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1. Quatro tipos de escuta analitica

“[o analista] deve voltar seu préprio inconsciente, como um 6rgao
receptor, na direciio do inconsciente transmissor do paciente.”
Sigmund Freud (1912e, p. 115)

Em seus trabalhos sobre a técnica psicanalitica, Freud (1911e,
1912b, 1912e, 1913c, 1914g, 1915a) abordou quase todos os aspec-
tos importantes da nossa pratica clinica, incluindo a necessidade
de certa frequéncia e regularidade de sessoes, honorérios, uso do
diva, associagdo livre, os limites da memoria e evocagio, resistén-
cia, transferéncia, anonimato e neutralidade, trabalhando com so-
nhos e a fungdo interpretativa do analista. Ele também fez varias
observagdes acerca da maneira de escutar do analista e com o qué
exatamente sua atencdo deveria estar sintonizada. Observe as se-
guintes recomendagdes de Freud nesse contexto.

<« 4 . 7 . . . .
o “A técnica... é muito simples... consiste simplesmente em

ndo dirigir o reparo para algo especifico e em manter a mesma
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‘aten¢do uniformemente suspensa’ em face de tudo o que se
escuta” (1912e, pp. 111-112).

o “Aregra para o médico pode ser assim expressa: ‘Ele deve
conter todas as influéncias conscientes da sua capacidade
de prestar atencdo e abandonar-se inteiramente a ‘memo-
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ria inconsciente” Ou, para dizé-lo puramente em termos
técnicos: ‘Ele deve simplesmente escutar e ndo se preocu-

par se esta se lembrando de alguma coisa” (ibid., p. 112).

o “Ele deve voltar seu préprio inconsciente, como um 6rgao
receptor, na direcao do inconsciente transmissor do paciente.
Deve ajustar-se ao paciente como um receptor telefonico se
ajusta ao microfone transmissor... o inconsciente do médico
¢ capaz, a partir dos derivados do inconsciente que lhe sdo
comunicados, de reconstruir esse inconsciente, que determi-
nou as associagoes livres do paciente” (ibid., pp. 115-116).

E claro que Freud confiava imensamente na comunicagéo di-
reta entre os inconscientes de paciente e analista e que concebia
a aten¢ao livremente flutuante do analista como sendo a metade
externa da associagdo livre do paciente. Isso ndo quer dizer que
Freud nao era conhecedor dos obstaculos que problemas néo so-
lucionados na personalidade do analista causariam ao tratamento.
Ele aconselhava futuros analistas a “ndo tolerar quaisquer resis-
téncias em si proprio” (ibid., p. 116), a submeter-se a analise e a
“continuar o exame analitico de sua personalidade sob a forma de
autoanalise” (ibid., p. 117). Caso contrario, havia o risco de ndo es-
cutar apropriadamente o paciente, omitindo sinais oferecidos pelo
mesmo e, pior ainda, projetando seus proprios problemas pessoais
nos temas em consideracéo.

Para Freud, a escuta analitica ndo se restringia as palavras fa-
ladas do paciente. Esta também incluia prestar atencao aos seus
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siléncios e aos sinais nao verbais oferecidos por ele (Freud, 1909d,
1914g, 1917). Uma atengdo de tal amplitude requeria uma submis-
sao tranquila a todas as informagdes que estavam sendo recebidas.
Aqui, nao havia espago para focalizagdo, escolha ou censura. Em
um trabalho posterior, Freud reiterou que

coletamos o material para o nosso trabalho de uma va-
riedade de fontes — do que nos é transmitido pelas in-
formagédes que nos sdo dadas pelo paciente e por suas
associagoes livres, do que ele nos mostra nas transferén-
cias, daquilo a que chegamos pela interpretagio de seus
sonhos e do que ele revela através de lapsos ou parapra-
xias. Todo esse material ajuda-nos a fazer construgoes
acerca do que lhe aconteceu e foi esquecido, bem como
sobre o que lhe estd acontecendo no momento, sem que o
compreenda (1940a, pp. 177-178).

Para que tal transagdo ocorresse, o analista tinha que certificar-
-se de que ndo estava exercendo resisténcias ao caminho da escuta;
a melhor forma de garantir isso era a de ele proprio se submeter
a uma “purificacio psicanalitica” (Freud, 1912e, p. 116). Isso era
especialmente importante para o manejo da transferéncia amorosa
com equanimidade, visto que um analista que tivesse elaborado
seu narcisismo entenderia que “o enamoramento do paciente é
induzido pela situagdo analitica e ndo deve ser atribuido aos en-
cantos de sua propria pessoa” (Freud, 1915a, p. 161). Contudo,
adquirir tal postura mental, especialmente por parte do iniciante,
requeria algum esfor¢o.! A tensao entre render-se passivamente a
um estado mental “igualmente flutuante” e as medidas ativas em-
preendidas para adentrar a esse estado mental sdo aspectos com
os quais as contribui¢des posteriores tiveram bastante dificuldade.
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Eles também precisaram enfrentar o paradoxo de que a ndo-escuta
do analista a algo especifico é precisamente o que o leva a descobrir
aspectos particularmente significativos. Portanto, as contribui¢oes
psicanaliticas feitas apos Freud encontraram suas proprias solu-
¢oOes a esses dilemas e acrescentaram novas nuances a maneira pela
qual um analista escuta a comunicag¢ao do paciente.?

Tendo em vista o amplo espectro desses estilos de escuta e a
grande diversidade de foco dada pelos seus respectivos proponen-
tes, qualquer tentativa de categoriza-los esta fadada a fracassar ou
permanecer incompleta. Além disso, as varias formas de escu-
ta que foram desenvolvidas nao estdo cirurgicamente separadas;
elas apresentam sobreposi¢des significativas. Com tais ressalvas
em mente, proponho que a escuta psicanalitica na literatura sub-
sequente as ideias originais de Freud (1912e) sobre o tema, seja
dividida em quatro grandes formas. Estas incluem (i) a escuta ob-
jetiva, (ii) a escuta subjetiva, (iii) a escuta empidtica, e (iv) a escuta
intersubjetiva. Cada perspectiva merece ser considerada separada-
mente sem, entretanto, desconsiderar a complementaridade e con-
fluéncia com seus homologos.

Escuta objetiva

Essa maneira de escutar tem base na visao “classica” da natureza
humana, em suas doengas e suas respectivas curas. Tal perspectiva,
encontrada mais claramente no pensamento de Kant, considera o
esfor¢co em dire¢do 4 autonomia e o reino da razdo como esséncia
do ser humano. Extrapolando-a para a psicanalise,

a visdo cldssica vé o homem como governado pelo prin-
cipio do prazer e o desenvolvimento em diregdo a matu-

ridade é o que direciona a predomindncia do principio de
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realidade. A atitude do analista em relagdo ao paciente é
uma combinagdo de respeito e desconfianga, tomando o
analista o lado do principio de realidade. A ética é estoica:
maturidade e satide mental dependem do grau em que
uma pessoa é capaz de reconhecer a realidade como ela é

e de ser racional e sdbia (Strenger, 1989, p. 601).

A postura “classica” coloca o analista na posi¢gao de um observa-
dor separado e de um érbitro da “realidade” e, no que diz respeito
a escuta analitica, oferece certo ceticismo com relagdo as produgoes
verbais do paciente. A escuta do analista ndo é seduzida pelas dificul-
dades manifestas do paciente. Ela é impulsionada em dire¢ao a
decifrar “as formas nas quais os desejos e as fantasias do paciente
colorem sua percepc¢do da realidade, de passado e de presente”
(ibid., p. 603). Presta-se aten¢do no que o paciente esta falando,
mas o interesse maior reside em como o paciente esta falando;
0 processo é mais valorizado do que o conteido. Consequente-
mente, as pausas, hesitacoes, énfases, peculiaridades na entonagao
e lapsos da fala evocam o interesse do analista a uma dimensao
maior do que a “histéria” na mente do paciente.

