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Resumo
Este trabalho discute a clinica como pratica politica e como estratégia de transformacédo a partir de
uma releitura da nogéo de carater, seguindo as indicacbes de Freud, Abraham e Ferenczi sobre o
tema. Os tragos de carater sdo considerados, para alem de sua fungcdo conservadora e defensiva,
como formas que apresentam a perseveranga na continuidade de ser e existir através da dimensao
estética de sensibilidades. Nesse sentido, a clinica pode ser pensada seguindo as pistas deixadas
por esses tragos e considerar o sintoma em sua positividade e o carater como indicador de um

minimo de sustentacéo libidinal.

Palavras chave: Carater, clinica, estratégias existenciais, estratégias terapéuticas

A pratica clinica implica em ativagao de forgas, em estratégias de agéo para
produzir transformagdes, e nesse sentido, € uma pratica politica. Freud (1890)
define o tratamento a partir da alma — seja de perturbagdes animicas ou corporais —
como aquele que se faz com recursos que atuam de modo primario e imediato
sobre a alma do homem, no qual o médico ou terapeuta precisa provocar no
paciente os estados e condigdes animicos mais favoraveis a sua cura. Lembra que,
desde a antiguidade, a pessoa do médico, sua presencga, seu prestigio, constituia
uma das circunstancias mais favoraveis para produzir a cura, € um dos instrumentos
terapéuticos mais poderosos era a palavra. Assinalando, porém, que, na

antiglidade como hoje, a palavra do curador possuia uma aura enigmatica e era

carregada de forga encantatéria. Palavra poderosa e sugestiva, cujo poder é



conferido pelo doente que transfere para a figura do curador grande parte da forga e
da intensidade das primeiras relagcbes amorosas de sua vida, aquela vivida com os
pais de sua infancia. (Ibid; 1890)

Nesse sentido, a clinica € uma pratica que busca a transformacéo através do
embate entre forgas poderosas, investimentos e contra-investimentos tdo antigos
que nao se conhece mais sua origem, mas que se renovam a cada encontro com
objetos dos investimentos. Pode-se entdo afirmar que a for¢ca encantatéria da
presenca e da palavra do clinico ndo atua pela neutralidade e sim por sua
intensidade, que implica em afinidades, hesitacdes e hostilidades.

Assim, ao pensarmos as estratégias terapéuticas como forcas que se péem
em campo, € preciso considerar as estratégias de existéncia com as quais elas se
deparam nas formas sintomaticas que se apresentam como resisténcia a ampliacéao
do campo subjetivo. Tobie Nathan assinala que essas formas, expressam uma
verdade profunda e indicam caminhos tomados em um momento crucial da vida e
trilhados sistematicamente desde entao (Nathan; 1994).

Aqui vemos entrar em jogo as escolhas inconscientes feitas a cada momento,
que podem conduzir ao apequenamento da existéncia na medida em que resultam
nas formacdes de compromisso erigidas para evitar os conflitos e fugir do
sofrimento fantasiado. Esses modos existenciais sdo exercicios de poder que se
produzem como constrangimentos de forgas postas em conformidade com um
ambiente percebido como invasivo e exigente, contra o qual busca-se o refugio por
tras de barreiras protetoras que deveriam evitar qualquer possibilidade de surpresa.
No entanto, a experiéncia clinica mostra que este refugio falha, justamente, porque
ao cercar-se de cuidados, o individuo fica espremido em suas defesas, sem espaco

para o exercicio de suas forgas de investimento.



Porém, vistas com outro olhar, percebemos que as resisténcias significam
também uma insisténcia em continuar a ser, algo que ndo se submete totalmente a
ordem do sintoma, atuando como um minimo espago de afirmacao. As resisténcias
que significam a insisténcia em ser de um certo modo e com isto permanecer
existindo, exigem um pagamento alto — uma libra de carne (Shakespeare, 1965) —
pois implicam as pessoas em certas conducdes irredutiveis de sua vida, como o
compulsivo que afirma sua existéncia através dos atos e gestos repetidos
incessantemente. Contudo, alguma coisa viva emerge dai, ja que mesmo neste
plano de repeticdo o que temos € uma tentativa de criar um campo de possiveis, um
desenho subjetivo que aparece, por exemplo, na transferéncia, quando algo desta
repeticao se esbarra com uma presenca dotada de poder.

