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RESUMO

POSSANI, T. A experiéncia de ‘sentir com’ (Einfihlung) no acompanhamento terapéutico:
a clinica do Acontecimento. 2010. 108 f. Dissertacdo (Mestrado) - Instituto de Psicologia,
Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo, 2010.

O presente trabalho tem como campo de investigacdo experiéncias clinicas da pesquisadora como
acompanhante terapéutica (at). Pela apresentacdo destas, busca descrever o fendmeno da empatia
ou sentir com (Einfuhlung) — experiéncia de vivenciar o outro. Aquilo que inicialmente aparece
na reflexdo clinica como contratransferéncia ou identificacdo projetiva — conceitos da
psicanalise — comeca a ganhar contornos distintos e exigir uma nova compreensao para aquilo
que se apresenta como base para Acontecimentos terapéuticos. Tais Acontecimentos fundam
possibilidades de ser e constituem pessoa e comunicacdo, gerados numa relacdo cuja base é a
empatia. Assim, esse percurso clinico e investigativo caminha para a apropriacao de fundamentos
éticos revelados pelas experiéncias empaticas. O método utilizado neste trabalho é a
hermenéutica e o referencial tedrico clinico é a psicanalise, onde a faculdade de sentir com
aparece originariamente na obra de Ferenczi, ganha corpo na obra de Winnicott e aparece como
ética na obra de Gilberto Safra. Além da psicandlise, hd o didlogo com as formulacGes de Edith
Stein, cuja pesquisa fenomenoldgica sobre a estrutura da pessoa humana e sobre a empatia
contempla a complexidade do fenbmeno estudado, sem restringi-lo a dimensdo psiquica ou fisica.
Através da apresentacdo das vivéncias empaticas na clinica, a pesquisadora percorre 0s aspectos
que se mostraram mais originarios para compreensdo da empatia: 0 corpo, a comunicacdo, a
estética, a alma. Por fim, busca reunir os sentidos apreendidos pela vivéncia e reflexdo da
empatia em duas experiéncias fundamentais: experiéncia de mutualidade e de solitude. Assim, a
investigacdo dos fundamentos da experiéncia de sentir com acaba por revelar aspectos
fundamentais do encontro terapéutico e possibilita a apropriacdo de uma ética clinica ao
acompanhamento terapéutico (AT). A posicdo de acompanhante é condicdo para a empatia, que
por sua vez é condigdo para a ética clinica geral. Dessa forma, o AT revela-se como base para
clinica do Acontecimento.

Palavras-chave: Acompanhamento terapéutico. Acontecimento terapéutico. Alma. Corpo.

Corporeidade. Empatia. Estética. Experiéncia de mutualidade. Solitude.



ABSTRACT

POSSANI, T. The experience of Einfuhlung in the therapeutic accompaniment: the Event
clinic. 2010. 108 f. Dissertacdo (Mestrado) - Instituto de Psicologia, Universidade de Séo Paulo,
Séo Paulo, 2010.

This study shows an investigation based on our clinical practice as therapeutic companion.
Taking some clinical experiences into account, we intend to describe the empathy phenomenon
(Einfuhlung) — i.e. the experience of “foreign consciousness” in the therapeutic accompaniment.
In this work, the well-known psychoanalytic concepts of counter transference and projective
identification, seen from a slightly distinct point of view, claim to a different interpretation to the
basis of therapeutic Events. Such Events inaugurate possibilities of being, constituting person and
communication both generated in an empathy-based relationship. Having said that, this clinical
and investigative journey leads us to the use of ethical issues formerly revealed by empathy
experiences. In this work, hermeneutics was used as the methodological reference and
psychoanalysis as the clinical theoretical basis, where the faculty of Einfuhlung firstly appears in
the work of Ferenczi, gets matured in Winnicott’s, and appears like ethics in Safra’s. Besides
psychoanalysis, Edith Stein’s investigations are also taken into account, whose phenomenological
research — related to the empathy and to the structure of the human being —, considering the
complexity of such phenomenon, does not reduce it to a psychological or biological dimension.
Throughout our empathically clinical experiences, the originate aspects found in the process of
empathy were: the body, the communication, the esthetics, the soul, and two fundamental
intersubjective experiences: mutuality experience and solitude. The investigation of the core
elements involved in the experience of empathy reveals fundamental aspects of the therapeutic
meeting and provides the appropriation of a clinical ethics to the therapeutic accompaniment. The
role of the companion is to achieve empathy, condition for clinical ethics. Through this process,

the therapeutic accompaniment reveals itself as basis for the clinic Event.

Keywords: Therapeutic accompaniment. Empathy. Therapeutic Event. Body. Esthetics. Soul.

Solitude. Mutuality experience.
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| — Introducéo

I.1: Sobre as origens I a remetente.

“Conhece-te a ti mesmo”

Sdo Paulo, 25 de maio de 2010.

Juliano Pessanha,

Como vao vocés? Juliano, Nietzsche, Kafka? A vida ainda se faz soberana por ai?

Eu venho através desta, apresentar-me.

Eu sou uma pessoa que se sente segura e confortdvel jogando paciéncia e fazendo
palavras cruzadas. Por muito tempo, vesti-me como um menino, mas hoje sei me vestir de
mulher. E, quando um homem acredita nisso, consigo ter o prazer de acreditar também. Ou seja,
acho que tenho um lugar. Diferentemente de vocé, suponho que nasci para dentro do mundo.

Mas, como vocé previu, aconteceu. Eu fui visitada pelo acontecimento. Fui langada no
estranho e, hoje, acontece-me de estranhar-me. Ja ndo consigo me sustentar. Quando vestida de
menino, também recusava a farsa, mas nao sabia. Na verdade, se penso para tras, sei que nunca
sustentei eu e sempre soube que 0 eu caminhava para 0 precipicio, mesmo que apegado a um
sentimento, como, por exemplo, abracado na revolta.

Voltando ao hoje, acontece-me de o instante seguinte ao “sou uma mulher” ser seguido
pelo estranhamento e surpreendo-me por apenas ser. Olho nos meus olhos, no espelho, e digo:
“Eu sou...”. E nada me qualifica. Tento dizer meu nome, tento me adjetivar, mas o que me
acontece é uma compressdo. Olhos, boca, Utero, abdome, pulmd@es se comprimem, numa tentativa
de fechamento. Mas continuo vendo, porque € no escuro que se vé com essa clareza aquilo que,
paradoxalmente, revela-se como a confortante Verdade. Nao sou algo. Sou Nada. E sinto nisso
uma dor que ndo doi. Porque dor passa. E o desconforto de sentar-se no lugar nenhum, de néo

Ser.
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Ainda ndo encontrei paz nisso, Juliano, embora ja ndo seja assolada pelo péanico da
estranheza-doenga-medonha e ja ndo acredite mais na farsa de me recuperar. J& ndo acredito na
recuperacdo e rendo-me ao que se segue. Rendo-me ao Devir — mas, por mais poesia que se possa
fazer disso e nisso, eu ainda duvido de sua Beleza.

Acho que meu mal esté ai: eu ndo confio — 0 que se cura com certa dose de esperanga.
Acredito que possa sorrir um dia, diante desse horizonte. Mas ainda penso no meu pai quando
pressinto o vir a ser — que sera continuo vir a ser.

Estou no dificil exercicio da liberdade. Tenho uma escolha a fazer. Tenho que abandonar
para deixar de ser abandono. E sei que posso me repatriar. Mas nessa outra patria, a solidao é rei.
E assim tenho que escolher entre o abandono e a solid&o.

O abandono é familiar e tem a forca do apelo. Corrompe e seduz. Ja a solidao é terra de
ninguém. N&o cabe eu. E sem nome. Lugar de contemplacio. Lugar que acontece.

Sei que vocé mora ai, Juliano. Estou a caminho. Mesmo sem saber se hé volta...

Grata pela Presenca,

Tania

12



I.2. Sobre as origens Il: os remetidos: Acompanhamento Terapéutico e Psicanalise.

Estou respirando. Para cima e para baixo. Para cima e para baixo.
Como é que a ostra nua respira? Se respira ndo vejo. O que vejo ndo
existe? O que mais me emociona é que o que ndo vejo contudo existe.

Porque entdo tenho aos meus pés todo um mundo desconhecido que existe
pleno e cheio de rica saliva. A verdade estd em alguma parte: mas inutil
pensar. Nao a descobrirei e no entanto vivo dela.

(Clarice Lispetor)

O Acompanhamento Terapéutico (AT)" apareceu como um lugar de vida para mim.
Diferentemente das minhas primeiras experiéncias clinicas, nos moldes psicanaliticos classicos, o
AT ndo foi um lugar de reproducdo. Ndo foi lugar de aplicacdo de técnicas e teorias pré-
concebidas. Foi lugar de vida, onde pude encontrar um lugar como terapeuta, para minha
linguagem, e onde pude experimentar e criar através da minha experiéncia a teorizagao — enfim,
um lugar de apropriacéo de meu idioma pessoal?.

Coincidentemente ao sentido reconhecido por mim como at, fui apresentada ao AT no
Lugar de Vida — como era abreviadamente chamada a Pré-escola Terapéutica Lugar de Vida, em
meu segundo ano de graduacdo, em 2001. Essa escola, cuja referéncia tedrica é Lacan, atende
criangas com diagnostico psiquiatrico de DGD (disturbios globais de desenvolvimento — hoje
reformulado como TID: transtorno invasivo do desenvolvimento), entendido pela psicanéalise
como o0 autismo e a psicose. Nessa época, estagiava numa pesquisa promovida pela instituicdo

sobre os efeitos do tratamento na circulacdo social das criangas onde as discussdes giravam em

! Usarei a abreviagio “AT” (maitscula) para Acompanhamento Terapéutico e “at” (mintscula) para acompanhante
terapéutico(a) — distincdo de Barretto (2000).

2 Idioma pessoal é um termo empregado e desenvolvido por Safra (2006a): (...) cada pessoa pode, a partir do seu
gesto, criar um sentido para o seu caminhar e este sentido, uma vez estabelecido, ressignificara tudo o que surge no
seu mundo de vida.” (p. 81).
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torno do conceito de laco social® e sobre os limites da pesquisa em psicanélise. Na pratica, eu
realizava passeios com as criancas, fora do prédio da instituicdo®.

Nesse primeiro momento eu ja ouvira o termo acompanhante terapéutico — mas sem
nunca ter noticias vivas desse trabalho — e passara a entender que eu realizava um AT, que se
definia por: sair na rua com o paciente. Permaneci no Lugar de Vida durante toda a minha
graduacdo e cheguei a participar dos grupos em sala de aula, além dos passeios.

Foi nessa epoca que formulei a questdo da atual pesquisa, através de uma experiéncia
muito marcante que tive. Havia uma menina no grupo, a Amanda, cujo diagnostico era de
autismo. Essa menina ficava atbnica. Sempre sentada, ndo participava de nenhuma atividade, néo
fazia nenhum contato e ndo falava. Na instituicdo, era muito comentado o desinvestimento na
Amanda e sua pobreza simbolica.

Um dia, exausta, sentei-me ao lado dela, na sala de grupo e, por um segundo, ausentei-me.
Tal qual Amanda, eu estava sentada, olhando para o nada, na mesma posicdo que ela, com o
“olhar que atravessa” (como diziam) — disso eu lembrei, depois da mordida: o que aconteceu em
meu “segundo de auséncia” foi que ela mordeu o meu bragco. Uma mordida muito forte e que ela
ndo queria largar. Doeu muito! A outra profissional que estava na sala interveio para tira-la da
mordida e eu fiquei muito assustada.

Sai de 14 e fui chorar. Fiquei muito mal durante dois dias, até ir para analise e contar o
ocorrido, dizendo ndo entender o que estava acontecendo comigo, por que eu estava tdo desolada.
Meu analista olhou para mim e calmamente disse: “O que aconteceu foi uma comunicagao!
Vocés se comunicaram.”. Tal fala me trouxe um conforto incomodo, pois, a partir daquele
instante, passei a seguir com a questdo: que comunicacao era aquela?

Conforme meu contato com as crian¢as se intensificava, também se intensificava meu

desencontro com a teorizacdo que eu desenvolvia até entdo, pois nela ndo cabia meu corpo. Em

¥ Laco social é um conceito de Lacan e pode ser definido como o tecido composto por um conjunto de simbolos,
convencdes e ideais imaginarios que organizam o0s espacos para subjetividade, definindo as condigdes necessarias
para o estabelecimento de relagdes e vinculos. O laco social, por afetar e ser afetado pelos vinculos estabelecidos,
ndo ¢ algo estanque, mas um campo em constante transformacéo. E o que possibilita que um sujeito possa ocupar
outros lugares subjetivos e assim constituir ou reconstituir identidade, a partir do olhar de outros, que ndo o olhar
materno.

* Os passeios aconteciam dentro da Cidade Universitaria. Naguele momento, a Pré-escola Terapéutica Lugar de Vida
era um programa do Instituto de Psicologia da USP, coordenado e fundado pela Prof. Maria Cristina Machado
Kupfer, que me acolheu de forma bastante coerente e comprometida com o que estuda e aplica: abriu-me as portas e
assim as deixou.
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outro episodio do estégio, fiquei presa pelos cabelos por uma crianga que sempre tentava sair da
sala pela janela, que forcava a porta para sair e que, num belo dia, agarrou 0 meu cabelo em
desespero, sendo necessdria muita ajuda para que ela me soltasse. Nessa situacdo, senti o
desespero. O olhar daquela crianca era o olhar do terror. Eu a segurava (objetivamente, ela me
segurava pelos cabelos) como se ela fosse cair. Era uma questéo de vida ou morte. Diante desse
gesto, abriram-lhe a porta e ela conseguiu sair.

Foi penoso descobrir que ser psicéloga ndo se trataria mais de pensar em esguemas
conceituais e que meu conhecimento, minha compreensdo e possibilidade de comunicagéo
deveriam passar pelo meu corpo. Passei a olhar para aquela crianga e questionar como eu poderia
realizar o que me propunha (oferta de significantes para o estabelecimento de laco social, para
retomada da estruturacdo simbdlica) se eu ndo pudesse emprestar meu corpo para a crianca, se 0
terror vivido por mim e conhecido visceralmente ndo tivesse valor de conhecimento sobre a
vivéncia daquela crianca. Havia nds? Havia algo entre nds?

Hoje, formada, psicologa e acompanhante terapéutica, essas questdes e suas constantes
resolucdes norteiam minha pratica clinica. O AT possibilitou que eu levasse adiante meus
guestionamentos por aparecer como um espaco ainda ndo definido, “fora da lei”, distante dos
modelos de atendimento que eu acreditava ter que seguir. No AT, todas as técnicas psicanaliticas
podiam ser revistas: permaneciam ou eram reposicionadas, mas ndo eram a priori. Da mesma
forma que os corpos estdo concretamente reposicionados a cada encontro, todas as construgdes
tedricas também aparecem desalojadas a primeira vista.

Assim, nessa pesquisa, pretendo investigar a questdo que se formulou para mim, ja no
Lugar de Vida, e que posteriormente compreendi como fendmeno do sentir com (Einfiihlung)® ou
empatia. Apresentarei minhas vivéncias desse fendmeno para refletir sobre o que ele revela,
vivéncias em que o sentir com se apresenta como condi¢cdo necessaria para a constituicdo e a
fundacdo de possibilidades de ser e em que aparece como fundamento para o Acontecimento.
Desse evento, buscarei refletir sobre os sentidos compreendidos que se fazem questBes clinicas

fundamentais que, por sua vez, revelam questdes éticas do ser humano. Assim, seguindo a

> De acordo com Ferenczi (1992a), sentir com é a traducdo para o portugués do termo Einfilhlung. J& para Ales Bello
(2006), “[a] palavra alemd utilizada por Husserl (Einfuhlung) é composta por trés partes, o nucleo fiihl significa
‘sentir’. H4 na lingua grega uma palavra que poderia corresponder a filhl (e a feeling, derivada da lingua latina):
pathos, que significa ‘sofrer’ e ‘estar perto’. A palavra empatia é uma tentativa de tradugdo desse sentir em termos
linguisticos espontaneos do ser humano, para sentir o outro. Uma outra tradugdo poderia ser empatia” (pp. 64-65).
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tradicdo hermenéutica®, buscarei abrigar e apresentar os sentidos do que se revelou nas
experiéncias empaticas e, a partir disso, buscarei elabora¢es conceituais sobre a experiéncia de
sentir com no AT.

A hermenéutica’ passou a ser usada como método cientifico na medida em que se fez
necessaria a distingdo entre as ‘ciéncias da natureza’ e as ‘ciéncias do espirito’. As primeiras se
fazem por explicacdo, enquanto as segundas por compreensao, que é a apreensao de um sentido —
0 que Se apresenta & compreensdo como contetido (Ricoeur, 1988)%. Na atualidade, hermenéutica
serve as pesquisas qualitativas — que sdo tomadas como opostas as quantitativas. Porém,
“quantitativos” e “qualitativos” muitas vezes se assemelham na concepgdo de conhecimento
quando acreditam na possibilidade de iluminar a totalidade do homem e do mundo no uso do
saber como poder, na busca por um saber absoluto, num anseio de captura e controle. Assim,
espero distinguir-me dessa tentativa de saber e me reconheco em compreensdo. De acordo com
Safra (2006a), é em Heidegger que a hermenéutica aparece como condicdo ontolégica do homem,
visto que a compreensao € fundamento do ‘ser do ente’ que € aberto aos sentidos do Ser:

E fundamental para a discussdo que se segue que se tenha presente o fato de que,
em sua estrutura ontolégica, o0 homem é possibilidade de compreensdo. (...) Assim sendo,
a compreensdo ndo significa necessariamente desenvolvimento mental ou psiquico.
Enquanto condicdo originéria do ser humano, ela é anterior a qualquer desenvolvimento
psiquico ou mental. (Safra, 20064, p.22.)

Assim, a hermenéutica como metodologia se apresenta como descri¢do justa ao percurso
investigativo realizado e coerente com a concepc¢do de homem explicitada neste trabalho, que ¢ a

de que o homem é um ser de compreensdo (Stein, 2007; Safra, 2006a e 2006b), além de a

® O termo ‘hermenéutica’ originalmente se referia a agio interpretativa realizada pelo homem diante da exposigio de
uma “sentenca dos deuses”, a qual precisava de uma interpretagdo para ser compreendida. Seu significado geral é:
alguma coisa que € levada a compreensdo (Eagleton, 2005).

" O dialogo com a filosofia ndo sera contemplado neste trabalho, mas tem como referéncia nesse campo Ricoeur
(1913-2005), autor de importante expressdo e rigor na hermenéutica moderna — tal qual Gadamer (1900-2002).
Encontrei em Ricouer (1988) interessante reflexdo sobre Dilthey (1833-1911), que faz critica contundente ao
positivismo e formula distingdes de principios entre 0 mundo fisico e psiquico, entre a coisa natural e o espirito, entre
o0 explicar e o compreender.

® Segundo Eagleton (2005), Friedrich Schleiermacher (1768-1834), no inicio do século XIX, posiciona a
hermenéutica na filosofia. Busca por uma hermenéutica geral, compreendida como uma teoria geral da compreensao
da linguagem. A hermenéutica geral deveria ser capaz de estabelecer os principios da compreensao e interpretacéo de
manifestaces da linguagem — de modo que tudo o que é passivel de compreensdo € linguagem (Schleiermacher,
1998).
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hermenéutica ser parente do fendmeno abordado, j& que, entendida como faculdade humana, se
apresenta como base/desdobramento da empatia.

Tal percurso ndo podera ser reproduzido como procedimento técnico. Mas comprometo-
me com o rigor da escrita (palavra viva) e da interpretacdo (palavra justa) para que o leitor faca a
sua propria — eis sua possibilidade de desdobramentos e, assim, seu valor. A empatia se apresenta
como campo rico para reflexdes sobre o conhecimento humano, sobre a comunicagéo e condi¢do
humanas. Passei e trabalhei por esses cantos. Mas ndo os explicarei, tampouco os iluminarei por
completo (como se fosse possivel). Segui a medida do horizonte que a experiéncia abriu. O corpo
gque 0 presenciou ndo possui recursos para reproduzi-lo, tampouco para dimensiona-lo com
exatiddo. Pode, contudo, ndo reduzi-lo (por acdo voluntaria) e refletir-lhe em escrita,
possibilitando ao leitor alguma compreenséo e a intui¢do de tal percurso em si.

Desde ja se faz importante a distingdo entre a dimensdo ontica e ontolégica® do ser
humano. Utilizo termos com letras maitsculas™ (como j4 citado, o Acontecimento) para destacar
a dimensdo ontoldgica de tais fendbmenos e discrimina-los do entendimento imediato de seus
significados habituais. A dimensdo ontologica do ser refere-se a estrutura humana, a aspectos da
condicdo humana que séo fundantes e da natureza do Ser. Aparecem como uma faculdade do Ser,
uma potencialidade que pode ou ndo acontecer no mundo. J& a dimensdo 6ntica contempla
aqueles aspectos que falam das singularizagdes dessas faculdades ontoldgicas e das
especificidades de uma pessoa, de um grupo ou de uma época. Algo da ordem biografica, factual,
social, historica.

A empatia é compreendida, neste trabalho, como parte da estrutura humana e assim como
fendmeno originario e fundante da condi¢cdo humana. Refiro-me a empatia como um aspecto da
dimensdo ontoldgica do ser humano. Desse modo, todas as demais questdes que serdo discutidas,
a partir da vivéncia empatica, remetem a dimensédo ontologica do ser.

Acontecimento é a realizacdo, a atualizacdo no mundo de aspectos fundamentais,

constitutivos do ser, ou seja, a possibilidade do 6ntico abrigar o ontoldgico (e vice-versa), a

% De acordo com Safra (2006a), “[a]ssinalar que um fendmeno ¢ ontico é falar de uma situacdo ou de uma
experiéncia que ocorre no espago e no tempo, na existéncia, isto é, na biografia de uma pessoa. Ja o ontolégico é preé-
existente e fundante, contendo o homem desde sempre. De fato, os dois registros de experiéncia caminham juntos.
Embora estejamos continuamente atravessados pelos acontecimentos biogréaficos (énticos), eles nos abrem
continuamente para as questdes ontologicas.” (p.27).

10 Essa apresentagdo de termos com inicio em letra maitiscula segue o estilo de Safra (2004) de referéncia a aspectos
ontoldgicos do ser (como por exemplo: o Outro).
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possibilidade de habitar e transitar pela fronteira. O ndo Acontecimento impossibilita a
atualizacdo desses aspectos e assim impede e interrompe o ser, que fica exilado do mundo
humano. Tal situacdo remete a um sofrimento que esta para aléem do psiquico — toca-0, mas nao
se origina e ndo se encerra nele. Trata-se do sofrimento de uma vida onde pode haver um
acontecer, um fazer no mundo, mas que ndo contempla o movimento de aspectos ontolégicos, ou
uma vida em profunda Lucidez que ndo se materializa, ndo se singulariza e ndo encontra
companhia™ - ou seja, formas de vida que ndo contemplam o ser em sua totalidade.

De acordo com as formulacbes de Safra (2004) sobre a psicandlise, assim como com a
critica de Stein (2007) a psicologia de base bioldgica, acredito que as praticas e teorias
psicologicas muitas vezes reduzem o ser humano aos fendmenos psiquicos dominados pela teoria
e técnica ou as expressdes comportamentais. Restringem, desse modo, 0 acontecimento humano
na sua dimensao oOntica, desconsiderando que a estrutura e a realizacdo do Ser estdo para além do
psiquico.

O primeiro passeio que realizei como at se deu na Rua Vinte e Cinco de Margo, na cidade
de Sdo Paulo. Esse passeio € emblematico do fendmeno que pretendo abordar e da reflexdo que
faco. Por isso, o descreverei ja revelando o procedimento que utilizei, dando inicio as minhas
formulacGes.

Antes de encontrar Ronaldo, adolescente de quatorze anos de idade, ouvi no telejornal que
a Policia estava na rua em que iriamos, fazendo apreensdes de mercadorias ilegais e causando
grande tumulto. Fiquei apavorada: tanto pela possibilidade de ir — pois ele costumava temer a
policia e sentir-se perseguido por ela — como pela possibilidade de dizer-lhe que ndo iriamos —
nos nossos encontros ele se remetia muito a um futuro e pouco realizdvamos, e assim, esse seria
um evento vivido, presente. E, como se ndo bastasse, chovia.

Chegando a casa de Ronaldo, ele me recebeu de guarda-chuvas. Frustrada, olhei para ele
seriamente e disse: “Ronaldo, a policia estd 14. Esta prendendo pessoas que vendem mercadorias
ilegais e eu vi no jornal que esta o maior tumulto. Vocé acha que podemos ir?”. Resposta: “Vocé

vai me levar ou ndo?” — ele ndo parecia nada assustado.

11 Safra (2006) distingue trés possibilidades de ‘modos de ser’, tendo como vértice de compreensdo as duas
dimensdes (6ntica e ontoldgica): bidimensionais, tridimensionais e abismais. Os tridimensionais estariam entre as
duas dimensoes humanas, com possibilidade de transito; os primeiros aprisionados da ‘onticidade’ e os ultimos com
profunda lucidez sobre a dimensdo ontoldgica, cujo principal sofrimento é ndo encontrar reconhecimento,
testemunho.
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Encorajada pela sua disposicao, fomos. No trajeto, eu fazia planos: “Se houver tiros, a
gente abaixa. N&o saia do meu lado um sé minuto. Ao descer do metrd, eu vou olhar a rua e vocé
vai ficar 14 dentro da estacdo e s se eu avaliar que da para ir a gente vai”. Ele parecia tranquilo
enquanto eu ficava tentando prever todas as situacOGes. Estava desconfiada. Pensava que, se
alguma coisa acontecesse, eu poderia ser processada e presa. Lembrava-me do que ele costumava
dizer sobre os adolescentes que eram presos e que deveriam ter uma “segunda, terceira e quarta
chance” e ter “at e psiquiatra” antes de serem presos. Irmanada, eu pensava: “Se eu tivesse ido ao
psicologo quando pequena, ndo teria escolhido essa profissdo e nao corria esse risco”. Nesse
momento, descobria Ronaldo em mim: 0 “medo” e a “privagdo”, temas sobre 0s quais eu tanto
pensara ao refletir sobre Ronaldo, naquele momento se presentificavam em meu corpo.
Apareciam na minha linguagem, referentes a minha histéria, mas em esséncia eu e Ronaldo
estdvamos remetidos ao mesmo Lugar.

Chegando ao nosso destino, a rua estava calma. O tumulto j& acabara e ndo havia policia.
Mas, ao retornar a casa, ele comentou: “Vocé viu a policia?”, ao que eu respondi “ndo”. Ele me
olhou surpreso e me indagou novamente: “N&ao?”. Estranhei aquilo. S0 depois reconheci que ndo
fui verdadeira na minha resposta, pois eu finalmente havia conhecido a policia. Eu visitara seu
Lugar (de Ronaldo, meu, da Policia). Fui informada de seu lugar no mundo, de seus anseios, de
seus questionamentos, de sua busca e de seus impedimentos através de um contato que impactou
meu corpo, que me fez reagir e sentir a partir disso e que, depois, possibilitou-me a reflexdo e a
compreensdo da experiéncia em si, de mim e de Ronaldo. Eu e Ronaldo estivemos em empatia.

Por experiéncias como essa, 0 AT promove a recuperacdo de aspectos éticos da relacdo
terapéutica, na medida em que ndo é possivel especificar-se numa escuta do psiquismo. O at se
movimenta junto com o paciente. Esta de corpo e alma presente nas situacdes. O AT recupera o
corpo do analista e o corpo do paciente e assim recupera uma faculdade humana fundamental que
€ 0 Movimento — o0 que também implica ao at movimentacdo dentro das reflexdes teoéricas que,
em seu campo, ainda ndo tém instituigdes.

No campo da psicanalise, 0 AT torna evidente a necessidade do analista se deslocar para
outras regides além dos ouvidos. A escuta analitica, por mais ampla que seja sua concepgéo,

estabelece lugares restritos: limita o homem a um sujeito psiquico e a comunica¢do a
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transferéncia'®. Tal jogo pode (e pdde) ser terapéutico, quando garantidas a integridade e a
totalidade das pessoas envolvidas. Mas na atualidade acontece de ndo termos mais tais garantias.
Assim, abordar e propor tratamento, tomando a pessoa por uma parte, acaba por atualizar a
fragmentacéo.

Dentro da psicanalise, Ferenczi (1992a) serviu-me como referéncia primeira para o
resgate da ética humana na pratica analitica ao ressaltar a importancia do analista em responder
de forma sincera a sua vocacdo de sentir com e assim contemplar tal fendbmeno na compreenséo
do encontro, na intervencao analitica e na pesquisa metapsicoldgica.

Na experiéncia com a crianga que agarrou meu cabelo, manifestou-se em mim o
desespero, desenha-se para mim a imagem de queda. Na experiéncia com Ronaldo, muito do que
estava abrigado em mim de nossos encontros manifestou-se em meu corpo pelo medo da policia.
Esse medo ndo s6 me apresentava sentidos meus, de Ronaldo e da policia-Lugar, como desvelava
aspectos da comunicagdo que acontecia — eu vivenciava a empatia por vias estéticas.

O AT abre a possibilidade de outra concepgdo de tratamento e atende/revela uma das
facetas do adoecimento de nosso tempo: o tratamento passa a se dar pelo acompanhamento, pela
companhia humana num resgate, numa constituicdo de encontro que permita habitar e acontecer
no mundo.

Disso decorrem trés alicerces fundamentais do AT que nos revelam trés aspectos
fundamentais da condi¢cdo humana: o corpo como lugar de revelacdo de sentidos para além do
biolégico; a companhia humana como fundamento para a existéncia e o caminhar como a
possibilidade de destinar-se. Estamos trilhando o caminho da ética humana formulada por Safra
(2004) do seguinte modo:

O percurso do individuo por meio das condigdes necessarias ao acontecer humano
permite-lhe apropriar-se de uma ética, a ética do ser, que ndo é aprendida por regras de
comportamento, mas emerge desse percurso. (...) sdo os elementos fundamentais que
possibilitam, ou ndo, ao ser humano morar no mundo entre os homens. (p.26)

12 A defini¢io de Roudinesco e Plon (1998) de transferéncia é a seguinte: “[tJermo progressivamente introduzido por
Sigmund Freud e Sandor Ferenczi (entre 1900 e 1909), para designar um processo constitutivo do tratamento
psicanalitico mediante o qual os desejos inconscientes do analisando concernentes a objetos externos passam a se
repetir, no ambito da relagdo analitica, na pessoa do analista, colocado na posigdo desses diversos objetos.” (pp. 766-
767).
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A presente pesquisa busca descrever lugares atravessados no meu percurso como at que
revelam um dos elementos fundamentais da ética do ser que é a faculdade humana de sentir com.
Dessa experiéncia, busca refletir sobre aspectos ontologicos de sua constituicao, na tentativa de
apropriacdo de uma ética para a clinica do AT.