Essa perspectiva de escuta analitica refor¢a veementemente o
valor da “associagdo livre” do paciente. Seus proponentes (Bren-
ner, 1976; Busch, 1997, 2004; Fenichel, 1941; Gray, 1994; Hofter,
2006; Kris, 1982, 1992) afirmam que, somente seguindo a cadeia
de pensamentos do paciente — e os impedimentos a mesma - é
possivel obter acesso aos significados inconscientes dos confli-
tos do paciente. Para que se tenha certeza disso, a extensdo dos
contetidos abrangidos sob o titulo de “associacdo livre” aumen-
tou (ver comentarios de Peter Fonagy em McDermott, 2003)
ao longo do tempo, passando a incluir imagens visuais (Kanzer,
1958; Warren, 1961), movimentos corporais e mudangas de pos-
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tura no diva (McLaughlin, 1987, 1992) e até mesmo um convite
ocasional para que o paciente desenhe algo que ele ou ela esteja
encontrando dificuldades de expressar em palavras (Brakel, 1993;
Slap, 1976). Também ¢é pertinente a esse contexto o esclarecimen-
to de Makari e Shapiro (1993) de que a escuta analitica atende
as comunicagdes nao linguisticas assim como as sutis categorias
linguisticas pertencentes a narratividade, referéncia simbolica, for-
ma, expressoes idiomaticas e convengdes de intera¢ao. Uma carac-
teristica inconfundivel de um analista que escuta “objetivamente” é
a de que ele confia menos na intui¢ao e mais na sua capacidade in-
telectual, entretanto essa tltima pode operar “silenciosamente” du-
rante seu trabalho analitico. A metodologia meticulosa de Brenner
(1976) para chegar a uma “conjectura” ou a uma “formulagao na
propria mente do analista do que ele aprendeu sobre os conflitos
do paciente” (p. 36) exemplifica tal circunstincia. Sem descartar o
elemento da apreensdo subita e subjetiva de significados ineren-
tes & comunica¢do do paciente, Brenner enfatiza o processo passo a
passo, logico e intelectual da formagao de conjecturas. Em termos
ndo imprecisos, ele afirma que é “importante manter em mente
o conhecimento analitico da forma¢ao de sintomas e aplica-lo na
analise de pacientes” (p. 21), e que “0 que quer que o paciente relate
ou faca deve ser visto da mesma forma, isto é, sob a luz da compre-
ensdo do analista acerca da natureza, a origem e as consequéncias
do conflito na vida psiquica” (p. 29).> Com essa finalidade, Brenner
(2000) — em momento posterior de sua carreira analitica — chegou
a sugerir que uma mudanga estratégica e seletiva do foco da aten-
¢do é mais util do que a “aten¢do uniformemente suspensa” (Freud,
1912e, p. 111) na escuta do material analitico.

Gray (1982, 1994) demonstrou um respeito consistente pelos
dados obtidos a partir da escuta da associagdo livre do paciente.
O método de escuta sugerido por ele se refere as mudancgas de
direcdo, énfase e nuances no momento a momento da linha de
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associagoes do paciente. Presta-se muita aten¢do a uma pausa,
uma mudanga abrupta de topico, a emergéncia de um afeto incon-
gruente e a uma evitagdo inexplicada do que é esperado em termos
légicos. Tal “processo de monitoramento proximo” (Gray, 1982)
posiciona o ego no centro da técnica psicodinamica, ajuda a decifrar
inclinacdes transferenciais e facilita a analise da resisténcia. Busch
(1977, 2004) posteriormente aprofundou essa maneira de traba-
lhar com os pacientes.

Os kleinianos, apesar de se oporem a essa “psicologia do ego”
em aspectos tedricos importantes, demonstram igual interesse nas
mudangas momento a momento no fluxo e na dire¢do do pensa-
mento do paciente. Entretanto, estes tendem a considerar todas
as associacOes livres como estando relacionadas a transferéncia
(Hinshelwood, 1989; Klein, 1952; Riviere, 1952). Além disso, ao
contrario dos psicélogos do ego que tém como foco o que causa a
mudanga no fluxo das associagdes do paciente, os kleinianos se in-
teressam em o que é causado pela mudanga no fluxo das associagoes
do paciente. Isto se deve ao fato de os kleinianos considerarem as
proprias associagoes livres como agdes.*

Escuta subjetiva

Distantes dos analistas que escutam “objetivamente’, estdo aqueles
que se baseiam na sua subjetividade em suas tentativas de compre-
ender o que o paciente estd tentando comunicar. Para esses analistas,
o entendimento geralmente acontece na forma de inspira¢do sem
(ou com muito pouco) esforco consciente para encaixar os “dois
mais dois” da situacdo. Eles apoiam a declaragdo de Freud (1912e)
de que o inconsciente do analista, se propriamente sintonizado, é
diretamente capaz de captar o que o inconsciente do paciente esta
transmitindo. A adverténcia de Reik (1937) de que o pensamento
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légico consciente ¢ prejudicial a percepgdo analitica avanca nes-
sa linha de pensamento. A afirmagdo de Isaacs (1939) de que uma
conjectura acerca da intencdo do paciente ¢ da natureza de uma
percepgao, também incorpora o espirito de uma forma intuitiva de
funcionamento durante a hora clinica. Outra ilustragdo é formada
pela dura declaragao de Bion (1967) de que, tendo em vista que “a
memdria é sempre enganadora... [e] deseja distorcer o julgamento”
(p. 271), o melhor é que o analista escute o paciente sem memoria e
sem desejo. E somente entdo que a verdade absoluta do momento —
“O” naterminologia de Bion (1965, 1967) - ficara evidente. A clareza
vivida e repentina levaria entdao a um “ato de fé” (Bion, 1970), isto é,
uma intervencéo analitica baseada primariamente na intui¢ao e nao
na experiéncia e no conhecimento.

As visdes de Jacobs (1973, 1986, 1991, 2007) sao menos dra-
maticas e apresentadas de modo mais sistematico. Ele defende fir-
memente a contrapartida do analista como a “regra fundamental”
(Freud, 1913c, p. 134) para o paciente: a injungao de que o analista
deve considerar privadamente tudo que ocorre dentro dele pelo seu
potencial valor informativo em termos do paciente e, em termos
que esta acontecendo entre eles dois. Mais do que qualquer outro
analista — com excec¢do de Searles (1979) talvez, que trabalhou em
grande parte com pacientes gravemente doentes e frequentemente
psicoticos — Jacobs se embasa em seu estado emocional interno, suas
associagOes passageiras, sua réverie e, até mesmo, no seu vestudrio
e nas mudancas posturais, para discernir os eventos que estdo ocor-
rendo entre ele e seu paciente, mas que estdo apenas um pouco fora
da percepgio consciente de ambos. Ele observa que:

A maneira pela qual o analista inicia e termina uma ses-
sdo; sua postura, seu tonus e expressoes faciais quando

cumprimenta ou se despede de seu paciente, transmitem
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mensagens cinésicas das quais ele pode estar ou ndo cien-
te... Ai estd, entretanto, outro aspecto do comportamento
ndo-verbal do analista que tem recebido relativamente
pouca énfase na literatura: os movimentos corporais que
acompanham o ato de escutar. Alguns desses movimen-
tos, tais como bater o pé ou uma inquietagido motora,
podem, através do som, ser transmitidos ao paciente e,
de fato, atuar como comunicagoes conscientes e incons-
cientes. Por outras vezes, o paciente pode detectar, a par-
tir das pistas acusticas mais suaves, um comportamento
ou sentimento ndo expressado de outra forma por parte
do analista (1991, p. 104).

