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Antes disso, é ttil lembrar que um dis-
curso tem trés facetas: o seu contetido, a sua
forma e as suas intimeras funces, as quais po-
dem ser discriminadas nos seguintes tipos: 1)
Informativa (aporte de dados). 2) Estética (vem
de estésis, que quer dizer “sensagdo”, ou seja,
diz respeito a um impacto sensorial, porém ndo
unicamente da ordem da beleza, como geral-
mente se supde). 3) Retdrica (tem a finalidade
de doutrinar ao outro). 4) Instigativa (estimu-
la reflexdes no outro). 5) Negatdria (estd a ser-
vico da fungao “-K”, isto ¢, da ndo-comunica-
¢40). 6) Primitiva (age através de efeitos que
afetam ao outro, como pode ocorrer na con-
tratransferéncia). 7) Persuasiva (o sujeito visa
a convencer os outros de algo que, de fato, ele
Do é).

Para ficar em um tinico exemplo, consi-
dera-se a tltima das formas enumeradas: nes-
se caso, o discurso do paciente — geralmente
trata-se de um portador de uma organizagio
narcisista - pode servir como uma forma de
assegurar uma auto-representagao idealizada
e, para tanto, ele convoca uma outra pessoa,
que The confirme isso. Nesse tipo de discurso
persuasivo, o contetido da comunicagio é a sua
falsa crenga; a forma ¢ a de uma veeméncia,
por Vezes patética; enquanto o propdsito in-
consciente do discurso ¢ o de conseguir alia-
dos que compartilhem e comunguem dessa
referida falsa crenga, a qual consiste em pro-
pagar a tese de que ele ¢ vitima da incom-
preensio e da inveja dos demais. Na situagio
analitica, essa forma de linguagem ndo deixa
de ser uma modalidade de resisténcia, sendo
que a confirmagdo, ou omissio, do terapeuta
diante dessas teses do paciente se constituiria
em contra-resisténcia, assim compondo um
conluio entre ambos.

Todas essas distintas formas e fungdes da
linguagem tém uma enorme importancia na
pratica psicanalitica, pois elas determinam de-
cisivamente ndo 56 o estilo da fala do paciente
e do analista, mas, também, o tipo de escuta
por parte de ambos.

AESCUTA DO ANALISTA

Por uma questio e espago, vou-me res-
tringir, aqui, unicamente aos aspectos ineren-
tes A comunicagdo no-verbal.

A escuta da linguagem paraverbal

A expressio alude as mensagens que es-
téoaolado (“para” do verbo, sendo que o em-
prego da voz, tanto pelo paciente, mas, tam-
bém, & claro, por parte do psicanalista, consti-
tui-se em um poderoso indicador de algo que
esta sendo transmitido e que vai muito aquém
e muitoalém das palavras que estdo sendo pro-
feridas.

Notadamente, as nuances e as alternén-
cias da altura, intensidade, amplitude e tim-
bre da voz, ou o ritmo da fala no curso da ses-
séo, dizem muito a respeito do que esté sendo
dito e, principalmente, do que ndo esté sendo
dito. Por exemplo, a voz do paciente ou a sua
forma de falar traduzem uma arrogancia, uma
timidez, um constante desculpar-se, um pedi-
do de licenga, um “por favor”, um jeito impo-
sitivo, querelante, dentre outros? Dentro da
escuta dos sentimentos que esto ao lado do
verbo, também ¢ preciso levar em conta quea
escolha das palavras e a seleao dos assuntos
pode ter uma expressiva significagdo, assim
como é a importéncia dos lapsos que acompa-
nham o discurso.

Creio que muitas das formas de siléncio
que acompanham, ou substituem, a fala po-
dem ser incluidas como uma manifestagdo
paraverbal; no entanto, os siléncios, por terem
uma dindmica prépria e uma expressiva rele-
véncia na pratica analitica, merecem uma con-
sideragdo a parte.

A escuta dos gestos e atitudes

Desde o momento em que o analisando
esté na sala de espera, é recebido e adentra 0
consultdrio, ele j4 esta nos comunicando algo
através de sua linguagem pré-verbal: veio cedo,
tarde, foi pontual, como esta vestido, qual a
sua expressdo, como nos saudou, deita, senta,
como comega a sessao, estd nos induzindo a
assumir algum tipo de papel

Da mesma forma, constitui-se em uma
expressiva forma de linguagem nao-verbal os
sinais da mimica facial, a postura, os sutis ges-
tos de impaciéncia, de contrariedade, de afli-
¢io ou de alivio. Assim como certos manei-
rismos, ties, atos falhos, estereotipias, o riso e
os sorrisos, e, muito especialmente, por que e
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como chora, ete., etc. Além disso, como j4 foi
referido, o analista deve estar, sobretudo, aten-
topara a linguagem néo-verbal contida e oculta
no discurso verbal.

Diante da impossibilidade de abarcar todo
o leque de possibilidades deste tipo de lingua-
gem, vou me limitar a exemplificar com uma
{inica situagdo, a da forma de cumprimentar,
comoé, por exemplo, a atitude de alguns pacien-
tes que preferem ndo utilizar a rotina habitual
do aperto de mio na entrada e na saida de
sessdo. Ndo resta diivida de que se trata de uma
forma de comunicagdo que deve ser respeita-
da, embora indispensavel que ela seja enten-
dida e interpretada. Assim, em vrios pacien-
tes meus, ficou claro que o ndo-cumprimento
com o rotineiro aperto de mao traduzia um
‘propésito positivo por parte do analisando, qual
seja 0 de nao se submeter a uma estereotipia
formal e, pelo contrério, visava a propiciar uma
atmosfera com o analista, mais informal, inti-
mista e, sobretudo, mais livre. E claro que, por
outrolado, também seria facil exemplificar com
pacientes cuja evitagdo deste tipo de cumpri-
mento com o aperto das méos devia-se a uma
necessidade de manter uma distancia fébica,
notadamente a de evitar uma calida aproxi-
‘magdo fisica.

A escuta do corpo

0 corpo fala! Basta a observagao de como
o'bebé comunica-se com a sua mae para com-
provar essa afirmativa. Desde as descobertas
de Freud (“0 ego, antes de tudo, é corporal),
além daquelas relativas aos seus miltiplos re-
Iatos de conversdes histéricas, até os atuais e
aprofundados estudos da, psicanalitica, Esco-
la Psicossomatica de Paris, cada vez mais, to-
dos os psicanalistas estao atentos para fazer a
leitura das mensagens psiquicas emitidas pelo
corpo.

