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Resumo: Diante dos desafios proporcionados pelos pacientes que ndo se amoldam ao tratamento padrdo
dos conflitos edipianos, o estudo de conceitos e operadores clinicos capazes de fazer face as limitagGes
impostas pelo método interpretativo torna-se imprescindivel para o alargamento do horizonte
psicanalitico. Nossa proposta é a de dar sustentacdo a adocdo da empatia como ferramenta clinica capaz
de ampliar o horizonte de intervencdo que oriente 0 manejo clinico de casos e situagdes limite, incluindo
possibilidades de a¢do que o método interpretativo ndo comporta.
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THE AURELIUS’ PAINS:
REPLEXOES ON THE USE OF EMPATHY AS A CLINICAL TOOL

Abstract: The clinical challenges faced with patients who do not fit the standard treatment of Oedipus
conflicts show clearly the limitations of the interpretative method thus making indispensable the study of
clinical concepts and techniques as a way to broaden out the psychoanalytical horizons. Our goal is to
sustain the adoption of empathy as a clinical tool that makes possible the expansion of the limits of
interventionwhich may offer some guidance onthe management of borderline cases and situations,
including new possibilities of action not provided by the interpretative method alone.
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Reflexdes sobre uso da empatia como ferramenta clinica

E preciso considerar que empatia € um termo de largo espectro semantico. Seu
significado é construido nos diversos contextos de uso que ele encontra importancia.
Empatia é um termo originario da estética, relacionado a uma forma de sensibilidade
ligada a projecdo de estados afetivos nos objetos. O uso deste termo feito pela
psicanalise diz respeito a um modo especifico de percepcdo relacionado a dimenséo nédo

verbal da experiéncia subjetiva. Seguindo esta direcdo, no vocabulario psicanalitico, a
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nocdo de empatia geralmente é utilizada para designar um meio de conhecimento no
qual o afeto ocupa o lugar central.

Quando o que estd em pauta é a investigacdo da nogdo de empatia no campo das
neurociéncias e da fenomenologia, autores de diversas origens vém acumulando
intuicOes e observacdes que convergem para 0 mesmo sentido. A partir de experiéncias
realizadas com primatas, Gallese(2001, 2003, 2005, 2006, 2008) observou a existéncia
de um tipo especifico de neurénios, localizados no cortex pré-frontal e no cértex parietal
de primatas que disparam tanto quando o animal age quanto quando ele observa uma
acdo de outro. Tais neurbnios foram nomeados neurdnios espelho, pois atuam
espelhando a acéo observada, como se esta estivesse sendo realizada pelo animal que a
observa. A hipétese desenvolvida a partir dos experimentos realizados foi a de que este
mecanismo poderia ser estendido a espécie humana e que estaria na base da capacidade
de os individuos compreenderem intencoes, emocgOes e acdes percebidas em outros, por
meio da ativacdo de representacGes internas que organizariam de modo codificado essas
percepcOes. A ideia central de que a organizagdo de estruturas neurais estd associada a
acdo dos organismos no meio e ao plano das interagbes com outros individuos € algo
que as pesquisas de Gallese ttm em comum com as teorias de Varela (1982). O
neurobidlogo chileno desenvolveu a teoria do enactment, que descreve a cognicdo, a
acao e as emogoes como emergindo “em contexto”, ou seja, a partir de sua inscrigdo na
totalidade corporal (embodiment), por sua vez ancorada num ambiente relacional que
abarca individuos de uma mesma espécie compartilhando experiéncias (embedment).
Nesta perspectiva, como ja foi mencionado, a empatia € compreendida como uma
experiéncia que ultrapassa os limites da percepcédo e da inferéncia, inscrevendo-se num
plano de ressonancia ou de experiéncia direta do outro. Assim, pode se ver claramente a
raiz fenomenolodgica tanto das pesquisas de Gallese quanto das de Varela.

