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Editorial a convite

A questédo do ensino psicanalitico

O convite do competente Editor de nossa Revista, Dr. Mauro Gus, para escre-
ver este Editorial, d4&-me uma excelente oportunidade para refletir junto ao leitor
sobre o instigante tema do ensino psicanalitico.

Como é sabido, séo duas as funcdes basicas de toda Sociedade Psicanalitica: a
formacéo de psicanalistas e a divulgacao da Psicanalise.

Na verdade, a importancia do ensino transcende a incumbéncia de capacitar
novos colegas, a qual, de algum modo, tal como a divulgacdo de nossa disciplina, é
sempre alcangada. Sua responsabilidade é ainda maior, posto que depende dele, ensi-
no, toda uma insercao evolutiva de aspectos doutrinarios, tedéricos, técnicos e éticos
no corpo da Psicandlise e na sua pratica clinica.

Sendo assim, € mister que esse ensino seja discutido e divulgado, talvez como
a Unica forma pela qual ele possa ser avaliado, quer seja quanto a sua qualidade, quer
seja quanto a sua atualizacéo.

Aqui comegam alguns dos nossos problemas.

Em primeiro lugar, ndo se debate o ensino psicanalitico fora do &mbito restrito
e exclusivo das Comissdes de Ensino e dos Pré-Congressos Didéaticos. Como resulta-
do desta politica de ensino, o tempo parece ndo haver passado e nem terem sido
discutidos trabalhos sobre tdo fundamental assunto, pois se constata um desconheci-
mento geral por parte de um grande publico interessado e participante do processo
global da Psicanalise, tal como os candidatos e os membros ndo docentes. Até as
publicagcbes sobre ensino s&o raras, o que em nada contribui para sua devida avalia-
¢ao, discusséo e democratizagao.

Em segundo lugar, é preciso reconhecer que temos vivido um estado de estag-
nacao do ensino em Psicandlise, em termos de atrativos, renovagéo e qualidade, gra-
¢as a uma politica interna de isolacionismo, pedantismo e anacronismo cientificos.

Nos Estados Unidos, tal politica foi considerada suicida, para usar a expressao
de um de seus maiores lideres, na atualidade. Na Europa, a Psicanalise sempre foi
vista como uma certa teoria de um pequeno grupo. E na América Latina, é conhecido
o fato do enorme espaco perdido pela Psicanélise Oficial para grupos interventores,
devido a essa mesma politica.

A prova inequivoca do até aqui sustentado, é a tentativa de reacao por pratica-
mente todos 0s segmentos psicanaliticos institucionais internacionais, a comecar pela
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prépria IPA, nacionais e locais, em toda parte do mundo, ao adotar uma nova atitude
politica, que é em tudo mais aberta, integrativa, renovadora e adaptativa as exigén-
cias dos dias atuais.

Dentro disso, cabe ressaltar o papel essencial do ensino e de sua estrutura.

Por um lado, temos o dever de nos despedirmos de um modelo de ensino que
teve sua historia, utilidade e valor inestimaveis, mas que agora se mostra superado.
Refiro-me aquele baseado na classica assertiva de que “o ensino em Psicanalise deve
ser um ensino psicanalitico”. Isto foi valido enquanto éramos poucos, precisavamos
proteger a Psicanalise e solidificar nossa identidade de psicanalistas. Hoje, tal postu-
ra neutra, isolada e interpretativa deve ser reservada para o tratamento analitico pro-
priamente dito.

O ensino psicanalitico tem que ser visto como uma pedagogia objetiva, instru-
mentada pelos melhores recursos disponiveis e executada por aqueles que se mostra-
rem 0s mais capazes para a tarefa. Por exemplo, ndo parece recomendavel que um
mesmo didata cumpra necessariamente as trés classicas funcdes de analisar, supervi-
sionar e ministrar seminarios, se ele se mostrar eficiente apenas em uma ou duas.

Por outro lado, e aqui se adentraria no campo das inter-relacées com o mundo
cientifico e cultural como um todo, bem como com a comunidade em geral, devemos
ocupar os espacos antes deixados vagos de nossos representantes, tanto porque te- @
mos 0 que ensinar a todos, quanto porque temos o que aprender com todos.

Para finalizar, uma palavra sobre as preocupagdes, e mesmo sobre um temor
dos psicanalistas de uma eventual perda de qualidade, identidade e seriedade cienti-
ficas, rumo a uma banalizagdo indiscriminada, ao se adotar uma politica revisionista.

Tais preocupacgdes sao também minhas e de todos os que lutam por uma Psica-
nalise consistente. Nada, portanto, sera negligenciado ou transgredido em nome ape-
nas da competicdo de mercado, da pés-modernidade ou de qualquer fator interveni-
ente que néao esteja bem examinado.

Luiz Carlos Mabilde
Diretor do Instituto da SPPA
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Palavra do Presidente

A presenca cientifica e administrativa de nossa Sociedade, no periodo de ju-
nho a final de outubro, se fez em atividades e eventos realizados a nivel interno
(intra-societario) e externo (em termos locais, regionais, nacional e internacional).

No plano interno, que é o centro de nossas prioridades, recebemos a visita de
Donald Meltzer que se desenvolveu com toda a produtividade ja esperada de sua
presenca, complementada pelaneira de recebepelointeressee pelaqualidade
da participacdodos nossos colegas de casa.

Recebemos também as visitas de Otto Kernberg e Paulina Kernberg, que se
constituiram em encontros integradores dos pontos de vista cientifico e politico-ad-
ministrativo.

Enquanto esta sendo montado este nimero da Revista, estaremos com Antoni-
no Ferro em uma programacdo cientifica que se prenuncia como particularmente
interessante e original.

Na interface entre Psicanalise, Cultura e Sociedade, nossa Revista, com a co-
laboracédo do Instituto Marc Chagall, realizou no Theatro Sao Pedro o Il Ciclo de
Debates que além de sua qualidade cientifica, se caracterizou pelo grau de adequa-
¢do, acessibilidade e afinamento entre conferencistas e o publico, o que condiz com
0 objetivo maior e principal dos eventos promovidos nesta esfera.

Dentro da mesma linha, nossa Comisséo de Divulgacdo promoveu o Ciclo
sobre Cinema, Psicandlise e Cultura, contando com a colaboracdo da Secretaria da
Cultura do Estado e, neste ano, também da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul.

Em Florianépolis a Il Jornada, realizada pelo Centro de Estudos Psicodinami-
cos de Santa Catarina, formado com a participacdo continuada de nossa Sociedade,
marcou mais um passo na sedimentacao da presenca do referencial teérico psicanali-
tico aplicado a pratica psicoterapica.

A conjuncao entre a existéncia deste Centro de Estudos e o programa ali de-

senvolvido pela Sociedade guarda a semente de novos desdobramentos nas areas de

aplicacdo da Psicandlise.
A nivel nacional cabe destacar o caminho da resolucao tomada pelo Conselho

de Presidentes da ABP, pela qual as sociedades brasileiras passariam a assumir a

responsabilidade, com autonomia local, de conceder ou ndo autorizacdo de analises
didaticas concentradas, respeitando critérios estabelecidos pela IPA, mas sem a ne-
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cessidade de consulta prévia especifica ao Council para cada um destes casos.

Incluida na pauta da Conferéncia de Presidentes Latino-Americanos, em Men-
doza, a resolugdo assumida por nossas Sociedades através da ABP foi reconhecida e
aclamada pela unanimidade dos presidentes da América Latina. O passo seguinte
constituiu-se no reconhecimento e aprovagéao pelo Council da IPA, em sua reunido de
31 de julho, em Londres.

Parece-me importante destacar esta resolucao e seu destino, por reconhecer
uma fluéncia progressiva no transito de comunicacdes entre esferas locais, nacionais
e internacionais e também por seu objetivo maior: o de facilitar a regiées com dife-
rentes condi¢cBes de acesso aos centros formadores, a presenca da Psicanalise pratica-
da dentro de critériogcnicose éticosfundamentais para seus objetivos terapéuti-
cos.

O Congresso de Cartagena marcou mais um ponto de encontro e conexdes
entre a Sociedade Psicanalitica de Porto Alegre e os caminhos da Psicandlise na
geografia latino-americana. A partir do més de agosto, a eleigcdo da Mesa Diretiva da
Federacédo Psicanalitica da América Latina, constituida por colegas da SPPA, marca
mais uma fase de trabalho no rumo de uma colaboracao e integracdo crescentes, ja
delineado nos objetivos de maior intercambio cientifico entre sociedades e colegas
da América Latina e nas idéias que comecam a se esbocar no perfil do Congresso de
Gramado no ano 2000.

Estamos no final de 1998 com a confianga ancorada na Psicandlise e na pre-
senca dos colegas desta casa, com quem continuamos a aprender e trabalhar juntos.

Carlos Gari Faria
Presidente
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Bion cria de fato uma
nova psicanalise?*

Arnaldo Chuster**, Rio de Janeiro

* Conferéncia realizada na Sociedade Psicanalitica de Porto Alegre, em 05/06/98, como parte do Curso
sobre Epistemologia e Psicanalise.
** Membro Efetivo da Sociedade Psicanalitica do Rio de Janeiro.
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Esta questao contém multiplas armadilhas. Definir 0 que seja uma “nova”’
psicanalise precisa antes esclarecer o que poderia significar uma psicanalise “anti-
ga”. E psicanalise “antiga” estaria significando “classica” ou “tradicional” (imagem
que sempre sugere estagnacao) ou, quem sabe, obsoleta.

Essas questbes me fizeram lembrar um fato que ocorreu quando Bion estava
residindo em Los Angeles, a convite de alguns analistas locais interessados em seu
trabalho. Nessa mesma época, Paula Heimann também foi convidada, mas nao foi
aceita pela Sociedade Psicanalitica de Los Angeles, pois 0s membsiallsik
mentndo a consideravam psicanalista, nem tanto por ndo ser médica, mas muito mais
pelo fato de ser “kleiniana”, o que significava aos olhos deles que ela ndo era analis-
ta. E claro que isso néo era dito oficialmente, mas todos conheciam os verdadeiros
motivos. Essa recusa gerou uma polémica de grandes propor¢des, pois 0 grupo que a
convidou indagou por escrito a hipocrisia do grupo dirigente o que considerava como
andlise e o que nado considerava. A resposta veio de forma conoislise¢ é a boa
psicandlise praticada nos USAnstalou-se uma investigacao judicial que acabou
parando na Suprema Corte Americana como um caso de cerceamento da liberdade de
pensamento e violagéo de direitos civiEsdablishmentla Sociedade psicanalitica,
comparado pela midia local &stablishmenhazista, foi processado, arcando com
uma pesada multa, além de muitos aborrecimentos com advogados, promotores, jui-
zes, reporteres, grupos de direitos civis, conselhos regionais, entidades de classe,
etc?

Cristopher Bollas, qguando de sua ultima vinda ao Brasil, contou-me, huma
situacaoff records num restaurante na Barra da Tijuca, que Bion s6 comegou a ser
visto na Inglaterra como um autor original, depois que comecou a ser convidado
tantas vezes ao Brasil e a Argentina. Até entdo era considerado um “kleiniano” exo-
tico, que tinha-se mudado para a California, terra das pessoas exadticas.

Nas 4 conferéncias em Brentwood, no Veterans Administration Hospital, Bion
faz um ligeiro comentario sobre esse tipo de cultura, comparando-a a uma forma de
esquizofrenia. Amplia essa critica em um trechoCdgitationse em outro das
Conferéncias em Séao Paul®978, nos quais ironicamente comenta que o fato de
ingleses e americanos falarem inglés nédo significa que falem a mesma lingua.

Héa poucos dias um colega nosso contou a seguinte anedota que ilustra bem
esses fatos por um outro vértice: um psicanalista morreu ao mesmo tempo que o
Papa. Chegando juntos ao céu, foram recebidos por S. Pedro. Notou-se, entdo, uma
efusiva recepcao ao analista e uma recepcao comum ao Sumo Pontifice, que esperava
uma grande festa. Esse, decepcionado, protestou lembrando que tinha sido, por mui-

1. Estes fatos foram relatados a mim por Bernard Bail, um dos envolvidos na polémica.
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tos anos, o devotado vigario de Cristo na terra. S. Pedro explicou: é que temos cente-
nas de papas por aqui, mas psicanalista € o primeiro que aparece.

Toda distin¢@o entre novo e antigo pode soar como algum tipo de discrimina-
¢do, muito parecida com uma discriminacao racial. E tudo que posso dizer é reafir-
mar que o conhecimento sobre psicandlise, circunscrevendo aqui nossa area de inte-
resse, € unenigmae, mesmo, urfabirinto de enigmaskEu nédo sei hada sobre uma
nova psicanalise ou, uma antiga. Posso tentar mostrar que existe em Bpmssima
bilidade para a psicanalisema forma peculiar de abordar o material clinje@da
além disto.

Por outro lado, para néo fugir totalmente a pergunta, o tpossibilidade
tem sua implicagdo negativa. Possibilidade é apenasctiagdio, a partir da qual
aparece uma nova possibilidade que antes nao existia, pois era privada de sentido.
Pois se trata de um ponto légico e filoséfico; a expressao, o termo, 0 conceito de
possivel tem apenas sentido no interior de um sistema de determinagdes bem especi-
ficas. E esta criagdo, obviamente, ndo esta concluida em nenhum sentido do termo.

Duas consideracGes devem ser feitas. Primeiramente, criacdo ndo quer dizer
indeterminacdoCertamente, a criagdo pressupde uma certa indeterminacdo do ser
no seu conjunto. Neste sentido, aquilo que € ndo é jamais tal que exclua o surgimento
de novas formas e de novas determinacfes. Em outras palavras, o que € ndo é jamais @
fechado. O que € aberto, é sempre, e também, algo que deve vir a ser.

Em segundo lugar, criagdo néo significa tampouco indeterminagdo em outro
sentido. Pois criacdo é posicdo de novas determinacdes. A criagdo em psicanalise,
depois de Freud, € criacdo de formas. Apenas Freud cria a psicanalise, que permane-
ce inacabada. Como disse Bis@:pode existir um Freud, ndo importa o quao neces-
sério seria se tivéssemos atualmente um novo para a psicar@lisesmo ocorre
em outras atividades humanas.

A partir desssa posigéo, sinto-me mais confortavel para responder a pergunta
seguinteexiste um rompimento de Bion com Melanie Klein?

A resposta 6im E seu ponto central encontra-se na questéraisteréncia
na forma como Bion a percebeu e como conseguiu teotfiza-la

Vou, entdo, procurar centralizar minha exposi¢éo nos conceit@ndterén-
ciapara Bion, até chegar nas formulacfes que estéo colocadas Qetexaf1977).

O que quer dizer transferénci&fansferéncia é transiénciau seja, transferéncia é

2. Em primeiro lugar, para afirmar que a psicanalise ndo é uma teoria, mas antes uma pratica na qual
deve entrar todo tipo de questionamento sobre a mente humana. Toda teoria se funda em conceitos
associados a idealizag6es gque tornam possivel a formulagdo dessas teorias, por essa razdo nenhum
conceito é suficientemente definido sem que sejam conhecidos os limites de sua validade, limites que
provém das proprias idealizagGes que o fundamentam.
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apenas identificacdo projetiva e fantasia presentes num transito de pensamentos, sen-
timentos e idéias. Quando conseguimos extrair desse transito uma qualidade que o
impede de cair numa conversa comum, temos a transiéncia. Essa qualidade é incom-
pativel com uma definicéo precisa, pois nao podemos realmente definir transiéncia
sem fantasiar, o que nos torna identificados com a definicdo, qualquer que seja ela.

A nogdo de transiéncia comega a ser mais claramente delineada Mateso
formations(1965), quando Bion formula o conceito“@ como fenbmeno central
da psicanaliseEle o faz a partir de uma consulta a Fisica Qué&ntoae esta impli-
citoo teorema de indecidibilidad#e Gédel, Church e Tiiring éPoincipio delncer-
tezade Heisenberg. Bion estabelece nesse textprinoipio de infinitudee, sobre-
tudo, umprincipio de indecidibilidade de origena psicanalise. Em resumo ele ten-
ta mostrar, com o conceito t@” , que existe um ponto, em todimculo,onde ndo
podemos saber o que € do analista e 0 que € do paciente, ou o que é do bebé e o que
€ da mée, o que é do grupo ou do individuo, etcCEsura(1977) essa articulacédo
€ colocada da seguinte forma no fechamento do tiexéwpretar o vinculo, a cesu-
ra, a contra (transferéncia), o humor transitivo-intransitivo

Os primérdios dessa posicédo, todavia, j& aparecem implicitos na resposta que
Bion da ao Comité Clinico da Tavistock, logo ap6s a lla guerra, diante do convite que
Ihe fizeram para tratar gruposara, eu ndo tinha a menor condicéo de saber o que
gueriam com aquilo; a Unica coisa que sabia a respeito é que tinha tentado conven-
cer soldados a voltarem para a guerra, o que resultou na cura de um sintoma, 0 meu
préprio, de que os grupos aceitariam meus esfor¢os para cura-los”.

O trabalho com grupos abre a teoria da transferéncia em duas dimensdes, para
Bion, inicialmente apresentadas na idéia\dedb binoculat: a primeira visdo é a
necessidade do vértice social dentro da psicanalise; a segunda é o problema da cons-
tanteturbuléncia emocionaha interacdo entre as pesso&ssas duas dimensdes,
ele as tentou localizar na formulagdo que acompanha sua obra gapettmar-
cisismo = social-ismo O analista necessita lidar com esse espectro, antes de dar
gualquer interpretacdo, consciente de que ha sempre um ponto que mergulha na pe-
numbra do desconhecimento.

Temos aqui uma questao importante. A grosso modo podemos identificar na

3. A andlise se déa no plano da emogéo, despertado por um modelo ndo-quantificavel de interpret(acéo)
gue estabelece uma teoria da transferéncia. Na verdade uma teoria da teoria, uma vez que a transferén-
cia € uma teoria ( a principal da psicandlise). Em Transformations, é formulada como T(transformagao) =
C2- L. Isto é, Transiéncia é transformacéo que vai do pensamento onirico na interface verdadeiro/falso
até a demanda de amor (vinculo L — Love). A interface aparece como resisténcia ao desconhecido que se
transforma em demanda de amor.

4. Heisenberg,W., Physics and Phylosophy

5. Essa nogdo sera amplamente descrita no trabalho Como tornar proveitoso um mau negdcio (1979).

314 o Revista de Psicandlise, Vol. V, N° 3, dezembro 1998

PS398-03.pm6 314 $ 27/10/2005, 16:41



N AEEEN . me EEEEN

PS398-03.pm6

Bion cria de fato uma nova psicanalise?

psicanalise dois modelos distintos que recebem distintas influéncias do pensamento
cientifico: omodelo espectrad omodelo estruturalBion ir4 lutar com a oposicao

entre esses modelos durante grande parte de sua obra. Essa luta € em parte responsa-

vel pela dificuldade que encontramos em sua leitura. No final, vamos encontra-lo
adotando o modelo espectral de uma forma radical, como € o caso da\idogia

of the Future E importante assinalar, antes de prosseguir, que, em virtude dessa luta,
encontramos trés Bions. O primeiro é o Bion “kleiniano”, que vaiat&Teoria do
Pensar(1960); o segundo é o Bion “matemético” que vaifdtncdo e Interpreta-
¢ao(1970) e, finalmente, do final desse texto em diante, o Bion que podemos chamar
de “puro” ou “estético”.

Outro vértice do desenvolvimento dos modelos em Bion pode ser visto, consi-
derando suas experiéncias de analise. Sua primeira experiéncia tinha sido com John
Rickman, um psicanalista analisado por Freud, interessado em pesquisa e desenvol-
vimento tedrico na area dos pacientes psicoticos, por estimulo do préprio Freud.
Dessa forma, Bion teve oportunidade de confrontar dois sistemas de pensamento,
pois, quando foi analisar-se com Melanie Klein, encontrou uma analista que ndo era
de forma alguma uma tedrica da psicanalise. Ela ndo tinha interesse em elaborar uma
teoria da mente; interessava-se exclusivamente em desenvolvelinioz acredi-
tando estar usando o modelo de Freud como base para descrever os fenbmenos que ia
descobrindo em seu consultério. Por essa razdo, a evolucdo de suas expressoes teori-
cas seguem uma linha de desenvolvimento determinadéagietinterna dadesco-
berta Em nenhum momento ela parece muito consciente das imensas alteracdes do
modelo de mente implicito em suas descobertas: a concretude do mundo interno; a
geografia dos espacos mentais; o papel central dos afetos; a fungéo crucial dos valo-
res — tudo isto € um adendo a teoria psicanalitica que ndo pode ser contido pelo
modelo de Freud, basicamente energético, operando sobre as estruturas do ego, id e
superego.

O trabalho clinico de Melanie Klein baseia-se no conceitoot¢inuumde
fantasia inconscientaeos estados de vigilia e sono, sendo um fato produzido por
mecanismos constantes de introjecé@o e proje¢cdo, administrando um acordo entre 0s
espacos do mundo interno e do mundo externo, através de objetos e do self. E um
avanco em relacdo a Freud, no sentido em que proporciona, por essa interacao de
mecanismos, uma espécie de teatro onde o significado pode ser criado nas relacdes
emocionais. Aqui o confronto é entre o homem freudiano, usuario de simbolos, com
o homem kleiniano, criador de simbolos.

Os trabalhos de Bion sobre grupos seguem essa alteracdo. Podemos acompa-
nhéa-la pela forma como abre mao dos conceitos freudianos sobre grupos (isso nédo
quer dizer que ele ndo os confirma) e descreve numa linguagem prépria e original os
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mecanismos grupais.

Em poucas palavras, para Bion o mundo social-histérico € constituido por
uma trama instavel de fantasias inconscientesanf@#tasia inconsciente como tal
naopode ser uma forca socjglois, num primeiro momento, ela é apenas represen-
tante da pulsdo e ndo uma representacdo. Para que ela se torne algo desse tipo, é
necessario que seja “metabolizada” (utilizo o termo, ao invés de elaboracdo, para
caracterizar a situacdo mais primitiva do grupo, quase psicofisica, que é equivalente
ao conceito de fantasia inconsciente). Mais tarde Bion vai acrescentar ao conceito de
fantasia inconsciente uma modificacdo adicional, para dar conta dos distarbios do
pensamento provenientes de pensamentos que ndo podem ser usados para pensar, dos
fendbmenos de alucinose, a concretude do pensamento no qual as palavras se tornam
coisas: € o conceito dencao-alfa.Dessa forma, o conceito kleiniano que se sobre-
pde ao freudiano de processo primario e secundario e ao modelo dicotbmico de pul-
sao e representantes passa a ser descrito por Bion de uma forma mais simples (o que
nao quer dizer mais verdadeira), para atender aos estatutos de um modelo de aparelho
mental que ndo tenha apenas a légica interna da descoberta, mas possa sofrer critica
e verificacao tedrica.

O passo seguinte € dado na década de 50, quando Bion priorizou o desenvol-
vimento de trabalhos tedricos que mostrassem o funcionamento de pacientes psicoti-
cos e pacientes borderline, atendendo a uma pressao produzida pela polémica da
época entre Anna Freud e Melanie Klein. A polémica, bem conhecida, comec¢ou em
torno da questdo deansferéncianas crianc&s Posteriormente, o trabalho com psi-
coticos ilustrava com riqueza 0s mecanismos de identificac@o projetiva e cisdo des-
critos por Melanie Klein. Nessa ocasido, Bion comecou a observar nos pacientes
psicoticos determinados fenbmenos que a teoria conhecida ndo conseguia explicar.
Eram distUrbios de pensamento que impossibilitavam o sujeito de entrar em contato
com as emogdes provenientes da realidade em geral, externa e interna. Além disso,
esses pacientes apresentavam uma incapacidade acentuada para sonhar. O que deve-
ria ser um sonho aparecia como uma atuacao composta de um aglomerado de partes
que chamou debjetos bizarro§ Nao podemos esquecer que a paléizarro em
inglés também designeerverso.sso implica que a existéncia desses objetos surge
pela tentativa de restauracao dos danos causados pelos ataques de 6dio ao vinculo
entre os objetos. Essa “perversidade” leva a uma espécie de manipulacdo do analista
por parte do paciente que se apega de uma forma precipitada, tenaz, rigida, mas

6. Nessa época Melanie Klein foi informada que seu trabalho era “kleiniano”. Surpresa com a afirmativa,
protestou dizendo que sempre tinha sido freudiana. Mas Anna Freud disse que entre elas apenas uma
tinha esse sobrenome. Era tarde demais, querendo ou néo, ela tornou-se kleiniana.

7. Na pintura de Hieronymus Bosch temos um bom exemplo de uma visdo estética desses objetos.
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muito fragil. O paciente psicotico possui pouca plasticidade; em virtude da rigidez de
seus continentes, ele se “quebra” facilmente diante de certas experiéncias emocio-
nais. Em consequiéncia, desenvolve uma personalidade encarcerada pela identifica-
¢cao projetiva nesses objetos hizarros. A identificacdo projetiva atua ndo mais como
forma béasica de comunicacao, mas apenas como defesa evacuativa. Diferentes graus
de “perversidade” podem ser encontrados de acordo com diversos graus de aprisio-
namento nos objetos, mas sempre existe em todos eles uma experignciarda-
cia a frustragdo, 6dio a realidadeerror sem nome, crueldade do superego e rivali-
dade Essas qualidades foram descritas por Bion coante psicética da personali-
dade manifestando-se em todas as pessoas através dos fendmehmindse O
efeito dos objetos bizarros sobre o0 analista foi descrito mais tarddéelarbetaem
oposicao darreira de contatoA tela-betasignifica sucintamente que o psicanalista
atua a fantasia do paciente, ao invés de interpreta-la.