Pode-se considerar, no minimo, como sen-
do cinco os canais de comunicagao provindos
do corpo: 1) A imagem corporal: o paciente tem
sintomas de despersonalizagiio? Julga-se gor-
domesmo sendo magro, ou vice-versa? Julga-
se feio mesmo quando o outros o acham bo-
nito, e vice-versa? Tem problemas de transtor-
no alimentar, como anorexia nervosa, bulimia
ou obesidade? 2) Cuidados corporais: como
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podem ser os que se manifestam nas vesti-
‘mentas, nos penteados, na satde fisica, etc. 3)
Sintomas conversivos: muito freqiientes e varia-
dos, de modo que se expressam nos érgaos dos
sentidos ou na musculatura que obedeca ao
comando do sistema nervoso voluntario, sen-
do que as reagdes conversivas permitem, mui-
tas vezes, a decodificagio do seu significado
psiquico, como seré ilustrado com um exem-
plo mais adiante. 4) Hipocondria: com mani-
festagbes de sintomas fisicos, erréticos, sem res-
paldo em uma real afecgao organica. 5) Somati-
zagdes: em um sentido estrito, o termo “soma-
tizagio” alude a uma conflitiva psiquica que
determina uma afecgdo organica, como, por
exemplo, uma tilcera péptica. Senso lato, o ter-
mo “paciente somatizador” abrange todas as
‘manifestages psicossométicas, nas quais algu-
‘ma parte do corpo funciona como caixa de res-
sonancia.

Sabemos 0 quanto uma somatizagio pode
dizer mais do que a fala de um longo discurso.
No entanto, nem sempre as somatizagoes sao
de facil leitura, sendo que, nas doencas psico-
fisiolgicas propriamente ditas (filcera, asma,
eczema, retocolite ulcerativa, etc.), os autores
questionam-se se & possivel encontrar um sim-
bolismo do conflito inconsciente, diretamente
expressado no sintoma orgénico, ou se este ndo
& mais do que uma mesma, e predeterminada,
resposta psicoimunolégica a diferentes estimu-
los estressores.

Conforme assinalamos, as manifestagdes
compreensivas possibilitam ao psicanalista, as
vezes de forma facil, as vezes muito dificil, a
leitura dos conflitos psiquicos que estao conti-
dos no sintoma. Exemplo: Recordo-me de uma
paciente que, enquanto discorria sobre os pesa-
dos encargos que os familiares e amigos deposi-
tavam nela, comegou a acusar um desconforto
no ombro direito, que foi crescendo de intensi-
dade, até transformar-se em uma dor quase in-
suportavel, a qual a analisanda atribufa & possi-
bilidade de ter deitado de “mau jeito” no diva.
Apbs eu ter interpretado que por meio da dor
no ombro ela mostrava dramaticamente o
quanto vinha lhe doendo, desde longa data, o
fato de ela ter aceitado (e propiciado) o papel
de carregar nos seus ombros o pesado fardo das
expectativas e mazelas de sua familia (depres-
siva), a dor, como que em um passe de mégica,
passou instantaneamente. N&o custa repetir
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que, obviamente, nem sempre as coisas se pas-
sam assim tdo facilmente...

A escuta da linguagem metaverbal

Por linguagem metaverbal entende-se
aquela comunicagio que opera simultaneamen-
te em dois niveis distintos, os quais podem ser
contraditérios entre si. Um exemplo banal dis-
so pode ser o de uma pessoa que comunica
algo com o verbo, a um mesmo tempo que,
com uma piscadela furtiva e anuladora, ele co-
munica a um terceiro que nada do que ele estd
dizendo tem validade e que a sua mensagem é
uma outra, oposta.

Damesma forma, a importancia da meta-
linguagem pode ser avaliada na situagio ana-
litica, por meio de uma cadeia associativa com-
posta por mensagens ambiguas, paradoxais,
contraditérias, o uso de formas negativas do
diseurso, que devem ser lidas pelo lado afir-
‘mativo, e vice-versa, etc.

Creio que um bom exemplo de “lingua-
gem metaverbal”, que alcanca uma grande im-
portancia na situagao analitica, consiste no fe-
némeno chamado por Bion de “reversio da
perspectiva”, por meio do qual o paciente,
manifestamente, concorda com as interpreta-
¢Bes do analista, porém, a0 mesmo tempo, de
forma latente, ele as desvitaliza e anula a efi-
cAcia delas, revertendo-as aos seus préprios
valores e perspectivas prévias.

A escuta da linguagem oniréide

Neste caso, a linguagem processa-se por
meio de imagens visuais, as vezes podendo ser
verbalizadas, mas outras, néo, podendo até
mesmo adquirir uma dimensdo mistica. As
‘manifestagoes mais correntes desse tipo de lin-
guagem na prética analitica consistem no
surgimento de devaneios, fenémenos alucina-
térios e sonhos.

Cada um desses aspectos, separadamen-
te, mereceria uma longa e detalhada exposi-
¢o, que néo cabe aqui. No entanto, ndo é de-
‘mais lembrar que também os sonhos podem
ser vazios (quando meramente representam ser
a evacuagao de restos diurnos), plenos (quan-
do eles sio elaborativos, processando-se a di-

némica psiquica por meio de transformagoes
simbolicas) ou mistos.

Uma forma oniréide de comunicagao que
esté adquirindo uma grande importancia na
psicandlise contemporanea é a que Bion deno-
mina “ideograma” (ou “criptograma”, foto-
grama, holograma, imagem onirica...), que é
um stbito surgimento de imagens na mente
do paciente, ou do analista, que podem estar
significando que algo de muito importante pro-
vindo das profundezas desconhecidas do psi-
quismo — a modo do que se passa no sonho -
esteja sendo comunicado ao consciente.

Um exemplo de comunicagio feita uni-
camente por meio de imagens, sem palavras, é
aquela que costuma ser praticada pelos zen-
budistas. Assim, diz-se que Buda (nome que
significa: “o iluminado”) trouxe a iluminagio
para seu discipulo mais promissor simplesmen-
te segurando uma flor diante dele, sem nada
falar, porém dizendo muito por intermédio do
simbolismo da flor.

A escuta da conduta

Sem levar em conta os aspectos da roti-
neira conduta do paciente na sua familia, tra-
balho ou sociedade, e tampouco as particula-
ridades de sua assiduidade, pontualidade e o
modo de conduzir-se em relagdo a sua andlise,
o que mais importa em relaio & linguagem
conductual é o que est4 expresso no fenémeno
dos actings.

Embora muitos actings sejam de nature-
za totalmente impeditiva quanto & possibilida-
de do prosseguimento de uma andlise,  ver-
dade é que  cada vez maior a tendéncia de os
analistas encararem as atuagoes, nio s6 as dis-
cretas e benignas, mas, também, muitas que
assumem formas malignas e até seriamente
preocupantes, como sendo uma primitiva e
importante forma de comunicagao.

Aludimos a possibilidade de que os
actings (os quais, até hé pouco tempo, eram
sempre vistos pelo psicanalista segundo um
vértice negativo) possam ser benignos, sendo
que vale acrescentar a eventualidade de que
a atuagio esteja a servico de uma fungio
estruturante do self, como é o caso de uma
busca de criatividade e de liberdade, de modo
que o surgimento de determinados actings po-
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dem ser um indicador de que a andlise estd
marchando exitosamente.

Ainda em relagio ao acting, é necessério
lembrar que a classica equagao que Freud for-
‘mulou em relagio &s suas pacientes histéricas,
de que a atuagio se constitui em “uma forma
de repetir para no ter que recordar”, deve ser
complementada com esta outra: “repetir atra-
vés do acting, na andlise, aquilo que néo se con-
segue pensar; conhecer (-K), simbolizar, conter
ou verbalizar. Na atualidade, o fenémeno da
atuagao também permite compreender que o
paciente estd repetindo compulsivamente,
como uma forma de propiciar novas chances
dele vir a ser entendido e atendido pelo psica-
nalista, em suas falhas e necessidades basicas.
Este dltimo aspecto representa, portanto, uma
importante forma de comunicacio primitiva,
por meio dos efeitos contratransferenciais.