Jacobs prossegue falando de uma “empatia corporal’, ou de ele-
vadas catexias do ego corporal que acompanha uma escuta bem
sintonizada. As respostas corporais do analista reverberam com a
comunica¢io inconsciente do paciente. Ao prestar atenc¢do a sua
propria postura, gestos e movimentos, o analista aprofunda seu
conhecimento sobre o paciente (ver Capitulo 4 para mais deta-
lhes). Jacobs questiona se o trabalho com pacientes fisicamente
traumatizados é mais frequentemente associado com ressonancias
somaticas no analista. Ele também permite variagcoes individuais
nos proprios analistas.

Enquanto parece autoevidente que um analista, en-
quanto escuta, utiliza todo o seu self no processo, e que
os movimentos corporais sdo parte essencial e necessd-
ria do “instrumento analisador”, o grau em que as rea-
¢Oes corporais estio tanto disponiveis quanto sdo titeis ao
analista diferem inquestionavelmente de individuo para

individuo. Em alguns analistas que hajam tido experi-
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éncias significativas de doengas ou trauma corporal, ou
que talvez, por outras razdes do tipo inato ou vivencial,
tenham um ego corporal altamente catexizado, pode
haver uma capacidade elevada para utilizar respostas
corporais no seu trabalho analitico. Em outros, cujo de-
senvolvimento em diferentes linhas possa ter levado a
um investimento elevado nas esferas visual ou auditiva
ou na formagao de fantasias, ou em individuos nos quais
as operagoes defensivas possam ser direcionadas contra
a consciéncia das sensagoes corporais, tais experiéncias
podem desempenhar um papel menor no uso que o ana-
lista faz de si proprio (ibid., p. 116).

Para que ndo haja a impressdo de que com “escutar subjetiva-
mente”, Jacobs se refira somente a suas experiéncias corporais, eu
me apresso a acrescentar que ele cita varias vinhetas clinicas onde
um pensamento passageiro, uma memoria da infincia, a desco-
berta de que estd usando roupas cujas cores ndo combinam e, uma
forte, porém inexplicavel e repentina, emogao dentro de si mes-
mo, se tornou uma pista para as mensagens mais profundas que
emanam do paciente. Ele afirma que o contato com tais elementos
da subjetividade do individuo “ajudam a iluminar o material pré-
-consciente do paciente que esta ascendendo a consciéncia” (2007,
p. 104). Jacobs (1992, 2007) atribui as origens de seu pensamento
ao conceito de Otto Isakower (1963a, 1963b) de “instrumento ana-
litico”. Esse se refere a

uma criagdo conjunta de paciente e analista. Construi-
do e existente apenas durante a hora analitica, este pode
ser imaginado concretamente como um cérebro conten-

do duas metades. Uma metade pertence ao paciente, a
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outra metade ao analista. Na sessdo analitica, conforme
analista e paciente afrouxa m seus lacos com o mundo
externo e entram em um estado levemente alterado de
consciéncia - essencialmente uma condigio do devaneio -
essas duas metades se encontram em uma unido tem-
pordria, uma ponte é construida, e mensagens incons-
cientes podem fluir entre eles. Nesse estado mental, o
qual deve ser empregado conscientemente pelo analista - e,
indiscutivelmente, grande parte em decorréncia desse es-
tado mental - é altamente provavel que as experiéncias
subjetivas do analista sejam relacionadas de modo
importante e significativo com as comunicagoes do pa-
ciente (2007, p. 100).

Outro aspecto que deve ser incluido nessa se¢do de escu-
ta subjetiva pertence ao conceito de “identificagdo projetiva’
(Klein, 1946). Esse é um processo que se inicia na tenra infancia
e consiste em partes do self rudimentar sendo clivadas e proje-
tadas em um objeto externo. Este objeto externo torna-se entao
identificado com a parte repudiada, bem como controlado in-
ternamente por ela. Apesar de comegar como um processo do
desenvolvimento paralelo a introje¢ao, a identificagao projetiva
pode vir a servir a muitos propdsitos defensivos. Estes incluem
uma tentativa de fusdo com objetos externos a fim de evitar a car-
ga existencial da separagdo, a extrusdo de objetos internos maus
que causam ansiedades persecutorias, e a preservagdo de aspec-
tos bons do self depositando-os em outros. Bion (1967) ampliou
o conceito de identificagdo projetiva para incluir o depdsito de
pensamentos impensaveis (“elementos beta”, em sua terminologia)
em um outro, receptor, que possa metaboliza-los e devolvé-los ao
sujeito aos poucos.
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No contexto da situagio clinica, o uso de “identificaao projeti-
va” por parte do paciente leva o analista a experimentar o que o pa-
ciente ndo suporta sentir ou pensar. O desenvolvimento frequente
de contratransferéncia violentamente negativa durante o trabalho
com pacientes borderline foi elucidado por Kernberg (1975, 1984,
1992) detalhadamente; ele também descreveu as estratégias téc-
nicas decorrentes de tais sentimentos. Entretanto, a utilizacdo da
identificagdo projetiva nao se limita a pacientes borderline. Indi-
viduos com outros transtornos graves de personalidade também
tendem a usar esse mecanismo defensivo. E o seu impacto se revela
na subjetividade turbulenta de quem os trata. O analista que tra-
balha com um paciente narcisista, por exemplo, experimenta sen-
timentos de inferioridade e até mesmo vergonha (de suas roupas,
consultério, habilidades linguisticas, conhecimentos gerais etc.);
tais sentimentos ndo constituem somente as respostas “naturais”
a grandiosidade de alguém, mas em um nivel mais profundo, re-
fletem uma identificagdo com as partes carregadas de vergonha,
projetadas do paciente. De modo similar, pacientes esquizoides,
cujos pais os odiaram friamente e os desejaram “mortos’, frequen-
temente depositam seus aspectos “vivos” no analista, que comega
a sentir um aumento na sua vitalidade e benevoléncia (Kramer &
Akhtar, 1988). O analista que “escuta” a si mesmo e presta bastante
atengdo aos acontecimentos subjetivos em si mesmo pode apren-
der muito sobre seus pacientes.

Escuta empatica

O oposto exato de “identificagdo projetiva” é a empatia. O pri-
meiro envolve a colocagio ativa de algo, pelo paciente, na mente do
analista. O segundo envolve a busca ativa do analista de ressoar com
a experiéncia do paciente. Para melhor compreenséo, precisamos
retornar ao notavel artigo de Fliess (1942), “The Metapsychology
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of the Analyst”. Ao apresentar o termo “identificagdo experimental’,
Fliess explica o processo pelo qual é possivel que alguém entenda o
que o outro estd, de fato, dizendo. Para empatizar com alguém, se
“introjeta esse objeto transitoriamente e projeta o introjetado nova-
mente sobre o objeto. Isso, por si sO, permite, ao final, uma percepgao
a partir de um referencial externo e outra a partir de dentro” (p. 212,
italico original). Aplicando esse esquema aos esfor¢os transferen-
ciais do paciente na situagdo clinica, Fliess descreve:

As quatro fases seguintes nesse “processo metabolico”: (1)
o analista é o objeto do esforco; (2) ele se identifica com
o sujeito, o paciente; (3) ele se torna o préprio sujeito;
(4) ele projeta o esforco, apés ter ele proprio o “provado”,
de volta no paciente e, entdo, se encontra possuidor do
conhecimento interno da sua natureza, tendo, portanto,
adquirido o fundamento emocional para sua interpretagdo
(ibid., p. 215).

Fliess permite o espago para a réverie do prdprio analista,
porém declara que essa nao deve ir além de um “devaneio con-
dicionado’, isto ¢, o devaneio do analista deve ser desencadeado
apenas pelo material do paciente, ndo pelas suas proprias preocu-
pagdes pessoais. Resoluto quanto a sua atengao as palavras faladas
do paciente (e seus afetos associados), ele afirma que o analista
“restringe sua vigilancia quase que exclusivamente a uma esfera,
a da escuta. O olho serve apenas como um acessorio ao ouvido; o
cheiro é quase, o sentido do tato completamente, excluido, pois ele
é reciproco as restri¢oes motoras do paciente” (ibid., p. 216).