De acordo com a linguagem fenomenoldgica, a experiéncia de acompanhar alguém
acontece entre duas pessoas, dois seres existentes separados. Quando eu experimento 0 outro ser
ele estd dentro de mim e € este quem eu posso conhecer. Dessa forma, caminho para
compreender quem sou neste momento e quem é este ser dentro de mim. Acontece-me de ndo ser
mais eu e sim nos. De sermos e fazermos parte de um acontecimento.

Assim, nesta escrita, pretendo descrever Acontecimentos e o que compreendo deles. O
medo da policia se faz presente, pois ndo seguirei o percurso convencional da clinica
psicanalitica. Parto do entendimento de que toda acdo humana apresenta o Ser, por desvelar seus
sentidos. Desse modo, seguirei em busca de uma compreensao do que sinto com o paciente, nao
via desmascaramento, mas via contemplacdo e interpretacdo dos sentidos do fendmeno
experimentado — tal qual o método hermenéutico (Pellauer, 2009).

Dessa forma, a organizacdo do texto e a nomeacdo dos capitulos ndo aconteceram de
acordo com uma pré-concepcdo. Orientada pela experiéncia, busquei referéncias clinicas em
Winnicott e Safra; contornos para concepcdo de homem e humano em Stein e Safra e companhia
em Pessanha. A elaboracdo dos capitulos aconteceu pelo reconhecimento de aspectos que
tocaram 0 mais originario do fenbmeno empatico: corpo, comunicacdo, estética, alma,
experiéncia de mutualidade e soliddo. Tais aspectos compdem uma totalidade fenomenologica.
Por isso, a distincdo por temas se fez na busca por uma clareza didatica em que capitulos
tomaram forma de ensaios. Assim, pretendo explicitar da forma mais justa possivel o que
vivenciei, tal como isso se revelou. Pretendo uma abertura e ndo uma conclusdo que encerre

sentidos. Pretendo, assim, seguir em companhia de Pessanha (2000):

Se hé igreja e hdstia, é porque alguma vez determinou-se o sentido de ser do
homem como filho de Deus. Se ha um medicamento psiquiatrico, € porque antes
determinou-se o sentido de ser do homem como coisa organica, como filho da natureza e
do macaco, e ndo mais como filho de Deus. (...) Tanto o filho de Deus (Teologia) como o
filho do macaco (Biologia) ou o filho de pai e méde (Psicologia) sdo respostas epocais que
0 homem deu a constante interpelagéo do enigma de sua aparicéo. (p.106.)
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I1. Corpo.

Neste percurso investigativo e constitutivo, o que se apresentou como elemento primeiro e
que assim julgo como elemento originario do fenbmeno empatico é o corpo e, logo, sua dimensao
comunicativa originaria que é a corporeidade’®. Mas, que corpo é esse? Segue uma experiéncia
clinica que apresenta este corpo.

Henrique era um menino de quatro anos de idade que atendi no consultério: 0 menino nao
fazia cocO. Inicialmente, mostrei-lhe minha sala de atendimento de adulto, no andar de cima da
casa, onde tenho alguns jogos, lapis e papel, uma casinha com uma familia de bonecos e livros.
Em seguida mostrei-lhe a sala ludica, que fica na lavanderia da casa — um espaco menos
organizado, menos cuidado na beleza. Disse-me que essa sala era muito feia e quis ficar no
comodo de cima.

Assim, seguiram-se trés atendimentos na “sala bonita”, onde Henrique se apresentou
muito destrutivo — eu me sentia agredida. Ele perguntava sobre meus objetos e eu lhe contava
sobre suas historias, seus valores e ele entdo os danificava. Quebrou alguns brinquedos que
ofereci e, na terceira sessdo, finalmente fiquei brava, com 6dio e lhe disse: “Chega! Na semana
que vem, nés vamos ficar na sala feia!”. “Na sala feia?!” — ele me perguntou, com certo
entusiasmo.

Sem nenhuma compreensdo, ou melhor, sem nenhum acesso a alguma compreensao
intelectual, acordei apressada para a sessdo na sala feia e, antes, passei para comprar tinta guache
e cartolina. O que se sucedeu foi um éxtase! Ele se deliciou com as tintas. Enquanto pintava,
cantava. Iniciou a pintura tentando fazer algumas formas mas, ao final, misturou todas as cores. O
preto entdo prevaleceu, deixando a cartolina inteira daquela cor. Disse-lhe que iria deixar o
desenho secando, exposto no mural, quando me perguntou: “Vocé achou bonito?”, ao que eu

respondi que sim. Eu de fato havia achado muito bonito. Que momento bonito vé-lo pintando,

'3 Considero corporeidade uma dimensdo comunicativa do corpo, na medida em que ela se apresenta como a
possibilidade de o corpo apreender o0 mundo. Corporeidade se pGe em movimento e em contato anteriormente a
capacidade representativa. Inicialmente apresenta-se pela sensorialidade e desenvolve-se atingindo contornos
representacionais.

22



cantando, entregue aquele fazer, experimentando as cores e aquele resultado final... Sim! Era
muito bonito.

Seguiram-se entdo sessGes com o uso das tintas onde se lambuzava cada vez mais. Passou
a virar os potes de tinta no papel, deixar escorrer no chdo, pintar a mesa, a parede. E eu ali,
assistente — assistindo visualmente e o assistindo nos pedidos: “pega mais agua”, “cad€ o pano?”,
“pega outro pincel?”.

Esse era 0 meu envolvimento e a minha satisfacdo. Num determinado encontro, encantada
com seu uso desinibido da tinta e seu cantar, falei espontancamente: “Henrique, VOCé é um
artista!”, ao que ele respondeu entusiasmado “E isso! Eu sou um artista!”.

Eu soube que seu sintoma melhorara e que ele passara a fazer coc6. Mas minhas
preocupagdes logo comegaram: “N&o estou entendendo nada do que estd acontecendo. Por que
ele estd fazendo cocd? O que estd acontecendo nas sessdes? O que vou falar aos pais?”. Eles,
pais, souberam das nossas atividades, do “artista” e o pai — matematico — quis ver o que ele fazia.
Eu estava animada para mostrar e foi nesse encontro que algo importante para a ansiada
compreensdo aconteceu: ao lado do pai, olhando para as “obras” de Henrique, eu vi apenas
pedacos de papel pintados inteiros da cor de lama, parecendo lodo. Papéis sujos. E foi justamente
nisso que eu pensei, surpresa, em pé, ao lado do pai, olhando para o mural: sdo s6 papeis sujos. O
pai nada comentou e pareceu decepcionado.

Como eu divido a casa com outros colegas, as marcas deixadas na sala promoveram a
curiosidade deles sobre o que ocorria ali. Eu descrevia, mas ndo sabia oferecer nenhuma
compreensdo. Fui indagada também sobre ndo colocar limites ao Henrique, proibicdes e mais
regras quanto ao uso da sala. N&o me sentia invadida, agredida ou desrespeitada como quando na
sala bonita. Aquela era a sala feia e estivamos fazendo arte! E diante do que vivi ao lado do pai
de Henrique, diante do que vi quando atravessada por sua presenca, tive uma certeza: aquilo que
Henrique vivia ali era muito importante para ele.

Ficamos entdo trés semanas sem fazer “as obras”. Numa sessdo, ele se interessou por
soldadinhos de plastico e brincamos de guerra. Na proxima, ele faltou e conversei com seus pais
e, na seguinte, eu estava de férias. Nesse tempo, ele voltou a apresentar o sintoma de retencdo do
cocd.

Na sessdo posterior as minhas férias voltei muito disposta. Vestida com “roupa de guerra”

estava pronta para me sujar, participar com todo 0 corpo e ndo mais apenas assistir. Sem que
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minha disponibilidade precisasse ser anunciada, Henrique logo pediu para pintar meu rosto. Fez
inicialmente um bigode e, no decorrer do encontro, j& com as maos lambuzadas, pintou meu rosto
inteiro — até pediu para que eu abrisse 0s olhos para pintar dentro (ao que eu ndo atendi). Pintou a
cadeira e comecou a bater com o pano sujo no chéo, nas paredes e em mim. O encontro estava
acabando e eu entdo o abracei. Segurei-o e disse: “Vamos precisar acabar agora. VOCcé quer que
eu te limpe ou quer ir embora assim?”. Entéo, lavei suas maos, seus bragos e o segurei no colo
por um tempo, pois ele ainda estava muito excitado.

Ele foi embora e eu fiquei ‘passada’. Sem pensamentos. Sentia o corpo vivo. Um tanto
trémula, fui lavando os objetos, esfregando as paredes, atordoada, sentindo meu corpo pulsar.
Hoje percebo que esse momento foi fundamental para que eu seguisse na compreensdo do que
viviamos ali.

Na sequéncia, encontrei-me com um colega que, diante do meu estado e do que Ihe contei,
lembrou-se do caso relatado por Safra (1999), em que o paciente Ricardo vomitava no peito de
Safra a bolacha que este lhe oferecia para entdo poder comé-la — apos “criada” por ele mesmo.
Diante disso, meu colega me perguntou: “Que disponibilidade ¢ essa, hein?”.

No dia seguinte, a questdo acima me fez sentar para escrever tudo isso. Ainda sentia a
tinta em meu rosto. E com ela, tive o impulso de ligar para a mée de Henrique e perguntar se ele
havia feito cocd no dia anterior (pois ele estava o retendo ha cinco dias). Ela disse que sim: que
ele havia feito “um monte” e que ficara contando aos outros sobre o tamanho de seu coco. Ele fez
sua obra! Eu fiquei perplexa pensando que a conquista de Henrique, a resolucdo de algo havia
ocorrido pelo meu corpo, através de meu corpo, pelo uso que Henrique fizera dele
imageticamente. Mas também vivido e sentido sensorialmente por nds! Afinal, que corpo era
esse?

Ferenczi, em suas formulacGes sobre a atividade do analista, em contraposicdo a
passividade e a neutralidade até entdo propostas, escreve: “Portanto, trata-se aqui de criar um
conceito e um termo técnico para algo que sempre foi utilizado de facto, mesmo sem ser
formulado (...)” (1992b). E neste meu breve (porém intenso) percurso clinico, o que é “utilizado
de facto” é meu corpo. Corpo como lugar de revelagao do outro.

Ferenczi contempla algumas manifestagcfes da corporeidade do analista e, num
determinado momento, propGe uma técnica ativa onde o analista se apresenta pessoalmente e

abandona uma postura de neutralidade, para que isto sirva a fluidez do processo analitico. Mas,
24



em suas formulacBes, ndo abandona os pressupostos psicanaliticos e a concepcdo de sujeito e
psiquismo de Freud — tanto no que se refere ao paciente quanto a funcdo e aos propositos da
analise. Trabalha com o material psiquico, busca o desmascaramento do recalcado e a resolucéo
dos sintomas. Por isso, distancio-me de Ferenczi ao tentar me deixar guiar por essas
manifestacOes da corporeidade, desfazendo-me de pressupostos e tentando buscar formulac6es
que nos possibilitem um embasamento da compreensao e do tratamento a partir do que nos revela
a corporeidade.

E com Winnicott, em suas formulagdes sobre a constituicdo do corpo e da psique — e sua
unido fundamental — que encontrei possibilidade de abrigo de fenémenos clinicos que implicam o
corpo do terapeuta. Winnicott, através da observacdo dos bebés com suas maes e de sua
experiéncia clinica, concebe que a psique é a elaboracdo imaginativa*® do corpo e faz uma
importante distin¢do entre corpo e soma (Corpo Vivo).

O ser humano nasce com um conjunto de funcgdes bioldgicas (corpo). Mas o corpo vivo
ndo estd dado para a pessoa que o pertence (e vice-versa). Para viver a experiéncia de ter um
corpo, de ser e de habitar o corpo, é preciso haver um processo para construcdo desse corpo, que
alojara a psique e o sentimento de si. Esse processo acontece no tempo e espaco adequados
através de cuidados manipulativos da mae (ou substituta materna). E o que foi denominado por
Winnicott como ambiente suficientemente bom. Tais cuidados prestados ao bebé sdo fisicos, tém
materialidade e acontecem na medida em que a mée se adapta as necessidades de seu bebé (mae

suficientemente boa™). E importante atentar para o fato de que o corpo como totalidade e como

!4 Na teoria winnicottiana, soma consiste no corpo vivo — o corpo habitado pelo self. A psique tem inicio a partir da
elaboracdo imaginativa das fungdes somaticas do bebé. Este, desde sua origem ja é capaz de ter experiéncias por
meio do corpo, ou seja, jaA é capaz de reconhecer um sentido em suas vivéncias. Inicialmente, tais sentidos
(intimamente ligados ao fisioldgico) aglutinam o ser numa totalidade, numa unidade, a0 mesmo tempo em que sdo
vividos como que originados pelas partes do corpo. Assim, a elaboracdo imaginativa esta enraizada no corpo e,
tornando-se cada vez mais ampla de acordo com o desenvolvimento, ajuda a promovera psique, a mente e a alma (si
mesmo). Com a continuidade do viver, a psique vai reconhecendo e personalizando a experiéncia do tempo e
constituindo assim passado, presente e futuro e possibilitando a vivéncia de continuidade de si e, logo, da
constituicio de si mesmo. E esse movimento que fornece o sentimento do si mesmo e o impacto estético de quem
observa de que dentro daquele corpo existe um individuo. De acordo com Cruz (2010), “[a] elaboragdo imaginativa
do corpo ¢ a humanizagao do organico.” (p. 3)

1> M3e suficientemente boa é um conceito de Winnicott que se refere & capacidade da mée — ou quem desempenhe tal
funcdo — de adaptar-se as necessidades do bebé e assim sustentar-lhe a existéncia, sustentar-lhe a ilusdo de ser e de
apresentar-lhe a si e a0 mundo no tempo e espaco adequados de forma a ndo proporcionar ao bebé um trauma, ou
seja, a vivéncia de algo que ndo pode ser vivido como experiéncia e integrado ao desenvolvimento de si, sendo
vivido como um trauma diante do qual se reage criando defesas.
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morada de si, embora ndo esteja dado, estd em poténcia. Sua realizagdo dependerd do encontro
com o mundo, mas suas faculdades ali estdo.

A realizacdo do corpo dependera inicialmente dos cuidados que recebe. A ‘capacidade de
cuidar’ da mae é dada pela memdria de seu corpo de ja ter sido um bebé, pela memoria que nem
sempre se apresenta em linguagem, estabelecendo, assim, uma comunicacdo silenciosa®, uma
comunicagdo nédo representacional. Segundo Winnicott (1994), nesse momento inicial da vida,
“[a] coisa principal é uma comunicacdo entre 0 bebé e a mde em termos da anatomia e da
fisiologia de corpos vivos.”*” (Winnicott, 1994, 200).

Stein (2007) nos ajuda a compreender essa comunicacdo quando atenta para o fato de que
0 mundo, ou seja, a materialidade do mundo possui um sentido em si — sentidos que se desvelam
ao ser humano. De acordo com Safra (2006a), desde o inicio o ser humano € aberto ao sentido do
mundo e do outro, antes mesmo da sofistica¢do do intelecto. Assim, o bebé apreende o sentido do
que Ihe é ofertado, em sua corporeidade, da mesma forma que a mae apreende as necessidades e
particularidades do bebé em sua corporeidade e assim pode ser Boa e ofertar-se (e assim ofertar o
mundo) como um Bem, na medida em que se orienta por esse conhecimento. Conhecimento nao
pedagdgico, ndo assentado na intelectualidade ou numa logica e ordem que se apresentem
externas ao vivido no encontro, na comunicagao.

Assim a mée oferece como cuidado o que Winnicott conceituou como holding, handling e
apresentacdo de objeto. Usados como tarefas para atuacgdo clinica, estes se apresentam através do
manejo que o analista faz do setting, ou seja, de como compde 0 espaco, 0 tempo e 0 uso que faz
do préprio corpo para o cuidado com o paciente.

Na medida em que a psique se desenvolve, ha elaboracdo da comunicacdo em termos de
interioridade e exterioridade e um processo de desenvolvimento do objeto subjetivo ao objeto
objetivamente percebido. O objeto (0 ndo eu) € primeiro objeto subjetivo para depois ser
objetivamente percebido, ou seja, inicialmente a exterioridade ndo é percebida como exterior, é

vivida como criacdo interna — é uma experiéncia de ilusdo. O objeto subjetivo nasce da

18 A comunicagdo silenciosa é ndo verbal, ndo representacional e, do ponto de vista do bebé (ou de quem é cuidado),
ndo se sabe e ndo se experimenta numa comunicacdo. E este estado é reconhecido e contemplado por aquele que
cuida via corporeidade, silenciosamente.

7 «Corpo vivo’ discrimina-se da concepgio de ‘corpo’, que apresenta o corpo fisico, sua anatomia. O corpo vivo
contempla as faculdades humanas, sua natureza e ja apresenta uma forma prdpria que precisa ser encontrada e
reconhecida para tornar-se a base da existéncia do ser.
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experiéncia da ilusdo, num campo de experiéncia onipotente, onde ndo ha diferenciacdo entre o
eu e 0 ndo eu, sendo tal experiéncia sustentada pela comunicagéo silenciosa.

Conforme o tempo passa, um sentido de si vai sendo apreendido e elaborado e o cuidado
pode ser cada vez menos adaptado, pois a dependéncia € cada vez menos absoluta. Alcanca-se
entdo a possibilidade de reconhecimento e vivéncia do outro, de um objeto externo e
independente de mim como coexisténcia. Trata-se da capacidade de brincar: reconhecer o sentido
inerente do mundo, ser afetado sem ser capturado por ele, permanecendo em si. Nas formulacbes
de Winnicott (2000b), é a condicdo de adaptar-se ao mundo compartilhado sem perder contato
com a subjetividade, ou seja, construir uma ponte entre 0s mundos subjetivo e objetivo, que se
constitui como o espaco transicional’®. E nesse espaco que o homem pode realizar sua
possibilidade de fluxo e movimento, podendo transitar entre as dimensdes énticas e ontoldgicas.

E o lugar do paradoxo. De acordo com Safra (2006a):

H& um fluir no homem que acontece em meio a estes dois registros: éntico e
ontoldgico. Esse aspecto do ser humano faz com que o homem, em sua estrutura
fundamental, seja paradoxo. Como ser paradoxal, 0 homem € finito que anseia o infinito,
limitado que vive o ilimitado, criatura que anseia por um criador. E um ser que vive entre
agonias impensaveis e o terror do totalmente pensado. (p.27)

Os encontros com Henrique, por exemplo, nos desvelam tais sentidos no corpo. Assim, ao
me referir a corpo neste trabalho, levo em consideragdo tais elaboragbes desenvolvidas
inicialmente por Winnicott, como a integracdo psicossomatica, o corpo como morada do self'®, a
necessidade da presenca e contato do outro para constituicdo do corpo e a faculdade do corpo
humano de ser aberto aos sentidos.

Winnicott (1994b) se refere a conquista do self habitar o corpo e fazer deste sua morada,
denominando a habitacdo da psique no soma como personalizacdo e atribui essa possibilidade a

capacidade que a mae (ou a figura materna) tem “de juntar o seu envolvimento emocional, que

18 De acordo com Winnicott (1990): “No dia-a-dia da vida do bebé, podemos observar como ele explora esse terceiro
mundo, um mundo ilusério que nem é sua realidade interna, nem é um fato externo (...). Considerei Gtil denominar os
objetos e fendmenos que pertencem a este tipo de experiéncias de ‘transicionais’’.” (p.126). Esse fendmeno
permanece ao longo da vida do individuo, ganhando maior complexidade e sofisticagdo simbolica.

19°0 termo self ¢ um conceito processual que acontece no tempo e ndo atinge nunca um estatuto de “pronto”,
“completo”. Safra afirma que o self transcende “a categoria conceitual, pois o self acontece no mundo em um
transbordamento continuo de si mesmo. Ele acontece na materialidade do encontro humano e ganha morada no
tempo, no espago, no gesto e no campo sociocultural.” (Safra, 1999, p. 71).
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originalmente ¢é fisico e fisologico” (Winnicott, 1994, p.205). Assim, ele nos apresenta algo
muito complexo da corporeidade humana que vai de encontro a compreenséo de Safra (2006b): a
nocdo de que o ser humano é compreensdo, na medida em que mesmo na percep¢do mais basica,
como as sensacOes, ja lhes estdo atrelados sentidos. Aquilo que € fisico e fisiologico ndo se
encerra em suas funcdes, aparece aberto aos sentidos e se desenvolve a partir deles.

Assim, Winnicott apresenta-nos que 0 corpo Vivo necessita de um processo de
constituicdo que ndo € dado a priori. O corpo vivo se faz pela conquista da integracdo e da
personalizacdo e, portanto, depende da sensorialidade e do outro para vir a ser. Por essa
compreensdo, o que Winnicott elaborou é fundamental para o entendimento do fendémeno
empatico. Eu ndo me refiro ao ponto de vista do bebé, como Winnicott fazia, mas do ponto de
vista da méde, embora o fendbmeno que descrevo, a empatia, seja um fendémeno de fronteira, entre
seres, e, desse modo, ndo pertence a ninguém. Assim, posiciono-me do ponto de vista de quem
cuida, de quem se adapta, de quem reconhece tal experiéncia e se posiciona em fungéo do outro.
A compreensdo do que vive este outro, de quem cuido, num momento posterior, permite-me
compreender ao que meu corpo respondia. Mas, inicialmente, a leitura se faz na direcdo oposta: é
através do que meu corpo recebe e do que ele informa que se segue meu gesto e a possibilidade
de compreenséo do outro.

Winnicott (1994) nos conta que aprendeu sobre seus pacientes inicialmente através do
contato como pediatra com 0s bebés e suas mées. Acompanhando o desenvolvimento desses
bebés, sempre acompanhados por suas maes, pdde observar muitos fendmenos. O estudo da
psicanalise e o atendimento de criancas ajudaram-no a formalizar e legitimar seu conhecimento.
Assim, quando penso em Winnicott, imagino-o muito préximo de um bebé, que por sua vez esta
apoiado no peito da mae. Winnicott entdo Ihe oferece uma espatula e o olha. Assim, o que
representa Winnicott para mim sdo os olhos, a visdo. Sua visdo era muito ampla. Enxergava uma
dimensdo a mais do que a visdo comum dos olhos como 6rgdos enxergam. Enxergava lagos,
pontes. No espaco entre um ente e outro, ele enxergava acontecimentos silenciosos. E assim
concebeu a comunicacao silenciosa e o espaco transicional.

Também é de extrema importancia seu olhar discriminador entre os processos analiticos
de “pessoas inteiras” (ou “pessoas totais”) e os daquelas que ndo atingiram a totalidade, ou seja,
sua constante alusdo aos processos de desenvolvimento dos aspectos humanos, 0s quais nao se

concluem ou se estagnam de acordo com uma cronologia geral externa.
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Entendo que para Winnicott a questéo da salde esta atrelada ao sentimento de realidade, a
possibilidade do ser humano sentir-se real. Para tanto, um longo percurso é percorrido para que se
conquiste essa condicdo — que pode ser perdida.

Freud (1900), por outro lado, marcado pela I6gica organicista e racionalista de sua época,
visava uma resposta ao enigma das conversdes somaticas da histeria, ao enigma da hipnose e
reconheceu o fendmeno do inconsciente. Desenvolveu uma teoria sobre o funcionamento
psiquico, sobre a origem do conteido do inconsciente e também uma técnica de tratamento para
tornar consciente aquilo que estd inconsciente sendo atuado ou expressado por sintomas
somaticos. Nessa psicandlise ha a busca da representacdo do desejo reprimido, ou seja, 0
deciframento dos mecanismos psiquicos. Das experiéncias clinicas, Freud formulou um
conhecimento sobre o funcionamento psiquico que pode ser apreendido pelo discurso e
relacionado com os sintomas fisicos. Na origem, o ser humano se faz humano por uma operacéo
psiquica. A imagem de uma intervencdo cirdrgica parece justa na medida em que me refiro a
castragdo. E a partir dela que o ser humano pode estar entre os humanos e desenvolver-se como
tal.

Na psicanalise ‘winnicottiana’ é possivel e necessario fazer mais do que deciframento. Na
origem o ser humano se faz pelo encontro. Precisa ser encontrado, reconhecido. A natureza
humana apresenta toda a potencialidade e faculdades humanas. Algo ndo precisa operar, mas sim
receber. Diante dessa condi¢do humana, o analista ndo decifra um discurso, mas se apresenta
inicialmente como testemunha e posteriormente como um cuidador. Sua funcdo inicial € de
reconhecimento para, quem sabe, vir a servir a criatividade e cumprir a funcdo de cuidador. E tais
funcdes ndo se ddo pela aplicacdo técnica, mas pela qualidade de presenca do analista, que se faz
pelo assentamento numa ética (Safra 2004).

O analista realiza um cuidado na medida em que € capaz de receber o que o paciente
apresenta e de reconhecer-lhe em sua singularidade. Ao devotar-se ao paciente, serve-lhe como
Outro® para uso criativo do paciente e lanca-se & transicdo. Assim, estabelece comunicacéo,
revela-se e transforma-se tal qual o paciente num espago em que nao precisa se preocupar com tal

distin¢do. Seu fim é o movimento.

20 Termo empregado por Safra (2004): “O Outro implica entdo, a0 mesmo tempo, o contemporaneo, os ascendentes,
os descendentes, a coisa, a Natureza, o mistério. Aspectos fundamentais na constituicdo da morada humana” (p.43).
Assim, faz referéncia a presenca que abriga e apresenta 0s aspectos ontoldgicos do ser humano.
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A concepgdo do espaco transicional implica ao analista brincar. E das tarefas mais
complexas a possibilidade de brincar com alguém — ainda mais alguém em demasiado
sofrimento, que geralmente esta impossibilitado de brincar. Sua presenca e seus gestos se dao no
sentido de permitir que o paciente faca uso do analista, do espaco e do tempo para o
reconhecimento do que Ihe faltou como cuidado e do que busca ali; 0 que sempre serd uma marca
da falha, do trauma e o que pode ser posto em movimento e transformado, conquistado. E é no
sentido do brincar que compreendo o movimento realizado pelo AT.

Na vivéncia com Henrique, foram necessarias algumas adaptacGes minhas para que
pudéssemos brincar. A base de nossa comunicacdo se deu no campo estético, em que ele me
apresentava sua arte, podendo ser traduzida por seu ser. Coube-me recebé-lo assim, como uma
obra de arte contemplada em sua originalidade e singularidade, impossivel de ser reduzida a uma
compreensdo racional. Como eu soube disso? Pelo ndo saber. Meu corpo foi informado pelo
gesto de Henrique e assim criado: era um corpo presente, disponivel, sem exigéncias e
abstracdes. Alegrava-me diante dele. Um corpo silencioso usado para favorecer o aparecimento
do ser do outro. Um corpo a servico da criatividade.

Eis a apresentacdo de uma importante faceta da empatia: aqui se faz evidente que a
empatia ndo se faz por similaridade, por espelhamento. Empatizar ndo significa ser igual ao
outro, sentir o mesmo que o outro. Empatizar implica apreender contornos do outro em si, mas
ndo o torna igual ao outro. No caso de Henrique, ao empatizar eu ndo me tornei igual a ele, mas
por essa vivéncia empética pude lhe oferecer outro espaco (a “sala feia”), outro instrumento de
comunicagdo, e posicionar-me de outro modo, sendo que todos esses “outros” respondiam ao
outro (Henrique) que eu conhecia empaticamente.

A “sala bonita” continha objetos e brinquedos que nos restringiam ao jogo de
representacdes (a casinha, a familia, os livros). Além desses brinquedos, a sala também continha
objetos de valor simbdlico para mim, principalmente os presentes de outras pessoas, dos quais eu
ndo conseguia me desprender para ofertar 0 espagco € meu Corpo para 0 UsO que necessitdvamos.
Ao empatizar com Henrique, senti com ele o desconforto do espacgo concreto que habitavamos,
vivi a impossibilidade de nos colocarmos em comunicagdo e movimento e, diante de sua reagéo —

0 odio que o levava a destruir a sala —, também fui despertada pelo 6dio e respondi
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adequadamente, possibilitando que nossa reacdo (6dio) se transformasse em gesto®. Tal gesto
nos abriu um novo horizonte, nos movimentou e nos possibilitou a criagdo de um espaco, de um
tempo compartilhado, de um brincar e de um sentido de si. Paradoxalmente, a “sala feia”
contemplou a Beleza.

A “sala feia” abrigava o gesto, pois era oferta de um espaco que contemplava a
criatividade. Compreendo que o corpo de Henrique pode atualizar-se como corpo vivo para além
de funcdo ou disfuncdo na medida em que nos comunicamos e em gue Meu Corpo o recebeu, o
reconheceu e o refletiu com satisfacdo: eu Ihe ofertei a alegria. Aquilo que provinha do corpo de
Henrique e que existia a partir do cuidado ofertado pode ser experimentado com satisfagdo, como
Alegria e Beleza, e, nesse lugar, seu corpo era habitavel. De acordo com Moure (2000), sobre a

fase de dependéncia do bebé em relacdo ao ambiente,

[p]Jodemos dizer, entdo, que o0 mundo com o qual ele se relaciona é subjetivo, e a
caracteristica fundamental desse mundo é que ndo existe separacdo sujeito-objeto:
portanto, é ndo-representacional. Isso significa que ndo ha (na saide) um desenvolvimento
de aspectos mentais ou de consciéncia ou da percepcdo da externalidade nesse momento,
pelo contréario, as experiéncias sdo extremamente sensoriais, dentro do dominio da
corporeidade, e, caso haja uma mae suficientemente boa, ou melhor, mae devotada,
aproximam-se da vivéncia do sagrado ou do encanto.” (p.71)

Os contornos da “sala feia” serviam ao que nds precisdvamos viver, assim como 0
material que ofertei servia para expressao e comunicacdo necessarias. Na sala feia, foi possivel o
encanto. Pude ser presente e me encantar com 0 que surgia. Presente, eu reconheci sua arte.
Desprendida dos presentes pré-existentes da sala bonita, finalmente fiz-me presente. Assim, outro
aspecto importante da empatia que se evidencia € que a empatia, mesmo que em relacédo a algo
ndo presente originariamente, s6 se faz pela presenca. Empatizar se faz pela possibilidade de
ndo controlar o que acontece com pré-concepcOes, desejos ou explicacBes racionalistas ‘a
priori’. Estas podem ser frutos da experiéncia, mas é preciso o desprendimento dessas

21 Winnicott (1975) se refere ao gesto, ao descrever os momentos iniciais de vida e comunicacdo do bebé, quando
este tem um gesto que cria 0 mundo: ele age e a resposta da mae adaptada (como, por exemplo, ofertar o seio diante
da fome) promove a experiéncia de gesto e criagdo, na medida em que o bebé vive a ilusdo de que seu gesto criou 0
que lhe foi ofertado. De acordo com Safra (1999): “A acdo que encontra o outro devotado se humaniza e se
transforma em gesto. Este revela a pulsagdo do encontro humanizador”. (p.93). Desta forma, entendo que ndo
importa e ndo é possivel distinguir o autor do gesto, pois este se faz quando encontrado. Assim, entendo o gesto
como a agdo que possibilita 0 Acontecimento, ou seja, acdo que funda possibilidades de ser.
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presentificacOes do passado ou do futuro para poder “ouvir” todo 0 corpo em sua sensibilidade,
para sentir aquilo que se figura nele no momento presente.
Por essa experiéncia podemos nos encontrar com Safra (2004), quando faz a seguinte

formulacéo:

O encontro do cuidado ético que permite o surgir de si mesmo é reconhecido como
uma experiéncia de qualidade estética: € uma experiéncia de encanto, de jubilo, de
sagrado. A ética desvela-se como beleza, como verdade, como dignidade, como presenca
de si e do outro. (p.27)

Assim, a empatia se apresenta como uma qualidade de presenca no presente — no tempo
e espaco presentes — necessaria para o surgimento e reconhecimento de si e do outro. Ou seja, a
empatia é condicdo para o cuidado ético. E o presente traz como elemento mais originario uma
materialidade que se presentifica com e no corpo. Essa materialidade — assim compreendida pelos
contornos sensoriais — nos toca pela sensorialidade, que ganha contornos imageéticos e se revela
por experiéncias estéticas de beleza, encanto, alegria, sagrado, surpresa, horror, estranhamento e
tantos outros termos que podem descrever 0 modo como se presentifica esteticamente no corpo
uma vivéncia.