A escuta dos efeitos
contratransferenciais

Descontando os evidentes exageros que
alguns analistas cometem de, virtualmente,
reduzir tudo o que eles sentem como oriundos
das projegdes transferenciais do analisando (e
com isso eludem a possibilidade de perceber
que os sentimentos despertados podem provir
unicamente do proprio analista), a verdade é
que o sentimento contratransferencial ¢ um
importante veiculo de uma comunicagéo pri-
mitiva que o paciente ndo consegue expressar
pela linguagem verbal.

O psicanalista deve ficar alerta diante dos
dois caminhos que a contratransferéncia pode
tomar dentro dele: tanto ela se pode configu-
rar como patoldgica, em cujo caso ele ficard
enredado em uma confusao, devido ao fato de
que ele pode estar complementando os obje-
tos patégenos que habitam o mundo interno
do analisando, como também & possivel que a
contratransferéncia se constitua como uma
excelente biissola empdtica.

Um simples exemplo disto, e que certa-
mente corresponde a experiéncia de todo
terapeuta, é o de um dificil sentimento contra-
transferencial de desanimo, impoténcia, bem
como de um certo rechaco, que um paciente
borderline provocava em mim. Embora eu per-
cebesse e interpretasse a projegdo de sua agres-
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séo e depressio, assim como a dindmica de seu
ataque aos vinculos perceptivos e a busca de
um triunfo maniaco sobre mim, nada mudava,
e aminha confusdo aumentava. Somente con-
segui reverter o sentimento contratransferen-
cial patolégico para o de uma empatia a partir
do reconhecimento de que o paciente insistia
em repetir compulsivamente a sua atitude de
arrogancia narcisista, como uma forma de se
proteger e de me comunicar que aqueles senti-
‘mentos que me abrumavam durante os 50 mi-
nutos da sessao eram exatamente 05 mesmos
que lhe foram impostos, que o vinham ator-
mentando desde sempre, mas que ele no con-
seguia expressar com as palavras.

A escuta intuitiva

Sabe-se que na transigéo entre os niveis
pré-verbais e verbal-l6gico situam-se as lingua-
gens metaféricas, como da poesia, da misica,
dos devaneios imaginativos, dos mitos, dos
sentimentos ineféveis, etc. Conquanto Freud
fez a recomendao técnica de que o psicana-
lista deveria “cegar-se artificialmente para po-
der ver melhor” e trabalhar em um estado de
“atengdo flutuante”, é a Bion que se deve o
mérito de ter dado uma grande énfase & im-
porténcia da capacidade de intuigdo do analis-
ta (a palavra intuicio vem do latim in-tuere,
que quer dizer “olhar para dentro”, como uma
espécie de terceiro olho).

Dessa forma, com a sua controvertida
expressao de que o analista deveria estar na
sessao em um estado psiquico de “sem memé-
ria, desejo e ansia de entendimento”, Bion
unicamente pretendia exaltar o fato de que a
aboligao dos érgaos sensoriais e a da satura-
¢do da mente consciente permitem aflorar uma
intuicao que esta subjacente e latente. O mo-
delo que me ocorre para ilustrar esta postula-
gio de Bion ¢ o do brinquedo que ja esteve
‘muito em voga, conhecido pelo nome de “olho-
mégico”, o qual consiste no fato de que, utili-
zando a forma habitual de vis&o, o observador
néio vé nada mais do que um colorido desenho
comum; porém se este observador, a partir de
uma distincia étima, nem perto, nem longe
demais, vier a exercitar uma outra forma de
olhar, ele ficara surpreendido e gratificado com
uma nova perspectiva tridimensional de aspec-
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tos antes ndo revelados, que saltam daquele
mesmo desenho.

A essas formas de escuta do psicanalista
poderiam ser acrescidas outras tantas mais,
como é o caso de uma auto-escuta (uma ade-
quada leitura discriminativa entre 0 que é con-
‘ratransferéncia e o que é a transferéncia do
analista) e o da escuta transverbal (consiste no
fato de que os mesmos relatos, sintomas, 50-
nhos, etc., costumam ressurgir periodicamen-
te, porém ¢ importante que o analista perceba
as “trans”-formagdes dos mesmos, as Vezes de
forma muito sutil).

E claro que todas estas formas de escuta
nio-verbal, embora tenham sido aqui descri-
tas separadamente, devem processar-se de
maneira simultanea. O que importa é que to-
das elas, obviamente somadas a indispensével
linguagem verbal, estio virtualmente sempte
presentes nas distintas situagbes analiticas,
expressando-se por meio de “canais de comu-
nicagao”, como as que sao descritas a seguir.

A COMUNICAGAO NA
SITUAGAO ANALITICA

As distintas modalidades da normalida-
de e patologia da comunicagdo na situagdo
analitica, a seguir enumeradas, tanto valem
para a pessoa do paciente quanto para a do
analista, bem como a do vinculo singular que
se forma entre eles.

1. £ consenso entre os historiadores o re-
conhecimento de que as narrativas da histéria
da humanidade sio essencialmente subjetivas,
isto 6, de que o curso da histéria segue a proje-
¢éio de nossos valores e idiossincrasias. Da
mesma forma, as narrativas de cada um de nos-
s0s pacientes, por mais sinceras que sejam, tam-
bém estio impregnadas de distorgdes subjeti-
vas, decorrentes das fantasias inconscientes que
as acompanham, além de significagdes pato-
génicas que foram atribuidas a fatos realmen-
te acontecidos, etc.

2. A partir de alguns historiais clinicos de
Freud, sabe-se que sintomas (a tosse histérica,
por exemplo) podem funcionar como umasig-
hificativa forma de linguagem ndo-verbal. Cabe
a0 analista captar, decifrar, sentir aquilo que
“ndo & dito”. As coisas que ndo entendemos

tém um significado, da mesma forma como é
um idioma falado por um estrangeiro, o qual
ndo entendemos.

3. De forma genérica, cabe dizer que o
paciente faz narrativas, tanto verbais (relatos
do cotidiano de sua vida) quanto néo-verbais,
sob uma das seguintes formas: grafica (mais
por parte de criangas ou psicéticos), lidica,
onitica, corporal, por meio de actings, somati-
zagdes, efeitos contratransferenciais.

4. Assim, é importante o terapeuta reco-
nhecer a posicdo do narrador: de que vértice
ele fala? Quais os canais de comunicagdo que
ele utiliza? A que distancia e “temperatura
afetiva” ele coloca o interlocutor, no caso o
analista? Qual é a tonalidade, altura e timbre
de sua voz? Em relagao ao seu discurso, qual é
o seu ritmo, repetigio de temas, siléncios, reti-
céncias, ambigiidade, clima emocional que
cria, aceleragdo ou lentiddo, entrelinhas, ter-
mos empregados (por exemplo: ndo sei 0 que
falar; nada adianta; ndo vejo saida; sei ld; estds
‘me entendendo?; o que ¢ que eu fago agora’...),
amor as verdades ou uma fuga delas, etc.