Greenson (1960), outro grande colaborador da perspectiva
empadtica na escuta analitica, acrescentou outras nuances ao topico.
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Escutar somente nao ¢é suficiente, diz ele. O analista deve possuir
a habilidade de fazer regressoes controladas e reversiveis em suas
fungdes do ego (ver também Nichols, 2009). Uma descatexizagao
temporaria da sua propria autoimagem também ¢é necessaria. So-
mente entdo serd possivel mudar “da escuta e observagdo externas
para escutar e sentir a partir de dentro” (p. 420). Greenson atribui
as origens da empatia a relagdo primaria mae-crianga e assegura
que os analistas do sexo masculino devem estar bem resolvidos
com seus ‘componentes maternais” (p. 422) para que consigam ser
verdadeiramente empaticos.

Greenson também discute se a escuta empatica — em oposi¢do
a, digamos, escuta objetiva — pode promover informagoes signifi-
cativas sobre o paciente de forma mais rapida.

Empatia e intuigdo estdo relacionadas. Ambas sdo
métodos especiais de obtengdo de um entendimento
rapido e profundo. O sujeito empatiza para alcancar
sentimentos; o sujeito usa a intui¢do para ter ideias.
A empatia estd para os afetos e os impulsos, bem como
a intuigdo estd para o pensamento. A empatia frequen-
temente leva a intuigdo. A reagdo de “A-hd” é intuida.
Vocé chega aos sentimentos e imagens via empatia, mas
a intui¢do desencadeia o sinal no ego analitico de que
vocé ld chegou. A intuigdo pega as pistas que a empatia
revine. A empatia é essencialmente uma fungio do ego
experimental, enquanto que a intuicdo se origina do
ego analisador (p. 422).

Ao mesmo tempo em que mostrava grande interesse na pers-
pectiva empatica, Greenson manteve, em grande parte, uma
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abordagem eclética com relagdo a escuta analitica, movendo-se
habilmente entre varias formas de escuta mesmo que sem re-
gistrar explicitamente tal latitude. Em contraste, Heinz Kohut e
Evelyne Schwaber tornaram a forma empatica de escuta a pega
central de suas abordagens. Isso reflete o que Strenger (1989) havia
definido como “visao romantica” da psicandlise. Fundamentada em
grande parte pelo pensamento humanista de Goethe e de Rousseau,
tal perspectiva

vé 0 homem lutando para se tornar um self coeso. O de-
senvolvimento visa a um self que consiste em um conti-
nuo fluxo de ambigées a ideias, de um senso de vitalidade
em diregdo a objetivos que sdo vivenciados como valio-
sos intrinsicamente. O sofrimento mental é o resultado
da falha ambiental em preencher a fungdo self-objeto, e
os sintomas do paciente sdo uma tentativa desesperada
de preencher o vdcuo em seu self deficitdrio. A atitude do
analista com relagdo ao paciente caracteriza-se por con-
fianga em sua humanidade, tomando o analista o lado
da alegria e da vitalidade. A ética é romantica: maturi-
dade e satide mental consistem na capacidade de manter

o entusiasmo e um senso de importancia (p. 601).

Tendo isso em vista, voltemos agora as contribui¢oes de
Kohut e de Schwaber. Kohut, um freudiano cldssico e, muito
provavelmente, um “ouvinte objetivo” durante a maior parte do
inicio da sua carreira analitica, fez uma virada dramdtica no final
da década de 1970. Em A Restauragio do Self (1977), ele elevou
o self a uma constelagdo superior e diminuiu a importancia das
pulsoes e defesas enquanto originadores do self de seus consti-
tuintes. Sua linguagem também mudou. Self grandioso, imago



36 QUATRO TIPOS DE ESCUTA ANALITICA

parental idealizada, transferéncias narcisicas e internalizagdo
transmutadora (Kohut, 1971) deram lugar a ideais nucleares,
ambic¢des nucleares, inclusao seletiva e fendmenos self-objeto
(Kohut, 1977). Para finalizar essa mudanca radical, Kohut (1982)
declarou que a sua “psicologia do self se libertou das visoes dis-
torcidas de homem psicolégico apoiadas pela analise tradi-
cional” (p. 402).

Tudo isso teve um impacto claro na perspectiva de escuta
que ele passou a seguir. A imersdo empatica do analista na ex-
periéncia subjetiva de seu paciente passou a ser a pedra angu-
lar de sua técnica. Em uma série de artigos e uma monografia
publicada postumamente, Kohut (1979, 1980, 1982, 1984) dis-
correu acerca da fungdo reparadora da empatia do analista e da
necessidade de escutar — exclusivamente - a partir do ponto de
vista do paciente. Seu artigo amplamente lido (e comentado),’
“As Duas Analises do Sr. Z” (Kohut, 1979), apresentou essas
ideias em detalhes eloquentes.

A proposta de escutar a partir da perspectiva do paciente en-
controu, entdo, uma avida advogada em Schwaber. Em contribui-
¢Oes que abrangem trés décadas (Schwaber, 1981, 1983, 1995, 1998,
2005, 2007), ela defendeu a causa da escuta empatica. Tomando a
mudan¢a monumental dos primérdios da psicanalise, da teoria de
seducdo a neurogénese baseada em fantasias, como seu ponto de
partida, Schwaber lamenta que a perspectiva de escuta de muitos
analistas ndo tenha alcangado uma mudanga correspondente. Eles
ndo parecem ter atentado para a declaragdo de Freud (1917) de que
“no mundo das neuroses, é a realidade psiquica que é a realidade
decisiva” (p. 368, italico original) e continuaram a conversar com
as “falhas de percepcao” e “distor¢coes” do paciente — as quais eles,
presumidamente, como arbitros superiores da realidade, buscam
corrigir. Em contraste, Schwaber propde um
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modo de sintonizagdo que tenta maximizar um foco sin-
gular na realidade subjetiva do paciente, buscando todos
os sinais possiveis para descobri-la. Em guarda vigilante
contra a imposigdo do ponto de vista do analista, o papel
do analista e do ambiente ao redor, como percebido e
vivenciado pelo paciente, é reconhecido como intrinseco
a essa realidade; o observador é uma parte do campo ob-
servado. Como modalidade cientifica, a empatia empre-
ga nossas capacidades cognitivas, perceptivas, bem como
afetivas... A empatia do analista é delineada a partir
de modalidades que sio componentes significativos dos
aspectos essenciais da empatia parental — sintonizagdo
com e reconhecimento dos estados perceptivos e viven-
ciais do outro (1981, p. 378).

A mudanca na perspectiva do escutar a partir de fora para
escutar a partir da perspectiva do paciente tem profundas impli-
cagles para a visdo que o analista tem do paciente e do processo
clinico em si.

Transferéncia, a representagdo interna do passado amal-
gamado ao presente, ndo é, entdo, vista como uma
distor¢do, pois isto implicaria na existéncia de uma
realidade mais ‘correta” do que a visdo psiquica que
o paciente tem de nés, a qual nds, como observadores
‘externos”, poderiamos descobrir. Compreendida como
a propriedade do sistema, a experiéncia psiquica ndo é
separada desse contexto; a “transferéncia” é insepard-
vel do “real’... Portanto, a realidade, para cada um

de nos, representa somente nossa visao psiquica — até
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de nds mesmos — o conceito de uma certeza alcangavel de
uma realidade absoluta cognoscivel deve ser considerado
ilusério, uma perspectiva frequentemente muito dificil de

manter, talvez por ser inquietante (Schwaber, 1983, p. 522).