Em sua quinta meditacdo, Husserl (1931) desenvolve a ideia de que a empatia
funciona como fator fundamental para o conhecimento do outro. Nesta medida, a

percepcédo do outro, em sua alteridade, deve ser entendida como uma operacao direta de
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transposicado por analogia. Isso ndo € sindnimo de uma simples projecéo; significa que
0 outro é conhecido como analogo ao modo pelo qual o proprio ser tem consciéncia de
sua existéncia psicossomatica. A nocdo de transferéncia aperceptiva ilustra essa ideia:
um corpo exterior, por analogia, é percebido como percebo meu préprio corpo. Em
outras palavras, a percepcdo da semelhanca permite a realizacdo de uma transferéncia
aperceptiva pela qual o corpo do outro € concebido em analogia como o préprio corpo.
Neste sentido, a filosofia de Merleau-Ponty enfatiza o papel da corporeidade na
percepcdo. No final de sua obra, Merleau-Ponty (1964) usa as nogOes de carne,
reversibilidade e quiasma para apresentar uma simultaneidade, uma dimenséo porosa,
uma forma de compreender a relagdo eu-outro ndo mais a partir da intersubjetividade,
mas sim através da corporeidade.

As contribuicdes desses campos de conhecimento ajudam a tornar mais
complexa a compreensao tedrica da empatia e a ampliar as possibilidades de sua
utilizacdo no plano operacional da clinica. O uso da empatia como ferramenta clinica
promove uma espécie de recuo em diregdo aos modos de subjetivacdo que encontram
raizes nas fases mais precoces da constituicdo do psiquismo. A empatia pode ser
entendida como um fendmeno que se dad no campo da experiéncia pré-reflexiva. Ela
indica a capacidade de estabelecer um contato direto com estados afetivos de outro ser
humano. Ela implica, portanto, um modo de cognicdo perceptual que se da fora do
campo verbal, discursivo ou proposicional. Deste modo, como ferramenta clinica, pode
ser caracterizada como uma forma de escuta. Além disso, ela se constitui também como
uma forma de comunicacéo entre sujeitos que acontece, independentemente, da intencédo
consciente, permitindo que se estabeleca um tipo de troca subjetiva sem a intervengéo
da fala. Como consequéncia do impacto desta troca, modificacdes na experiéncia dos
sujeitos podem ocorrer. Sendo assim, a empatia pode operar na clinica como um fator
de transformacdo. Em outras palavras, ela age como um fator terapéutico.

Se, por um lado, o uso da empatia pode ser encarado como uma ameaca de

retorno aos tempos pre-psicanaliticos — devido ao risco de trazer de volta vivéncias
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guiadas pelo afeto que a regra da neutralidade e o estabelecimento do enquadre tiveram
a funcdo de dissipar — por outro, a introducdo da empatia representa um novo
ingrediente ao tratamento analitico. Ferenczi foi o primeiro analista a utilizar a empatia
como ferramenta clinica. Em 1928, na conferéncia intitulada “Elasticidade da técnica
psicanalitica”, Ferenczi concebe o tato psicologico como acdo norteadora do analista.
Esta nogdo, definida como “a faculdade de ‘sentir com’ (Einfulung)”, deve ser entendida
como a capacidade de o analista se deixar afetar pelas modulacGes afetivas do paciente.
Como uma tira elastica, o analista deve, sem se afastar dos fundamentos técnicos, ceder,
acompanhar e, se for o caso, moldar-se as necessidades do analisando. A novidade desta
proposta reside no aspecto afetivo da qualidade do tato: se Freud, ao elaborar a regra
fundamental, privilegiou a atengéo flutuante baseada em uma escuta voltada para oS
contelidos verbais comunicados; a elasticidade da técnica adicionou ao trabalho
analitico uma énfase na dimenséo de escuta do material ndo-verbal comunicado durante
a Sesséo.

Sem fazer referéncia a Ferenczi, Kohut (1959,1981) faz da empatia a palavra-
chave de seu vocabulério, concebendo-a como um método de observacdo e coleta de
dados. Partindo da constatacdo de que ndo € possivel utilizar os 6rgaos do sentido para
examinar o mundo interno, Kohut postula que para entrar em contato com contetdos
psiquicos, é imprescindivel fazer uso da empatia: cabe ao psicanalista — observador de
fendmenos psiquicos — estabelecer um contato empatico com o outro e, a partir dai,
coletar dados. De acordo com o vocabulario kohutiano, a empatia € definida como
sinbnimo de introspeccdo vicariante, ou seja, como uma introspeccdo no lugar do
outro. A ideia é que, ao entrar em sintonia com os conteldos ndo verbais, 0 analista
identifica-se com os afetos de seu analisando; obtendo, assim, uma compreensao
emocional destes.