5. Relativamente a forma de se comuni-
car com verdades ou com evasivas, cabe exem-
plificar com a regra técnica da livre associagdo
de idéias, que tanto pode ser extremamente itil
quando o paciente faz correlagdes entre aqui-
lo que esteja associando no curso da sessio
quanto, também, pode servir para outros fins
que o sejam benéficos, como pode ser uma
dessas trés possibilidades patogénicas: a) ela
esté servindo unicamente como uma forma de
evacuagiio; b) para satisfazer provveis desejos
do andlista, que os pacientes captam com cer-
ta facilidade; c) a associagéo resta mais “livre”
do que “associativa’.

6.  fundamental que o analista esteja aten-
to a0 problema de uma anticomunicagdo, por
parte do paciente. Este termo designa a situa-
o na qual o analisando cria uma concepgio
falsa e, por meio de uma narrativa convincente,
tenta fazé-la passar ao analista como sendo ver-
dadeira, o que muitas vezes ele consegue.

7. Em relagio aos siléncios, o que é bas-
tante freqiiente na situagao analitica, cabem
as seguintes observagdes sobre o papel e a fun-
¢éo do siléncio, tanto do paciente quanto do
analista: a) O paciente pode estar em uma po-
sicao silenciosa por uma razéo simbidtica, em
cujo caso ele se julga no pleno direito de es-
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perar que o analista adivinhe, magicamente,
suas demandas nio satisfeitas. b) Existe um
bloqueio, passageiro ou permanente, 1a sua
capacidade para pensar. ¢) Uma inibicao fo-
bica, como pode ser o medo de decepcionar o
analista. d) Uma forma de protesto, que ge-
ralmente acontece quando os anseios narci-
sistas do analisando ndo estdo sendo gratifi-
cados. €) Uma forma de controlar o analista,
como um recurso de testar a capacidade de
continéncia do terapeuta ou de manter as ré-
deas da situagdo. f) Um desafio narcisista,
quando o paciente fantasia que, permanecen-
do silencioso, ele triunfa e derrota o seu ana-
Jista, invertendo os papéis. g) Um negativismo,
que pode estar expressando um revide ou uma
identificagdo com os objetos frustradores que
nio Ihe respondiam ou pode estar represen-
tando aquele necessério e estruturante uso do
“n30”, tal como foi descrito por Spitz (1957),
como um meio transitério de a crianga (0 pa-
ciente) tentar adquirir uma autonomia e iden-
tidade proprias. h) Uma forma de comunica-
cdo primitiva, isto é, despertando uma contra-
transferéncia, em cujo caso cabe ao analista
decodificar o que se passa, UMA vez que um
“nada” pode estar dizendo muito acerca de
um “tudo” ndo-manifestado. i) Um siléncio
regressivo, que ocorre quando o paciente che-
ga a adormecer no diva, como se estivesse
Vivenciando a experiéncia de dormir sendo
velado pela mamée primitiva. j) Um siléncio
elaborativo, situagio em que ele se constitui
como um espago e um tempo necessarios para
o paciente fazer reflexdes e a integragdo de
insights parciais para um insight total.

8. Relativamente ao siléncio por parte do
analista, & importante que este tenha em men-
e que pausas silenciosas durante as sessoes
podem ser muito importantes, tal como apare-
ce nessa significativa metafora de Bion: @ mi-
sica estd formada por elementos de notas-inter-
valos-notas, sendo que a auséncia de som, isto &,
a presenga do intervalo (equivale ao “siléncio
na sessdo”) pode representar mais vigor e
axpressividade que a nota musical por si s6.
Creio, inclusive, que o estilo interpretativo que
denomino “pingue-pongue”, em que o analis-
ta, em um continuo bate-rebate vocal com o
paciente, néo dé lugar a qualquer pausa silen-
ciosa, representa uma série de prejuizos para
a terapia analitica.
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9. Igualmente, é fundamental a capa-
cidade de escuta do analista, especialmente a
de como ele “escuta a forma de como o paciente
o escuta”, Uma escuta adequada também refe-
Te-se a sua condigio mental de saber valorar
algo que vai muito além do que, simplesmen-
te, ele esta ouvindo (atengao: “ouvir” — uma
fungdo meramente fisiologica — ¢ bastante di-
ferente de “escutar”, que ¢ uma fungao empa-
tica). Uma metéfora pode explicar melbor: um
sabio (pode ser o analista) esté apontando uma
diregio com o seu dedo estendido, e o apren-
diz (pode ser o paciente), de forma concreta,
presta mais atengao e interesse no dedo do que
Tnos caminhos abstratos que ele aponta.

10. A reciproca pode ser verdadeira, isto
é, nem sempre o analista escuta que o pacien-
te esteja lhe dando claras evidéncias de que a
sua compreensao e, portanto, as suas coloca-
cBes interpretativas estio seguindo um cami-
nho equivocado. Se o analista levar a sério a
sua maior, ou menor, capacidade de escuta, ele
ir4 observar o grande niimero e vezes em que
os pacientes estdo nos corrigindo, assim cola-
borando com a tarefa analitica.

11. Ainda em relagdo ao siléncio do ana-
lista, é necessario diferenciar o siléncio de quem
sabe do siléncio de quem ignora, ou que ignora
o que sabe, ou daquele que sabe que ignora.

12. De forma resumida, pode-se dizer
que sdo quatro os grandes canais que, em um
movimento permanente e reciproco de liga-
g0 entre o emissor e o receptor, compoem o
campo comunicativo da interagdo analista-
analisando. So eles: a) A livre associagéo (e
verbalizagio) de idéias. b) As diversas formas
de linguagem nao-verbal, incluida a do silén-
cio. ¢) A capacidade de intuigéo, nao-senso-
rial, como podem ser o surgimento de ima-
gens oniricas. d) Os efeitos contratransferen-
ciais. Creio que cabe uma analogia entre 0 apa-
relho de radio e o “sensibilémetro” do analis-
ta, porquanto tanto ele pode mover o dial ¢
conseguir uma sintonia fina e clara, quanto
pode estar com o dial fora da sintonia do ca-
nal que esté emitindo, sendo que sequer felta
a possibilidade da interferéncia dos “ruidos
da comunicagio”, ou a de um total emu-
decimento transitério, resultantes dos conhe-
cidos fendmenos da “estatica’.

13. O “sensibilometro”, a que aludi, im-
plica no fato de que algumas condigdes min
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‘mas sdo indispenséveis na pessoa do terapeuta,
como um modelo de fungéo a ser continua.
mente introjetado pelo paciente. Utilizando
uma linguagem sintética, eu diria que essas
condicBes minimas consistem em que o analis-
ta, em um estado de atengio e de teorizagio
flutuante, tenha bem claro para si as funda-
mentais diferengas que existem entre olhar e
ver, ouvir e escutar, entender e compreender,
falar e dizer e entre parecer e, de fato, ser!

