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REsumo
Pretende-se, neste artigo, discutir alguns dos aspectos centrais do conceito de

empatia na psicanalise, levando em consideragao, sobretudo, a sua origem e o seu
uso na teoria de Melanie Klein e Donald Winnicott. Para tanto, iniciamos o texto com
um breve percurso historico, discorrendo sobre a importancia de Sandor Ferenczi e
suas contribui¢des inaugurais ao tema. Em seguida, apresentamos a compreensao
de empatia por Melanie Klein, vista como um processo resultante do mecanismo de
identificacao projetiva. Prosseguimos, logo apés, com a nogao de empatia no campo
clinico para Winnicott. E, por fim, tecemos possiveis aproximagdes (e afastamentos)

entre as ideias desses autores.
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ALEXANDRE PATRICIO DE ALMEIDA

EMPATIA E PSICANALISE: UMA BREVE INTRODUGAO

E, no minimo, curioso que nos dois dicionarios mais importantes de psicanalise
nao encontramos o significado do verbete “empatia” — trata-se, aqui, do “Vocabulario
de psicanalise” de Laplanche e Pontalis (2001) e do “Dicionario de psicanalise” de
Roudinesco e Plon (1998). Procurando em outros livros do género, achamos
referéncia a esta palavra apenas no “Vocabulario contemporaneo de psicanalise” de

Zimerman (2001), que diz:

Empatia designa a capacidade de o analista sentir em si. Parece ser essa a
tradugdo mais apropriada de Einfiihlung, termo empregado por Freud no
capitulo VII de Psicologia das massas e andlise do ego (1921) para referir o
poder de sentir-se dentro do outro por meio de adequadas identificagbes
projetivas e introjetivas. A palavra empatia deriva do grego e forma-se de em
(ou en), dentro de + pathos, sofrimento, dor. O prefixo sym (ou sin), por sua
vez indica “estar ao lado de”. Fica clara, assim a importante distingdo entre
empatia e simpatia. (ZIMERMAN, 2001, pp. 119-120, italicos do autor)

Ao citar o autor que mais fez uso do conceito no campo psicanalitico, Zimerman

escreve:

Embora ndo tenha sido o primeiro autor a enfatizar o conceito de empatia,
Kohut certamente foi quem Ihe deu maior importancia na técnica e pratica
analitica. Kohut (1971) preconiza que a relagao analitica deve ser a de uma
ressonéncia empatica entre o self do analisando e a fungéo de self-objeto do
analista. Isso acontece quando o paciente sente-se compreendido pelo
analista e demonstra que o compreende. (ZIMERMAN, 2001, p. 120, italicos
do autor)

Entretanto, o que nos chama atencao na descricdo completa do verbete, € que
em nenhum momento Zimerman cita como precursor e criador do estilo empatico o
psicanalista hungaro (e amigo proximo de Freud) Sandor Ferenczi. Esse analista foi
um grande investigador clinico, que possuia uma preocupacao legitima com seus
pacientes, dedicando-se integralmente a eles e ao seu progresso no tratamento
terapéutico. Ferenczi ficou conhecido pelo seu estilo ousado na psicanalise, chegando
a desagradar até o préprio Freud que, apesar das divergéncias teéricas, ndo deixou
de reconhecer a genialidade de seu amigo, escrevendo um belissimo obituario em
homenagem a Ferenczi — que morreu precocemente, aos 59 anos, por conta de

complicacdes derivadas de uma anemia perniciosa. Citamos Freud:
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A necessidade de curar e ajudar tornou-se nele predominante.
Provavelmente ele se impds metas inalcangaveis com os meios terapéuticos
de hoje. Veio-lhe a convicgéo, desde fontes afetivas inesgotaveis, de que
seria possivel alcangar muito mais com 0s pacientes se lhe déssemos na
medida suficiente, o amor pelo qual haviam ansiado quando criangas. Ele
quis descobrir como isso era realizavel no ambito da situagédo analitica, e
enquanto nao obteve sucesso nisso manteve-se a parte, talvez ndo mais
seguro da concordancia de ideias com os amigos. [...] Pouco antes de
completar sessenta anos de idade sucumbiu a uma anemia perniciosa. E
impossivel imaginar que a histéria de nossa ciéncia o esquega algum dia.
(FREUD, 1933/2010, p. 468, italicos nossos)

Ferenczi trabalhava com pacientes mais gravemente adoecidos do que Freud.
Atendia, com maior frequéncia, individuos que beiravam a psicose e que hoje se
enquadrariam no transtorno borderline. Além disso, o psicanalista hungaro deu um
enfoque maior a teoria do trauma, afirmando que os pacientes traumatizados
precisavam receber os cuidados que Ihe foram renegados quando criangas, dentro do
consultorio analitico. Neste contexto especifico, a técnica formal se mostrava ineficaz
ao tratamento desses individuos. O analista frio, distante e calado atras do diva
serviria apenas para (re)traumatizar o paciente ja fragilizado, langcando-o, novamente,
as agonias do desamparo primario. Ferenczi foi, aos poucos, pensando em novos
manejos clinicos que pudessem favorecer a melhora dessas pessoas que o
procuravam no apice de seu sofrimento. Como bem nos disse Freud, “a necessidade
de curar e ajudar tornou-se nele predominante” (FREUD, 1933/2010, p. 468).