Schwaber enfatiza que a tarefa do analista é a de buscar o mun-
do interno do paciente e ndo ha maneira melhor de fazer isso do
que escutar a partir da perspectiva do paciente. O analista deve
evitar a forclusdo, a tentagdo de guiar e auxiliar o paciente a enxer-
gar “significados ocultos”. Seu reconhecimento do estado interno
do paciente - o seu “entender” - é suficientemente bom em si pré-
prio. Sentir-se compreendido produz no paciente a capacidade de
aumentar a exposi¢ao do seu mundo interno e isso, em contrapar-
tida, eleva a coeréncia psiquica e a organizagao autorregulatoria.
“A busca por ‘entender’ é o caminho e o objetivo que possibilitam
a acdo terapéutica” (Schwaber, 2007, p. 38).

Nosek (2009) leva esse discurso a um nivel mais elevado, na
plendria para o 45° Congresso da IPA, realizado em Chicago, Illinois.
Propos que a interpretacdo é, no final, uma forma de violéncia psi-
quica, e a psicanalise trata-se essencialmente de auxiliar o pa-
ciente a revelar-se a si mesmo e ao analista. Nosek detalha essa
reformulacdo radical dos fundamentos da nossa técnica na se-
guinte passagem.

Se estivermos preparados para renunciar a violéncia do
conhecimento, se ndo estivermos incitados pela urgéncia
da ontologia e pelo poder do positivismo, encontraremos
o territério da hospitalidade: isso significa receber o es-
trangeiro tal como o é, permitindo-lhe sua existéncia.

Esse gesto, configurado como bondade, nio me enobrece
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ou exalta; seu cardter provém do infinito para ser rece-
bido, desvendando minhas possibilidades... Para nos,
psicanalistas, essa é uma reflexdo hierdrquica radical:
a psicandlise ndo mais é uma cura pela fala, mas uma
cura pela escuta (p. 145).6

Escuta intersubjetiva

Essa perspectiva deriva-se da visdo interpessoal de psicanali-
se de Harry Stack Sullivan (1947, 1953), que declara que o selfndo
é nada além de uma colegdo de avaliagdes reflexivas e que a ansie-
dade somente pode ocorrer em um contexto interpessoal. Como
resultado, a escuta intersubjetiva tem sua fundamentagéo tedrica
baseada em trés pontos: (i) o trabalho clinico como imerso no
interjogo dindmico entre dois selves, (ii) todo o material analitico
(incluindo transferéncia e contratransferéncia) é coconstruido, e
(iii) a escuta analitica é um processo compartilhado. Um desa-
fio para a orientagao cientifica positivista da analise “classica”, o
paradigma intersubjetivo propde que nenhum fendmeno mental
pode ser propriamente entendido se abordado como entidade
existente solipsisticamente na mente do paciente. A percep¢io
do analista sobre os pensamentos, sentimentos, fantasias etc, do
paciente, é sempre moldada pela subjetividade do analista. Por-
tanto, a psicologia do paciente — o “material” para analise — ¢ ele
proprio coconstruido.

Os clinicos intersubjetivistas (Benjamin, 1995, 2004, 2007;
Hoffman, 1991; Ogden, 1992, 1994; Spezzano, 1993; Stolorow,
Brandchaft & Atwood, 1987, 1992) consideram que seu método
reflete mais verdadeiramente a natureza da psicologia humana; é
menos mecanicista e menos provavel que materialize a vida mental.
Eles veem o processo clinico como um interjogo dialético entre a
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realidade subjetiva do paciente e a realidade subjetiva do analista,
bem com a interagao entre essas duas realidades psiquicas com a
realidade intersubjetiva que eles criam em conjunto. Esses analis-
tas enfatizam a escuta reciproca, isto é, como o analista estd ouvin-
do o paciente e como o paciente esta registrando (e interpretando)
o que o analista estd dizendo, e como isso altera o que o analista
diria em seguida e, assim por diante. E aqui que entra o concei-
to de Ogden (1994) de “terceiro analitico”. Esse termo refere-se a
experiéncia intersubjetiva que é produto de uma dialética unica
gerada entre as subjetividades individuais do analista e do ana-
lisando, no contexto analitico. O “terceiro analitico” ndo ¢ uma
estrutura na medida em que é sempre fresco, sendo criado, des-
truido e recriado a cada momento da hora clinica. Hd mais aqui
para se considerar. “O terceiro analitico é uma criagdo do analista
e do analisando e, a0 mesmo tempo, o analista e o analisando
(enquanto analista e analisando) sdo criados pelo terceiro analiti-
co” (ibid., p. 93). Isso afeta a forma como se vé o proprio processo
analitico. De acordo com Ogden:

A andlise ndo é simplesmente um método de descober-
ta do oculto; é principalmente um processo de criagdo de
um sujeito analitico que ndo existia antes. Por exemplo, a
historia do analisando ndo é descoberta, ela é criada na
transferéncia-contratransferéncia, num fluxo perpétuo
em que a intersubjetividade do processo analitico evolui e
é interpretada pelo analista e pelo analisando (ver Scha-
fer, 1976, 1978). Desta forma, o sujeito analitico é “criado
por”, e existe em permanente evolugio na intersubjetivi-
dade dinamica do processo analitico: o sujeito da psica-
ndlise toma forma no espago interpretativo entre analista

e analisando (ibid., p. 47, destaque original).
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A perspectiva intersubjetiva se refere ao estado afetivo do ana-
lista como uma forca construtiva ativa da transferéncia e contra-
transferéncia. Nao é mera resposta ao material do paciente, mas
uma cocriacdo dos dois membros da diade clinica. Considerando
todas as comunicagdes de cada parceiro como designadas para
produzir respostas no outro, a abordagem intersubjetiva remonta
a curiosidade primitiva da crianga sobre (e o desejo de conectar-se
com) os sentimentos da mae; isto é visto se repetindo na forma da
curiosidade do analisando sobre o analista. Aron (1991) e Mitchell
(1991) argumentam contra a considera¢ao dessas curiosidades
como baseadas em pulsdes. Tais interpretacdes, de acordo com
eles, frustram os esfor¢os desenvolvimentais do paciente.

Benjamin (2004, 2007) aprofunda o conceito de “terceiro ana-
litico”, delineando trés subcategorias: (i) “terceiro primordial’, que
emana da troca ritmica ou musical de sons e gestos no relacionamento
mée-crianca e que, aparece na situa¢do analitica como acomoda-
¢do, sintonizacao e regularidade da relacao diadica, (ii) “terceiro
simbolico”, que envolve procedimentos e expectativas mais sutis de
um reconhecimento narrativo de estar separado, e negociagao, e
(iii) “terceiro moral’, os principios sobre o quais concordou-se em
“valorizagdo da verdade, esfor¢o para a acomodagio, responsabili-
dade e respeito pelo outro, e fé no processo de ruptura e repara¢io”
(2007, p. 99). Esse ultimo principio requer que o analista escute a
si mesmo com mais cuidado e tente descobrir como ele pode estar
contribuindo para a disrupgdo do didlogo clinico em qualquer mo-
mento determinado. A escuta analitica é idealmente direcionada
de forma igualitaria a subjetividade do paciente, a subjetividade do
analista e, a intersubjetividade que eles criam em conjunto. De fato,
as duas primeiras designagdes sao inerentemente suspeitas, visto
que o “terceiro” as cria enquanto também ¢ criado por elas. Em
esséncia, nada pode ser escutado sem levar-se em consideragdo o

impacto do relacionamento entre analista e paciente.
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Unindo os quatro modelos

Parece desejavel - de fato, tentador - fazer uma combinagéo
perfeita dos quatro modelos de escuta analitica descritos aqui.
Uma sintese de tal elegancia iria reduzir a ambiguidade teérica e a
necessidade técnica de se fazer escolhas e exercitar o julgamento.
Entretanto, esse pastiche conceitual — presumindo que essa unido
fosse possivel — carrega o risco de simplificar demais tanto no pla-
no tedrico quanto no plano clinico. Portanto, é melhor nio forcar
uma unido e, em vez disso, permitir que os modelos permanecam
onde estdo sem desvalorizar a harmonia e confluéncia potenciais
entre eles. Ao comegar dessa forma, pode-se acabar até descobrin-
do algum padrao unificante mais profundo. Primeiramente, con-
tudo, consideremos os seguintes pontos sobre esses modelos.

