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A MENTE DO
ANALISTA: DA ESCUTA
A INTERPRETACAO

Madeleine Baranger*, Buenos Aires.

analista exige de si mesmo duas atitudes um tanto con-

traditérias: de um lado, escuta e interpreta com base em

seus conhecimentos tedricos, suas experiéncias, seu
esquema referencial; de outro lado, deve abrir-se ao novo, ao
imprevisto, ao surpreendente.

Seu trabalho, do escutar ao interpretar, situa-se no interior de
um contexto que inclui a historia do tratamento e a historia do
analisando, em vias de reconstrugdo. Em fun¢do desse contexto
situa-se o momento da interpretagdo (podem ser vdrios), ou seja, o
ponto de urgéncia de uma determinada sessdo.

Esse ponto designa o momento em que algo emerge do
inconsciente do analisando que o analista pensa que se impoe
interpretar. E algo que acontece dentro do campo intersubjetivo,
que engloba conjuntamente os dois participantes e tem sua
dindmica prdpria, em parte inconsciente. Essa configuragéo, ou
fantasia in-consciente do campo, constitui a fonte comum de onde
saem ao mesmo tempo o relato de um e a interpretagdo do outro.

Os momentos de tropego na dindmica do campo, os obstdculos
no processo analitico, convidam todo analista a uma “segunda
olhada” para o campo, focalizando a relagdo intersubjetiva incons-
ciente que o determina.

A interpretagdo pode, voltada para o analisando ou para o
campo, cumprir suas duas fungdes dialeticamente complementares: ;M‘"_’b’; a8
irromper nos artificios do inconsciente do paciente ou permitir-lhe p::::,';f,,za

sintetizar e reconstruir sua historia e sua identidade. Argentina.
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Introducido

Nio existe percepcdio sem objeto, ou sem outro sujeito. Téo somente
através de um esforgo de abstragio podemos perguntar-nos o que passa pela
mente do analista entre a escuta e a interpretago. O processo interno do analista
que o leva a interpretar inscreve-se desde 0 inicio numa situago intersubjetiva,
por mais estruturalmente assimétrica que ela seja.

Ndo obstante, a escuta analitica estd preordenada na dire¢io de uma
eventual interpretago, cujo contelido ainda se desconhece no momento da
escuta, mas que vai tomando forma até o momento em que a interpretagdo eii'ge
ser formulada para o analisando. A intersubjetividade do didlogo analitico,
embora descreva um aspecto essencial dos processos que nos interessam (o que
e passa no analista), encobre, e as vezes desvenda, outra estruturagfo
intersubjetiva (como o visivel-audivel encobre o invisivel-inaudivel). Esta
segunda estruturacio, que alguns dentre nés denominam “campo
intersubjetivo”, subjaz, como ndo-dita ou indizfvel, tanto ao relato do analisando
como as formulagdes do analista; neste dltimo, determina tanto o contetido da
interpretagdo como o sentimento-convencimento de que esta exige ser
formulada.

O contexto da interpretacio

A interpretagdo psicanalftica, contrariamente s interpretacdes
“silvestres” com que se pode “brincar” na vida cotidiana, ndo se produz ao acaso
ou de modo pontual. Ela se inscreve em — e faz parte de — um contexto cujas
coordenadas sdo dadas pela demanda do paciente, as expectativas do analista e
0 contrato que define a situagdo analitica.

O paciente - e mesmo o analisando “didético” — vem em busca de anélise
porque sofre de determinado mal-estar e espera melhorar suas condigfes de vida
e de prazer. Tanto faz, nesse ponto, ele trazer um conflito consciente — com a
mulher, com o crescimento dos filhos, com o chefe ou os colegas de trabalho —
ou ser “mandado”, por exemplo pelo conjuge ou por seu clinico, no caso de
pacientes psicossomdticos. Ele pensou, por reflexdes prdprias, apoiado em
informacdes que fazem parte da cultura ou porque assim lhe indicaram, que estd
decidido a experimentar a psicandlise como recurso — 2s vezes o tltimo — para
resolver seus problemas conscientes e inconscientes. Que essa decisdo possa ser
bastante ambivalente ou repousar sobre uma expectativa de agdes mégicas é
coisa que sabemos de sobra. Ndo podemos deixar de lado, entretanto, o fato de
que ele decidiu vir pedir alguma coisa, mesmo que nem ele mesmo saiba
exatamente o que est4 pedindo; imagina, porém, que o analista tem o saber e 0s
instrumentos para produzir efeitos benéficos em sua pessoa.
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O analista, por sua vez, quando também tomou a decisdo de aceitar esse
individuo em tratamento, fé-lo com a convicgdo de que podia alivid-lo em seu
sofrimento ou mal-estar e de que a psicandlise especificamente era o modo
adequado, ou um dos modos adequados, para ajudd-lo. Nenhum analista
empreende a psicandlise de um paciente sem esse mfnimo de expectativa. E a
dimensdo ética da psicandlise. Isso implica, no analista, uma expectativa muito
mais precisa que a do paciente: a de que sua palavra possa ser aquilo que dé lugar
aos efeitos desejados. :

Os termos do contrato, que sdo minimos, ficam enunciados para organizar
€ proteger a nova relago, da qual se esperam mudangas finalmente positivas.