Moure (2000) recupera as origens filosoficas de corporeidade, principalmente da
Fenomenologia (Heidegger e Merleau-Ponty) para propor um trabalho analitico cujo setting
corresponde a corporeidade do paciente, sendo coerente com a maneira como este “organiza o
espaco, 0 tempo, seus gestos, seus ritmos e habita seu corpo.” (p.16). Tomando o corpo do at
como o elemento fundamental de seu “setting”, essa organizacdo do paciente se faz inicialmente

no proprio corpo do at, para quem sabe posteriormente poder ganhar o mundo.

E s6 quando meu corpo cai espontaneamente no outro, entdo digo que ali hd um
outro. Isto €, o outro existe para mim aquém do pensamento e aquém das representacdes,
pois ndo ha intencdo de monopolizar seu ser. A coisa sensivel € aberta, e através de meu
corpo o outro torna-se atual, ndo como introjecdo, pois 0 que minha corporeidade faz
com o outro, ja o fazia com meu préprio corpo. E mais, a corporeidade pode fazer do
outro algo que o pensamento ndo pode: experimentar o ser do outro, gragas a fase
inicial da Einfuhlung ser estesiolégica (e aqui esta seu enigma). Entdo o outro me é dado
pelo sensivel, pelo ser bruto (animélia), naquilo que se desenha, figura, desvia ou fica
ausente. 1sso pressupde uma presencga originaria, mas se da na intersubjetividade (ndo é
uma presenca originaria). (...) Desta maneira o proprio corpo é premoni¢do do outro e 0
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sensivel remete a corporeidade, permitindo que cada um se confirme a si mesmo e ao
outro em seu corpo. (Moure, 2000, pp.6-7)

Isso que “a corporeidade faz com o outro”, essa possibilidade de “experimentar o ser do
outro” € a condicdo empatica de todo ser humano que lhe possibilita viajar e habitar lugares
diversos do que se reconhece como eu e assim ser conduzido pela experiéncia intersubjetiva e
pela corporeidade ao novo e ao outro e, através disso, ser corpo e ter lugar. Assim, a empatia se
apresenta como um constante movimento do ser no mundo, fundamental para a constante tarefa
humana de recuperar-se como ser, sendo constante ‘vir a ser’. Por isso € parte de um
Acontecimento que atualiza os dois seres.

O gesto que deriva da empatia promove movimento sintdnico. No caso relatado por Safra
(1999) sobre Ricardo, ele nos conta que, ap6s muito tempo de atendimento, conseguira
reconhecer uma melodia no que até entdo chamava de ecolalia do paciente. A partir dessa Escuta,
Safra ndo conversa mais com ele pelo significado das palavras, mas pela melodia da fala. Nesse
encontro, entdo, passam a se comunicar.

A empatia possibilita a sintonia dos corpos. Uma sintonia no espago, no tempo, com a
linguagem, com o modo de ser do outro — é aspecto fundamental para apreensdo do idioma
pessoal do outro e comunicacdo a partir deste (Safra 2006). A sintonia é qualidade da experiéncia
compartilhada, que informa o eu e o outro sobre a comunicacdo estabelecida. Informa aos dois de
que estdo no mesmo: os dois seres remetidos a mesma forma. A sintonia pressupde comunicacéo,
pressupde dois seres, mas se faz como composicdo Unica. Este termo, emprestado da mdsica, se
faz justo ao vivido: dois ou mais instrumentos em sintonia compde um arranjo, uma musica. Da

mausica é possivel a danca, 0 movimento. E assim, do corpo somos lancados a comunicagao.
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Il — Comunicag&o ética

Rafaela, 18 anos, foi a paciente que, inicialmente, trouxe-me 0 maior impacto. Ela possuia
deformac®es fisicas cerebrais, tendo, assim, fisionomia e expressdes grosseiras, feias. Permanecia
com a boca sempre aberta, babando. Ela ndo falava e usava um aparelho de surdez, através do
qual ouvia algo — ndo se sabia se ouvia as palavras com clareza, visto que ndo falava, ndo
escrevia, enfim, ndo tinha o recurso do discurso. Além disso, ela tinha um problema de presséo
que a colocava em risco, na medida em que era acometida por desmaios, sem conseguir avisar o
outro de seu mal estar — e talvez sem conseguir percebé-lo. A mée dizia que Rafaela era
extremamente agitada, que a agredia sempre, que tentava se comunicar o tempo todo e que era
grande e cansativo o esforco em compreendé-la.

Eu fazia o AT em parceria com outro colega at, com quem revezava os dias de
atendimento. A mée de Rafaela era extremamente ansiosa e preocupada. Saiamos com uma ‘lista’
de precaucdes e recebiamos ligacGes o tempo todo, além da expectativa de tragédia que era
incluida na bagagem. A proposta inicial era sair da casa de Rafaela. Sair daquele ambiente, deixar
0S pais sem sua presenca e Vé-la noutros espagos, noutras relagdes para tentar conhecer a Rafaela
(e ndo sb seus exames médicos, diagnosticos, progndsticos, riscos, etc). E qual ndo foi 0 meu
espanto e gratificacdo quando eu descobri que Rafaela era calma?!

Logo no inicio, na agitacdo de Rafaela, eu reconheci uma excitacdo, um anseio de
movimento, de contato. 1sso me contagiava e me alegrava. Ao proporcionar-lhe o passeio, eu me
satisfazia e ela ficava atenta ao seu redor, curiosa ao que se passava, parecendo satisfeita. Os
atendimentos eram calmos. Ela era de fato inadequada as regras de conduta de muitos lugares;
mexia no que ndo podia, tinha gestos que danificavam as coisas e isso me deixava apreensiva —
além de sua aparéncia ser impactante aos outros. Mas ndo me desesperava diante disso. Esperava
um pouco, deixava-a tocar o que queria e sugeria a partida — que sempre foi seguida.

Ja o outro at incomodava-se com a inadequacdo de comportamento e tentava conter
Rafaela, proibindo-lhe, ficando bravo, preocupado. Esse colega sempre colocava musica para
ouvir, falava muito, insistia numa resposta de Rafaela e tentava estabelecer uma linguagem
compartilhada. E assim, a Rafaela que ele conheceu foi bem semelhante a descrita pela mae: ele

presenciou momentos de desmaios de Rafaela que nunca presenciei.
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Junto a Rafaela, vivi algo que permaneceu para mim como um momento muito
significativo e que pouco compreendi na época em que aconteceu, mas que hoje se mostra com
algum sentido claro. Nés sempre iamos a locais muito proximos de sua casa, fazendo assim um
trajeto muito curto — por orientacdo e medo da mae. Um dia, resolvi propor-lhe em irmos até meu
consultério — onde ela poderia mexer nos objetos e poderiamos usar a sala ludica —, pois eu
queria brincar com ela. Fomos o trajeto inteiro em siléncio e, ao parar o carro, em frente ao
consultdrio, me dei conta de seu siléncio e de que ela olhava para o horizonte, quieta. Eu entéo
me recolhi e ndo propus a saida do carro. Fiquei em siléncio também e me esqueci de Rafaela,
entrando num estado de relaxamento. Ficamos muito tempo assim. Ela entdo se mexeu, “voltei
para a realidade” e propus sairmos do carro, ao que, acenando para a chave, ela recusou e eu
entendi que ela queria partir. E assim, voltamos a sua casa.

O outro at ficou espantado quando lhe contei o ocorrido — ele ndo conhecia a Rafaela
naquele estado e juntos ndo conseguimos apreender um sentido do encontro. Mas, para mim,
aquele foi um momento que ficara muito vivo em minha meméria: lembro-me da claridade do
dia, da temperatura do carro, da expressdao do rosto de Rafaela (uma expressdo relaxada, os
dentes ndo apareciam). Eu até me lembro dela assim como alguém bonita em sua aparéncia. Era
uma memoria boa e aparecia como um enigma. Até hoje, este € o Unico atendimento de Rafaela
do qual me lembro inteiro, do inicio ao fim.

Foi sO depois de algum tempo que consegui ter uma compreensdo mais justa sobre o que
haviamos feito: haviamos ido de carro até o consultério e Rafaela havia ficado s6, em siléncio
diante de alguém gue reconheceu a ndo comunicacdo e a aceitou, e assim também permaneceu
em siléncio, sem preocupar-se e exigir-lhe comunicacdo. Rafaela estivera s6 na minha presenca.
Abrigar 0 outro como enigma, aceitar que ha algo do outro que nunca sera capturado e assim
permanecer € um momento e tanto! Haviamos vivido uma experiéncia constitutiva, completa,
inteira. Um Acontecimento!

E assim, essa cena é tomada como referéncia para se pensar sobre comunicagao. Aponta-
nos para a necessidade de atentar para diversos aspectos da comunicacdo a fim de estabelecer um
posicionamento ético diante do paciente. Entendo por comunicagdo ética aquela que também

abriga a comunicacdo silenciosa e a ‘ndo comunicagdo’. O corpo apreende o siléncio do outro
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incomunicado? e por isso pode-se compreender que, mesmo ai, na ndo comunicacdo, exista
comunicacdo — do ponto de vista de quem cuida e possibilita a vivéncia de tais estados por
reconhecé-los. E o posicionamento ético diante de tal apresentacdo é aquele que respeita 0 que a
corporeidade apreende do outro.

Em Jdltima instncia, poderiamos dizer que o ser humano estd constantemente em
comunicacgéo, no sentido em que Stein (2007) coloca como especificidade da alma humana o fato
de ser aberta. E aberta para o que se apresenta em si e para o que mundo lhe apresenta. Assim,
entendo que mesmo o siléncio, o repouso e 0 incomunicado se fazem diante dessa abertura, em
resposta a abertura e assim podem ser também compreendidos como comunicagao.

J& Winnicott (1983d) refere-se a esse aspecto intocado do ser humano pela via da ndo
comunicacgdo, no sentido de que ndo deve ser visto, invadido, escancarado pelo outro. Assim,

concebe comunicacao e ndo comunicacdo como necessidades humanas:

Embora as pessoas normais se comuniquem e apreciem se comunicar, o outro fato
é igualmente verdadeiro, que cada individuo é isolado, permanentemente sem se
comunicar, permanentemente desconhecido, na realidade nunca encontrado.

Na vida e vivendo, esse fato duro é amenizado por se compartilhar o que pertence
a toda a gama da experiéncia cultural. No centro de cada pessoa ha um elemento nao-
comunicével, e isto é sagrado e merece muito ser preservado. (Winnicott, 1983d, p.170)

Na clinica, para abrigar o incomunicavel e a comunicacao silenciosa, € preciso ampliar a
compreensdo do que seja comunicacdo para além do discurso e do registro representativo. Nesse
sentido, de acordo com Safra (1999), podem-se reconhecer dois modelos psicanaliticos clinicos
fundamentais de comunicacdo. Um que reconhece e aborda fundamentalmente os simbolos
representativos e outro que reconhece e busca contemplar também os simbolos apresentativos.

A psicandlise, de seu surgimento até hoje, desenvolve-se na compreensdo dos simbolos
representativos — assim compreende a comunicacdo que acontece entre o analista e 0 paciente
pela via representacional. Elaborou e elabora conceitos e técnicas para intervir neste campo, o
campo das fantasias, das experiéncias que ganharam contornos representacionais e que habitam e

constituem o psiquismo. Seu campo de investigacdo e intervencdo é primordialmente o discurso.

%2 De acordo com Winnicott (1983a) o nicleo pessoal do eu “¢ um isolado auténtico.” (p.166).
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Cada modelo de comunicagdo pressupde uma concep¢do de homem e, assim, um método
de conhecimento e intervencdo. Mesmo dentro do campo de pesquisa psicanalitico, dois modelos
epistemoldgicos se confundem, tanto pela propria condicdo do fendmeno que se estuda
(fendmeno humano), como pela origem da psicanalise.

No inicio da psicandlise, Freud pretendia estudar as patologias psiquicas a partir de um
modelo cientifico de sujeito-objeto. Revelou-se ser um equivoco buscar compreender a relacdo
analitica como um via de mao Unica, sendo esta uma forma de tentar realizar uma pesquisa hum
modelo positivista, tomando o outro como um objeto passivel de ser isolado, estudado e
explicado por uma légica de causalidade. Esse objeto (0 psiquismo do outro), pois, ndo se
sustenta isoladamente, sem o sujeito (pesquisador) que se relaciona com ele, e suas manifestagdes
ndo obedecem a ldgica da causalidade.

Na medida em que a psicanadlise se desenvolveu, principalmente a partir do
reconhecimento da transferéncia como campo de trabalho, a maioria das escolas psicanaliticas
passou a realizar suas pesquisas num modelo epistemoldgico de sujeito-sujeito. Assim, o que se
fez foi compreender os fendmenos como intersubjetivos. Nesse modelo ha a descricdo do
contexto em que o fendmeno aparece e, dessa forma, a subjetividade do pesquisador é parte do
contexto e deve ser investigada.

Segundo Safra (2005), o modelo epistemoldgico da psicanalise consiste em revelar e
desvelar os sentidos presentes na experiéncia, lidando assim com elementos da propria
subjetividade que ndo sdo passiveis de serem capturados numa relacdo de causa e efeito. Aqui, a
prépria linguagem, a prépria rede de significa¢bes, o discurso utilizado nas pesquisas ja revelam
elementos do sentido e da compreensdo que se tem do fendmeno. 1SS0 nos serve para a seguinte
discriminacdo: termos como transferéncia, contratransferéncia e identificagdo projetiva ja
revelam uma concepc¢do de homem e um modelo de comunicagdo. Abordar e compreender 0 que
se revela, o que esta em movimento numa relacdo terapéutica através desses termos pressupde um
modelo de comunicacdo representacional, uma vez que compreende a existéncia de dois seres
distintos e inteiros onde um transfere, projeta e se identifica com o outro, sendo psiquicas tais
manifestacdes. Uma via de médo Unica ou de médo dupla. Mas para haver um e outro, para se
operar em transferéncia é necessario haver o recurso da representacdo. E o grande risco, que
muitas vezes acontece, € o de reduzir o ser humano ao psiquico e a comunicagdo a dimensao

representativa e, assim, colocar-se contraditoriamente, uma vez que ja ndo habita e néo
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contempla o ‘inter’ (Subjetivo) da maneira como este se revela, mas busca se apartar e opera-se
na tentativa de restituir um e outro.

No inicio de minha pratica como at, pensava o fendbmeno vivido como “experimentar o
outro” em termos de identificacdo projetiva e contratransferéncia. Esses conceitos foram
desenvolvidos para dar conta de vivéncias do analista, tais como 0s sentimentos e sensacgdes que
Ihe tomam em determinados momentos do encontro, quando uma sensagao, um pensamento ou
uma imagem, que parecem nao ter relacdo com o discurso do paciente, insistem em permanecer
no analista e assim causam-lhe uma ‘desaten¢do’ flutuante. Tais ruidos passaram a ser
considerados pela psicanalise tornando-se parte do trabalho analitico reconhecer e compreender
seuss sentidos, tal como uma comunicacdo ndo verbal que deve ser elaborada e comunicada ao
paciente, uma vez que é algo que lhe pertence e do qual esta alienado ou dissociado.

O termo contratransferéncia (Gegentbertrangung) foi descrito por Freud (1919) como a
influéncia do paciente nos sentimentos inconscientes do analista. Pode ser entendida como a
resposta emocional do psicananalista a transferéncia do paciente, devendo ser reconhecida e
superada pelo profissional. Laplanche e Pontalis (2001) apontam que hoje, dentro da psicanalise,
conceitualmente ha muitas defini¢bes de contratransferéncia, mas que é possivel reconhecer duas
grandes defini¢es que abrigam essa variacdo: uma em que a contratransferéncia se apresenta
como aspectos da personalidade do analista que intervém no tratamento e outra em que a
contratransferéncia se define pelos seus processos inconscientes provocados pela transferéncia
do analisando.

Ja o conceito de identificacdo projetiva foi criado por M. Klein em 1946 e pode ser
entendido como um processo que ocorre no campo da fantasia, entre duas pessoas, onde uma
deposita na outra aspectos proprios, enquanto a outra se identifica com esses aspectos como se
Ihe pertencessem. Ha algo nesse contetido psiquico projetado que de fato pertence a outra que,
por isso, se identifica. Quando se trata do analista, ele deve empenhar-se em sua propria analise
para conscientizar-se de tal material e ndo se manter alienado nessa identificagéo.

Klein (1991) introduz o conceito de identificacdo projetiva em suas formulac6es sobre a
posicdo esquizoparanodide, que seria a fase de relagcdo do individuo com outro (com o objeto)
mais primitiva do ser humano. Aborda um funcionamento da mente, um dinamismo psiquico que
inicialmente aparece como condicdo para que se estabeleca a possibilidade do bebé conceber

‘dentro’ e ‘fora’, interior ¢ exterior. Klein (1991) diz que,
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[jJunto com os excrementos nocivos, expelidos com édio, partes excindidas do ego
sdo também projetadas na mée, ou, como prefiro dizer, para dentro da mae. Esses
excrementos e essas partes mas do self sdo usados ndo apenas para danificar, mas também
para controlar e tomar posse do objeto. Na medida em que a mée passa a conter as partes
mas do self, ela ndo é sentida como um individuo separado, e sim como sendo o self mau.
Muito do 6dio contra partes do self é agora dirigido contra a mée. Isso leva a uma forma
particular de identificacdo que estabelece o prototipo de uma relacdo de objeto agressiva.
Sugiro o termo “identificacdo projetiva” para esses processos. (p. 27.)

Esse funcionamento ndo diz respeito apenas aos aspectos maus. E uma forma de operacéo
psiquica num momento em que se depende da integracdo da méae (ou cuidador) para que aspectos
de si possam ser integrados ao self, na medida em que sdo reintrojetados quando ja
transformados. Na linguagem de Klein, tal fendmeno era concebido em termos de fantasia — ele
ndo acontecia concretamente, mas sim na fantasia de quem o vivenciava. Segundo ela, esse
funcionamento também se daria nos atendimentos psicanaliticos, pois haveria pessoas que fariam
uma identificacdo projetiva excessiva.

Klein compreendia que qualquer resposta emocional do analista ao paciente, qualquer
gesto que pudesse ser de influéncia do paciente (como a contratransferéncia, por exemplo) dizia
respeito a algo do analista, de suas fantasias e que este necessitaria de mais analise. Nesse
momento, algo aparece de forma contraditoria, visto que ela prépria elabora um conceito, um
conhecimento a partir de uma comunica¢do, de uma sensibilidade a um “funcionamento” que
implica na apropriacdo de si a partir do outro e de um conhecimento do outro que se revela em si.

Esses fendmenos tinham evidéncias clinicas e eu ndo 0s questionava. Assim, no inicio do
meu percurso clinico, com esse modelo de comunicacdo, eu me empenhava em minha analise
pessoal e no constante trabalho de discriminagdo “isso ¢ meu, isso ¢ seu... (infinitamente)”.
Acreditava no valor terapéutico de comunicar tais fenébmenos, de modo que minhas intervencoes
se faziam na intencdo de devolver o que havia sido colocado em mim ou de comunicar 0s
sentimentos aos quais eu havia sido conduzida a sentir. Intervencdo que eu realizava por
interpretacdes. Na maioria das vezes, surgiam como uma urgéncia, no limite do suportavel. E,
muitas vezes, nada surgia e eu permanecia invadida. Tudo aquilo que era sentido como estranho
era tomado como contetdos psiquicos introjetados ou sentimentos contratransferenciais — era

invasdo.
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Percebo que, nesse inicio do meu percurso clinico, eu englobava toda experiéncia
sensorial, sentimentos, pensamentos e imagens promovidas pelo atendimento como identificacéo
projetiva e contratransferéncia e, dessa forma, tentava traduzi-los em significados. Mas tal
compreensdo ndo me tranquilizava e algumas experiéncias comegaram a me mobilizar para maior
reflexdo. Eu costumava descrever tais fendmenos como uma incorporacgdo: era como se eu fosse
visitada por um outro lugar e no meu corpo se imprimisse um cenario. Algumas coisas tinham
familiaridade e s6 eram outras, como outras imagens, outros gostos, outras formas de sentir. Mas
tinha o que ‘nédo era’, o absolutamente estranho. Era muito complexo para chamar de contetdos
psiquicos introjetados ou sentimentos contratransferenciais. Era absurdamente paradoxal para se
pensar: era tdo outro, tdo estranho e era eu mesma!

Até entdo, eu carregava uma nocdo de ser humano encerrado em si mesmo —
multideterminado na sua origem, mas logo finalizado em sua forma, a qual pode se tornar
consciente e assim, menos sofrida. Minha logica antropoldgica era causalista e meu espirito
fatalista. Dessa forma, o que ndo era meu era contaminacdo, “doenca” que precisava ser curada.
Se ndo era confusdo, imaginarizacdo® de um, eram ages (inconscientes que sejam) que vinham
do outro justamente para provocar essa confuséo.

Em 1947 Winnicott ja apontava para algo objetivo na contratransferéncia, algo real, ndo
fantasioso: “contratransferéncia verdadeiramente objetiva ou, se isso for dificil, o amor e o 6dio
do analista em reacdo a personalidade e ao comportamento real do paciente (...)” (Winnicott,
2000, 278). Fala ainda sobre a importancia de o analista abrigar e usar seus sentimentos reais na
analise dos pacientes.

De acordo com Spillius (1994), analistas kleinianos ingleses atualmente aceitam que a
identificacdo projetiva ndo é um ato concreto, mas uma fantasia, sendo imprescindivel em
determinados casos. O analista experimenta 0s sentimentos que o paciente ndo pode conter dentro
de si ou ndo pode expressar de outro modo. O analista, assim, também ¢é levado a uma
experiéncia — trata-se do fendbmeno posicéo esquizoparandide.

Entendo que nessas formulacGes esta subjacente uma ideia de evolugcdo, onde a

possibilidade de expressar-se por simbolos representativos é o degrau mais avangado.

2 Termo que se relaciona com o conceito de imaginario de Lacan, que se refere ao lugar “das ilusdes do eu, da
alienacao e da fusdo com o corpo da mée.” (Roudinesco,1998). Assim, o termo imaginarizagdo se refere as ilusdes
do eu.
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Acredito que esse seja um fendbmeno existente em que a posi¢cdo esquizoparandide seja
vivida psiquicamente e a identificacdo projetiva afete os dois envolvidos na relagdo. Porém, isso
se distingue do fendmeno que tenho abordado e nomeado como sentir com, na medida em que
este diz respeito a possibilidade de comunicacdo de aspectos do ser humano que é sempre
presente, intrinseco & condicdo humana e que ndo se refere a graus de evolucdo e
desenvolvimento. H& algo que é recebido empaticamente, que é e sempre serd da dimensao
estética do ser. Esse € um aspecto do ser humano, assim como sua composicdo fisica e seu
dinamismo psiquico. A violéncia ética de um processo terapéutico é reduzir o paciente a qualquer
um desses aspectos.

Realizei um AT cuja conversa de apresentacdo entre mim e o acompanhado foi o
seguinte:

- “Oi, eu sou a Tania”.

- “Oi, eu sou Asperger. Meu nome ¢ Jodo”.

Jodo também tinha sintomas que eram diagnosticados psiquiatricamente como T.0O.C.
(transtorno obsessivo compulsivo) e ele ja estava em tratamento ha tempos, bem medicado,
fazendo terapia. Uma das caracteristicas de nossos encontros era a necessidade de ele sempre
ficar “amarrando” um assunto com o outro, um momento com o outro, numa sequéncia logica.
Repassava a conversa que haviamos acabado de ter para iniciar outro assunto. Sempre repetia o
que ja& havia dito para dizer algo novo — e isso era muito cansativo. A todo instante, entdo,
explicava o topico anterior antes de seguir adiante: “ai, como terminei de te contar tal coisa — (€
assim repetia o que ja dissera) — e ja te falei tudo o que eu tinha pra falar, agora vocé disse isso,
entdo eu vou te responder que etc.”. Em suas justificativas e amarragfes se remetia a algum de
seus ‘“sintomas”: ele fez alguma coisa, ou falou alguma coisa porque tem tais dificuldades —
aquelas descritas na Sindrome de Asperger ou T.O.C.

Imagino que tal diagndstico psiquiatrico possa ter ajudado, gerado reconhecimento,
compreensdo e ainda dado validade e existéncia a muitas coisas que Jodo vivia. Mas algo muito
grave passou a ocorrer, na medida em que ele ficou reduzido aos seus sintomas, a descri¢ao e a
I6gica de comportamento descrita pelos manuais psiquiatricos, a ponto de se apresentar como

Asperger e s6 reconhecer em si isso.
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Num encontro inocente numa padaria, enquanto Jodo comia um “queijo quente” e eu um
“misto quente”, ele comentou sobre o curso de espanhol que iria comecar a ter e sobre sua
indecisdo em fazer ou ndo a aula. Antes de dar uma mordida no meu misto comentei:

- Pois &, a vida é dificil.

Ele se espantou e me perguntou:

- O que foi que vocé disse?

- Eu disse que a vida é dificil.

- Vocé acha a vida dificil?

- Claro. E muito dificil fazer escolhas, enfrentar nossos medos.

Ele ndo mordeu seu lanche e ficou olhando para mim, desconcertado. Por fim, disse:

- Ndo, mas € que eu tenho dificuldade de fazer as coisas porque eu tenho minha doenca,
minhas dificuldades, etc.

Em seguida, encadeia uma explicacdo sobre seus problemas e seu funcionamento. Eu
continuei comendo meu misto. Um pouco irritada com aquele discurso repetitivo, disse-lhe ao
final: “Vocé sabe que vocé é mais do que isso. Mas, vamos com calma, estamos nos
conhecendo”.

Gracas a experiéncia com Jodo, concluo que nos sabemos que somos mais do que um
psiquismo e mais do que um emaranhado fisico. Mas, se apenas nos remetem e nos reconhecem
nesse aspecto, corremos 0 risco de o ser. Mancos. Partidos. Assim, tanto na compreensdo de
contratransferéncia quanto na de identificacdo projetiva ha o individuo se debatendo com seus
conteddos psiquicos e fazendo um uso fantasioso do outro para abrigar conteddos que nao
consegue integrar ao psiquismo. Lida-se com psiquismos e seus mecanismos, de modo que sua
forma de comunicacéo se faz por meio de simbolos que representam seus respectivos contetdos.
Epistemologicamente, tentam uma objetividade com linguagem e contornos intersubjetivos.

A vivéncia do fendmeno empatico revela que este ndo pode ser contemplado por uma
linguagem originada de experiéncias que tentavam se restringir ao campo psiquico, tampouco por
uma légica mecanica, bioldgica. E possivel o estudo e o reconhecimento das agdes e movimentos
do corpo e do psiquismo quando numa experiéncia empatica — pois a empatia atinge o ser por
inteiro. Mas é reducionista e injusto tratar tal fendmeno como sinénimo de operacgdes psiquicas.
Acredito ser da ordem da violéncia ética tal reducionismo quando se trata de uma relacéo

terapéutica.
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Um posicionamento ético, que assim orienta condutas da mesma qualidade, é aquele que
respeita os fundamentos do ser. Para tanto, uma compreensdo do ser em sua totalidade é
necessaria, mesmo que seja demandado operar em partes, como nos acontece na
contemporaneidade em razao das especializacGes da ciéncia.

Assim, a compreensdo que Stein (2007) nos traz sobre a estrutura da pessoa humana é
muito valiosa, uma vez que tem o rigor da investigagdo e da linguagem justa ao vivido e assim se
mostra de forma simples, porém abrigando a complexidade dos fendmenos humanos. Segundo
Stein (2007), a estrutura do ser humano se apresenta fenomenologicamente em trés dimensdes:
do corpo, da alma (psiquismo) e do espirito. Resumidamente, podemos dizer que o corpo humano
guarda estreita relacdo com os fendmenos naturais e apresenta-se como um organismo, com
funcionamentos e leis que o regem. Nessa materialidade, onde reconhecemos uma organicidade,
também reconhecemos um centro, a partir do qual parecem surgir manifestacGes de dentro e onde
se processa o que se apreende de fora: trata-se da alma, que € abrigada no psiquismo. Alma que é
aberta para si e para fora. Além disso, o ser humano é dotado da faculdade de reconhecer sentidos
que se desvelam em si e no mundo. Ele ndo fantasia, mas reconhece o que se desvela diante de si
desde sempre e assim se orienta — trata-se da dimenséo do espirito (Safra, 2006b).

Esse resumo sobre a rigorosa pesquisa de Stein (2007) tem intuito de recuperar uma nogao
de ser para além do psiquico. A compreensdo da empatia s6 pode acontecer se considerarmos
pessoas e nao sujeitos psiquicos. A empatia ndo se encerra num dinamismo psiquico, revela que o
ser humano é uma totalidade, onde o psiquico é parte de, e que o corpo € vivo, morada da alma e
se alimenta do espirito. Revela ainda que a corporeidade abriga tais dimensdes e é para além de
percepcdes de ordem fisicas.

A referéncia a Stein, de fora da psicologia e da psicanalise, também tem grande valor por
ndo disputar poder terapéutico, pois ndo esta comprometida com nada além do rigor da pesquisa
fenomenoldgica que busca os fundamentos do ser. Tais fundamentos contemplam a experiéncia
empatica e nos apontam para sua condi¢do origindria. A compreensdo de Stein recompfe o
campo de comunicacdo, uma vez que reconhece 0 ser como abertura, ser que visita o outro e
reconhece sua totalidade, sua organicidade, seu si mesmo e 0s principios que o motivam. N&o
fantasia, alucina ou imagina este outro. Reconhece-0. Somos remetidos a necessidade ética e

assim a empatia se revela como passagem entre um ser e outro, possibilitando uma comunicacéo
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ética, ou seja, que guarda relacdo com o corpo vivo, que remete um e outro aos fundamentos e
assim a Nés.