» Os quatro modelos ndo precisam apenas de um espago pro-
prio no senso externo de mundo, mas também do “setting
analitico interno” (Parsons, 2007) para seu desdobramento
6timo. Esse ultimo conceito refere-se a “arena psiquica na
qual a realidade é definida por conceitos como simbolismo,
fantasia, transferéncia, e significado inconsciente... O setting
interno define e protege uma area da mente do analista
onde o que quer que acontega, inclusive no sefting externo,
pode ser considerado a partir de um ponto de vista psica-
nalitico” (p. 1443).

o Os quatro modelos apresentam areas de sobreposi¢do.
A “escuta objetiva’, por exemplo, pode levar a um grande
senso de empatia com o paciente e, de forma contraria, a
“escuta empatica” pode se beneficiar do registro objetivo de
cada faceta da narrativa do paciente. A “escuta subjetiva”
parece um componente essencial da “escuta intersubjetiva’
Além disso, esta ultima requer, na verdade, certa objetivida-
de para que seja verdadeiramente abrangente. Smith (1999)
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observa que “tanto a subjetividade como a objetividade sdo
caminhos necessarios para o conhecimento, dependentes
um do outro. Qualquer forma de olhar ou escutar impede,
em algum grau, outras formas, mas falar de uma perspec-
tiva exclusivamente subjetiva ou objetiva representa uma
regressio do pensamento a um objetivismo ingénuo ou
subjetivismo ingénuo” (p. 465).

Os quatro modelos descritos aqui podem néo abranger todas
as formas de escuta utilizadas pelos analistas. Podem existir
formas hibridas que utilizem uma combina¢ao dessas abor-
dagens. A forma de escuta recomendada por Arlow (1995) é
um excelente exemplo disso. Por um lado, seu principio basi-
co é que o analista deve demonstrar ao paciente “como as ex-
periéncias atuais podem ser mal interpretadas em termos de
derivados de fantasias inconscientes persistentes do passado”
(p. 221). Isso € caracteristico da “escuta objetiva”. Por outro
lado, Arlow recomenda que o analista deve “tentar entender
a mensagem por tras das produgdes manifestas... [e] estar
alerta ao fio conector que segue as produgdes do paciente”
(p. 222). Isso se aproxima mais da “escuta empatica”. Apro-
fundando um pouco mais, Arlow ressalta que o analista deve
observar o impacto de suas afirmativas sobre o paciente, e que
‘o préprio intercimbio é objeto de exame e interpretagio”
(p. 229), aproximando-se, portanto, da perspectiva intersub-
jetiva descrita. Arlow ndo esta sozinho na aplicagdo de tais
formas hibridas de escuta. Gill (1979, 1994), com sua énfase
dupla sobre a interpretagao da transferéncia e a necessidade
de reconhecer a plausibilidade das percepgoes do paciente,

3

também parece combinar as abordagens “objetiva” e “inter-
subjetiva’ de escuta. Em suas recomendagoes técnicas sobre
os enactments, Boesky (1990) também combina as aborda-

gens “objetiva’ e “intersubjetiva’.
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Os quatro modelos de escuta originam diferentes questoes
na mente do analista.” A “escuta objetiva” direciona a aten-
¢do para a sintaxe, mudancas na dire¢ao associativa, para-
praxias, e assim por diante. A “escuta subjetiva” intensifica a
vigilancia quanto a experiéncia contratransferencial. A “es-
cuta empatica’ facilita um alcance mais profundo da narra-
tiva do paciente, especialmente dos aspectos conscientes e
pré-conscientes. A “escuta intersubjetiva” estimula a curio-
sidade acerca da influéncia que tém os dois parceiros um
sobre o outro e sobre sua propria mutualidade.

Os quatro modelos de escuta estdo implicitos na sabia re-
comendagao de Schlesinger (2003), de que o analista deve
aprender a escutar de varias formas a0 mesmo tempo. Essas
incluem: (i) escutar contextualmente, ou levando em con-
sideragdo a histdria do paciente, o curso do tratamento até
o momento e as realidades da vida atual do paciente, (ii)
escutar ingenuamente e sem preconcepgdes, (iii) escutar o
objetivo ao invés de somente o conteudo, (iv) escutar em-
paticamente, e (v) escutar sob a luz da transferéncia e con-
tratransferéncia.

Os quatro modelos de escuta produzem diferentes tipos de
dados, os quais, trabalhando em unissono, podem elevar o
entendimento sobre o paciente. Da mesma forma, Spencer e
Balter (1990) sublinham a complementariedade dos modos
“introspectivo” e “comportamental” de observacdo em psi-
canalise. No primeiro, o analista coloca a si proprio na posi-
¢do do analisando e origina entendimento clinico a partir da
perspectiva do segundo. No segundo, o analista adota a “vi-
sdo de espectador, sem consideragdo com os pensamentos ou
sentimentos do sujeito” (p. 402). Os dois métodos, frequen-

temente produzindo diferentes conjuntos de informagao,
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modificam um ao outro visando aprofundar a compreensao
sobre o funcionamento mental do analisando.

Esse tltimo ponto pode se tornar o trampolim para uma sinte-
se, no final das contas. Talvez os modelos de escuta “objetiva” (em
maior grau) e “intersubjetiva’ (em menor grau) constituam o que
Killingmo (1989) chamou de “escuta cética” e as formas de escuta
‘empatica’ e “subjetiva’ constituam o que ele denominou de escuta
“crédula”. A “escuta crédula” foca no que o paciente esta dizendo,
enquanto a “escuta cética” foca em como o paciente esta dizendo
o que ele esta dizendo. O analista que estiver escutando de forma
crédula presta bastante aten¢do as preocupagoes e queixas do pa-
ciente; ele as considera significativas em seu proprio direito e nao
se apressa em desmascarar seus significados. O analista que escuta
de forma cética esta sintonizado com o que esta oculto sob o conte-
udo manifesto do paciente; ele afasta-se do que estd na superficie e
deseja que ambas as partes na situa¢ao clinica possam aprofundar
sua investigacdo. Klauber captou as implicagdes dessa diferenga na
seguinte breve passagem.

O grau em que a andlise dos comportamentos conscien-
tes e pré-conscientes deve ser permitida na discussdo dos
problemas do paciente depende da orientagdo tedrica do
psicanalista. Para aqueles analistas para quem a interpre-
tagdo é orientada ao ego, parece inevitavel para a clarifi-
cagdo precisa do conflito inconsciente que os derivati-
vos conscientes e pré-conscientes do inconsciente possam
ser completamente explorados. Outros psicanalistas pode-
rdo contestar a adequagdo da discussdo dos problemas do
paciente — o que alguns analistas aprovam - e conside-
rar esta como uma degradagio da técnica psicanalitica
(1968, p. 137).
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Em contraste com essa tltima afirmativa, Schlesinger diz o
seguinte acerca da tensdo existente entre escutar a superficie e a
profundidade do material do paciente.

O que é predominantemente inconsciente e determinante
no momento, mesmo que possa derivar em ultima and-
lise de fontes distantes da consciéncia, serd geralmente
representado em manifestacoes mais superficiais que sdo

acessiveis ao observador experiente (2003, p. 118).

Isso refor¢a a importancia de se escutar de forma crédula.
O fato é que tal escuta ajuda a estabelecer um senso de mutuali-
dade e de “estar na mesma pagina”. Isso fornece um breve olhar
sobre o funcionamento egoico do paciente no mundo externo e
dos aspectos que o preocupam, mesmo que eles sejam escolhidos
devido ao seu significado em termos de conflito inconsciente. Essa
atencdo a um “material superficial” também sinaliza as transfe-
réncias que estdo por se desdobrar ou que ja estdo ocorrendo. Em
contraste, a escuta cética é essencialmente desconstrutiva em sua
natureza. Ela consiste nos seguintes aspectos.