14. Nio custa reiterar que, embora a én-
fase deste trabalho esteja incidindo sobre a
pessoa do terapeuta, deve ficar claro que, guar-
dando as ébvias diferengas da assimetria dos
papéis do terapeuta e do paciente, tudose passa
igualmente em ambos. Um importante elemen-
to do campo analitico que pode servir como
exemplo que unifica analisando e analista é o
do estilo da comunicagio, cuja relevincia, ali-
4s, foi admiravelmente sintetizada pela cldssi-
ca frase de Buffon: “O estilo é o homem”.

15. Tamanha ¢ a relevancia do estilo co-
municativo do paciente, que uma exposigao
detalhada desta temética mereceria, por si s6,
um trabalho & parte. De forma resumida, im-
pae-se, como um dever, mencionar o psicana-
lista argentino D. Liberman (1971) que, en-
tre outros aspectos muito elucidativos, reali-
zou estudos sobre os estilos da comunicagdo,
nos quais j4 se tornaram cldssicos os cinco es-
tilos que ele nomeia como: reflexivo, lirico,
ético, narrativo e dramdtico (neste tiltimo caso,
© paciente provoca suspense, ou um impacto
estético). Cada um desses estilos costuma re-
velar a forma de como esté estruturado o self
da pessoa.

16. Um estilo bastante comum de o pa-
ciente transmitir as suas mensagens é o de uti-
lizar uma forma intelectualizada (resistencial)
de comunicar. Nesses casos, costumo fazer o
paciente comprometer-se afetivamente a refle-
tir sobre aquilo que ele transmite de forma apa-
rentemente fria. Como exemplo, recordo de
um paciente que nio era da area “psi”, porém
que lia com assiduidade capitulos inteiros em
livros de minha autoria que tratavam de te-
mas psicanaliticos que o interessavam, e os tra-
zia para a sesséo querendo esclarecer e discu-
ti-los. No inicio, encarei como uma forma de
acting, de modo que nio valorava o que o pa-
ciente insistia em me mobilizar, porém o seu
interesse e consisténcia da leitura inspiraram-

me a valorizar a sua curiosidade. No entanto,
eu fazia isso sempre tomando a sua prépria
pessoa como referéncia das impressdes afetivas
que a leitura dos textos o mobilizava e, para
surpresa minha, nossa tarefa analitica ficou ni-
tidamente beneficiada.

17. Do ponto de vista do estilo interpre-
tativo do analista, é importante considerar que
devem ser preservadas e respeitadas, a0 maxi-
mo, os modos genuinos e auténticos do estilo
de cada um em particular. Todavia, é igualmen-
te importante considerar o efeito antianalitico
de alguns estilos, como sio alguns que estio
descritos no Capitulo 16. O analista deve ter
em mente que o paciente est4 continuamente
fazendo uma leitura daquilo que ele diz, ou
faz. A guisa de destacar a importancia da “ati-
tude psicanalitica” no processo comunicativo,
vale repetir que a comunicagio, desde os seus
primérdios, estd radicada na condigéo inata do
bebé em “ler” os significantes contidos nas
modulagbes da face, voz e corpo da mée.

18. Para finalizar este capitulo, nada me-
Ihor do que dar um exemplo da prdtica clinica.
Assim, dentre as miltiplas formas de comuni-
cagdo que mereceriam ser ilustradas, pela im-
portincia que estio ocupando na psicandlise
contemporénea, escolhi a que alude ao surgi-
mento de ideogramas (tal como ja foi descrito,
e que lembra a escrita chinesa, na qual as ima-
gens designam significados conceituais) na
mente do analista. A vinheta que segue foi ex-
traida de uma supervisio, na qual a analis-
ta-candidata saiu de uma sessdo - em que o
paciente se queixava de que vinha sentindo
muitos medos, principalmente o de morrer —
com uma forte sensacio molesta de que ela
“ndo estava cuidando bem dele”.

Na sessdio seguinte, o paciente prosseguia
manifestando seu temor de morrer de forma
trégica, enquanto a analista néo sabia o que
dizer para ele (além de amenidades) porque
sua mente estava tomada por uma imagem de
“muito sangue derramado pelo chao”, sendo
que se fortalecia o sentimento de que ndo es-
tava cuidando do paciente ante os perigos que
o rondavam. Bastam alguns dados sucintos da
histéria desse paciente para compreendermos
a importéncia do ideograma (“sangue derra-
mado”): quando ele tinha cinco anos, foi en-
carregado pela mée para ficar cuidando de uma
irméazinha de trés, durante alguns poucos mi-
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nutos, enquanto ela voltou da rua para buscar
algo em casa. Esse pequeno intervalo de tem-
pofoi o suficiente para a pequena menina des-
prender-se da mao do paciente, avancar para
o leito da rua e ser violentamente atropelada
por um carro, caindo morta em meio a uma
forte poca de sangue. E il esclarecer que o
paciente sempre carregou, dentro de si, uma
sensagdo de que “o olhar dos pais estaria sem-
pre denunciando-o e acusando-o de que ele
“ngo soube cuidar bem da irm” e, dessa for-
ma, ele sentia um terror sem nome de que te-
tia sido um assassino e que teria que pagar um
‘prego masoquista, que era a forma com elees-
tava levando a sua vida.

Ademais, identificado com a vitima, sua
irm3 que falecera tragicamente, ele estava &
espera permanente de que haveria uma vin-
ganca nos mesmos moldes (ele morreria tragi-
camente em meio de pogas de sangue), espe-
cialmente quando ele obtivesse éxitos na vida,
coisa que ele estava comegando a obter nasua
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andlise, principalmente gragas  excelente ca-
pacidade de continéncia da analista. Existem,
pois, claras evidéncias que a imagem onirica
da terapeuta foi devida & identificagio projetiva
que o paciente depositou nela de seus dois la-
dos patogénicos: um, o de que ele (agora sen-
tida pela analista) ndo soube cuidar da crian-
ca desamparada, correndo sérios riscos; a ou-
tra parte do paciente, também projetada pelo
paciente e, assim, sentida pela terapeuta na si-
tuagao analitica, era a de seu lado que teria
mesmo destino de sua vitima (morrer banha-
do em sangue).

Niio resta diivida de que, no processo
analitico, o aspecto mais nobre do fenémeno
da comunicagdo é aquele que, dentro do mar-
co da permanente interagdo reciproca com o
paciente, se refere & atividade interpretativa
do analista, tal como aparece em capitulo es-
pecifico.
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A Comunicacéo Verbal e a
N&o-verbal na Situagéo Analitica

Nenhum montal pode guardar um segredo. Se sua boca
permanece em siléncio, falardo as pontas de seus dedos...

S. Freud
(Caso Dora)

Se eu pudesse te dizer/Aquilo que nunca te direi/
Tu poderias entender/Aquilo que nem eu sei.

A importéncia da comunicagdo na exis-
téncia humana ¢ tao fundamental que cabe
iniciar este capitulo lembrando a afirmativa de
que “o maior mal da humanidade ¢ o proble-
ma dos mal-entendidos da comunicagio”. Mais
especificamente no campo da psicandlise, nin-
guém contesta a afirmativa de que aquilo que
o ser humano tem de mais primitivo e imperi-
050 é sua necessidade de comunicagdo, de
modo que, na situacio analitica, a comunica-
giovai “além das palavras”, pois hé um campo
do processo analitico no qual as palavras ndo
dio conta do que esté acontecendo.