Ao decorrer de sua obra, € possivel percebermos uma série de “experimentos”
realizados pelo autor para tratar de seus pacientes fragilizados, porém, uma guinada
técnica mais especifica, s6 aparecera nos seus ultimos escritos. Daniel Kupermann
(2019) utiliza a expresséo “virada de 1928” para apresentar o periodo que o autor
passou a escrever, mais especificamente, seus textos voltados a ética do cuidado e a
empatia como requisito imprescindivel a pratica clinica psicanalitica. Em “A
elasticidade da técnica psicanalitica”, Ferenczi (1928) retoma o conceito de tato clinico
para, a partir dele, introduzir um conceito bem mais radical e que vai de encontro aos
objetivos centrais de nosso artigo: o conceito de empatia (Einfiihlung). De acordo com
Ferenczi, a razao principal para a producao deste ensaio fora a de complementar os
“escritos técnicos” de Freud, nos quais “deu-se muita énfase ao que o psicanalista ndo
deveria fazer, deixando-se quase tudo o que se deve fazer de positivo ao tato”.
(KUPERMANN, 2019, p. 109, italicos do autor). Tratava-se, assim, nesse momento
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da obra de Ferenczi, de retirar da categoria de tato seu elemento mistico, especial e
indefinivel (KUPERMANN, 2019).

Neste texto de 1928, Ferenczi salienta a importancia da analise pessoal para o
processo de formacao dos psicanalistas, pois, a seu ver, os analistas bem analisados
teriam mais acesso aos seus pontos cegos e as suas falhas durante o tratamento de
seus pacientes, ampliando, assim, sua disponibilidade sensivel para o manejo exigido
pela dindmica transferencial. Ainda que demasiadamente otimista, n&o deixa de ser
instigante o seu projeto de lapidar, por meio de uma formagdo adequada, a
sensibilidade daqueles que se dispéem a cuidar do sofrimento humano
(KUPERMANN, 2019). Citamos Ferenczi:

Adquiri a convic¢ao de que se trata, antes de tudo, de uma questao de fato
psicoloégico, de saber quando e como se comunica alguma coisa ao
analisando, quando se pode declarar que o material fornecido é suficiente
para extrair dele certas conclusdes; em que forma a comunicacgao deve ser,
em cada caso, apresentada; como se pode reagir a uma reagao inesperada
ou desconcertante do paciente; quando se deve calar e aguardar outras
associagdes; e em que momento o siléncio € uma tortura inutil para o
paciente, etc. (FERENCZI, 1928/2011, p. 31, italicos do autor)

Portanto, o “tato psicologico” consistiria no exercicio de certas condutas
guiadas pela sensibilidade do psicanalista. Nesse sentido, a clinica impera como
soberana, pois serdo as necessidades do paciente que exigirdo do analista qual
postura (ou manejo) manter durante o tratamento em questdo. Uma analise baseada
em aplicar pura e simplesmente o arcaboucgo tedrico sobre o paciente, em nada se
aproximaria com a ética do cuidado e o estilo empatico preconizados por Ferenczi.

Vale ressaltar, porém, que o préprio “Freud ndo deixara de alertar Ferenczi para
os riscos de alguns analistas se apoiarem no resgate dos elementos sensiveis da
clinica para justificar suas arbitrariedades” (KUPERMANN, 2019, p. 110). Aqui, o

analista hungaro também aponta as suas ressalvas, salientando que:

Em seu conjunto, todas essas medidas de precaugdo geram sobre o
analisando uma impressao de bondade, mesmo se as razdes dessa
sensibilidade provém puramente de raizes intelectuais. [...] Ndo existe
nenhuma diferencga de natureza entre o tato que se exige de nés e a exigéncia
moral de néo fazer a outrem o que, em circunstancias analogas, néo
gostariamos que outrem nos fizessem. (FERENCZI, 1928/2011, p. 32, italicos
Nnossos)
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Ora, o que o nosso autor quer dizer, portanto, € que 0 minimo que se espera
de um bom psicanalista é a sensibilidade para se colocar no lugar do outro e “sentir
com” ele a sua dor. Antes de tirar interpretacdes da cartola, formuladas unicamente
com base em conceitos metapsicoldgicos ou ancorados em jargdes, o analista deve
considerar, sobretudo, que esta diante de um individuo humano que traz consigo suas
marcas de vida, como uma espécie de cicatrizes que atravessam o corpo psiquico e,
por isso, permanecem registradas e repletas de significados afetivos. Delicadeza e
afabilidade sdo algumas das virtudes esperadas de quem se atreve a submergir neste
territorio tdo intimo e particular (a psique humana). Afinal, ndo devemos fazer com o
outro aquilo que nao gostariamos que fizessem conosco — ndo seria essa a base do
significado mais literal de empatia?

Logo, uma analise empatica é aquela em que o analista se permite “sentir com”
0 seu paciente, auxiliando-o a superar episddios que sao dificeis de serem superados
quando nos vemos sozinhos e desamparados. Isso, de modo algum, significa ser
benevolente com os nossos pacientes, mas, implica, sobremaneira, saber ponderar o
tanto que deve ser feito pelo outro — neste quesito, a analise do analista é
indispensavel ao processo.

Ferenczi pagou um alto prego por sua ousadia. Por anos ficou esquecido no
meio psicanalitico, devido a difamacdo que sofreu por parte de Ernest Jones,
acusando-o de sofrer deméncia no final da vida — o que invalidou grande parte de
suas ideias. Porém, desde a década de 80 o autor voltou a ser estudado, gragas a
traducéao de seu “Diario clinico” na Franga, por Judith Dupont, organizado inicialmente
por Michael Balint (KAHTUNI & SANCHES, 2009).