« Escutar as omissdes na narrativa (por exemplo, um indivi-
duo fala detalhadamente sobre uma casa que estd compran-
do e nunca menciona seu prego; uma mulher que fala sobre
seu namorado e omite seu nome) ajuda a discernir areas de
ansiedade e resisténcias transferenciais.

« Escutar os atos falhos, e as falhas de proniincia que nao estao
baseadas no desconhecimento da linguagem, e outras gafes
verbais do paciente, também fornece acesso ao seu funcio-
namento inconsciente naquele momento.
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« Escutar as entonagoes e pontos de énfase (por exemplo, “Tudo
que eu quero do meu marido é um pouco de aten¢do’, “Eu
realmente amo a minha mae”) produz informagdes uteis
com relagdo aos estilos caracteroldgicos e autoenganos que
os individuos sao geralmente compelidos a empregar.

 Escutar pausas também pode ser informativo (ver Capitulo 2
para mais detalhes). Frequentemente, a oragdo da frase adi-
cionada apds uma pausa acaba por ser defensiva contra a
ansiedade incitada pela primeira parte da frase (por exem-

«i e C ) .
plo, “As vezes eu penso em cometer suicidio” seguido de
uma pausa e entdo a ora¢ao, “Bem, na verdade nao”

o Escutar negacées e rejeigoes ndo solicitadas revela o conte-
udo angustiante mais profundo (por exemplo, “A dltima
pessoa que me vem a mente nessa associagdo é o meu pai’,

A

14§ . ~ .
Veja, eu ndo estou competindo com vocé

 Escutar os suspiros e grunhidos do paciente permite acesso
a areas de dor, ansiedade e resisténcia. Atencao a tais sinais
sonoros produz dados ainda mais ricos quando um olhar
também ¢é captado nos movimentos corporais do paciente
durante a sessao (McLaughlin, 1992).

Os protétipos derivados do desenvolvimento dos estilos de
escuta “crédula” e “cética’ sao divergentes (ver a seguir). E o
mesmo pode ser aplicado aos quatro modelos delineados aqui.
A “escuta objetiva” parece de natureza mais paternal e a “escu-
ta empatica” de natureza mais maternal. A “escuta subjetiva’ e
a “escuta intersubjetiva” residem entre esses dois polos, sendo, a
primeira, mais proxima do espectro paternal e, a segunda, mais
proxima do polo maternal do relacionamento espectral. De fato,
os proponentes dos modelos de escuta “empatica’, “subjetiva”
e “intersubjetiva” relacionam seu estilo de sintoniza¢ao com a
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atencdo primaria da mae a seu filho. Schwaber (1981, 1983),
Jacobs (1991) e Ogden (1994) evocam as observagdes de Sander
(1975), Burlingham (1967) e Winnicott (1953), respectivamente,
para esse propdsito. Curiosamente, ninguém menciona o didlogo
pai-filho como um protdtipo para escuta em psicanalise, ainda
que os ecos desse relacionamento sejam discerniveis no mode-
lo de “escuta objetiva”. Essa abordagem unilateral é retificada no
modelo desenvolvimental descrito a seguir.

Um pés-escrito desenvolvimental

As polaridades técnicas de escuta crédula versus escuta cética
parecem ter seus respectivos prototipos desenvolvimentais nos
estilos materno e paterno de relacionamento com seus filhos
pequenos. A elucidagao de Herzog (1984) da sintonizagdo
“homeostatica” e “disruptiva” dos pais com seus filhos em desen-
volvimento é especialmente esclarecedora nesse contexto. Através
de estudos observacionais com criangas, por videomonitoramen-
to, Herzog demonstrou que as mées geralmente se unem a seus
filhos em suas brincadeiras, dando a crianga, portanto, uma “conti-
nuidade de ser” (Winnicott, 1965, p. 54), validade e harmonia com
o ambiente (“sintonizacdo homeostética”). Os pais, ao contrario,
caracteristicamente perturbam o equilibrio da crianca que brinca
ao persuadi-lo a unir-se a eles em uma nova atividade (“sintoniza-
¢do disruptiva”). A sintonizagdo homeostatica possui qualidades
afirmativas necessarias para a manutencdo e consolidagao da
experiéncia do self. A sintonizagdo disruptiva possui qualidades
reforcadoras necessarias para a ampliagdo e o aprofundamento da
experiéncia do self. A influéncia dos dois tipos de sintonizagao é
aditiva e contribui para a solidez fluida de uma experiéncia do self
saudavel. Herzog observou ainda que os pais distraem a crianga do
jogo apenas quando a mae esta com a crianga. Na auséncia dela,
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e especialmente no caso de criangas pequenas, os pais, também,
comegam a jogar a brincadeira da crianga (isto é, utilizam sintoni-
zagdo homeostatica). Isso sugere que a sintoniza¢do homeostatica
é um pré-requisito experimental para a sintonizagao disruptiva.

Extrapolando essas observacdes desenvolvimentais para a si-
tuagdo clinica, sugere-se o seguinte. A escuta crédula do analista,
junto com seu holding (Winnicott, 1960a) e as interveng¢des “afirma-
tivas” (Killingmo, 1989) sdo andlogos a “sintonizagdo homeostati-
ca” materna, porquanto esses, também, visam validar, fortalecer e
estabilizar a experiéncia do self. O ceticismo do analista com rela-
¢do ao material consciente do paciente e suas atividades interpre-
tativas reveladoras parecem analogos a “sintonizacao disruptiva’
paterna, visto que causam uma expansao cognitiva pela introdugao
de novo material a percepgdo do paciente.

A conclusdo de Herzog de que a sintonizagdo homeostatica
é um pré-requisito para a sintonizagdo disruptiva também en-
contra paralelo na situagdo clinica, onde o holding e as fungoes
afirmativas (isto é, homeostaticas) do analista devem ser segu-
ramente precisos para que seus esfor¢os interpretativos (isto é,
disruptivos) sejam frutiferos. O senso interno de relacionamento
analitico, por parte do paciente, deve ser estavel (ou deve ser es-
tabilizado) para que ele ou ela utilize o impacto desestabilizador
da interpretagdo, o qual, por defini¢do, acrescenta algo novo a
atencdo do paciente. O paciente deve possuir ou ser auxiliado a
possuir um “sentimento de seguranc¢a” (Sandler, 1960, p. 4) ante
ao risco de encontrar os aspectos repudiados da sua experiéncia
do self. Expressando-se em uma metafora desenvolvimental, o
exercicio, por parte do analista, das fun¢des maternas parece ser
um pré-requisito para que ele ou ela exerca as fun¢des paternas.
Em termos clinicos, isso quer dizer que a escuta crédula deve
preparar o terreno para a escuta cética.
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Ao designar tais intervengdes maternas e paternas como “dois
polos da técnica terapéutica’, Wright remete suas respectivas ori-
gens a Freud e Winnicott.

Freud, parece-me, baseia-se no pai com suas censuras e
proibicées. Winnicott baseia- se na mde e em seu cuida-
do, carinho e amor. Freud é o mediador do principio de
realidade ao qual a crianga deve se adaptar; Winnicott
¢ o protetor de um espago mais gentil, mais indulgente,
o qual mantém a realidade, em algum grau, a margem
(1991, p. 280).