Ao usar o termo NOs, estou fazendo referéncia ao comunitario, de acordo com a
concepcao de Sobornost apresentada por Safra (2004), que aponta para a condicdo comunitaria

como ontoldgica®* ao ser humano. Segundo o autor:

Sobornost assinala que cada ser humano é singularizacdo da vida de muitos. (...)
implica em dizer que cada ser humano é a singularizacao da vida de seus ancestrais e é 0
pressentimento daqueles que virdo. Isso ndo equivale afirmar somente a existéncia da
influéncia cultural, mas sim que o sentido de si € um fenémeno ontolégico comunitério,
isto €, acontece em meio a comunidade e como comunidade. (Safra, 2004, p. 43)

Diante do compromisso de contemplar a pessoa em sua totalidade e a complexidade do
fendmeno empatico, ndo nos cabe mais o termo intersubjetividade, na medida em que néo
tratamos de subjetividades. Nosso campo é entre pessoas. Nosso campo é a comunidade.

Buscando concepgdes e reflexes sobre o corpo na area de psicologia clinica, o que mais
encontrei foram pensamentos acerca da representacdo do corpo e de como 0 corpo se torna
representacdo e assim exerce sua funcdo representativa. Para a psicanalise que trabalha com a
questdo do desejo, este € 0 que constitui o corpo. Segundo Aulagnier (1999), a origem do corpo
acontece pelo psiquismo através da oferta de uma historia. Assim, ha uma oferta biografica, uma
oferta de significados da mae para o bebé que nasce. Ela antecipa e oferece uma imagem do
corpo da crianga que s6 assim pode ter um corpo. Dentro dessa compreensdo, 0 que se aborda sao
o0s problemas gerados pelo desencontro das imagens, das representacdes criadas pela mae com o
desejo que se constituird no corpo que nasce. E uma concepcao que se faz no campo psiquico e
na dimens&o oOntica.

H4, nessas formulagdes, sensibilidade para uma condicdo fundamental do nascimento, que
é a de ser recebido por Outro, a necessidade de Lugar. No entanto, tal fenbmeno é novamente
submetido ao psiquico e ao desejo. Ha algo da ordem da Verdade que se sustenta nesse encontro
do bebé com sua mée. Nao séo apenas especularizagdes, imaginariza¢fes. A experiéncia de lugar

ndo se faz apenas porque sou tomado como objeto de desejo. A experiéncia de lugar ocorre

2 Retomando essa importante diferenciacdo: de acordo com Safra (2004) o dntico refere-se aos fatos da existéncia
humana, ao biografico, enquanto que o ontoldgico refere-se aos fundamentos, as estruturas originarias que
possibilitam tal existéncia.
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porque o outro me reconhece e eu também o reconheco. Esse reconhecimento é da ordem do Nos,
pois reflete um ao outro o Lugar ao qual se pertence — a condicdo humana e o pertencimento s6
acontece em comunidade de destino®. O espelhamento fundante acontece na dimenséo
ontoldgica, uma vez que os remete aos fundamentos que em seguida possibilitam identificacfes e
simbolizagdes. Nessa continuidade de comunicacdo, a partir do Outro (que possibilita vivéncia de
Nos), eu também constituo um lugar em mim que reconhe¢o como eu, que é mais um entre outros
e que esta delimitado pelos contornos do meu corpo.

Em todo e qualquer encontro humano algo da ordem da verdade e do fundamento humano
se revela (mesmo que pela negatividade) e isso se mantém numa pessoa ndo porque um ou outro
sdo significativos, porque correspondem a um objeto psiquico ou porque se trata de uma mae ou
de um analista. O que faz com que o bebé fique em pé é o fato de a mée, ao se comunicar com
ele, Ihe da um lugar no mundo humano, uma vez que, diante dele e com ele, ela também o habita.
O que reconhecem sdo primeiramente aspectos ontolégicos e, juntos, sdo remetidos a No6s. E o
que tenho experimentado clinicamente remete-me a essa vivéncia. A empatia apresenta-se como
um meio através do qual se vivencia Nos.

Muitas vezes, ao referir-me como psicanalista, sentia-me vista como especialista do
psiquismo ao se tratar do sofrimento humano. Por isso, sentia-me mais confortavel e com maior
possibilidade de compreensdo e integracdo da minha experiéncia ao dizer-me acompanhante
terapéutica: nesse caso, ndo precisava me restringir ao dinamismo psiquico. Lidava com o
sofrimento humano, com a condi¢cdo humana e meu recurso principal era a minha propria
condi¢cdo humana e assim minha possibilidade de acompanhar, de sentir com.

Safra tem desenvolvido novas formulages para compreendermos o sofrimento trazido
por nossos pacientes. Entendo que se refere a certa faléncia da préatica psicanalitica, quando esta
se aferra as suas técnicas e torna-se cega ao inédito e a novas formas de sofrimentos revelados
pelos pacientes que ndo aguelas ja reconhecidas tradicionalmente. Faz uma critica ao uso da

técnica que acaba ndo contemplando a ética humana gerando assim mais adoecimento. Dessa

2 Utilizo o conceito ‘comunidade de destino’ para referir-me ao aspecto ético comunitario do ser humano. De acordo
com Safra (2004), “[cJomunidade é nossa condi¢do originaria. SO nascemos em comunidade, somos em comunidade
e morremos em comunidade. Desde sempre o ser humano € com o Outro. Se o rosto do Outro ndo pode ser
encontrado como acolhida ao mundo humano, a condigdo originaria aparece como sofrimento infinito, agonia do
anseio pelo Outro.” (p.73).
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forma, entendo que é parte da nossa ética profissional langar outro olhar para esses fenbmenos ja
descritos pela psicanalise (Safra, 2004).

Nesse sentido, 0 meu eixo, o que me controla e me guia ndo é meu cérebro, minha mente,
meu ego ou meu inconsciente, é minha pele. A base da experiéncia é a propria carne. E o que
entra em contato, o que se perde, mas o que doi e faz ndo se perder. Essa pele é feita de carne e
de toda histdria que contei até aqui. Historia biografica, profissional, transgeracional, cultural,
humana. Desse modo, estou a todo momento falando sobre a construcio da minha propria pele. E
do meu corpo que falo. Mas o que surpreendentemente se faz € que, neste corpo ndo habita
apenas a Tania. A construcdo desse meu corpo é também construgdo do corpo de todos — todos 0s
pacientes e pessoas com quem Vivi, podendo-se fazer deste corpo conhecimento, conhecimento
sobre o ser humano?®. Estamos assim abordando a dimens&o ontoldgica da experiéncia do corpo e
da empatia. Acredito que o conhecimento adquirido fenomenologicamente revele de forma mais

clara aspectos dessa dimenséo. De acordo com Stein (2004),

[clada fendmeno es base ejemplar de una consideracion de esencia. La
fenomenologia de la percepcién no se conforma con describir la percepcion singular, sino
que quiere indagar lo que es ‘percepcion en general’, segiin su esencia, y obtiene este
conocimiento del caso singular en abstraccién ideante. (p. 20)

Ndo me refiro, assim, a uma representacdo de corpo e de comunicacdo, mas a uma
experiéncia de corpo e comunicacdo. A experiéncia primeira de comunicacdo ocorre via
corporeidade, por vivéncias estéticas, silenciosamente, num acontecimento empatico. O corpo do
outro ecoa 0 meu e vice-versa. Esse eco, que me faz sentir humano, s6 acontece por, nessa
comunicagdo, 0 outro abrigar-me num siléncio comunitario. E assim, diante do cuidado de
pacientes, diante do compromisso com a constituicdo de si mesmo e da possibilidade de um
destino, torna-se imprescindivel contemplar, na relacdo terapéutica, a ndo comunicacdo e o
siléncio, que sé se faz em companhia, saindo do lugar de especialista para a vivéncia de Nos.
Essa &, portanto, a comunicacdo ética.

Assim, para compreender os acontecimentos do encontro clinico faz-se necessario o

encontro de outra linguagem, de outra simbologia, que ndo aquela inicialmente emprestada da

% Safra (2004) desenvolve esse tema amplamente, no livro: A po-ética na clinica contemporanea. ldéias & Letras.
Séo Paulo.
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psicanalise ‘classica’. Empresto de Stein (2007) uma antropologia e de Safra (2004/2006) o
resgate da dimensdo comunitaria e ontoldgica na clinica. Junto a Winnicott encontro descrigdes
sobre as bases do desenvolvimento de uma pessoa e sirvo-me das formulacbes de Safra (1999)
sobre a face estética do self para compreensdo dos elementos constitutivos da empatia.

Safra (1999) faz uma distingdo importante entre os simbolos representativos e os simbolos
apresentativos. A dimensdo simbolica apresentativa passou a ser mais estudada na psicanélise por
volta da década de cinquenta pela necessidade de compreensdo da dimensdo ndo verbal da
comunicacdo, sendo tal dimensdo da comunicacdo humana apresentada e recebida pela
corporeidade, pela sensibilidade. Uma pessoa diante de um simbolo apresentativo tem uma
experiéncia estética, ou seja, seu corpo experimenta sensagdes e imagens. Entende-se que o ser
humano apresenta seu modo de ser e muitos aspectos de si por simbolos apresentativos.

Caiffa (1991), ao se perguntar por que o at vai a rua com o paciente, também se depara
com a comunica¢do no campo estético e tenta abrigd-la nos conceitos de desejo e estrutura

psiquica:

Por um arrojo nosso, um tipo de paixdo que nos pretende expor a pensamentos e
sensacOes que abrem um abismo frente a nds, que nos causam a vertigem do ténue limiar
entre a vida e a morte, o dentro e o fora, o incluido e o excluido. Abre a nés a vivéncia de
uma outra medida nossa que penso ser a vivéncia, em algum nivel, de uma outra estrutura.
(Caiffa, 1991, p.94)

Entendo que a vivéncia de “uma outra estrutura” € uma experiéncia estética, a vivéncia
das formas de ser do outro que nos remete a estrutura humana — a nossa estrutura. A empatia é
sentida e referida nesse ambito. Assim, faz-se necessario buscar algumas fronteiras do campo

estético.
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IV — Estética

E sou assombrada pelos meus fantasmas, pelo que é mitico, fantéstico e
gigantesco: a vida é sobrenatural. E caminho segurando um guarda-chuva aberto
sobre corda tensa. Caminho até o limite do meu sonho grande. Vejo a faria dos
impulsos viscerais: visceras torturadas me guiam. N&o gosto do que acabo de
escrever — mas sou obrigada a aceitar o trecho todo porque ele me aconteceu. E
respeito muito o que eu me aconteco. Minha esséncia é inconsciente de si propria
e é por isso que cegamente me obedeco.

(Clarice Lispector)

A vivéncia empética nos apresenta outro aspecto fundamental, — a dimensdo estética da
comunicacdo. Essa dimensdo da experiéncia humana acontece no corpo vivo que percebe as
formas do mundo e do outro através de sensacdes e imagens. Nessa comunicacdo, pode haver a
integracdo do psiquismo, mas a experiéncia estética é anterior a possibilidade psiquica e
permanece apds a conquista desta. Assim, a linguagem primeira € estética.

Recorrerei a uma experiéncia para poder apresentar tal dimensdo. Houve um tempo em
que trabalhei como psicéloga numa clinica de internacdo psiquiatrica, onde tive um encontro
significativo com Marta, que relato a seguir.

Num final de tarde, cansada, ja& passado do meu expediente de trabalho, estava
atravessando uma pequena area externa, passagem entre 0s quartos e as salas de atendimento,
quando alguém disse: “Ei, vocé! Posso falar com vocé um pouco?”. Imaginei que & viria mais
alguma reclamacéo. Respirei fundo e sentei-me ao lado dela: “Oi, eu sou a Marta. T6 internada
aqui desde o comeco da semana. Vocé ¢ psicologa daqui, né?”. Trabalhdvamos com um esquema
de referéncias onde cada paciente tinha um profissional como referéncia para cuidar do seu
processo dentro da clinica e eu ndo era “referéncia” de Marta. Ela ndo participava dos grupos e
ainda ndo havia ocorrido a reunido de equipe depois de sua entrada — por isso eu ainda ndo a
conhecia. Mas ela ja sabia quem eu era, pois sua companheira de quarto me tinha como
referéncia e havia comentado de mim para ela. Confirmei minha funcdo balancando a cabeca,
sem disfarcar meu cansaco e ela disse: “Eu queria te dizer uma coisa que eu nunca contei para

ninguém. Eu fui abusada pelo meu pai quando tinha cinco anos”. Fechei os olhos, abaixei a
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cabeca, senti o0 estbmago contrair, fiquei “embrulhada” por alguns segundos, respirei fundo e abri
0s bragos pedindo um abrago — o que ela aceitou.

Eu fiquei de fato desolada, como se tivesse levado uma pancada na barriga, que me tirasse
o folego e a esperanca. Eu ndo senti pena dela. Eu senti magoa e desesperanca. Abracei-a para
lamentar com ela. Durante o abraco, ela se pds a chorar e eu contive 0 meu choro. Nada mais
falamos. Eu estava em siléncio e ndo sentia vontade de dizer nada. Ela me agradeceu, dizendo
que nunca havia chorado por isso. Em seguida me dispensou. Cansada, nao pensei em ficar e
assim fui.

Na clinica, ndo mais nos falamos e, em sua ‘alta médica’, pediu para continuar o
atendimento comigo, no consultério. Nessa continuidade, percebi a importancia do nosso
primeiro encontro. Marta dizia que eu era a primeira pessoa para quem ela contara sobre o abuso.
Ao mesmo tempo, contava sobre situacbes com meédicos, outros terapeutas e familiares para
gquem contara sobre o0 abuso e que interpretaram sua fala como mentira, como fantasia, como
desejo ou permaneceram indiferentes. Enfim, uma contradi¢cdo que me apontou para algo muito
importante: ela ja havia feito tentativas de comunicacdo, mas sem éxito. De fato, a primeira
pessoa com quem tivera a experiéncia de que havia comunicado o ocorrido e sido reconhecida
fora eu. A partir do impacto estético que vivenciei e da minha resposta em gesto, uma experiéncia
de comunicacdo ocorreu. Apds esse Acontecimento percebi que ela péde abrigar o abuso sofrido
como uma violéncia vivida, que pdde relacionar muitos outros acontecimentos de sua vida a isso,
reconhecer as marcas, enfim, integrar essa experiéncia em seu corpo e assim constituir uma
historia que passava por NoOs.

Compreendo hoje que qualquer fala ou gesto que ndo fosse guiado pelo embrulho néo
promoveria movimento e transformacdo, ndo daria existéncia, morada, corpo para essa
experiéncia — e isso aconteceu materialmente, sensorialmente para poder acontecer
simbolicamente. O embrulho fora aberto, digerido e seus desdobramentos apresentaram-se.
Dificeis, duros, mas desdobraveis.

O “embrulho”, o enjoo que vivi naquele encontro era nosso. O abrago era nosso. Outra
pessoa, diante de um “embrulho” no estdbmago, talvez ndo se abrisse para se apoiar no corpo do
outro, mas assim o fiz e consequentemente recebi 0 que Marta me apresentava. De acordo com
Safra (1999), “o simbolo apresentativo propicia uma experiéncia” e “uma experiéncia vivida nos

proporciona um saber ndo intelectual.” (p.43). A partir dessa experiéncia com Marta notei 0 que
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meu corpo experimenta durante um encontro é parte da comunicagdo que acontece na dimensédo
estética, a qual veicula simbolos apresentativos e que é compreendida pela capacidade de
empatizar.

Aquela Unica possibilidade com a qual o ser humano conta para comunica¢ao, nos seus
primeiros momentos no mundo, permanece ao longo da vida. Winnicott ja nos apresenta essa
comunicagdo que ele nomeia como silenciosa. Comunicagdo onde as necessidades e os sentidos
que o bebé apresenta s&o vividos no corpo da mée, através da experiéncia de mutualidade®’.

O momento em que Marta me convocou, a maneira como me abordou e como se colocou
apresentaram-me uma forma, a qual chamei de “embrulho” e apreendi corporalmente,
promovendo em mim uma reacdo sensivel, um impacto estético — 0 enjoo, a sensacao de algo
duro, indigerido, que causava a sensacdo de uma pancada no estdbmago. Dessa forma, também foi
possivel compreender que Marta ndo vinha em busca de explica¢fes — aquilo que apresentara nao
se prestava a interpretagdes. Aquela experiéncia habitava seu ser como algo ndo digerido. Estava
em estado bruto, sem desdobramentos de sentidos. A possibilidade de a experiéncia de violéncia
ser comunicada, ganhar contornos humanos e destinos aconteceu naquele dia em que ela a
apresentou e eu a recebi sem deformé-la ou interpreta-la. NOs a constituimos a partir dos nossos
COrpos.

Acho muito justa a formulacdo de Camargo (1991) a respeito da vivéncia no AT que ela
descreve como “poesia que se realiza em nosso corpo.” (p.59). A comunicacdo estética
aproxima-se da linguagem apresentada na poesia, onde os sentidos se revelam sem fechamento,
sem organizacao légico-racional.

A estética® é um termo tradicionalmente usado no campo das artes sobre o qual criticos
de arte e fil6sofos debatem. No entanto, serve & compreensdo de uma dimensdo da a¢do humana
que se revela em seus diversos campos de atuacdo. Assim, serve-nos o que Langer (1953)

formula em reflexdo sobre a arte:

2T A experiéncia de mutualidade foi descrita por Winnicott (1994a) como a experiéncia de comunicagdo que ocorre
entre a mée e o bebé quando este se encontra em estado de dependéncia absoluta e aquela em estado de adaptacédo as
necessidades do bebé.

%8 De acordo com Safra (1999): “O termo estética foi utilizado pela primeira vez por Baumengarten (1714-1792).
Tradicionalmente € um nome utilizado para referir-se a arte e ao belo. No entanto, a palavra estética designa a
ciéncia do sentido, da sensagdo. Deriva do grego aisthanesthai que significa ‘perceber’ (...)”. (p.20)
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A forma ndo discursiva na arte tem uma funcdo diferente, a saber, articular
conhecimentos que ndo podem ser expressos discursivamente porque ela se refere a
experiéncias que ndo sdo formalmente acessiveis a projecao discursiva. Tais experiéncias
sdo os ritmos da vida, organica, emocional e mental (o ritmo da atencdo € um elo
interessante entre todos eles), que sdo simplesmente periodicos, mas infinitamente
complexos, e sensiveis a todo tipo de influéncia. Juntos eles compde o padrdo dindmico
do sentir. E esse padrio que apenas as formas simbolicas ndo-discursivas podem
apresentar, e esse é o ponto fundamental e o proposito da construgdo artistica. (pp. 249-
250).

Langer (1953) realiza uma profunda discussdo filoséfica®® sobre a estética trazendo
grande contribuicdo com a descricdo de simbolos ndo discursivos (simbolos apresentativos),
sobre aspectos da vida que sO sdo abrigados em linguagem ndo discursiva e que sao
contemplados pela arte. No entanto, podemos facilmente reconhecer que, mesmo sem a intencao
artistica, muito do que vivemos e expressamos nos aparece de forma poética, plastica, ritmica.

Assim, compreendo que a criacdo ndao é um ato légico, mas de percepcdo de formas e
sentidos. Trata-se da apropriacdo de uma estética e da possibilidade de um gesto, de um
posicionamento, de uma operacdo diante do que se revela, acdo que encontra o que 14 estd — um
gesto. Arte é portanto a possibilidade de apresentar os sentidos que se revelam por poesia,
musica, desenhos, narrativas, cores, texturas. Assim, de acordo com Winnicott (1975) e Safra
(1999), tenho visto que tal qual o artista, todo ser humano ¢é dotado dessa faculdade de criacéo, na
medida em que, diante das formas do mundo e do outro, experimenta, através da corporeidade,
imagens, sentimentos e sensacdes e, de alguma maneira, por uma acao, as destina.

Na clinica, além de poder reconhecer tais gestos criativos que acontecem diante de nds ou
nos sao relatados, também temos a experiéncia estética negativa da criacdo: o interrompido, o
invadido, o fragmentado, o indigerido, o exilado, enfim, em linguagem psicolégica, o trauma.
Muitas vezes sentimos as formas, 0s ritmos, 0s gostos, enfim, algo que pode ser tomado como um
simbolo estético de um lugar de sofrimento, de adoecimento e até um lugar ndo humano. No caso
de Marta, por exemplo, até 0 nosso encontro ela pouco pdde fazer diante do que nela se formou,
apos a vivéncia traumatica. N&o lhe foi possivel gesto, ndo lhe foi possivel experienciar aquela

violéncia — ndo teve estatuto de realidade e assim néo foi destinada.

9 Langer (1953) nos aponta um caminho filoséfico de reflexdo para os diversos aspectos do campo da estética, como
a criacdo, a expressividade, os simbolos e a intuigdo, e tem como grande referéncia Ernst Cassirer.
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Atento para a dimensdo estética nos atendimentos, Safra (1999) aponta-nos a
comunicacdo dos simbolos do self: Simbolos estéticos que apresentam o self. Estes ndo tém o
estatuto de significados ou de metaforas: “[e]les apresentam as sensacdes, as diferentes
experiéncias do estar vivo, os sentidos do encontro com 0 outro, as posi¢cdes que o individuo
ocupa no mundo” (Safra, 1999, p. 25).

Os fendmenos estéticos ndo sdo representaveis por relacdes ldgico-racionais. Nao cabem
na linguagem discursiva. Dai todo o estranhamento e a impossibilidade de pensamento de acordo
com conceitos elaborados para representar acdes e conteudos psiquicos como, por exemplo,
transferéncia, contratransferéncia e identificacdo projetiva. Os simbolos de self sdo formas
estéticas e assim apresentativos, ou seja, ndo representam algo, apresentam o self, o qual é
apreendido pelo outro esteticamente via corporeidade. Safra (1999) faz uma distin¢do importante,

guando afirma que:

Tradicionalmente, buscamos em nosso trabalho os tracos deixados pelo desejo
recalcado, deslocado, condensado no discurso, nos sonhos, no brinquedo e na fantasia
transferencial. Trata-se de uma técnica que procura realizar a decodificacdo das
representacdes, o desmonte do discurso na busca do material latente, do desejo
inconsciente.

Mais do que um processo de deci-framento das producdes do paciente, ha uma
apresentacdo do self em gesto e em formas imagéticas (formas sensoriais) sustentados
pela relacdo transferencial, na qual o individuo se constitui e se significa frente ao outro.

(p.14)

A mde, diante de seu bebé, o redne num todo, pois assim o reconhece. Apreende-0
esteticamente: seus ritmos, expressdes, tons, tonicidades e entdo percebe/cria uma organicidade,
um corpo Vvivo e organizado que apresenta padrdes de ser e de expressdo. Ela empatiza, uma vez
que, ao intuir®® esse ser, 0 expressa em seu corpo e o contempla nos seus gestos de cuidado.

Mesmo ap6s aquisicdo da capacidade mental, intelectual, psiquica e da linguagem

discursiva, o ser humano nédo se despoja dessa organicidade, embora a transforme. Assim, as

% E muito interessante a citacdo escolhida por Langer (1953) de Croce, sobre a intuigdo: “O conhecimento intuitivo é
conhecimento expressivo... intuicdo ou representacdo sdo distintas como forma do que é sentido e sofrido, do fluxo
ou onda de sensagdo, ou da matéria psiquica; e essa forma, essa tomada de posse, € expressdo. Intuir é expressar; e
nada (nada mais, mas nada menos) além de expressar.” (Croce, 1901, in Langer, 1953, p. 391).
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experiéncias e expressdes estéticas ndo deixam de ocorrer e comunicar aspectos fundamentais do
ser.

A empatia pode entdo ser compreendida como a condicdo da corporeidade de apreender
formas estéticas. Mesmo diante do discurso, de uma narrativa, a0 empatizar somos remetidos as
formas, as sensacdes, aos sentidos que se desvelam. A arte do at, do terapeuta é ser coautor ou
apenas espectador do que pode ser criado a partir do reconhecimento dessas formas.

A policia de Ronaldo nos leva a pensar sobre um modo de funcionamento psiquico onde
sua destrutividade é projetada para fora e depois temida. Podemos pensar, assim, numa
estruturacdo psiquica muito fragil, com uma instancia reguladora muito rigida que promove o
sentimento de persecutoriedade, aponta para uma cisdo, entre outras formula¢es. No entanto,
qguando, além de realizar uma escuta em busca da compreensdo do funcionamento psiquico,
abrigo o que sinto com Ronaldo, ou seja, tudo aquilo que foi experimentado por mim através de
sensacOes e imagens, do que me (nos) visita, algo se revela em forma, em imagem, em gesto e
assim é apreendido e reconhecido corporalmente. Assim, sO posso atribuir-lhe um carater
apresentativo. Eu conheci o temor, a tensdo e a fragilidade vivida com Ronaldo através de
imagens e sensacdes. Safra (1999) diz que no trabalho com o self o fendbmeno a ser apreendido
ndo se encaixa nos esquemas conceituais analiticos, mas podem ser apreendidos “(...) apenas por
elementos que guardam relagdes analdgicas com a vida (...) mais proximos da arte do que das
categorias utilizadas nas formulag¢des racionalistas™ (Safra, 1999, p. 70). Isso aponta para outro
modo de abordar e compreender o acontecer humano e, dessa forma, o acontecer clinico.

Eu costumava dizer que um dos lugares que me frequentava quando estava com Ronaldo
¢ 0 que ele chamava de tédio. Depois de um ano de atendimento, as vezes me dizia: “Se eu
estiver com tédio, eu te ligo”. Comecei entdo a ficar atenta ao que seria tal tédio. Nas vezes em
gue eu estava absolutamente entediada com os jogos de computador e de video game,
perguntava: “Isso ¢ tédio?”. Ele me dizia que ndo. Entdo, num dia em que eu estava com muita
raiva de sua mée e da escola, por causa das estdrias que ele me contava, perguntei-lhe se ele
sentia raiva daquilo. Ele respondeu que estava com tédio: falava alto, com indignacéo e dizia
estar com tédio. Esses momentos tornaram-se frequentes e eram momentos em que Ronaldo
encarava-me o tempo todo, prestava muita atencéo no que eu dizia e determinava missdes para
mim — “vocé vai falar tal coisa para minha mae ¢ depois vai a escola”, etc. Era como se ele

estivesse “por um fio” e eu o carregasse com meu olhar, com minhas palavras, com minha
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presenca: eu 0 ouvia atentamente, me revoltava com suas historias, a0 mesmo tempo em que
(espontaneamente) falava suavemente, pausadamente, quase uma canc¢do de ninar — entdo ele
parava, me olhava e relaxava a expressao. O que se seguia era um medo desmedido. Medo da
policia, dos vizinhos que iam prendé-lo por ter gritado, por ter falado palavrdo. E o que eu fazia
era oferecer-lne uma certeza, na tentativa de manter-lhe inteiro, como se ele pudesse se
despedacar: “Ronaldo, eu te garanto que a policia ndo vem. Eu tenho certeza!”. Ele se acalmava
um pouco, eu tentava explicar as razdes da minha certeza e ele se continha.

O tédio ndo era um sentimento. O tédio era um simbolo estético que apresentava o lugar
habitado por Ronaldo em muitos momentos. O tédio do Ronaldo era a forma que tomava seu ser
nos momentos em que ele ndo encontrava alento. Como quando ele contou para sua mée do dia
terrivel que teve na escola, dos colegas que o bateram, da professora que ndo deu castigo e da
matéria que ele ndo conseguiu estudar por causa do o0dio que sentia. A mae se virou para ele
bufando e gritou: “T4a insatisfeito? Sai da escola.”. Nao foi um grito pelo volume da voz, mas
pela dureza. Uma fala que parecia causar rachaduras nas paredes, que ensurdecia. Eu olhei para o
teto, para as janelas de vidro e imaginei que estavam rachando — ndo era bem imaginar: elas
estavam rachando, mas ndo correspondia a visdo — e eu também me percebi contraindo a face e o
corpo como quem estd no meio do desmoronamento. Ele virava os olhos, as palavras quase nao
saiam e gaguejava muito. Eu olho para ele e o vejo rachado. Ha uma rachadura nele. Algo fica
perdido. Fico confusa: o que mesmo ele queria dizer a mae? Ele estd abandonado. A policia
aparece, vai prendé-lo e ele esta com tédio.

Depois desse atendimento, passaram a me ocorrer flashbacks. Lembrava-me das broncas
que eu presenciara, como quando sua mde, gritando, lIhe dizia coisas horriveis e ele saia intacto,
virando-se para mim e dizendo: “Entdo, vamos?”. Abismada com sua indiferenca, lhe
perguntava: “A sua mae gritou com vocé, né?”. Ele olhava para mim com estranhamento e dizia
“Nao, ela ndo gritou. Ela ndo grita.” — mais uma rachadura. Lembrei-me de um dia em que nos
falamos por telefone antes do nosso encontro e ele disse: “pode vir, pode vir que eu ja td com
tédio”. “O que aconteceu Ronaldo?”, “Eu tenho uma festa e eu ndo aguento mais minha mée. Ela
vai operar ¢ eu to torcendo pra ela morrer!” — ele lutava pra ndo rachar.

Pela informagéo do meu corpo, pude compreender que o tédio fala de um lugar no mundo
ocupado por Ronaldo. O tédio é o seu abandono. O tédio é gerado nos momentos em que ele tem

que lutar sozinho com suas armas inadequadas contra o turbilhdo de sentimentos e sensacfes que
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transbordam e ele entdo se racha. O tédio é o desmoronamento de si. O tédio é seu desencanto
pelo mundo.

Esse lugar, habitado por Ronaldo, foi intuido por mim. N&o por um estado de gracga, mas
simplesmente por uma apreensao estética expressa em meu corpo. Na situacdo de tédio com
Ronaldo, minha conduta de acalméa-lo e nina-lo acontecia induzida por aquilo que se organizava
sensorialmente em minha corporeidade. Eu reconhecia ndo sé o que ele me dizia, como também o
qgue me informava esteticamente e respondia com a melodia e o tom de minha voz. De acordo
com Safra (1999), “[u]ma pessoa frente a um simbolo-estético experimenta imaginativamente em
seu corpo o sentido de ser que o simbolo-estético apresenta” (p. 27). E através da faculdade de
sentir com que a apreensao dos simbolos estéticos pode acontecer num encontro clinico e assim
ser abrigada sem reducdes.

No episodio da ‘Vinte e Cinco de Mar¢o’, 0 meu posicionamento diante de Ronaldo foi de
eco. Sua busca me comoveu®. Eu o refletia na minha apreensdo corporal, no medo, na
“paran0ia”, nas minhas recomendagdes € na esperanga — pois, apesar de tudo, eu me arriscava em
busca de algo. L4, eu era um radar, atenta a todo movimento, preocupada com notas fiscais, em
esconder a sacola. E o que aconteceu foi algo muito bonito: ele queria achar um determinado
objeto em forma de coragdo que nds ndo encontrdvamos. Eu tentava convencé-lo da beleza e
pertinéncia de outras formas: a estrela, a lua, o sol. Ele olhava, tocava e descartava. Até que, no
fim, achamos o coracdo: “Era isso o que eu precisava!” — ele disse ao encontrar. Do coragao,
pensou num presente para uma futura namorada — ao que eu respondi que, se fosse para mim, eu
acharia muito bonito. Ronaldo agradeceu o comentario. Por fim, comprou o presente para a mée,
dizendo: “Ela vai gostar”. Lembrava-me de sua mie e pensava: “E horrivel, ela ndo vai gostar”.
Ela de fato ndo gostou e tampouco reconheceu sua tentativa de atingir seu coracdo. Estava tudo
apresentado: a necessidade de ser abrigado num coracdo, o “tédio” que a falta desse lugar lhe
trazia e a recuperagdo da sua capacidade de “encontrar” sustentada pelo nosso encontro. Ao final,

eu lhe disse: “Ainda bem que vocé ndo me ouviu e ndo desistiu do cora¢do”, ao que ele

31 Uso este termo referida ao conceito de Ferenczi de comogdo psiquica: “A palavra Erschiitterung — comocéo
psiquica — deriva de Schutt = restos, destrocos; engloba o desmoronamento, a perda de sua forma propria e a
aceitagdo facil e sem resisténcia de uma forma outorgada, ‘a maneira de um saco de farinha’” (Ferenczi, 1992b,
p.109).
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respondeu: “Eu sou um garoto insistente. Eu nunca desisto”. Foi a primeira vez que ele usou a
frase “eu sou”.