E admiravel, no entanto, que Zimerman nao cite Ferenczi na defini¢ao de seu
vocabulo “empatia”. Contudo, nossa pesquisa, daqui em diante ira focar no
pensamento de dois autores e a forma com que eles trabalham e definem a palavra
empatia. Estamos nos referindo a Melanie Klein e Winnicott. Klein, curiosamente, foi
analisanda de Sandor Ferenczi de 1912 a 1919, entrando na psicanalise por conta do
incentivo pessoal feito por ele, que teve sensibilidade suficiente para perceber o
talento de sua paciente. Winnicott, contudo, ndo cita Ferenczi em seus textos, mas,
podemos presumir que tenha tido contato com a obra ferencziana por intermédio de
Michael Balint, j4 que este ultimo fora contemporane e amigo pessoal do analista

hangaro.
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O CONCEITO DE EMPATIA PARA MELANIE KLEIN

Ao realizar uma varredura sistematica na obra de Melanie Klein, encontramos
uma possivel estruturagao do significado de “empatia” em um dos textos mais famosos
da autora: “Notas sobre alguns mecanismos esquizoides”, de 1946. Neste ensaio, ela
nos apresenta um de seus conceitos mais cruciais: a “posicao esquizoparanoide”.
Além disso, € também neste texto que autora ira mencionar, pela primeira vez, o termo
“‘identificacdo projetiva”, atribuindo um olhar complementar e enriquecedor a
compreensdo dos fenémenos transferenciais e contratransferenciais. E justamente
para este conceito que direcionaremos a nossa atencao, a fim de entendermos o uso

do termo “empatia” na concepc¢ao da autora. Citamos Klein:

Muito do édio contra partes do self é agora dirigido contra a mae. Isso leva a
uma forma particular de identificagdo que estabelece o protétipo de uma
relacdo de objeto agressiva. Sugiro o termo “identificagdo projetiva” para
esses processos. [...] Contudo, ndo sao apenas as partes mas do self que
sdo expelidas e projetadas, mas também partes boas do self. [..] A
identificacdo baseada nesse tipo de projecdo uma vez mais influencia de
forma vital as relagcbes de objeto. A projecédo de sentimentos bons e de partes
boas do self para dentro da mae é essencial para habilitar o bebé a
desenvolver boas relagdes de objeto e para integrar o seu ego. (KLEIN,
1946/1996, pp. 27-28)

Identificagado projetiva € o nome dado por Klein ao fenébmeno psiquico em que
o paciente que esta na posi¢cédo esquizoparanoide e, portanto, com o ego fragilizado e
cindido, projeta as partes mas intoleraveis de si proprio com o objetivo de expulsa-las
e controla-las no interior do objeto que foi alvo de sua projeg¢ao. Na identificagcao
projetiva, ndo é apenas o impulso, mas partes do eu (por exemplo, a boca e o pénis)
e produtos corporais (como as fezes e a urina) que se projetam, em fantasia, no objeto
externo. Em seu material clinico, Klein demonstrou frequentemente a acao deste
mecanismo de defesa. Por exemplo, no registro do seu famoso “caso Dick”, publicado
originalmente em 1930, a autora mostrara que Dick, uma crianca autista de quatro
anos, equiparou seu sadismo as partes mas (fezes e urina) e foi isso que ele projetou
do interior de sua mae, a qual passa a ser, entdo, identificada com essas partes
projetadas. Porém, o uso deste mecanismo também pode ocorrer para representar
uma espeécie de comunicagao primitiva e arcaica do paciente com o analista. Por
exemplo, a situacdo de um paciente que se sente sozinho em sua vida cotidiana e

tenta, mesmo que inconscientemente, comunicar esse sentimento de solidao ao seu
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analista, ficando calado durante todo o tempo da sessao. Este siléncio, por sua vez,
fara com que o préprio analista também se sinta so, estabelecendo uma comunicagao
inconsciente com o paciente, através das projecgdes realizadas por ele?.

As finalidades da identificagcdo projetiva podem ser diversas: livrar-se de uma
parte indesejavel do préprio eu; controlar o objeto externo por meio das projegoes;
esvaziamento do ego dos sentimentos angustiantes; exclusdo da alteridade e
sentimento de responsabilidade — so6 para citar algumas das principais (SEGAL, 1983).

Entretanto, como bem menciona Klein na citacdo que apresentamos, a
identificacdo projetiva envolve ndo apenas as partes do eu que sdo mas, como
também aquelas que s&o sentidas como boas. As partes boas podem ser projetadas
com o intuito de se evitar a separagédo e diminuir os ataques sadicos dirigidos ao
objeto, preservando-o dos impulsos de destruigdo. Essas partes boas sé&o
reintrojetadas pelo ego do individuo que passa, aos poucos, a se integrar, ao mesmo
tempo em que diminui a quantidade dessas projecées. Caminhando com Klein,
percebemos que quando usamos a expressao “colocar-se no lugar do outro” para nos
referirmos a empatia, estamos falando de um processo que envolve a introjecao de
uma parte de si no interior de outro alguém, “trata-se de uma parte em experiéncia de
si proprio que é inserida a fim de ganhar-se, em fantasia, a experiéncia desse outrem”
(HINSHELWOOQOD, 1992, p. 305).

Um dos aspectos mais relevantes dessa identificagado projetiva benéfica é que
nao se da a perda da realidade, tampouco a confusao de identidade, ja que o eu e 0
outro estdo bem definidos em suas bordas limitantes. Este é exatamente o mesmo
processo psiquico que ocorre na situacdo de empatia, na qual uma conscientizacao
apropriada e realista de quem se é e de onde se esta permanece intacta, apesar da
acao do mecanismo projetivo — 0 ego e o objeto ndo se misturam, como ocorre na

identificagao projetiva patoldgica, tipica dos adoecimentos psicéticos.

2 Wilfred Bion foi o grande precursor da expansdo do conceito de “identificagdo projetiva”. Em 1959,
Bion publica sua teoria sobre os “ataques aos vinculos”, no artigo Attacks on linking, tomando como
referéncia um atendimento realizado por ele em que o paciente parecia nunca ter tido, antes do
processo psicanalitico, a oportunidade de direcionar suas identificacGes projetivas a um ambiente
suficientemente acolhedor. O autor enfatiza, portanto, a funcdo do analista como receptor e
transformador destas projegcdes que, indiretamente, indicam uma comunicagdo inconsciente do
analisando (funcédo alfa do analista e a capacidade de revérie).
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Em outro trabalho, publicado em um periodo que indica a maturidade teorica
de nossa autora, intitulado “Nosso mundo adulto e suas raizes na infancia” de 1959,

ela ira escrever:

Quando a ansiedade persecutéria € menos intensa e a projecéo atribui a
outros fundamentalmente bons sentimentos, fornando-se assim a base da
empatia, a resposta do mundo externo é muito diferente. Todos nés
conhecemos pessoas que tém a capacidade de serem queridas. Temos a
impressao de que elas tém alguma confianga em nés, e isso evoca um
sentimento amistoso de nossa parte. (KLEIN, 1959/1996, p. 292, italicos
Nossos)

Buscando pelo indice remissivo nas obras da autora, este € o unico momento
em que Klein faz o uso literal da palavra “empatia”. Apesar de ter apresentado os
alicerces tedricos para compreendermos tal conceito no seu texto de 1946, sera
somente treze anos mais tarde, que a psicanalista ira utilizar a expressao “empatia”
propriamente dita. Vale lembrar, também, que ela atrela a empatia aos processos
internos de nosso psiquismo, deixando de tecer quaisquer reflexdes a respeito da
relacdo analista-paciente. Diferente de Ferenczi, Klein explica que a base do
sentimento empatico depende, sobretudo, da capacidade do sujeito de introjetar o
objeto bom e realizar, a partir de entdo, proje¢cées dos aspectos bons ao mundo
externo. Nesse sentido, pouca importancia sera dada ao fator ambiental, ja que esta
introjecao primitiva dependera da intensidade da ansiedade persecutéria que, para
Klein, esta diretamente atrelada a pulsdo de morte que, a seu ver, € de origem
constitutiva. Sendo assim, bebés que nascem com uma quantidade menor de pulséo
de morte, tendem a realizar o processo de introjegdo do bom objeto com mais
facilidade, tendo em vista que as projecbes dos aspectos maus de seu ego serao
feitas em menor escala. Klein, aprofunda e salienta essa nogao de destrutividade
constitutiva em seu texto histérico “Inveja e gratidao”, publicado em 1957. Para ela, a
manifestacdo da pulsdo de morte inata se da, desde os primérdios, por meio da
presenga do sentimento de inveja (qQue impede a fruigao e o surgimento da gratidao).
Neste ensaio, a psicanalista nos diz, com todas as suas palavras, que “a inveja € uma
expressao sadico-oral e sadico-anal de impulsos destrutivos, em atividade desde o
comecgo da vida, e que tem base constitucional’ (KLEIN, 1957/1996, p. 207, italicos
NOSSO0S).

Isso posto, a competéncia para alguém poder sentir empatia por outra pessoa

estaria ligada, portanto, a fatores internos e psiquicos atrelados a prépria constituicao
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do individuo. O peso do aspecto inato € primordialmente relevante na teoria kleiniana,
0 que langa a importancia do ambiente para o segundo plano — mas sem, todavia,
despreza-la.

Contudo, apesar desses contrapontos, é extremamente interessante a visdo da
autora sobre a empatia, explicando-a por meio do mecanismo de identificacdo
projetiva. Sob esta o6tica, percebemos que a capacidade de se colocar no lugar do
outro emerge da nossa propria aptiddo de projetar aspectos bons no objeto e
reintrojeta-los em nosso proprio eu. Segundo Klein, este mecanismo, quando nao é
excessivo, desempenha um papel importante para o sentimento de proximidade, pois
facilita a capacidade de compreender e contribui, por conseguinte, para a experiéncia
de ser compreendido. E como se guardassemos partes do outro dentro de nés, apds
termos colocado nossas proprias partes dentro dele, preservando, sobretudo, a

primazia da alteridade.

O CONCEITO DE EMPATIA PARA WINNICOTT

No livro “A linguagem de Winnnicott” de Jan Abram (2000) ndo encontramos
um item, se quer, a respeito da empatia. Nao ha sinal do vocabulo nem no sumario
central, muito menos no indice remissivo. Levando isso em consideragao, nos
concentramos em compreender o sentido atribuido a empatia por Winnicott ao longo
de seus textos. Acreditamos, especialmente, que o autor inglés trabalhe com este
conceito, de forma indireta, mais precisamente nos seus artigos sobre a regressao
terapéutica e o manejo clinico. Diferente de Melanie Klein, a empatia tera, para
Winnicott, uma fundamentagao muito mais direcionada a pratica psicanalitica do que
um sentido metapsicolégico. Entretanto, em um de seus textos basilares a respeito do
desenvolvimento maturacional do bebé humano e a énfase atribuida ao papel da mae

— trata-se, aqui, do artigo “Preocupagao materna primaria” (1956) — o autor nos dira:

A mae que desenvolve o estado que chamei “preocupag¢ao materna primaria”
fornece um setting no qual a constituicdo do bebé pode se mostrar, suas
tendéncias de desenvolvimento podem comegar a se revelar e o bebé pode
experimentar um movimento espontdneo e dominar as sensagdes
apropriadas a esta fase inicial da vida. Ndo € necessario fazer referéncia a
vida pulsional aqui porque o que estou discutindo tem inicio antes do
estabelecimento de padrées pulsionais. (WINNICOTT, 1956/1988, p. 495)
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Afastando-se do pensamento de Melanie Klein, para Winnicott, o bebé nasce
em um estado fusional com a sua mée, ou seja, o autor ndo trabalha com a existéncia
de um suposto ego precoce e arcaico que possui como mecanismos de defesa
principais a ciséo e, por conseguinte, a projecao e a introjecdo (KLEIN, 1946). Para o
pediatra e psicanalista britanico, a mae é responsavel por apresentar o mundo externo
ao bebé (que ja nasce com uma tendéncia a integragdo) em pequenas doses, pois ele
se encontra numa condi¢cdo de dependéncia absoluta e, portanto, ainda € incapaz de
distinguir o que é externo do que é interno. Essa tarefa delicada e precisa, envolve
uma série de “identificagdes cruzadas” que ocorrem entre a crianca e a sua mae (ou
com quem exerca essa funcao). Explico melhor: a méae se atenta as necessidades da
crianga e, na medida certa, oferece os cuidados de que ela precisa, sem ser invasiva
ou, demasiadamente, ausente. Trata-se, para Winnicott, de uma funcido exercida
naturalmente, que a maioria das maes ja conseguem desenvolver, assim que se
encontram com as vicissitudes da maternidade. “Fracassos maternos produzem fases
de reacdo a invasao e estas reacdes interrompem o ‘continuar a ser do bebé”
(WINNICOTT, 1956/1988, p. 496). Teriamos, nesse sentido, uma nog¢ao primaria do
conceito de “empatia”, pois esses cuidados iniciais € as possiveis identificagdes
cruzadas advindas do encontro do infante com a sua mae, estariam respaldados,
essencialmente, pela capacidade materna de se colocar no lugar do bebé e perceber
as suas demandas.