No final da década de 50, os esfor¢os de Bion para entender esses fendmenos
levaram-no a formular sukeoria do Pensarenfatizando agora uma posigao clinica
em que nao definia os pacientes como psicéticos, mas de acordo com a incapacidade
para aprenderem com seus sentimentos. A faléncia da capacidade para a experiéncia
emocional produz sensacdes vagas que esses pacientes (e algumas vezes o analista)
nao conseguem discernir como sentimentos, muito menos dar a elas um significado. @
Poderiamos comecar a incluir aqui os chamados disturbios psicossomaticos. A partir
desse ponto de sua obra, Bion inicia seu rompimento com Melanie Klein. E claro que
esse rompimento ndo ocorre de uma sé vez. E gradual, mas comeca com a utilizag&o
por Bion do que foi chamado, em filosofia, por Michel Serres,pdssagem do
noroesté®. Serres mostrou que ha, no pensamento cientifico, um movimento de con-
sultas, sempre consequente ao encontro de uma dificuldade de desenvolvimento. A
tentativa do pensamento para vencer a dificuldade é semelhante a busca de um cami-
nho no labirinto de gelo que existe entre o Pacifico e o Atlantico. Essa passagem
entre 0s oceanos é metaforicamente comparavel a passagem entre as ciéncias exatas
e as ciéncias humanas. Desde o0s pré-socraticos e Platdo, sempre se procurou reunir,
através de um trajeto qualquer, nossas idéias cientificas mais rigorosas e aquilo que
sabemos sobre o ser humano. A filosofia, por exemplo, deve instruir-se sobre as
ciéncias exatas, antes de falar das organizacdes humanas que representam um estagio
de complexidade superior. Se esse percurso for negligenciado ou cortado, teremos
uma estagnacao, pois de um lado estardo pessoas que falardo do mundo com exati-

8. Na verdade este conceito € uma ampliagdo do conceito de imaginacéo produtora de Kant. Através da
imaginacao produtora € possivel trabalhar com conceitos a principio incompativeis entre si, para que se
possa recuperar o estagio em gue se encontravam no estado de intuicdo. Recuperada a intuicdo, uma
nova forma pode surgir, através de uma reconceituagao ou conceituacdo. Em Transformations, Bion vai
tentar fazer com que funcionem juntas a matematica, a arte e a psicanalise.
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dao, mas que terdo esquecido a Histdria e a Cultura e, do outro lado, pessoas que
fardo ciéncias humanas, imperturbavelmente, em completa ignorancia do mundo e
de suas mudancas

A Teoria do Pensa# um exemplo degassagem do noroest@ion a propde
no enunciado geral do trabalho:

“Neste artigo estou interessado fundamentalmente em apresentar um sistema
tedrico. Sua semelhanca com uma teoria filosofica baseia-se no fato de que os fil6so-
fos se interessaram pelo mesmo assunto, difere da teoria filos6fica por se destinar,
como todas as teorias psicanaliticas a uma prética especifica. Esta delineado com a
intencdo de permitir que os psicanalistas, no exercicio de sua fungéo, corroborem as
hipéteses que o compdem em func¢éo dos dados empiricamente observaveis. A este
respeito, o presente sistema mantém, com proposi¢cdes semelhantes da filosofia a
mesma relacao que as proposi¢cées da matematica aplicada mantém com a matema-
tica pura.

Note-se a relacdo de consultas que fazem uma transposicédo equivalente ao
gue existe no planideal de ciéncia para ciéncia ideal.

filosofia < s psicandlise

<

matematica pura«— s matematica aplicada

Bion consulta plenamente a matematica a qual chegou através da epistemolo-
gia enquanto atividade essencialmente filosofica. A preocupacado epistemolégica é
nitida como diferenca com o pensamento de Melanie Klein que ndo a tinha. Sem o
aval da epistemologia, Bion ndo parece considerar valido qualquer discurso psicana-
litico. Melanie Klein ndo tem essa preocupacédo, o que lhe permite utilizar termos
psiquiatricos para descrever seus achados psicanaliticos, como é o caso das posicdes
esquizoparandide e depressiva, termos que nem sempre ajudaram a esclarecer o que
ela queria dizer. Para Bion a psicanalise tem ndo s6 o direito, mas o dever de falar
aquilo de que fala a filosofia, pois ela tem cientificamente os mesmos objetos:

“As hipéteses resultantes — que visam comportar verificacao empirica — e, em
menor medida, o proprio sistema tedrico, mantém a mesma relacdo com os
fatos observados numa analise que proposi¢des da matemética aplicada, por
exemplo, sobre um circulo matematico, mantém com uma proposi¢cao sobre o
circulo desenhado no papel”.

“Este sistema tedrico destina-se a ser aplicavel em namero significativo de
casos: 0s psicanalistas devem, portanto, vivenciar realizacdes que se aproxi-
mam da teoria.”
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Podemos observar quepistemologia@onsultada por Bion estd marcada pela
busca em eliminar, ao longo de sua obra, em primeiro lugar, as qualidades praticas do
objeto observado — bem, mal, Util, prazeroso — e, também, as qualidade sensiveis —
rapido, pesado, colorido, quente, etc. Apds essa delimitacao, aparece naturalmente a
necessidade kantiana de se postular uma realidade ultima, um objeto sem qualidades
gue o falsifiquem no paradigma do pensamento puro. Para fazé-lo ndo sera possivel
sendo filosoficamente, através do conceito de coisa-em-si e, depois, usando a questao
da verdade. Bion comeca aqui a delinear a necessidade de postular um outro tipo de
sujeito para sua prétic@. objeto psicanalitico ndo tem fundo sensorial, nem pratico
—é com essa diretriz que Bion sustenta a investigacdo dos processos de pensamento.
Ora, essa diretriz, no quadro geral da teoria do pensar, s6 pode ser vista de uma forma
que implica sempre em correspondé-lo, por um ladalesconhecide, por outro
lado, sempre a um sistema de notacdo, como por exemplo uma notacéo algébrica.
Essa diretriz abre caminho para uma matematizagéo discursiva que ir4 aparecer exem-
plarmente na criagdo @Gaade.Essa, como instrumento que contém o apelo discursi-
vo da ciéncia moderna, se pretende rigorosa e forcada, hiperestrutural, autbnoma em
relacéo ao aparelho mateméatstactu sensya mesma tarefa foi realizada pela lin-
gulistica a partir dos anos 20, com Wittgenstein e introduzida por esse caminho na
psicanalise através de Lacan, a partir da metade da década de 50). Desse modo, va- @
mos encontrar muitas semelhancgas entre os dois autores.

A teoria do pensar vai adquirindo significado cientifico, na medida em que
prop8e uma l6gica matemética. Nesse caso, o pensador Bion € um Bion matemético.
Todavia, essa matematica sera abandonada na parte final de sua obra. Mas, em todo o
periodo chamado epistemoldgico, temos uma conexao entre a teoria do pensar e uma
teoria da ciéncia (que tem a matematica como ideal de ciéncia) que é feita pelo con-
ceito depré-concepcéo.

A pré-concepcae a diretriz do pensamento de Bion sobre a transferéncia. Ela
possui um movimento légico que procura compreender o inconsciente, pelo menos
interpretar suas manifestacfes, ja que uma compreensao a rigor € inatingivel, consi-
derando o funcionamento de um sistema no qual devemos supor um namero minimo
de propriedades. Lacan ja havia tentado 0 mesmo no seminAr@ad& Roubada
Como modelo bésico, Bion descreve duas formas de pré-concepgdo que a principio
sdo inatas: a dseioe aedipica Essas pré-concepgdes buscam uma realizagéo que as
transforme em concepcoes, isto é, desenvolvem-se como uma estrutura que segue
uma tese que podemos chamar de sujeito do pensansénéxiste sujeito se for
sujeito de um pensamento.

9. La lettre volée — Ecrits, pg.137, PUF, Paris, 1963.

Revista de Psicanalise, Vol. V, N° 3, dezembro 1998 o 319

PS398-03.pm6 319 $ 27/10/2005, 16:41



N AEEEN . me EEEEN

Arnaldo Chuster

“E conveniente considerar o pensar como processo que depende do resultado
bem sucedido de dois desenvolvimentos mentais basicos. O primeiro € o desenvolvi-
mento dos pensamentos. Eles exigem um aparelho que dé conta deles. O segundo
desenvolvimento, portanto, é o desse aparelho que provisoriamente chamarei de pen-
sar. Repito — 0 pensar tem que ser criado para dar conta dos pensarhentos

A conclusao pode lembrar o sujeito cartesiano. Isso €, todo sujeito cartesiano
pode e deve ser instituido como sujeito de um pensamento. Para estabelecer uma
diferenca é necessario qu€ogito seja reescrito por Bion num encadeamento dis-
tinto: existo porque peng&ogitations:

“Notar-se-a que isto difere de qualquer teoria do pensamento como produto
do pensar, na medida em que o pensar € um desenvolvimento imposto a psique
pela presséo dos pensamentos e ndo o contrario”.

O suijeito instituido como sujeito de um pensamento demanda a criacdo de
uma légica em que a verdade passa a ocupar uma questdo central, coincidindo o
conceito de verdade com o de inconsciente inacessivel, assim antecedido por uma
outra logica que ndo tem sujeito e nem objeto, pois as pré-concepgdes sé passam a
fazer sentido quando se formamosteriorj sempre como realizacdes. O que @em
priori é a pré-concepcao inata, um conceito vazio referendado pela seqtiéncia ldgica:

“Os pensamentos podem ser classificados, de acordo com a natureza de sua
historia de desenvolvimento como:

a) pré-concepcoes;

b) concepcBes ou pensamentos;

C) conceitos ou pensamentos estabelecidos.

O pensamento (ou a concepcgao) se inicia através da confluéncia de uma preé-

concepcdo com uma realizagdo. A pré-concepc¢do pode ser considerada em

psicanalise como analoga ao conceito de pensamentos vazios de Kant...”

No sentido amplo, Bion passa a abordar a clinica pelo vértice da patologia do
pensamento, de um modo que transforma os conceitos de mecanismos de defesa em
mecanismos para alterar a verdaggpcurando torna-la digestiva, ou evita-la, for-
mando amentiraque € o elemento ndo digerivel, ou o objeto bizarro da alucinacao,
ou modos concretos de pensamento nos quais as palavras ou outras representacoes
das coisas-em-si sdo tratadas como coisa-em-si:

“Tal mecanismo destina-se ndo a afirmar, mas a negar a realidade, néo a
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representar uma experiéncia emocional, mas a adultera-la para fazer com
gue pareca uma satisfacao”.

Essa abordagem introduz uma modificacdo na teoria de Freud do “teste de
realidade” — teste que, em sua obra, carece de fundamentagcédo e aparece como um
fato ndo elaborado teoricamente. Essa questdo ndo é verdadeiramente elaborada na
obra de Melanie Klein, pois ela se encontrava quase que exclusivamente voltada para
a diferenciacdo da realidade interna da externa. Como os fenbmenos examinados na
época estavam mais relacionados a confusédo do que as perturbagcdes de pensamento,
seu esclarecimento da geografia mental parecia fornecer substancia adequada ao pro-
blema do “teste de realidade”. Ela foi longe, ao demonstrar como eram diferentes as
leis que governam os mundos externo e interno. Porém, por ndo ser uma tedrica, ndo
Ihe ocorreu relacionar isso como 0 modelo binario do processo primario e secunda-
rio.

Todavia, esse adendo a teoria psicanalitica ndo preenche realmente o conceito
de “teste de realidade”.

A funcao alfa de Bion destina-se a fornecer um aparelho que pode propiciar a
personalidade o tipo de experiéncia da qual advémsemtifnento de confianta
(que emAtencéo e Interpretaca(l970) chamara d&ato de fé) para perceber a @
verdade, ndo a coisa em si, max@eriéncia emocionalessa verdade possivel pela
visdo em vértices simultaneos. Consequentemente, o teste na acao ndo seria necessa-
rio. O que é necessario €ommon sense

O conceito de vértices ampliou a flexibilidade do conceito kleiniano de posi-
¢Oes. Fornece uma nova esfera de acao para desenvolver a concep¢do do “mundo”
em gue uma pessoa esta vivendo num determinado momento e abre caminho para
uma nova hocao dos processos de clivagem. Bion permite um método para conceitu-
ar a natureza das diferentes partes do self, ndo apenas em termos dos diferentes mun-
dos que cada um pode habitar, mas onde o “mundo” é o objeto do vértice. Inicialmen-
te os descreve e Aprender da Experiéncid962) como vértices daxperiéncia
emocionalatravés do trianguli,L,H (sede de Saber, Amor e Odio) Etencio e
Interpretacdo (1970) os vértices sdo também descritos caatigioso, estético e
cientificoe, nos grupos, commmensalsimbiodticoe parasitario.

A modificacao clinica e tedrica que caracteriza o Bion “matematico” prosse-
gue com mais clareza no texto seguinte e consequdhtemaleoria do PensaO

10. A diminui¢do do common sense pode ir tanto em dire¢éo a psicose quanto em dire¢do aos pensa-
mentos selvagens que permitem uma criagdo. A auséncia de commom sense pode coincidir com a
psicose. Como diferenciar o psicético de um génio é tema tratado por Bion em Transformations e Aten-
¢do e Interpretacdo (vide a questdo do mistico/génio).
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Aprender da Experiénci@l962). Nesse texto, Bion defronta-se com o problema de
construir uma teoria do inconsciente que pudesse incluir seus achados clinicos e mais
alguns como os pacientes que, ndo tolerando a relacdo com o seio, o clivaram em um
seio material e um seio psiquico. Essas pessoas, ao longo da vida, transformam-se em
sujeitos que precisam estar constantemente acumulando bens materiais em busca de
conforto psiquico. Como néo o conseguem, produzem um discurso alucinatorio, difi-
cil de ser percebido, na medida em que o vértice dinheiro é importante para a preser-
vacao da vida das pessoas. Isto é, olhandcspakn comuyminguém vai dizer que

0 sujeito que deseja ficar rico esta alucinando. Mas, se olharmos pelo vértice da
insatisfacao inerente a toda experiéncia, podemos observar uma série de outros dis-
turbios de pensamento, inclusive as alucinacdes. Bion realiza esse questionamento
com qualquer dado que é fornecido como sendo supostamente um “teste de realida-
de”, como estado civil, idade, profisséo, etc. Mas principalmente assinalando que o
paciente de hoje ndo € o mesmo de ontem. Adverte-nos Bion: comete sério engano o
analista que julgar estar tratando hoje do mesmo paciente de ontem.

Mas em que isso difere de Melanie Klein ou Freud?

Percorrendo agassagem do noroestentre os dois modelos, Bion vai cons-
truir seu modelo da mente. O método psicanalitico de Freud é essencialmente recons-
trutivo, gracas ao qual as primeiras experiéncias podem ser compreendidas, a dor
psiquica “elaborada” de forma que os sintomas podem ser abandonados. O modelo
de M. Klein € um método que depende essencialmente da evocacédo da transferéncia,
dentro da qual o relacionamento infantil com os objetos internos pode ser elaborado
a partir de um estado de clivagem e perseguicdo para um estado de integracdo e
orientagcdo depressiva, por meio de insights contidos na interpretacdo do analista

Sob ambos os modelos, o principal instrumento € a observacéo da transferén-
cia — como resisténcia/resistido no modelo de Freud, como realidade psiquica no
modelo de Klein. Em ambos a contratransferéncia constitui um grande obstaculo e
produz limitacdo. Em ambos os modelos os relacionamentos emocionais e a dor psi-
quica séo focos de atencao.

Bion construiu um modelo de aparelho psiquico e um método de andlise ba-
seado numa ampliacdo das variaveis de uma funcdo. Tal como se resolve em matema-
tica o problema de uma funcéo de Riemmar@om isso Bion dificultou o processo
de analise, mas, ao mesmo tempo, deixou-a muito mais interessante do ponto de vista
cientifico e da originalidade que um analista pode encontrar em seu trabalho.

No modelo de Freud, o desenvolvimento é determinado em suas possibilida-

11. Ao invés de solucionar um problema reduzindo ao minimo denominador comum, problematiza-se,
ampliando-se as variaveis.
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des e em sua forma, apenas em virtude de um conjunto de pré-concepg¢des inerentes
gue requerem experiéncias emocionais suficientemente apropriadas para servirem de
realizacdes para que um sistema de concepcdes possa ir se organizando gradativa-
mente em conceitos e até chegar em um sistema dedutivo de apreensdo do mundo.
Isso ocorre pela operagdo da funcao-alfa, pela experiéncia emocional e pela criagdo
de pensamentos do sonho que podem ser usados para pensar. Na forma adquirida
pela operacado continente/contelido que sofre a oscilacadgRerante um fato
selecionado, oElementos da Psicanalig963) podem expandir-se em complexi-
dade, sofisticacao e abstracao, até atingirem algum sistema dedutivo que possa ope-
rar sob a predominancia do amor a verdade, ou 0 seu contrario que sdo as mentiras e
confusoes.

A versdo pensamento onirico mitica desse sistema dedutivo € representada
por Melanie Klein em sua concepc¢éo de concretude da realidade psiquica. Trata-se
de um modelo hermenéutico.

O modelo de aparelho psiquico de Freud é um modelo explicativo determinis-
ta, que visa explicar os desvios do desenvolvimento normal e que funciona como
uma base para a terapia.

O modelo concebido por M. Klein é totalmente freudiano, mas o modelo im-
plicito em suas descri¢cdes algumas vezes tenta ser descritivo, porém acaba sempre na @
interpretacdo explicativa hermenéutica. Faltou a M. Klein um elemento teorico fun-
damental para realizar esta mudanca, que em Bion estaolacanceito de sujeito
gue sustentasse a interpretacao mitico-poiética, expositiva-estética, ndo explicativa.

Recapitulando: o sujeito freudiano & determinista, o kleiniano hermenéutico
e 0 sujeito de Bion é sujeito rompido com a verdade-mesmo sujeito de Lacan.

Melanie Klein ndo aborda o aparelho psiquico de forma determinista causal.
Ela parece fazer a descri¢cdo da fantasia inconsciente como algo que deve receber um
sentido que é criado para explicar uma auséncia de sentido. A descricdo da vida da
fantasia, na qual se descobre “dentro” da mente a existéncia e um complexo gerador
de significados pelos quais as formas do mundo externo podem ser impregnados de
significados e significagdo emocional.

O modelo Kkleiniano considera a clivagem do ego em objetos bons e maus e,
por meio de fantasias de introjecao e identificacdo projetiva, implementadas pela
onipoténcia, o bebé constroi, a partir de sua experiéncias de satisfacéo e frustracao,
um mundo interno de objetos e partes do self no qual as fantasias e sonhos manipu-
lam o significado.

Para Bion, na medida em quesgeito é rompido com a verdadm®is o in-
consciente é o incognoscivel, os instrumentos de observacdo devem ser alterados
para uma ética de pensamerdanterpretacdo descreve o aqui e agora da sessao
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para convidar a um pensdrem comurmiNa medida em que a interpretacdo se baseia

no fato de que existe uf®” no centro da experiéncia, uma verdade que ndo pode
ser atingida, tudo que se pode fazenaginarcomo seria a verdade se tivéssemos
acesso a ela. Desse modo, Bion consinda histéria psicanalitica da imaginagao
fazendo dentro da psicanalise todo o trajeto filosofico que vem de Platdo e Sécrates e
representado fielmente por Aristoteles na famosa falalfha jamais pensa sem
fantasid. Esse movimento é o0 mesmo que se encontra nos poetas como Milton,
Blake, Keats, Yeats, Shelley, Valéry, até chegar a filosofia de Kant (com o conceito
de imaginagdo produtora) e depois em todos 0s matematicos intuicionistas (Cantor,
Pascal, Poincaré, Russel e Whitehead) que estabelecem a base matematica da Fisica
Quantica, guinando novamente parstéticaatravés das expressdesMemoir of

the Future cuja estrutura lembra Robert Browning €ne Ring and The Boosy os

contos de Stendhal.

A fantasia onipotente continua sendo um conceito importante, mas nao pode
ser visto sem sua expressao que € o espectro onipoténcia/desamparo e sem o fato
selecionado que estabelece o vértice cientifico, estético ou religioso, pelo qual apare-
cem as configuracdes no espectro. Isso estd bem representado nos mitos com que
Bion circunscreve o campo analitico, apos abandonar a estrutura do préjese da
de

a) O mito de Edipo enfatizando a arrogancia dos personagens perante a des-
coberta da verdade. (Eu penso que Bion enfatizou aqui também a ingenuidade como
contrapartida da arrogancia. O fato selecionado € a instituic&o).

b) O mito do Eden #o qual a onipoténcia de Deus se transforma em vaidade
perante quem também almeja o conhecimento. O fato selecionado é a religiosidade
de Deus que ataca o desejo de saber.

¢) O mito de Babel 10 qual a onipoténcia de Deus se transforma em ciimes
e inveja que atacam a linguagem produzindo a psicose. O fato selecionado é a moder-
nidade do ser humano.

d) A morte de Palinurus trecho da Eneida que enfatiza a discussao entre o
homem e a onipoténcia interna (a teimosia, a solidédo, o enclausuramento) e a onipo-
téncia externa (o Deus Somnus representando o narcisismo negado), no qual os fatos
selecionados sdo os estados de laténcia.

e) A descoberta arqueoldgica da Tumba do Rei de- dtravés de um fato
selecionado discute-se a metapsicologia como trabalho de arqueologia/mitologia para
abordar, pelas intervencfes analiticas, a onipoténcia dos tabus da magia e da morte,

12. Entenda-se sempre pensar como experiéncia emocional.

324 o Revista de Psicandlise, Vol. V, N° 3, dezembro 1998

PS398-03.pm6 324 $ 27/10/2005, 16:41



N AEEEN . me EEEEN

PS398-03.pm6

Bion cria de fato uma nova psicanalise?

que inibem o desejo de descobrir a verdade. O fato selecionando é a ciéncia, mais
especificamente, 0 pensamento cientifico na psicanalise.

A pessoa incapaz de formar uma fantasia referente a onipoténcia mostra um
indicio de funcionamento mental da parte psicética da personalidade. A capacidade
de fantasiar é para Bion um componente essencial da realidade psiquica. A parte
psicotica se manifesta tanto no sentido de néo fantasiar como no sentido de n&o poder
corrigir a fantasia em confronto com a realidade. Deste modo, para Bion, a situacao
de analise esta sempre marcadalpersao e julgamententre modificar a realidade
ou fugir dela. Entre fazer analise e frequentar o consultério do analista, entre adapta-
¢do social e relacao intima, entre responsabilidade e culpa, paixdo amorosa e amor
apaixonado, amor e crueldade, ser e saber, etc.

O modelo de Bion estabelece, de um lado, a psique, com a imaginacao e as
fantasias de onipoténcia em estado potencial e, de outro lado, um primeiro represen-
tante da sociedade para a crianca, a mae. O seio passa a ser primeiramente uma hipo-
tese, para depois tornar-se uma realidade concreta.

A funcdo materna é, simultaneamente, dar um continente a crianca — ela se
torna o instrumento pelo qual a crianca comeca a descobrir que nem tudo obedece
aos desejos onipotentes — e ajudar a crianca a dar um sentido ao mundo e a si mesma
de maneira diversa da inicial, prépria da vida, qt®"é Pard'Q” , existe sentido a @
medida que tudo depende de seus desejos e representacdes (e que tudo a eles se
conforme). A mée destréi essa tiranid@& , é obrigada a fazé-lo. Podemos chamar
isso de violéncia da réverie, que é necessaria e inevitavel. Se ela ndo destruir a onipo-
téncia, estara conduzindo a crianca a psicose. Dai se pode inferir o grau de angustia
que um paciente borderline sente, quando vivencia o analista como alguém que nédo o
estd entendendo, ou, em qualquer caso, sempre que existeangiarmacdo em
que “O” esta ocorrendo.

O paciente, um advogado de 52 anos, chega angustiado a sessao. Nas palavras
dele, ‘ctheguei muito agoniadoEste foi um padréo constante, durante os dois pri-
meiros anos de andlise, que cedeu em virtude de interpretacbes constantes que o
convidaram a perceber sua dificuldade para pensar e sua consequliente confusdo entre
a realidade interna e externa. Atualmente passa por uma dificuldade com a mudanca
de trabalho, mudanca que atribui a analise. Deixou de trabalhar no tradicional escri-
tério de advocacia do pai, que descrevia como uma pessoa cruel ao qual achava que
tinha que se submeter como se fosse uma crianca pequena. Os sentimentos de perse-
guicdo tirados dessa situacao mantiveram-no em estado constante de angustia que
resultou em uma série de indiferenciacBes corporais, tratadas sempre por médicos
clinicos sem sucesso (psoriase, colite, retencao urinéria, gastrites) e num estado men-
tal desorganizado, com consequentes periodos de isolamento social marcante e uma
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tentativa concreta de suicidio que o levou a analise. Esse paciente, repleto de rituais
complicados que produzem angustias, vem percebendo através da andlise que seu
funcionamento mental € muito semelhante ao de um drogadicto.

P — (em tom desesperado) Ja estou devendo mais de R$ 2.000,00 de cheque
especial. Tive que pagar o condominio e mais algumas contas que nao devia ter feito.
Vai ser muito dificil sair desta. Muito dificil...

A — Eu acho que desde crianca vocé vem falando algo assim. Esta de acordo
com o que sempre foi sua vida: sempre muito dificil. Na verdade, é muito facil dizer
gue é dificil. Ficar desesperado, no seu caso, funciona como uma droga. Tira-0 da
realidade. E como o cigarro, vocé suga e joga fora...ndo precisa de nenhuma imagina-
cao.

P — (limpando o suor da ansiedade) Mas agora € diferente, esse problema de
dinheiro estd me matando. E real. Eu admito, como vocé tantas vezes de alguma
forma me mostrou, que antes era muita fantasia...admito que sempre usei véarias dro-
gas como desespero, euforia, sem falar na montanha dé€ leooaras drogas que
tomo desde adolescente, mas agora de fato € muito dificil, ndo tem jeito, tenho mes-
mo que me matar...admito que antes quis me matar por uma besteira, mas agora nao...

A — Neste ponto, com esta razao cinica acho que o mais dificil é vocé sentir o
que pode ser uma analise para ajuda-lo...Cabe decidir se me quer como consultor @
financeiro ou se me quer como psicanalista. Parece que a segunda hipétese pode estar
sendo intoleravel, pois envolve uma nova forma de resolver os problemas que ainda
nao existe. Mas nao existird se nao puder imaginar uma...

Na sessao seguinte:

P — (menos ansioso) estou muito deprimido, minha vida nunca teve graca, e
agora chegou a desgraca total, a tragédia final, pois estou sem dinheiro...estou acaba-
do, ndo tem jeito mais...€ o fim...como vou imaginar uma solucao para isto?

A —\Vocé parece suspeitar que possa ter desejado essa situacdo. Mas ainda
mantenho a hipétese de que esta situacdo de dinheiro encobre muita coisa. Afinal, ao
encobrir seus problemas com assuntos financeiros pode também mostrar alguma coi-
sa, sobretudo, a crueldade com que, mais uma vez, tudo é conduzido na sua vida...Basta
ver 0 que esta acontecendo aqui...cabe a mim submeter-me a sua crueldade, dar por
encerrado seu caso, ou cabe a vocé alterar a situagao?

P — Eu sei, doutor, mas estou muito pior, cada vez que venho aqui fico mais
deprimido por ver quanto tempo de vida perdi fazendo um monte de besteiras. Como
vou mudar tudo isso agora?

A —\Vocé piorou porque melhorou. A situacao tragica, sem saida, ndo mostra-
ria nenhum sinal de angustia ou medo. Mostraria apenas apatia, sentimento no qual
vocé viveu durante anos. Melhorar € dificil, pois leva a perceber exatamente isto que
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vocé acabou de mencionar: as coisas que precisam ser reparadas. Algumas nao tém
mais jeito, muitas dependem de sua escolha nesta sessdo e em outras, cada momento
€ precioso. Seu receio € ser salvo pela analise, mas seu receio é também néo ser salvo
pela andlise. Na primeira hipGtese vocé cai em si, tem que se ver, na segunda hipétese
eu posso nao vé-lo pedindo socorro.

Diz Bion:“A capacidade da mente depende da capacidade do inconsciente —
capacidade negativa. A ndo possibilidade para tolerar espacos vazios limita a quan-
tidade de espaco disponiveglCogitations, p.304)

O termo capacidade negativarovém de uma carta do poeta Keats ao seu
irmao. Nela ele diz que Shakespeare foi capaz de escrever, por possuir esta capacida-
de de tolerar as incertezas, as meias-verdades, os mistérios, sem uma tentativa ansio-
sa de alcancar fato e razdo. Bion adaptou essa expresséo a observacgédo analitica, para
salientar uma série de principios com os quais abordava o material apresentado. Tra-
ta-se de uma outra verséo para o que ele vinha descrevendo como abstencdo da me-
moéria, do desejo e da necessidade de compreensdo. Muito da concepgdo de Bion
sobre a transferéncia aparece no teRQesura(1977) que foi recomendado como
leitura.