Primeiramente, O_contrato fixa as condigdes materiais dessa relacdo
intersubjetiva ~ lugar, freqiiéncia, duragdo das sessoes —, condigdes materiais
essas que constituem a moldura do trabalho analitico. A regularidade ou a
irregularidade deliberada dessa moldura €Spago-temporal configura dois tipos de
andlises completamente diferentes e influi decididamente sobre a estruturagio do
campo e o trabalho interno do analista,

As condigdes funcionais determinam os papéis atribuidos ao analista e a0
analisando, de forma assimétrica,

O paciente se compromete, pela “regra fundamental” (Freud, 1904), a
dizer tudo o que Ihe ocorra, mas sem atuar. Supde-se que em suas associagdes irdo
transparecer signos ou notfcias de seu inconsciente.

O analista se responsabiliza e dirige o processo através de seu siléncio ou
de sua interpretagio diante do relato. No analista, o inconsciente participa de
outro modo. Segundo Freud (1912) e outros, como caixa de ressonincia para o
inconsciente do paciente, o que, em desenvolvimentos posteriores, d4 lugar 2
compreensio da contratransferéncia, em parte como produto das projegdes do
paciente (conceito de identificacdo projetiva na escola Kleiniana). Enquanto
metdfora, a caixa de ressonfincia deixa a descjar; a identificagdo projetiva e
€ventualmente a contraidentificacio também deixam a desejar. Esses dois
conceitos procuram dar conta da participacdo ativa da histdria pessoal consciente
einconsciente do analista, na medida que esse pode entender e formular al g0 que
ele préprio viveu em seus acontecimentos e em sua fantasia,

O conceito de campo

Q trabalho consciente e inconsciente do analista desenvolve-se dentro de
uma relagio intersubjetiva na qual os dois participantes definem-se um pelo
outro. Quando falamos de campo analitico, entendemos que estd ocorrendo uma
- Slrutura, produto dos dois integrantes da relagdo, que, no entanto, por sua vez os
eénvolve num processo dindmico e eventualmente criativo.
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A psicologia da ltima parte do século XIX, cujos conceitos Freud adotou
em suas linhas gerais, tinha uma atitude objetivante. Quando Freud fala das
“séries complementares™ (1910a), estd se situando numa prolongacdo direta
dessa atitude, mas quando estabelece os fundamentos da técnica analitica,
renuncia a oposi¢io entre um olho observador € um objeto observado. Freud
admite assim, implicitamente, um novo conceito da relagio intersubjetiva —um
conceito que serd explicitado pela psicologia fenomenol6gica com o conceito de
campo, particularmente na obra de Maurice Merleau-Ponty (1945). Quando
Freud descobre a contratransferéncia (1910b), d4 um passo 2 frente
relativamente A concepg¢do objetivante. Porém levar em conta a
contratransferéncia juntamente com a transferéncia e ainda falar de
transferéncia-contratransferéncia como unidade € diferente daquilo que
desejamos exprimir com o conceito de campo. Partimos da intersubjetividade
como evidéncia de base. Freud descrevia um aspecto dessa intersubjetividade
quando falavade comunicago de inconsciente ainconsciente (1912) e se referia
auma comunicagdo bidirecional. O campo ¢ uma estrutura diferente da soma de
seus componentes, como uma melodia € diferente de uma soma de notas.

A vantagem de poder pensar as coisas em termos de campo est4 no fato
de que a dinimica da situagdo analitica se depara inevitavelmente com muitos
percalgos que nio resultam da resisténcia do paciente ou da do analista, mas que
manifestam a existéncia de uma patologia especifica dessa estrutura. Qggt_)aihg
do analista, nesse caso, utilize ele ou ndo o conceito de campo, muda de centro:
um segundo olhar (Baranger et al., 1983) dirige-se a0 mesmo tempo para o
paciente e para si préprio funcionando como analista. N&o se trata simplesmente
de levar em conta as vivéncias contratransferenciais do analista, mas de
reconhecer que tanto as manifestagdes transferenciais do paciente como a