Assim, j4 pertence ao passado, tal como
foi transmitida e utilizada por algumas gera-
goes de psicanalistas, a recomendago técni-
ca de Freud de que o processo psicanalitico
dependeria, unicamente, do aporte, por par-
te do analisando, da verbalizagdo da sua livre
associagio de idéias, como parte essencial da
“regra fundamental” da psicandlise. Essa re-
comendagéo enfatica estava justificada, se le-
varmos em conta que a prética psicanalitica
da época visava precipuamente a uma recons-
trucéo genético-dinamica, por intermédio do
levantamento das repressdes dos traumas e
das fantasias primitivas, contidas nos relatos
do paciente.

Hoje ndo mais se admite, por parte do
psicanalista, uma reiterada “interpretagao”, sob
aforma de uma impaciente cobranga, na base
de “se néo falar, nada posso fazer por vocé”,

Fernando Pessoa
(Quadras ao Gosto Popular)

ou “esté falando disso, para ndo falar sobre
vocé”, etc. Pelo contrério, na atualidade, cabe
a0 analista néo 56 a compreensao e a interpre-
tagio daquilo que estd explicitamente signifi-
cado e representado no discurso verbal do pa-
ciente, mas também cabe-lhe a decodificagio
das mensagens implicitas do que esté subja-
cente ao verbo, ou oculta pelo mesmo, bem
como, também, na auséncia do verbo, como
algum gesto, somatizagdo, atuagao, etc,

Da mesma forma, o foco de interesse dos
aspectos da linguagem e da comunicagio, na
andlise contemporanea, néo esta centralizado
unicamente naquilo que provém do analisan-
do, porém igualmente consiste naquilo que diz
respeito & participagio do terapeuta. Mais pre-
cisamente, cada vez mais, valoriza-se néo tan-
to a comunicagio do paciente, ou a do analis-
ta, mas sim a que se estabelece entre eles.

Além disso, a comunicagio por parte do
analista nio se restringe 2o dilogo na situa-
¢io psicanalitica: é muito fregiiente que as pes-
soas aparentemente estejam em um intercam-
bio comunicativo (paciente-analista; analista-
analista; analista-piiblico leigo; etc.), porém,
naverdade, eles estio tilizando discursos pa-
ralelos, nos quais as idéias e os sentimentos
ndo se tocam. Alids, o fato de que dois ou mais
analistas compartam 0s mesmos referenciais
tebricos, ou que falem de forma similar acerca
da psicandlise, nao significa que trabalhem da
mesma forma na prética analitica: eles podem





image3.jpeg
156 oAvID E. ZIMERMAN

diferir na sua forma de escutar o paciente, de
selecionar o que julgam relevante e, sobretu-
do, podem ter estilos bem diferentes de anali-
sar e de interpretar, assim como, reciprocamen-
te, analistas de filiagdes diferentes podem ter
um estilo similar entre si.

O objetivo deste capitulo ¢ justamente
abordar as diversas formas de como ocorre a
normalidade e a patologia da comunicagdo no
vineulo das situagdes psicanaliticas, com énfa-
se nos distintos canais de comunicagio entre
analisando e analista (e vice-versa), principal-
mente os que se referem ao emprego da lin-
guagem nao-verbal.

ALGUNS ASPECTOS DA _
METAPSICOLOGIA DA COMUNICAGAO

A génese, anormalidade e a patologia das
funces da linguagem e da comunicagio cons-
tituem uma das dreas em que mais confluem as
contribuigdes de distintas disciplinas huma-
nisticas. Assim, embora trabalhando separada-
mente em diferentes épocas, lugares, culturas e
com abordagens muito distintas entre si, é pos-
sivel encontrar uma certa convergéncia e com-
plementacio entre os estudos de lingiiistas, an-
tropélogos, epistemélogos, filésofos, neurdlogos
e, naturalmente, por parte de psicanalistas. Den-
tre esses iltimos, a meu juizo, cabe destacar as
contribuicGes de Freud, Bion e Lacan.

Freud

Na atualidade, ainda persistem vigentes
€ como uma viva fonte inspiradora as investi-
gagbes que aparecem em Freud, ja em 1895,
noseu Projeto..., acerca dos aspectos formativos
e estruturantes dos sons, das imagens, da me-
méria, da sensorialidade e do desenvolvimen-
to verbal-motor.

Uma contribuigéo igualmente importan-
te de Freud aparece em seu trabalho O incons-
ciente, de 1915, no qual ele postula as duas
formas de como o ego representa as sensagbes
que estimulam a crianca: como “representa-
gao-coisa” e como “representagio-palavra”.
Como tais termos indicam, é somente na se-
gunda dessas formas que a representago tem

acesso ao pré-consciente, sob a forma de pala-
vras simbolizadoras, ou seja, é uma linguagem
simbdlica, enquanto que na primeira forma, a
da representagao-coisa, a linguagem é chama-
da de signica, pois ela se manifesta por meio
desinais, que expressam primitivas sensacoes,
emocionais e corporais.

Assim, a genialidade de Freud também se
evidencia no campo da comunicagéo, no qual
ele refere que a linguagem, antes do verbo, tam-
bém se manifesta por meio de gestos, sintomas
(como os conversivos, por exemplo), lapsos, atos
falhos ou sinais corporais, por minimos que se
jam (como pode ser um fino tremor dos dedos
damio, tal como estio aludidos na citago que
aparece na epigrafe), etc. Uma outra citagio de
Freud que merece ser mencionada em relagio
a ibilidade de valorar a comunicagio
néio-verbal ¢ a que aparece no rodapé da pagi
na de seu trabalho Trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade (1905), no qual ele reproduz a se-
guinte narrativa de um analista:

Uma vez ouvi a um menino de trés anos,
que gritava desde um quarto escuro: “Tita,
fala comigo! Tenho medo porque estd
muito escuro”. Sua tia respondeu: “De que.
adianta que eu te fale se tu ndo podes me
ver?” “Isso ndo importa, se alguém fala co-
migo é como se houvesse luz”, respondeu
0 menino. O analista continua: Entéo, o
medo do menino ndo era tanto do escuro,
mas, sim, & auséncia de alguém a quem
ele amava e podia estar seguro de que se
trangiillizaria to pronto tivesse uma evi-
déncia da presenga desta pessoa.

Uma outra importante contribuicio de
Freud é aquela em que, nos seus escritos so-
bre técnica (1912 e 1915), estabelece uma
analogia entre a comunicagao concreta de um
transmissor a um receptador com a comuni-
cagdo direta que existe entre as pessoas, de
“Inconsciente a inconsciente, sem passar pelo
consciente”.