O analista necessita abrir as areas de ignorancia, entrando em contato com o
paciente de hojeem todos os sentidos que essa expressao possui. O paciente de
ontem € o paciente errado. A sessao analitica ndo tem passado e nem futuro. O que é
conhecido nao interessa mais, € falso ou irrelevante. A abertura de uma area de igno-
rdncia, a pergunta que nunca se pensou que pudesse ser feita, produz turbuléncia
emocional. Considera-se a partir dai que um “transito” de pensamentos, sentimentos
e idéias possa ocorrer; eles sdo cOpemsamentos selvagens”, “pensamentos sem
pensador”a procura de um pensador que possa domestica-los.

P — (o paciente comeca a sessao escondendo a irritacdo) Cheguei atrasado
porque o transito estava mais uma vez engarrafado...é um saco! A Lagoa esta todo
dia engarrafada... (e come¢a uma longa e arida explanacgéo sobre a irresponsabilidade
da Prefeitura e os planos que outro partido politico teria, caso tivesse sido eleito).

A — Pelo tamanho da histéria suponho que deva existir algo mais que gostaria
de me dizer, caso contrario ficaremos ainda presos no seu transito.

P — Sim, na verdade estava pensando em lhe pedir que ndo me cobrasse pela
parte da sessao que eu perco engarrafado no transito.

A — E como vocé acha que isto poderia ser feito?

P — Nos faremos um calculo da sesséo por minuto, assim 0s minutos perdidos
no engarrafamento ndo seriam computados.

A — E ndo haveria uma outra possibilidade? Por exemplo, a sesséo prolongar-
se para compensar o atraso. Veja bem, ndo estou dizendo que faria isto, estou apenas
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tentando entender por que existe apenas uma hipétese.

P — Nao sei, diga-me vocé que € o analista e que deve ser expert em politica
ambiental (irritado agora com o fluir do transito).

A — Como analista eu acho que nao fiz a vocé uma promessa politica de uma
cidade sem transito. Nossas responsabilidades “politicas” sdo distintas. Acredito que
sua proposta provém de algum elemento da infancia: a crianca que quer andar e ndo
consegue, quer falar e ndo pode...ou mais ainda, a crianca que esperneia, porque
descobre que a realidade ndo se dobra a sua vontade.

Este paciente muito freqiientemente se mostra distante emocionalmente, co-
municando-se de uma forma que ndo da a entender o que esta lhe ocorrendo — basica-
mente € uma pessoa de discurso monaétono, que pode produzir sono no analista. To-
davia, é extremamente interessante, quando é possivel engaja-lo numa conversacao
analitica sobre essa situacao. Este paciente torna-se frustrante para o analista, na
medida em que traz um modelo de vida que se interessa apenas pelos beneficios
imediatos da analise, ignorando que esses beneficios sdo provenientes do conheci-
mento de seu funcionamento mental. Esse problema € mais complexo, pois estamos
lidando aqui com identificacdo projetiva excessiva, 0 que produz uma incapacidade
crbnica para aprender com a experiéncia e o conseqiente uso de um sistema de tru-
ques que podem resultar em férmulas de sucesso.

Esses pacientes que estou chamando pela metafora de “paciente de hoje” re-
velam algo que comecou ha relacdo com pais preocupados excessivamente com a
parte intelectual e material e muito pouco com a pessoa, com o lado emocional, com
0 crescimento do ser humano. Esses pacientes sofreram o que se pode chamar de um
retardo mental emocional. S&o como criangas que ainda n&o puderam emergir de
certos estagios e isso ndo é algo simples de ser colocado em palavras. A vida moder-
na, com toda sua complexidade, facilitou a esses individuos escolas que mantiveram
a preocupacado com o sucesso profissional, escolas que tiveram grande peso na edu-
cacdo, uma vez que, em muitos setores, 0s pais estavam ausentes. Esses individuos
sdo muito inteligentes, possuem bastante conhecimento intelectual, mas em geral
superficial e usado como férmula de sucesso social. Quando confrontados com pro-
blemas emocionais, padecem de muita confusédo e sofrimento, pois ndo conseguem
resolvé-los. Dessa forma atuam, ao invés de pensar. Neles, é freqliente o distlrbio de
pensamento que Bion chamouatigcinosepara manter a dissociacao que esconde a
deficiéncia emocional grave. Por vezes, essa situagdo produz objetos bizarros que
afetam os sentidos e conduzem a todo tipo de atividades perversas: drogas, bissexua-
lidade, corrupcgéao.

A descrigéo para o paciente de seafusdo mentak transformagéo dessa
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confusdo em interpretagfes onirico-poéticas, usando, por exemplo, uma linguagem
mitica, um mito pessoal, € mais eficaz do que uma interpretacao explicativa causal-
determinista que, para ele, costuma soar como critica persecutéria a sua deficiéncia,
ou interpretacdes hermenéuticas que procuram dar sentido ao aparesémsea
dicotomia entre partes boas e mas.

O paciente tem 43 anos, € um empresario bem sucedido que procurou analise
por medo de enlouquecer com a idéia de que estava com AIDS. A doenca, de acordo
com ele, teria sido adquirida durante contatos sexuais que faziam parte de uma vida
secreta. Todavia, ele nunca se arriscava a fazer um exame para descobri-lo. Achava
que tinha contaminado a esposa. Qualquer resfriado passou a ser motivo de uma
torturante especulacdo. Como enfatizei que havia uma contra-indicagao para a anali-
se, caso ele continuasse a ter relagcdes suspeitando que estava com AIDS, decidiu
fazer o exame que resultou negativo. Mas, a partir dai, seu medo passou a ser de
infarte do miocardio. Surge aqui um mito pessoal, com o qual é possivel ter acesso ao
transito desse paciente, o mito de Prometeu. Se ele gostar de alguém, descobrir 0
calor humano, isso vai leva-lo incondicionalmente a ficar amarrado numa pedra (apri-
sionado e dependente), sofrendo do figado que é parasitado por um abutre.. Descrevo
para ele o mito e convido-o a localizar-se dentro dele. Ele aos poucos vai entendendo
a situacao e localiza o abutre fora dele, na figura de V., dono da empresa e a0 mesmo
tempo seu sogro. V. é uma pessoa implacavel, cruel, ndo perdoa nenhum deslize,
gosta de torturar as pessoas quando descobre um pequeno erro. V. estd sempre a
espreita, pronto para desprezar o esforco humano da andlise. V. cria uma relacéo
parasitaria. O paciente em funcdo do mito de V., que € ao mesmo tempo a descricdo
de seu funcionamento mental, rejeita sempre aquilo de que necessita. Comecgou no
seio que nao podia satisfazé-lo na rapidez que gostaria.

O grande avanco de Bion é, na verdade, simples e pode ser colocado na frase
de Maurice Blanchot que ele escutou de André Gieeenéponse est le malheur de
la question(a resposta é a desgraca da pergunta). Podemos acrescentar que a resposta
mais desgracada é aquela que indica como agir — que é 0 que esses pacientes sempre
buscam no analista. Afinal, sdo pessoas que estao confusas e querem uma “orienta-
¢ado” qualquer para se “adaptarem” por mais alguns dias.

A interpretacdo descritiva calcada na hipotese do sujeito indeterminista ou
rompido com a verdade tem como objetivo a pré-concepcao que pode encontrar uma
realizacao para formar uma nova concepcdo. Essa situacdo pode ser colocada da
seguinte forma: a psicanalise oferece a oportunidade para experiéncias que o sujeito
nunca pode ter antes. Essas experiéncias sdo como um bebé nao nascido. O bebé de
Bion é um bebé que habita a caverna de Platdo. Seu nascimento é qualquer momento
entre a parte insaturada, invariavel da pré-concepcédo e uma realizagao que a satisfaca
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no sentido quase-matematico da funcéo. Esse sentido € o do poema de Paul Valéry
gue mostra 0 matematico presente no sonhall@o $ou mais o delirante de esgue-

lha, aquele que sonha numa noite febril, € quase um matematico, um algebrista a
servico de um sonhador refindd® sonhador refinado sofre os efeitos do acaso e

das decis6es materno-familiares-sociais. Isto €, o bebé sai da caverna e encontra uma
paisagem enevoada que oferece experiéncias que vao do narcisismo ao socialismo.
Dentro dessa paisagem, o bebé necessita encontrar a mente social para sobreviver. A
mente da mée, primeira representante do social, € primordial, o bebé necessita buscé-
la antes do alimento, ou, em outras palavras, sem a mente da mée nem pode se ali-
mentar. Bion ndo s6 confirmou que a mae é importante, como havia enfatizado M.
Klein a partir de Freud, mas mostrou por que € importante e como.

A experiéncia de encontro com a mée € a mesma do Satéd de John Milton em
Paradise LostPortanto, o bebé de Bion é um bebé satanico que reage contra o efeito
da luz inacessivel aos olhos dos mortais. Ele se rebela contra esta luz divina que o
censura por desejar conhecer o mundo, alca voo e, com suas asas de icaro, cai num
vazio infinito sem forma. Na medida em que cai, ndo sé descobre o mundo que emer-
ge de aguas l6bregas e profundas, mas descobre a luz acessivel aos mortais, descobre
o dia e a noite e descobre a alvorada: nesse ponto ele é Lucifer, a luz da alvorada, a
aurora da civilizacado. Mas o principal é que, na medida em que cagpieen Si
mesmoA experiéncia da analise € uma queda em si mesmo.

Sata é uma mistura de Prometeu e Icaro, ele suscita o herdi e o anti-herdi, ele
¢ Edipo em sua longa caminhada para descobrir a verdade sobre si mesmo, por isso é
punido pelos que estdo do lado de Deus. Satd possui dois olhos para descobrir o
mundo, um deles consegue olhar a beleza e o outro nao consegue tolera-la. O olho
que vé a beleza produz o veértice estético da vida, 0 que ndo consegue recorre ao
vértice religioso e, quando o individuo consegue fixar ambos os olhos, surge o vérti-
ce cientifico.

Para Bion a tarefa de formar-se analista tornou-se mais dificil, mas muito mais
enriquecedora. As condi¢des de trabalho passam a diferir de um analista para outro e
cada analista, em particular, passa a ser responsavel pela linguagem que utiliza. Nao
precisa ser uma linguagem muito sofisticada, mas deve ser uma linguagem bem co-
nhecida do analista, tdo conhecida como um musico conhece a partitura que deve
tocar, de modo que, quando der uma interpretacdo e o paciente a “tocar”, deve poder
escutar ai as nuangas mais sutis, as variagdes por onde emerge o que se chama de
realidade psiquicas.

Bion mostrou que faltam ao analista (e de certa forma ao paciente) alguns
conceitos, algumas noc¢bes que sao filosoéficas, artisticas, estéticas, sem as quais o
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trabalho ndo pode se desenvolver. Mostrou, sobretudo, que falta capacidade critica
Nenhuma formacgédo no mundo pode fornecé-las, o que envolve uma solidado para
encontra-las. Nessa busca, o analista s6 conta com um guia, sua analise pessoal.
Essas nocdes fazem parte do que Bion chamdbraée negativa, que entraria na
Gradecomum no lugar da coluna 2+-dedicada a questao da resisténcia ao desco-
nhecido, ou da interface falso/verdadeiro.

Sem umdGradedeste tipo, 0 analista ndo pode prosseguir na tarefa essencial
de criticar seu trabalho e, de um modo geral, a psicanaliSseadenegativa objeti-
varia mostrar o que acontece com as formulacdes do analista em relacdo ao seu dese-
jo de ser analista.

Podemos descrevé-la da seguinte forma: no lugar da categoria 5 destinada a
descrever o uso das formulagdes como indagacéo, entenda-sé. Esipasignifica
gue a interpretagdo que o analista repete, isto é, se reitera algo ja conhecido, ele age
em defesa do desconhecido (ao invés de expor o desconhecido que é o objetivo da
psicanalise). Ao fazé-lo, o analista expde ao paciente sua configuracao edipica, ex-
pondo assim seu desejo de ser analista. O paciente interessado em manter suas defe-
sas intactas, percebendo o desejo do analista, vai fornecer bastante material para
gratificar esse desejo. Essa situacdo é tanto mais intensa quanto mais ativa for a parte
psicotica da personalidade. O paciente borderline, quando vé rompida esta defesa em
que gratifica os desejos do analista, passa a recorrer & mentira. Finalmente, vai tentar
provar que a mentira € mais eficaz do que a verdade, o que dé inicio a uma sucessao
de atuacdes. Podemos traca-las de acordo com o tipo de desejo que esta na linha de
desequilibrio da configuracao edipica. Isto €, ndo existe no inconsciente um desejo
de ser analista; o desejo de ser analista étxansformacdo em K O/ K de dese-
jos tais como comer 0s pacientes, penetra-los analmente, copular com eles, fazer
deles um seio, escravos ou discipulos, espia-los, exibir-se para eles, retalha-los, mata-
los, enfim toda uma gama variada de atrocidades e faltas éticas que ndo podem ser
mencionadas em publico.

Quando os desejos sao relativos ao seio, temos um estado mental no analista
de onisciéncia, indoléncia e complacéncia. Quando os desejos sao relativos a cena
primaria, temos um estado maniaco e de excitacdo com fantasias eréticas. Quando os
desejos se referem a analidade, temos crueldade e perversao da transferéncia. Refiro-
me aqui a problemas nas esferas da pulséo parcial que constituem, pela historia pes-

13. Para Bion a formacéo analitica esta repleta de mitos. Um deles é a preocupacado excessiva com a
cura de pacientes, em detrimento da capacidade de criticar as teorias e desenvolver mais a idéia de
inconsciente. O outro € o mito da interpretagao correta, que surge em consequéncia do primeiro. Temos
também o mito da autoridade originado do Establishment que se considera capaz de prover suprimentos
da genialidade de Freud para aqueles que ndo podem realizar as mesmas descobertas.

14. Esta Grade aparece no texto Taming Wild thoughts, lancado durante o congresso de Turim em 1997.
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soal de cada analista, o elemento de desequilibrio na contratransferéncia.

No modelo analitico de Bion nao existe nada para explicar. H4 muito que
descrever sobre a realidade psiquica. Essa descricao convida ao pensar em comum e
ocorre num clima onirico, tornando dificil a explicacdo do que acontece na sesséo. A
sessao que funciona é aquela que o paciente ndo sabe descrever para outros.

Na maioria dos idiomas existem expressdes com a idéia de morte tal como
“estar se matando de tanto trabalhdrestar morto de cansatd morto desauda-
des, ou “morrendo de aflicdf etc. No idioma inglés existe a expressBm‘sick to
deatl como forma de repudio a uma situacdo cronica. Mas existem pessoas que
fizeram dessas expressées o eixo central de suas vidas, seu mito privado e, portanto,
a base de suas personalidades. Refiro-me aqui a um paciente de hoje cujo quadro
psiquico poderia ser chamado de “morte lenta”. S&o pessoas que procuram a analise
com uma série de gueixas, algumas um tanto vagas, mas que podem ser resumidas em
fendbmenos de “inadaptacdo” ao trabalho (elas falam que ndo estdo conseguindo ad-
ministrar bem seus problemas), dificuldades cronicas para estabelecerem relagdes
afetivas (as mulheres falam que ndo existem homens e os homens falam que sé en-
contram malucas), uma tonalidade depressiva constante em suas comunicagdes e,
sobretudo, desorientacéo.

Esse sintoma principal é revelado gradualmente, pois geralmente € constitui-
do de pensamento ndo verbalizado e atua¢Bes que vao para um tipo de objeto que faz
parte de uma vida secreta que essas pessoas mantém.

Essa vida secreta esconde uma estrutura fragil, muitas vezes perversa — sado-
masoquista — que estabelece uma 6tica primitiva de relacionamento: hd uma constan-
te rivalidade surda de superior para inferior, isto é, o que importa é qguem domina e
quem é dominado. Porém, o prazer da dominacao envolve ter relacionamentos em
gque o dominado tem um desejo suplicante e o dominador despreza este desejo.

De imediato a interpretacdo € que essas pessoas estdo solitarias porque nin-
guém as suporta. Ou, em outras palavras, porque ndo encontraram um masoquista
competente que pudesse sustentar por tanto tempo o sadismo.

Por se sentirem desorientados nas suas rela¢des intimas, esses pacientes reco-
Ihem-se a uma vida secreta de fantasias, mas ao mesmo tempo essa vida é uma conde-
nacao a morte, que expressam através de sonhos em que estdo sendo atacados por
armas de fogo, ou, quando estao sozinhos, constantemente se imaginam sofrendo
desastres seguidos de cenas dramaticas nas quais 0s parentes ou pessoas proximas
ficam sofrendo muito por causa deles.

F. tem 42 anos, é bibdlogo, trabalha numa industria farmacéutica. Procurou
analise com uma série de queixas depressivas vagas e somatiza¢des. Desde o inicio
da analise, tem sonhos em que esta levando um tiro ou em que alguém o esfaqueia.
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Recentemente sonhou que levava um tiro na medula, fato que o tornaria paraplégico.
As associa¢cdes mostraram mais uma vez que esse sonho estava ligado a dificuldade
gue tinha com as namoradas, alias, freqlientemente substituidas. Dessa vez, ele com-
parou a mulher com quem saira a uma boneca inflavel. A fantasia desse paciente
procurava justificar o elemento descartavel. Como fumante e ocasional usuario de
drogas (cocaina e éxtase), ele tinha varios objetos que utilizava do seguinte modo:
sugava e jogava fora. O ataque no sonho aos afetos resultava em impoténcia e, desse
modo, ndo se envolvia. Sua mae fora uma mae distante emocionalmente, que ndo o
desejara, que o tivera mais para agradar ao pai; esse tipo de objeto mantinha um
estado de alucinose funcionando desde crianca.

Com frequéncia esse paciente fala como se estivesse sozinho no consultério.
Eu procurei descrever-lhe essa situagéo. Ele ficou intrigado e passou a suspeitar que
eu me revoltava contra ele e ficava fazendo outra coisa durante as sessoes. Certa vez,
percebendo meu siléncio mais prolongado diante de sua repeti¢édo, fez também um
siléncio e perguntou:

P —Dr., o sr. dormiu?

A — Se nao dormi, poderias me dizer por que ndo?

P — Imagino que o sr. ndo dormiu por ser este seu trabalho, escutar meus pro-
blemas. Mas, se o sr. dormisse, iria me dizer? @

A — Eu penso que vocé esta insinuando que, se eu fosse sincero e honesto,
deveria dizer que estava dormindo.

P — ... (siléncio) ...nunca tinha pensado desta forma ....quando estava vindo
para ca pensei que o sr. deve estar de saco cheio da minha histéria. Quando cheguei,
achei que percebi algo em sua fisionomia que pareceu confirmar minha suspeita, mas
devo dizer que andei lendo uma reportagem numa revista que mostra o outro lado, o
lado oculto do analista. Foram entrevistados umas analistas e uma delas dizia que
tinha pacientes preferidos e outros dos quais néo gostava. Ela disse: “Ih! L4 vem de
novo aquele paciente chato que sempre fala a mesma coisa”.

A — Penso que vocé esta habituado a que as pessoas nao prestem atencao ao
que estas dizendo e até gosta disto. Por outro lado, vocé imagina que eu poderia
dormir. Por que se incomodar, se ndo estou te incomodando? Ou sera em virtude da
sessdo ser tediosa, por ndo poder falar o que estava pensando? Eu penso que ser
tedioso pode ser uma forma bem sutil de crueldade, pois submeter alguém a coisas
desinteressantes é uma forma de causar sofrimento. Imagino que isto que acontece
aqui € a mesma coisa que vocé faz com qualquer outra relacéo intima.

Em outro momento ele sonhou com um cavalo com a pata quebrada. Suas
associacoes foram uma longa explanagéo sobre sua triste infancia passada na fazen-
da, a mercé da crueldade de seu pai e da indiferenca de sua mae. Minha interpretagcéo
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foi que o sonho poderia estar descrevendo-o como um cavalo em suas relagfes mais
intimas, incluindo a andlise e as mulheres, um cavalo que disfarcava estar com a pata
guebrada...uma vitima que se tornava carrasco... Ele disse que se sentiu mal com
minha interpretacdo. Acrescentei que o fato de sentir-se mal, vendo os dois aspectos,
podia significar uma melhora para quem se declarou sempre tdo insensivel as
pessoas...ele entdo confessou que a namorada o tinha chamado de cavalo por conta
de suas tentativas de sexo anal...achou que nao podia me contar esse fato, pois eu
poderia interpreta-lo como homossexual. Eu disse que ele estava com um analista
dentro dele que, se fosse analista em meu lugar, daria exatamente essa interpreta-
cao...

Foi com o desenvolvimento do trabalho de Bion que se tornou possivel estu-
dar o processo de pensamento em si e, com isso, prestar atencdo aos sonhos como
descricbes de processos de pensamento que estdo ocorrendo o tempo todo na vida
mental. Nao importa se acordado ou dormindo, o sonhar € parte constante do equili-
brio psiquico, pois sdo os significados provenientes do sonhar (a fungdo-alfa) que
sustentam a vida mental. Gracas a Bion podemos analisar o significado da dor psiqui-
ca como uma faceta da sensibilidade humana. N&o se tratava mais da posicéo de
diminuir as dores fundamentais do viver, nas quais se inclui a capacidade de sentir
prazer, mas de diminuir a confusdo mental decorrente da incapacidade para pensar.
Muito depende da separagéo entre realidade interna e éxtdenastalacdo de uma
barreira de contato. Ou, em outras palavras, muito depende da criac&do do inconscien-
te.

Bion desenvolveu uma abordagem clinica do paciente borderline, distancian-
do-se da visdo do psiquiatra e procurando vé-lo de acordo com a coisa em si, a partir
do que esta oculto pelas cesuras. A sua questao é: como um paciente borderline (mas
também o latente, o adolescente, 0 adulto em crise, o individuo que entra na velhice)
vé o mundo? Ele considera um Unico elementartzuléncia emocionalEsse ele-
mento esta presente na obra dos grandes artistas como Milton, Shakespeare, Joyce,
Picasso, Leonardo da Vinci, Van Gogh, Rodin, etc. A lista é infinita e revela o princi-
pio de infinitude por detras das palavras e da linguagem.

O objeto psicanalitico foi descrito por Bion énAprender da Experiéncia

15. E interessante assinalar que muito do que se passa numa andlise lacaniana é a constatac&o da
diferenciac@o entre objetos internos e externos, de acordo com o que foi postulado pelo conceito de
fantasia inconsciente de Melanie Klein. Lacan menciona seu uso do conceito. Essa diferenciacdo pode
assumir tragos semelhantes ao fanatismo religioso, quando ocorre em virtude do tempo l6gico de Lacan,
gue faz o corte entre objetos internos e externos. O corte l6gico torna bem-vindo o otimismo das crencas
gue se espalham para fora do consultério, nos locais de trabalho e outros relacionamentos. Ocorre um
tipo de euforia que é muito bem-vinda, mas, como isto nédo traz o beneficio analitico das transformacdes,
promove, a posteriori, uma descrenca na psicandlise.
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(1962)através da formulal{ (§) +-Y M}. O primeiro elemento do objeto envolve a
guestao da resisténcia ao desconhecido, o segundo elemento a decisdo (que envolve
ciséo verbal e realizagéo), o terceiro a decisdo expressando-se no espectro narcisis-
mo+ social-ismo e o0 quarto, o acaso, no qual podemos incluir thkisoque esta
ocorrendo na analise (a comunicacgédo e sua contrapartida grupal, as pressdes sensori-
ais, fisiologicas, anatdmicas que interferem na observacao, a genética, etc.).

Esse objeto psicanalitico esta presente na citacdo de Frénithiedo, Sinto-
ma e Angustia'Ha muito mais continuidade entre a vida intra-uterina e a primeira
infancia do que a impressionante cesura do nascimento nos permite acreditar
transferéncia para Bion é o bebé que, sob a forma potencial desse objeto, faz o tran-
sito de uma realidade para outra. Gracas a Bion ficou muito interessante ver como
esse bebé se faz presente numa sessao analitica. Os mistérios sobre o poder de uma
crianca (tendo como pano de fundo a cena primaria) podem ser vistos e confrontados
com os demais vértices da experiéncia humana (tendo como pano de fundo o seio).
Quando se apresenta esse bebé para o grupo de pessoas que estdo presentes na ses-
sdo, essas pessoas quase nao conseguem olhar para outra coisa, a nao ser para o bebé
transiente. Vamos encontrar aqui 0 que se chama circularidade euid&® da
individualidade e @ependénciae um outro individuo. Esta circularidade do conta-
to com os objetos internos constitui a experiéncia que Bion chamou de mistica, com- @
partilhada por uma série de atividades humanas que se centram na criacdo de lingua-
gem. Bion chamou essa linguagematgyuage of achievemef#itencéo e Interpre-
tacdqg 1970) em oposicdolanguage of substitution

A psicanalise é fundamentalmente upnatica de transformacée®or essta
razao a técnica analitica s6 é técnica quando possui 0 sentido originario da palavra, a
techné encontrada em Homero — trazer a existéncia, fazer ser o que nao €, e que 0s
estobicos diziam tratar-se de umaxis hodospoiétiké habito criador de caminhos —
acessivel ao homem, como dizia Platdo, atravgsoisis ou seja, da capacidade
para interpretar em linguagem criativa.

O trabalho do analista é um trabalho de privacidade e isolamento. E um traba-
lho em que aparece a soliddo absoluta. E siléncio, risco, criacdo. E também nzo ser
ouvido, ser objeto de investimentos arriscados. O analista ndo pode ser um professor
para seus pacientes, nem seus pacientes podem ser alunos. Trata-se para ambos de
navegacao solitaria, como duas retas paralelas que se encontram no infinito apenas
através da capacidade para imaginar. Mas é a esse preco que o individuo pode reen-
contrar sua vida, sua liberdade, sua importancia como ser humano.

Por outro lado, o analista deve recusar-se a falar essas linguagens autorizadas
pela época, deve recusar-se a qualquer tipo de submissao ou servilismo as multina-
cionais intelectuais, pois todo saber que dai advém, como modismo, esta organizado

Revista de Psicanalise, Vol. V, N° 3, dezembro 1998 o 335

PS398-03.pm6 335 $ 27/10/2005, 16:42



N AEEEN . me EEEEN

Arnaldo Chuster

de uma maneira autoritaria, quando ndo se organiza para atender a propdésitos de
tapeacao. Nossa época esta repleta disso. Uma das grandes licdes de Bion é questio-
nar freqiientemente essa possibilidade para a psicanalise.

O inconsciente ndo é trunfo, ndo é fetiche, nem mercadoria. Ha que negar as
trés hipbteses, para que ele seja objeto de conhecimento e para que esse conhecimen-
to possa gerar a autotransformacgéao do suijeito.

A nocgao deexperiéncia emocionatom a qual Bion engloba o objetivo da
pratica analitica coincide objeto de conhecimento com a queda do sujeito suposto
saber e a retomada a partir da pulsdo epistemofilica (vinculo K) na revigoragéo da
linguagem de um novo sujeito, emergente da analise.