Se voltarmos este olhar curioso para o lado do sintoma, pode-se enxerga-lo
como resultante de respostas necessarias ou suficientes, concebidas em momentos
de vida, mas, que tornaram-se pesadas e obsoletas pela forca da inércia. E duro
abandonar posigbes que foram confortaveis em um determinado momento, ou que
serviram de protecdo contra o sofrimento numa vivéncia traumatica
desorganizadora. O sintoma se destaca sobre o pano de fundo das defesas,
mobilizando e distribuindo cargas de investimentos. Porém, olhado como
mobilizacdo de intensidades de investimentos e contra-investimentos, podemos
percebé-lo também, como sinal de possibilidades, como uma forma de criagao.

E neste sentido que Ferenczi refere-se aos sintomas conversivos que
denomina "materializagdes histéricas" (Ferenczi; 1919) como uma escultura feita no
préprio corpo, uma produgao plastica mais do que uma encenacgao. Além disso,
descreve os sintomas transitorios, tais como bocejos, sonoléncia, sensag¢des de
calor ou de frio, sudoreses intensas, tremores, ruidos estomacais, entre outros, que,

ao se apresentarem repetidamente no decorrer de sessdes de analise, seriam



expressoes transferenciais de estados de tensado psiquica transbordando para a
esfera do corpo, indicando uma "regressao caracterial" a certos pontos de fixagao
auto-erdticas que tomam a cena como alteragao da atividade motora ou sensorial
(Ferenczi, 1912,192).

Para sustentar essas estratégias sintomaticas, foram mantidos lacos
atavicos, arcaicos, porém preciosos porque conhecidos, incrustados no corpo, nos
gestos, nas expressdes, nas dores e nas alegrias. As materializagbes ou os
sintomas transitérios no decorrer de uma sessdo seriam formas de acéao
autoplasticas que atuam por repeticdo, sim, mas além de serem evitacdo e
resisténcia a elaboragao, indicam a possibilidade de uma ligagéo (Ferenczi; 1912;
1919).

Ainda buscando construir outro olhar sobre as resisténcias, percebemos que
os lagos atavicos que encontram representagcdo nos sintomas, ancoram-se nas
formacdes caracteriais, que no dizer de Freud, sdo duradouros, pois resultam das
primeiras identificagbes com as figuras parentais ainda nao diferenciadas nem
sexuadas, que representam os investimentos objetais mais primitivos, assim como a
origem do eu enquanto processo de diferenciagdo do isso. (Freud; 1924). As
formagdes caracteriais e o0s tragcos de carater incluem-se nas estratégias de
existéncia (ou de sobrevivéncia) que sdo a ancoragem para a dimensao sintomatica

da repeticdo. Freud diz que:



"No campo do desenvolvimento do carater tropecamos necessariamente nas
mesmas forgas pulsionais cujo jogo foi descoberto nas neuroses. Contudo, uma
nitida separagao tedrica entre ambos os campos é oferecida pela circunstancia de
que falta ao carater o que é peculiar do mecanismo das neuroses, a saber, 0
fracasso do recalcamento e o retorno do recalcado. No caso da formacao de carater,
o recalcamento ndo entra em agao, ou entdo, alcanga com mais precisdo sua meta
de substituir o recalcado por formagdes reativas e sublimagdes. Por isso os
processos da formagado do carater sdo menos transparentes e mais inacessiveis a
analise do que os processos neuréticos”(Freud;1913;343).

Ou seja, estas formagdes sdo opacas e invisiveis no plano das macro
percepcbes e das representagbes, constituindo para estas uma categoria
enigmatica. Resta, portanto, compreender em que plano se move e se orienta o
carater, pois nele também estdo em jogo as mesmas forgas pulsionais presentes
em todos os processos psiquicos. Abraham, chama atengao para o fato de que
apesar do carater ser muitas vezes identificado as fontes anais da libido, ndo é
exclusivamente o erotismo anal que contribui para as formacbes caracteriais. Ao
contrario, segundo o autor, todas as formas de erotismo oriundas das préprias
forgas pulsionais, e ndo s6 aquelas ligadas as zonas erogenas, sdo componentes
da formacdo do carater (Abraham; 1927; 162). E possivel pensar, portanto, que a
formacdo do carater ndo obedece a um uUnico modelo e sim corresponde as
construgcdes possiveis de uma conformacdo que poderiamos chamar estética, e
configuram um modo singular de estar no mundo, j4 que envolve a propria
construcao de uma corporalidade e de uma sensibilidade.

A auséncia do recalcamento indica que o carater brota do solo arcaico das
identificagcbes primarias e das sensagdes € nao € um precipitado de representacdes
recalcadas. Abraham assinala que tanto o excesso de gratificacdo quanto a

privacdo de prazer atuam como fatores de aderéncia a determinadas marcas

sensiveis que irdo contribuir para a formagdo do carater (Abraham; 1927).