Assim, compreendo que a base da comunicacao, compreensdo e intervencdo no AT esta
no campo estético. As diferentes construcGes de espaco, tempo e movimento contemplam as
diversas necessidades e singularidades do paciente e acompanham os sentidos e destinos que ele
apresenta, na medida em que o at reconhece e abriga a estética do encontro. Sendo, 0 que se
configura ¢ a tentativa de enquadramento de uma situacdo numa concepcao alheia ao encontro.
No caso da psicanalise, por exemplo, 0 at que buscasse 0s mesmos contornos e paisagens
classicas estaria condenado a incessantes ruidos, fumacas e tombos. O AT acontece
essencialmente no campo estético.

Diante desse novo cenario que o AT traz ao clinico, faz-se necessario reconhecer 0s

personagens. Um Acontecimento se faz por Nos e alimenta almas.
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V — A Alma

(...) Quero confia-la a uma profissdo que ainda nado existe, uma

profissdo de pastores seculares de almas, que nao tém por que ser médicos
e ndo devem ser sacerdotes.

(Sigmund Freud, sobre a psicanélise.??)

Lembro-me agora do acompanhamento de Vilma. Esse AT teve inicio no hospital
psiquiatrico em que ela estava internada hd oito meses — passei um més visitando-a la. A
demanda pelo at surgiu para acompanha-la no seu processo de “alta médica”, ajudando-a na
passagem do hospital para a “vida”. Ela tinha 49 anos de idade e passara oito meses internada,
além de um més acompanhada por mim ainda internada. Apds nove meses aconteceria o parto: a
duvida era se nasceria ou morreria nele. Seu diagndstico médico era o0 de “bipolar” (transtorno
bipolar de personalidade), ao que ela recorria para tentar se compreender e se identificar. Todas
as vezes em que estive la ouvi a historia de que ela fora levada para o hospital depois de ter sido
encontrada desacordada em casa, com a casa revirada. Ela dizia s6 se lembrar de que abrira a
porta para dois homens e que pedira pizza — ndo se lembrava de mais nada.

Diante dela sentia-me diante do abismo. Estava sempre em jogo o valor e o sentido da
vida. Estavam sempre em nossa companhia a soliddo intransponivel, a precariedade e a
fragilidade de nossa condicdo e a cicatriz da violéncia ética — e tudo isso era nosso. Sentia-me
irmanada a ela. Falava com os termos “nds” e “a gente”, pois ndo se tratava de historias e
significagdes biograficas. “O bipolar”, que era referido quase como um espirito que a possuia,
ndo se apresentou dessa forma ali, naquele primeiro més, e eu, mesmo receosa com 0 que ouvira
sobre seus sintomas e comportamentos, deixava-me guiar por aquilo que se apresentava no nosso

encontro.

%2 Citagao retirada de uma carta de Freud de 1928 para Oskar Pfister, encontrada em Bettelheim (1982). Sobre o
termo “pastores de alma” (seelsorger) Bettelheim (1982) explica que “Freud usou-0 num sentido mais amplo,

5 9

combinando Seele, que significa ‘alma’, e Sorger, que significa ‘alguém que cuida das necessidades de outrem’.

(p.50).
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Nos nossos encontros, ela sempre se dizia deprimida, lembrava-se dos pais e irmao que ja
haviam morrido e lamentava a soliddo em que se encontrava: sem amigos, sem familia, sem
marido e sem filhos. Conversdvamos sobre a fragilidade da vida, sobre a condicdo humana de
soliddo e eu espontaneamente dizia que disso ndo era possivel escapar. A conversa ndo seguia o
rumo Ontico. Ndao se tratava de pensar se era possivel e como fazer amigos, para onde ir ou onde
morar. Estava para além! Sem muita reflexdo, dizia-lhe, por aquilo que se despertava em mim
diante dela, que a soliddo era condi¢do de todo ser humano e que ela precisava escolhé-la se
queria viver. Ela tinha davidas se sairia do hospital ou se passaria a morar 14 — era a divida que
traduziamos em desistir da vida ou lancar-se nela novamente, carregando esta condicdo
existencial de precariedade. Eu nédo reconhecia nisso uma patologia, ela estava absolutamente
lucida e de posse da escolha. Por fim, recebi um telefonema da cunhada dizendo que ela havia
saido da internacdo e que ja estava morando num apartamento alugado, com uma empregada.
Fiquei espantada com a agilidade com que isso ocorreu, mas certa de que, nesse sentido, de fato
Vilma ndo precisava de ajuda.

Nos dois primeiros encontros comigo em sua casa, ela estava euforica. Tomamos café,
ela me mostrou a casa, me mostrou fotos — se emocionou com as fotos e me falou de planos de
fazer ginéstica, natacdo e danga — sim, as trés atividades simultaneamente. Eu ndo a reconhecia
assim, e nem eu mesma, quando cheguei a concordar em irmos juntas conferir tais aulas. Saia dali
com a sensacao de néo ter encontrado a Vilma.

Foi na semana seguinte que a encontrei. Inicialmente, assustei-me com seu estado
deprimido. Também néo a reconhecia nisso. Queixou-se de sua condicdo que ndo tinha fim, que
ndo tinha cura. Dizia ndo acreditar em mais nada e ndo querer mais nada. Diante do susto do
contraste, inicialmente me vi tentando propor acles, tentando achar um acontecimento
“disparador”, uma vez que ela estava completamente diferente da semana anterior. Enfim,
estadvamos diante do “Bipolar”.

O “Bipolar” presente ¢ a Vilma ausente. Onde ela estava? Eu queria encontrar a Vilma.
Fui em busca de alguma noticia dela em mim. Diante daquela situacdo, do “Bipolar” possuindo
Vilma, da ‘perda de vista’ de Vilma, perda do horizonte de NOs, eu fiquei triste. Perguntei-lhese
ela sentia tristeza, ao que ela me respondeu: “Tristeza? Eu ndo consigo chorar. N&o me lembro da
ultima vez que chorei. Eu sinto angustia, mas ndo consigo ficar triste e chorar”. Tentei entdo

expressar-me por palavras, sendo, diante dela, honesta com relacdo ao que me habitava. Insisti na
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compreensdo de que, habitando esses dois extremos — na euforia ou nessa depressdao —, ela
deixava de habitar a si mesma — e eu ficava triste por ndo conseguir encontra-la. Ela pediu para
que eu fosse embora.

Na porta, na despedida, fui ao seu encontro com um abraco e, desabando em meus bracos,
se pbs a chorar. Ficamos abragadas. Com a cabeca apoiada em meus ombros, ela chorou e disse:
“Eu estou tdo triste.” Conduzi-a até sua cama e a cobri com a coberta. Fiquei ali, em siléncio, até
ela me dizer: “Eu vou dormir agora. Vocé ja pode ir. Obrigada.”.

Vilma ¢é alguém que me encara o encontro inteiro, de quem eu ndo posso desviar o olhar,
nem dizer palavra que ndo se ajuste 0 méximo possivel do que comunico com minha alma — esta
¢ a imagem presente, a alma. A experiéncia é a de que estamos em comunicacio de almas. E
justamente nesses termos que sai 0 que digo, de forma que eu mesma me surpreendo com o que
estou dizendo. Assim, o meu discurso acolhe aspectos importantes do que estd em cena. No
encontro seguinte, quando a encontrei novamente em “depressdo”, eu lhe disse: “A vida te
escolheu para passar por tudo isso. Ndo sabemos se ha motivo, ndo sabemos o sentido disso tudo.
E é justamente essa tarefa a sua: encontrar o sentido. VVocé pode recusar. Ficar com raiva da vida,
como vocé diz estar. E ficar amaldicoando-a. Mas, sinceramente, isso ndo combina com sua
natureza. Vocé tem muita vitalidade, que pulsa em vocé. Eu vejo no teu corpo.” (depois, vim a
saber que ela tinha como religido o espiritismo). Depois dessa fala, pensamos. Eu fiquei
reflexiva, olhando para ‘o nada’, surpresa com o que dissera. Isso ndo era um conhecimento
prévio meu. N&o tinha aquela reflexdo em minha mente antes do encontro. Apds o siléncio, ela
me pediu para combinarmos uma saida (a primeira) para vermos a cidade enfeitada de Natal.

“Isso ndo combina com sua natureza”? Que natureza? Do que eu estava falando? Sim,
havia algo da natureza de Vilma que ndo correspondia ao que estava se apresentando (a tentativa
de fechamento e restricdo as polaridades). Ver a cidade enfeitada de Natal era algo que
correspondia a essa natureza. Vilma parecia ter muita lucidez e reconhecer os sentidos e valores
dos acontecimentos, dos gestos, das escolhas, quando eu 0s apresentava. Porém, parecia ndo ter
um lugar em si para encontrar e gerar isso, um lugar que criasse formas ao encontro de sua
singularidade e histéria com o que o mundo a apresentava. Enfim, apresentava-se desencontrada
de sua alma. Estava entre as polaridades, perdida do centro.

De acordo com Stein (2007), a alma é um dos aspectos fundamentais da estrutura humana

e aparece como uma dimens&o integradora, um cruzamento entre o nacleo de si e por onde nos
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atravessa o0s sentidos do mundo. Permite a sensacdo de estar vivo e a possibilidade de apreender
o0s sentidos de estar vivo (Safra, 2006b). Para tanto, é da alma humana a natureza de abertura, que
em Vilma se apresentava na sua caracteristica de vigor e de alegria. O gesto em direcdo a cidade
enfeitada de Natal foi um gesto da alma, possibilitado por uma abertura: abertura para si e para o
Outro. Um gesto justo que encontra o destino justo: diante da cidade enfeitava de Natal,
estivemos diante do transcendente.

Na saida para vermos a cidade enfeitada para o Natal, lancamo-nos no transito de Séao
Paulo do fim da tarde de sexta-feira, vindas de uma regido distante, para o concorrido Parque do
Ibirapuera enfeitado de Natal. Ou seja, pulamos no centro do furacdo, destemidamente. Toda
dificuldade do trajeto externo era absolutamente concordante com a dificuldade intuida do trajeto
interno para atingir tal destino e assim, ndo gerou nervosismo. Era como se ja soubéssemos e
tivéssemos aceitado passar por aquela prova.

O Parque do Ibirapuera estava repleto de luzes, as quais se adentravam nas arvores que
pareciam infinitas, numa noite clara de lua cheia, e o clima do Natal apresentando o
renascimento, a esperanca, a solidariedade. Momento que retne. E nés 14, reunidas no gesto,
reunindo o que até entdo se apresentava disperso. Impulsionadas pelo que surgiu de dentro e ao
mesmo tempo de fora, em direcdo a algo que é de fora, mas que recupera a si mesmo. Fomos ao
cruzamento. Ao centro de Vilma e ao centro de N@s. A ginéstica, a danga e a natacdo que vinham
pelo anseio de movimento e que ndo ganhavam corpo porque ndo abrigavam a Si mesmo,
evaporavam diante daquele movimento. O movimento ao Natal era encarnado: abrigava a tristeza
e soliddo de Vilma, a saudade da familia e o anseio pelo renascimento. Aquilo tudo era eu, ela, o
mundo. Dela, nosso, de ninguém. O sagrado! Paradoxalmente lugar que ndo pertence a ninguem,
mas que oferece o pertencimento. Ndo houve palavra, s6 deslumbramento (eu até entdo vivera o
Natal como repeticdo de um ritual desenraizado, sem sentido. J& havia passado pelo Ibirapuera
enfeitado e achado tudo uma grande farsa que s6 fazia aumentar o transito!).

Até aqui, a experiéncia empética lancou-me no aprofundamento de facetas éticas do
encontro clinico que discriminei como corpo, comunicacao e estética. Faz-se necessario, a partir
desse momento, abordar o que denominarei alma. A alma abriga o transcendente, visto que é a
faculdade humana que permite a vivéncia de abertura para dentro e fora de si, e assim a vivéncia

de para além.
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Stein (2007) define alma como um centro. Para ela, em sua rigorosa pesquisa
fenomenoldgica, dizer que um ser possui alma € reconhecer que este possui um centro interior,
onde se “entrechoca” aquilo que vem de fora com as manifestacdes do que é proveniente de
dentro. Essa faculdade € originaria, porem vemos na clinica a possibilidade de tal desalojamento
de si, a ponto de ndo se estar em contato, tampouco sustentado experiencialmente nesse centro
Ao elaborar esta ultima frase, cometi o erro de escrever ‘sempre’ em vez de ‘centro’. Surpreendi-
me diante do erro. E acato a imagem: a alma é o sempre que cada ser carrega em Si.
Corresponde & experiéncia de si mesmo™, descrita por Winnicott (1983b), como aquilo que se
configura como uma individualidade, na medida em que, mesmo em diferentes situagdes,
sensacdes, sentimentos, experiéncias ou relacbes, h& um mesmo, um sempre que l& estd,
reconhecido como si mesmo. Ao alcancar a consisténcia da experiéncia do sempre, podemos nos
sustentar diante da imprevisibilidade, das mudancas, das perdas, pois algo permanece sempre.

Percebo que em muitas das vinhetas clinicas das quais me recordo, ao tentar comunicar
minhas experiéncias empaéticas, veiculo as sensacdes de espanto e surpresa. Entendo que diante
da revelacdo da alma, esta seja um impacto estético comum, na medida em que se apresenta
como um susto inapreensivel, irreproduzivel, j& que pertence ao oculto®. Embora a alma seja o
que nos especifica, 0 que é sempre, seu nucleo é oculto, incomunicado, de modo que a revelagédo
desse centro se faz numa surpresa, num espanto. Algo que se apresenta sem aviso prévio, como
inédito, mesmo que velho conhecido.

Essa € a condicdo paradoxal da alma humana: aberta e oculta. O siléncio e todas as vozes.
A soliddo e No6s. Aspectos fundamentais, interdependentes. O centro de si e 0 mais além. A arte,
a poesia, a masica sao quem podem apresenta-la sem reducdes.

Na clinica, novamente somos langados no limite do “psi”. Contemplar o paradoxo e nao
polariza-lo é possivel a mim, uma vez que aceito a clinica como Acontecimento e ndo mais como

procedimento, como aplicacdo técnica. Nela me implico de corpo e alma. S assim alcango ou

%% O si mesmo é um aspecto resultante da continuidade de ser. Uso esse termo em equivaléncia ao conceito de self
central ou verdadeiro de Winnicott (1983b): “O self central poderia ser considerado como o potencial herdado que
esta experimentando a continuidade da existéncia, e adquirindo & sua maneira e em seu passo uma realidade psiquica
pessoal e o esquema corporal pessoal.” (p.46).

* Winnicott (1983d) nos traz o sentido do isolamento do self central, como necessidade de ocultamento para
preservacao do verdadeiro, do pessoal.
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recupero com o paciente a condi¢do de transcendéncia. Safra (2006) conceitua o simbolo que

revela a faceta transcendente como o simbolo ic6nico (o icone):

Este tipo de simbolo é interessante, pois explicita a condicdo humana de modo
bastante justo. O ser humano é presenga, mas uma presenca que se esvanece, pois seu ser
esta sempre para 0 mais além. Nunca é possivel capturar conceitualmente o que o Outro é.
O OQutro é transcendéncia. Na situacdo clinica a funcdo simbdlica icbnica aparece como
revelacdo, como aparicdao do inédito. Isto significa que se trata de um tipo de experiéncia
que, quer surja plasticamente ou verbalmente, sempre se revela como algo surpreendente
para ambos, analista e analisando, e que acontece como fruto de um trabalho
interpretativo. (p.53).

Havia um paciente que eu atendia em consultdrio, Marcos, jovem que ja havia passado
por uma anéalise kleiniana (ele dizia assim) e que trazia situacdes dessa analise, em que seus
gestos e falas foram interpretados a la Klein de forma radicalizada. Ao descrever essas situacoes,
ele ria tenso, inquietava-se e me perguntava se ele deveria ter entendido o que a antiga analista
dissera, se aquilo fazia sentido. Eu ndo sabia responder sobre a pertinéncia das interpretagoes,
mas ficava evidente o desencontro — e era o que eu lhe dizia.

Apds um ano de analise comigo, ele viu meu trabalho de qualificacdo do mestrado sobre a
mesa e perguntou sobre o que se tratava. Por um impulso, levantei-me, peguei o material
impresso e lhe entreguei em maos. Marcos ficou surpreendido, parecia alegre, surpreso, mas sem
saber o que fazer com o que tinha em méaos. Voltei a minha poltrona e fiquei apreensiva, surpresa
com meu gesto e pensei comigo: “Agora ja foi. Aguenta 0 que vier!”. Marcos encostou-se na
poltrona, suspirou e disse: “Nossa, quando eu perguntei a minha ex-analista sobre o mestrado
dela, ela me respondeu: ‘Por que vocé quer saber?’ e disse um monte de coisas que eu nao
entendi nada.”. Ele entdo leu o titulo do meu trabalho, perguntou-me sobre o AT e, ap6s minha
explicacdo, indagou-me:

- “E o que vocé faz comigo é AT?”

- “Olha... essa ¢ minha tese! Acho que sou at aqui no consultério também.”

- “Voce¢ sairia comigo?”

- “Se preciso...” —e ele riu.

Apds esse dia, Marcos partiu para uma viagem que duraria 2 meses —claramente, eu sabia

dessa duracdo. Mas, ap6s um més, passei a esperd-lo. Confundi-me. Sabia que podia estar me
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confundindo com as datas, mas “esquecia-me” de olhar a agenda que estava ali, na minha frente,
todos os dias. Na verdade, cheguei a olhar a agenda, mas ndo consegui contar 0s meses, me
atrapalhei e decidi — “E isso mesmo” — e continuei sentada & sua espera. A grande questdo
anunciada de Marcos era ‘se ia ou ficava’, se se mudava para outro pais ou ndo. Assim, nao se
estabelecia e também ndo partia. Eu me questionava se deveria ficar analisando os significados de
ir ou ficar, mas essa tarefa nunca se mostrava pertinente. Sentia que ndo tinhamos de onde partir
para qualquer reflexdo. Tudo era possivel. Tudo era muito impessoal. Suas sessdes eram tensas
ou tediosas e ele faltava muito. Eu sentia que nada acontecia e que ele deixaria a analise a
qualquer momento.

Quando voltou de viagem, fiquei muito surpreendida com sua apari¢éo — pois ja comecara
a conceber sua desisténcia. Sorri e Ihe disse na sala de espera: “Que bom que voltou!”. Ele
estranhou e, ja na outra sala, sentando, perguntou: “Vocé achou que eu nao ia voltar?”. Eu hesitei,
joguei o corpo na poltrona, respirei fundo e lhe contei de minha espera. Ele ficou muito
surpreendido: “Que louca! Vocé me esperou aqui todo esse tempo!” — e gargalhava. Respondi-lhe
com certa raiva daquela risada, que me convidava a vergonha: “Pois é. Mas acho que agora posso
compreender melhor sua condicdo e a condi¢do de quem estd ao seu lado. Acho que finalmente
temos um ponto a ser discutido.”.

Envergonhado, disse que os amigos sempre brincavam ou justificavam falas e acbes com
ele, afirmando que a qualquer momento ele iria embora. Em seguida, disse-lhe: “E, e mais triste é
que essa escolha de ir ou ficar nem existe. Nao importa muito onde seu corpo esta. Muitas vezes
Seu corpo esta aqui, mas vocé esta ausente. Assim, onde vocé vai estar € 0 que menos importa, se
ndo puder estar presente.” Seu sorriso habitual (mesmo quando chorava, ele sorria) deu lugar a
uma expressao séria e ele me perguntou: “Eu fago isso, né?”. Essa foi a primeira vez em que sai
de sua sessdo impactada, em que sai de forma diferente da qual entrara. Acho que houve um
encontro. Fiquei pensando depois no que lhe disse, sobre termos “um ponto a ser discutido”. Que
expressdo esquisita! Fiquei no “ponto”, incomodada com o caréater formal que a frase parecia ter,
até que compreendi “o ponto” como imagem: era 0 ponto de partida ou chegada. Melhor: ponto
de partida e chegada. Encontrara um centro, um eixo, o ponto.

Suas sessdes (sem faltas!) passaram a ter um eixo e continuidade. Era como se tivesse
descoberto sobre o que falar: descobrira um sentido. Entendi, assim, que vivemos um

Acontecimento. Ele deixara de vagar. Sua posicdo diante da vida fora reconhecida. Estava
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encarnado. As histdrias e situacbes com a familia se reapresentavam, mas agora com sua
presenca, e a morte passou a ser tema frequente e a se apresentar para ele como horizonte, diante
do qual se sentia convocado e impelido a se posicionar. Sentia a urgéncia de viver e realizar
coisas em funcdo da morte. Como reconhecido e pedido por Marcos, sai com ele, fiz um AT e
vivemos juntos um Acontecimento que nos promoveu o ansiado encontro.

Muito pode ser apreendido e elaborado por esse desencontro encontrado. Muito pode ser
compreendido sobre como Marcos se organiza psiquicamente diante de sua biografia, sobre a
relacdo transferencial, sobre sua questdo existencial e “como as questdes ontologicas da
existéncia o visitam” (Safra, 2006a). Uma de minhas tarefas, diferentemente do que Marcos
relatava sobre sua antiga andlise, era a de ndo nos reduzir a relag&o transferencial.

O que se passou comigo para que eu pudesse encontrar Marcos foi visitar seu lugar e me
posicionar — servindo-lhe de testemunha e apresentando-me como Outro. Fui surpreendida pela
minha confusdo e por sua presenca ausente. Ndo se apresentou para nds uma linda imagem ou
uma grande interpretacdo, nem um nobre gesto — apenas um ponto. Diante de sua auséncia,
permaneci presente e me apresentei. Apresentei-me pelo gesto de oferta de meu trabalho de
qualificacdo: diferentemente do que ele ja experimentara, ndo me apresentei como um campo de
projecOes e fantasias. Tenho materialidade, realidade, pessoalidade. Apresentei-me pela
explicitacdo de minha afetacdo diante de sua viagem, que trouxe para mim a indistin¢do entre
presenca e auséncia. Confundi-me junto com ele. Reconheci sua hesitacdo, sua fragilidade, na
medida em que vivi na pele a confusdo de estar presente ou ausente, de ir ou ficar. Ndo havia um
ponto ao qual me referir para me localizar. A agenda, o tempo externo a nds, ndo tinha nenhum
sentido, nenhuma logica. Empatizei. Sai com ele. Visitei sua casa desabitada, vivi 0 descompasso
com o mundo e, assim, com ele, fui & busca de compreensé&o.

Nas sessOes, ali comigo, passamos a habitar-nos. A sensacdo que eu tinha era de que
Marcos ficara maior, ndo se desmanchava mais na poltrona e mantinha a coluna ereta. Diante
dessa postura eu também me sentia convocada e minha atengdo se voltava para ele; eu ndo tinha
mais que lutar com o tédio ou com a tensdo que me acometia pela sensacdo de que nada
acontecia. Marcos frequentemente trazia a cena situagdes de morte ou desfechos de vida de
familiares, diante dos quais ele se entristecia e reconhecia a pobreza e impossibilidade da familia
caminhar. A familia parecia encerrada em sentidos, sem abertura. Falavamos sobre filmes, livros

e poesia que se remetiam a vida como passagem. Usava tal linguagem para me referir a aspectos
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de minha vida e surpreendia-me ao ouvi-lo nos mesmos termos. Acho que tocdvamos o
transcendente. ApoGs esse momento, Marcos empenhou-se em constituir sua casa — saiu da casa
dos pais. Decidiu ficar.

Como citado, na experiéncia com Vilma nossa comunicacdo apresentou-se com essa
imagem: uma comunicac¢édo de almas. Nela descrevo a minha surpresa e perplexidade diante do
que se revelava na minha fala para ela. A faceta transcendental aparece-nos como algo inédito.
De acordo com Safra (2006a), “o inédito surge como surpresa, espanto, como experiéncia de
qualidade estética especifica que tangencia a experiéncia do sublime, pois a verdade
singularizada se mostra.” (p.55).

Assim, nesse resgate de aspectos éticos da clinica, encontramos a alma. Para tanto, fez-se
necessario percorrer um intenso caminho que tentava tocar o essencial da comunicagdo ocorrida
entre mim e aqueles que acompanhava. Nesse processo, através do que denominei de empatia,
senti o corpo. E entdo, outra revelacdo se fez: a alma nédo é despregada do corpo e se presentifica
por suas manifestacGes. Assim, apreendo a alma do outro numa experiéncia de surpresa e
estranhamento, pois se revela como uma totalidade absolutamente outra. E a partir da
constituicdo da alma que é possivel abrigar e percorrer a experiéncia de outro e de Outro, pois
uma vez assegurado um centro a partir do qual tudo se manifesta é possivel abrir-se, sem perder-
se de si. Uma vez em abertura, encontra-se outro e Outro.

Freud utilizava o termo ‘psique’ para psicanalise em referéncia a Deusa grega Psique,
que, na mitologia, é a imagem para alma. Mas, nas traducfes para o inglés, o termo alma foi
perdido®. Psique é uma Deusa jovem, bela, fragil e que possui assas. De acordo com Bethelheim
(1982),

[e]sses simbolos revestem a palavra ‘psique’ de conotagdes de beleza, fragilidade e
insubstancialidade — idéias que ainda associamos a alma — e sugerem o grande respeito,
cuidado e consideracdo com que Psique tinha de ser abordada, pois qualquer outra

% De acordo com Bettelheim (1982), em Psychoanalyse (alemdo) o acento recai sobre a psique, alma,
diferentemente do termo inglés (e portugués) onde o acento — e também a atencdo — recai sobre a analise. Segundo o
autor, “’[a]s tradugdes inglesas apegam-se a uma fase inicial do pensamento de Freud, na qual ele se inclinou para a
ciéncia e a medicina, e desprezam o Freud mais maduro, cuja orientacdo era humanista e cuja preocupacdo
primordial era com problemas culturais e humanos, vistos como um todo, e com as questfes da alma. O préprio
Freud afirmou considerar o significado cultural e humano da psicanalise mais importante que seu significado
médico.” (Bettelheim, 1982, p.46).
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abordagem a violaria ou até a destruiria. Respeito, cuidado e consideracdo também séo
atitudes que a psicanalise requer. (p28)

Tal imagem e terminologia sdo absolutamente justas ao fenémeno vivido. Além de nos
remeter as origens de nossas questdes e oficio, oferece-nos uma histéria, localizando-nos em
relacdo as questbes da humanidade. Enfim, a palavra justa nos oferta essa experiéncia: 0s
sentidos originais nos atravessam e apontam destinos. O caminho é recuperado. Assim, através
dessas imagens, é possivel reconhecer alguns sentidos da condicdo de analista e, mais
amplamente, da condicdo de quem se devota a um cuidado com a Psique (alma).

Pela crescente quantidade de trabalhos e pesquisas em psicologia e psicanalise, pela
crescente especializacdo e fragmentacdo do conhecimento, ndo é mais possivel igualar os termos
‘psique’ e ‘alma’. O psiquico, pela forma como vem sendo abordado pela ciéncia, remete-nos a
ideia de mecanismo, func¢des, dinamismos. Algo bem distante da imagem inicial de uma Deusa,
que apresenta qualidades tais como “beleza, fragilidade e insubstancialidade” e ainda mais
distantes da experiéncia de alma: vivéncia de transcendéncia.

Winnicott (1990) é o autor da psicanalise que, no cuidado com a Psique, teve mais zelo
com a terminologia usada e, para ndo ofendé-la, manteve sua linguagem mais justa possivel da
experiéncia. E quem conceitua e descreve um fendmeno que contempla a alma: o si mesmo. Para
ele, a alma é uma decorréncia do psiquismo (que é decorréncia da elaboracdo imaginativa do
corpo) e vivida por uma experiéncia imaginaria do corpo: quando tal experiéncia imagética de si
mesmo se apresenta como uma totalidade de si. A unidade psicossomatica que serve de base ao
sentimento de si, constituindo um corpo vivo, somada a possibilidade de abrigo do mundo, ou
seja, do Outro, € o que denomino como alma.

A forma de abrigo do outro em si pode ser denominada sexualidade. Mas o posterior uso e
entendimento de ‘sexualidade’ também acabou por restringi-la a0 campo do imaginario e da
fantasia. Ao recuperar a alma, abrigamos a tarefa humana de ndo apenas abrigar o eu e suas
relacBes com o outro, mas também aquilo que se constitui pela continuidade no tempo de contato
e compreensdo de si e do mundo. Essa vivéncia oferece a experiéncia de um centro e uma
totalidade de si — centro que guarda o mesmo e totalidade que se transfigura ecresce. A conquista
da alma é concomitante a todos os demais processos descritos e concebidos aqui. Muitas vezes

ela também se apresenta ao at e ao analista como necessidade.
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Muitas vezes a fragmentacdo do ser, com a qual nos deparamos ao acompanhar um
paciente, acontece ndo s6 como sentimento de si resultante de quedas, desencontros e infortinios
de sua biografia, mas como o reflexo que uma pessoa pode receber do mundo, reflexo esse que
nunca ofereceu noticias de uma totalidade, nem como possibilidade — o que é gerado nessa
fragmentacéo das especialidades. Assim, nessa organizagdo do saber sobre o homem, a alma ndo
é considerada pelas especialidades cientificas, é geralmente conceito para religides e para mistica.

Compreendo que a alma se desenvolve em cada ser humano no seu contato com o mundo.
O estranhamento € sua faceta estética na medida em que € apresentacdo de si como Outro — ou
seja, é aquilo que faco de forma absolutamente singular com eu e com a comunidade, € a maneira
pela qual doo a nossa condi¢do e como me movimento nela, sendo, assim, uma apresentagdo
absolutamente inédita e Unica, reconhecida quando o corpo esta constituido, quando morada
aberta de si e do Outro. Pode ndo encontrar esse alojamento no corpo, ndo encontrar possibilidade
de realizacdo, permanecendo apenas como potencialidade. O corpo parasitado pelo Bipolar, pelo
Asperger, ou por qualquer outro aspecto que barra o fluido de comunicacdo de si com o mundo,
que encerra sentidos e compreensdo, impossibilitando o reconhecimento e estabelecimento de
uma continuidade é um corpo sem alma. Um corpo que pode estar sensivel, que apreende a si e
ao mundo, mas sem unidade. No trajeto com um paciente, na maioria das vezes, vivemos essa
condig@o por segundos e ela logo se perde. Muitas vezes, apenas iniciamos a constituicdo de
alguns aspectos do ser, a constituicdo do corpo vivo, ou inauguramos uma comunicagdo e uma
condicdo que ndo dependera de nos para persistir.