Bion

A partir dos fundamentos de Freud (rela-
tivos aos principios do prazer e da realidade,
de 1911) e daqueles de M. Klein (sobre inveja
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& 6dio primarios; da posicdo depressiva; e da
formagio de simbolos), Bion (1967) desenvol-
Yeu Uma teoria do pensamento (titulo de um
rabalho seu, de 1962), baseado em suas ob-
servagdes da prética psicanalitica com pacien-
tes psicéticos, em que ele estudou profunda-
mente os distirbios de pensar os pensamentos
s da linguagem, tal como eles aparecem nos
esquizofrénicos.

Uma outra contribuigio de Bion, que en-
contra uma ressonancia na pratica da psicand-
lise, é a que se refere a0 que ele denomina como
“terror sem nome”, Trata-se de um tipo de an-
siedade de aniquilamento, que o paciente re-
gressivo nédo consegue descrever com palavras
(e que, muitas vezes, de forma equivocada, o
terapeuta fica insistindo para que ele o faga)
pela simples razdo de que esta ansiedade foi
representada no ego, sem ter sido designada
com o nome do que o estava aterrorizando.
Embora Bion ndo mencione Freud a respeito
da “representagao coisa” e da “representagio
palavra®, creio que essa correlagao se impde.

No entanto, a maior contribuigao de Bion
relativamente ao campo da comunicagio no
processo analitico é a que se refere a0 uso que
opaciente (ou, eventualmente, o analista) faz
das suas narrativas verbais, isto &, se elas vi-
sam a uma comunicagao objetiva, ou se elas se
dirigem mais a0 propésito inconsciente de uma
“nio-comunicagdo”, se predomina o emprego
de verdades ou de falsificagdes.

Lacan

Este autor, partindo do estruturalismo do
lingilista Saussure e do antropdlogo Levy-
Strauss, desenvolveu sua teoria de que a lin-
guagem (ou “convengdo significante”, como
ele costumava denominar) é que determina o
sentido e gera as estruturas da mente. Lacan
d4 uma importancia primacial aos dois sig-
nos lingiisticos: o significante (alude & ima-
gem actistica ou visual) e o significado (alu-
de a0 conceito formado), afirmando que o
significante nao existe sem o significado, e
vice-versa. No entanto, em sua opiniao, nao
importa tanto a relagao reciproca entre am-
bos, mas, sim, a relagio com os demais sig-
nos da estrutura.
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Para facilitar o entendimento do leitor que
néo esteja familiarizado com os postulados
lacanianos, € Gtil usar a metéfora de que os di-
versos signos da estrutura podem ser lidos como
se consulta um dicionério, no qual um termo
remete a0 outro, e assim sucessivamente. A ex-
traordinéria dimensao que Lacan deu 2 lingua-
gem como fator (des)estruturante do psiquismo
de todo individuo pode ser medida por essas
conhecidas expressoes suas: “O inconsciente &
o discurso do outro” e “o inconsciente estrutu-
ra-se como uma linguagem” (com uma sintaxe
propria). E facil depreender a repercusso disto
na atividade interpretativa do analista, pois pas-
sa a ganhar uma relevancia especial a sua fun-
¢do de promover “ressignificagdes”.

Outro conceito de Lacan que ajuda o psi-
canalista a trabalhar com a comunicagéo lin-
giiistica do paciente é o de que no discurso
do analisando pode haver o que ele caracteri-
za de “palavra vazia” e “palavra cheia” (ou
plena).

Procedendo a uma sintese de varios au-
tores, pode-se dizer que a palavra plena de sig-
nificado é uma formagéo simbélica, e ela re-
sulta da sinergia de dois fatores: o neurobio-
16gico e o emocional. Nos casos em que este
dltimo tenha falhado (no referencial kleiniano,
a falha alude a que nio foi atingida a posicio
depressiva), as palavras no adquirem a dimen-
sao de conceituagio e abstragio; pelo contra-
rio, ndo passam de um nivel de concretizagdo.
Tal fato, em seu grau méximo, é observado ni-
tidamente em esquizofrénicos que utilizam as
‘palavras e frases no como simbolos, mas como
equagdes simbdlicas (tal como é descrito por
Segal, 1954). Nesses casos, resulta uma con-
fusio entre o que é simbolo e o que esté sendo
simbolizado (na exemplificagio de Segal, um
paciente dela, psicético, quando convidado
para tocar violino, deu um significado de que
ele estaria sendo convidado a masturbar-se
publicamente).

Dessa confuséo é possivel advir uma fa-
lha de sintaxe, que pode se manifestar, nos
psicéticos, sob a forma de um discurso cadti-
<o, como uma salada de palavras. Em pacien-
tes nio clinicamente psicéticos, podem apare-
cer formas mais sutis e ndo claramente perce-
bidas desses distiirbios de pensamento e, por
conseguinte, de linguagem e comunicagio.
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TIPOS E FUNCOES DA LINGUAGEM

Naatualidade, ninguém mais duvida que,
desde a condicdo de recém-nascido, estabele-
ce-se uma comunicagdo — reciproca - entre a
mée e o bebé, através da sensorialidade [¢
s&0, audicdo, olfato, tato, sabor...), da motri
dade, assim como de sensagdes afetivo-emocio-
nais que um desperta no outro, em especial no
‘momento simbidtico e sublime do ato da ama-
mentagéo. Da mesma forma, crescem as inves-
tigagBes que comprovam a existéncia de uma
comunicagéo no perfodo fetal, sendo que al-
guns autores, como Bion, fazem fortes especu-
lagBes sobre a viabilidade de uma vida psiqui-
ca jé no estado de embrio, o qual estaria fa-
zendo um importante registro dos movimen.
tos fisicos e psiquicos da mae.

Uma mée, que tenha uma boa capacida-
de de comunicag@o com o seu bebg, sabe dis-
criminar os diferentes significados que estio
embutidos nos sinais emitidos por ele. Vamos
exemplificar com a manifestagdo signica mais
comum do bebé: o choro. Os gritos que o bebé
emite 3o fonemas, ou seja, so sons que ser-
vem para descarregar a tensio, porém ainda
néio hé discriminacio entre o grito e o fator
que o excitou (somente as “palavras” designa-
riam discriminadamente o que estaria se pas-
sando de doloroso no bebé, mas isso se daré
bem mais tarde, a partir da aquisiio da capa-
cidade de “representacéio-palavra”, no pré-
consciente da crianga).

No exemplo do choro, é necessdrio que a

mie “interprete” os gritos do seu bebé e, no
caso de ter uma boa capacidade de réverie, ela

serd capaz de distinguir os varios significados
possiveis. Assim, qualquer mée atenta, ou qual-
quer pediatra experiente, ir confirmar- que, de
certa forma, é possivel distinguir quando o cho-
ro ¢ de fome (gritos fortes), de desconforto
pelas fraldas midas e sujas de fezes (o odor
fala por ele), de uma célica intestinal (um ricto
facial de dor, com uma contragéo generaliza-
da), uma dor de ouvidos (o choro ¢ acompa-
nhado de um agitar horizontal da cabecinha),
de medo (uma expressio assustada), de pneu.
monia (o choro é débil, e a respiragao superfi-
cial vem acompanhada de um gemido), de
quando ¢ “manha”, e assim por diante, Um
choro importante & o que acompanha a difi-
culdade de mamar no seio, o que tanto pode

ser decorréncia de algum problema de ordem
fisica, como pode estar traduzindo alguma di-
ficuldade no clima emocional entre a mutua-
lidade mée-bebé.