No modelo mental de Bion, sé pode haver transformacao se os fendbmenos
psiquicos evoluem dentro da triangularidade edipica, desde que ela remeta a dimen-
sdo ultima que®” — o que significa romper com a cisdo moral entre 0 bem e o mal,
colocada como falsa concep¢cao'@ . Dessa forma, na vigéncia de utrensfor-
macao em “O’; algo como uma coisa em si se manifesta e segue um caminho onde a
dor psiquica aparece. Temos aqui um pano de fundo onde a cena priméria esta de um
lado, como pré-concepcao e, de outro lado, também como pré-concepgéo, o seio.
Essas pré-concepcdes se alternam no movimento de oscilagdo, pPdendo cada
uma delas ocupar a posicao alternada. Bion descreve isso com a expressém “
exist: uma forca que invade o self, apresentando-se canwfal, implacavel,
maléfica, impiedosa, devoradora, sem 0 menor respeito pelas regras e verdades hu-
manas. A evolucdo dessa forca esta sempre associada a ambigiidade descrita no
poema de Coleridg&he Rime of the Ancient Mariner

“Quem por deserta estrada

sente pavor e medo ao caminhar

olha para tras e prossegue

Sem mais de novo olhar

Ja sabe, um assustador deménio o persegue
Implacavel, no calcanhar

Se tomarmos a estrada como metafora da sessao analitica, o assustador dem6é-
nio representa indiferentemente, para o caminhante que é o analisando (situado na
posicéo especifica do Edip@,busca da verdag®u as defesas ativas contra ela,
dependendo do vértice de observacao. A verdade atemoriza, mas impulsiona, ilumi-
na as defesas e é iluminada por elas.

A verdade é apenas uenigma Diante desse enigma, a funcao do analista é
acentuar, até onde sua funcéo-alfa o permite, 0 maximo possivel de diferencas, atra-
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vés das interpretacdes analiticas.

Portanto, o questionamento que Bion faz do lugar e da funcdo do analista é
voltado para o que podemos chamar de uma metapsicoladjfe@aca Ultimagque
€ 0"0”" . Arealizacdo déO” se da pelas diferencas possiveis ao pensamento, seja
COmMo neurose, perversdo ou psicose, seja como sonhos, atos falhos, chistes, seja
como mitos, poesia, ciéncia, arte, filosofia, modernidade, religido, mas sempre, em
qualquer momento e em qualquer discurso, € um limite que s6 se da enquanto se
retrai como enigma.

Essa condicdo me levou a sugerir que a transformacd®énpoderia ser
chamada também de transformacéo originaria. Com o termo mantém-se a idéia de
“O” -rigem (sem dlvida a primeira inten¢éo de Bion ao formui@’ g, como tam-
bém afirmamos que seu trajeto, semelhante ao da arte, possui um sentido da expe-
riéncia emocional de um novo principio. Sua significacao difere das outras transfor-
macodes, ao emergir no decurso de uma realizacdo homonima de crescimento. Apro-
ximar o sujeito, 0 maximo possivel, da pessoa que sempre deveria ter sido € funcao
analitica. E o que ilustrei com a imagem de Satd ao cair em si mesmo.

O encontro analitico deve almejar ser uma consequéncia dessa linflLegem
guage of Achieveméfit, que é tanto um preltdio para a acao quanto uma acao. Bion
(1970) diz que ela evolui de uma matriz de Amor, até ser transformada em consecu-
¢do: ‘Deve-se procurar uma atividade que seja tanto uma restauracao de Deus (a
Méae), como a evolucao de Deus (o infinito, inefavel, sem forma), que pode ser en-
contrado num estado em que ndo ha memdria, desejo e compreenkao

Arnaldo Chuster

Rua Visconde de Piraja, 547/1010 Ipanema
22410-003 — Rio de Janeiro — RJ — Brasil
achuster@centroin.com.br

© Revista de Psicanélise — SPPA

16. Essa linguagem pode ser chamada também de linguagem-self. Ela é carregada de significados e, ao
mesmo tempo, consegue sustentar o mistério que lhe da vigor e origem. Se a interpretagdo consegue
obter essa qualidade, a sessdo pode transcorrer num clima onirico — o que indica o funcionamento da
funcéo-alfa.
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As quatro psicologias da psicanalise
e seu lugar no trabalho clinico*

Fred Pine, Ph.D.**, New York

A psicanadlise clinica levou ao desenvolvimento de quatro perspectivas con-
ceptuais distintas a respeito do funcionamento da mente humana. Estas sdo
aqui referidas como as psicologias da pulséo, do ego, das relagbes objetais
e do self. Sua relevancia clinica é explorada pela aplicacdo das mesmas a
questoes ligadas a atencao flutuante e aos fatores mutativos em psicanalise.
Estas duas areas, por sua vez, sofrem uma expansao, quando s&o vistas
pela perspectiva de cada uma das quatro psicologias.

* Publicado originalmente no Journal of the American Psychoanalytic Association, Vol. 36, N° 3, 1998,
p. 571-596.
** Membro Efetivo da Associagdo Psicanalitica Americana, New York.
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A psicanalise produziu o que eu poderia chamar de “quatro psicologias”: as
psicologias da pulsédo, do ego, das relages objetais e do self. Cada uma conduz a
diferentes perspectivas sobre o funcionamento mental humano, enfatizando distintos
fenbmenos. Ao mesmo tempo que se sobrepdem, cada uma adiciona algo novo a
nossa compreensao tedrica e tem relevancia significativa na situacao clinica. Meu
objetivo neste trabalho é salientar esta relevancia. Anteriormente (Pine, 1985) procu-
rei fornecer uma nocao integrada do desenvolvimento das quatro psicologias, um
guadro de como cada uma encontra seu lugar no processo de crescimento dos indivi-
duos. Pretendo enfocar, aqui, suas implicacdes clinicas, especialmente relacionadas
a atencao flutuante e ao entendimento dos efeitos mutativos da psicanalise. As quatro
psicologias séo relativamente familiares, mas sua contraposi¢éo permite destacar al-
guns problemas e potencialidades da técnica clinica.

Antes de referir-me a relacdo das quatro psicologias com os grandes sistemas
tedricos dos quais elas fazem parte, permitam-me fornecer um breve esquema de
cada uma delas. Estes esquemas s&o necessariamente simplificados, a fim de permi-
tirem atingir o principal objetivo deste trabalho que é a aplicacao das quatro psicolo-
gias a situacao clinica.

As quatro psicologias

Do ponto de vista da psicologia das pulsdes, o individuo é visto em termos das
vicissitudes e das batalhas que trava com necessidades permanentes, forjadas no ca-
dinho de experiéncias corporais e familiares precoces e que tomam forma como de-
sejos que se manifestam em acdes e em fantasias conscientes e inconscientes. Em
funcdo de que muitos destes desejos sédo experimentados como inaceitaveis e perigo-
S0s, a vida psiquica é vista como organizada em torno do conflito e de sua resolugéo:
envolvendo ansiedade, culpa, aspectos da vergonha, inibicdo, formacéo de sintomas
e tracos de carater patologicos. No trabalho original de Freud, as bases de sustenta-
¢do destas idéias partem das pulsdes instintivas e dos desdobramentos genéticos dos
estagios psicossexuais do desenvolvimento. Mas, quando se leva em conta a forma
como o funcionamento humano é experimentado, o foco coloca-se no desejo e neces-
sidade, defesa contra eles e conflito (cf. Holt, 1976; Klein, 1976).

Considerando-se a psicologia do ego, o individuo é visto em termos das capa-
cidades de adaptacdao, teste de realidade e defesa, bem como pelo uso destes na situa-
¢dao clinica e ao longo da vida, para lidar com o mundo interno de urgéncias, afetos e
fantasias e com o0 mundo externo das demandas da realidade. As capacidades de
adaptacdo, o teste de realidade e a defesa séo vistos como aquisi¢cdes lentas do desen-
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volvimento e que se expandem ao longo do tempo. Enquanto, historicamente, os
principais conceitos do ego surgiram como conseqiiéncia da psicologia do conflito
instintivo e continuam intimamente ligados a este, através da concepcao das defesas
contra os impulsos, o trabalho de Hartmann (1939) introduziu uma énfase nos aspec-
tos de adaptacao a média provavel no ambiente. Uma concepc¢ao do funcionamento
egoico a partir do desenvolvimento também permite que se coloque énfase no con-
ceito de “defeito do ego”. Ou seja, uma vez que os adultos (e criangcas mais velhas)
apresentam capacidades de adaptacéo, de teste da realidade e de defesa que as crian-
¢as menores ndo tém, temos que presumir que tais caracteristicas surgiram entre es-
tas etapas. Qualquer desenvolvimento pode se dar de forma pobre ou aberrante. Fa-
Ihas no desenvolvimento de capacidades adaptativas podem ser vistas como “defei-
tos egoicos”, como, por exemplo, intolerancia e inundacdes afetivas e incapacidade
de postergar e controlar os impulsos, falhas na obtencado da constancia objetal. Tais
“defeitos” ndo sédo independentes do conflito. O conflito pode ter contribuido para
gue os mesmos se desenvolvam, e eles passam, entéo, a fazer parte da vida de fanta-
sia do individuo e de sua experiéncia pessoal. A partir dai, tornam-se elementos do
conflito e desempenham mudltiplas fungbes (Waelder, 1930). Mas também acredito
gue eles possam ter utilidade do ponto de vista clinico, mesmo sendo considerados
como defeitos — incapacidades adaptativas ou falta de capacidades. @
Pelo vértice da psicologia das relacdes de objeto, o individuo é visto em ter-
mos de um drama interno, derivado da infancia precoce, o qual é mantido como
memoaria (consciente ou inconsciente) e no qual o individuo representa* um, outro ou
todos os papéis (Sandler & Rosemblatt, 1962). Estas imagens internas, influenciadas
imprecisamente pelas experiéncias infantis, também colocam seu selo em novas ex-
periéncias. Estas acabam sendo assimiladas aos velhos dramas, mais do que experi-
mentadas em sua manifestacdo atual. Considera-se que estes dramas internos séo
formados pelas experiéncias com os objetos primarios da infancia, mas ndo sao vis-
tos como representacdes veridicas (objetivas) destes relacionamentos. O que fica na
memoria e se repeteaforma como a relacdo de objeto é vivencigdda crianca;
isto se d4 em funcéo do afeto e dos desejos ativos na crianga no momento da expe-
riéncia. Assim, para ilustrar com uma hipo6tese, uma “mesma” mée passiva e melan-
célica sera sentida como privadora por uma crian¢a faminta, mas talvez como con-
fortadoramente “sintonizada” por uma crianca que esta contente brincando sozinha.
A psicologia das relagbes objetais atribui grande importancia a tendéncia a repetir
estes velhos dramas familiares, o que é levado a efeito pelas necessidades de apego,
ou de dominio, ou por ambas.

* enacts = atua, representa um papel, como numa peca de teatro. (N. do T.)
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A psicologia da experiéncia do self vé o individuo em termos de como evolui
seu estado subjetivo, particularmente em torno de questdes relativas a limites, conti-
nuidade e estima, bem como a forma como reage diante de desequilibrios nestes
estados subjetivos (Sandler, 1960). Refiro-me, deliberadamente, a “experiéncia do
self”, ao invés de simplesmente “self’, ndo apenas para trabalhar com questdes con-
cernentes a conceitualizacao e retificacao relativas ao “self’, mas também para per-
manecer no nivel da experiéncia subjetiva. E surpreendente observar que o dominio
do “self’ na literatura corrente é organizado ndo apenas em torno do estado subjetivo
per se mas a partir de caracteristicas particulares deste estado subjetivo. Assim, o
grau de diferenciacdo entre o self e 0 outro ocupa um lugar central, e aqui me refiro a
uma sensacao de ser separado, de ter limites (Mahler, Pine & Bergman, 1975; Pine,
1979), ou, ao contrario, de uma perda ou auséncia de limites. Além disto, partindo-se
do trabalho de Kohut (1977), também sdo considerados centrais o grau de completu-
de/fragmentacdo, continuidade/descontinuidade, ou estima do self. Sem duvida, ndo
€ por acaso que ambas as areas estéo ligadas a relacao do self com o outro, seja via
diferenciacéo da “unidade-dual” (Mahler, 1972), ou através das funcdes contempo-
raneas que o self-objeto presta para o self (Kohut, 1977), ou ainda por meio das
funcbes que os pais exercem para a crianga na sua histéria real (como espelhos e
formadores do ideal). Todos estes aspectos tém um ponto de conexao com 0s estagios
primitivos do desenvolvimento do self que Stern (1985) refere como o “self com o
outro”. Eles nos fazem lembrar a primitiva descricdo de Spitz (1957) sobre o desen-
volvimento do “eu” em relacdo com o “ndo eu” e, mais tarde, do self em relacdo com
0 objeto. Assim, o que considero como o campo da psicologia da experiéncia do self
€ a experiéncia subijetiva, principalmente no que se refere aos sentimentos de defini-
¢do do self em relacdo com o objeto.

Listando estas quatro psicologias (conceitualmente separaveis, mas nao sepa-
radas), ndo pretendo sugerir que a psicanalise tenha até agora ignorado qualquer
destes muitos pontos de vista. Mesmo quéeogia de Freud a énfase recaia na
pulsdo e no ego,@atica psicanalitica claramente lida com todas essas psicologias.

As primitivas relacdes de objeto e sua repeti¢cdo sdo parte significativa do material de
uma analise e o estado subjetivo em andamento € sempre uma pedra de toque para o
trabalho na sesséo. Todas as quatro psicologias estdo bem estabelecidas em termos
da literatura psicanalitica. Descrevo-as separadamente para salientar diferencas em
sua perspectiva, porque acredito que cada uma gera diferentes questdes no que se
refere ao trabalho clinico e aponta para diferentes facetas dos processos de mudanca.
Meu obijetivo, portanto, é pragmatico: espero mostrar a utilidade de garantir que cada
uma das quatro psicologias tenha um lugar em nossa mente.

Antes de dirigir-me a este objetivo, pretendo clarificar trés outros pontos que
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se relacionam a aspectos conceituais destas quatro psicologias e de como as deverei
utilizar. Primeiro, cada uma foi considerada dentro de sistemas tedricos abrangentes.
Por exemplo: a psicologia do self de Kohut (1977), a teoria das relacdes de objeto de
Fairbairn (1941), a psicologia do ego de Hartmann (1939) e a psicologia das pulsdes
de Freud (1905). Masdo € a estes grandes sistemas tedricos que me refiro, quando
falo em “psicologias”, mas sim aos fendmenos clinicos a partir dos quais estas varias
teorias evoluiram. Anteriormente (Pine, 1985 — ver especialmente o capitulo 5) cos-
tumava defini-las como psicologipsssoaignais do que como psicologiasricas
Segundo, estas psicologias sdo realmente separadas, ou elas constituem simplesmen-
te perspectivas diferentes sobre os mesmos fenbmenos? Apesar de nao poder discor-
rer largamente sobre as razdes para isto, acredito que existe uma base no desenvolvi-
mento do individuo para que as psicologias possam ser pensaddsdas formas.
Ha& momentos na vida primitiva da crianga em que uma ou outra domina a experién-
cia (Pine, 1985) e, mais tarde, a personalidade pode se organizar preferentemente de
uma ou de outra forma (Pine, 1989). Neste sentido, elas sao psicologias separadas.
Mas também néo resta dlvida de que, em inimeras e menos extremas instancias do
funcionamento psiquico humano, elas se misturam e sdo melhor definidas como pers-
pectivas da experiéncia. Terceiro, sdo elas vistas como uma exaustiva lista das psico-
logias humanas? Em particular, tenho sido questionado sobre uma psicologia do su-
perego, ou das relacdes interpessoais. Até 0 momento, parece-me fazer mais sentido
ver o superego como uma parte significativa tanto da psicologia das relacdes de obje-
to (no que diz respeito a identificacdo) quanto da psicologia das pulsdes (em particu-
lar no que se refere a pulsédo agressiva). E vejo as relagfes interpessoais ndo como
uma psicologia separada, mas como um dos dominios (o outro sendo o intrapsiquico)
onde as quatro psicologias funcionam.

Retorno agora ao lugar das quatro psicologias no trabalho clinico.

Atencéo flutuante

A técnica psicanalitica propriamente dita surgiu quando Freud desistiu das
técnicas de associacdo forcada e da hipnose e as substituiu pela escuta aberta, ndo
limitada, pela escuta dos conteldos das associa¢gfes dos pacientes com “atencgéo flu-
tuante” (Freud, 1912). Somos constantemente surpreendidos — maravilhosa e profun-
damente — pelas interminaveis possibilidades de funcionamento da mente humana,
quando utilizamos a escuta com atencéo flutuante, descomprometidos com expecta-
tivas sobre o que se passa huma determinada hora do tratamento e permitindo que o
material clinico tome qualquer forma possivel. Mas, apesar de sabermos que ¢é indis-
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pensavel manter a mente aberta, fortes contrapressdes trabalham dentro de nés na
direcéo oposta. Esta é a natural tendéncia da mente a dar sentido as coisas, a ordenar
0 caos, a procurar o fechamento e a certeza. A mente do analista que escuta o fre-
guente fluxo de associa¢cfes do paciente procura quase que naturalmente “encontrar”
significados, principios ordenadores, “fios condutores” que passeiam através dos
conteudos.

Sem dulvida, temos esta tendéncia mental em nosso trabalho clinico. A reco-
mendacéao de Freud sobre a atenc¢éo flutuante apenas faz sentido para a escuta clinica,
se reconhecemos sua contrapartida: a tendéncia da mente humana a busca de sentido,
procura de significados e de ordenamentos. A proposi¢ao de Freud era, certamente,
permitir que o significado emergisse, ao invés de se impor por meio de idéias preé-
formadas. A mente do clinico nunca € um espago em branco. Ela é preenchida pela
histéria individual, pela andlise pessoal, pela experiéncia geral do que ele aprendeu
com seus pacientes anteriores, pela historia prévia clinica com este paciente particu-
lar e pela teoria geral. O objetivo da atencéo flutuante ndo € o de produzir mentes em
branco, mas mentes descomprometidas — receptivas a organizacao de um particular
conteudo, dentro de um particular paciente, em uma hora especifica, e de uma forma
verdadeira para com aquele aspecto Unico que esta sendo oferecido no momento.

O descomprometimento total € impossivel e a principal causa para a interrup-
¢do da atencéo flutuante € a aquisicdo da monumental teoria frepdiaga A
criacdo da teoria psicanalitica, com sua visdo de que o funcionamento humano se
organiza em torno de puls@es e conflito, por si mesma cria expectativas e suposicdes
sobre os possiveis significados dos contetdos da hora analitica. Assim, enquanto
podemos nos aproximar da atencéo flutuante — ou seja, da escuta livre — em relacéo a
um conteudo particular, de uma hora particular, € comum temos em mente um con-
junto geral de interpretacdes tedricas que determinam quais 0s significdens
ciaisdo que estamos escutando. A escuta, nesta hora em particular, geralmente ocor-
re num contexto de um amplo espectro de compromissos tedricos relativos a concep-
¢do do desenvolvimento/organizacao da personalidade e de seus desdobramentos na
situacdo do tratamento. Esta € uma profunda limitacdo para a verdadeira escuta im-
parcial ou descomprometida.

Para colocar de uma outra forma, permitam-me, quem sabe, mencionar um
certo paradoxo: 0s psicanalistas clinicos, enquanto cientistas, trabalham com a ex-
pectativa de serem verdadeiros com os fendémenos, fiéis aos dados e comunicadores
do observado. Isto pressiona na dire¢do de uma abertura mental. Mas, enquanto pro-
fissionais, trabalham sob a expectativa de serem conhecedores, peritos em um corpo
de conhecimentos que pode ser aplicado para o alivio do sofrimento psiquico. Os
pacientes nos procuram e pagam para que sejamos peritos e nao cientistas. E isto
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pressiona na direcdo do fechamento.

Até agora, e ndo sem esforcgo, a psicanalise produziu, fruto das tensées entre
abertura e fechamento, essas quatro psicologias que permitem organizar os fenébme-
nos vitais. Elas evoluiram a partir do processo de escuta: cada analista seletivamente
sintoniza com um ou outro aspecto dos fenémenos clinicos. Embora a “atencéo flu-
tuante” signifique que deixemos todas estas formas de lado para permitir que os fios
condutores de uma determinada hora aparecam, 0s compromissos teoricos (tomados
como verdadeiras formas de compreender o desenvolvimento e a patologia) podem
determinar profundamente a extenséo dos significados potenciais aos quais somos
receptivos. A tendéncia a organizar o material em torno de linhas de conflito, ou de
transferéncias narcisistas, ou de patologia edipica, ou de patologia pré-edipica flui
dos compromissos tedricos e ndo apenas da escuta aberta. Teorias diferentes nos
levam a lidar com a hora clinica com variadas (e silenciosas) questdées em mente. E
estas podem afetar o que acabamos compreendendo, a maneira como formulamos as
interpretacdes e, finalmente, toda a conduta e presumivelmente todo o porvir de uma
analise. Quais sdo algumas destas questbes que derivam da teoria?

As guestbes sdo numerosas e acredito que sdo produtivas e ndo restritivas,
quando utilizadas como algo que gsté trasde nossas mentes — como formpas
tenciaisde pensar sobre 0s conteddos associativos e sobre os afetos que os acompa-
nham. A tarefa da escuta analitica continua sendo a de flutuar entre o conhecimento
da mente humana e a ignorancia desinteressada sobre a forma de melhor compreen-
der o que se passa naquela hora particular, com aquele paciente particular.

A psicologia das pulsGes — da forma como os analistas trabalham com ela,
desde seu inicio com Freud — alerta-nos a perguntar a nés mesmos, de forma silencio-
sa e ndo verbal, mas sempre como um pano de fundo que guia nossa escuta: Que
desejo estd sendo expresso? Qual a relacdo do desejo com a consciéncia? Qual a
fantasia, e como ela reflete um compromisso entre o desejo, a defesa e a realidade?
Como esta ocorrendo a defesa contra o desejo? Quao efetiva/adaptativa € a defesa? A
ansiedade subjacente pode ser relacionada a este ou aquele desejo, que esta sendo
defendido de forma falha; e a culpa que esta aparecendo pode ser entendida em ter-
mos da operacgao da consciéncia em relacdo a este ou aquele desejo? Da mesma for-
ma com sintomas e inibicbes: Como eles refletem formacdes de compromisso entre o
desejo e a defesa e a consciéncia e as realidades histéricas vividas pelo paciente?
Similarmente para o carater: Como estes impulsos em particular foram transforma-
dos e enredados com os estilos defensivos, contribuindo para que se constituam mo-
dos de funcionamento caracteristica e ordinariamente egossintbnicos? E questdes
relacionadas influenciam nossa viséo histérico-reconstrutiva: Que gratificacdes pri-
mitivas, satisfeitas ou insatisfeitas, de uma determinada pulsdo (e dos desejos a ela
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relacionados) ocorreram, produzindo fixagcdes precoces e tendéncias a regressdo?
Existe alguma evidéncia de propensao constitucional (genética) a algum impulso em
uma ou outra area, ou ocorreu algum trauma precoce que gerou uma intensificagcao
da atividade de impulsos em particular — tanto os fatores genéticos quanto traumati-
cos contribuindo possivelmente para a resisténcia a mudanca? As questdes se apli-
cam com ainda maior for¢a para o trabalho clinico em curso com a transferéncia e
resisténcia — aspectos que constituem as marcas definidoras da psicanalise freudiana.
A transferéncia € entendida, em Ultima instancia, como a pressao que as pulsdes
exercem para sua satisfagcéo, s6 que agora tomando o analista como objeto. E a resis-
téncia é entendida em termos das contrapressdes automaticas e inconscientes para
gue os derivados das pulsfes conflitivas ndo entrem na consciéncia. Assim, também
aqui se aplica a questédo: Qual é a pulsdo e como ocorre a defesa contra ela?

O leque de perguntas € longo e anos de trabalho psicanalitico demonstraram
gue elas séo proficuas. Na teoria psicanalitica classica, as necessidades sexuais (em
sentido amplo, da forma como este conceito foi expandido por Freud) continuam
tendo importancia primordial em formula¢des que levam em conta as pulsées huma-
nas, cabendo a agressdo o segundo lugar em importancia. E as questdes que foram
listadas, bem como outras que ainda poderiam ser acrescentadas, parecem as vezes (e
com alguns pacientes) suficientes para conhecer tudo o que seria preciso sobre estes @
individuos.

Mas sera que isto é verdadeiro? Sera que estas questdes nos levam a tudo que
sabemos e precisamos saber sobre o funcionamento humano? Claro que nao. Duvido
gue qualquer analise clinica esteja totalmente organizada ao redor da concepc¢ao das
pulsdes e do trabalho com as mesmas. Entre os tedricos das pulsdes (historicamente
e, em algum grau, ainda hoje) existe uma tendéncia a publicar casos nestes termos e
isto talvez represente corretamente muito do trabalho realizado. Mas isto se deve
apenas parcialmente ao fato de que estas sédo ferramentas tedricas importantes. Mais
do que isto, parece corresponder a pressao entre os analistas no sentido de uma sujei-
¢do e conformacdo as convencdes sociais. Nao resta davida de que poderiam ser
formuladas outras questbes, partindo de diferentes bases teéricas.

Algumas questdes derivadas da psicologia do ego, particularmente aquelas
relacionadas a defesa, parecem quase indistingliveis daquelas que provém da psico-
logia das pulsdes, constituindo, portanto, o outro lado da mesma moeda. Poderiamos
perguntar: Que defesas sdo operativas contra as pulsfes e quao efetivas elas sao (rigi-
das, flexiveis, prontamente disponiveis ou ndo). Mas mesmo aqui as questdes vao
além da psicologia das pulsdes, e nossas duvidas agora se estendem: Como estéo
ocorrendo as defesas contra os afetos (A. Freud, 1936), e como estédo ocorrendo defe-
sas propriamente contra o “relacionar-se”? (Modell, 1984). Mas as questdes estimu-
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ladas por nossa psicologia do ego e particularmente pelos desenvolvimentos desta
vao bem além dos aspectos da defesa. Elas incluem todo um conjunto de questfes do
tipo: Que ferramentas adaptativas falharam no desenvolvimento ou evoluiram de
forma aberrante — por exemplo, manutencao da tensao, capacidade para adiar, cons-
tancia objetal, consideracao pelos outros, socializagdo da necessidade? A lista pode-
ria continuar sem fim. Em escritos psicanaliticos mais recentes, estas questdes foram
sintetizadas por uma pergunta mais abrangente: Em que medida pensamos nestes
aspectos em termos de déficit ou de conflito? Esta questao foi muito estimulada pelas
formulacdes de Kohut (1977) a respeito das deficiéncias na experiéncia do self pro-
duzidas por déficits nas relac6es entre o self e 0 objeto. No entanto, é uma questao do
tipo “isto ou aquilo” e esta limitada a experiéncia com pacientes analisaveis (ou mes-
mo pouco analisaveis). Certamente, quando reconhecemos (como foi discutido aci-
ma) gue a crianca ndo nasce com suas ferramentas adultas para adaptacao totalmente
no lugar, também reconhecemos que estas ferramentas tém que se desenvolver e,
portanto, podem fazé-lo de forma satisfatoria ou pobre, estejam elas envolvidas ou
nao no conflito, ou mesmo retardadas por este. A psicanalise, como uma psicologia
geral, precisa reconhecer as patologias que estdo além do alcance do analisavel e,
aqui, os conceitos de déficit nas fungbes do ego sdo indispensaveis e inevitaveis. Mas
acredito que tais questdes sejam relevantes também na maioria das analises, nas mais @
variadas gradacoes.