Ao fazerem da empatia uma modalidade de escuta, Ferenczi e Kohut nédo
abandonam o conceito de neutralidade, pelo contrario, fornecem elementos para uma

ampliacdo de seu estatuto, incluindo a presenca sensivel do analista capaz de reconhecer
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e nomear afetos ndo comunicados verbalmente pelo paciente. E importante deixar claro
que isto so pode ser feito a partir do proprio trabalho associativo do analista durante as
sessOes: quando se aproxima do material ndo comunicado verbalmente, o
distanciamento em relacdo aos afetos apreendidos atraves da relacdo
contratransferencial deve ser preservado. Deste modo, ao se deixar afetar pelas
modulacdes afetivas do paciente, o psicanalista, preservando a neutralidade, passa a
participar de forma mais ativa da sessdo analitica. Isto significa que a adogdo de uma
dose de atividade muda a qualidade da presenca do analista no processo terapéutico, que
passa a incluir todo o seu funcionamento mental, envolvendo mudancas de

sensibilidade, de atencéo e de percepcao.

As dores de Aurélio

Para ilustrar a possibilidade de a empatia ser usada como ferramenta clinica,
apresentarei, brevemente, o caso de Aurélio. O motivo que levou Aurélio a me procurar
foram dores crbnicas, causadas pelo quadro de fribromialgia diagnosticado um ano
antes do inicio de seu tratamento. O que mais chamou atencdo no primeiro contato que
tive com Aurélio foi a falta de ligacdo entre o material comunicado e a expressdo
afetiva. Esta ndo acompanhava o contetdo do que era dito. Durante cinquenta minutos,
Aurélio relembrou passagens dolorosas de sua infancia sem alterar a voz ou chorar. N&o
havia ligacdo entre o que era contado e o que era sentido. Tudo era contado em um tom
conformista, ndo havia revolta, nem tampouco dor expressa has memaorias provenientes
da violéncia sofrida no periodo em que morou com os pais.

Durante uma de nossas sessdes, Aurélio conta como se sente sufocado por seu
marido que exige a sua presenca permanente e reclama diariamente de seus afazeres
pessoais fora de casa. Neste dia, chega a sessao mancando e contando que suas dores
aumentaram durante o final de semana que viajou com seu companheiro sem expressar
sua falta de vontade de acompanha-lo. Em suas palavras: “as dores irradiaram dos

ombros at¢ o dedinho mindinho do pé”. Aurélio diz que ndo estava com vontade de
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passar o final de semana fora: “¢ sempre assim, nao tenho vontade de ir, mas quando
chego la é gostoso. N&o tenho forcas para dizer que ndo quero ir, ja imagino a cara
dele”. Aurélio descreve a cara de seu marido como “repressora”: “quando ele entorta a
sobrancelha...j4 sei, ja sinto o que ele vai dizer”.

Enquanto Aurélio descrevia o rosto de seu marido, me peguei imaginando um
rosto franzido. A mesma cara que imagino quando ele descreve a seu pai, apelidado de
Mau devido ao pedaco inicial de seu nome. O Sr. Mau é descrito como um homem
amargurado e raivoso que maltratou muito Aurélio durante a infancia. Diante da
semelhanca que tenho em mente, ndo faco nenhuma intervencdo, guardo comigo a
construcdo que faco da imagem do rosto franzido de seu companheiro e a semelhanca
que hipoteticamente estabeleco com a cara de seu pai. Peco para Aurélio descrever o
que sente quando olha para a cara de seu marido. “Sinto raiva, 6dio, vontade de xingar,
de gritar, de bater”. Ao imaginar a cara do companheiro de Aurélio e detectar
semelhancas com as expressdes faciais dos momentos de irritacdo de seu pai, tomo
posse de um leque de elementos sensiveis que possibilitam estabelecer uma conexao
entre 0 material captado empaticamente, as lembrancas e as experiéncias vividas pelo
paciente.

No exemplo em questdo, a construcdo efetuada por mim encontra-se baseada no
contato empatico com os conteudos afetivos despertados pela contratransferéncia. Desta
forma, é possivel notar que o trabalho associativo é iniciado no momento em que é feita
a tentativa de dar um rosto a descri¢do da expressao facial relatada pelo paciente. Para
realizar esta construcao, foi necessario que eu me identificasse e projetasse no paciente
algo proveniente do meu prdprio psiquismo. Desta forma, a partir do uso do mecanismo
de identificacdo, é possivel estabelecer um contato empatico e realizar, de acordo com
Kohut (1959), uma “introspec¢io no lugar do outro”. E importante deixar claro que o
uso da empatia se diferencia do processo de identificacdo, pois, apesar de haver uma
comunh@o com o objeto, esta é temporaria, seguida de um sentimento de separacao,