—>contratransferéncia do analista tém origem na mesma fonte: em uma fantasia
inconsciente bésica que, enquanto criagdo do campo, tem suas rafzes no
inconsciente de cada um dos participantes. O conceito de fantasia inconsciente
bésica remete ao conceito kleiniano de fantasia inconsciente, mas também aquilo
que Bion descreveu em seus trabalhos sobre grupos (1952). Por exemplo, quando
fala do suposto bésico de “luta e fuga” em um grupo, Bion est4 se referindo, em
nosso entender, a uma fantasia inconsciente que ndo tem existéncia fora dessa
situagdo de grupo em nenhum dos participantes. E 0 que queremos dizer com
fantasia inconsciente bdsica no campo da situagdo analitica.

O campo se estrutura, assim, em trés niveis: a) a moldura funcional da
andlise; b) o dié]ggo analitico; ¢) a estrutura dindmica incd@éplegug subjaz
a esse didlogo. R

" Encarado como movimento, 0 campo se manifesta COmMO processo
analitico.
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O processo analitico

Ao longo da andlise serd possivel acompanhar os passos de um processo.
Desse processo, tanto analista como analisando sairdo modificados, embora de
modo e em grau diversos. A interpretagdo, instrumento por exceléncia do
analista, ¢ parte e agente desse processo. Por isso é que eu a opunha 3s
interpretagdes “silvestres”, que ndo se inscrevem em processo algum.

O processo ocorre dentro de uma hist6ria, a hist6ria dessarelagfio analftica,
que tem seus vaivéns, momentos de avango e etapas de estancamento, As vezes
interrup¢des. Isso significa que a interpretago estd relacionada a esse ou aquele
momento do processo: ndo hé de ser a mesma —embora sé mude de forma e nio
de objeto — no inicio, depois de um tempo j4 prolongado de andlise, ou perto de
seu final,

_Ainterpretagdo tende arecolher e colocar em palavras algo que est4 sendo
produzido em determinado momento do processo, a fantasia inconsciente que
subtende e estrutura a situagfo atual do campo analitico. Essa fantasia &
desenvolvimento e combinagio — as vezes ruptura —de tudo o que j4 se produziu
e eventualmente interpretou desde o inicio do tratamento.

Digo “ruptura” para referir-me a um fenémeno que todo analista pide
observar em seus pacientes, s vezes de forma espetacular, outras vezes “no
varejo™: algo que se vinha desenvolvendo de forma mais ou menos previsfvel
parece mudar de rumo. O analista sente estar com “outra pessoa”. Nio apenas
muda a temética manifesta do relato do analisando como também a conflitiva
inconsciente que o analista trata de interpretar. Até o analisando parece ter
mudado de lugar na classificagdo nosol6gica do analista. O processo parece ter
tido um “ponto de inflexdo”. Nem toda mudanga no Processo ou no paciente,
porém, pode responder  qualificag@o de “ponto de inflex3o”. Um processo sem
mudangas ndo seria um processo. Podemos falar de “ponto de inflexdo” quando
surge subitamente uma mobilizagZo (relacionada ou no 2 interpretaco e ao
insight registrados) do campo analftico e uma reestruturagdo da fantasia bésica
subjacente. O ponto de inflexdo assinala a abertura do acesso a novos aspectos da
histéria.

Seria errGneo pensar que a histéria do processo analitico repete os passos
da histéria do paciente. Ndo obstante, podemos afirmar que 0s tropecos no
trabalho de historizagdo correspondem a momentos decisivos da vida do
paciente, nos quais este teve que mutilar sua prépria histéria 20 mesmo tempo que
$¢ mutilava a si mesmo. A histéria que o paciente trouxe, 3s vezes muito
pobremente, de si mesmo, vai se modificando, enriquecendo e construindo na
andlise. A interpretagiio —que visa reconstruir essa hist6ria —torna-se necessdria
Quando o analista percebe 0 que denominamos “ponto de urgéncia”.
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O ponto de urgéncia

Se quiséssemos definir o que acontece na mente do analista entre escuta
e interpretagdo poderfamos descrevé-lo como a busca do ponto de urgéncia. A
origem do conceito encontra-se em Melanie Klein: ela considerava que o
surgimento do sentimento de angistia (no analisando) exigia a interpretagdo.
Mas muitas vezes a angistia nio aparece como vivéncia consciente. Melanie
Klein fala entdio de angustia latente, substitufda no fenoménico por outras
manifestagdes verbais ou de conduta (siléncio, verborragia, tensdo corporal,
repeti¢do insistente de um material). Como Melanie Klein, também pensamos
que a anguistia muitas vezes nos serve de pedra de toque quanto 2 proximidade
de um material inconsciente que estd por emergir, orientando, assim, nosso
encontro do ponto de urgéncia. Mas a angtstia latente dificilmente pode ter a
mesma fungdo, jd4 que ndo sabemos onde ela estd. Chegamos aqui a uma
ampliagdo do conceito de angistia que muitos considerariam abusiva.