A psicologia das relacdes objetais produz ainda outras questdes sobre os da-
dos clinicos e ainda outras perspectivas sobre a histdria do individuo e sobre os de-
senvolvimentos da patologia. A teoria das relacdes objetais ndo é uma teoria Unica e
as questdes (situadas em algum lugar por trds de minha mente, no decorrer do traba-
Iho clinico) que considero mais uteis dentro desta teoria incluem: Que relagéo objetal
antiga esta sendo repetida? Qual dos papéis da relacdo objetal o0 paciente esta repre-
sentando* — 0 seu proprio, 0 do outro ou ambos? O paciente estd se comportando
como a pessoa que ele era? Ou como quem ele gostaria de ser aos olhos de seus pais,
guem eles gostariam que ele fosse,quem eles préprios eram, quem ele desejava que
os pais fossem? E que experiéncias passivas estao sendo repetidas ativamente? Estas
guestdes estdo baseadas na idéia de que todas as relagdes primitivas se repetem mais
tarde, seja para retornar a algo prazeroso, ou para dominar algum trauma. E os aspec-
tos “prazerosos”, obviamente, ndo precisam sé-lo em termos “objetivos” (ou seja,
nao precisamos pensa-los como prazerosos). No entanto, por serem os portadores da
relacdo com os pais da infancia, ndo importa o quanto de dor possam também incluir,
eles constituem as vivéncias com 0s Unicos pais que o paciente teve e, por isto, repre-

* enacting. (N. do T.)
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sentam formas de ligacéo, de familiaridade e de seguranca. Assim, as questdes po-
dem ser reformuladas, como, por exemplo: Estes comportamentos repetem experién-
cias primitivas com os pais e, portanto, servem para manter-se ligado a eles? Ou
constituem esforcos para dominar antigas relacfes traumaticas, repetindo-as ativa-
mente com outros? E depois, ha questdes baseadas na histéria: Até que grau estas
relacdes, da forma como aparecem na memdria, sdo atuadas* por identificacéo, ou
repetidas em acdo, até que grau elas séo reedi¢cdes do que aconteceu realmente na
infancia? Presumivelmente, elas nunca sao totalmente veridicas. De qualquer manei-
ra, jamais saberemos com certeza (Spence, 1982), mas elas provavelmente refletem a
relacéo objetaéxperimentadaaquela que foi determinada pelo estado da pulsdo ou

do ego do paciente no momento do evento relacional (e aqui as psicologias da pulsédo
e do ego se entrelacam com a das relacdes objetais). Assim, mais uma vez, sera
aquelaexperiéncia que ficara como memdria e ndo o que possa ser chamado um
acontecimento “objetivo” por direito préprio, porque ndo existe tal objetividade e
sim experiéncias coloridas subjetivamente. Apesar disto, acredito que a historia pes-
soal, com seus aspectos reais e subjetivos pode ser excepcionalmente Util para o
paciente em analise.

Por fim, vamos considerar as questdes que a psicologia do self estimula na
situacéao clinica. Como ja mencionei, ndo sou adepto das idéias desenvolvidas por
Kohut (1977) e por outros autores da chamada “psicologia do self’, nem as rejeito.
Preferentemente, refiro-me a caracteristicas genéricas da situacdo humana que sao
diferentemente enfocadas por varios autores. Entre as questdes que considero Uteis
(de novo como questdes que ficam por tras de minha mente , ou seja, como modos
potenciais de vislumbrar os dados clinicos ou de enxergar o paciente real) estdo aquelas
que se referem as fronteiras, integracdo e estima: Quao estavel é o sentimento de
possuir fronteiras do self delimitadas? Em que medida as fantasias de fasaot-os
mentsque representam fusdo, ou panico relativo a perda de fronteiras sao fatores
importantes na situagao clinica? Como a diferencia¢@o do self se mantém, na medida
em que sdo enfrentados os estresses da vida? Em que meédflaadizacamu a
despersonalizagéo fazem parte do quadro? Também, até que ponto a descontinuidade
da experiéncia do self esta presente? O analista consegue sentir subjetivamente que
esta com o mesmo paciente a cada sessédo, ou existe uma sensac¢ao subjetiva de des-
continuidade? Até que ponto o paciente se percebe como o centro de sua propria
vida, ou como a “causa” dessa vida? Além disso, qual a sensacao de valor préprio ou
auto-estima que esta em andamento? Que esfor¢cos patoldgicos sé@o utilizados para
corrigir os desequilibrios que aquele estado subjetivo do self provoca: grandiosida-

*enacted. (N. do T.)
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de, negacéo, fuga para a atividade, desvalorizagdo do outro?

Cada uma das quatro psicologias apresenta algo de diferente em sua concep-
¢do do ser humano e de nossas tarefas essenciais. A psicologia da pulsdo enfatiza a
moderacao, socializacao e gratificacdo das pulsdes. A psicologia do ego pde o foco
no desenvolvimento da defesa com respeito ao mundo interno, adaptagdo com res-
peito ao mundo externo e teste da realidade com respeito a ambos. A teoria das rela-
¢Oes de objeto centra-se em duas tarefas simultaneas: uma delas considera que carre-
gamos internamente (através da identificacao e de relagbes objetais internalizadas) o
registro da histéria de nossas relacdes significativas, o que é essencial para nossa
humanizacao e é a base para a vivéncia social; a outra acredita que precisamos nos
libertar dos limites absolutos que tais relacdes impdem, para que novas experiéncias
possam ser bem-vindas, como realmente novas, levando a respostas préprias e con-
temporaneas. E a psicologia do self focaliza sua atencao nas diversas maneiras que
levam a formacdo de um sentimento de self diferenciado e completo (ambos em
contraposicdo e em relagéo um ao outro); no estabelecimento do self como um centro
de iniciativa e como o “comandante” da vida interna do individuo; e no desenvolvi-
mento de um progressivo sentimento subjetivo de auto-estima. A “atencéo flutuante”
serd mais equilibrada e imparcial, quando possibilitar o entendimento dos contetdos
da sessédo nas diversas formas acima descritas. @

Fatores mutativos no tratamento

Assim como as quatro psicologias podem enriquecer nosso conceito de aten-
¢ao flutuante, elas também enriquecem nossa compreensao dos fatores mutativos em
psicanalise. Alertando-nos para diferentes aspectos da mente, conduzem a uma série
mais ampla de possibilidades terapéuticas. Vou aqui referir-me aos fatores mutativos
em termos de cada uma das quatro psicologias, primeiro no que diz respeito as inter-
vencdes verbais e insight e depois aos efeitos relacionais do tratamento. Esta diviséo,
por si mesma, reflete implicitamente as varias psicologias — porque o poder do in-
sight esta colocado dentro de uma teoria do ego, de cognicéo e de aprendizagem e
transformacao dos afetos; e o poder dos relacionamentos esta colocado tanto na teo-
ria das relacdes objetais quanto do self, sendo que este ultimo [o self] toma forma na
relagdo com o outro. (Spitz, 1957; Mahler, 1972; Kohut, 1977). O que segue sera,
portanto, uma amostra de questdes relativas a psicologia da mudanca, para ilustrar a
utilidade de uma viséo desde a posicao das quatro psicologias.
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Intervengdes verbais

Aquela série de questdes que formulei e que sédo geradas pelas quatro psicolo-
gias sao centrais para a compreensao do lugar da intervencao verbal no processo de
tratamento. Para que seja efetiva, uma intervencgao precisa ser em algum sentido “ver-
dadeira” — isto é, ela precisa tocar a experiéncia do paciente de forma a provocar
alguma ressonancia no mesmo. Acredito que, para isto, seja necessario interpretar
em diferentes momentos dentro de um ou de outro dos multiplos sistemas conceituais
das vérias psicologias.

Com relacao a psicologia das pulsées, encontro-me no familiar centro da téc-
nica psicanalitica classica e devo ser breve. Tornar o inconsciente conscedée e
estava o id, devera estar o eg(Freud, 1933) fazem referéncia a interpretacéo do
conflito inconsciente, fortalecido pelo superego, e a utilizacdo de defesas rigidas,
ineficazes, ou operativas contra necessidades e desejos inaceitaveis. A tarefa do tera-
peuta é a interpretacdo, com o objetivo de gradualmente produzir modificagdes no
conflito, no superego e nos modos inflexiveis de defesa. Isto possibilita uma reor-
ganizacdo mais efetiva, levando o paciente a aceitacéo de seus pensamentos e neces-
sidades, a resolu¢éo do conflito, a maior tolerancia aos afetos, a deslocamentos e
sublimacgdes. Especialmente quando o processo analitico esta paralisado de alguma
forma, ou em ocasiées em que, dentro de uma mesma sessdo, surge um complexo
entrelacamento do material (ver Kris, 1956 — “a boa hora analitica”), o poder da
interpretacao do conflito inconsciente — seu poder de mover o0 processo para adiante
— é verdadeiramente impressionante.

No que se refere a psicologia das rela¢des de objeto internalizadas, que consi-
dera que as experiéncias primitivas sédo repetidas, em parte devido ao stress a elas
associado (repetir para dominar) e em parte devido ao prazer associado a elas (repetir
para gratificar), a tarefa do terapeuta é, mais uma vez, a interpretagdo, com o objetivo
de liberar o paciente para vivenciar cada nova experiéncia como reatoesem
precisar absorvé-las no velho drama de suas relacfes de objeto passadas. A transfe-
réncia, que pode ser entendida como a expressao de pressfes continuas das necessi-
dades que sédo colocadas em cena na pessoa do analista, também pode ser conceitua-
da como uma tendéncia a repetir antigas relacdes objetais internalizadas. Aqui, nova-
mente, fica muito claro o poder que tem a interpretacdo de possibilitar uma imediata
mudanca na perspectiva do que esta se passando na analise (na transferéncia), ou na
vida externa do paciente e de movimentar o processo para a frente.

Tanto no campo da pulsdo quanto no das relacdes de objeto internalizadas —
ou seja, com respeito tanto aos desejos inconscientes quanto as repeticées de antigas
relacdes objetais determinadas inconscientemente — a interpretacao possibilita o de-
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senvolvimento do aparato cognitivo do paciente e permite que ele veja e modifique
modos habituais de funcionamento. Mas, se isto fosse tdo simples, as analises seriam
muito mais curtas do que de fato acontece. @ereditar, ver erelembrar, ou ver e
mudarnao séo claramente coincidentes, e 0 apego do paciente aos velhos desejos e/
ou relagBes nédo é facilmente renunciavel. Assim, a andlise — como é esperado — ocor-
re num movimento de continuas descobertas, redescobertas e elaboragfes. O fato de
que isto se da dentro de um poderoso relacionamento é justamente 0 que permite a
andlise constituir algo mais do que um simples aglomerado de palavras. A proximi-
dade da interpretacao transferencial torna a an@agee a intensidade da relagao

entre paciente e analista faz com que ela teahtdo

Ainda assim, nem sempre a interpretacdo leva a mudangas. Os conceitos freu-
dianos de “adesividade da libido” (1916) e de “resisténcia do id” (1926) na sua es-
séncia apenas reconhecem a existéncia da ndo mudanca, sem na verdade clarearem
nada. E o conceito de Eissler (1953) de “parametros” apenas legitimou aquilo que os
analistas aprendiam que a boa técnica requer, ou seja, fazer esporadicamente coisas
diferentes.

Levando estes aspectos em conta e retornando as regides do self e da patologia
do ego, a interpretacdo pode mudar de figura. Assim, linhas demarcadoras ndo po-
dem ser claramente desenhadas e ndo existe “isto ou aquilo” nesse trabalho. E ainda,
uma “interpretacdo” de uuefeitona funcao egoica ou de urdeficiénciana expe-
riéncia do self ndo leva, por si mesma, a uma util sensacao de “agorateOsei”
aspectos relacionais do encontro analitico podem jogar aqui um importante papel,
mas vou chegar a isto mais adiante. No momento, considero apenas 0s aspectos da
intervencdo verbal e seu impacto. O que torna uma interpretacdo potencialmente
mutativa no que diz respeito a uma necessidade ou desejo inconsciente e as ansieda-
des e defesas a estas associadas é que o conflito provém da etapa infantil, onde ele
parecia fazer sentido (ex: a ameaca de castracao referida a certos desejos), mas pode
ser julgado diferentemente a luz da realidade adulta. O potencial mutativo da inter-
pretacao dos aspectos repetitivos das relacdes objetais internalizadas precoces tam-
bém se apodia na presuncédo de que, hoje, tendo uma vida separada dos pais da infan-
cia, o paciente pode ser diferente. Mas as interpretacdes que fazem o paciente enxer-
gar, por exemplo, deficiéncias na experiéncia subjetiva do self (baixa auto-estima,
fronteiras frageis, descontinuidade), aumentam o perigo de “colocar sal nas feridas”

1. Uma deficiéncia é algo como néo ter dinheiro suficiente no banco: o que foi transmitido* por aqueles
gue cuidaram da crianga foi insuficiente para produzir uma boa experiéncia de self. Um defeito € como
algo que foi quebrado. Seja por fatores genéticos, doenga precoce (ver Pine, 1986), inoculagbes** paren-
tais, ou conflito intrapsiquico, alguma ferramenta da fungdo egéica falhou no desenvolvimento ou se
desenvolveu de forma aberrante.

*/** input; tem o sentido de algo que é transmitido, colocado para dentro do individuo. (N. do T.)
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ou de eliminar a esperanca e apenas provocar dor.

Em areas de deficiéncia primaria, a verbalizagdo pode ter um significativo
potencial, quando vem na forma de descri¢do, explanacéo e reconstrucao — especial-
mente dentro do contexto abrangente de “holding” da relagédo analitica (Modell, 1984).

O objetivo é auxiliar o paciente a se familiarizar com estes estados internos, para que
sejam levados ao nivel da verbalizagdo, possibilitando compreenséo e permitindo
que se entenda como eles aconteceram na histéria familiar. Minha experiéncia é a de
que isto gradualmente capacita o paciente a lidar melhor com a dor destes estados,
familiarizando-o com sua qualidade, desencadeando os acontecimentos, seu curso e
sua fonte (mesmo que isto ndo elimine a dor), 0 que, por sua vez, permite suportar
estes estados mais do que agir a partir deles. Mas em outras regides das perturbacdes
do self, a interpretacdo certamente tem um papel — e isto obscurece o que estou cha-
mando de descricdo, ou explanacdo ou reconstrugcdo. Para ilustrar, cito aqui alguns
exemplos que utilizei em outro lugar (Pine, 198%)cé ficou assustado quando eu

usei a palavra ‘nés’, porque isto o fez sentir-se invadido por mim, como costumava
acontecer com sua maedu “a falha dos seus pais em lhe responder fez com que
vocé perdesse 0 contato com quem vocé é. Desta forma, quando ndo o cumprimento
assim que chega, vocé ndo consegue acreditar que ainda Somos as mesmas pessoas
gue trabalharam juntas ontembu‘“vocé estd me mostrando o que seus pais pensa- @
vam de si mesmos e de vocé, comportando-se de uma maneira que demonstra o
quanto se sente desprezivalli“o sucesso na escola fez vocé se dar conta de que é
uma pessoa separada dos outros e entao vocé apressou-se em fracassar para que eu
€ seus pais nos envolvéssemos novamente”

No que respeita a psicologia das fungdes do ego, muito do que trabalhamos
numa analise com um paciente razoavelmente intacto é clinicamente inseparavel do
trabalho interpretativo da pulséo e do conflito. Este trabalho interpretativo esta no
amago de todo um conjunto de defesas rigidas, falhas ineficazes e ultrapassadas e ja
é suficientemente familiar. No entanto, a area do defeito do ego, ou seja, o desenvol-
vimento inicial defeituoso de ferramentas basicas de funcionamento, requer explica-
¢Oes paralelas aguelas dos defeitos na experiéncia do self. Intervengdes interpretati-
vas freqlientemente produzem desamparo, depressao ou mortificagdo narcisica. Por
outro lado, descrever, explicar as evolucdes e reconstruir as origens de tais defeitos
pode constituir um degrau positivo no tratamento, assim como acontece com as defi-
ciéncias da experiéncia do self. Isto permite que o paciente, no minimo, se sinta
reconhecido, entendido e ndo abandonado sozinho com seu defeito, bem como aprenda
gradualmente a lidar com o mesmo. Estas intervencdes sdo essencialmente recons-
trutivas e assumem um carater educativo pa@cente.

Permitam-me resumir alguns dos aspectos referentes a intervencgéo verbal e a
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mudanca antes de prosseguir. (1) A interpretag&o constitui um poderoso fator mutati-
VO na psicanalise, pois produz conscientizacao e fortalece o aparelho cognitivo, au-
mentando a capacidade de tolerar o mundo interno; (2) ela é mais efetiva numa rela-
¢do intensa entre paciente e analista, na qual tudo o que este comunica tem importan-
cia para o paciente; (3) comumente é mais poderosa quando ligada a transferéncia, na
gual tem um carater mais imediato e real; (4) (e este é 0 aspecto mais distintivo de
minha argumentacéo) a interpretacao € tanto mais efetiva quantoveaiadeira

(e verdadeiraaqui significa que toca a experiéncia do paciente, adquirindo ressonan-
cia dentro dele quando formulada), o que requer um trabalho com modelos tedricos
variaveis — em nossa linguagem corrente, modelos da pulséo, ego, relacdes objetais e
self; (5) em areas defeituosas — principalmente referentes a falhas no desenvolvimen-
to da experiéncia do self ou do funcionamento das ferramentas adaptativas — a inter-
pretacao pode produzir, as vezes, uma confirmacao dolorosa, sem impacto terapéuti-
co, enquanto que outras formas de verbalizacdo — descricéo, explicacédo, reconstru-
¢édo — podem produzir familiaridade, algum grau de aceitacédo, capacidade de toleran-
cia e alguma mudanca modesta também.

Até o presente momento, procurei mostrar, tanto na discussao do conceito de
atencéo flutuante quanto das intervencgdes verbais, como o comportamento do analis-
ta pode provocar influéncias positivas, se ele tem em mente as concepc¢fes de cada @
uma das quatro psicologias. Schafer (1983), enfatizando as diferentes narrativas psi-
canaliticas, e Jacobson (1983), em seu uso da teoria estrutural e da teoria das repre-
sentacdes (na analise do encontro psicanalitico), sdo recentes predecessores neste
tipo de esforco, embora cada um deles o faca de forma um pouco diversa da que
apresento.

Aspectos relacionais do encontro terapéutico

Utilizarei aqui as quatro psicologias como ferramentas conceituais para anali-
sar um processo gue acontece naturalmente nas circunstancias especiais da psicana-
lise clinica.

Os pacientes utilizam a relagdo conosco e nos experimentam de uma forma
que alimenta a analise, favorece a resisténcia e é sentida, por um lado, como uma
condenacao, puni¢cdo, ou humilhacéo e, por outro, como amotr, elogio, atencéo e cui-
dados especiais. Se tudo corre bem, muito disto acaba sendo esclarecido e analisado.
Mas, depois que os aspectos conflitivos, “barulhentos” e perceptiveis vao sendo gra-
dualmente trabalhados, continuam havendo outras formas (relativamente livres de
conflito) pelas quais podemos ser Uteis para as vidas psiquicas de nossos pacientes e
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que contribuem para o poder mutativo do encontro analitico.

Do ponto de vista da psicologia da pulsaauséncia de criticalo analista,
guando realiza suas perguntas, observacoes e interpretacdes referentes aos desejos
gue o paciente considera proibidos, leva gradualmente a uma modificacdo do supere-
go, como Strachey (1934) afirmou ha algum tempo. Além disto, o analista funciona
como um modelo de identificacdo para o paciestbrevivendgndo sucumbindo)
as suas fantasias ou comportamentos e nédo respondendo retaliativamente com raiva
ou rejeicao as suas manifestacdes. A situacdo assemelha-se a relacao mée-bebé des-
crita por Winnicott (1963): a mae que repetidamente sobrevive a destrutividade da
crianca capacita-a a perceber que esta destrutividade ndo tem o poder imaginado e
gue a crianga pode “apropriar-se” dela com seguranca (gradualmente) e expressa-la,
mesmo para aqueles a quem ama. O paciente em analise, seja através da repeticédo
dos seus desejos e fantasias sexuais e agressivas, seja pela observacdo da resposta
real do analista, aprende que “nada acontece” nem a¢dao, nem seduc¢do, nem conde-
nacao, nem retaliagdo — apenas sobrevivéncia e continuidade da vida. Para ser exato,
isto as vezes leva a desapontamentos, provocacdes, fantasias condenatérias ou dese-
jos de agir, mas, na medida em que a andlise destes aspectos evolui, 0 que permanece
€ a sobrevivéncia. A vida segue seu curso e 0s desejos proibidos anteriores séo agora
mais completamente reconhecidos.

Do ponto de vista da psicologia das relacdes objetais, a analise fornece ao
paciente uma novaoerretivarelagdo, a qual sera gradualmente internalizada no seu
mundo de relacfes objetais. Nao tenho aqui um objetivo instrutivo e nem estou suge-
rindo que o analista “deva ser” desta ou daquela forma — bondoso, cuidador, etc.
Considero sim que o analista, com sua atencdo permanente, consideracdo, postura
acritica e persistentes esforcos para compreedhdiéerente dos pais internalizados
da infancia. H4 muito foi reconhecido que o analista de criancas ndo é apenas um
objeto transferencial, mas é um “novo objeto”. Ndo acredito que isto seja completa-
mente diferente para pacientes adultos (Loewald, 1960). Porém, se afirmo sem obje-
tivos instrutivos, que a analise prové uma nova e corretiva relacéo objetal, também
ndo o fago ingenuamente. Se o paciente sempre experimentasse o0 analista como um
objeto bom, parte do necessario carater tempestuoso e vivo da relacdo analitica seria
perdido. O que se torna novo e corretivo € que 0 paciente consegue redescobrir,
através da analise continua das distorcfes transferenciais e da mutua avaliagdo dos
erros e falhas empéticas do analista, que este Ultimo segue sendo basicamente bem
intencionado e interessado. O trabalho geralmente segue nesta direcdo a maior parte
do tempo. O paciente deve conseguir ver o analista com uma razoavel e consistente
confiangca e com um senso de que este Ihe foi Util e esclarecedor, ao menos em parte,
guando o final da anélise se aproxima. Se isto ndo ocorre, podemos estar certos de
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que algo nao se saiu bem.

Loewald (1960) refere, em sua discusséo das experiéncias integradoras e de-
sintegradoras de uma analise, um segundo componente objeto-relacional do encon-
tro analitico que tem efeito mutativo. O processo de livre associacdo (e o diva, o
siléncio do analista e as interpretacdes) continuamente levam a experiéncias minide-
sintegradoras. A intervencao do analista (ou, as vezes, sua simples presenca) permite
que novas integracdes ocorram e conduz estas a um dominio progressivo. E precisa-
mente a relacdo objetal com o analista, dentro de um modelo de relacdo pais-bebé,
que permite que estas integracbes ocorram.

Do ponto de vista da psicologia do self — pensando ainda nos efeitos que a
relacéo paciente-analista produz — devemos buscar o trabalho de Kohut (1971, 1977),
gue é muito explicito neste tema. Ele coloca que a experiéncia do paciente de ideali-
zar o analista e/ou sentir-se “espelhado” e compreendido empaticamente por este
pode compensar, em parte, as vivéncias deficientes da infancia que contribuiram para
uma perda da auto-estima e do bem-estar. Mas, mais do que isto, ele adverte contra
interpretar estas vivéncias de forma precoce. O analista deve permitir que o paciente
o idealize ou veja sua imagem nele refletida, tolerando o desconforto contratransfe-
rencial por sentir-se ndo suficientemente “analitico” neste caso. Ele afirma que a
interpretacao (ou, em meus termos, a descri¢do, a explanacao e a reconstru¢ao) tem
um lugar significativo, mas salienta que#nciaé fundamental, especialmente em
patologias mais graves.

Apesar destas transferéncias serem especificamente “narcisicas”, como Kohut
as chamou em 1971, tenho a impressao de que todos 0s pacientes experimentam algo
deste género no encontro analitico. Geralmente o paciente comega a se sentir valori-
zado pelo terapeuta, mesmo que isto evolua de forma lenta (porque muito do dialogo
terapéutico relaciona-se a “maldade” que o paciente atribui a si mesmo). Esta valori-
zagdo é suficiente para que se considere digno de ser ajudado, apesar de sua “malda-
de” e também de contar com a seguranca, atencao e trabalho do analista nas sessées,
dia apos dia, ano apds ano. Certamente isto produz um impacto na auto-estima, mes-
mo que de forma branda. (Também tem-me impressionado como provoca um impac-
to direto nos aspectos ligados a formacao de limites).

Do ponto de vista da psicologia do ego, mencionarei apenas algumas das con-
sequéncias mais gerais sobre a funcao do ego que sdo inerentes ao encontro psicana-
litico. Novamente recorro ao artigo de Loewald (1960) no qual ele menciona a fun-
¢do da linguagem para o paciente:

“Uma vez que o paciente consiga falar de forma néo defensiva, a partir do
grau de regressao que foi ajudado a alcancar pela andalise das defesas, ele comeca a
colocar suas experiéncias em palavras e a usar a linguagem de forma criativa, ou
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seja, passa a criamsight” Fala com o analista, procurando alcangé-lo como um
representante dos estagios mais evoluidos da organizacéo do ego-realidade. Assim
pode se dizer que criasight para si mesmo, no processo de comunicacdo verbal
com o analista [p. 26].

O préprio ato de colocar as experiéncias em palavras, motivado pelo esfor¢co
de “alcancar o analista” e comunicar-se com ele, da forma a experiéncias que muitas
vezes nao tinham significado e é parte de um movimento destas de alcancar degraus
mais altos da organizacao egdica.

Devo acrescentar que o siléncio do analista é crucial neste momento. Este
siléncio e a postura recostada do paciente, aliados a associacéo livre criam as condi-
¢Oes para um certo tipo gassividadedo paciente — no qual a experiéncia ira fluir,
sem controle, algumas vezes regressivamente. Mas, além disto, criam as condi¢Ges
para um certo tipo datividadedo paciente, pois permitem dar forma a experiéncia
na auséncia de quaisquer demandas externas, na medida em que as coisas séo coloca-
das em palavras e que o paciente seja tanto o observador quanto o vivenciador do seu
mundo interno.

N&o tive a intencdo de descrever exaustivamente os efeitos potencialmente
mutativos do encontro analitico, mas procurei mostrar como as perspectivas de cada
uma das quatro psicologias podem alertar-nos para aspectos destes efeitos. Eles sédo
inerentes ao processo; ndo requerem que facamos nada especial. Simplesmente acon-
tecem entre as pessoas e, na analise, ocorrem de multiplas formas que podem ser
funcionais (ou disfuncionais) para o paciente. Na medida em que os usos disfuncio-
nais e patoldgicos da relacao sao interpretados, possibilita-se que os usos funcionais,
que servem ao crescimento, aumentem. Isto faz com que muitas vezes tais usos nem
sejam percebidos, porque, estando livres de conflito, acabam ndo sendo verbaliza-
dos. Mas muitas vezes acabam sendo reconhecidos verbalmente pelo analista e ana-
lisando como parte do processo.