capaz de proporcionar um distanciamento que permite a demarcacao de fronteiras entre
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0 que € meu e 0 que pertence ao outro. Sendo assim, o fendmeno da empatia engloba
uma mediacdo, uma tomada de consciéncia, uma diferenciacdo entre eu e ndo-eu que ao
mesmo tempo preserva a neutralidade e permite um tipo de proximidade neutra. No
artigo “Fantasme et identificationdansl’empathie”, Beres & Arlow (2004) lancam a
hipdtese de que por meio de uma partilha afetiva o analista tem acesso aos conteudos
fantasmaticos do analisando. Isto acontece quando o analista se identifica
momentaneamente com o seu paciente, despertando um afeto-sinal que o conduz a uma
tomada de consciéncia do tipo: pode ser isto que ele esta sentindo. Nestes casos, de
acordo com os autores, o afeto-sinal corresponde exatamente ao humor que o paciente
provoca no analista. Em outras palavras, o afeto é vivido como sinal que desperta a
atencdo do analista e anuncia a emergéncia de um fantasma inconsciente. Deste modo, 0
afeto funciona como sinal despertando, no analista, sentimentos provenientes de
registros de materiais inconscientes ainda ndo-representados pelo paciente.

E importante ressaltar que o tipo de proximidade estabelecido pelo uso da
empatia ndo diz respeito ao compartilhamento de experiéncias. Pelo contrario, quando o
analista se aproxima do material ndo comunicado verbalmente, o distanciamento em
relacdo aos afetos apreendidos através da relacdo contratransferencial é preservado. Ao
utilizar elementos ndo-verbais captados empaticamente, o analista estabelece uma
mediagdo, uma tomada de consciéncia e uma diferenciagdo em relacdo ao material que
pertence a sua contratransferéncia e aos afetos comunicados pelo analisando. Portanto,
mesmo em situacBes em que o enquadre analitico classico — associacdo livre, escuta
flutuante e interpretacdo do contelddo recalcado — € rompido, a neutralidade é
preservada. Um bom exemplo para ilustrar esta situacdo € a intervencao que poderia ter
sido feita no caso em questdo: “A cara de raiva de seu marido e cara de mau do seu pai

sdo muito parecidas e doem em mim como se fossem bofetadas”.
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Limites do uso da técnica interpretativa

Durante os primeiros anos do tratamento analitico de Aurélio, ndo foi possivel
realizar um trabalho apoiado no método cléssico de tratamento dos conflitos edipianos,
baseados na associagdo livre por parte do paciente, na atencdo flutuante e na
interpretacdo do material inconsciente recalcado por parte do analista. Para acessar o
material inconsciente ndo representado e que, consequentemente, ndo estava sendo
comunicado verbalmente, foi necessario entrar em sintonia com as dores de Aurélio.
Além dos afetos despertados pela contratransferéncia, as dores de Aurélio funcionam
como uma bussola, indicando os limites do meu trabalho interpretativo.

Depois de algum tempo em analise, Aurélio interrompeu seu tratamento por um
més para realizar uma viagem de férias. Viagem esta que ndo aconteceu por conta de
problemas de satde do seu marido. Mesmo ndo saindo da cidade, Aurélio resolveu ndo
retomar as sessfes. No dia marcado para o seu retorno, me telefona dizendo que vai
precisar ficar mais um més afastado e me pergunta: “vocé me espera até o més que
vem?” No dia combinado para a sua volta, Aurélio chega dizendo: “nossa, estou com
muita coisa guardada, muita coisa engasgada. Foi dificil passar esse tempo todo
engolindo isso tudo sozinho. Eu estou quase explodindo”. Aurélio descreve alguns
episédios do que viveu ao lado de seu marido a fim de demonstrar o quando ele o
sufoca: “tenho vontade de pegar minhas coisas e ir embora. N&o estou mais
conseguindo viver vigiado. Estou pensando em voltar a trabalhar, ter o meu dinheiro.
Era duro, eu ralava muito. Agora fico engolindo sapo. Tenho tudo, ndo preciso me
preocupar com dinheiro, mas vivo engolindo sapo. Sei que ele ndo vai gostar, fizemos o
trato para eu parar de trabalhar e aproveitarmos a vida juntos. Mas a situagao financeira
mudou e eu ndo tenho toda essa asa para viajar. Prefiro trabalhar, ndo tenho medo de
trabalho”. Neste momento, digo: “Acredito que vocé ndo tem medo de trabalhar. O que
eu sinto, ¢ que vocé tem medo do seu marido”. Aurélio logo diz: “Ah! Isso eu sinto e

ndo sei de onde vem esse medo”. Ao longo da sessdo, Aurélio refere-se as suas dores
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durante o periodo de tempo que ficamos separados e as classifica como suportaveis com
intensidade de moderadas a leves.