Em outro momento de sua obra, mais precisamente no artigo “Aspectos clinicos
e metapsicolégicos da regressao dentro do setting psicanalitico” publicado,

originalmente, em 1955 [1954], o autor nos dira:

A anélise ndo é apenas um exercicio técnico. E algo que nos tornamos
capazes de fazer quando um certo estadio na aquisicdo de uma técnica
basica é atingido. O que nos tornamos capazes de fazer permite que
cooperamos com o paciente no andamento do processo, aquilo que, para
cada paciente, tem seu proprio ritmo e segue seu proprio curso; todas as
caracteristicas importantes deste processo derivam do paciente e nao de ndés
como analistas. (WINNICOTT, 1955 [1954]/1988, p. 459, italicos nossos)

Ao destacar que cada paciente tem o seu préprio ritmo e segue seu proprio
curso, Winnicott prioriza o tempo do individuo em analise, colocando, em primeiro
lugar, a capacidade do analista de observar este compasso, na medida em que
estabelece, gradativamente, uma sintonia com o seu analisando. O que esta em

implicito, € um estilo empatico de se construir a clinica. Na medida em que
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respeitamos o tempo de nosso paciente, sem forgar processos ou induzir
interpretacdes, estamos |he possibilitando um espago unico para que ele “venha a
ser”, construindo o seu percurso de desenvolvimento maturacional em primeira
pessoa. Isso implica, necessariamente, a competéncia para se colocar no lugar do
outro e identificar as suas necessidades, que variam, frequentemente, de individuo
para individuo — tal como discutimos através do conceito winnicottiano de
“preocupacao materna primaria”.

Winnicott desenvolveu um belissimo trabalho clinico com pacientes mais
comprometidos no sentido psicopatologico. Sua experiéncia com analisandos
borderlines e psicoticos, lhe permitiu observar as influéncias do meio sobre o
desenvolvimento emocional e psiquico dos individuos. O autor prioriza, em sua teoria,
o impacto do fator ambiental como sendo basilar ao desenvolvimento humano. Neste
sentido, uma mae ausente ou uma mae demasiadamente intrusiva podera provocar
rupturas e invasdes no psiquismo ainda primitivo do lactente, que tera que criar
mecanismos de defesa? para lidar com as intercorréncias externas. O autor nos dira
que devemos sempre ter em mente que a nogdo de um ser humano saudavel e normal
implica na capacidade dele “defender seu self contra o fracasso ambiental especifico
através de um congelamento da situacdo de fracasso” (WINNICOTT, 1955
[1954]/1988, p. 463, italicos do autor).

Longe de defender qualquer utopia, Winnicott esta ciente de que todos nos
teremos de lidar, em algum momento da vida, com as falhas ambientais, porém,
alguns individuos terdo a capacidade de suportar mais ou menos estes fracassos
externos, assim como também existirdo falhas mais ou menos graves. O importante,
portanto, € que aquele periodo em que houve a falha, o psiquismo fique congelado
esperando pela possibilidade de ser, talvez um dia, descongelado e recuperado pelo
préoprio individuo. Neste aspecto, o autor destaca o papel do psicanalista que devera
oferecer, por meio de um setting previsivel e seguro, a oportunidade de o paciente
regredir aos estagios que ficaram congelados e realizar o seu descongelamento,
retomando sua linha de desenvolvimento maturacional. A clinica winnicottiana, neste

sentido, significa uma clinica da esperanca.

3 Um dos principais mecanismos de defesa apresentado pelo autor é o conceito de falso-self. Porém,
0 espago e o objetivo de nosso artigo nao permitem o aprofundamento deste conteudo, o que nao nos
impede, absolutamente, de menciona-lo.
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Dentro deste contexto, fica evidente a necessidade de o analista possuir uma
postura empatica, atentando-se as necessidades de seus pacientes quando esses
estdo em seus estados mais regredidos, reconhecendo suas angustias, suportando a

sua agonia e sustentando o seu desamparo. Nas palavras do autor:

E como se existisse a expectativa do surgimento de condi¢des favoraveis que
justificassem a regressdao e oferecessem uma nova chance de
desenvolvimento progressivo, tornado impossivel, ou dificultado no inicio,
pelo fracasso ambiental. (WINNICOTT, 1955 [1954]/1988, p. 463)

Sendo assim, na medida em que o paciente esta regredido (que pode variar
desde o tempo de uma unica sessao até a duragao de longos periodos), “o diva é o
analista, as almofadas s&o os seios, 0 analista € a mae em uma certa época passada.
No caso extremo, ndo € mais possivel dizer que o diva representa o analista”
(WINNICOTT, 1955 [1954]/1988, p. 472, italicos do autor). Winnicott afirma que
guando nos referimos aos casos de pacientes regredidos, é errado utilizarmos o termo
desejo; no seu lugar, usamos a palavra necessidade. Se um paciente regredido
necessita, por exemplo, de um ambiente silencioso, entdo, sem o oferecimento deste
espaco, nada podera ser feito na analise. Caso a necessidade nao é satisfeita, o
resultado ndo € a raiva ou a insatisfacdo, mas, sim, uma reproducao do fracasso
ambiental original que interrompeu os processos de amadurecimento do self. Sem
duvidas, este modelo de analise € extremamente dificil de ser praticado, pois exige
experiéncia do analista e disponibilidade para sentir as agonias de seu paciente que
se encontra, nos estados de regressao, gravemente debilitado. No que tange a esse

vértice o autor tece as seguintes observagoes:

Nao existem razdes pelas quais um analista deva querer que um paciente
regrida, a ndo ser razdes grosseiramente patoldgicas. Se um analista gosta
que seus pacientes regridam, isto eventualmente deve interferir com o
manejo da situagdo regredida. Além disso, a psicanalise que envolve uma
regresséo clinica tem um decorrer muito mais dificil do que aquela na qual
nédo é necessario fazer qualquer provisdo ambiental adaptativa especial.
(WINNICOTT, 1955 [1954]/1988, p. 472, italicos nossos)

Oferecer uma provisao ambiental especial ao paciente, demanda do analista,
uma quantidade minima de tato psicoldgico, por isso, pressupomos que, dificilmente,
alguém que néo tenha recebido esses cuidados primarios, sera capaz de prestar ao

outro tais cuidados. O fator da analise pessoal se encaixa, nesse campo do debate,
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como um item imprescindivel ao proprio exercicio clinico do psicanalista. Sera
somente através do processo de analise pessoal que, talvez, o analista que um dia
fora vitima de graves falhas ambientais, podera retomar, em primeira pessoa, o seu
caminho de desenvolvimento maturacional. Admitir a propria vulnerabilidade implica
na condi¢ao de o analista assumir a sua necessidade de cuidado, deixando de lado
suas defesas narcisicas e o sentimento de onipoténcia. Significa, sobretudo, assumir
a fragilidade da esséncia humana e compreender que para cuidarmos de alguém,
precisamos estar com 0s nossos cuidados em dia.

E preciso destacar, porém, que apesar de apresentar um estilo diferenciado de
praticar a psicanalise, Winnicott compartilha com Freud a compreensao geral do que
seria, efetivamente, o método de tratamento psicanalitico; mais do que isso, 0 nosso
autor britanico considera o método uma heranga freudiana que ele carrega no amago
de suas veias — ainda que repense esse método a sua maneira, embora introduza
diferentes concepcdes e até mesmo altere o modelo ontolégico de homem,
reescrevendo as nogdes de saude e adoecimento tais como Freud havia proposto.
Numa perspectiva mais geral, o guia da clinica winnicottiana é o estado do paciente
em relacao ao desenvolvimento de seu processo maturacional, por isso a importancia
de reinventar a intervengao e o manejo perante as situacdes de regressao. Citamos

Winnicott:

No trabalho que estou apresentando, o analista segue o principio basico da
psicanalise, segundo o qual o inconsciente do paciente conduz e so6 ele se
deve seguir. Ao lidar com uma tendéncia regressiva, o analista deve estar
preparado para seguir o0 processo inconsciente do paciente, se ndo quiser ser
diretivo e sair fora do papel de analista. Descobri que ndo é necessario sair
fora do papel de analista e que é possivel seguir a diregdo apontada pelo
inconsciente do paciente, tanto neste tipo de caso, quanto na analise da
neurose. No entanto, existem diferengas nos dois tipos de trabalho.
(WINNICOTT, 1955-6/1988, p. 485, italicos meus)

De forma analoga, o nosso autor quer dizer que para ser sensivel e adaptar o
tratamento as demandas dos pacientes, ndo é “necessario sair fora do papel de
analista”. Isso em nada diminui o valor de uma analise, apenas humaniza o sofrimento
de nossos analisandos, dando a eles a oportunidade de ressignifica-lo dentro de um
meio mais seguro e previsivel. Cabe ainda dizer que o estilo empatico de Winnicott
certamente € uma das marcas mais expressivas de seu trabalho clinico. Sua

sensibilidade ao identificar as misérias e os sofrimentos dos pacientes representa o
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verdadeiro sentido de “sentir com” e a auténtica capacidade de se colocar no lugar do

outro. Em um ensaio de 1962, o autor escreve:

Em analise se pergunta: quanto se deve fazer? Em contrapartida, na minha
clinica o lema é: quao pouco é necessario ser feito? [...] Sempre me adapto
um pouco as expectativas do individuo, de inicio. Seria desumano nao fazé-
lo. Ainda assim, me mantenho no sentido de uma analise padrao.
(WINNICOTT, 1962/1983, p. 152, italicos do autor)

Este recorte do pensamento winnicottiano representa o que compreendemos
como a ética do cuidado em psicanalise. O analista britanico empreende uma forma
diferenciada de exercer a clinica, mas sem descartar as diretrizes principais que
fundamentam a pratica psicanalitica postulada por Freud. Trata-se de um estilo
sensivel que coloca o sofrimento do paciente como prioridade e nao, simplesmente,
utiliza a clinica como coadjuvante diante do nosso vasto arsenal teorico. Para
Winnicott, sdo as necessidades do analisando que direcionam e orientam o trabalho
terapéutico. O analista precisa estar vivo, presente, comunicar-se com o paciente de
maneira que o paciente se sinta entendido pelo analista. Isto n&do corresponde a,
propriamente, uma atitude simplesmente técnica, mas sim a uma maneira de
acompanhar o analisando, disponibilizando um dispositivo de estar-com-o-outro. E
interessante que Winnicott se refira a este processo, marcando o fato de que uma
psicoterapia corresponde mais a uma sustentacdo do que a um punhado de
interpretacbes mecanicas que tendem a cair num vazio, quando feitas

automaticamente.