Em resumo, procurei nesta secao situar os fatores mutativos na psicanalise de
uma forma ampla. A interpretagdo transferencial pode ser mais dramatica em seu
potencial mutativo, mas certamente ndo constitui a totalidade do que se passa em
uma analise. Acima de tudo, sugeri que, dentro do contexto desta intensa e intima
relacdo em que tudo que se passa tem importancia para o paciente, tanto a interpreta-
¢ao (e outras intervencdes verbais) quanto os aspectos relacionais tém efeitos muta-
tivos significativos. Usei as quatro correntes tedricas da psicandlise na atualidade
como veiculos para explorar o potencial mutativo do encontro psicanalitico. Procurei
também salientar os seguintes aspectos: (1) A interpretacdo (mesmo a transferencial
e notiming adequado) apresenta um maior potencial mutativo quandooesgés,
ou seja, quando toca em algo emocional (n&o necessariamente consciente). Para que

356 o Revista de Psicanalise, Vol. V, N° 3, dezembro 1998

PS398-04.pm6 356 $ 27/10/2005, 16:42



N AEEEN . me EEEEN

As quadro psicologias da psicanalise e seu lugar no trabalho clinico

isto acontecga, temos que interpretar variavelmente nas linguagens de cada uma das
quatro psicologias — em uma mais do que em outras, para cada paciente; mais em
uma, agora, e em outra num momento subsequente para cada um dos pacientes. (2) O
paciente também encontra significados na prépria relacdo através de linhas que po-
demos conceituar em termos das quatro psicologias. Isto ocorre porque 0S processos
ativos nos pacientes (em cada um destes campos) procuram e encontram significados
que “trabalham” para o0 mundo interno. Tanto quando interpretamos conteddos que
estdo envolvidos na patologia do paciente quanto quando os deixamos de fora, forne-
cemos ao paciente significados que “trabalham” internamente, que conduzem a mu-
dancas e renovam o desenvolvimento.

Considerac0es finais

Se alguém estivesse em uma ilha deserta, provavelmente seria melhor que la
encontrasse um conjunto de ferramentas do que uma casa pronta. A casa proveria um
teto desde o comecgo, mas as ferramentas poderiam ser usadas de inUmeras formas,
aumentando a capacidade de progredir — possibilitariam inclusive a construgcédo de
uma casa. Considero o que chamei de quatro psicologias da psicanélise como estas @
ferramentas a serem utilizadas flexivelmente, quando nos encontramos na posicao de
escuta analitica. Elas ndo fornecem, a principio, uma “casa pronta” (uma estrutura
tedrica), mas sao muito Uteis para levar os pacientes a progredirem no tratamento
analitico. Tentei, no presente trabalho, ilustrar algumas destas utilidades clinicas.

E vélido pensar nelas como quatro psicolodapsicanalis@ Ou esta é uma
miscelanea tdo grande que ja ndo mereceria este nome? N&o penso assim. Acredito
gue cada uma das quatro, e especialmente todas tomadas em conjunto, requerem uma
visdo tdo complexa e mdltipla do funcionamento humano que apenas a psicanalise
pode prover. Por outro lado, considero-as consistentes com o corpo da teoria psicana-
litica, mesmo em sua forma mais tradicional. Tanto juntas quanto separadas, as qua-
tro psicologias compartilham as hipéteses solateterminismo psiqui¢éunciona-
mento mental inconscieng (por falta de um termo melhgpyocesso primaric-
aquele aspecto do pensamento baseado no simbolo e na metafora, na conexao “irraci-
onal” de idéias que ndo levam em conta as regras da realidade e da comunicacao
social. Apenas seguindo as premissas que subjazem a esta triade de fenémenos psi-
quicos, poderemaos encontrar o caminho que leva a cada uma das quatro psicologias
nas vidas de nossos pacientes. Além disto, as quatro trabalham com hipoteses psica-
naliticas nucleares as quais afirmam que o carater de cada individuo € moldado por
experiénciagprimitivas, corporais e objeto-relacionaistodas interligadas entre si,
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tanto no aspectmultiplo funcionalquantoconflitivo. As experiéncias corporaris de
pulsédo e gratificacao, de aparelho e funcao estéo entre os contetdos assim organiza-
dos, bem como o estéo as experiéncias objeto-ligadas envolvidas na gratificacdo, as
aprendizagens de modos de funcionamento psicoldgico, a criacdo e crescimento da
experiéncia de self e a forma como o mundo é representado (Sandler e Rosenblatt,
1962). Elas, sem duvida, sado quatro psicolodagsicanalisee, como tal, encon-

tram seu lugar em cada tratamento psicanalitico, dentro dos classicos limites de escu-
ta silenciosa, trabalho com resisténcia e transferéncia e a triade clinica de neutralida-
de, abstinéncia e relativo anonimato. Mas elas ndo se restringem aos dominios da
psicanalise. Mais do que isto, elas nos obrigam a ver que a psicanalise ndo constitui
apenas uma psicologia donflito, mas também d&peticdoe dodesenvolvimenio
contendo este Ultimo todos os atrasos e aberragfes inerentes a qualquer processo
deste género. Acredito que 0 uso das quatro psicologias no trabalho clinico promove
uma aproximag¢do mais completa aos fenébmenos do desenvolvimento humano e a
psicandlise clinica do que qualquer uma delas faria sozinha. Além disto, estas psico-
logias séo capazes de responder ao material clinico de acordo com as mudancas cul-
turais e psicopatolégicas dos pacientes na atualidade.

Summary

Clinical psychoanalysis has led to the development of four conceptually
separable perspectives on the functioning of the human mind. These are referred to
herein as the psychologies of drive, ego, object relations, and self. Their clinical
relevance is explored by applying them to issues regarding evenly hovering attention
and the mutative factors in psychoanalysis. Those two areas, in turn, are seen to
undergo an expansion when viewed from the perspective of each of the four
psychologies.
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Os autores se valem da peca musical de Lloyd Webber, “The Phantom of the
Opera” para estudar a presenga e a negacdo concomitante do complexo de
Edipo. Entendem a peca como uma alegoria daquilo que pode ocorrer no
processo analitico. Defendem o ponto de vista segundo o qual a desconside-
racdo do complexo de Edipo no transcurso do processo analitico pode levar
a dupla paciente-analista a uma relacdo perversa, patrocinada pelo analista.
A desconsideracdo da sexualidade infantil — e, aqui, todo o valor epistemolo-
gico do complexo de Edipo — pode criar uma supervalorizacdo da agresséao,
implicita ou manifesta. Esse tipo de relacdo podera deslizar para dois rumos,
a nosso ver: 1 - superficializacdo do dialogo, na realidade, a ‘psicotizagdo’ do
dialogo analitico; e 2 - negacdo da verdadeira agresséo do analisando, ou
seja, do sadismo edipico.
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Christine:

Dormindo ele canta para mim, em sonho ele vem...

aguela voz que chama por mim e pronuncia meu nome...

E eu, sonho de novo?

Por enquanto eu acho que o Fantasma da Opera esta |4 — dentro da minha
mente...

Fantasma:

Canta hovamente comigo nosso estranho dueto...

Meu poder sobre ti aumenta ainda mais...

E embora tu te afastes de mim para olhar para atras,

o Fantasma da Opera esta la — dentro da tua mente...
Christine:

Aqueles que véem tua face recuam de medo...

Eu sou a mascara que usas...

Fantasma:

E a mim que eles ouvem...

Ambos:

Tu-meu espirito e tu-minha voz, combinados em um s6.

O Fantasma da Opera esta la — dentro de tua-minha mente...

O Labirinto Subterréneo — Cena 4
O Fantasma da Opera
Charles Hart e Richard Stilgoe

Introducé&o

A prética da psicanalise é extremamente exigente conosco. Ndo podemos evi-
tar que ela nos confronte com as nossas limitagées. Ndo podemos evitar sermos viti-
mas das nossas idealiza¢des, da “maladie d’idéalité”, para usar uma expressao citada
por Janine Chasseguet-Smirgel (Chasseguet-Smirgel, J., 1975). O desejo de ficar com
as duas topicas de Freud; reunir e utilizar Bion, ou Meltzer com as teorias do pré-
edipiano, sdo, a nosso ver, falacias. A idealizagdo que nos induz a sermos ecléticos e
tolerantes pode nos levar a negacéo do complexo de Edipo. Por outro lado, pode nos
arrastar a englobar sentimentos de ternura e afeto para com 0s nossos genitores na
situacao edipica, sentimentos que nada tém a ver com o complexo edipiano. Essa
confus&o entre sentimentos ternos e complexo de Edipo pode ter profundas conse-
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guéncias. A mais importante, cremos, é pensarmos que toda relagdo emocional da
crianca com seus pais é determinada pelo complexo de Edipo.

Talvez a questao nao seja o0 que esta antes do edipico, mas sim, o que existe
concomitantemente ao edipico. E, articulado com isso, o0 que o edipico aniquila.

Se aderirmos as teorias que defendem o pré-edipiano, ndo poderemos utilizar
Bion, Meltzer, Green em nossos raciocinios analiticos. Se optarmos por Bion, Melt-
zer, Green ndo poderemos pensar em pré-edipiano. Se pensarmos num complexo
edipiano primitivo, em nivel oral, anal, falico, ndo precisaremos do pré-edipiano.
Toda a complexidade que envolve o trabalho analitico com a parte psicética da per-
sonalidade — que, pensamos, nada mais é do que lidar com esse Edipo primitivo, pré-
genital — demanda uma tarefa que ainda devera ser encarada pela psitanadise:
les que vém tua face recuam de medo...”

Nosso trabalho sobre a peca musical de Lloyd Webber pretende mostrar que
nao € necessario trabalhar com o pré-edipico. E mais, sem a compreenséo edipica do
material, a historia fica descosida, fragmentada, tal como ficam as analises em que o
Edipo é relegado a uma posicéo, dir-se-ia, acessoria.

Tratamos, pois, 0s versos da peca de Lloyd Webber como se fosse um material
analitico, proveniente das associa¢fes de um analisando, como, de resto, é o usual
num trabalho de psicanalise aplicada.

As historias de Christine Daaé e do Fantasma

O Fantasma da Opera(nusical de Andrew Lloyd Webber, com versos de
Charles Hart e Richard Stilgoe, narra a trajetéria de uma jovem corista, Christine
Daaé, subitamente guindada a condicao de “prima donna”, contando com a ajuda de
um personagem misterioso que domina a cena do principio ao fim da peca.

Christine Daaé, filha de um célebre violinista sueco, é apresentada como uma
jovem que vive com a cabeca nas nuvens. Quando Carlotta, “prima donna” da Opera
Popular de Paris ha cinco anos, se apresta para ensaiar, um cenario de fundo cai junto
a seus pes, isolando-a momentaneamente do grupo de pessoas sobre o palco: é a
primeira intervencdo do Fantasma da Opera. Meg, amiga de Christine e sua compa-
nheira no corpo de baile, sabe. O coro também sabe que é o Fantasma e o diz. Mas, é
Obvio, ninguém acredita... Carlotta, indignada, recusa-se a cantar. Entédo, por indica-
¢do de ultima hora de Meg, Christine assume o posto ocupado até entéo por Carlotta.

Seu desempenho é um sucesso total. Um dos mais entusiasmados espectado-
res é o jovem Raoul, Visconde de Chagny. Porém, em meio aos “bravos”, soa uma
voz profunda e assustaddtaravi, bravi, bravissimi”... E a voz do Fantasma. Christi-
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ne perturba-se ao ouvi-la.

ApOs a exitosa estréia, a jovem retira-se para o camarim, ainda embevecida e
perplexa com o0 momento. Sua amiga Meg segue-a, querendo saber de onde aquela
obscura bailarina tirou tanto talento e arte. Christine explica-lhe, entdo, que o pai, ja
falecido, falava-lhe de um Anjo, o Anjo da MdUsitfau costumava sonhar com ele.
Agora, enquanto eu estou cantangioo e sei que ele esta aqui”

Christine estd em trans€Aqui nesta peca ele me chama suavemente, em
algum lugar... escondido... De certa maneira, eu sei que ele esta semjige, ele,

0 génio invisivel”...

Meg se assusta com a amigau estas falando por enigmas e isso nao é
comum em ti; mas Christine, em éxtase, ndo a otikajo da Mdsica, guia e guar-
dido, assegura-me tua gloria”.Com um espelho nas méos, onde vé a figura do
Fantasma, ouve o Fantasma lhe dizer que ele é o Anjo da Masica. Ambos submer-
gem dentro do espelho. Quando Raoul entra, encontra 0 camarim vazio.

O Fantasma parte, entdo, para dominar inteiramente Christine, seduzindo-a,
incitando-a a “abandonar suas defesdB&cha os teus olhos e te rende aos teus
sonhos mais obscuros. Abre tua mente, deixa tuas fantasias se soltarem nesta escuri-
dao que sabes nao teras como evitar — a escuridao da muasica da noite... Deixa tua
alma levar-te para onde anseia ir". @

Esses poucos versos podem mostrar o teor da forca sedutora do Fantasma,
seducéo contra a qual Christine luta em trés oportunidades: a primeira, quando arran-
ca a mascara que o Fantasma sempre usa ; a segunda, na busca afanosa do amor de
Raoul —a quem conhecia desde muito jovem; a terceira, na visita que resolve fazer ao
tumulo paterno. Mergulhada em desesp&ionda queria ouvir a voz do pai, saben-
do que nunca mais poderia; ...Tantos anos lutando contra lagrimas contidas, por
que o passado ndo pode morrer? Desejando ter vocé aqui, de algum modo, sabendo
gue se deve dizer adeus... Tentar esquecer... Ensine-me a viver, dé-me forcas para
tanto. Ndo mais lembrancas, ndo mais lagrimas silenciosas, ndo mais olhar, espan-
tada, para os anos desperdicados... Ajude-me a dizer adMas"é-lhe extrema-
mente dificil livrar-se da confusdo em que se vé envolvida, tanto que se

ouve a voz do Fantasma‘Pobre crianca, tdo desamparada, necessitando
minha ajuda™ a quem Christine respond@njo... ou pai... amigo... okantasma?

Quem é?”

Mas ainda é Raoul o trunfo maior de Christine. Quando o Fantasma percebe
gue podera perdé-la, declara guerra a ambos: joga sobre o casal o célebre candelabro,
por pouco nao os atingindo.

Alias, a esteira de assassinatos perpetrados pelo Fantasma percorre toda a his-
toria. De saida, tenta matar Carlotta, a “prima donna”. Mais tarde impede-a definiti-
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vamente de cantar. Mata, no laco méagico, o funcionério que cacoara dele, depois o
“partner” de Carlotta, o tenor Piangi. E tenta matar Raoul, sé ndo o fazendo porque
Christine intervém, consentindo em beijar o rosto disforme do Fantasma.

Se a histdria de Christine é coerente e organizada, de modo geral, tudo no
Fantasma é ambiguo e misterioso. E Giry, a diretora do corpo de baile e mae da amiga
Meg que, instada por Raoul, conta nervosa e relutantemente o que sabe sobre o Fan-
tasma’ Muito bem! Foi ha tempos atras. Havia um espetaculo itinerante na cidade.
Acrobatas, magicos, extravagantes figuras humanas... E havia, eu nunca poderia
esquecer!... um homem... preso numa jaula! Ele era um prodigio, “monsiean”
bio, arquiteto, musicista, deformado desde a nascenca...” Raoul acre¥cemta:
positor”... Teria construido um labirinto de espelhos para o Chéa da Pérsia... “Entao
ele escapou da jaula. Nunca foi encontrado. Teria morrido... O mundo o esqueceu,
mas jamais o esqueddorque na escuridao eu o tenho visto de nod® Giry.“E,
assim, nosso Fantasma é um homemaflexiona Raoul. “Falei demais, “monsieur”,

e houve muitos acidentes...” “Acidentes...”, diz Raoul, sarcastico. Giry sai, interrom-
pendo a conversa que nao deseja seguir.

A ambigulidade é o traco dominante desse personagem, tao real, tdo vivo e, ao
mesmo tempo, tao indefinido. Poderoso, magico, determinado em seu afa de dominar @
Christine —‘para que ela cante para ele’'Capaz de transmudar-se naquilo que ela
deseja‘ele é capaz de ser tudo aquilo que vocé deseja que ele se@mbd um “as
if”.

Desde que a cortina de fundo de palco cai, quase atingindo Carlotta, o coro
avisa que o Fantasma esta ali, entre eles... Mas todos véem no fato um simples aci-
dente, ndo sem antes quererem por a culpa do ocorrido em Bouquet (depois assassi-
nado pelo Fantasmal).

O Fantasma manda recados dando ordens, exige pagamentos, afirma que o
teatro é seu, mas em tudo é desacreditado. Tomam-se seus bilhetes como se fossem
escritos por Raoul; confunde-se o Fantasma com Raoul. Bouquet investiga demais.
Giry o adverte: ele sera o préximo a morrer. Os proprietarios do teatro desdenham as
ordens do Fantasma. E as cartas em que o Fantasma proibe Carlotta e indica Christi-
ne sdo atribuidas a Raoul: “Eu sei quem escreveu, o Visconde, o amante dela”, dispa-
ra Carlotta. Bouquet aparece pendurado no palco, no lago magico, preso a coisa
nenhuma, enforcado, morto... Carlotta vai cantar e apenas crocita. O Fantasma garga-
Iha, sinistramente. Christine, esta apavorada: vé cair-lhe o candelabro aos pés.

O préximo a morrer é Piangi, também no laco magico. O Fantasma trata de
elimina-lo, para assumir o papel principal na 6pera que o proprio Fantasma havia
escrito,'Don Juan triunfante”.Mas os proprietarios estéo satisfeitos: os fatos escan-
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dalosos aumentaram a audiéncia e, portanto, os lucros...

Quando, por fim, o Fantasma e Raoul se enfrentam, é Raoul quem leva a pior:
ele também é pendurado, enforcado no lago magico, e so o beijo de Christine, o beijo
na face horrenda do Fantasma, salva-o da morte. Em troca, o Fantasma permite que
os dois saiam, fujam. Quando a multiddo enfurecida caca o Fantasma, ele desapare-
ce. Fica sobre o palco, branca, brilhando na escuriddo, a mascara do Fantasma. Uma
intrigante mascara, de uma expressividade vazia...

A presenca do complexo de Edipo.

A peca sugere o entrelagamento de varios temas envolvendo muitos persona-
gens, mas avulta, porém, na trama, o entrelacamento dos complexos de Edipo de
Christine e do Fantasma. Inicialmente, o Fantasma parece criado pela imaginacao de
Christine, a jovem que, no inicio, vive com a cabeg¢a nas nuvens, sonhando: talvez
lembrava o Anjo da Musica, de quem o pai musico |he falava. Ela pensa encontrar
seu ideal de ego no Fantasma, com quem se encontra quase sempre em transe... Ela
criou o Fantasma? Extasiada diante do sucesso, sua ascensao é facilitada enorme-
mente pelo Fantasma atacando Carlotta: um pai apaixonado, sem escrupulos de des- @
tronar a mae em favor da filha.

Giry, a diretora do corpo de baile, é uma figura materna benevolente, mais
afeita a realidade, mas simpatica as pretensées de Christine (ou do Fantasma?). Meg,
filha de Giry, colega de Christine, a apoia. Funciona como uma irma nao ciumenta,
idealizada. Com essas figuras pretende-se atenuar a violéncia que acompanha a as-
censao de Christine.

Em seu transe, Christine lanca-se numa viagem aos subterraneos da Opera,
para onde a leva o Fantasma e onde ele mora. E uma imitac&o da descida aos infer-
nos, feita por Odysseus e por Dante. De certa forma, quando Edipo Rei é visitado por
Tirésias, um personagem do Hades — os infernos da mitologia grega — também ele,
Edipo Rei, tem contato com os infernos. Os infernos sdo fonte de saber, de verdade,
onde as culpas sdo expiadas ou punidas, onde caem as mascaras... Para M. Klein, o
“caos interior” é a posicao depressiva (M.Klein, 1940, p 396) . Pode-se aproximar o
“caos interior” ao inferno da literatura classica. La no subterraneo, Christine vé-se no
espelho, vestida de noiva. E 14 que ela vé o rosto do Fantasma, ao tirar-lhe a mascara.
E l4 que Christine se desmascara...

A méscara branca do Fantasma é cheia de significados. E uma alusdo ao rosto
pélido da méae, conforme Lotte (apelido de Christine quando pequena) o via. Ela quer
ir além do rosto inexpressivo da mae: quer saber o que ha por detras dele. Quer
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mergulhar dentro da mae, conhecer-lhe os contetidos. Vai atras do pénis magico?, do
pénis-dentro-do-seio. Essa busca a submerge na relacao perversa com o pai incestu-
0s0. A mascara pretendendo ocultar, revela...

Também no subterraneo ela encontra a caixinha de musica, caixinha que sera,
ao inicio da pecga, arrematada em leildo, 44 anos depois, por Raoul. Essa caixinha de
musica, suave, terna, a propria antitese de todo o drama violento que se desenrola
entre 0s personagens, representa, de novo, a mae idealizada, suave, mas incapaz de
conter o vendaval edipico. Representa também um 6rgéo sexual feminino, possuindo
qualidades criativas, baseadas na memoria conservada dos fatos, memaoria que inclui
a memoria genética do complexo de Edipo.

Quanto mais envolvida no seu rumo incestuoso, assassino, mais Christine busca
um amor adulto, de mulher. Procura igualmente reativar a memoria do pai, seu pai
real, fatual, para diferenca-lo desse pai perverso interno que a assola. O drama vai de
Christine vai, pouco a pouco, perdendo o acento fantasmagérico e tomando as cores
de uma historia policial comum. O Fantasma comega a adquirir uma feicdo humana.
Sua magia perde em onipoténcia. E como se Christine comecasse a dar-se conta da
realidade interna mais completamente e a poder lutar melhor contra suas fantasias
perversas. Assim, ao final, concede o beijo salvador — uma espécie de expiacdo da
culpabilidade pelos seus ataques assassinos aos pais em coito. @

O Fantasma é o espelho do que se passa dentro de Christine. Ela também é a
mascara do Fantasma: um tanto etérea e sem expressao, décil, escondendo dentro de
si todo um drama de culpa e horror.

O rosto mutilado do Fantasma pode representar um pénis magico, atacado
pelo ciime e inveja de Christine. Ela ndo pode ver, mas quer e ndo quer ver a mutila-
¢ao que causou.

O Fantasma é fascinante. Certamente o trago fascinante € a onipoténcia dele.
A ele —como aos psicopatas, e dai o seu fascinio —tudo é permitido. Na cena cinco do
primeiro ato, quando cartA musica da noite; expressa toda a liberdade onipoten-
te implicada na fantasia perversa. E quando o Fantasma convida Christine a abando-
nar suas defesas, a entregar-se aos seus sonhos mais negros, as suas fantasias, deixar-
se levar pela doce intoxicacao, deixar-se envolver pelo sonho que a masica da noite,
escrita pelo Fantasma, provoca. E entéo ela sera sua, pertencera ao Fantasma!

Mas o Fantasma é também uma presenca viva, embora magica. Ele esta ali,
como dizem Christine e o coro. Enquanto ser humano, ele exibe o complexo de Edipo
com seu 6dio possessivo. Ele quer Christine de uma forma oral e anal. A analidade
esta expressa na descida aos pordes da Opera, no meio das imundicies (fezes perigo-
sas, além de elementos urinarios, pois eles deslizam por uma espécie de rio subterra-
neo). Seu possessividade destrutiva ndo conhece limites. Mesmo o objeto de seu

Revista de Psicanalise, Vol. V, N° 3, dezembro 1998 o 367

PS398-05.pm6 367 $ 27/10/2005, 16:42



N AEEEN . me EEEEN

Paulo Martins Machado et alii

amor é alvo do seu 6dio. Ela pode representar para ele a mée frustradora. Ela é uma
versao feminina dele mesmo, configurando um ego ideal, resultado de uma identifi-
cacao com a mae, que talvez o tenha impedido de amar o pai.

O Fantasma é um filho mal amado e abandonado. Desembocou na delinqiién-
cia e na criminalidade, pondo seus talentos a servi¢co desta. Num ponto Fantasma e
Christine se assemelham: ambos tém uma queixa enorme contra a mae, a quem inve-
jam e odeiam. Quando Christine esta na frente do espelho, vé-se vestida de noiva,
num encontro com a méae idealizada e invejada, com quem ela quer identificar-se.
Mas a identificagdo ndo segue um rumo evolutivo normal, que a conduziria ao encon-
tro de um derivado paterno aceitavel. O encontro com a imagem da mae acionou sua
ansia de rouba-la, o que acaba se configurando no despojamento de Carlotta, a “pri-
ma donna”. Provavelmente essa patologia narcisica compartilhada, resultante do ata-
gque invejoso a mae edipica, fica expressa no fato de que ambos — o Fantasma e
Christine — mergulham juntos dentro do espelho que representa a imagem e o olhar
da mae. De fato, a ndo ser por alusdes, a figura da mée € ausente na historia. As
lembrancas de Christine se relacionam apenas ao pai.

A negacéo do complexo de Edipo

A negacdo do drama que a pec¢a encerra comeca pela beleza da musica de
Lloyd Webber, no talento dos poetas e na capacidade interpretativa dos musicos e
cantores. A beleza das melodias faz com que a gente se desligue dos contetdos.

Em termos de texto puro, a negacgéo esté presente. Quando cai o pano de fundo
do cenario, quase atingindo Carlotta, o coro avisa Fantasma da Opera.Mas
ninguém liga, pensa-se que o culpado € um empregado. Quando Giry entrega uma
mensagem do Fantasma, nao lhe dao importancia. Meg ndo ouve a voz do Fantasma,
somente Christine. Meg é a parte de Christine que ndo quer ouvir.. Os novos propri-
etarios da Opera Popular de Paris, Firmin e André, continuam a desenhar as cartas
que |Ihes envia o Fantasma. Chegam a admitir que o Fantasma possa existir, mas
fazem pouco del€Ele estaclaramente muito louco”, é o julgamento em face das
suas exigéncias. O Fantasma simplesmente afirma que o teatro é dele, que Ihe devem
dinheiro, que o lugar do camarote cinco, o seu lugar, deve permanecer vazio, a sua
disposicdo. Curiosamente, é o lugar em que costuma sentar o visconde de Chagny,
Raoul. Nada disso € atendido, obviamente.

Raoul também recebe um bilhetd&o tema por miss Daaé. O Anjo 8-
sica a tem sob sua asa. Nao tente vé-la novamehtdignado, ele o atribui aos
proprietarios do teatro. Carlotta também recebe uma carta dizendo que seus dias na
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Opera estéo contados, mas atribui sua autoria a Raoul, que estaria fazendo uma cons-
piracdo bem urdida para favorecer Christine.

Tudo é confusao, a cizénia esta declarada, quase todos contra quase todos.
Culpa-se atorto e a direito. Por fim, decide-se que Carlotta ndo sera desalojada, coisa
gue o Fantasma havia exigido. Giry murmura, efi@®céus protejam aqueles que
duvidam”, mas André e Firmin, os proprietarios, replicdbégrimas, choro, pra-
gas... exigéncias lunaticas — tudo séo ocorréncias ban&siul parece um tolo,
nao se dando conta dos perigos, coisa que Giry e Meg levam em conta. Os proprieta-
rios ndo estdo preocupados: querem faturar em cima da publicidade. N&o percebem
também o perigo.