Podemos acrescentar, entdo, que qualquer marca erégena ao se destacar com uma
sensibilizacdo especial prazerosa, desprazerosa, ou mesmo dolorosa, contribuira
significativamente para a construgao do carater. Isso torna mais clara a afirmacéao
de Neyraut, de que o carater ndo € somente um precipitado das transformacgdes do
erotismo e uma formacao defensiva, mas, uma garantia de que frente a qualquer
perigo, a qualquer situagdo ou provagao, subsiste um minimo vital de satisfagao
pulsional. (Neyraut, 1974; 24)

Se as marcas caracteriais nao remetem a representacdes recalcadas, se elas
nao se apresentam como retorno do recalcado porque sempre estiveram ali,
atuantes como forma corporal e como sensibilidade, qual € o plano perceptivo no
qual elas se fazem presentes? Creio que podemos arriscar como hipétese que o
carater se faz perceptivel na dimensdo das pequenas percepg¢des; as percepcbes

insensiveis que, segundo as palavras de Leibniz,

"produzem em nos essa inquietagdo, que demonstrarei consistir em algo
que difere da dor apenas como o pequeno difere do grande, inquietagdo que
constitui muitas vezes o nosso desejo e 0 nosso prazer, dando a estes, por

assim dizer, um sal picante" ( Leibniz 1765;9).
Assim como:

"Estas pequenas percepgdes, devido as suas consequéncias, sdo por
conseguinte, mais eficazes do que se pensa. Sdo elas que formam este nao
sei qué, esses gostos, essas imagens das qualidades dos sentidos, claras no
conjunto, porém confusas nas suas partes individuais, essas impressdes que
0s corpos circundantes produzem em nds, que envolvem o infinito, esta ligacoa

que cada ser possui com todo o resto do universo" (ibid. 8).



Acompanhando o autor, estas partes insensiveis de nossas percepgdes
sensiveis fazem com que exista uma relacdo entre as percepcdes das qualidades
sensiveis, dos movimentos dos corpos e, sobretudo, dos afetos. Através delas

afetamos e somos afetados e nos ligamos ao mundo em torno de nés.

Stern argumenta que um bebé de cerca de seis semanas vive num mundo
primordial de afetos, ndo no sentido dos sentimentos, dos quais ja se tem um
conceito, mas daquilo que resulta como a experiéncia imediata e real, no sentido
dos afetos de vitalidade. Este mundo oscila em ondas de intensidade crescente e
decrescente, onde ndo ha uma diferenciagao interno-externo. O que afeta origina-se
tanto no préprio corpo como em seu exterior, no outro que se aproxima. E nesse
plano dos afetos de vitalidade que se da a emergéncia de um senso de eu e de um

senso de outro.(Stern; 1987)

Permanecendo nesta dimens&o das pequenas percepg¢des temos acesso as
variagdes de intensidade e tonalidade afetiva que compdem o plano microscopico e
nao representado dos afetos de vitalidade que nos orientam pelos ritmos, pelas
intensidades dos movimentos dos corpos (Reis; 2000). A questao € como se passa
das pequenas percepgdes as percepgdes conscientes, do molecular ao molar?
Cada um de ndés em sua existéncia teve a experiéncia inaugural de destacar de um
universo constituido de uma “poeira perceptiva”’, formas emergentes com as quais
se produziram fixa¢des pulsionais.

Os modos caracteriais, portanto, podem ser pensados a partir dessa
dimensao afetiva de vitalidade, sendo intrinsecamente corporais, invisiveis e
indiziveis. Neles cada um se sente como em sua propria casa, mesmo que isto

implique algumas formas de sofrimento.



Podemos dizer entdo que os tragos de carater sobrevivem na dimensdo em
que "as pequenas percepg¢des ndo sao apenas a passagem de uma percepgao,
como sao também os componentes de cada percepgdo. Elas constituem o estado
animal ou animado por exceléncia: a inquietude. S&o aguilhbes; pequenas
dobraduras que estdo presentes tanto no prazer quanto na dor.” (Deleuze, 1991;
132)

Considerando que esta inquietude esta presente na constituicdo do sintoma,
pode-se acrescentar aqui uma reflexdo sobre o solo caracterial no qual o sintoma se
apoia, sendo ambos concebidos como processos de construcdo de territorios
existenciais, no sentido dado por Deleuze e Guattari, como um ato que afeta os
meios e os ritmos e se define pela emergéncia de matérias (qualidades) de
expressdo (Deleuze e Guattari, 1980; 120-1), . Essas formulagbes trazem
implicagdes para o manejo clinico, pois ao reconhecer as formacgdes sintomaticas e
as formacgdes caracteriais como formas de perseverar na existéncia, estou propondo
que, na pratica clinica, procuremos abrir espago para ir adiante através delas.