Algumas horas antes de sua proxima sessdao, Aurélio me manda uma mensagem
de texto, pelo celular, dizendo que ndo esta conseguindo caminhar. Neste caso, €
possivel perceber que o caminhar néo esta ligado somente ao andar causado pelas dores,
mas também ao trabalho analitico que estava sendo retomado. Na semana seguinte,
Aurélio comparece a primeira de suas duas sessdes semanais me dizendo que suas dores
voltaram depois de nossa sessdo: “ndo foram somente as dores, foram também os
pesadelos, voltei a sonhar com os meus pais e também a ter o meu sonho recorrente”. O
primeiro sonho que ele me conta ¢ o sonho que teve com seus pais: “Estava deitado em
uma cama de casal grande que sobrava um espaco e que tinha uma protecdo. Meu pai
pediu para eu chegar para la porque ele queria deitar. Eu ficava apavorado, gritava. Meu
irmdo e minha mae chegavam, gritavam comigo e eu era expulso”. O segundo sonho
descrito foi o sonho recorrente: “Um lugar lindo, uma praia com um mar grande, um
caminho com muita pedra, entrava dgua doce, tinha um morro muito dificil, que eu
nunca consigo atravessar para saber o que tem depois”. Terceiro, sonhado na noite
anterior a sessao: “Uma conspiragdo, um assassinato no principado de Ménaco. O que
eu tenho a ver com o principado de Mo6naco? Assassinaram um empresario muito
poderoso com trés facas. Poderia ter sido trés assassinos diferentes. Foi tudo pelas
costas, na escada rolante. Eu chegava e via o corpo no final da escada”. Apds me contar
0 ultimo sonho, Aurélio diz que poderia ter sido seu marido que foi assassinado e que a
faca pelas costas ¢ alguma coisa da qual as pessoas ndo podem se defender: “igual seria
pegar minhas coisas e sair fugido de casa”.

Os trés sonhos descritos fornecem uma espécie de radiografia da volta de
Aurélio ao trabalho analitico. Aurélio tenta estabelecer uma conexao entre os trés
sonhos: “ndo sei, senti muito medo do meu pai no sonho”. Digo: “da mesma forma que
vocé sente medo do seu pai deitar na cama, vocé sente medo do seu marido. Duas
ameacas. Talvez, mais importante do que tentar solucionar o mistério ou a conspiragdo
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de Mdnaco, seja entrar em contato com esses dois homens que lhe ameacam de uma
forma muito parecida. E nisso que temos que caminhar, s6 assim serd possivel
atravessar o morro € ver o que tem depois”.

Na sessao seguinte, Aurélio chega vestido de preto, pega a caixinha de lengos,
deita no diva e passa a sessdo inteira chorando: “Eu nao quero fugir, eu quero crescer. O
meu marido me lembra 0 meu pai por tudo o que meu pai ndao fez comigo. Meu marido
me da coisas que meu pai nunca me deu”. Apds esta sessdo, Aurélio passou uma
semana sem conseguir comparecer as sessfes. Sentia dores fortes que o
impossibilitavam de comer e tomar banho. Na semana seguinte, retoma suas sessdes
dizendo com sorriso no rosto: “meu marido ficou cinco dias me dando banho e comida
na boca”.