Entre nds, quem falava do ponto de urgéncia era Enrique Pichon-Riviere,
Seu conceito difere do de Melanie Klein porestar centrado de outra maneira. Ele
€ definido como 0 momento da sessio em que algo estd por emergir do
inconsciente do analisando.

Partindo de Pichon-Rivigre, consideramos 0 ponto-de urgéncia como um
momento do funcionamento do campoem queaestrutura do didlogo e aestrutura
subjacente (fantasiainconsciente basica do campo) podem confluir, provocando
um insight. O analista sente e pensa que pode e deve interpretar (formular uma
interpretagdo para o analisando),

O ponto de urgénciaem geral ndo é conhecido no infcio da sessdo, embora,
pelo préprio andamento do processo, o analista possa ter uma idéia hipotética do
qQue vai surgir. Ao mesmo tempo, 0s acontecimentos atuais da vida do analisando
orientam-nos para a provével ativagdo de determinados niicleos fantasméticos
(por exemplo o falecimento de uma pessoa préxima, o aniversdrio, etc.). As
primeiras intervengdes do analista, Quase sempre ndo-interpretativas, tém o
objetivo de avaliar as dire¢des possiveis para onde orientar a busca. A busca do
ponto de urgéncia pode ter xito ou fracassar, Freud (1937) ensinou-nos que a
anuéncia verbal do analisando 3 interpretacdo € insuficiente para convalid4-la,
assim como tampouco sua negagfo a revoga. A pedra de toque de sua adequagiio,
quem d4 € a abertura do campo e a dinamizagdo do processo.

A escuta analitica

Entendemos o termo “escuta” em seu sentido mais amplo: pela atengio
geralmente preferencial que dirigimos ao relato verbal do paciente. Mas
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“escutamos” também seu tom de voz, animado ou deprimido, o ritmo de sua
elocugdo, suas atitudes, seus movimentos e posturas no divi e as expressdes de
seu rosto, na medida que nossa localiza¢#o nos permita observ4-las,

Freud recomendava colocar-se em estado de “atengﬁo flutuante™ (1912).
Essa recomendagdo indica ficar-se aberto para o que surja, sem preconceitos de
espécie alguma ou busca sistemética de confirmagdes para algum projeto. O
analista que planeja um tratamento em fungio de seus conhecimentos ou de seus
interesses tedricos, corre o risco de tornar-se cego e surdo para as manifestagOes
do paciente. A atitude de escuta analitica € a mais oposta que se possa imaginar
a atitude mental do observador ou experimentador em ciéncias fisicas e naturais.
Este planeja a observagdo e a experiéncia em fungfo de suas expectativas, que
dependem tanto de seus conhecimentos gerais em sua disciplina como de uma
idéia ou invengo que lhe parecam ter condigdes de fazer progredir sua ciéncia.
Ele funciona com pré-conceitos que organizam a prépria observagio, que servird
para confirmé-1os ou invalid4-los.

O psicanalista, em compensago, tem que tomar cuidado para nio obstruir
mentalmente 0 acesso ao imprevisto, a “surpresa”, que é precisamente o que
espera como manifesta¢io do inconsciente.

Nao se trata, porém, de uma escuta passiva ou ingénua. Ela é orientada por
todo o capital com que conta o analista para escutar.

A teoria analftica—que ndo precisa estar formulada - proporciona-lhe uma
moldura implicita onde alojar suas descobertas. Aqui convém citar o conceito de
“teorizagdo flutuante”, de Piera Aulagnier (1979).

O analista navega entre dois perigos opostos: a aplicag#o forgada de uma
teoria pré-existente que desemboque em interpretagdes mentirosas e o conjunto
das teorias caéticas. O esquemareferencial do analistaé o que dirige tanto abusca
do ponto de urgéncia como a formulagdo da interpretagio.

Esse esquema referencial é a quintesséncia condensada e elaborada
pessoalmente por cada analista de suas adesdes tedricas, do conhecimento das
Obras analiticas, de suaexperiénciaclinica-sobretudo de seus fracassos —, do que
pbde aprender de si mesmo em sua andlise, de suas identificagdes com seu
analista e seus supervisores, e até mesmo das modas teéricas que periodicamente
agitam o0 movimento psicanalitico.