Na visao de Wright, a analise envolve uma renovagao do pro-
cesso de formagao psiquica. Ela fornece o espa¢o no qual novas
formas ou simbolos do self podem ser criados. Entretanto, para
que simbolos completamente independentes e representativos,
bem como simbolos menos distintos e iconicos do discurso huma-
no, emerjam, sejam compreendidos e integrados, a técnica analiti-
ca requer tanto elementos maternos como elementos paternos. O
elemento materno (holding, facilitagdo, capacitagdo e sobrevivén-
cia) “supde fé no processo de fundo. As coisas irdo acontecer se
vocé esperar” (p. 283). O elemento paterno (busca, confrontagio,
descobrimento e interpretagdo) subjaz ao ceticismo do analista,
suas lutas com as resisténcias do paciente, seus confrontos com o
turbulento mundo do conflito intrapsiquico. Wright prossegue su-
gerindo que os dois modos de interven¢ao podem ser apropriados
em momentos diferentes, e acolher diferentes modos de simboliza-
¢do. A escuta analitica ndo é estatica e muda de acordo com o nivel
estrutural do paciente em um determinado momento (Killingmo,
1989), seu grau de organizagao psiquica geral (Wright, 1991) e seu
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tom e direcdo da associagdo livre, os quais estdo sempre mudando
(Miller & Aisentein, 2004).

Em geral, o holding materno dos elementos fisicamente bani-
dos deve preceder um olhar significativo sobre eles, visando uma
autocompreensao mais profunda. O “holding continente” ¢ uma
condigdo prioritaria para o “olhar transformador” (Wright, 1991,
p- 300). Além disso, os elementos maternos e paternos da técnica
“oferecem um ponto e contraponto na andlise entre dois estilos e
duas visdes e nenhuma vence completamente” (ibid., p. 280).
Também é importante lembrar que tais atributos maternos e pa-
ternos nao sio baseados, de forma literal, em género. Existem
analistas homens que parecem mais maternais e analistas mu-
lheres que parecem mais paternais em sua técnica. Ao mesmo
tempo, é verdade que muitos analistas, independente de género,
possuem ambos os atributos e esforcam-se para incorpora-los
em suas abordagens técnicas.

A unido, feita por Wright, da dissidéncia técnica entre Freud e
Winnicott, parece fundamentar-se perfeitamente nas observacdes
desenvolvimentais de Herzog (1984). Ao final, tudo se refere a
estabelecer um acordo antes de discordar, consolidar antes de des-
contruir, ter empatia antes do insight, afirmar antes de interpretar,
e ser “mae” antes de ser “pai’, a0 mesmo tempo em que se reconhece
que ambas as experiéncias sao necessarias no tratamento psicana-
litico, visto que estdo no curso do desenvolvimento.

Observagoes finais

Ap0s as recomendagdes fundamentais de Freud (1912e) sobre a
escuta analitica, um siléncio prolongado desenvolveu-se acerca do



52 QUATRO TIPOS DE ESCUTA ANALITICA

assunto. Livros-texto de psicanalise (Moore & Fine, 1995; Nersessian
& Kopf, 1996; Person, Cooper, & Gabbard, 2005) e monografias de-
dicadas a técnica psicanalitica (Etchegoyen, 2005; Fenichel, 1941;
Greenson, 1967; Volkan, 2010) publicados ao longo dos anos subse-
quentes, falaram muito pouco acerca da natureza da escuta analitica.
A base web da PEP (Psychoanalytic Eletronic Publishing)® revela que
todos os 28 trabalhos com as palavras “escuta analitica” em seu ti-
tulo foram publicados apds 1980, ou quase sete décadas ap6s Freud
enunciar suas visoes a respeito do tema. As razdes para o longo si-
léncio e para o repentino interesse nao estao claras. A dificuldade
em sair da sombra do mestre e o crescente pluralismo tedrico na
psicanalise podem ser, respectivamente, os responsaveis por estas.

Ao reunir a literatura pertinente que emergiu sobre o tema,
descrevi quatro modelos de escuta analitica, a saber, (i) escuta
objetiva, (ii) escuta subjetiva, (iii) escuta empatica, e (iv) escuta
intersubjetiva. Cada qual com tem seus embasamentos tedricos e
suas produgoes técnicas. Apos elucidar essas questdes, tentei dis-
cernir as areas de sobreposi¢ao nesses modelos e também observei
algumas formas hibridas que podem facilmente cair entre fendas
partidarias. Também estabeleci os protdtipos desenvolvimentais
de varias formas de escuta e relacionei a dicotomia “escuta cré-
dula/intervengdo afirmativa” e “escuta cética/intervencao inter-
pretativa” da técnica analitica, com as formas materna e paterna,
respectivamente, de relacionamento com a crian¢a. Sem premiar
nenhuma delas e destacando a utilidade de ambas, optei por uma
técnica que oscila, de maneira informada, entre os dois polos des-
se espectro desenvolvimental-clinico (para maiores detalhes, ver
Akhtar, 2000). Uma combina¢do 6tima dos dois é o que torna a
escuta analitica propriamente sintonizada e verdadeiramente til
para o paciente. Tal escuta ¢ direcionada as palavras bem como as
comunicagdes nao verbais e siléncios do paciente.
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Notas

1. Por vezes, é necessario um esforco maior para ouvir profundamente,
devido & natureza da psicopatologia do paciente. As recomendagdes
de Ferenczi (1929) para lidar com pessoas que, quando criangas, foram
rejeitadas ou odiadas, sdo pertinentes nesse contexto. Gammil (1980)
também observa que no manejo com pacientes esquizoides, “uma atengdo
maior era necessaria para captar até mesmo as mais ténues indicagoes
de afeto e do material associado com o que resta de [um] self auténtico e
pessoal” (p. 376).

2. Os analistas também variam suas escolhas dos “recursos de escuta”, das
coisas ou atividades que ancoram sua mente em um lugar e entdo permi-
tem atencdo livremente flutuante ao material do paciente. Alguns analistas
tomam notas. Outros fazem rabiscos ou desenham. Alguns (principal-
mente fora dos Estados Unidos) fumam cigarros ou charutos. Outros
tricotam ou fazem croché. Alguns analistas posicionam suas poltronas
de forma a poder ver o rosto do paciente. Outros fecham seus olhos.
Alguns poucos tém seus cdes e gatos presentes durante a hora analitica.
E assim por diante.

3. Meissner (2000) também observa que a escuta analitica ndo ¢ ingénua,
mas sim, preparada e focada. Ele diz que “escutar os modelos tedricos ao
invés de escutar o paciente é obviamente ouvir mal... ou melhor, ‘escutar
mal’; mas a0 mesmo tempo, a escuta é parcial por meio de tais modelos,
e nao pode ocorrer sem eles. Se os modelos tedricos tém suas limitagoes,
também as tem a aceitagdo ingénua ou descuidada do ponto de vista do
paciente” (p. 325).

4. O fato de que Klein (1926) considerava a brincadeira da crianga como
equivalente a associa¢do livre do adulto é mais conhecido do que o fato
de ela considerar o oposto como também verdadeiro.

5. Muitos (por exemplo, Cocks, 1994; Giovacchini, 2000) acreditam que o
Sr. Z era na verdade o proprio Kohut e, que o que ele relatava como duas
analises eram na verdade reflexdes acerca de sua andlise e sua compre-
ensao autogerada.

6. Eu usei previamente (Akhtar, 2007) o termo “cura pela escuta’, mas, de
forma mais modesta, sugeri que a psicandlise é uma cura tanto pela fala
quanto pela escuta.
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Isso se assemelha as “quatro psicologias da psicanalise” de Pine (1998).
Essas perspectivas conceptualmente distintas incluem os conceitos de
pulsdes, ego, relagdes objetais, e self. Elas se sobrepdem, mas cada qual
acrescenta algo diferente para a compreensdo do desenvolvimento, psi-
copatologia e técnica.

O arquivo da PEP (1871-2008) contém o texto completo de quarenta
e seis periddicos premiados em psicanalise, setenta livros cldssicos de
psicanalise, e o texto completo e as notas editoriais dos vinte e quatro
volumes da Standard Edition, bem como os dezoito volumes do alemao
Gesammelte Werk. O arquivo da PEP abrange 137 anos de publicagdes e
contém o texto completo de artigos originados de 1871 a 2008. Ha apro-
ximadamente 75.000 artigos e 8.278 figuras que originalmente compu-
nham os 1.449 volumes de um total de mais de 650.000 pdginas impres-
sas.
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