O que importa deixar claro aqui ¢ que,
guardando as Gbvias diferencas, o mesmo so
‘passa na reciproca comunicagdo analista:anali.
sando, a qual, muitas vezes, esta se Pprocessan-
do através de uma “linguagem signica” e no-
simblica.

O fenémeno da comunicagio implica a
conjugagio de trés fatores: a transmissdo, a
recep¢ao e, entre ambas, os canais de comuni-
cagédo, os quais determinam as diversas formas
de linguagens.

A maioria dos lingiiistas acha desneces.
sério — e até contraproducente — dividir a lin-
guagem em “verbal” e “no-verbal”, porquan-
to todas elas convergem para um fim maior
que ¢ a comunicagio. Embora este argumento
seja vlido, creio ser til tragar um esquema
diddtico, até como um intento de estabelecer
uma linguagem comum com o leitor.

Destarte, as formas de linguagem podem
ser divididas em dois grandes grupos: a que se
expressa pelo discurso verbal e a que se mani-
festa por formas nao-verbais.

No discurso verbal, a sintaxe das palavras
e frases compbe a “fala”; no entanto, & impor-
tante frisar que nem sempre as palavras tén
um sentido simbélico e tampouco nem sempre
o discurso tem a fungéio de comunicar algo.
Pelo contririo, segundo Bion, o discurso pode
estar a servigo da incomunicagdo (na situagdo
analitica, o termo alude o fato de o paciente
construir uma narrativa fundada em uma ilu-
séo falsa, além de tentar passd-la ao analista,
como se ela fosse verdadeira) como uma for-
ma de atacar os vinculos perceptivos. Assim, ¢
iitil que se tenha clara a diferenca entre falar e
dizer, sendo que isso vale tanto para o pacien-
te, como para o analista e para os educadores
em geral.

Nessa altura, impbe-se mencionar as con-
tribuigGes do antropélogo Bateson e colabor
dores (1955), da Escola de Palo Alto (Calif
nia), acerca dos transtomos de comunicagdo em
certas familias, que acarretam graves conse-
qiiéncias na estruturagio do psiquismo da crian-
§a. Dentre outros transtornos apontados por
esses pesquisadores, merece ser destacadoaqui-
Io que eles denominam como mensagens com
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duplos vinculos, em cujo caso os pais inundam a
erianca com significados paradoxais (“eu lhe
ordeno que ndo aceite ordens de ninguém”...) e
desqualificadores (quando os elogios vém acom-
panhados de uma critica denegritria).

Tipos e fungoes da mentira

Um outro aspecto referente ao transtor-
1o da comunicagao que, embora verbal, visa
a uma ndo-comunicagdo é o que diz respeito
20 emprego de falsificagdes, mais particular-
mente do importante problema das mentiras.
Unicamente para dar uma idéia de como o
uso das mentiras comporta um universo de
significagdes, passo a enumerar nada menos
que 18 modalidades, que a mim ocorrem,
como possiveis de serem observadas no curso
da anlise: 1) mentira comum (faz parte de
uma inevitével “hipocrisia social’,  ela & in6-
cua); 2) mentira piedosa; 3) como forma de
evitar sentir vergonha; 4) uma maneira de
aplacar, de fugir de um perseguidor; 5) a ser-
vigo de um falso self (nesse caso, tanto pode
ser exemplificado com o discurso mentiroso
deum politico demagogo, como também é ne-
cessério considerar que, muitas vezes, um “fal-
s05elf” tem a fungio de proteger o verdadeiro
self); 6) mentira psicopdtica (visa a ludibriar,
primando pelo uso da “ma-fé”); 7) mentira
maniaca (a sua origem radica em um passado
em que a crianga gozava um triunfo sobre 0s
pais, um controle onipotente sobre eles); 8)
como uma forma de perversdo (existe uma mis-
tura do real com o imaginario, em que o su-
jeito cria histérias, vive parcialmente nelas, e
quer impé-las aos demais, com o propdsito
de desvirtuar os papéis e objetivos de cada
um); 9) a mentira do impostor (o sujeito cria
uma situagio falsa, e a vive como verdadeira,
as vezes, conseguindo enganar a todo mun-
do, inclusive a ele mesmo); 10) como uma
forma de comunicagdo (o paciente recria a sua
tealidade psiquica, racionalizada por intermé-
dio de mentiras, assim exibindo os seus pri-
mitivos traumas e fantasias inconscientes);
11) a mentira que é usada como uma forma
de evitagdo de tomar conhecimento das ver-
dades penosas (corresponde ao que Bion de-
nomina “-K”); 12) a mentira encoberta por
um conluio - geralmente inconsciente - com
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outros (um exemplo banal é o da mocinha que
jé leva uma plena vida genital, mas, para to-
dos os efeitos, os pais “acreditam” que ela se
mantém “pura e virgem”); 13) a mentira que
decorre de uma “cultura familiar” (em certas
familias, a mentira é um valor idealizado e
corriqueiro, de tal modo que a crianga seiden-
tifica com os pais que sdo mentirosos); 14) a
mentira ligada a “ambigiiidade” (em cujo caso,
0 sujeito nunca se compromete com as verda-
des, emite mensagens contraditérias e deixa
0s outros ficarem em um estado de confuséo);
15) a mentira ligada ao sentimento de inveja
(0 sujeito pode mentir de forma auto-depre-
ciativa, para evitar a inveja dos outros, ou ele
pode usar mentiras autolaudatérias, com o fim
de provocar inveja nos que o cercam); 16) a
mentira utilizada como “uma forma de pér
vida no vazio” (essa bela imagem pertence a
Bollas, 1992); 17) a mentira que tem uma fi-
nalidade estruturante (partindo da posicio de
que algo se revela por meio do seu negativo,
pode-se dizer que, para encontrar a sua ver-
dade, o paciente precisa mentir) —isso faz lem-
brar o poeta Mario Quintana, quando nos brin-
dou com a frase: “a mentira é uma verdade
que se esqueceu de acontecer”; 18) por fim,
tendo em vista a situagéio da pratica analiti-
ca, é sobremodo relevante que o analista es-
teja atento — e venha a assinalar consistente-
‘mente — aquelas afirmativas e crencas pelas
quais o paciente esté mentindo para ele mes-
mo! (¢ claro que deve ser feita a ressalva que
essa afirmativa s6 importa quando houver um
excesso das mentiras do sujeito para si pro-
prio, porquanto, creio que todos concordamos
com o dito de Bion de que toda e qualquer
pessoa, em algum grau, ¢é portador de uma
parte mentirosa).

Comunicagéo nao-verbal

A linguagem ndo-verbal (ou pré-verbal),
por sua vez, admite uma subdivisio em for-
mas mais especificas de como ela pode se ex-
pressar, como sdo as seguintes: paraverbal,
gestural, corporal, conductual, metaverbal,
oniréide, transverbal e por meio de efeitos
contratransferenciais. Cada uma dessas formas
requer uma escuta especial por parte do psica-
nalista, conforme seré discriminado adiante.