O grau de coeréncia e elaboragdo dessas diversas influéncias varia
consideravelmente de um analista para outro. H4 os que tém um esquema
referencial mais consciente e sintetizado — o perigo neste caso € que se tornem
rigidos e ndo deixem entrada para aquilo que ndio cabe no esquema. No entanto,
mesmo os analistas que se declaram exclusivamente “clfnicos” funcionam com
um esquema referencial implicito, embora ndo t3o racionalizado ou coerente.

O conhecimento do paciente e de suahistéria funcionacomo pano de fundo

579



MADELEINE BARANGER

para o drama atual,

Sobretudo, a hist6ria da relagfio analitica e do processo estdo presentes na
mente do analista, com a situagdo analitica em sua totalidade, em seu dinamismo
concertado e espontineo (inconsciente). O processo se rege pelo desejo do
analista (de saber? entender? ajudar? descobrir?) e pela meméria dos momentos
que O constituem. A auséncia, na maioria dos trabalhos analfticos,’ do conceito
de “memGria do processo”, parece-nos extremamente inquietante. E bem sabido
que a hipermnesia do analista, tantas vezes elogiada pelos pacientes, ndo é mais
que a contrapartida da amnésia relativa destes ltimos, como assinala S. de
Mijolla-Mellor (1990).

Que escuta o analista?

O que define a escuta analftica, aquilo que a diferencia dc qualquer outro
tipo de psicoterapia, ¢ que ela trata de escutar o inconsciente. Freud definia o
trabalho analitico: “tornar consciente o inconsciente”. Mas o préprio conteddo
do conceito de inconsciente nfo é unfvoco na obra de Freud: todos sabemos que
oinconsciente de 1915, correlativo da repressdo (1915), viu-se extravasado, sem
por isso perder sua vigéncia, no artigo sobre a spaltung do ego no mecanismo de
defesa (1938). Esse artigo abre a porta ao reconhecimento de inimeras formas
de inconscientizagdo além do esquecimento.

Todas as grandes correntes analiticas utilizam conceitos diferentes por
trds da mesma palavra “inconsciente”. Ao falar de deep layers of the
unconscious, Melanie Klein refere-se a um acervo organizado de fantasias
inconscientes muito arcaicas, presentes e atuantes em cada momento da vida. O
resultado € a idéia, para n6s errdnea, de que € possivel atingi-las diretamente
através da interpretago. Lacan, ao contrério, afirma que “o0 inconsciente resiste
atodaontologia” (1973): em outras palavras, que o inconsciente ndo é uma coisa.
Se concordarmos com Lacan nesse ponto, se admitirmos que “tornar consciente
oinconsciente” ndo é tirar uma coisa de um recipiente e colocd-laem outro, 0 que
chegaria a deixar o inconsciente meio vazio, isso si gnificaria admitir que o que
procuramos € um novo sentido? No nivel de nossa escuta, existe o contetido
latente por trés do contetiido manifesto? Ou serd que o contetido latente é um
segundo sentido do contetido manifesto?

Estamos aprisionados entre uma ontologia impossfvel e a ameaga da
arbitrariedade interpretativa. Mas talvez essa alternativa entre coisa e sentido
esteja mal formulada e devamos exprimir o0 problema em outros termos.

O analista escuta uma coisa diferente da que € dita. Supor que ele procura
um conteddo latente por (rds do manifesto seria uma coisificagdo de algo
dindmico. O inconsciente nio estd por trds, estd em outro lugar. A escuta do
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analista consiste em descentrar o relato do paciente, desmantelar esserelato para
éncontrar um novo centro que, nesse momento, é o inconsciente.

Os trés elementos em jogo sdo: 1))o relato explicito do paciente;/2) a
configuragdo inconscienté do campo (fantasi ainconsciente decampo), queinclui
0 aspecto ativado da u'ansferéncia-contratransferéncia;@ 0 que corresponde,
nesse momento, a algo inconsciente do analisando e que deve ser interpretado.

E gracas A interpretacio da configuracio inconsciente do campo que o

inconsciente do analisando_pode expressar-se € 0 analista encontrar uma
interpretagdo. Evitamos assim o risco da arbitrariedade: nem todo senfido &
pertinerite, nem toda interpretagio € vélida. A melhor ilustragdio aqui é a
utilizacdo do relato dos sonhos do analisando: dentro das maltiplas interpretagdes
possiveis e verossimeis do sonho, Optamos por aquela que corresponda ao
contexto vivido do paciente, de um lado, e a0 momento atual do processo, de
outro. O relato do sonho est4 voltado para nés e nos envolve, mesmo que ndo
aparecamos direta ou indiretamente em qualquer das imagens referidas. O
enigma que nos proporciona o analisando ao contar-nos seu sonho remete 2
configuracdo inconsciente do campo, da mesma forma €Como optamos por
determinada interpretagdo em fungdo dessa configuragdo mediadora. Sonho e
interpretacdo provém da mesma fonte, e por isso podem coincidir,