A Guisa DE CONCLUIR

No item VII do texto “Psicologia das massas e analise do Eu”, Freud nos dira:

Ja suspeitamos que a ligagdo reciproca dos individuos da massa € da
natureza dessa identificacdo através de algo afetivo importante em comum,
e podemos conjecturar que esse algo em comum esteja no tipo de ligagao
com o lider. Uma outra suspeita nos dira que estamos muito longe de haver
esgotado o problema da identificagdo, que nos achamos frente ao processo
que a psicologia chama de “empatia”, que participa enormemente na
compreenséo daquilo que em outras pessoas é alheio ao nosso Eu. (FREUD,
1921/2011, p. 65, italicos meus)
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Seguindo as consideragdes freudianas, nossa identificagdo com determinada
figura estaria justificada por conta das introje¢cdes que fazemos de partes desta figura
no interior de nosso Eu. Isso explica, por exemplo, a origem do fanatismo de algumas
pessoas por lideres ou representantes populares, ao defender a postura do lider, o
individuo, identificado com ele, passa a assumir como suas, as partes do outro que
foram introjetadas no Eu. Na mesma proporgao, Freud utilizara a mesma explicagao
para se referir a empatia. De fato, quando somos empaticos com alguém é como se
sentissemos em nossa propria pele as questdes da outra pessoa. Por isso que,
cotidianamente, ouvimos expressoes oriundas do senso comum que dizem: “coloque-
se no lugar do outro”. Entretanto, s6 seremos capazes de fazer isso, na concepgao
freudiana, ao introjetar partes desse outro em nosso Eu e, ao passo em que
introjetamos, nos identificamos com elas.

Melanie Klein nos dira que a empatia € o fendmeno que surge apds a ocorréncia
de identificagcdes projetivas e introjetivas benéficas, configurando um esbogo de
mundo interno composto por partes do Eu e do outro, com a auséncia de confusdo
entre sujeito e objeto, ou seja, o sentimento de alteridade permanece mantido. Fica
evidente, portanto, que a explicacdo de Klein para o sentimento de empatia se
aproxima dos pressupostos de Freud, o que a torna uma grande herdeira de suas
ideias e legado — ja que temos, aqui, um fendmeno interno, constitucional e
intrapsiquico, defendido por Freud desde a publicagcdo dos “Trés ensaios sobre a
teoria da sexualidade infantil”, de 1905.

Por outro lado, Winnicott, ao trabalhar, mesmo que indiretamente, com a nogao
de empatia no contexto clinico, se aproxima mais do pensamento de Sandor Ferenczi*
e dos principios de uma ética do cuidado na pratica terapéutica. Ao apontar as
necessidades de um paciente em estado de regressao, o autor britanico transforma o
papel de atuacido do analista que deve, em certa medida, adaptar-se ao analisando,
sem correr o risco de confundir esta flexibilidade com benevoléncia — o que exige,

necessariamente, um bom processo de analise pessoal do proprio psicoterapeuta.

4 Em seu Diario Clinico, Sandor Ferenczi escreve: “Estar s6 conduz a clivagem. A presenga de alguém
com que se possa compartilhar e a quem se possa comunicar a alegria e o sofrimento (amor e
compreensao), cura o trauma. A personalidade é reunificada, curada”. (Ferenczi, 1932/1990, p. 248,
italicos do autor). Neste trecho, percebemos, claramente, a nogéo de cuidado do autor, tendo em vista
uma presenga empatica do analista que tenha como objetivo principal juntar os pedagos do Eu do
paciente — destruido pela experiéncia traumatica.
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E interessante observar, entretanto, que apesar de divergentes, as construcdes
tedricas ndo se anulam. Pelo contrario, se complementam e enriquecem a nossa
compreensao para uma ética que anda tdo em desuso na atualidade: a capacidade
de nos colocarmos no lugar do outro.

Enquanto eu escrevia essa parte final do texto, fui acometido pela lembranca
de um dos primeiros pacientes que atendi logo no inicio da minha atividade clinica.
Tratava-se de um adolescente de quinze anos, que estava sofrendo por conta das
escolhas futuras da vida, pelo sentimento de incerteza e uma forte ansiedade.
Contudo, apesar deste sofrimento latente, facilmente observavel em seu semblante,
esse paciente ndo se comunicava comigo ou, quando o fazia, era minimamente.
Chegava com os seus fones de ouvido, deitava-se no diva e passava a maior parte
do tempo ouvindo suas musicas, mantendo-se de costas para mim. Com medo de ser
invasivo, pois sabia que ele estava ali por conta da imposi¢cao de seus pais — 0 que ja
implicava, por si s6, em um atravessamento da questao transferencial —, permiti que
ele permanecesse nesta “posicdo” por um periodo equivalente a quase dois meses
de sessées. E ébvio que aquele siléncio me incomodava demasiadamente, pois eu
me sentia impotente perante a sua demanda — podiamos, aqui, compreender uma
forma de comunicacdo silenciosa através do conceito kleiniano de identificagao
projetiva, ou seja, eu, de alguma maneira, sentia na pele a sensagédo de impoténcia
que pertencia ao meu paciente, mas que nao era compartilhada abertamente comigo
(pela via da fala).

No artigo intitulado, “A observacdo de bebés em uma situacao estabelecida”,
de 1941, encontramos o que considero ser o estilo clinico do pensamento de

Winnicott. Vejamos:

Nas observagcbes em uma situagao estabelecida, Winnicott recebia o bebé
com sua mae. Fincava uma espatula na mesa, de modo que ela ficasse entre
ele, o bebé e sua mae. Fazia-a vibrar, e aguardava o gesto da crianga. Ele
observou que, com diferentes criangas, um determinado perfil de
comportamento ocorria frente a espatula, naquela situagdo. No primeiro
momento, denominado por ele de “periodo de hesitagdo”, observou que o
bebé apesar de parecer estar interessado na espatula, ndo a tocava e nem a
apanhava. Em um segundo momento, se a crianga nao era invadida por
Winnicott ou por sua mae, a hesitagdo era superada. O bebé, entao,
apropriava-se da espatula e realizava algum tipo de jogo com ela. A crianga
desinteressava-se por este objeto e iniciava um jogo em que se livrava da
espatula, para em seguida recupera-la. Essa atividade durava algum tempo,
até que Winnicott finalizava a consulta, pois, para ele, esse ultimo periodo
significava que a crianga estava pronta para ir embora. Ela ja havia tido uma
experiéncia completa. Segundo Winnicott, a experiéncia completa dava ao
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bebé o que ele denominou de ligdo de objeto. Desse modo, o fato de a crianga
querer, tomar e apropriar-se da espatula sem alterar o meio ambiente
imediato situava-a de maneira distinta em seu sentido de self. Havia ocorrido
uma experiéncia que a tinha transformado. (SAFRA, 1999, n.p.)