Na medida em que o Fantasma vai perdendo seu carater mitico, ele aparece
como um criminoso comum, perseguido pela policia e pela multiddo. Mas ainda as-
sim, no final, ressurge toda a forca de sua magia: depois de liberar Raoul, ele simples-
mente desaparece dentro de sua capa.

Comentarios finais

Parece plausivel a teoria segundo a qual o complexo de Edipo é ativado nos @
momentos de crise evolutiva: no desmame, ha entrada da adolescéncia, na assuncao
de posicdes importantes e definidoras na idade adulta.. Tal foi o caso de Christine
Daaé: ao ser guindada a “prima donna”, desencadeia-se todo o seu drama edipico.
Uma atmosfera perversa perpassa todo o drama. Christine, negando-a, ou se mostran-
do perplexa com sua ambicgéo, faz um quadro tipicamente histérico. Incentivando o
Fantasma, ao confundi-lo com o Anjo da MUsica, estimula-o na sua rota criminosa.
Este, afinal, comparece como a expressdo maior da postura perversa: sedutor, amo-
ral, onipotente, criminoso, fascinantemente encantador... Um bode expiatério, no qual
todos derramam suas perversdes? Os proprietarios, André e Firmin, de olho nos lu-
cros, ndo se importam com os meios para alcanca-los. Um certo ar falso e safado
perpassa mesmo o casal de cantores principais, Carlotta e Piangi. Hipocrisia, ambi-
gluidade, mentiras — toda uma corte de consequéncias, tendo por base as constelacdes
polimorfo-perversas das pessoas envolvidas.

A peca pode ser entendida como a descrigdo do complexo de Edipo de Chris-
tine, no qual os varios personagens representam partes da sua personalidade. Assim,
o Fantasma é o id, ; Meg e Giry, objetos bons e idealizados, fazem parte tanto do
superego quanto do sentido de realidade; Raoul é um objeto mais consentaneo com a
realidade da moga, etc, etc. Mas também podemos visualizar a pega como um dialogo
entre duas pessoas, cada uma delas acionando, em fun¢do da outra, o seu proprio
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complexo de Edipo. Esse € 0 ponto que nos interessou mais, porque diz diretamente
com nossa responsabilidade analitica. Assim como todos, menos o coro, ignoraram o
Fantasma e seus riscos, assim também nés, psicanalistas, podemos obscurecer a pre-
senca do complexo de Edipo em nosso analisando. Falamos muito e com acerto e
veracidade, do risco da sexualizacdo da relacdo analitica. Pensamos que é também
um grave risco a negacéo da sexualidade infantil, sexualidade cuja expressao organi-
ca é a conflitiva edipica, em todos os niveis.

A desconsideracio da existéncia do complexo de Edipo no transcurso do pro-
cesso analitico — e portanto da sexualidade infantil, da qual é sinbnimo — leva a que se
estabeleca, patrocinada ou com a cumplicidade do analista, uma relacdo perversa
com o analisando. E freqlientemente constatada a dificuldade que assola o analista,
quando se trata de compreender os niveis pré-genitais do complexo de Edipo. E ex-
tremamente empobrecedor limitar a compreensdo do complexo de Edipo ao nivel
genital infantil. O Fantasma exibe, como dissemos, uma situagéo edipiana em nivel
anal, quando a peca descreve a descida dos personagens aos pordes da Opera. Da
mesma forma, o mergulho do Fantasma e de Christine no espelho sugere um Edipo
oral. A falta de analise nesses niveis determina uma compreenséao nebulosa, indefini-
da, letargica — tal como a descri¢cdo do transe de Christine — que nada mais € do que a
fermentacdo de uma relacdo regressiva, carregada de ambivaléncia. Essa vivéncia
pode ser compartilhada por ambos no “setting”. Essa relacao regressiva podera des-
lizar para dois niveis, a n0sso ver:

— superficializacdo do dialogo analitico, que tende ao fatual. Na realidade,
essa chamada superficializacdo pode ser encarada como uma “psicotizacéo” do dia-
logo, em que o simbolismo se perde e assume seu lugar a equacao simbdlica , confor-
me denominacéo de Hanna Segal (Segal, H. 1957);

— um excesso de enfoque na “agressao”, o que, contudo, serve de cortina fac-
tual para negar a verdadeira (do ponto de vista da realidade interna do analisando)
agressividade.

Dado o montante dessa agressao extremamente virulenta, mas “muda”, para
usar uma expresséo de Freud, agressdo essa contida no complexo de Edipo, sempre
estaremos prontos a evitar as interpretacées que descrevam a situacao edipica, posi-
tiva e negativa, em seus varios matizes, circunstancias e disfarces, principalmente
nos niveis pré-genitais. Certamente, devido a vinculacao estreita entre o complexo de
Edipo e perdas, e a conseqiiente ansiedade depressiva, teremos sempre a tendéncia a
“poupar”’ nosso analisando (e a nés portanto), suprimindo a situagéo edipica.

Tal como é descrito na peca, traicdes, disputas, brigas, cizanias podem ser
geradas pela negacdo do complexo de Edipo em nossas anélises com nossos anali-
sandos. A perversao, enquanto traco de carater ou sintoma, tem a finalidade de repri-

370 o Revista de Psicanalise, Vol. V, N° 3, dezembro 1998

PS398-05.pm6 370 $ 27/10/2005, 16:42



N AEEEN . me EEEEN

Presenca e negacéo do complexo de Edipo. Sobre “The Phantom of the Opera”, de Lloyd Webber

mir a situacdo edipica, como é bem sabido. O enfoque adequado da situagéo edipica,
com todo o seu cortejo de fantasias erdticas infantis em seus diversos contextos,
ilumina o processo analitico, da-lhe vida e esperanca, organiza a andlise. Cria um
envoltorio de alta valia no “setting” analitico, permitindo devolver para o analisando
conteudos seus que ameacavam extravasar, oprimindo desnecessariamente o
analista.d

Summary

This work based on the text of Lloyd Webber musical “The Phantom of the
Opera” discusses the presence and the negation of the Oedipus complex. The text is
apprehended as an allegory to what happens in the course of psychoanalysis. The
authors take for granted that disregarding the Oedipus complex may conduct analisand
and analyst to a perverse relationship sponsored by the analyst because disregarding
Oedipus complex induces disregarding childhood sexuality — and here the unique
episthemologic value of Oedipus complex. Negation of Oedipus complex establishes
a over evaluation of aggression, cryptic or manifest. At least this type of relationship @
slides along two ways: 1 -superficialization of psychoanalytic dialog, in fact,
“psychotization” of it; and 2 - negation of the aggression of analisand, i.e., oedipal
sadism.
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Ensaios de elaboracao tedrica das
terapias conjuntas: magia ou
psicanalise?*

Annette Watillon-Naveau**, Bruxelas

Com o objetivo de desenvolver as hipoteses adiantadas num artigo anterior,

a autora se questiona sobre a psicodindmica da “encenacdo” nas terapias

conjuntas. Um acontecimento traumatico e/ou uma mensagem transgeracio-

nal so ingerenciaveis psiquicamente pela crianga e permanecem como tra-

¢os perceptivos na memodria infantil (segundo R. Roussillon). O analista, atra- @
Vés de sua interpretacdo da “encenacdo”, reativa 0s mecanismos de trans-

formac&o dos tracos perceptivos e permite a integracdo dos mesmos na tra-

ma das outras representacdes e sua inscricdo na memoria historica. Dois

casos clinicos ilustram esta tese.

* Publicado na Revue Belge de Psychanalyse, N. 28, 1996.
** Membro Titular da Sociedade Belga de Psicanalise.
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Num artigo anterior (Watillon-Naveau, A., 1993), sugeri que o efeito terapéu-
tico destes atendimentos especiais que sao as terapias conjuntas resultava da “ence-
nagao”, pelo bebé, do conflito interacional. Com efeito, manifestando-se através des-
sa acao, em um momento preciso e significativo do discurso parental, a crianca evi-
dencia aquilo que, para ela, é problematico em suas relagées com seus pais. Ela per-
mite, assim, ao terapeuta decodificar a mensagem, elaborar as emocdes projetadas
nele pela crianca e pelos pais e interpretar as motivagdes inconscientes dos diferentes
participantes do “jogo cénico”. Nesse artigo, eu detalhava as condi¢des do enquadre
e as particularidades da escuta necessarias para tornar essa “encenacao” possivel.

Neste momento, eu gostaria de aprofundar os mecanismos psiquicos que po-
dem dar conta dos resultados desses tratamentos da relagcéo precoce pais-criancga, que
sdo habitualmente espetaculares e rapidos.

Proponho classificar as causas dos distlrbios funcionais da crianca pequena
(disturbios do sono, da alimentag&o, do controle esfincteriano, etc., para lembrar) em
duas categorias:

1) aquelas ligados a um traumatismo precoce sofrido pela crianca;

2) aquelas ligados a transmissdo de uma mensagem transgeracional.

Na primeira categoria, situam-se criancas ou familias que sofreram separa-
¢Oes precoces ou brutais. Esses acontecimentos podem se tornar traumaticos para a
crianca quando seu entorno ndo consegue integrar mentalmente o incidente. A capa-
cidade de “réverie” e de contencao dos pais € ultrapassada, e, consequentemente, a
crianca muito pequena nao é apoiada, nem ajudada em seus esfor¢os de integragéo e
de transformacédo daquilo que percebe e sente. Os tragos mnémicos dessas percep-
¢Bes ndo poderdo, ou poderao de forma incompleta, sofrer o trabalho de transforma-
¢do ligado a simbolizacdo primaria, depois secundaria (Roussillon, R., 1995).

A segunda categoria de distirbios compreende um vasto leque de aconteci-
mentos com 0s quais um dos pais ou ambos foram confrontados em sua histéria
pessoal e que nao puderam elaborar psiquicamente. Esses conteldos psiquicos sédo
transmitidos a crianga segundo um processo em trés etapas muito bem descrito por
P.C. Racamier (1992):

1) H4, em primeiro lugar, uego que recuseealizar um trabalho psiquico de
luto (por exemplo) ou de resolugéo de um conflito. Como nenhum trabalho psiquico
se perde, se for de alguma importancia, aquilo que nao foi realizado devera sé-lo por
um outro ou por outros.

2) Ele seréransportadopor métodos especificos, progressivamente, que con-
sistem em “fazer o outro agir no lugar”. No caminho, o trabalho do ego colocado num
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outro € maquiado e desfigurado. Mas essa hegagéao e essa clivagem néo bastam, elas
devem seaprisionadaso que resulta ha 32 etapa.

3) Com efeito, o “parceiro obrigado” (sobre quem é realizado esse trabalho
psiquico maquiado) vai utilizar mecanismos de defesa que serdo caucionados pelo
entorno. Encontramo-nos, assim, por um lado, diante de um syjeitealiza uma
clivagem(um dos pais), que recusa um conflito, que consegue dele se livrar (colo-
cando-0 na crianga) e ndo mais sentir qualquer angustia ou dor e dar-se a aparéncia de
uma perfeita inocéncia, ja que tudo isso ocorre de um modo inconsciente; por outro
lado, diante de urparceiro obrigado(a crianga), que se encontra diante de um pro-
blema insoltvel, um dilema dificil de gerenciar que o enche de tormentos, davidas e
mal-estares. 1Sso age no seu interior, sobretudo no caso das criancas pequenas, como
um acontecimento traumatico cuja elaboracao psiquica e cuja transformacao em ins-
cricbes mnémicas progressivas sdo impossiveis. B. Cramer e F. Palacio Espaza de-
signam esse processo como uma identificagédo projetiva externalizante e constrange-
dora (1993).

Entre os acontecimentos da histéria parental que séo dificeis de elaborar e que
podem ser transmitidos a crianga como um “significante enigmatico”, citemos 0s
seguintes: lutos (na linhagem dos avés, na fratria dos pais ou de um de seus filhos), @
separacgles, culpas ou angustias as vezes ligadas a um segredo, a sexualidade ou a
vergonha, agressividade ndo manejavel, feridas narcisicas importantes, etc...

Nas duas categorias que apresentamos (traumética e transgeracional), o0 meca-
nismo de repeticdo, as solicitagdes pulsionais e incidentes que lembram o primeiro
traumatismo vao agir como um espinho irritativo, um “aprés-coup”, confrontando a
crianca com uma dificuldade de subjetivacédo de sua histoéria e traduzindo-se por uma
sintomatologia defensiva: o disturbio funcional. O raciocinio para compreender a
dindmica do efeito terapéutico permanece o0 mesmo, quer se trate de um aconteci-
mento traumatico ou da transmissdo de uma mensagem transgeracional, ja que, em
ambos 0s casos, as capacidades de assimilacdo e de integracdo da crian¢a estao trans-
bordadas.

Meu raciocinio explicativo basear-se-a essencialmente no relatorio de R. Rous-
sillon (1995), no ultimo congresso Hangues Romangmas existe atualmente um
conjunto de trabalhos centrados no estudo dos processos originarios gue sustentam
minha compreenséo dos fendbmenos na aurora da vida. Para lembrar, posso citar o
pictograma de P. Aulagnier, os aglutinados primitivos de Bléger, as proto-representa-
¢Oes de M. Pinol-Douriez, os significantes formais de D. Anzieu, retomados e desen-
volvidos por S. Tisseron (1993), as representa¢cfes de transformacgéo de B. Gibello,
as formas autisticas de F. Tustin, os trabalhos de W. Bion sobre o aparelho para
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pensar 0os pensamentos, bem como os trés niveis de simboliza¢do de J. Siksou e B.
Golse (1991).

R. Roussillon considera a existéncia de trés sistemas mnémicos que “permi-
tem classificar topicamente trés tipos de registro caracteristicos de trés idades da vida
e de trés logicas diferentes. Esses trés sistemas mnémicos sao 0 arcaico ou o precoce,
o infantil e o historico, a seguir explicitados:

1) O arcaico ou o precoce

O arcaico ou o precoce é marcado, sobretudo, pelo registro de tracos mnémi-
cos perceptivos, segundo associacfes de simultaneidade e de contigliidade. Penso
que o papel da percepc¢ao transmodal evidenciado por D. Stern (1989) assume toda a
sua importancia aqui por ligagdes que o bebé pode estabelecer entre percepg¢des dife-
rentes, terminando por construir as famosas RIG (representacdes de interacdes gene-
ralizadas). De acordo com R. Roussillon, os tragos mnémicos precoces formam o
nucleo organizador primeiro do id onde eles estéo situados.

2) O infantil

O infantil € composto por tragos mnémicos que foram simbolizados primaria-
mente (uma ou Varias vezes), segundo as logicas das causalidades conceptuais do
animismo infantil, dos jogos motores e representativos. As representacdes-coisas e
as representacdes-atos que constituem essa forma de memdria tendem a se organizar
em conjuntos construidos em torno das fantasias originarias. Eles estariam situados
na parte inconsciente do ego ou inconsciente secundario. Penso poder relacionar essa
concepcédo aos “envelopes de narracédo” de D. Stern.

3) O historico

O terceiro tipo de registro € composto por tracos mnémicos oriundos do traba-
Iho da secundariedade, ap6s aquisicdo por essa do tempo cronolégico. As experién-
cias vividas sao inscritas ha temporalidade, a histéria € representada de maneira con-
tinua. A parte pré-consciente do ego recolhe topicamente essa memdria, quando ela
nao é recalcada secundariamente.

Sabemos que o papel do meio é crucial no desenvolvindenb@bé e vai
permitir uma primeira organizagado das experiéncias corporais e relacionais. Segundo
a qualidade dos cuidados precoces, as primeiras experiéncias vividas, registradas sob
forma de tragos mnémicos perceptivos, conterdo uma pré-organizagao ou, ao contra-
rio, uma auséncia de organizac¢ao ou, ainda, uma “organiza¢do” desorganizadora, ou
seja, cadtica que imprimird sua marca no id, preparando assim ou tornando dificil a
futura subjetivacdo pulsional e sua integracéo no ego” (R. Roussillon, loc.cit.)
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Quando tudo se passa bem, esses tragos mnémicos perceptivos séo ligados
secundariamente a experiéncias infantis, elas préprias ligadas, por sua vez, e reinter-
pretadas no periodo histéri¢és experiéncias analogas das diferentes idades séo,
portanto, potencialmente ligadas entre si, seja no sentido de uma simbolizacao pro-
gressiva “aprés-coup”, seja, ao contrario, como atragéo recalcante, mas elas po-
dem também ser clivadas ou se desligarem secundarianfBatedussillon, loc.cit.).

Ao longo da terapia conjunta, o psicanalista é confrontado, gracas as “encena-
¢Oes” da crianga, com o ressurgimento de um tragco mnémico perceptivo insuficiente-
mente ou nao simbolizado e que sO pode ser expressado em atos: o brinquedo, a
motricidade ou uma expresséao corporal, ja que a simbolizacdo precoce se enraiza no
corpo (loc.cit.). Quando o ambiente “é suficientemente bom”, a alucinacdo primaria
da experiéncia vivida é transformada em ilusdo pela ligagdo com uma percepcao
analoga e fornecida pelo objeto, o que abre o campo do animismo infantil e, além
dele, aquele da constituicdo de simbolos primarios. Com R. Roussillon, € uma outra
maneira de falar do objeto criado-encontrado de Winnigotilucinacdo da expe-
riéncia se integra no registro perceptivo-motor utilizado no brinquedo para formar
um processo intermediario no qual se produz uma ilusdo de realizagédo ef®iva’
Roussillon, loc.cit.). Esse inicio de simbolizag&o no brinquedo d& acesso a uma série
de transformacdes tornadas possiveis através do processo do préprio brinquedo. Os
tracos mnémicos podem ser retomados e retrabalhados a partir de seu representante,
pelo menos quando ndo houve traumatismo. Nesse Ultimo caso, cabe ao terapeuta
permitir que o brinquedo siga um outro curso, modificar o processo intermediario e
inscrever o acontecimento ndo elaboravel na cadeia das experiéncias mais satisfato-
rias e permitir, assim, que a crianga o integre em sua vida psiquica.

Por outro lado, como essa interpretacao feita a crianca ocorre diante dos pais,
e 0 analista utilizou a simultaneidade entre o discurso parental e a acao, ele permite
aos pais tomar consciéncia do acontecimento que foi traumatico para a crian¢a ou do
acontecimento que eles tinham sido incapazes de integrar em seu psiquismo. O ana-
lista pode entéo ajudar os pais a metabolizar o incidente antigo (luto, culpa, ferida
narcisica, vergonha, segredo, etc.) e a reencontrar sua capacidade de continéncia e de
“réverie”, prejudicada devido ao traumatismo. Parece-me importante precisar que as
criancas que sdo rapidamente beneficiadas por essas terapias conjuntas sao aquelas
que, de um modo geral, receberam cuidados primarios de qualidade suficientemente
boa. Excluo dessas consideragfes as crian¢as que apresentam sintomas autisticos ou
psicoticos.
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Casos clinicos

Eu gostaria de ilustrar minhas consideracgfes através de dois exemplos clini-
Cos.

A. Problemaética traumaética

Mélusine tem dois anos e meio de idade, quando a encontro pela primeira vez
com seus pais. Embora pequena para sua idade e de aspecto fragil, demonstra uma
energia feroz e uma vontade determinada. Logo que entra em meu consultério, ela se
interessa pela gaveta de brinquedos, apds ter verificado, com uma breve olhada, que
sua mae a segue. Toma em seus bracos um “Snoopy” de pellcia, que ela coloca em
meu colo com um gesto espontéaneo e cheio de confianca. O casal de pais esta abati-
do, amorfo, pouco ativo, derrubado pelas noites dificeis que Mélusine lhes imp&e.
Seus disturbios do sono iniciaram ha seis meses e consistem em dificuldades para
adormecer e despertar a noite repetidamente. Os pais estéo visivelmente esgotados,
mas também vencidos por sua filha que ndo parece mais Ihes proporcionar nenhuma
satisfacao libidinal ou narcisica. O prazer e a alegria estdo atualmente ausentes nas
interacdes pais-filha. Apenas Mélusine parece ainda viva e ativa, mas, funcionando
na agressividade e na oposicao, ela diz “ndo”a todo o mundo e para tudo, entrando
em contradicdo com seus desejos. A oposi¢ao parece seu Unico modo de ser, sua
Unica maneira de ter uma identidade.

Bem no final dessa primeira consulta, Mélusine dir-me-a um “sim” claro e
carregado de afetos, o que sinto como um presente e uma possibilidade, para ela, de
sair de um circulo vicioso e de encontrar um outro modo de relacédo objetal. Ela
escutou minha proposta, pensou nela, em seguida, olhando-me bem nos olhos, res-
pondeu?sim, quero voltar ao teu consultorio”

Mélusine se interessa pelas bonecas “bebé”, tira a roupa delas e quer conhecer
sua identidade sexual. Empunhando o moisés no qual dorme um “bebé”, ela o inclina
de tal forma e de uma maneira tdo brusca que a boneca cai. Nao conhecendo ainda
nada sobre a histéria de Mélusine nesse momento, apenas mais tarde estabelecerei
uma relacdo entre essa queda e aquela provavelmente sentida por Mélusine quando
foi colocada na creche. Ela maltrata as bonecas, joga-as no canto, tratando-as de
“malvadas”, diz “ndo” a elas; tudo nela é brusco e marcado de agressividade. De
repente, Mélusine pede um biscoito a sua mée. Essa Ultima previu 0 necessario e
alcanga um biscoito a filha. Mas Mélusine ndo quer esse biscoito, quer um outro. A
mae reage mal, comeca a se irritar e a se justificar, e uma cena vai irromper. Digo
calmamente a Mélusine que ndo ha outro biscoito. A garotinha se controla, enruga a
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testa e 0 nariz e logo retorna ao seu brinquedo. Pouco depois, ela vai procurar o
biscoito na bolsa da mée e o come. O sorriso cumplice e os comentarios irbnicos da
mae deixam Mélusine furiosa; ela me chama de malvada. Eu digo-lhe que compreen-
do seu descontentamento, porque deve ter o sentimento de ter “perdido a batalha” e
tento canalizar sua agressividade, propondo-lhe uma brincadeira em que nos damos
tapas nas maos. Isso termina em uma grande gargalhada entre Mélusine e eu, nao
compartilhada pelos pais. Por duas vezes, enquanto os pais falam sobre acontecimen-
tos penosos, Mélusine tenta subir na gaveta de brinquedos. Digo a mim mesma que
ela busca um continente ou uma fuga, o que lhe transtittdo gostas de ouvir o

gue papai e mamae contam, isso te traz mas lembrancas”

Mélusine é uma crianca desejada e o momento de sua vinda foi escolhido em
funcdo de uma parada de trabalho da mae. A gravidez é dificil; a mae esteve doente
durante os trés ou quatro primeiros meses e, em seguida, muito cedo, teve contracdes
prematuras que a obrigaram a permanecer na cama e a tomar medicamentos. O parto
também néo é facil: o trabalho finalmente n&o progredia e o ginecologista demorou
para chegar.O discurso parental € agressivo, reivindicador. Desde o nascimento, pro-
blemas de alergia ao leite complicam a situagdo. Mélusine chora muito, dorme pouco
e passa longos momentos nos bracos da mée. A passagem ao leite de soja enfim
acalmou a crianca e melhorou a qualidade das interacfes pais-filha.

Quando Mélusine faz nove meses, sua mae retoma o trabalho e o bebé é con-
fiado a uma creche. Essa separacdo se passa muito mal, Mélusine chora muito, fica
freqientemente doente e, apos algumas semanas, 0s pais a confiam aos avos pater-
nos. Depois de um prazo de trés meses aproximadamente, uma nova tentativa de
coloca-la na creche, numa outra estrutura de acolhida, é coroada de sucesso.

Os disturbios do sono iniciaram apds um incidente ocorrido h& aproximada-
mente seis meses, nessa nova creche, e que diz respeito ao controle esfincteriano.
Tomo conhecimento de que Mélusine recusa atualmente fazer suas necessidades no
penico. Ela exige uma fralda. Na creche, ela havia sido colocada no penico ao mesmo
tempo que as criancas de sua idade, mas recusou-se a obedecer e molhou sua calci-
nha. Como castigo, ela foi colocada num canto onde se teria queimado a nadega num
cano de calefagdo! O incidente é e permanece obscuro, a puericultora se desculpou,
mas sem dar maiores explicagdes. Mélusine teve uma marca de queifoachuaa
forma de uma ponta, como se tivesse sido feita por um ferro de passar, racigs-
centa o pai.

Sinto um grande mal-estar durante esse relato, pois demonstra uma atmosfera
de suspeita, de nao-dito e de acusacgdes reciprocas, visto que, num primeiro momen-
to, uma outra puericultora suspeitou dos pais por maltrato! Mélusine parece também
sentir o peso do ambiente, pois enruga o nariz e quer deixar o consultério. Digo-lhe

Revista de Psicanalise, Vol. V, N° 3, dezembro 1998 o 381

381 $ 27/10/2005, 16:42

*



N AEEEN . me EEEEN

Annette Watillon-Naveau

gue o relato de seus pais desperta-lhe mas lembrancas. As dificuldades de sono insta-
laram-se apos esse incidente, com a escalada progressiva bem conhecida por aqueles
gue tratam esse tipo de dificuldades. Atualmente, Mélusine s6 adormece com muita
dificuldade, por volta de onze horas, na cama de seus pais, para acordar-se as seis
horas apés varias chamadas noturnas. Os pais estao esgotados e feridos em seu amor-
proprio, pois Mélusine dorme sem problemas na casa dos outros, principalmente na
casa de seus avos.

Sinto muito forte a lassidao dos pais, seu desanimo e encontro pouca partici-
pacéo ativa em minhas tentativas de compreenséo. No plano ndo-verbal, entretanto, a
mae estd atenta as minhas interacfes com sua filhinha e tira dai algumas deducdes.
Ela percebe e expressa o quanto suas relagbes com Mélusine cairam num circulo
vicioso; ela esta exasperada, irritada e, com a menor manifestacéo da filha, prevé a
revolta e zanga-se. Mélusine, por sua vez, torna-se ainda mais exigente, autoritaria e
antagOnica, por sentir sua mée tensa, pouco doadora e pouco receptiva.

Depois desse encontro, vejo Mélusine como uma crianga cheia de recursos e
gque nédo perdeu tanto a confianca no meio. Ela investe a analista logo nos primeiros
momentos e a tranquiliza por sua vitalidade e sua capacidade para gerir razoavelmen-
te sua vida pulsional (por exemplo, o biscoito). Sinto o meio familiar, apesar das
aparéncias, capaz de continéncia, mas sobrecarregado nesse momento pelas mensa- @
gens de insatisfagdo de Mélusine. O conflito se concentra em torno das separagoes;
nao dei muita importancia aqueles relativos ao controle esfincteriano, que se inscre-
vem no contexto de oposicao geral. Parece-me que a colocacgéo na creche é que foi
traumatica, por falta de adequacao do meio de acolhimento. A crianca foi confronta-
da com uma situacao dramética que ela ndo p6de metabolizar e integrar em seu psi-
quismo. Quando um segundo incidente ocorre, também fora de casa, Mélusine vive
isso como uma lembranca do traumatismo, uma repeticdo que recoloca o incidente
nédo elaborado. Dessa vez, ela se volta para o seu meio familiar e tenta comunicar seu
desamparo e angustia pelo distirbio do sono.