Se a interpretagdo foi correta, ou seja, se ndo houve, por parte do analista,
excessivas barreiras para a compreensdo da configuragio do campo, a
interpretagdo tem a possibilidade de aceder a alguma coisa do inconsciente do
analisando. Acesso pontual, sentido pelos dois participantes como insight, que
serd seguido, no analisando, por um novo processo de inconscientizagdo, porém
deixando um elemento novo para fazer parte da construgdo que o processo
analftico est4 realizando.

Nio estamos, portanto, 3 procura de alguma coisa; ndo estamos escutando
outro sentido; estamos seguindo o rastro dealgo (alguém) intangfvel mas sempre
presente, cuja presenga teve — no plasmar da histéria — e tem —em cada momento
da vida — uma fungdo estruturante.

A interpretacio

Nem tudo.0 que o analista diz ¢ interpretagdo. As vezes a interpretacdo &
precedida por intervengdes verbais destinadas a facilitar a comunicag¢do do
paciente e a manifestar a presenca escutante do analista,

Nem toda compreensdo € comunicada como interpretacdo. O analista se
reéserva muitas das coisas que compreende até que lhe pareca conveniente
Comunicd-las. As interpretagdes espontdneas que Ihe ocorram podem e talvez
devam ser retidas até ele conseguir integrd-las a uma compreensio mais ampla
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do campo.

A interpretagdo, no sentido estrito, € precedida por intervengdes
apreciativas preparatdrias que vdo demarcando o processamento progressivo
operado pelo analista e seu paciente. Ndo devemos confundir essas intervengdes
com uma tradu¢do simultdnea do material do paciente. A interpretacdo se produz
no momento em que o analista pensa haver entendido o ponto de urgéncia e
elaborou a forma de torné-lo acessivel, pelo menos em parte, 3 compreensio do
paciente. As vezes o préprio paciente, caso trabalhe em unissono com seu
analista, € capaz de integrar os elementos anteriormente comunicados e chegar
a sua prépria formulag#o interpretativa.

Seguimos Freud ao diferenciar interpretagdes desse tipo das
“construgdes™ destinadas a apresentar um quadro verossfmil da hist6ria do
sujeito.

A interpretacdo € o que tenta expor a luz e tornar compreensivel de
maneira convincente um aspecto atual do campo da relagdo analitica e, em
decorréncia, do inconsciente do paciente que dele participa. Essa mengdo do
campo - transferencial-contratransferencial — implica que a interpretacdo se d4
sempre na transferéncia, 0 que muitos confundiram com a idéia de formular
qualquer interpretagdo em termos transferenciais. Essa confusdo leva a uma
ampliagdo indeterminada do conceito de transferéncia e tem como resultado
perder-se de vista a diferenca entre os fen6menos autenticamente
transferenciais, que sdo a repeti¢do, com a pessoa do analista, de vinculos e
situagdes pretéritos (falsos enlaces), € o vinculo paciente-analista
estruturalmente definido pelo contrato. Considerar tudo como transferencial é
perder de vista a transferéncia. Esse forcing da transferéncia desemboca em
interpretagdes descentradas em relacio ao pontode urgénciae pode tender auma
certa doutrinagdo do paciente.

O trabalho histérico de Strachey sobre “A natureza da ag#o terapéuticada
psicandlise” (1969) descreve um certo tipo de interpretagdo que inclui
transferéncia e algo semelhante a uma construgfo, mas que no nos parece poder
ser tomado como modelo geral da interpretagdo. Consideramos que existem
interpretagOes realmente “mutativas”, sem referéncia explicita a8 pessoa do
analista.

Falamos anteriormente de interpretagdes “retidas”. Essas interpretagdes
ndo sdo apenas retidas A espera de uma compreenso mais ampla: busca-se ainda
suaincidéncia num momento determinado da sessdo e do processo. Eoproblema
do timing da interpretacio.
~ Geralmente ndo se oferece uma interpreta¢o muito abrangente no inicio
da sessdo porque com isso se correria 0 risco de fazer uma interpretagdo
obstrutiva € pouco convincente. Ao contrério, s30 pertinentes as interpretagdes
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dos entraves de vérios tipos que se opdem & comunicagio do paciente e A abertura
do -di-élb‘g\o—.— - — e FEE A S e i At e

Perto do final da sess3o, muitas vezes nos ocorre uma interpretagdo que
“deixamos para amanhi”, temendo que seu efeito seja excessivamente
desorganizador e que 0 paciente j4 ndo tenha tempo para elabor4-la na sessio.
Com outros pacientes, sentimos-nos suficientemente confiantes para abrir um
Campo novo a sua compreensdo, acreditando que possam prosseguir sozinhos o
trabalho de elaboragdo.