Dessa forma, a possibilidade de vivéncia da alma esta condicionada a todas as condi¢fes
ja expostas aqui como a constituicdo de um corpo vivo, sua possibilidade de comunicacéo ética e
a experiéncia de si e de comunicacdo na dimensdo estética. Empaticamente, quem presencia o
desvelamento da alma é impactado pelo estranhamento e ‘vive com’ a experiéncia de
transcendéncia.

O AT possibilita Acontecimentos ndo por mover-se fisicamente no espago e visitar lugares
concretos com o paciente. O at movimenta-se pelos diversos campos do Ser e pode servir a
criacdo em diversos espacos da vida do paciente. Assim, o principal recurso do at € 0 movimento.
Movimento com inicio e fim orientados pelo que se desenha, pelo que se desvela no encontro e
em todo percurso (tempo vivido) num espaco em presenca, acompanhado e testemunhado pela

expressao mutua nos corpos. Possibilidade de seguir a direcdo dos sentidos que estabelecem
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devir, acdo que funda possibilidade de ser, funda lugar e descortina horizontes. De acordo com
Safra (2004):

A criatividade humana, por ser agdo no mundo e para além do mundo, faz com que
0 ser humano seja sempre um ser fronteirico, em estado de precariedade originaria, em
que qualquer acdo seja sempre transicdo. O fato de essa transcendéncia originaria ser
elemento fundamental da condicdo humana faz com que todo ser humano esteja
continuamente originando novos sentidos, a0 mesmo tempo em que langa o proprio
sentido de si em devir. (p.81)
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VI — Empatia: Mutualidade, Estranhamento e seus Destinos.

VI1.1. Mutualidade e Estranhamento.

Mas se eu esperar compreender para aceitar as coisas — nunca o ato de
entrega se fara. Tenho que dar o mergulho de uma so6 vez, mergulho que abrange
a compreensao e sobretudo a incompreensdo. E quem sou eu para ousar pensar?
Devo é entregar-me. Como se faz? Sei porém que s6 andando é que se sabe andar

e —milagre — se anda”.
(Clarice Lispector)

Ap0s todo esse percurso de experiéncias e reflexdes algumas colocacbes se fazem com
veeméncia e assim se apresentam como conhecimento adquirido. A empatia se apresentou como
condicdo para 0 acontecer humano: é faculdade originaria que funda o ser. E pela presenca
empatica do outro que o cuidado ao ser que nasce pode se dar e, assim, o cuidador e o cuidado
experimentam-se como acontecer mutuo que constitui diferentes formas, as quais organizardo
individualidades. Enfim, a empatia € acontecimento fundante do eu e da alteridade.

O eu € faceta que reline e organiza o corpo, vivencia-o como lugar proprio e possibilita a
vivéncia de tempo e espaco. E nesse contorno que a experiéncia de si mesmo acontece: a
experiéncia de um mesmo que sempre esta 14 e que individualiza o ser humano, permite-o
transcender a si e arriscar-se no mundo, tendo seguranca de que permanecera e retornara ao
mesmo — a alma (Safra, 2006b).

A presenca empatica, diante do outro, ndo SO sente com positivamente, ou seja,
apreendendo no corpo suas formas, seus movimentos e sentidos (estética), via sensibilidade,
como também sente com negativamente, ou seja, apreende algo que ndo se sente, formas que nédo
se formam, deformidades, vazios, fragmentos; enfim, na linguagem winnicottiana, 0 que nao se
constituiu. E o manejo possivel diante do negativo, além da testemunha, é senti por, viver por,
gestar por, sem que isso implique em anular e roubar o gesto do outro. Uma conduta orientada

pela comunicagdo empatica acompanha — e ndo impde, ndo pressupde.
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Sentir pelo outro é algo da natureza empatica e é oferta originaria. A mée que encontra o
bebé, ndo apenas fantasia, imagina ou deseja algo. Ela oferta sua presenca em tal qualidade que
pode reconhecer e apreender faculdades do ser humano que ja estdo la mas que sé o sdo quando
ela realiza o gesto de cuidado. E por se sentir por esse ser que ainda ndo é, mas que esté &, que
ele pode vir a ser. Ou seja, é nesse encontro e cuidado com base na empatia que se constitui o
devir.

Assim, a empatia me coloca nessa posi¢ao curiosa: por uma experiéncia de mutualidade,
eu estranho e, assim, gesto. A experiéncia de mutualidade promovida pela empatia ndo me torna
igual ao outro, ao contrario, langa-me ao estranhamento. Estranhamento duplo: estranhamento de
mim, que se da por viver a forma de outro em mim, e estranhamento mesmo do outro, vivéncia
da alteridade que reconhece o outro como estranho a mim. Diante disso, é necessario movimento
que sustenta a permanéncia da condi¢do empatica, mas que refaz eu e outro, mantendo eu mesmo
e 0 estranho. O movimento é o gesto que gera 0 Si mesmo para mim e para 0 outro com quem
empatizo. E nesse sentido que é possivel que eu tenha um gesto pelo outro, sem roubar-lhe, sem
romper a comunicacdo. Assim, posso promover a continuidade de ser (minha e dele), na medida
em que, no estranhamento, recupero-me da mutualidade — e esse se torna movimento continuo.

Pensando nesses termos, lembrei-me de algo muito significativo que aconteceu em um
acompanhamento de Roberta. Acompanhei Roberta, mulher de cinquenta e trés anos, por cinco
anos. Nos primeiros atendimentos, marcava de encontra-la em sua casa. No entanto, no primeiro
més de atendimento, sempre a esperava por uma hora em frente ao portdo de sua casa. A cada
vez, telefonava-lhe por volta de duas vezes (caindo sempre na secretaria eletronica) e dizia-lhe
que a esperaria. Em seguida, ligava novamente dizendo que iria embora e voltaria na semana
seguinte.

O que me motivava a espera-la era a vontade de encontra-la e a fantasia de que ela
também me esperava. Nao havia nada que me desse indicio de que ela me receberia, de que ouvia
meus recados, de que considerava minha existéncia. Até que um dia, ap6s um més, ela atendeu a
campainha e nada comentou. Nunca comentamos sobre este inicio. Nesse primeiro encontro, ela
estava em estado de descuido absurdo. Fumava sem parar. Todas as roupas estavam furadas pelo
cigarro. Sem banho, sem se alimentar, tendo ideias delirantes de que matariam seus filhos.

Nesses 5 anos sendo at de Roberta, além de sobreviver, fomos juntas em busca de um

médico psiquiatra que acertasse sua medicacdo e em quem nos confiassemos (passamos por uns
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quatro médicos). Conseguimos também uma antiga amiga para ir todos os dias a sua casa e cuidar
das tarefas domésticas, das refeicdes e de sua medicacdo. As nossas conversas eram sempre sobre
seu medo de que acontecesse algo a seus filhos: ela me encarava o tempo todo e dizia
repetidamente: “Estou com medo”. Ao final dos encontros, sempre me pedia para ficar mais
tempo, sendo muito dificil a minha partida. Geralmente prolongava até o quanto podia, pois
ficava muito chocada com seu abandono e medo.

Quando um dos médicos reconheceu a gravidade de sua situacao, indicou uma internacéo.
No dia da internacdo, conversei com a coordenadora da clinica, que me perguntou o diagnostico
de Roberta. Disse-lhe que os médicos ndo foram unénimes quanto a isso e lhe descrevi algumas
vivéncias, ao que ela me disse: “E um caso de psicose. Sendo, vocé seria muito mais significativa
para ela. Ela ndo se refere a vocé€ como quem viveu tudo isso com vocé. Nao ha lago afetivo”.

Devo confessar que fiquei muito chateada com Roberta, pensava que havia encontrado-a
no fundo do poco e entrado 14 para fazer-lhe companhia, em quetudo o que fora construido
surgira de l&. Eu ndo tinha ideias prontas, propostas pré-elaboradas. E ela ndo tinha afetividade
por mim? Que ingratid&o!

Passado o tempo de internacdo, reconsiderei aquela afirmacdo da coordenadora. Na
verdade, sempre soube daquilo e, mais do que isso, reconhecia o profundo abandono de Roberta
— justamente por estar absolutamente s6, mesmo que acompanhada. Havia muita troca efetiva.
Embora muitas vezes o gesto ndo ocorresse, havia uma comunicagdo muito rica e de base afetiva:
eu vivia com Roberta o fim da linha, o fundo do pocgo, a escuriddo, o desespero do
aprisionamento no ndo acontecer, a agonia da impossibilidade de passagem, de transitar de um
estado a outro, de um lugar a outro.

A distancia, podia-se ver que o atendimento de Roberta caminhava, ja que realizadvamos
algumas coisas. Mas o dia-a-dia dela — e com ela — era muito cansativo, repetitivo e angustiante —
a sensacdo era de sempre estar no mesmo lugar, sem a memoria de tempo nem de processo.

No atendimento que relatarei a seguir, estava vivendo algo inédito e que considerei
importante como clinica: vivia um momento de indisponibilidade prévia para os outros onde,
obrigatoriamente e contrariada na minha vontade, acabava por dirigir minha atencdo aos
pacientes.

Foi nesse meu momento de vida que, num dia de atendimento da Roberta, uma hora antes

do encontro, tive uma conversa com uma pessoa muito significativa de meu passado (algo que eu
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ndo faria noutros tempos, pois uma hora antes de atender, ja estaria voltada para isso). Nessa
conversa, desentendemo-nos no inicio, travamos certa batalha e nos entendemos ao final. O que
ocorreu nessa conversa foi que desenterramos muitas experiéncias e fizemos o desdobramento e
assentamento de muitas vivéncias passadas que permaneciam vivas e presentes, mas estancadas.
A imagem que fiz desse momento é a de que retirei destrocos que impediam a fluidez de um rio
que beirava o transbordamento. Chorei muito e o estado final era de tristeza. E assim cheguei a
casa de Roberta: triste, com o nariz escorrendo e vermelho, olhos inchados e vermelhos.
Indisponivel a priori e tomada pelo mesmo de nossos encontros, olhei-me no espelho e pensei:
“ela nem vai notar”. Entrei.

Como sempre, inicialmente sentamos no quintal: fumando, olhou nos meus olhos. Minha
reacdo foi desviar o olhar, constrangida, mas logo me reposicionei e a encarei. Ficamos nos
olhando, olhos nos olhos, em siléncio, por um cigarro inteiro. Fiquei impactada por seus lindos
olhos azuis, numa profundidade e escuriddo que me faziam conter o choro. Uma beleza
escondida naquele contorno sujo, descuidado. Mas ainda assim, no centro, aquela escuridao.
Fiquei abismada, absorta em seus olhos.

Entdo Aconteceu: os olhos de Roberta marearam e ela me perguntou: “Sera que eu fiz
muita coisa errada na minha vida?”. Espantada com a correspondéncia de sua pergunta ao que eu
experimentara, minutos antes de encontra-la, respirei fundo e perguntei: “O que te faz pensar
nisso”? — imaginando que ela me diria: “seu nariz vermelho”. Contou-me, no entanto, sobre o
adoecimento de sua mée, dos momentos dificeis de suas gravidezes vividas solitariamente e dos
momentos de odio que teve do marido e familiares, interrompendo os relatos com o temor de que
matassem seus filhos. Entdo finalmente conversamos sobre seu 6dio, sobre suas magoas e culpas.
Seu medo aparecia de forma inédita: contextualizado, com contornos, com histéria e com
possibilidade de sentidos.

Feita a travessia por esses assuntos, e assim tendo sido recolocados, disse-me que nao
sabia mais se o marido ainda a amava. Contei-lhe francamente sobre uma conversa que tive com
ele, dois anos antes, sobre se ele estava com Roberta apenas por ter de cuidar dela, ao que ele me
respondeu: “Na minha vida ha s6 a Roberta e sempre serd a Roberta. N&o importa como ela
esteja”. Ela entdo desabou em choro, abragou-me e disse: “Nossa, que alivio falar de tudo isso”.

E eu respondi: “Eu vou”. E, pela primeira vez em 5 anos, diante da minha partida disse: “Ta
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bom”. Foi entdo que, pela primeira vez em 5 anos, ndo sai de sua casa com o coragdo partido por
deixé-la abandonada. Ficamos uma hora juntas, como combinado®.

Considero que Roberta e eu vivemos uma experiéncia de mutualidade. Sinto que Roberta
esperou-me habitar tal condicdo para usar do que meu corpo Ihe apresentava para entdo encontrar
e organizar suas experiéncias correspondentes. Nesse encontro, abrigava em meu corpo aspectos
até entdo esquecidos. Apresentei-me integrada: estava triste, estava ali com meu passado
abrigado, com meu presente reposicionado. Eu estava presente. Embora fosse encontra-la com a
expectativa do mesmo, eu estava nova. O meu rio, fluindo, desembocou no dela que entéo se fez
fluido também. Vivemos juntas a fluidez. A partir de experiéncias que a entristeciam e que se
apresentavam sem desfecho, ela recuperou um passado e se conformou. Assim, tivemos um
encontro, uma experiéncia completa, onde transitamos de um lugar para outro e o fim finalmente
se apresentou.

Aqui a corporeidade foi ponte. O que se falou, o que se elaborou, 0 que se integrou foi
feito a partir de uma comunicacdo empética. Nesse caso, empatia se revela para ndés como
Acontecimento . A empatia ndo ocorre apenas em mim. Quando a comunicacdo abriga a
dimensdo empatica, esta se faz nos dois seres, nos dois corpos que se apresentam. N&o é um
fendmeno unilateral. H& dois corpos que empatizam, mesmo que apenas um seja cuidado (o que é
falso, pois os dois sdo). Quando sai da casa de Roberta, eu ndo estava mais triste, sentia esperanca
na durabilidade do amor.

No caso relatado, Roberta empatiza com meu estado. Ela me apreende esteticamente e
encontra possibilidade de realizar o que ha pouco eu havia realizado. Eu poderia interromper tal
processo, poderia ndo compreendé-la, na medida em que tentasse racionalizar o que dizia, que
ndo fosse conduzida por meu corpo ou que ndo sentisse na pele o valor e sentido do que ela
realizava ali. A empatia fluia em nos e nos colocava em estado de mutualidade.

Enquanto Roberta conversava, experimentava o coragdo bater fortemente — uma sensacao
de espanto e alegria. Sentia que estdvamos nos fazendo companhia, conversando, e que ela ndo

mais se afligia em conter seu medo: finalmente a porta se abrira. O atendimento se fez numa

% A experiéncia do tempo é importante e reveladora da condicdo de Roberta. Com ela, o tempo ndo passava porque
nada Acontecia. No encontro relatado, houve a possibilidade de um gesto de Roberta, houve um Acontecimento onde
ela se revelou, se movimentou e encontrou o Outro. Houve uma experiéncia de passagem, o que fez o tempo passar,
mas tornou 0 momento eterno — como memoria e como algo que constitui o ser. Alcangamos uma vivéncia de tempo
existencial, de acordo com a distingao de tempo (tempo ciclico, historico e existencial), feita por Safra (2004).
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experiéncia de mutualidade, promovida pela empatia, e assim foi reconhecido por mim, pelo
espanto e estranhamento. Eramos estranhas, distintas no mesmo, finalmente acompanhadas.
Winnicott (1994a) discorre sobre a experiéncia de mutualidade vivida entre a mée e seu
bebé. Nessa experiéncia, 0 que estd em jogo € 0 corpo e a comunicacdo é nomeada como
comunicacgo silenciosa. A mae reconhece as necessidades de seu bebé por se adaptar a elas
através do que Winnicott chama de identificacdo da m&e com as necessidades do bebé. Ele
também reconhece que ha, por parte do bebé, uma identificacdo com a mae e que este também se
pde em comunicacdo. Observou que os bebés davam os dedos da mao para as maes, colocando-os
nas bocas das mées, no momento em que estas lhes ofereciam os seios. A concluséo de Winnicott

(1994a) é muito bonita e sofisticada ao dizer que:

Tiro disto a conclusdo de que, embora todos 0s bebés ingiram comida, ndo existe
uma comunicacdo entre o bebé e a mae, exceto na medida em que se desenvolve uma
situacdo de alimentacdo mutua. O bebé da de comer e a experiéncia dele inclui a idéia
de que a mée sabe o que € ser alimentada. (p.198, grifo meu.)

Na experiéncia vivida com Henrique, reconheci que a empatia ndo se apresenta como
similaridade. Empatizar néo significa ser igual ao outro, sentir 0 mesmo que o outro, mas tem
sua origem na possibilidade do ser humano viver com outro uma experiéncia de mutualidade que
acontece na corporeidade. Na situacdo de alimentacdo mutua, méae e bebé experimentam com
qualidades diversas ‘alimentar’ e ‘ser alimentado’. E singular o modo como cada um vive, mas ha
uma compreensdao muatua do que fundamenta aquela experiéncia (0 que ndo equivale
necessariamente a uma consciéncia), uma apreensdo corporal dos sentidos daquela experiéncia.
De acordo com Winnicott (1994a), a base do cuidado materno é a empatia, que acontece também
pela memdria que a mée guarda no corpo de ja ter sido um bebé, o que, em dialogo com Safra e
Stein, pode ser entendido como memoria e conhecimento dos fundamentos do ser, da ontologia
do ser humano.

Desse modo, para Winnicott (1994a), a possibilidade de a experiéncia de alimentacédo
mutua tornar-se real, um simbolo depende da atitude da mée (que também é entendida como
ambiente). Em termos de desenvolvimento psicofisico do bebé, as representacGes seréo
desenvolvidas posteriormente e podem ou ndo guardar relagdo com o que as originou, com a

elaboracgdo imaginativa do que acontece no corpo que se forma.
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Para a compreensdo da empatia, a principal idéia contida aqui € a de que a comunicacao
tem inicio através da experiéncia de mutualidade, isto é, de uma situagdo de alimentacdo mutua
que se da de forma silenciosa e € recebida pela corporeidade. Do ponto de vista clinico, em
termos de posi¢do algo importante se recoloca: ndo ha assujeitamento. Para que uma alimentacdo
mutua ocorra, é preciso estar em posi¢do de irmandade, de solidariedade. Acompanhar implica
em sentir com, implica estar numa mesma posi¢do e ndo numa posicéo de desigualdade, superior
ou numa invisibilidade. Isso é importante porque muitas vezes numa relacao terapéutica, o estado
de despojamento de si, de estar para o outro é confundido com ausentar-se.

O temor do abuso, de se fazer um uso abusivo para si do paciente, leva muitos terapeutas
a se ausentarem ou a se calarem de tal forma que perdem as caracteristicas humanas, sendo
sentidos como frios, duros, distantes, inacessiveis, inabalados. E como se estivessem em
‘desnivel ontologico’, ndo se permitindo ser atingidos, sujeitando a si e ao paciente o
encerramento em si, em que a comunicacao € perdida. O risco do abuso ndo acontece, se uma vez
comprometido com a empatia: nela é possivel discriminar-se pelo enraizamento na ética — e a
abstinéncia se faz sem confundir-se com invisibilidade, ocultamento ou auséncia. A acéo
terapéutica que a empatia gera pode muitas vezes ser o siléncio, o recolhimento, mas acontece
por informac&o da experiéncia presente e ndo por pressuposto.

Essa posigdo ética pode abrigar sentimentos e vivéncias referentes a relacGes pessoais do
terapeuta sem que isso apareca como falta de rigor. Ao contrario, é por extremo rigor e
compromisso com a condicdo e a necessidade que agimos muitas vezes tal qual um amigo, um
comum, um semelhante. Assim, corroboro o que Safra vem desenvolvendo sobre a clinica
fundada na comunidade de destino®’, onde a faceta da amizade é fundamento anterior ao
fendmeno psiquico (Safra, 2004 e 2008).

No acompanhamento de Vilma reconheco que a experiéncia empatica nos lanca numa
condicdo de irmandade experimentada nas profundezas do corpo. Corpo composto por sua
materialidade: carne, 0sso, pele e tudo que permita o toque. Contato tdo necessario e tdo dificil de
dispor que pode ser entrega, mas também invasdo, muito temido por nos terapeutas. Tabu.

Confus0es entre ética e técnica. Fez-se uma regra da abstinéncia, que foi atuada muitas vezes por

% De acordo com Safra (2004), “[s]obérnost implica que a situagdo chamada transferencial esteja aportada na
solidariedade e na amizade, decorrentes da consciéncia de que o Outro que nos procura esta irmanado a nds, pois
estamos em meio a0 mesmo destino: a condi¢do humana” (p.147).
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distanciamento. Distante dessa confusdo, pude ser companhia para Vilma, na medida em que
estava irmanada com sua soliddo e que reconhecia e compartilhava com ela a dimenséo
ontoldgica da soliddo. A soliddo nos era mutua e somente nessa condicdo de irmandade foi

possivel abrigar e compor o gesto que a movimentou. De acordo com Safra (2004):

(...) o analista a0 mesmo tempo em que experimenta a alteridade na presenca de
seu analisando, vive com ele uma comunidade de destino, pois compartilha com ele as
grandes questdes do destino humano. O lugar do analista demanda alteridade e
comunidade, essa é a ética analitica em Sobdrnost. (p.82)

Assim sendo, a empatia € o que fundamenta a ética analitica em Sobdrnost. A experiéncia
de mutualidade, promovida pela empatia, € o que funda o ser em comunidade e o que garante que
0 ser aconteca em comunidade — ou seja, que se tenha um lugar entre os homens, no mundo
humano. A experiéncia de estranhamento, também promovida pela empatia, € o que funda a
alteridade.

Ao descrever a experiéncia de mutualidade, Winnicott (1994a) refere-se a uma
identificacdo com as necessidades do bebé. Segundo o estudioso, tal identificacdo é sofisticada e
traz tracos do desejo da mde — tracos imaginarios. Ha, no entanto, algo primordial que garante a
comunicacdo: o fato de tal comunicacdo inicial, primeira e continua acontecer pela corporeidade,
“em termos da anatomia e da fisiologia de corpos vivos” (Winnicott, 1994a, p.200). Acredito que
esse seja o primeiro Acontecimento da vida de um ser humano. Funda-se um lugar no mundo,
pois 0 que a mae faz nesse momento é reconhecer e realizar passagem do que o bebé de fato
vivencia, 0 que denominamos de necessidades. A manutencdo da experiéncia de mutualidade,
justa as suas formas de apresentacao, possibilita apropriacdo e desdobramentos dessas formas que
posteriormente delimitardo o corpo — o proprio e o do outro. Se tudo correr bem, tais contornos
corporais corresponderdo a experiéncia de eu — lugar onde minhas experiéncias acontecem, lugar
em que eu poderei contemplar a mim mesmo e ao mundo, lugar em que habita a alma.

Assim, o bebé se apresenta como o0 novo absoluto, inédito por definicdo, estranho, mas
que, paradoxalmente, encontra outro que ja o reconhece, que se faz matuo, oferece-lhe 0 mundo

num gesto, comunica-se com ele e o torna mais um. De acordo com Safra (2006),
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[o] paradoxo, na medida em que contempla o modo de ser ontolégico do homem, €
uma perspectiva fundamentalmente ética. Se o ser humano € visto apenas pelo vértice da
soliddo absoluta, significa que é observado por um dos modos como a loucura lhe
acontece. Se, por outro lado, 0 homem ¢é visto simplesmente pelo vértice da sua captura
total pelo mundo, encontraremos uma outra face do enlouguecer humano. O ser humano é
um ente entre fronteiras, que acontece no horizonte de mundos. (p.58)

A empatia nos posiciona nesse paradoxo: é acontecimento mutuo originado no (e que
origina) estranhamento.

Houve um breve acompanhamento que realizei com Bruno, que teve como grande tema a
questdo do paradoxo da condigdo humana. Bruno era um adolescente com diagndstico
psiquiatrico de Sindrome de Asperger e com sintomas de TOC, com quem me sentia perdida e
me cobrava muito um entendimento mental e um planejamento de tratamento. O AT durou pouco
tempo, uma vez que sua mde ndo notara mudancas em trés meses de atendimento. Os encontros
aconteciam na casa de Bruno, sempre no mesmo horario, ap6s ele girar trés vezes a chave na
fechadura, abrir a porta, lavar a mdo apds o cumprimento e voltar a sala de estar, onde
sentavamos sempre no mesmo lugar.

Durante as conversas, eu ficava tentando investigar coisas, perguntando muito, sendo
muito chata — também passei a me irritar muito com suas repeti¢fes de assuntos. Apds uma hora
juntos, ia a cozinha, voltava, ia ao banheiro, voltava, dava algumas voltas em torno de si e se
despedia. Até que um dia, na despedida, achei graca de todo aquele ritual e, bem humorada,
espontaneamente dei-lhe um grande beijo no rosto e um abraco de despedida (ele me
cumprimentava com aperto de mdo). Ele reagiu com um olhar assustado e, neste momento,
lembrei-me de sua mania de lavar o corpo e sua barreira com a sexualidade, uma vez que sempre
que tentara abordar o assunto de namoradas e de meninas dizia-me que sé pensaria nisso aos 21
anos. Por isso, imaginei-o tomando banho a tarde inteira (0 que também achei engracado).
Entretanto, logo apds o susto, ele expressou um leve sorriso, aquele ‘risquinho’ que aparece no
canto da boca e eu correspondi. Esse riso me surpreendeu e eu fiquei curiosa para o proximo
encontro.

Os encontros que se seguiram foram recheados de piadas e risadas e 0 meu cumprimento
ja se iniciava com um beijo no rosto e um abrago. Seja qual fosse o assunto, eu 0 provocava
perguntando sobre as meninas. Interrompia suas repeticdes comentando da sua beleza, da sua

forca. Ele sorria envergonhado, mas se satisfazia e prolongava o assunto. Chegamos a ter uma
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conversa mais educativa, falando baixo, onde ele tirou muitas ddvidas sobre a ere¢do, a excitacao
e 0 crescimento dos pelos.

Até que, num encontro, sentei-me no lugar de sempre e perguntei como ele estava. Ele me
olhou com o risinho no canto da boca e disse: “Ah, ndo venha vocé de novo querer me falar sobre
aquilo que é e ndo é a0 mesmo tempo. Isso ndo existe! Algo que é bom e ruim, que € feio e
bonito, que pode e ndo pode.” Essa compreensdo era surpreendente! Eu nunca havia dito algo
com essa clareza, nesses termos, por mais que abordasse as coisas dessa forma. Entdo eu lhe
disse, perplexa, como quem defende a existéncia do sobrenatural: “Existe sim! E 0 que chamam
de paradoxo. E a vida! E é justamente porque vocé ndo pode abrigar isso no seu corpo, que vocé
tem esses sintomas.”.

Conversando com um colega depois, contei-lhe sobre essa frase (buscando compreender o
que eu havia dito) e ele adorou a minha compreensdo, o que ele denominou de interpretacéo.
Entdo Ihe respondi: “Mas ndo fui eu quem disse. Foi Bruno quem disse através de mim”.

Um trabalho interpretativo aconteceu como apreenséo de um sentido. Todos os encontros,
falas, gestos e tudo o que foi sentido e experimentado no corpo ganharam um sentido explicitados
pela fala (nossa) e assim aconteceu para nés a possibilidade de um destino: diante do sentido
reconhecido de sua (nossa) condicdo, abriu-se um horizonte para movimentar-se, criar-se,
reformar-se. Bruno até entdo buscava a objetividade. Os aspectos paradoxais dos sentimentos,
vontades e da existéncia ndo eram abrigados por seus pensamentos, tampouco por seu corpo.
Seus sintomas denunciavam essa luta. A partir de tal compreensdo, era possivel um novo
acolhimento desses fendmenos e reposicionamento de si.

Diante dele, minha cobranca de objetividade pragmatica dizia respeito a mim, uma vez
que se apresentava nos meus termos, mas também algo do modo de ser de Bruno, na medida em
gue em sua companhia se presentificava em mim de maneira intensa — aspecto importante que
também foi confirmado pelo fim realizado pela mae, justificado por ndo haver mudancas
objetivas no comportamento do filho. Diante de Bruno, ndo corresponder a objetividade e
posicionar-me autenticamente contemplando o paradoxo foi o que Ihe permitiu reconhecer uma
possibilidade nova de ser: eu (Tania) e, consequentemente, o reconhecimento de si e de novas
possibilidades de ser (Bruno). Permitiu a Bruno o estranhamento. E assim vivemos um
Acontecimento: fundamos a possibilidade de um novo sentido para Bruno e para nossos

encontros.
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Tomar a empatia como Vvértice de compreensdo do encontro terapéutico reposiciona o
terapeuta em todos e quaisquer formatos da clinica, na medida em que a ciéncia do sentido néo é
mais apenas sentido biografico individual nem deciframento de significados e codigos. Ha o
sentido do Acontecimento que é sempre inédito e que reconfigura o encontro, 0 paciente e 0
terapeuta. Esse sentido, absolutamente singular, individualizado, que vive na soliddo e que
destina uma vida é paradoxalmente comunitario, pois sO se realiza entre N6s. No avesso desse

paradoxo, a empatia se apresenta como condi¢do necessaria para a vivéncia da solidao.
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VI1.2. O Destino: Solitude, a soliddo em companhia.

"E eis que sinto que em breve nos separaremos. Minha verdade espantada

€ que eu sempre estive soO de ti e ndo sabia. Agora sei: sou s6. Eu e minha
liberdade que néo sei usar. Grande responsabilidade da soliddo. Quem néo é
perdido ndo conhece a liberdade e ndo a ama. Quanto a mim, assumo a minha
soliddo. Que as vezes se extasia como diante de fogos de artificio. Sou s e tenho
que viver uma certa gloria intima que na soliddo pode se tornar dor. E a dor,
siléncio. Guardo o seu nome em segredo. Preciso de segredos para viver".
(Clarice Lispector)

No acompanhamento de Jodo pude testemunhar e participar do desenvolvimento de
muitos dos aspectos citados neste trabalho: o corpo vivo, a comunicacdo ética, os aspectos
estéticos do encontro, a abertura da alma e o reconhecimento de um aspecto humano fundamental
constituido pela empatia: a soliddo acompanhada, denominada solitude.

Recuperando o caminho que percorri com Jodo, percebo que 0 ‘simples’ fato de ndo
aborda-lo como conjunto de sintomas ja despertou nele estranhamento. Ele foi se tornando
curioso ao meu respeito. Levado as ultimas consequéncias, no momento em que ele estranha
minha forma de trata-lo, € como se ele estivesse sendo apresentado a si mesmo, verdadeiramente.
Aquele conjunto de sintomas e comportamentos, através dos quais ele apresentava a si mesmo,
eram, se ndo falsos, injustos, pois ndo abarcavam sua totalidade, sua pessoa, e ndo permitiam
movimento. Um pedaco de seu ser estava tamponado, desapropriado da possibilidade de
transcendéncia — sem alma.