Esse fenbmeno sempre se repetia com diferentes bebés, a ndo ser que a
crianga tivesse algum tipo de inibigao; neste caso, o periodo de hesitagdo era mais
longo e era acompanhado de manifestagbes psicossomaticas e/ou de extremas
ansiedades. “Winnicott tratava dessas criangas, simplesmente, aguardando o
desenrolar do periodo de hesitagao, até o momento em que o bebé apropriava-se da
espatula, o que levava a superacgao da inibicado ou da problematica psicossomatica da
crianga” (SAFRA, 1999, n.p.). O bebé tinha a oportunidade de criar o mundo e a si
mesmo. A espera de Winnicott nessa observagcdo, mostra-nos a importancia da
presenca do analista intervindo com a sustentagdo da situagao clinica no tempo,
oferecendo as condi¢des possiveis para o aparecimento do gesto criativo do paciente,
aguardando o momento exato de arriscar uma intervengédo (ou nao). Se, todavia,
somos tomados por nossa propria ansiedade e o desejo precipitado de promover
mudancas imediatas no paciente, podemos, infelizmente, repetir a intruséo
experienciada originalmente pelo individuo em outro momento de sua vida — aqui,
mesmo que de modo indireto, também caminhamos ao encontro do conceito de
empatia.

Foi me baseando nesse pensamento clinico que optei por esperar o tempo do
meu paciente adolescente. Até que um dia, em que eu ja havia percebido certa
confiangca dele no setting terapéutico e em mim, decidi arriscar uma intervencgao,
levando em consideracao, ainda, que ele parecia estar cada vez mais relaxado no
ambiente do meu consultério. Disse a ele que gostava bastante das musicas que ele
ouvia em seu fone de ouvido. Ele, surpreso, admirou-se pelo fato de eu conhecer
alguma coisa do seu estilo musical. Com isso, comegamos a conversar e eu lhe
informei que, na idade dele, eu também possuia muitas angustias ligadas as
improbabilidades da vida. Isso foi o divisor de dguas em nossas sessodes, pois saber
que o seu analista também ja havia sofrido com as questdes que o faziam sofrer,
possibilitou que ele compartilhasse sua rotina comigo, expandindo as nossas vias de
comunicacgao e trocas.

Sabemos que 0s nossos pacientes, na maior parte das vezes, carregam

consigo histérias traumaticas derivadas de um ambiente desiquilibrado e repleto de
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auséncias. Essas falhas ambientais, como vimos com Winnicott, provocam
congelamentos no processo de desenvolvimento maturacional que atravessam, direta
ou indiretamente, a atmosfera clinica e surgem em nosso percurso como um desafio
de desconstrucdo das nossas proprias certezas, pois, nesse cenario, sera a
necessidade do outro que indicara o rumo que temos que tomar para a diregdo do
tratamento.

Mais do que simplesmente salientar as discordancias tedricas dos autores que
trabalhamos, € importante, sobretudo, ressaltar a relevancia de uma pratica
terapéutica guiada pelo estilo empatico; seja ela ancorada no conceito de Melanie
Klein, voltado para o mundo interno e os mecanismos de identificagao projetiva; seja
guiada pelo fazer clinico de Winnicott. Perceber que os grandes pensadores da
psicanalise propuseram modelos significativos de entendermos as bases da empatia,
pode ser um bom comeco para refletirmos acerca da importancia de seu uso em nosso
proprio trabalho. Uma demanda que cresce na medida em que lidamos com pacientes
cada vez mais fragilizados por conta das imposicbes externas de um mundo

excludente e insensivel ao sofrimento do outro.
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EMPATHY IN PSYCHOANALYTIC CLINIC: A FOcus ON KLEIN AND
WINNICOTT'S THEORY

ABSTRACT
It is intended, of this article, is to discuss some of the central aspects of the

concept of empathy in psychoanalysis, taking into account, above all, its origin and its
use in the theory of Melanie Klein and Donald Winnicott. To this end, we begin the text
with a brief historical path, discussing the importance of Sandor Ferenczi and his
inaugural contributions to the theme. Then, we present Melanie Klein's understanding
of empathy, seen as a process resulting from the projective identification mechanism.
We proceeded, shortly after, with the notion of empathy in the clinical field for Winnicott.
And, finally, we weave possible approaches (and distances) between the ideas of

these authors.

KEYWORDS: Psychoanalysis. Empathy. Melanie Klein. Winnicott. Clinic.
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L'EMPATHIE DANS LA CLINIQUE PSYCHANALYTIQUE: UN FOCus
SUR LA THEORIE DE KLEIN ET WINNICOTT

RESUME
Le but de cet article est de discuter de certains des aspects centraux du concept

d'empathie en psychanalyse, en prenant surtout en compte son origine et son
utilisation dans la théorie de Melanie Klein et Donald Winnicott. A cette fin, nous
commencgons le texte par un bref chemin historique, discutant de l'importance de
Sandor Ferenczi et de ses contributions inaugurales au théme. Ensuite, nous
présentons la compréhension de Melanie Klein de I'empathie, vue comme un
processus résultant du mécanisme d'identification projective. Nous avons procédé,
peu de temps apres, a la notion d'empathie dans le domaine clinique pour Winnicott.
Et enfin, nous tissons des approches (et des distances) possibles entre les idées de

ces auteurs.

MoTs-CLES: Psychanalyse. Empathie. Melanie Klein. Winnicott. Clinique.
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