Mas talvez tenhamos uma tendéncia maior a fazer interpretagdes
momentaneamente “conclusivas” perto do final da sessdo, interpretagdes que
déem conta do trabalho realizado na sess3o, detalhando um momento do
processo.

Todos concordamos que ndo se faz qualquer interpretagio em qualquer
momento do processo. Porém, reciprocamente, pensamos que nio se pode prever
a ordem em que se devem fazer as interpretagdes num tratamento determinados
por exemplo, ir progressivamente de interpretagdes superficiais a interpretagdes
mais profundas: o paciente ndio preserva seu material na forma de camadas
superpostas, mas de acordo com 0s vaivéns da regressdo e da progress3o no
processo. Seja como for, o conceito de profundidade da interpretago apresenta-
se de forma amb{gua: o profundo € equipardvel ao mais arcaico? Ou por isso se
entende 0 que estd mais afastado da consciéncia em determinado momento?
Pensamos que ndo hd interpretagdo profunda se ela ‘nao,for,recot}ge“c’idavpelo
analisando como algo préprio. S6 a empatia do analista, adquirida e afinada por
toda a sua experiéncia anterior, confere-lhe a sensibilidade que lhe permite
decidir se determinada interpretagdo pode ou nfo ser efetivamente recebida pelo
paciente. Parece 6bvio demais para descermos ao detalhe; ndo estamos falando
com o inconsciente nem com 0 sujeito do inconsciente, mas com o paciente, na
medida que este pode tomar consciéncia de si mesmo. O inconsciente nio tem
ouvidos. S6 mediante a palavra e o processo secundério do pacienite podemos
aproximé4-lo de seus processos prim4rios e de seu inconsciente.

Todo o processamento que desemboca na interpretagfio geralmente ndo
ocorre na mente do_analista como uma deliberagio explicita, mas de forma
espontnea — salvo nos casos em que o analista se formula uma divida: posso
dizer isso ou ndo? Essa ddvida em si assinala uma dificuldade no campo ou um
tropego no processo, queconvidam o analista a uma “segunda olhada” (Baranger
etal., 1983) para o campo e aumareflexdo consciente e refletida sobre o que deve
fazer. Em geral esse processo, que se pode denominar metabolizagio,
desenvolve-se em siléncio.

583



MADELEINE BARANGER

As diferentes formas de interpretacio

A férmula “tornar consciente o inconsciente” poderia permitir que se
pensasse que se trata de um processo unfvoco. Mas o efeito das interpretacdes
adequadas € suficiente para mostrar-nos que a interpretagio pode estar voltada
para pelo menos duas _metas bastante distintas: através de algumas delas o
analista busca remtegrar um as@o cli vado do paciente, enquanto outras
irrompem num sistema de re ___Rr_sentagbes tranq(hllzadoras ou de ilusdes,
provocando o surgimento da angustia. As primeiras relinem aspectos e vivéncias
do paciente que nZo lhe s3o desconhecidos no sentido de reprimido inconsciente.
Relacionam, por exemplo, determinada experiéncia infantil (relatada pelo
paciente) a um acontecimento da vida atual. Provocam, habitualmente, alfvio,
associado ao prazer da descoberta e da compreens#o. As outras, abrindo acesso
ao inconsciente, provocam inquietagio e angiistia no paciente e, potencialmente,
no analista. E quando este dltimo se sente aprendiz de feiticeiro. A intengdo
disruptiva e a intengdo sintetizadora se sucedem na menfé do analista e
funcionam de forma dialética. Sem disrupgdo, a anlise ser4 idilica e ineficaz.
Sem reunificagdo, deixaria o analisando num marasmo psicolégico.

Uma terceira forma de interpretagdo, particularmente importante em
determinado tipo de pacientes (por exemplo nos psicossomaticos), consiste em
proporcionar palavras para designar vivéncias que nunca as tiveram. Nesse tipo
de interpretagdo o analista procede per viadi porre e ndo apenas per viadi levare,
como pedia Freud referindo-se aos neurdticos (1904).