Os encontros entre mim e Jodo duravam duas horas. Na primeira, ele se apresentava
assustado e reproduzia seus relatorios. Geralmente, apds uma hora, seu “relatério” acabava e
entdo nds nos encontravamos fugazmente. Eu, também reduzida a tarefa de at, daquela que faz,
sentia-me obrigada a proporcionar-lhe experiéncias e propunha passeios — 0s quais ele aceitava.
Estes eram sempre tediosos, eu contava 0s minutos para que acabassem. Assim, 0 sempre que eu
conhecia nos atendimentos de Jodo era 0 sono: sempre muito sono.

Ndo tardou para que, num atendimento, cansada, eu lhe dissesse que nds nao

precisavamos cumprir com as duas horas ‘acordadas’ e que, se 0 encontro acabasse eu entdo iria
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embora. Ele ficou muito alegre com esse gesto e repetiu essa frase algumas vezes para que
pudéssemos nos despedir antes do tempo do relégio.

Um dia, Jodo me recebeu todo descabelado e amassado de sono, diante do que eu ri e,
espontaneamente, disse que iria embora e que ele poderia dormir. Ele sorriu € me respondeu que,
se eu ficasse, acreditava que ficaria acordado. Como previ que ele ficaria de olhos abertos, mas
ndo de fato acordado — e que eu também ndo me manteria acordada — decidi ir embora. Diante da
possibilidade de viver o sono de sempre, fiquei irritada, agitada e ndo queria experimentar esse
estado naquele dia.

Esse dia foi um marco em nossas vidas, foi o inicio do Acontecimento. Ele se abalou
muito. Ligou-me varias vezes depois para “repassar” o acontecido e, diante da minha descricao,
acalmava-se. No entanto, logo voltava a ligar ou mandar mensagens de texto e emails. Aquele
meu gesto ndo se encaixava na sua logica (seu modo de ser) — légica positivista, que nédo
contemplava 0 corpo vivo, a comunicacdo estética, sua condicdo de abertura, tampouco a
solitude. Na mesma semana, Jodo foi ao psiquiatra para saber se a medicacdo lhe dava sono e
marcou consultas extras com a psicéloga. Sua mae comecou a perceber o quanto ele dormia e até
a empregada doméstica me procurou para confidenciar que ele dormia durante a maior parte do
dia. Além disso, Jodo atentou para a qualidade do seu sono, que era péssima: dizia sempre ter
pesadelos e acordar constantemente.

Esse processo teve um feliz desfecho: houve o Encontro — encontro entre no6s dois,
encontro dele consigo e encontro do Outro em si. O Outro comegou a ganhar Rosto®® para Jo#o.
Na semana seguinte ao meu gesto, ao chegar a sua casa e, novamente, escancarar-lhe o sono, ele
me disse que ndo era a medicacdo que o deixava naquele estado e que ele estava acordado, até
pouco tempo antes de eu chegar. Com sono, ele me disse: “Sera que eu fico com sono quando
vocé vem?”. Eu ri e respondi: “Pode ser, hein? Porque sera?”. Fiquei muito alegre com aquela
pergunta. N&do saberia respondé-la nem com hipoteses — pois eu mesma nao havia formulado para

mim tal questdo. Mas ele o fizera! Jodo comecava a despertar.

% Utilizo o termo Rosto para me referir a um elemento da ontologia humana. Winnicott (1975) escreve sobre o papel
de espelho da mae: “No desenvolvimento emocional individual, o precursor do espelho é o rosto da mée.” (p.153).
Também descreve gestos e estados do cuidado materno que possibilitam o desenvolvimento do beb& como pessoa
real e verdadeira. Assim, de acordo com Safra (2004), “[o] rosto apresenta o mistério, enquanto a mascara, a
objetificacdo. O rosto assinala que o homem nasce como uma indagacdo, que se desdobra ao longo da vida e que
jamais € respondida” (p. 36). Assim, ser saudado por um Rosto ¢ ser acolhido como enigma e como ser inédito.
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Eu também ndo entendia o que ocorria (afinal, eu estava com sono!) e, embriagados de
sono, continuamos a nos ver, a tentar sair de casa, agora com uma questdo, porém sem muita
compreensdo. Até que, ao final de um encontro, enquanto Jodo fazia o calculo de qual atividade
fisica iniciaria (tentara varias, sem conseguir continuidade) e eu lutava contra aquela embriaguez,
tive uma ideia — e ndo a contive como pensamento. Espontaneamente, com ironia, eu disse: “Ja
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sei! Vamos fazer aula de danga. Quero dancar com vocé!” (sugeri isso como um “sarro”, pois era
a Ultima coisa que parecia despertar daquele corpo). E, surpresa: ele adorou a ideia! No dia
seguinte, Jodo descobriu uma escola de danca perto de sua casa e marcamos de fazermos aula
juntos. Ele ficou empolgadissimo e ap6s minhas férias fariamos uma aula teste.

Chegado o dia, j& com sono logo que cheguei, percebi que errara: eu mal o reconhecia!
Estava em férias. Como poderia dancar com ele? Ele estava esquisitissimo — tenso e inacessivel.
No entanto, segui 0 combinado e fomos para a aula de danga. Esse ato me matou — era quase um
abuso, pois na tensdo do nosso reencontro, na forma desconhecida que imperava em nds ndo
cabia danca. Matei-nos e fui mesmo assim. Mas, ‘por Deus’, chegando a escola de danca, fomos
informados de que a aula havia sido desmarcada. Ele imediatamente sorriu e passamos a
conversar — compreendi que ele também sentira o desconforto. Reencontramo-nos. Decidi ndo
permanecer para cumprir o horério e fomos embora.

O que se passou foi que durante o resto do dia ndo consegui permanecer em pé. Passei 0
resto da tarde encostada, bocejando junto a uma amiga, com a qual ndo conseguia falar. Apenas
ouvia. Minha amiga pedia para que eu contasse algo e nada me ocorria. Brincando, eu lhe disse
“Acho que estou com encosto®. Nao consigo parar da bocejar”. E, na semana seguinte, em
supervisdo, compreendi que de fato estava com encosto. Na medida em que eu néo respondia ao
que meu corpo informava (ndo podiamos dancar, estdvamos desencontrados) e que eu ndo
reconhecia para mim e para Jodo o desalojamento de sua alma, eu passava, por empatia, a
carregar comigo 0 ‘corpo estranho’: 0 sono. No encontro com Jodo, eu agi tal como combinado,
de acordo com uma externalidade tal ao meu corpo que precisei me desvitalizar para seguir com

aquilo, o que serviu para me informa ainda mais de como Jod&o vivia.

% Termo popular, referente as concepcdes espiritas sobre a possibilidade de uma pessoa viva estar acompanhada por
espiritos que estariam encostados nela, como que “sugando” sua vitalidade, sua alma.
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Jodo vivia s0, alheio a si, obssediado por pensamentos e executava agdes desprovidas de
quaisquer sentidos, por obrigagdo — tarefas impostas, cujo fazer ndo transformava tais
pensamentos. Na presenca do outro, sono. Sono que impossibilitava outra experiéncia. Sono
resultado da falida tentativa de ser sem habitar o corpo, da falida tentativa de alojar o Outro
através da intensa atividade mental. Eu o encontrava nesse lugar: vivi com ele o desalojamento de
si e do corpo, senti com ele 0 sono de sempre e, quando me posicionei diante disso, pelo gesto de
ir embora por causa do sono, ofereci-lhe o reconhecimento e outra possibilidade — havia escolha.
Diante do meu posicionamento, ele foi afetado e assim partiu em busca de um sentido e de uma
cura. Sabiamente constatou que seu sono surgia comigo, surgia diante da possibilidade de contato
que, assim, ndo se fazia. O Outro o habitava como sono.

No atendimento seguinte, propus uma conversa para retomarmos contato para que (quem
sabe?) a danca se apresentasse novamente como possibilidade para n6s. No entanto, fui tomada
pelo sono desde o inicio do dia. Desmarquei o atendimento. Liguei e propus outro dia, em horario
de almocgo, ao qual ele recusou, pedindo-me que eu fosse durante a tarde. Justifiquei minha
proposta, dizendo que eu pensara em almocarmos juntos, pois assim ele e eu ndo estariamos com
sono. Ele me respondeu: “Nao. Venha as 15h”. Assim, chegando a sua casa, Jodo dormia no sofa.
Recém acordado, enquanto ainda estava no susto, eu lhe perguntei:

- Vocé pensa demais, né?

- Sim. Demais.

- Isso cansa muito, ndo?

- Sim.

- Acho que o sono é melhor companhia que sua mente, né?

- Acho que é...

Contente por sua compreensao do gque eu acabara de dizer, eu brinquei:

- Mas, poxa! O sono é melhor companhia que eu?!

Ele riu, pensou, hesitou e disse:

- E. Néo sei...

Apds um tempo me olhando, decidiu-se:

- N&o! Acho que vocé é melhor companhia.
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Ufa! E ele entdo acordou! Conversamos e ele me convidou para ir até seu quarto, onde me
mostrou fotos e emails. Animou-se com 0 aniversario que se aproximava e comegou a conceber
uma festa. Por fim, combinamos a danca.

Surpreendentemente, ele se apresentou acordado, animado e de bom humor no encontro
seguinte, quando fomos dangar. Ele se entregou a aula e nos momentos em que ficava apreensivo,
um pouco ausente, brincava com ele dizendo: “Calma, daqui a pouco vocé volta pro seu sono.
Vamos aproveitar agora!”. E ele sorria.

A danga era uma imagem muito justa ao que eu € Jodao viviamos. Além de “dois pra la e
dois pra ca” com as pernas, aprendiamos a andar em compasso. Dois. Eu permanecia um, ele
outro e, através do movimento e da masica, criavamos o espaco dentro de si e no mundo para
No6s. E mais: nds nos movimentdvamos para la e para ca! Era prazeroso! Uma experiéncia de
pertencimento, uma experiéncia de integridade e impossivel de ser apreendida numa imagem,
numa palavra. Impossivel de ser capturada. Experiéncia de presenca que deixava apenas uma
memoria no corpo. O Jodo e a Tania que dangavam no saldo eram muito estranhos: 0s mesmaos,
mas muito diferentes daqueles sonados. Se eu tentasse explicar e pensar demais ap6s as dangas,
tinha uma leve sensacdo de irrealidade, de duvida. Mas era a memdria no corpo que trazia a
certeza de realidade e verdade da experiéncia.

Naquelas aulas de danca, por alguns instantes realizdvamos, viviamos a concretizagdo de
todo nosso processo. O outro e o Outro participavam da nossa danga e podiamos nos movimentar
nesse novo contexto. Ndo éramos mais impelidos a dormir. Estdvamos estranhamente juntos.
Silenciosos. Em movimento.

Apos dois meses, ndo participei mais das aulas com Jodo e ele passou a dangar sozinho.

Diante desse relato sobre Jodo é impossivel ndo nos lembrarmos de Z, personagem de um
conto de Pessanha (2006b) que habitava o lado de fora do mundo. Z ansiava e estava sempre
prestes a viver um acontecimento que marcaria sua entrada no mundo humano — o que ndo

ocorria;

Mas esse esforgo ruiu antes de atingir o maximo; Z deveria poder sonhar com
alguma cidade verdadeira, onde todas as coisas fossem plenas e ele algo diverso. Um
lugar banhado de luz e proximidade, onde as horas fossem e os lugares estivessem e Z
pudesse durar sendo atingido pelas coisas. (Pessanha, 2006b, p. 28.)
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Entendo que Jodo, tal qual Z, ndo adentrava no mundo humano e assim ndo vivia, nio
sentia, ndo agia de acordo com uma organicidade (corpo vivo), uma pessoalidade (alma), uma
humanidade (N6s). Por isso, a solidao era temida e ele vivia de forma solitaria defendendo-se do
estado de soliddo. Aparecia sem memdria: nem de si, nem de outro. Sem presenca humana. N&o
se pensa nisso quando o corpo € banhado de presenca do outro, quando tudo o que se toca, 0 que
se V&, 0 que se cheira é Outro. S6 assim é possivel o descanso, é possivel deixar o pensamento
livre, aberto a visitagbes. SO assim é possivel que as horas sejam e 0s lugares estejam e que se
dure, mesmo que permanentemente afetado pelas coisas.

Aos sébados, Jodo passou a manter-se acordado e ir as aulas de danca por si s6. O si SO
ndo era mais solitario, sem marca humana. Nesse momento, o si podia estar sé porque abrigava
memoria de um Acompanhamento. Nas ultimas aulas de danca que participei, quando minha
presenca concreta comecou a ser dispensavel, passei a ausentar-me por alguns instantes para
beber agua, demorando-me para observa-lo de longe. Ele estava imerso na danca, prestava
atencdo nos pés e no movimento. Ria, tentando equilibrar-se. Confundia os lados, frente e tréas,
mas, trombando com um aqui e outro ali, compunha o movimento do grupo. Ja ndo dependia de
minha presenca concreta. Podia ficar s6, sem que isso significasse abandono, queda, agonia; sem
que implicasse em soliddo absoluta. Ndo precisava manter a mente ativa para sentir-se vivo ou
entdo buscar o sono como dispersédo de si. Na aula de danga, o Outro que agora o habitava
possuia Rosto.

As aulas de danca aconteciam aos sabados e os finais de semana ja ndo eram tenebrosos.
Eu ja ndo acordava aos domingos ou na noite de sdbado com mensagens de Jodo no celular. Creio
que eu e Jodo vivemos um processo que inaugurou e abriu possibilidades de ser e que
conseguimos representa-lo e reapresenta-lo num movimento — a danga — a qual possibilitou para
Jodo a vivéncia de “durar sendo atingido pelas coisas .

Vé-se que tal companhia, tal presenca tem sido insistentemente evocada e apresentada
nesses escritos — aquela assentada na empatia. E, até aqui, foram apresentados seus aspectos mais
barulhentos e cheio de formas. Quase tateis, visiveis, audiveis, se ndo fossem fronteiras de dentro
e fora, de eu e outro. Ainda nessa fronteira, hd um habitante que vive no avesso da presenca, da
companhia, da mutualidade: a solidao. Nao qualquer solidao, mas esta que se compde juntamente

com a presenca de companhia. Soliddo a qual Safra (2009) refere-se como solitude.
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Winnicott (1990) nos apresenta um belo sentido da experiéncia de solitude, quando as

voltas com a seguinte questéo:

Qual €é o estado do individuo humano quando o ser emerge do interior do ndo ser?
Onde fica a base da natureza humana em termos do desenvolvimento individual? Qual o
estado fundamental ao qual todo ser humano, ndo importa a sua idade ou experiéncias
pessoais, teria que retornar se desejasse comecar tudo de novo? (p.153).

Winnicott (1990) responde a essa questdo com a concepcdo de uma “soliddo
fundamental”, da qual o ser emerge e a qual jamais retorna, embora anseie por ela. Essa solidao
ndo é reproduzivel, pois, mais do que a um estado de ser, refere-se a um Acontecimento. E o que
Acontece no momento de dependéncia absoluta do bebé em relacdo ao ambiente quando a mae,
em estado de devocdo e adaptacdo as necessidades do bebé, realiza seu cuidado baseada numa
comunicacdo fundamentalmente empatica e o bebé, por sua vez, experimenta a continuidade de
ser sem saber que é cuidado, sem precisar cuidar experimentando-se assim como s, como Unico,
como todo. Entdo, o que ocorre é soliddo acompanhada, soliddo em presenca — solitude. E, de
acordo com Winnicott (1990), esse estado de dependéncia absoluta, sem consciéncia do outro e
do cuidado, jamais se repete tal qual nesse momento.

Compreendo esse estado de solitude originario como vivéncia do absoluto. Morte de si e
do outro, momento de dissolucdo dessas formas, onde apenas se é. Trata-se do cuidado. O entre.
A comunicacdo. E a vivéncia plena dos fundamentos do ser. O Ser absoluto. A presentificacdo do
tempo. Desde o nascimento biolégico é possivel pensar num desenvolvimento cronolégico da
solitude. Ela é inicialmente vivida sem nocédo prévia de temporalidade, sem consciéncia de si e do
outro — € 0 que paradoxalmente constitui o tempo, 0 eu e 0 outro. Nesse inicio, com 0 pouco que
se tem em termos de recursos fisicos e da constituicdo humana, o estado de solitude € o que ja se
pode alcancar junto ao Outro. E a vivéncia do Ser que, embora precéria e primitiva, ja acontece
em seus fundamentos — e assim os funda e passa a singulariza-los. J& apresenta o outro como
Outro. Dessa forma, ja se é absolutamente outro. Nesse momento, em que 0 corpo ainda nao é
vivo e assim 0 eu ndo tem morada e a alma esta por ser encontrada, a vivéncia de Ser é absoluta: a
instabilidade, a precariedade, o sentir, a abertura sdo absolutos.

Nesse momento inicial, traumas e falhas precoces do ambiente ou do organismo sdo

feridas para sempre abertas — ou cicatrizadas —, ndo passiveis de regeneracdo, na medida em que
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tal momento é irreproduzivel. Aqui, o ser é extremamente fragil, pois ainda ndo conta com todo
aparato humano. Trata-se de um momento em que se constituem as bases do ‘vir a ser’, em que
todo “potencial herdado” coloca-se em desenvolvimento e se sustentara como ‘vir a ser’ ou ficara
interrompido. Dessa forma, o que encontramos muitas vezes como clinicos ndo sdo sequelas,
dores, vicios ou talentos decorrentes do ser absoluto, mas nos deparamos com nadas, nuncas,
vazios decorrentes do ndo ser absoluto. Traumas vividos no estado primeiro de continuidade de
ser implicam sofrimentos da ordem do Ser. Assim, entrar no mundo, por outra porta que ndo a da
solitude, experimentar-se primariamente de outra forma sendo como continuidade de ser, implica
em sofrimentos da ordem do absoluto.

Assim como o corpo torna-se Vvivo, e sua elaboracdo imaginativa constitui 0 psiquismo,
cuja realizacdo constitui alma, os absolutos da solitude original também se desdobram e se
elaboram como principios. Valores. Principios que sdo fins. Destino que se estampa para
fundamentar o gesto que rompe, que inicia — movimento que tem valor de Acontecimento.
Compreendo que tal formulagdo esta em concordancia com as concepcdes de Stein (2007) e Safra

(2006a/2006b) sobre o espirito humano e a relacdo da dimensdo espiritual com principios.

(...) a dimensdo espiritual da a pessoa a possibilidade de reflexdo. A reflexdo nos
fala dessa dimensédo espiritual em que o ser humano € capaz de tomar a prépria alma
como objeto de contemplacdo. Reflexdo é se posicionar em sua propria interioridade”.
(Safra, 20064, p. 165)

Tal reflexdo é decorréncia do estado primeiro de solitude e de sua continuidade em
companhia do desenvolvimento natural dos fundamentos humanos. Assim, a reflex&o acontece no
siléncio de si mesmo. Siléncio com rosto humano. Tal reflexdo ndo equivale a pensamento — este
pode ser completamente autbnomo e dissociado, como na vivéncia de Jodo. Muita coisa ele sabia,
entendia, mas precisava atingir a capacidade de refletir sobre si para conseguir posicionar-se e
destinar-se. O entendimento de si exige a capacidade de contemplar-se e assim, silenciar-se sem
perder a si mesmo.

N&o é possivel acompanhar empaticamente todo percurso sensivel que os fundamentos
humanos do outro percorrem. Nao é possivel sentir com a forma como a origem absoluta atinge o
outro, nem a forma do destino Gltimo dos principios fins. E possivel apenas intuir seus sentidos.

Safra (2006) faz algumas consideragde sobre as formulactes de Edith Stein sobre a empatia:
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Para esta autora a empatia é a possibilidade que temos de acompanhar o circuito da
sensibilidade de um outro. Edith afirma que podemos acompanhar dois circuitos: o
circuito da sensibilidade e o circuito articulagdo do pensamento do outro. Jamais se
alcanga a experiéncia origindria da sensibilidade do outro, assim como jamais
apreendemos pelo conhecimento quais seriam 0s motivos, os valores ultimos de alguém.
Podemos intui-los, mas ndo saber desses valores diretamente. (p. 47)

Por isso, é da ética clinica acompanhar, sentir com, sentir por, mas ndo decidir por,
destinar por. Isso é importante pois, sendo, muita violéncia pode se justificar pelo conhecimento
empatico. Toda vivéncia empética ndo tem valor clinico, tampouco ético, se 0 que se realiza a
partir dela é escolher e decidir o destino do outro.

O ser humano se inaugura no mundo numa experiéncia de mutualidade, inicialmente em
termos fisiologicos e anatdbmicos que constituirdo o corpo vivo. A mae devotada ao cuidado de
seu bebé é remetida aos fundamentos do sentir enquanto experimenta seu bebé empaticamente.
Mas a qualidade, intensidade, as formas especificas do sentir no corpo que nasce sao inacessiveis.
Assim, a passagem pelo estado de precariedade e dependéncia absoluta s6 € possivel pela
presenca empatica de outro ser humano, ao mesmo tempo em que tal experiéncia em si €
solitaria.

Nessa comunicagdo, ambos os seres sdo lancados numa experiéncia de mutualidade, que
se renova e se faz continua na medida em que constitui o estranho e comeca a oferecer as formas,
os rostos da soliddo. A ‘perplexidade diante de’ e o abrigo desse movimento inaugural se faz em
solitude. Se a mée usa de sua sensibilidade, de seu saber para ter o poder sobre seu bebé, este
estard impossibilitado da vivéncia de soliddo e logo roubado da experiéncia de si. Pode, entéo,
corresponder por muito tempo ao que se imprime nele como si mesmo (um falso si-mesmo)®, até
que possa viver 0 estranhamento sem o temor de perder-se de si. O mesmo pode ocorrer em
relacdo ao destino de si, se o cuidado oferecido ndo se faz por empatia, ndo se faz por experiéncia

mutua. Pessanha (2006), em sua “heterotanatografia”, conta-nos da vivéncia falsa de si:

“0 Isso corresponde ao que Winnicott (1983c) descreveu como falso-self , que seria uma organizacdo defensiva que
em certa medida acontece em todo ser humano saudavel para proteger o self central de ser invadido. Em situacdes
em que o self central corre o risco de ser “explorado e aniquilado”, o falso self constitui-se de forma rigida, sem que
haja a possibilidade de gesto espontineo e, se assim permanece por muito tempo pode acabar desencontrado do
verdadeiro (cisdo). A etiologia do falso self estaria na qualidade de adaptacdo da mée, na fase de dependéncia
absoluta.
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Nunca imaginei alguém para contar o que eu sentia: ‘Sabe esse menino do colégio,
0 das notas e da ordem? Esse menino ndo existe. Sabe 0 meu segredo? O menino
verdadeiro esta desaparecido e eu temo que ele ndo exista mais... Por que a marionete da
ordem tomou o lugar da crianca possivel? Por que a violéncia do mundo faz esse truque?
Por que a assim chamada vida familiar e a assim chamada vida escolar e a assim chamada
vida social trituram a crianca possivel? (p.50)

Assim, Pessanha (2006a) nos fala dos lugares tornados ndo lugares. Dos cuidados
tornados violéncia, da formacdo tornada deformacdo, na medida em que se opera sem ética na
comunicagdo, sem abertura ao inédito, sem estranhamento em si, sem empatia.

O estado de dependéncia absoluta ndo se reapresenta para uma pessoa. Pode haver um
grande acidente no percurso natural do desenvolvimento de alguém que o lance numa profunda
dependéncia de outro, mas, nessa situacdo, tal estado de dependéncia ndo se desenvolve tal qual
sua vivéncia primeira. Mas, retornos e recomecos sao constantes na vida de uma pessoa — como
ocorre no dormir e acordar diérios. E tal qual na passagem pelo estado de dependéncia absoluta,
relaxar e dormir sé é possivel em solitude (Safra, 2009).

O que se pode observar na concepcdo clinica do AT apresentada neste trabalho, cujo
fundamento é a empatia, é que o destino de si quando numa vivéncia empatica, onde uma
possibilidade de ser acontece e se funda, é a solitude. A solitude é o que finda e inaugura nova
comunicagdo empatica. Em solitude o ser reconhece a si e pode destinar-se de acordo com 0
sentido que apreende.

Diante de Jodo, eu fui esteticamente apresentada ao sono. Diante de Ronaldo, ao tédio. De
Marcos, a ndo presenca. O movimento empatico levou a visita mutua ao exilio, ao colapso e a
auséncia. E os destinos alcancados, a danca, o coracdo e a alma aconteceram em solutide.
Destinos reconhecidos, sentidos por mim, mas realizados e tornados reais por escolha daqueles
que o0s precipitaram.

Aquilo a que me referi como um posicionamento diante do paciente, diante do que sinto
com, pode ter como imagem justa a despedida. E como se eu me despedisse do paciente, apos
testemunhar e compartilhar um estado de coisas, e deixasse cada um com a responsabilidade do
passo a seguir. Muitas vezes ha o retorno ao lugar nenhum, ao ndo lugar, ao falso lugar. Mas,
quando em constancia de relacdo e continuidade do cuidado e atencéo, estabelece-se a marca do

outro em si e assim é possivel habitar a si mesmo, em solitude, e atualizar-se sem depender da
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presenca concreta do outro. Aqui cabe uma escolha. Nao apenas da forma possivel do passo a
seguir, mas a escolha de em qual lugar permanecer. E possivel escolher ndo ficar em si — mesmo
que tal lugar ja ndo se apresente como medonho. Nesse momento, faz sentido falar em ganho
secundario da doenca, gozo, e todas as formulacdes que atentam para uma escolha pelo lugar em
que se estabelece como si mesmo.

Essa escolha € possivel, mesmo em situagdes mais adoecidas. Jodo, por exemplo,
atravessou um momento cujo principal uso que fez de mim foi com a intencéo de apoderar-se de
sua condicdo de escolha. Jodo se mantinha muito proximo e identificado a mae, através de seus
sintomas e suposta dependéncia dela para superad-los. Ap6s a conquista da danga, passamos a
caminhar em nossos encontros. Logo nas primeiras caminhadas ja foi possivel o siléncio. E em
um més Jodo ja se distraia com o tempo e o percurso — algo proximo ao que conquistamos com a
danca. Ele ndo se apresentava com seu pensar incessante, nem com sono. Era possivel
movimentar-se pela comunicagéo, habitando os siléncios e solid&o.

Assim, chegamos a algo muito sofisticado. Jodo tinha uma tosse idéntica a de sua mée —
que tinha problemas respiratorios. Ele nédo tinha problema fisico algum, mas apresentava a tosse.
Diante disso, eu me irritava e certa vez disse: “Sai desse corpo que nao lhe pertence, Ana.” (nome
da mae). Ele ficou irado diante de meu comentério, justificando sua tosse, encarando-me,
dizendo: “Se vocé for ficar falando essas coisas eu ndo quero mais te ver”. Fiquei com medo da
sua raiva e de seu descontrole. E assim, receosa em abordar o assunto novamente, me calei.

Ja na fase das caminhadas (quase um ano depois), ao final de cada encontro, iamos beber
algo e, nesse momento, Jodo comecou a brincar, tirar sarro de situacdes, de mim e, um dia,
aproveitei a situacdo para aborda-lo diretamente na questdo da tosse. Fiz interpretacdes sobre sua
identidade com a mée, sobre o fato de ele ndo abandona-la, de ndo crescer. Ele se constrangeu e
me disse em tom de confissdo: “Eu sei, eu entendo tudo o que vocé esta falando. Mas eu preciso
entender mesmo. E eu ndo sei se quero”. Tratava-se de uma escolha. Era uma questdo de
principios. Segundo Safra (2006c¢), “[0] principio é uma faceta paradoxal do ser humano. Ele
existe como presenca na sombra de si mesmo, mas eu o projeto no futuro. O principio esta entre o
eu e ondoeu’.

Embora racionalmente Jodo hesitasse e tivesse duvida sobre seu destino, o fato de nos
encontrarmos e caminharmos periodicamente apontava para uma escolha feita por Jodo: ele

passara a cuidar do proprio corpo. Apods muitas recomendacfes do psiquiatra para que fizesse
90



exercicios fisicos, uma consulta especifica teve o valor de revelacdo de sentido a Jo&o.
Queixando-se de seu sono exagerado e de seu nervosismo, além de “fazer exercicios fisicos”, 0
psiquiatra o recomendou que parasse de gastar dinheiro com consultas, pois ele ja sabia do que
precisava. Esse ato médico libertou Jodo. Este ndo conseguiu colocar tal fato em sua légica
racional e, assim, sempre se remetia ao acontecido como memoria, descrevendo a situagcdo com
riso. Diante do que fora colocado nas médos de Jodo, junto a mim, passamos a realiza-lo. Jodo
passara a atualizar a possibilidade de “saber do que precisava”.

No momento em que caminhava, tomava o cuidado para si e, enquanto andavamos, saia
do estado de sonoléncia, de uma expresséo facial amorfa, de uma postura corporal dura e parecia
relaxar, devanear, distrair-se. Atravessava estados psiquicos, humores e pensamentos com as
préprias pernas, sem recorrer a mde concretamente — como de costume. Quando, entre nds,
comentavamos sobre nosso exercicio, buscava justificativas e explicagdes para 0 momento e nao
conseguia formular a situacdo dentro da relacdo de causalidade e praticidade. Surgiam temas que
eu valorizava e sustentava, como sua autonomia, sua vontade/dificuldade de cuidar da aparéncia,
em que ele frequentemente rememorava a pior crise de sua vida, que ocorreu frente a morte de
um parente. Quando tentava repassar a conversa numa sequéncia logica, perdia-se. Diante disso,
olhava para mim e sorria. Ent&o eu brincava: “E. Desista. Nao vai dar pra entender a vida assim.
\/océ esta crescendo, Jodao”.

No gesto e habito que se constituiam em nossos encontros, era possivel intuir um
principio: a liberdade. Jodo buscava o proprio caminhar. Caminhar das pernas e da alma. Nossa
caminhada, assim como a danca, implicava no cuidado de si, na apropria¢do do corpo, de suas
necessidades e desejos, do ponto onde ele e 0 mundo se encontravam, dos sentidos que o
visitavam, sendo possivel conceber o futuro de si descolado de sua mée. Estdvamos tratando sua
tosse.

Usando a imagem de Winnicott (1983a) da presenca silenciosa da mae, que possibilita o
silencio de si, compreendo que Jodo ndo podia viver o siléncio de si como presenca do Outro,
pois estava invadido pelo outro — e a tosse era seu representante. Dessa forma, ndo podia
reconhecer os sentidos de si e destinar-se de acordo com eles. Recorria sempre ao externo. Mas,
guando possibilitada a vivéncia de si, em siléncio, podia ter um gesto proprio e tomar posse de si
COmo um si mesmo que se orienta por um principio pessoal e ndo por estados do ambiente

externo que classifica mentalmente.
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Lembrei-me de Branca, crianca de quatro anos que atendia no consultorio. Menina pélida.
Desvitalizada. Brincavamos. Ela era toda esquematica, impunha a ordem das coisas e anunciava
o final antes de comecar a histéria. Com o tempo, dispds-se as tintas. Ainda assim, enquadrada,
inibida. Encontros no mesmo. A passagem do tempo ndo era sentida. Nem na possibilidade de
compreensdo de um processo, tampouco durante o encontro. Os dois reldgios que dispus pararam
de funcionar em suas méos (mistério!). O andncio do fim do nosso tempo era ilogico. Afinal,
nada comecara, quanto menos acabara. Ela sempre ficava muito brava com o fim e eu tentava
prepara-la para o término, avisando-a antes. Mas ela reclamava e muitas vezes chorava. Também
ndo compreendia a passagem dos dias. O ontem e o0 amanha. Desconfiava de mim. N&o gostava
de ir as consultas. Tentei interpreta-la: furia! Tentava saber de sua vida cotidiana: “Para!
Brinca!”. Calei-me. BrincAvamos a certa distancia. Até que o tempo — tdo ansiado tempo —
cumpriu sua funcao.