Em seus escritos sobre a técnica, Winnicott ressalta que, em alguns momentos, a
analise tem a funcdo de lidar com os estagios do desenvolvimento emocional em que a
dependéncia do ambiente é absoluta. Winnicott (1954) identifica trés tipos de pacientes,
cada qual com uma necessidade que requer uma intervencdo especifica. Em primeiro
lugar, encontram-se aqueles que tiveram uma histéria primitiva de adaptacdo
suficientemente boa e, portanto, funcionam como pessoas inteiras. Estes apresentam
dificuldades no campo dos relacionamentos interpessoais. Para tais casos, a melhor
opcéo de tratamento consiste em uma andlise classica, baseada no uso da interpretacéo
como ferramenta principal. Em segundo lugar, ha os pacientes, cuja personalidade se
integrou recentemente. As dificuldades em questdo relacionam-se ao estagio de
concernimento, ou seja, a aquisicdo do status de unidade. Nestes casos, a analise
classica continua sendo a melhor opcdo, contanto que se preste atencdo ao manejo da
transferéncia. Em terceiro lugar, estdo os casos cujas analises tém a funcdo de lidar com
os estagios do desenvolvimento emocional anteriores ao estabelecimento do status de
unidade em termos de espago-tempo. “A estrutura pessoal ainda ndo estd solidamente
integrada” (Winnicott, 1954, p.375). Com estes pacientes, o enquadre analitico classico
deve ser deixado de lado: o que conta é a provisdo ambiental. Sendo assim, a técnica
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adequada consiste no oferecimento de um ambiente de holding capaz de fornecer o
suporte necessario para a integracdo de experiéncias que, embora ndo discursivamente
organizadas, sdo articuladas, ordenadas e carregadas de sentido.

Quando pensados em relacdo ao manejo da transferéncia, a temética do holding
traz a tona a nocdo de regressdo. Diferentemente de Freud, Winnicott ndo usa esse
termo para traduzir uma ideia de recuo aos pontos de fixacdo da libido. Winnicott vé na
regressdo a possibilidade de o paciente reviver, através da situacdo de dependéncia, as
falhas de adaptagédo sofridas nos primeiros momentos de vida. De acordo com essa
I6gica, a regressdo deve ser entendida como uma progressdo inversa em direcdo a
situacdo de dependéncia inicial ambiental. Sendo assim, a diferenca entre as concepcdes
de Freud e Winnicott ndo reside tanto no fato de a regressdo ser concebida como um
mecanismo de defesa que recua em direcdo aos estagios iniciais de desenvolvimento,
mas sim na énfase dada por Winnicott a situacdo de dependéncia em que o bebé
humano se encontra em relacdo ao outro-ambiente.

De acordo com Winnicott, o importante é saber reconhecer o momento
adequado para fazer uso desse instrumento. Em casos como o de Aurélio, a
interpretacdo sO deve ser usada até um certo limite, sendo necessario, para que O
tratamento avance, lancar mdo de recursos alternativos a interpretacdo. Winnicott
propde como alternativa “colocar a €nfase no desenvolvimento do ego e na dependéncia
e, neste caso, quando falamos de regressdo, estaremos imediatamente falando da
adaptacdo ao ambiente, com seus éxitos e suas falhas” (Winnicott, 1954, p. 380). Ao
adotar essa direcdo, Winnicott focaliza a regressdo como um retorno a situacdo de
dependéncia. Mais precisamente, dependéncia dos cuidados inicialmente recebidos de
um ambiente confidvel. Desse modo, a regressao passa a ser concebida como parte da
capacidade de o individuo se curar, dando “a indicacdo do paciente ao analista de como
0 analista deve se comportar mais do que de como ele deve interpretar” (Winnicott,
1959-64, p. 117). Nesses momentos, 0 setting encontra-se em primeiro plano e o que

estd em questdo € a construcdo do sentimento confianca, ou seja, a constancia, a
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permanéncia e a adaptacdo empatica do analista as necessidades do paciente regredido.
Nos casos e situagdes em que a regressdo apresenta-se como uma medida técnica
alternativa a interpretac&o, € imprescindivel incluir ndo s6 o ambiente, mas, sobretudo, o
modo como este se comporta. Nesses casos, ambiente, setting terapéutico e a pessoa do
analista devem ser considerados equivalentes. De acordo com essa ldgica, o setting deve
ser encarado como parte integrante da personalidade do analista.

Portanto, em momentos como o do aumento das dores do paciente e da situagdo
de dependéncia do ambiente, cabe ao analista, mais do que interpretar, ocupar-se apenas
em “observar o absurdo proprio ao estado mental do individuo em repouso, sem a
necessidade, mesmo para o paciente, de comunicar esse absurdo” (Winnicott, 1975, p.
82). Caso o analista se apresse em interpretar, ele pode se afastar da atitude empatica,
que, neste caso, garante uma contencdo para as dores. A consequéncia disto pode ser
uma saida precoce da situacdo de regressdo. Para finalizar, é importante ter em mente
que a funcdo de holding funciona como peca fundamental para a construcdo de um
continente capaz de abarcar as dores de Aurélio, permitindo que as expressdes de seus
desejos sejam representadas para que posteriormente possam via a ser interpretadas.
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