A linguagem da interpretacio

Uma parte importante do trabalho mental do analista para chegar 2
interpretago € a elei¢do de uma formulagio adequada para ser entendida por tal
paciente em tal momento. A primeira dificuldade que se lhe apresenta é a
universal polissemia da linguagem. Em nossa opinio, porém, a arte do analista
consiste em transformar essa dificuldade num instrumento. O analista nunca
pode ter certeza de que o paciente vai entender a interpretacfo que lhe € proposta
no sentido pretendido pelo analista. Muitas vezes a expenencia comprova que o
paciente recolhe como interpretagdo um fragmento do enunciado do analista, s
vezes uma Unica palavra, e parece desvirturar a intengdo interpretadora do
analista. Mas muitas vezes, também, essa “mé escuta” do paciente faz surgir para
o analista algo que corrige sua visao econstitui uma abertura no campo. Com isso
ndo estamos negando as més interpretagdes do paciente decorrentes de sua
resisténcia. Em todo caso, estas iltimas informam o analista de que sua
interpretagdo deveria ter sido centrada de outra forma, ou estar voltada para outro
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nivel. Por isso o conceito de muitos analistas, de buscar a maior precis3o possivel
na interpretagdo, parece-nos erréneo: tal precisdo pode ter como conseqiéncia
obstruir o didlogo analftico, em lugar de enriquecé-lo.

Nada seria mais preciso que uma interpretagdo formulada em termos
abstratos e tedricos, com um léxico metapsicolégico. Por consenso geral,
sabemos que essas interpreta¢des podem ser exatas e a0 mesmo tempo ineficazes.

Ao contrdrio, o analista — como sublinha P. Aulagnier (1986) — deve
preocupar-se com a figurabilidade da mterpretagao, ou seja, com o fato de que
suas palavras possam evocar, para o paciente, reptesentagé&c de coisas e afetos
concretos. Em toda andlise vdo-se estabelecendo palavras chaves que tém esse
poder de evocar. Sio diferentes em cada paciente € seu px Peso se origina na prépria
histéria do paciente ou na hist6ria dessa andlise especifica. A escolhadesse 16xico
comum do tratamento ndo € feita ao acaso, inclusive porque além de seu poder
evocador para o paciente, certas palavras tém, para o prprio analista, um efeito
de ressondncia em sua propria fantasmética e em sua propria histéria.

A criagdo dessa linguagem comum ¢ um fen6meno que ocorre em todas as
andlises, mas que pode transformar-se numa armadilha: o abuso de uma
lmgquem alusiva e o fechamento nela podem criar a ilusdo, para analista e
paciente, de estaremem comumcagéo e falarem da mesma coisa, emboracadaum
prossiga com seu tema sem que os dois cheguem a encontrar-se. O analista n&o
deve entusiasmar-se com a aparéncia de concordancia e deve permanecer alerta
para manter aberta a comunica¢do. O uso do 16Xico alusivo comum pode
desembocar numa repeti¢do estéril.

Nem toda repeti¢éo, porém, ¢ estéril. Um dos problemas cogitados pelo
analista antes de enunciar sua interpretacdo € que essa interpretacio j4 tenha sido
feita, de uma ou de outra forma, para esse paciente. Ele pode ficar sem saber se
deve repeti-la, por temor a que o paciente venha a reté-la intelectualmente na
memoéria sem que tenha havido o insight desejado. Em certos casos, ademais, a
insisténcia em uma interpretacdo chega a produzir no paciente uma convicgdo
aparente, e o insight € substituido por uma doutrinagio. Nio obstante, a
experiéncia comprova que muitas vezes se produz um apagamento da
interpretacfo no paciente ou que este pode ter retido apenas uma parte do que lhe
foi dito.

E inerente 2 natureza mesma do inconsciente voltar a fechar-se depois de
ter-se entreaberto. Pensamos entdo que ndo se deve ter medo de repetir uma
interpretagdo, eventualmente com formulagdo diferente. Ademais, devido ao
préprio andamento do processo, as interpreta¢des vdo-se completando com
Mmatizes novos e aprofundamentos, com o acréscimo de mais elementos
concretos. Ao iniciar uma andlise, sabemos que o paciente vai trazer-nos um
complexo de depo S6 no final, porém, temos uma idéia cabal da forma singular
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como esse complexo plasmou-se na trama da histéria do paciente.
Conclusio

A mente do analista trabalha para que sua interpretagao possa atuar como

- agente de transformagdo: ela parte de um contexto atual situado entre duas

histérias — a que trouxe o0 paciente € a que se vai construindo ao longo do

processo. Ele procura o ponto da sessdo onde ird surgir a urgéncia de interpretar,

a possibilidade de entender um aspecto do campo € de abrir a dindmica do

processo. Para tanto, segue o fio da fantasia bésica do campo, trata de afastar
obstdculos e de permitir, dentro de seu paciente, uma reconstrugao. 4
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