Nesse tempo de siléncio com Branca, conversei muito com seu pai, acalmando-o quanto
ao desenvolvimento “normal” de Branca e pedindo que se apresentasse de forma mais franca e
sincera com a filha — le depositava muita confianca em mim.

Apds um ano de atendimento, quando eu e Branca fomos as tintas, algo novo aconteceu.
Ela pegou o pincel e fez uma marca de tinta em mim — “Ei! Vocé me marcou!” — ela sorriu. Pediu
para brincarmos com os bonecos. Fez uma roda com a familia e pediu para que eu fizesse o
boneco do pai contar uma historia. Propds que eu contasse a histdria da branca de neve e eu disse
que ndo sabia, mas que sabia outra historia. Ela aceitou e disse: “Mas tem que ter bruxa”. Entao
Ihe contei a sua histéria — 0 que eu sabia que havia acontecido de fato e o que eu imaginava a
partir dela. O surpreendente foi que eu nunca havia pensado nessa historia nesses termos. Ela se
fez assim: “Era uma vez uma princesa que, quando nasceu, uma bruxa fez um feitico que fez sua
mée ficar louca e feia. Mas a princesa ndo pegou o feitico. Ela crescia e ficava bonita. E sua mée
louca e feia. Até que a princesa, triste, ndo queria mais crescer, ndo queria mais ser bonita, nem
brincar, nem namorar, porque ndo podia ver sua mae assim...”. Nesse momento, Branca se
levantou e fez algo que nunca fizera. Disse-me: “Vou fazer passar os dias”. Fechou a janela e
anunciou que era noite. VVoltou a deitar ao meu lado. Eu continuei a narrativa: “Entdo, a princesa
descobre algo terrivel: a bruxa estava dentro de sua cabeca. Estava dentro dela e fazia ela pensar
que era feia, que nao podia crescer”. Ela se espantou e disse: “Nossa! Tava dentro da cabecga!”.

Imediatamente levantou-se, abriu a janela e anunciou que o dia comecara a nascer. Nesse
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momento, eu ‘acordei’, espantei-me com 0 horario e lhe disse: “Nossa! Nos ja estamos no fim do
nosso encontro!”. Surpreendentemente, ela respondeu: “Tudo bem.”. Ansiando a continuidade da
historia, eu lhe perguntei se continuariamos na semana seguinte, ao que ela respondeu
calmamente que sim.

Fiquei perplexa com a beleza do encontro. Ao mesmo tempo em que eu contava sua
historia, eu a desconhecia. A cada palavra estava diante do inédito e surpreendia-me com minha
fala e com as acdes de Branca. A familia arrumada em roda, o pai em pé e Branca deitada ao meu
lado, atenta a anunciacdo. Pedia-se alguma verdade. Aceitou-se que nao seria a histéria da branca
de neve que a traria. E assim se fez a marca de No6s. O dia nasceu. Num gesto nosso que
recuperou a historia, o tempo, o Outro, preservando a abertura. Saimos da eternidade assombrada
do mesmo sem Rosto. Vivemos em siléncio até que o tempo se constituiu e o Outro pdde assumir
uma forma. Nos encontros seguintes, Branca continuou usando a janela para brincar com o dia e
a noite e logo precisei mudar o dia de atendimento, de modo que conseguiu se interessar e se
localizar na semana (algo que anteriormente recusara).

Entendo que, nessa experiéncia com Branca, a marca primaria do Outro foi encontrada —
marca que fundava o tempo, que continha uma cor — uma histdria singular —, mas que preservava
0 enigma do ‘feitico’ e o destino por se fazer. Nesse atendimento, sem ser visitada por lugares
medonhos, fui lancada inicialmente para fora do tempo — diante do que me preocupei muito com
o reldgio. Preocupei-me com referéncias, com marcas historicas. Reuni-me com seu pai inimeras
vezes para tentar compor uma historia e acabava por aplacar suas angustias e minha tarefa ficava
por fazer. As imposi¢bes de Branca, inicialmente, soaram-me agressivas e achei que precisavam
de limites — assim prontifiquei-me para luta. Mas algo de legitimo havia em seu choro, em sua
recusa, em sua ordem. Apesar da dureza, reconheci sua fragilidade e recolhi as armas. Nao seria
necessaria a luta com Branca, mas comigo, para assentar-me no siléncio.

Sobre o comportamento de isolamento de individuos, Winnicott formula (1983d):

Esta preservacdo do isolamento pessoal é parte da procura de uma identidade, e
para o estabelecimento de uma técnica pessoal de comunicacao que ndo leva a violagéo do
self central. Esta deve ser uma razdo pela qual os adolescentes em geral evitam o
tratamento psicanalitico, embora estejam interessados nas teorias psicanaliticas. Eles
sentem que pela psicanalise podem ser estuprados, ndo sexualmente, mas espiritualmente.
(p. 173)
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Essa formulagdo de Winnicott é muito justa e serve para o cuidado com aqueles que néo
podem recusar ou evitar um tratamento. Branca ndo podia decidir por si. O pai precisava confia-
la ao tratamento. Assim, sua recusa nao era aceita. Depois das minhas falas iniciais — quando
promovi sua reacao e retraimento —, uma vez insisti para que me contasse algo de sua escola e ela
me respondeu brava: “Para de perguntar! Vocé ja sabe de tudo”. Esse foi o sinal de alerta, que me
mostrou que eu agia reativamente ao seu isolamento.

A imagem de um estupro espiritual também nos traz a justa imagem da violéncia ética que
é ndo encontrar possibilidade de viver em solitude. Fica-se impedido de viver manifestacfes do
que é da ordem espiritual — movimento que se precipita no siléncio de si.

Safra (2006a/2006b/2006¢) muito tem desenvolvido e investigado sobre a espiritualidade.
Para mim, tal elaboracdo tem sido trabalho frequente e ainda ndo constitui escrita. Fiz seu
apontamento e algum contorno pelo vértice de compreensao na empatia. Assim, é chegada a hora

da despedida.
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VIl — Movimentos Finais

Para abordar a empatia na clinica, servi-me inicialmente da psicanalise, principalmente
daqueles aspectos revelados, porém ndo dominados pelo pensamento, pela teorizacdo
metapsicoldgica e pela técnica — conceitos de contratransferéncia e de identificacéo projetiva — e
que permitiram rompimentos e movimentos dentro da psicanalise. Nas origens da psicanalise,

Ferenczi (1992a) aborda a empatia quando afirma:

Adquiri a conviccdo de que se trata, antes de tudo, de uma questdo de tato
psicoldgico, de saber quando e como se comunica alguma coisa ao analisando, quando se
pode declarar que o material fornecido é suficiente para extrair dele certas conclusdes; em
que forma a comunicacgdo deve ser, em cada caso, apresentada; como se pode reagir a uma
reacdo inesperada ou desconcertante do paciente; quando se deve calar e aguardar outras
associacOes; e em que momento o siléncio é uma tortura inatil para o paciente, etc. Como
se v€, com a palavra “tato” somente consegui exprimir a indeterminacdo numa férmula
simples e agradavel. Mas o que é o tato? A resposta a esta pergunta ndo nos € dificil. O
tato é a faculdade de ‘sentir com’ (Einfuhlung). (p. 27)

Dessa forma, Ferenczi nos apontou um caminho de fundamentacdo do encontro
terapéutico através da ‘faculdade de sentir com’, a qual é tomada, neste trabalho, como
fundamento ético do AT por constituir qualidade de presenca que permite acompanhar e
compreender 0 que se apresenta esteticamente e se comunica silenciosamente, abrigado na
corporeidade do at. Isso ndo é conquistado através da aplicacdo técnica, mas sim através da
apropriacdo de uma ética — que é conhecimento originario.

Seguindo esse caminho de fundamentacédo, busquei dialogo com autores cujas elaboragdes
se fizeram com tato: Winnicott, Safra, Stein e Pessanha. Assim, encontrei companhia e
esclarecimentos para os aspectos que se revelaram fundamentais da experiéncia de sentir com.

Nas vivéncias descritas e reflexdes escritas, a empatia se apresentou como um fundamento
do ser; como base para o Acontecimento que funda a comunicagéo e, assim, constitui o Lugar que
apresenta o ser a si mesmo e ao Outro — o que decorre na possibilidade de ser, morar e destinar-
se. O que experimento quando vivencio a empatia é algo que la esta. Algo fora de mim, mas que
se manifesta em mim. Sé consigo tal distingdo quando movimento 0 que me acontece e assim

estabeleco lugares justos, que ndo séo falsos, baseados em fantasias, pressupostos ou moralismos.
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Ter como base da clinica a empatia é basear a construcdo do setting, 0 manejo, as intervengoes,
interpretacdes e acGes no que sinto com o paciente.

Isso implica o terapeuta em Ser e ndo apenas ouvir. O ser humano, além do que discursa,
apresenta-se em forma e € apreendido esteticamente e reconhecido pela sensibilidade do corpo do
outro, através de sensagdes e imagens. Diante disso, cabe ao terapeuta uma interpretacdo, que
significa o reconhecimento de um sentido que desvela um destino possivel ao que se apresenta e
assim o terapeuta pode realizar uma fala, uma acdo ou um siléncio que tenha o valor de gesto:
uma acdo que movimente o que se apresenta e assim impligue e revele ao paciente e terapeuta o
que ali acontece ou ndo acontece.

Ao atentar para a empatia, somos lancados ao estranhamento. Desde o inicio, tal
fendmeno nos leva aquilo que é estranho a nossa formacdo. Formacdo escolar, académica e
clinica que pouco nos contou sobre a complexidade do ser humano e muito nos restringiu ao
campo das representacfes e da logica racional e bioldgica. Sobre tal situacdo, Pessanha (2006a)

€sCreve:

O homem blindado, entretanto, ja ndo confia em mais nada, nem na vida nem na
morte, e quando acontece de vida ou morte visita-lo ele diz estar sofrendo da sindrome do
panico e busca entdo uma focinheira quimica junto do psiquiatra. Ali no consultério eles
conversam muito, mas aquelas palavras-de-servico ja ndo celebram acontecimento algum
a ndo ser 0 negdcio da administracdo da vida. E foi por ter nascido num tempo assim,
repleto de palavras mortas, num tempo ja sem nenhuma heranca ou tradi¢do cultural, pois
heranca e tradigdo cultural sdo pequenas dicas para que o homem transite e atravesse o
aberto, dicas que sussurram desde cedo — isto € ter corpo, isto € comer, isto € morrer -,
dicas que surgem como respostas furadas a orfandade irrespondivel, dicas que eu,
enquanto nascido no auge da modernidade mais moderna, ndo cheguei a escutar (...).

(p.27).

A empatia também nos conduz ao estranho originario a nossa formacdo pessoal: ha
formas de as minhas serem estranhas, posso vivencia-las no meu corpo e assim conhecer o outro.
A terapéutica entdo se reforma: é a experiéncia empatica que me informa sobre o paciente e, uma
vez reconhecidas suas formas, posiciono-me (falo, calo, ajo) para que ele se movimente e se
reforme.

N&o cabe ao at, analista ou terapeuta a forma final, o conteldo do fim. Cabe a eles o

movimento. Movimentar-se junto a, sentindo com, possibilita 0 Acontecimento: momentos em
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que algo constitutivo se da, e assim se fundam novas possibilidades de ser e novos destinos. A
escolha de qual direcdo seguir, qual sentido buscar cabe ao paciente. Tal escolha s6 se revela ao
paciente como possibilidade ou verdade quando este vive o estado de solitude. Movimentar-se,
passar, arriscar-se num sentido, s é possivel quando se abriga o Outro em si.

Assim, compreendo que a clinica é originariamente empatia. Os grandes autores nao
produziram seus conhecimentos por um jogo com abstragfes, mas por um contato com seus
pacientes de qualidade tal que se transformaram e se lancaram em novas questdes e descobertas.
Todos os autores aqui citados disponibilizaram-se para o outro e sentiram com o outro, a ponto de
questionarem e refazerem suas pré-concepcdes e fundarem novas possibilidades de agir e de
pensar. A clinica, o conhecimento sobre o sofrimento e a possibilidade de intervencéo terapéutica
sempre estiveram assentados na condi¢do empatica, fato que nos imp&e o desconhecido. Uma vez
que a intervencdo clinica, gerada do conhecimento de um encontro, é tomada e aplicada como
uma técnica generalizada, a experiéncia viva e atual é anulada e a conduta deixa de ser ética e de
possibilitar movimento ¢ “cura”. Ao contrario: acaba por gerar mais adoecimento, pois persiste 0
ndo reconhecimento, a ndo comunicacgdo, a fragmentacdo do ser e o aniquilamento de aspectos
fundamentais.

Para sentir com o outro é necessario um despojamento de si, um despojamento dessa
memoria éntica que possibilita ndo controlar a comunicacgdo e a experiéncia com pré-concep¢oes
e sentidos prévios. A memaria que deve estar a servico € a ontolégica. Aquela que nos remete aos
fundamentos do ser, que nos aparece com formas proprias, pessoais, mas que carrega 0s sentidos
fundamentais do ser eaparece paradoxalmente como memoria do inédito.

Assim, a empatia se apresenta como uma qualidade de presenca no tempo e no espago
presentes, no sentido da atencdo, o que ndo impede que sejamos conduzidos a sentimentos e
imagens passadas ou futuras.

A atencdo se faz presente quando enraizada na corporeidade, quando atenta ao elemento
mais originario da comunicacdo que se presentifica com e no corpo. Essa materialidade da
comunicacgdo, quando num corpo vivo (originado na empatia e assim guardido dos fundamentos
humanos), apresenta-se na sensorialidade e ganha contornos imagéticos. A comunicacao se faz
por apresentacGes estéticas. Somos tomados por sensacOes boas ou ruins, agradaveis ou
desagradaveis, por sentimentos e imagens. As imagens e 0s simbolos que decorrem desse

momento sdo pessoais, acontecem de acordo com o repertorio e linguagem pessoal (que ja podem
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estar caracterizados com 0 que se viveu e apreendeu do paciente). Desse modo, o0 gesto e a forma
de posicionar-se diante do que se revela sdo absolutamente pessoais, proprios do terapeuta. No
entanto, ndo deixa de ser mutuo, na medida em que 0 que Se expressa € originado pela
comunicacdo empatica e apresenta aspectos fundamentais do presente.

O fato de qualquer agéo, fala ou siléncio ser originado a partir do que nos acometeu pelo
encontro com o outro ja garante o reconhecimento. Assim, € importante atentar para o fato de que
a vivéncia empatica nao anula as pessoalidades — ao contrario, as constitui. Empatizar nao
implica em indiscriminacdo, ndo significa ser igual ao outro, sentir o mesmo que 0 outro. A
concepcao de empatia apresentada neste trabalho se discrimina de concepgdes que entendem tal
fendmeno como produto de identificacbes e imaginarizacbes. A empatia ndo é produto do
psiquismo. A empatia é faculdade originaria humana que acontece por um movimento continuo
de experiéncia de mutualidade que apresenta o estranho, constituindo contornos de si e do outro.
Os contornos de si promovidos por tal comunicacdo abrigam o Outro e os fundamentos do sentir.

A questdo da empatia foi abordada com pouco rigor pela psicanalise e muitas vezes suas
manifestacdes foram abrigadas e destinadas tal qual manifestacGes contratransferenciais ou tal
qual manifestacdes da identificacdo projetiva. Ambos o0s conceitos referem-se a manifestacdes
psiquicas que acontecem por meio de representacdes e fantasias. Dizem respeito a uma
organizacao propria, encerrada em si e com a qual o analista tem que lidar — e tem conhecimento
para. Mas a empatia ndo deve ser tomada nesse registro. Ela ndo é produto da fantasia ou do
desejo nem manifesta elementos fantasiados de um ou outro que devem ser desmascarados. E,
por outro lado, guardia da memoria dos fundamentos do sentir, da comunicacgédo, fundamentos de
si, manifestando, assim, aspectos e sentimentos reais dos quais se deve reconhecer um sentido. A
partir disso, tém-se acolhimento e Acontecimento. De acordo com Pessanha (2000), “[o]
psicanalista, 14 onde houver ainda psicanalise real, sera sempre um parteiro de evento e nunca um
pedagogo ortopédico, um zelador da boa ordem da teia” (p.115).

Assim, a vivéncia do fendbmeno empatico revela sentidos que transbordam a compreensdo
destes dentro do campo psiquico, tampouco dentro de uma ldgica mecénica e bioldgica. E
reducionista abordar tal fenémeno como sindnimo de operagdes psiquicas; intervengdes que se
assentem nessa reducéo podem operar uma violéncia ética, podendoodem servir a uma ortopedia

do ser e ndo a sua aparicao.
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Na maioria das vinhetas citadas, em que busco apresentar experiéncias empaticas,
aparecem em mim sentimentos de odio, irritabilidade ou tédio. Tais sentimentos aparecem muitas
vezes ndo como reveladores da condicdo do outro, mas como reveladores da minha reacdo ao
encontro — aqui sim caberia referir-me a sentimentos contratransferenciais. Percebo que,
contratransferencialmente, o que meu psiquismo faz quando em mutualidade é uma tentativa de
correspondéncia (e tal reacdo é pessoal) — orresponder ao que o outro quer, pensa, sente, falta.
Apds algum tempo, essa correspondéncia passa a me violentar, a me entediar e a provocar 6dio —
de posse do qual posso realizar acédo, fala ou siléncio que tenha o valor de gesto que rompe com a
“boa ordem da teia” e que permite a apari¢do de mim, do paciente e de Nos.

Em outras palavras, quando o estranho em mim passa a destituir-me, tais sentimentos,
0dio e tédio, aparecem como reacdo psiquica e me convocam a um posicionamento. Se 0s
desconsidero, fico deformada ou partida e cumpro com horario e com combinados pré-
estabelecidos. Quando considero tais sentimentos contratransferenciais, e assim me lanco a
atravessa-los, posso compreender seus representantes e assumi-los como participantes da
comunicacgo e da acdo terapéutica. E sd apds esse posicionamento que recupero a integridade e
atencdo e assim faco-me presenca, de corpo e alma, e componho um movimento terapéutico,
junto com o paciente, e de acordo com tudo o que foi sentido.

A origem do AT esta num movimento. Movimento que ganha lugar nos registros sobre a
historia da loucura como parte do movimento da Anti-Psiquiatria, onde a loucura passa a ser
abordada em seus aspectos psiquicos, sociais e politicos e ndo s6 mais organicos. Na Europa,
criam-se locais de tratamento denominados Comunidades Terapéuticas (1950) que buscardo
considerar tais aspectos no tratamento da loucura. De acordo com a Equipe de Acompanhantes
Terapéuticos do Hospital Dia A CASA (1991), o AT chega ao Brasil no final da década de 60,
junto com as primeiras comunidades terapéuticas, onde jovens universitarios iniciam uma
abordagem com os pacientes que posteriormente se denominaria AT.

A direcdo do tratamento, assim como do AT era de fazer circular, de fazer andar, de
movimentar aquelas pessoas que permaneciam até entdo reclusas em instituicdes. Movimento
revolucionario que pretendia romper com as praticas de tratamento oferecidas as “pessoas
loucas”. E assim, como todo gesto humano, tal movimento se funda numa concepgdo de homem,
ao mesmo tempo em que funda o homem de seu tempo: o homem é um ser multiplo, que se faz

habitando diversas dimensées do mundo. Recupera-se o trajeto em direcdo a ética humana,
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buscando contemplar diversos aspectos da condi¢cdo humana para a compreenséo e tratamento do
adoecimento humano. Também se estampa a violéncia e o adoecimento que uma forma de
tratamento humano pode gerar: a compreensdo do homem como conjunto de fungdes. O
tratamento de uma disfun¢ao, através de intervengdes na “parte” do homem que esta desajustada,
acaba por adoecé-lo ainda mais. Aquele que se apresentava “louco” e ¢é tratado como imoral ou
como disfuncional em termos organicos ou produtivos, passa a ser exilado da condigdo humana.

Assim, compreendo a origem do at num movimento, mas ndo o reduzo a um movimento
politico e ideoldgico, tampouco a um movimento fisico, de pernas. De alguma forma, através da
concepcao do AT, houve a contemplacdo da necessidade humana de companhia para o Caminhar.
Houve o reconhecimento do adoecimento gerado pela falta de Lugar no mundo — a
impossibilidade de se movimentar. O at pode atualizar em sua acdo tal reconhecimento e
promover Acontecimento que funde possibilidade de ser, de vir a ser. O movimento pretendido se
faz ndo apenas (e nem sempre) em termos fisicos. O movimento no AT se faz como abertura para
os sentidos do encontro. Tal abertura é condicdo humana. Uma pratica terapéutica assentada na
comunicacdo empatica, com liberdade de movimentacdo, pode contemplar os sentidos que o
encontro e o modo de ser do outro revelam. O movimento que se realiza, seja com pernas, com
fala ou em siléncio, é gesto que comp®e e que constitui o Lugar e possibilita passagem.

O movimento no AT se faz pela possibilidade de que a companhia ofertada (assentada na
empatia) tem de ser passagem. O at promove passagem no tempo e no espago — a0 porque se
move de um ponto fisico a outro, mas porque promove Corpo, Rosto, Lugar ao que até entdo ndo
ganhava contornos humanos. E assim, o paciente pode passear por sua interioridade, pode
silenciar-se e pode destinar-se. Na origem do AT, o acompanhante era denominado como amigo
qualificado® dos pacientes. Acredito que tal nome guarde seus fundamentos: a amizade
qualificada. Sua qualidade é oferta de presenca de corpo e alma, assentada e orientada pelo que
sente com. Amizade por construir NOs e, assim, ter a poténcia de promover Acontecimento.

Pensando junto a Winnicott, o0 movimento que o AT busca promover é a criatividade que,
de acordo com Safra (2006¢), podemos entender como gesto que coloca em movimento inédito e

originario todo o existente.

* No inicio dessa pratica, 0 acompanhante terapéutico era denominado auxiliar psiquiétrico; posteriormente foi
nomeado de amigo qualificado até encontrar seu nome atual.
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O aspecto de movimento do AT também abriga o sentido de liberdade. Para além da
liberdade pensada em termos civicos, tal liberdade ndo se faz apenas por “ir e vir” como
movimentacdo do corpo nos espacgos sociais, mas por movimentacdes no corpo vivo. O at, ao
atualizar os fundamentos éticos, por sua presenca empatica, tem em si mesmo e em seus gestos a
oferta do Outro. Dessa forma, apresenta possibilidades de ser por sua estética, seu olhar e sua
linguagem. A experiéncia continua desse encontro estabelece o Outro e, logo, o estado de
solitude. E € nesse estado que o ser pode se mover dentro de si e se direcionar (Seja dentro ou
fora) por sentidos que o si mesmo reconhece e escolhe.

De acordo com Safra (2006c¢), isso implica na compreensdo de que o ser humano é gesto,
ou seja, € no movimento que o ser se faz e se revela. Tal condi¢cdo garante a0 homem sua
“humanidade”, no sentido daquilo que o diferencia dos minerais, vegetais e animais. Trata-se da
dimensao espiritual: a possibilidade que 0 homem tem de mover-se para além do instinto e para

além de si mesmo:

No entanto, ha um momento em que se pode tomar o0 que nos caracteriza, 0s tragos
pessoais, a maneira como a sensibilidade acontece em nds, o modo como se é
singularizado pelas questdes que encontramos em nosso bergo, e nos direcionar para o
sonho futuro. Surge entdo o vocacionar-se para muito além de uma escolha profissional.
No momento em que a pessoa se destina, em que se posiciona frente a si mesma, move-se
na dimensdo espiritual. O gesto € o movimento enraizado em nossa instabilidade, em
nossa precariedade e em nossa transcendéncia originaria, sustentado pelo Outro. Em
outras palavras: espiritualidade é alma em travessia, em transito, em direcéo a. (Safra,
20064, p.167)

Nesse momento, recupera-se a tdo buscada e referida autonomia — demanda principal no
campo do AT. O ser esta de posse de sua liberdade. Esta de posse da faculdade de se movimentar
pelas diversas dimensdes da vida, por si préprio, pois sustenta um dos aspectos fundamentais da
condi¢cdo humana: de ser para além de si. Assim, é movimento.

Esse caminho no AT também me desvelou o método clinico que considero como
fundamento de toda clinica. Método que, se ndo me desvincula da psicanalise, impde-me ao
menos reformulé-la. A empatia se apresenta como elemento primordial para comunicagdo, como
base para a possibilidade de ser, morar e destinar-se. Ter como base da clinica a empatia é abrigar
0 corpo, a estética, a alma e o espirito, independentemente de teorias prévias, pois em empatia se

é tocado nos fundamentos do ser. A acdo terapéutica a partir da empatia contempla a totalidade
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da pessoa e assim pode promover Acontecimento humano. Por isso, entendo que a clinica é
originariamente empatia. E um modo de estar com o0 outro n&o a partir de um saber a priori sobre
0 outro, numa relacdo de assujeitamento. E, por outro lado, um modo de estar que busca conhecer
e experimentar o outro a partir do encontro, naquilo que se pode sentir com. Trata-se de nos e
‘ndo mais s6’ de um individuo.

Assim, considero a empatia a base do AT, que implica um posicionamento ético que deve
ser sustentado em qualquer modalidade clinica. A empatia imp6e um assentamento na abertura de
si e por isso pode contemplar a si e a0 outro como apresentacdo, como revelacdo, jamais
encerrados num significado. Pessanha (2000), preocupado em como “saudar” um “recém-
chegado” ao mundo preservando o enigma de sua aparicdo, escreve: “E nosso dever meditar no
tipo de encontro capaz de parir 0 evento, capaz de puxar um recluso até o lugar de manifestacao
de tudo o que ¢” (p.109).

Nessa abertura da compreensdo, promovida pela vivéncia empatica, reconhecemos um
aspecto fundamental da conduta ética que é poder abrigar na relacdo terapéutica o fato de que ndo
se captura o ser do outro, de que ha algo do ser que vive em ocultamento. Tal aspecto do ser é
contemplado pelo encontro e comunicacdo na medida em que se abriga o siléncio e a nédo
comunicagéo.

Esse fato nos apresenta o limite do conhecimento do outro pela empatia. O aspecto do ser
ndo comunicado ndo pode ser informado, pode apenas ser pressentido pelo oculto, pelo siléncio e
assim deve permanecer. Somos lancados ao paradoxo de que a vivéncia de si como interioridade
intocada, de que a experiéncia de soliddo, que é necessaria para o reconhecimento dos sentidos
pessoais, € garantida pela experiéncia empatica. Esta constitui o lugar da solitude. Isso acontece
porque, uma vez em empatia nos séo revelados os fundamentos do sentir. A tristeza, a alegria, o
sentir-se vivo, 0 desespero e tantos outros sentimentos tém formas proprias em cada ser humano.
Mas uma vez sentidos com € possivel apreender-lhes seus fundamentos, sentir suas
originariedades e, assim, pressenti-los em si e em qualquer um, em detrimento de suas
individualidades. Assim, compreendemos que o Outro nos habita — mesmo que em solidao.

Dessa forma, por mutualidades e solitudes, a empatia Acontece. E movimento que gesta,
promove realizacdo do Ser no mundo, funda possibilidades e abre horizontes. Vivéncia
constitutiva que gera um conhecimento encarnado nao s6 no paciente, mas no terapeuta também.

E diante de condi¢cbes tdo adoecidas humanamente, violentadas eticamente e precarias
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fisicamente, com as quais nos deparamos como ats e profissionais ‘psis’, muitas vezes a oferta do
corpo vivo, da presenca aberta de si assentada na empatia se faz como uma das Unicas vias para
promover um Acontecimento na vida de tais pessoas.

O Acontecimento € a vivéncia de um momento em que se funda um Lugar. Refere-se a
possibilidade de Habitar. Morar em si, em solitude, e apropriar-se do tempo e do espago, de
forma que um sentido se revela e, por ele, é possivel movimentar-se. Tal movimento, em
condicdes de extrema dependéncia, pode ser feito por um outro que se pde em sintonia (assim o
at realiza pelo paciente). Esse outro, que esta em comunicacdo, que o habita e lhe oferece um
lugar no mundo humano, também é habitado por ele e juntos constituem e sdo constituidos por
Nés. Assim, ja ndo cabe a preocupacdo com autorias, mas a sustentacdo de um elemento
fundamental humano: a condi¢cdo comunitaria do ser humano. A empatia possibilita a vivéncia de
NOs.

No descanso de todo movimento promovido por essa escrita, 0 que se descortina para
mim é a compreensédo de que a clinica se funda no sentir com e 0 acompanhamento terapéutico é
a forma clinica que contempla tal fundamento em todas as suas dimens@es Sendo assim, 0 AT se
apresenta como base para toda e qualquer modalidade clinica.

Pela demanda e sofrimento vividos na clinica do AT, é possivel rever o sentido das
relacOes terapéuticas e analiticas. A falha, a falta apresentada é ética. A busca é por
reconhecimento, testemunha, constituicdo, solidariedade e siléncio. E assim, ‘a clinica’ ¢ langada
a se ocupar e a se realizar para além das forcas e dinamismos psiquicos, para além de humores e
substancias, para aléem de condicionamentos e comportamentos. Uma vez além de escuta, além de
adaptador, o analista, at, terapeuta, é corporeidade ofertada. Junto ao paciente ndo s6 se coloca
em atencdo para uma analise, mas se coloca em movimento para constituir passagem.

O conhecimento e encontro do outro e a visita a interioridade do outro sdo possibilitados
pela empatia. Reconhecer e orientar-se por aquilo que a corporeidade apreende do outro é posicao
ética, mais do que técnica, na medida em que constitui aspectos do outro e que respeita 0 ser em
suas diversas facetas, sem reduzi-lo. A empatia é faculdade humana originaria que se realiza em
mutualidade sustentada no estranhamento.

Assim, estranhamente me apresento. Esta escrita apresentou-se oito anos atras como
destino possivel e necessario para as minhas experiéncias clinicas. E fruto do reconhecimento dos

estranhos que vivem em mim, realizou o resgate da Memoria que ha em meu corpo.
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Ouvindo Miriam Chnaiderman (comunicacao pessoal, 2009) falar sobre seu documentario
“Sobreviventes”, ela contou que, numa entrevista com um homem sobrevivente de uma situacéo
de violéncia politica, em que fora torturado e perdera muita coisa, perguntaram-lhe se ele néo
sentia magoa, ressentimento. E este respondeu: “Eu nao tenho magoa. Eu tenho memoria”. Tal
fala me calou fundo. Tive inveja do homem. E um fim se precipitou para mim: eu iria em busca

da minha Memoria. E, assim, caminho.
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