O que quer dizer isso? Se o sintoma conversivo histérico é percebido como
uma acao criadora, mais do que um arremedo de preenchimento numa lacuna do
discurso, ele passa a ser a pista de um caminho a seguir e ndo uma mentira a ser
desmascarada. Da mesma forma, podemos considerar os tracos de carater como
residuos do eu que permanecem, nao sé como uma formagao defensiva, mas como
insisténcia em continuar a ser, o que permitiria explorar sua potencialidade de acgao,
de ritmos, de marcas sensorias.

Nao esquecemos que os tracos de carater atuam como resisténcias e
implicam em compromissos de conformacéo aos padrdes, de rigidez e reatividade,
sendo o carater a propria ancoragem da estrutura social, na medida em que se

funda na tendéncia a repeticdo. Isto nos coloca frente a questdo: como trabalhar no



sentido de ampliar as possibilidades de existir considerando a tendéncia de existir
pelo menor dispéndio? Essas questdes, que incluem o plano arcaico em que se
fundam os processos relacionados ao eu, levam ao redimensionamento daquilo que
estd em jogo no processo transferencial, assim como da qualidade do setting
analitico.

Ao olharmos as estratégias existenciais estreitas, pobres e ftristes que
encontramos em nossa clinica hoje, poderemos perceber o que ali se apresenta
como possibilidade de expansao? Qual o manejo transferencial numa clinica que
parece ter pouco a ver com a rememoragdo ou com a interpretacdo? Como
trabalhar com as resisténcias caracteriais no sentido de abrir passagem por elas? A
possibilidade de fazer essas perguntas € o que mais importa, mais do que achar as
respostas, pois, quando incluimos o plano arcaico em que se fundam esses
processos relacionados ao eu em nossa abordagem da transferéncia, somos
obrigados a repensar 0 que esta em jogo na experiéncia psicanalitica

Se a atengao flutuante é o instrumento da escuta analitica, ao considerarmos
esta dimensao subjetiva marcada pela apresentagcéo dos tragos de carater é preciso
que essa atengao se dé em multiplos planos perceptivos. Um olhar que se deixa
impregnar pelo que vé, uma escuta que é afetada pelos ritmos e tonalidades, uma
atengao que se atém ao sensorio e ndo so ao que significa pelo discurso. Assim nos
tornamos sensiveis as pequenas percepgdes, as "percepgdes insensiveis" de
Leibniz, potencializando a construgdo dos territorios existenciais que possam
romper com a imobilizagdo conservadora do carater e do préprio sintoma.

Um paciente compulsivo diz que percebe tantas coisas, tantos detalhes, 'ele
vé tudo', s6 que de tanto enxergar fica cego na hora de tomar uma direcdo. E como
se ele fosse tomado pelas pequenas percepgdes, ficando somente na emergéncia

dos afetos de vitalidade sem um eu nuclear capaz de agrupar e construir ilhas de
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consisténcia.(cf. Stern, 1987). No entanto, essa percepc¢ao foi possivel porque o
espaco da analise vem introduzindo um ritmo diferente em sua dindmica. Um tempo
mais estendido, em que nada € tdo urgente. Assim ele pode construir este
enunciado porque investiu a analise como um lugar de acolhimento onde ndo se
sente julgado nem pressionado a se apressar. Sua inquietude, que se faz presente
como marca caracterial, comeca a aparecer em seu papel de defesa contra o
desamparo, sua minima condigdo de sobrevivéncia subjetiva a qual ele se agarrou
com toda sua vitalidade. Podendo experimentar alguns momentos serenos no meio
de seus turbilhbes comeca a estabelecer diferencas e "absorver" as situagdes
vividas, ou seja, torna-las experiéncias subjetivas que passam a fazer parte de sua
histdria.

Nesse momento o setting analitico instaura uma repeticdo da situagdo infantil,
ao mesmo tempo que oferece uma diferenga. A semelhanca instaura a repeticao de
experiéncias traumaticas enquanto a diferenga consiste na experiéncia integradora
conduzida na transferéncia. O "sentir com" (Einfiihlung) proposto por Ferenczi
(1929a) cria o ambiente onde é possivel persistir a singularidade, um estilo, um
modo de ser. Constitui-se assim, um territério existencial no qual a forca
encantatoria da presenca e da palavra do analista que se deixa afetar pelas
pequenas percepg¢des de um corpo permeavel as intensidades do outro, compode a

clinica como pratica que faz circular fluxos de forgas.
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