A segunda consulta mostra que, apesar de meu pessimismo, uma mobilizacdo
da triade era possivel. De fato, eu havia imaginado que os pais nao viriam a esse
segundo encontro. Talvez fosse também para evitar terem que conter ainda seu desa-
nimo e sua perda de confianca no futuro de sua relagcdo com Mélusine. Mas la estédo
eles, todos os trés, pontuais.

Mélusine esté cheia de atividades, ndo para de brincar, tagarelar e interagir.
Ela retoma imediatamente sua brincadeira com as bonecas, seu comportamento de
oposicao constante desapareceu. Seu universo esta repleto de seres e coisas “malva-
dos”. Isso assume propor¢des impressionantes e provoca, em troca, uma agressivida-
de consideravel em Mélusine. Tento colocar em palavras essa furia. A méde me diz
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gue Mélusine morde as criangas na creche e os pais em casa. Pergunto a crianca por
gue ela esta tdo zangada e a resposta vem através de uma “encenacao” do problema:
Mélusine toma uma boneca-bebé minlscula, abre com muita dificuldade (porque é
muito pequena) a porta do consultério, joga o bebé no corredor, tratando-o por “mal-
vado”, em seguida fecha a porta com determinacdo. Ela vai repetir esse jogo um
nuamero consideravel de vezes, abrindo e fechando a porta, recuperando o bebé para
imediatamente joga-lo fora da peca, com raiva e violéncia. Eu lhe digo que ela repre-
senta 0 que viveu no momento em que foi colocada na creche, quando era pequena e
gue ela pensou que a estavam jogando fora porque era malvada. Mélusine me lanca
um olhar incisivo e retoma seu brinquedo, que me espanta pela violéncia e intensida-
de. Essa garotinha muito pequena parece identificada com um agressor terrivel, sem
piedade e sem perdao. Os pais estédo tdo impressionados quanto eu e perguntam-me
se é possivel que uma crianga, tdo pequena, se lembre desses acontecimentos. Digo
gue sim, que Mélusine conservou a memodria dos afetos e que ela nos mostra como
representa para si esse incidente. Minha reacao contratransferencial é dolorosa e for-
te, tenho dificuldade em suportar esse jogo por muito tempo mais. E acabarei trans-
mitindo a Mélusine minha piedade por aquele bebezinho, sugerindo trazé-lo de volta
para perto de nos e consola-lo. E claro que interferi por razdes pessoais, mas eu tinha
em mente também o desejo de dar a criangca uma imagem de reparacao, de transfor-
macédo. Mélusine reage, olhando-me, surpresa, diz primeiro “ndo”, depois vai buscar

0 bebé no corredor e o coloca no meu colo. Digo palavras de consolo aquele pequeno
brinquedo, abrago-o e coloco-o ao meu lado, no diva. Mélusine se vira e vai buscar
outros brinquedos, desenha e, de repente, volta ao bebé que ela quer buscar la fora.
Lembro-lhe que nés o haviamos consolado. Mélusine se lembra disso, toma o bebé
sobre o diva, embala-o e abraca-o. A emocdao geral é intensa.

Quando os pais estdo um pouco recompostos de seu espanto, a mde me da
informagBes complementares sobre a creche: o0 método utilizado pelas puericultoras
desse estabelecimento, quando as criangas choravam, era coloca-las afastadas, sozi-
nhas numa peca, se necessario, presas no bergco. Um dia, a mae encontrou Mélusine
berrando, amarrada em seu bergo, sozinha numa pequena pecga, porque ela havia
derramado sua caneca de leite.

Quando Mélusine joga o bebé fora do consultério, ela evoca a colocacdo no
berco: “nana”, diz ela, “é ruim”. A escolha do sintoma é esclarecida por uma signifi-
cacao suplementar.

Durante essa segunda consulta, tomo conhecimento de que o colocé-la na cama
melhorou nitidamente. Mélusine adormece sozinha, em sua cama, apés um ritual do
deitar-se no qual os pais se mantém firmemente. H4 ainda, as vezes, um breve desper-
tar noturno, para beber ou recuperar a chupeta. Os pais estdo mais descansados e 0
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dizem. O prazer voltou a casa, e Mélusine se dirigirA mais espontaneamente a seus
pais durante a consulta, mas continuo sendo quem ela solicita de preferéncia. Mélu-

sine aceita fazer pipi no penico, mas recusa defecar fora de uma fralda. Os pais,

contudo, parecem confiantes no fato de que Mélusine acabara aceitando totalmente o
controle esfincteriano. Eles decidem retomar o contato comigo depois das férias de

verdo, se for necessario.

Comentéarios

Através de sua brincadeira de exclusdo do bebé “malvado” para fora do con-
sultério, Mélusine “pde em cena” os tragos mnémicos da experiéncia traumatica vi-
vida por volta dos nove meses e reativada pelo incidente de “ter sido colocada no
canto” na creche. Com efeito, a brutal separacédo mae-bebé, no momento do segundo
organizador de Spitz, deve ter transbordado as capacidades integradoras de um bebé
dessa idade e isso tanto mais que o meio de acolhimento em nada ajudou a crianca a
superar seu desamparo e sua raiva, mas a deixou so, isolada, esgotando-se em lagri-
mas sem nenhum consolo. SO posso imaginar o desamparo, as agonias, o despedaca-
mento vividos por Mélusine. Ela desenha, com sua intensidade habitual, circulos
com 0s quais preenche paginas inteiras, como para expressar sua vivéncia de despe-
dacamento. Na casa que lhe desenho, a seu pedido, ela aponta e nomeia a porta, 0
objeto que serve para excluir, separar e isolar.

No jogo que Mélusine “pBe em cena”, existe um mecanismo de defesa: a trans-
formacé&o do passivo em ativo, a identificacdo com o agressor, que demonstra tam-
bém uma tentativa de dominio; € ela quem exclui, quem joga para fora e acusa de
“malvadeza”. Mas o automatismo de repeticdo é mais forte e Mélusine repete seu
jogo, dez vezes, vinte vezes, sem ser capaz de superar 0 impacto traumatico dessa
lembranca, sem poder evitar o retorno ao estado anterior. R. Roussillon €pereve:
cebe-se tudo e, potencialmente, pode-se tudo retracar e todo o tupese tudo
retracarsegundo um principio recapitulativo que é uma das pedras angulares do
pensamento de S. Freud... Guarda-se o traco de tudo, conserva-se tudo tal e qual, ao
mesmo temparansforma-seéudo, pelo menos tudo o que se pode transformatr, reor-
dena-se, reinterpreta-se “aprés-coup”, simboliza-se e ressimboliza-se a experiéncia
anterior em funcao de dados novos, 0 que ndo impede de conservar a0 mesmo tempo
o0 tragco da experiéncia anterior(loc. cit.).

Nas situacbes traumaticas de que falo, os tracos perceptivos sob forma de
representagdes tornadas coisas, de representagdes de atos, ndo foram transformados,
simbolizados por falta da capacidade de “réverie” do ambiente. Nada foi desintoxica-
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do. Esse trago mnémico recebe, num segundo tempo, como uma confirmagao, uma
reativacdo, no momento de um outro acontecimento perturbador que desencadeia o
sintoma. Como a crianga progrediu em seu desenvolvimento, ela vai sem duvida

tentar novamente digerir o traumatismo, mas, se ndo conseguir isso, ela é capaz,
agora, de dar sinal a seu entorno de que esta desamparada.

Durante a consulta, o analista pode compreender o que foi traumatico para a
crianca, gracas a “encenacao” e gracas ao relato simultaneo dos pais. Nomear o acon-
tecimento traumatico para a triade pais-crianga vai permitir que cada um dos prota-
gonistas reative 0s processos de integracdo mental do incidente. Os pais devem admi-
tir gue a crianca sofreu e podem retomar sua funcdo de continéncia e de “réverie”
com relagédo ao traumatismo; a crianca, por sua vez, vai poder integrar o aconteci-
mento em seus circuitos associativos de simbolizagéo.

Sinto admiracao pela pequena Mélusine e por sua capacidade de defender-se
através da identificacdo com o agressor, constatando ao mesmo tempo o quanto esse
processo era também limitativo. Com efeito, o mundo de Mélusine é repleto de mal-
vados, pois ela projeta sua raiva sobre os outros e nada de bom pode lhe acontecer
vindo do exterior. Ela deve rejeitar qualquer incorporagéo e se isola na oposi¢cao e na
recusa. Nenhuma reparacao é possivel. Na primeira consulta, Mélusine parece ter
reencontrado a capacidade de boas intera¢fes, o que lhe permite reviver uma troca na
qual a agressividade néo conduz a ruptura do vinculo. Insisto no reencontrar ou no
reviver, pois Mélusine havia tido experiéncias de boa continéncia. Faltava-lhe, sem
davida, sobretudo no dominio das separacdes, esquemas de transformacéo e nao es-
guemas de continéncia, para utilizar os termos de S. Tisseron (1993).

Mas ndo é s6 Mélusine que reencontra a lembranga de uma boa relagédo. A
mae, identificando-se com o terapeuta numa interagcéo (aquela do biscoito) que, por
um lado, estabelece limites claros e, por outro, contém a agressividade da crianca, é
capaz de se ver agir com sua filha e pode romper o circulo vicioso no qual sua relagéo
com ela se esgota numa luta de poder. Os pais reencontram uma certa confianga neles
e em sua filha e podem entéo, para coloca-la na cama, estabelecer limites precisos e
razoaveis. Essa volta a uma interagdo mais harmoniosa alivia a crianga que, além
disso, depositou sua esperanca no terapeuta e pode, em seu segundo encontro, en-
frentar suas lembrancas dolorosas.

B. Transmisséo transgeracional

Ja descrevi rapidamente a espetacular “encenac¢éo” de Rita no artigo pré-cita-
do (Watillon-Naveau, A., 1993), mas proponho-me a dar-lhes uma descricdo mais
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detalhada do caso, pois ele evidencia, é o que me parece, claramente uma transmis-
sdo transgeracional.

Encontro Rita e seus pais quando ela estda com 5 anos de idade; seu irmao,
Michel, tem dez meses. O motivo da consulta é uma encoprese que iniciou ha um ano
mais ou menos, ap0s uma mudanca de escola.

O pai parece pouco a vontade; € um homem franzino, palido, que sorri pouco,
tenso e emotivo. A mae, em contrapartida, me parece massuda, gordinha, com um
rosto aberto e aparéncia decidida. Ambos possuem alguns conhecimentos tedricos no
dominio psicoldgico, pois estdo em psicoterapia cada um de seu lado. Este fato, se-
gundo a experiéncia que tenho, néo facilita o trabalho da terapia conjunta, pois o
discurso dos pais € menos espontaneo, mais estruturado, mas também mais rigido, ou
mesmo defensivo. De minha parte, isso suscita menos desembaraco, pois ndo gosto
de interferir num processo em curso.

Rita se sente logo & vontade no consultério e seleciona, dentre os brinquedos
que lhe sdo propostos, a “toilette” de boneca. Abordo entdo diretamente com ela o
motivo de sua visita. Ela diz se reter de ir ao banheiro, na escola, porque é sujo, frio
e afastado. Ela ndo gosta daquilo que é sujo. O pai atribui importancia a essa explica-
¢éo de Rita, porque se lembra bem que o sintoma apareceu na nova escola, onde 0s
banheiros ficavam no fundo do péatio. Com a professora, ele havia conduzido sua
filha ao W.C., para mostrar-lhe que néo era téo terrivel. A mée, ao contrario, ndo
acredita nessa etiologia. Ela ndo situa o aparecimento do sintoma no tempo, mas da
uma minuciosa descri¢cdo do comportamento de sua‘fQvando Rita sente neces-
sidade de defecar, ela se retém, tem lagrimas nos olhos, seu rosto expressa intensas
sensacles, vejo muito bem que aperta as nadegas e 0 anus. A sequéncia é variavel:
ou ela é vencida pela necessidade e suja sua calcinha, ou consegue se reter e aguen-
ta até a proxima contracao”

Durante esse relato, ocorre-me a representagcéo de uma crianca que se defende
contra o prazer da defecacgéo, contra as sensac¢fes anais e sua liberacdo. Rita, por sua
vez, brinca com a boneca Barbie, desveste-a e a coloca no penico. Eu lhe pergunto se
a moga gosta de ir ao banheiro. N&o, responde Rita, ela tem medo. Depois continua a
despir e vestir novamente as bonecas; coloca os personagens masculino e feminino
um frente ao outro.

Fico sabendo que a gravidez foi dificil para a mae, que teve que permanecer
em repouso completo devido a contracdes prematuras. O pai intervém para acrescen-
tar que essa gravidez foi muito dificil para ele também, pois foi preciso apoiar e
conter sua mulher, que ndo cessava de praguejar contra essa imobilidade forcada e
mal tolerada. A gravidez era tanto mais desejada por suceder a uma interrupgéo vo-
luntéria de gravideZporque eu ndo me sentia pronta a ter um bebé& naguele momen-
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to” . Essa primeira gravidez fora uma falha da contracepc¢éo por D.l.U.

O parto aconteceu normalmente, sem peridt8ahti muita dor”, disse-me a
mae,“mas era bom’ Os pais evocam a terceira gravidez da mae, a do irméaozinho,
que também foi dificil pelas mesmas raz6es. Houve numerosas brigas que a mae
evoca com superficialidade, mas que desolam o pai, aparentemente muito sensivel
aos conflitos. A mée considera que suas brigas estéo ligadas ao fato de que, estando
ambos em terapia, eles estdo voltados cada um “para o seu umbigo” e, portanto,
pouco disponivel ao outro. Tive a impressao de que se tratava efetivamente de brigas
e nao de um desentendimento profundo.

Vou voltar a IVG (interrupcao voluntaria de gravidez), pois, mentalmente,
estabeleci ligagbes entre gravidez-constipacao e defecacao-aborto. A mae repete, in-
sistindo, que essa interrupcéo de gravidez ndo Ihe causou nenhum problema, pois
estava segura de sua deciséo. Pergunto quanto tempo passou entre a IVG e a concep-
¢do de Rita. Para meu espanto, os pais séo incapazes de responder com precisédo e ndo
concordam em nada sobre a avaliagdo do tempo: para a mée, foi breve; para o pai,
muito longo.

E no momento em que voltamos a falar dessa IVG que Rita, que estad com um
leve resfriado, espirra violentamente e provoca assim uma hemorragia nasal. Ela leva
a mao ao rosto, o0 que acaba sujando-a de sangue. O pai fica aténito, palido. A mae @
nao viu nada, pois Rita da as costas a ela e eu me levanto para Ihe dar um lenco, o que
permite a mée ver o que esta acontecendo. Ela leva Rita ao banheiro para lava-la.
Fico sozinha com o pai, que se recompde de sua emocao e me diz de maneira hesitan-
te e embaracada/océ vai dizer que exagero, mas esta hemorragia no momento em
que falavamos do aborto... sou psicologQuando mae e filha retornam, conto a
elas a observacao do pai, acrescentando que eu também penso que isso pode ter um
sentido, ja que tomo conhecimento de que Rita ndo é sujeita aos sangramentos de
nariz. A entrevista continua e Rita decide deitar-se em meu diva, apos ter tirado os
sapatos e as meias. Ela se instalou “ao contrario”, ou seja, 0os pés na minha direcéo,
sobre a almofada da cabeca.

Faco cocegas delicadamente em seus pés. Rita ri e, um pouco depois, se levan-
ta e vai cochichar um segredo a sua mae. Num primeiro tempo, a mae nao compreen-
de e Rita repete sua mensagem no ouvido dela, depois volta ao diva. A menina fica
impaciente e a mée pergunta se é ela quem deve me fazer o pedido de Rita: voltar a
fazer cocegas em seus pés!

Fora a encoprese, Rita ndo apresenta outro disturbio particular. Come bem e
dorme sem problemas no momento. Os pais a acham facil e obediente. Durante a
consulta, Rita solicita pouco seus pais, aceita os limites que estabeleco, exceto o
anuncio do fim da consulta apés uma hora e meia.
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A atmosfera familiar em torno dos filhos parece feita de compreenséao e de
tolerancia; os conflitos sdo abordados e discutidos. Fiz algumas perguntas sobre a
infancia dos pais, mas obtenho apenas respostas vagas, sem afetos. A mae é filha
Unica e se desligou muito cedo de sua mée; o pai tem uma irma, é de origem estran-
geira e descreve seus pais como rigidos e pouco abertos. Um novo encontro € marca-
do em que eu verei Rita sem os pais.

No “apres-coup” de minha tomada de notas dessa sessao, estabeleco, a respei-
to da coincidéncia entre o sangramento de nariz e a conversa sobre o aborto, uma
ligacdo com o sintoma de retencao de fezes, de recusa de evacuacgao. Imagino que as
culpas inconscientes da mae com relacéo a IVG séo projetadas em sua filha, que deve
reter o bebé-fezes.

Recebo Rita sozinha, quinze dias depois, trazida pelo pai. Ela desenha, mas
nao fica satisfeita com o resultado. Quer apagar o que é impossivel, pois usou uma
caneta esferogréfica. Insiste e tenta colar um papelzinho para mascarar seu erro. Noto
uma tendéncia perfeccionista e dividas sobre si. Inicia 0 desenho de um camelo, mas
transforma imediatamente as duas bossas que desenhou numa grande boca. Mais
adiante, transforma um coragdo num personagem feminino com seios impressionan-
tes e dois grandes dentes. O desenho da &arvore € bastante banal, a ndo ser pela presen-
¢a de um buraco de esquilo no tronco. Tento abordar novamente a problematica anal
com ela, mas eu a sinto reticente. Ela me dira que ndo gosta de ir ao banheiro, porque
0 assento € frio e porque tem medo que aranhinhas subam em suas nadegas. Pergun-
to: “E entrem no teu buraco?’Rita ndo me responde. Continuo, lembrando-me da
boca com os grandes dentes, e digo que a boca é um buraco que pode se defender,
enquanto que o buraco do cocd néo pode. Ela me IMoc& esta falando do bura-
co do cu!” e ri muito. Quando seu pai vem busca-la, acompanhado do pequeno Mi-
chel, ele me informa que ha uma melhora notavel ao nivel da encoprese, mas acha
que a esposa e a filha brigam com freqiiéncia e se dizem coisas tefkueist
mulher entra no jogo, teve uma relacédo dificil com sua prépria mae que ela perdeu
gquando tinha dez anos. Talvez ela Ihe fale sobre isso”

A terceira consulta ocorre um més depois. Eles chegam em dois grupos: pri-
meiro a mée, sozinha, depois o0 pai com as duas criancas. O pai me confidencia que
Rita estava contente de vir, pois ela tem coisas a me dizer.

Constato imediatamente uma reaproximacao espetacular entre mae e filha.
Rita se instala no colo da mée e é acariciada. Atirada sobre sua mée, que parece sentir
prazer nisso, ela come uma bolacha, bem a vontade. Apés um longo momento assim,
Rita se levanta e faz uma brincadeira provocante e cheia de sentido com sua mae:
virando de costas para a mée, ela lhe estende, atras de si, um pedaco de bolacha. A
mae tenta abocanhé-lo, mas, no ultimo segundo, Rita retira a mao e a outra abocanha
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no vazio. As vezes, ela consegue pegar um pedacinho do alimento. Mae e filha se
divertem muito de forma manifesta e riem as gargalhadas. Durante esse tempo, o pai
e eu observamos Michel, que explora o consultério engatinhando e se interessa pelos
brinquedos. E um garotinho cativante e vivo.

Essa primeira parte da sessao me parece longa, pois eu gostaria evidentemente
de ter noticias da encoprese e me sinto excluida do par méae-filha. Alias, toda a fami-
lia me fard esperar um longo tempo antes de falar do sintoma, da mesma forma que
me far@o esperar o pagamento de meus honorarios! (0s “actings” ndo séo unicamente
da parte das criancas).

Finalmente, os pais de Rita a incitam a contar-me aquilo que queria me dizer,
mas ela recusa e quer que eu lhe fale de meus filhos (faz comigo a brincadeira do
biscoito: dar e ndo dar). Nesse meio tempo, Michel subiu no colo de sua méae e Rita,
com ciumes, quer também voltar para la. A mée faz um acerto e instala Rita numa
perna (tem as pernas cruzadas). Além disso, faz com a perna um movimento de ba-
lanco, que Rita aprecia, mas que a mae para logo por ser muito cansativo. Enfim, é a
mae que anuncia o desaparecimento completo do sintoma desde a primeira consulta.
A Unica recaida datava do dia anterior a segunda consulta, em que eu havia recebido
Rita sozinha. Os pais estéo felizes, mas gostariam de compreender. Vou comunicar-
Ihes minha hipétese a respeito das culpas em torno da IVG e que eram carregadas por
Rita. Eu compreendia o sangramento do nariz como uma mensagem de Rita signifi-
cando que ela queria se livrar delas, expulsa-las violentamente.

A mée fica quase enraivecida, pois nega ter culpas em relacéo a essa IVG: ela
havia decidido, desejado assim e tudo ocorreu muito bem. Pdéde escolher o momento
em que queria ter um filho. Sinto-me pouco a vontade, pressionada e calo-me. A mae
comeca a falar de sua infancia. Sua mée a criou sozinha e ela nunca conheceu seu pai,

nem soube quem ele era. As relagBes entre sua mae e ela eram tensas, tempestuosas,

e ela foi colocada em internato muito jovem. Sua m&e morreu quando ela tinha dez
anos, mas s6 com dezesseis anos soube que a mée tinha se suicidado. Teve uma
adolescéncia agitada e usou drogas.

Essa revelagdo, em associagdo direta com as culpas, permite-me corrigir mi-
nha interpretacéo e sugerir que as culpas ndo diziam respeito a IVG, mas sim ao fato
de que ela pudera escolher o momento de tornar-se mae, enquanto que sua mae tivera
que assumir a educacao de uma crianca talvez ndo realmente desejada. A mae me
olha com intensidade, aceita como se estivesse aliviada e se cala.

ApG6s uma hora de consulta, o pequeno Michel comeca a resmungar e o0 pai
sugere voltar para casa com ele, para que sua mulher e Rita possam terminar a con-
sulta calmamente. Depois da saida deles, Rita se amontoa literalmente contra a porta
de saida de minha sala, acocorada, como se estivesse atacada por uma grande dor.
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Pergunto-lhe o que ela tem e a mée, subitamente preocupada, a enche de perguntas.
Enfim Rita nos diz chorando e solucando que esta triste porque a mée a expulsou de
sua perna. A mée a retoma no colo e a embala, o que acalma Rita que se levanta e vai
se deitar no diva para divagar. E evidente que Rita deve ter temido ser rejeitada por
sua mae, se ndo carregasse mais o fardo das culpas maternas. Senti uma intensa emo-
¢do diante dessa garotinha, derrubada pela dor, temendo ter sido brutal demais em
minha interpretacéo.

Terei ainda noticias de Rita cinco meses mais tarde, devido a uma pequena
recaida. Tudo voltou ao normal apés uma entrevista com a crianga e tive a impressao
gue a recaida tinha como Unico fim permitir a mae vir me falar daquilo que a preocu-
pava ainda a respeito de seu passado. Ela pensa saber quem poderia ser seu pai e
gostaria de ir interrogar esse homem. Ela gostaria tanto de conhecer o segredo de seu
nascimento, por ela, mas também por seus filhos. Pensei que ela estava vindo pedir-
me, a mim, substituto materno, a autorizacdo para tomar essa atitude. Ela compara a
infancia que teve e aquela que é capaz de dar a sua filha, principalmente no que diz
respeito a expressao da agressividade.

Comentarios

O conflito ndo resolvido que a mée de Rita projetou em sua filhinha esté liga-
do as culpas que nédo pbde metabolizar e integrar devido a sua historia infantil. Teve
uma mae deprimida que se suicidou por ndo conseguir assumir o fato de ter que criar
uma filha sem pai, provavelmente ndo desejada. A vergonha devia ser pesada, pois a
mae nunca lhe revelou quem era seu pai. Suas culpas em geral e as edipianas em
particular ndo podiam ser geridas, devido, entre outras coisas, ao suicidio de sua mae.
Inconscientemente, livrou-se delas projetando-as em seu primeiro filho, uma filha
além disso. Essa estava encarregada de reter o bebé-fezes abortado, de fazer com que
esse aborto ndo tivesse acontecido, para aliviar as culpas maternas. Através da he-
morragia nasal, Rita me diz que ndo quer mais esse peso, quer liberar-se dessa “reten-
¢do” de um aborto através de um sangramento. O que conduz a essa linguagem “cor-
poral” ndo é facil de compreender, mas situa-se provavelmente ao nivel de um regis-
tro na memoria das experiéncias corporais vividas nas interacdes mée-crianga em
torno da aprendizagem do controle esfincteriano, acompanhadas, da parte da mae, de
uma mensagem inconsciente a respeito da retencéao-expulsdo de um bebé-fezes. Quan-
do Rita estava arriada contra minha porta, ap6s minha interpretacao, ela havia evoca-
do para mim um montinho de detritos (fezes/ feto abortado). Imagino que essas men-
sagens inconscientes que, para a criang¢a, sao “significantes enigmaticos”, sao trans-
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mitidas pelos canais ndo-verbais como, por exemplo, os acordos afetivos fracassados.

A retencdo anal que, na mae, devia despertar ecos de retencdo da crianca,
continha, para Rita, uma conotacgéo afetiva particular. A brincadeira com o biscoito
na terceira consulta significa, para mim, a liberdade reencontrada a respeito de dar
“por tras” ou ‘“reter”. Rita recupera a capacidade de simbolizar, através de atos, a
mensagem inicialmente insollivel e pode assim integra-la em suas cadeias associati-
vas e fazer com que sofra as transformac¢des necessarias a sua integracao. Por outro
lado, a m&@e tomou consciéncia de suas culpas e das causas das mesmas; a interacédo
mae-filha € liberada de um entrave e pode retomar um curso mais harmonioso.

Segundo minha experiéncia, o sintoma funcional aparece apds um aconteci-
mento que age como uma repeticdo do traumatismo primeiro. No caso de Rita, esse
incidente néo fica claro; o pai pensa na mudancga de escola, mas, na mesma época,
nasce o irmaozinho.

Para concluir

A dindmica do efeito terapéutico nas terapias conjuntas se explica, para mim,
em grande parte, pelo restabelecimento, na crian¢a, dos mecanismos de transforma-
¢do dos tracos perceptivos da experiéncia traumatica com a integracao, consequente-
mente, do incidente na trama das outras representa¢des, sua simbolizacdo e sua ins-
cricdo na memoria histérica. Se esse mecanismo pode explicar a rapidez do efeito
terapéutico, ele ndo basta para justificar sua estabilidade. O terapeuta, através de suas
interpretacdes, age também sobre a dindmica das interagdes pais-crianga que podem
reencontrar seu desenrolar habitual.

As mobiliza¢Bes psiquicas suscitadas por esses encontros entre uma familia e
um psicanalista se situam em niveis diferentes e sdo provocadas por meios variados:

— as mensagens ndo-verbais ligadas a contratransferéncia do terapeuta e a suas
intervencdes-atos com a crianca;

— as identificacBes inconscientes dos pais com o terapeuta no momento das

interacbes do mesmo com a crianca,

— as interpretacbes que nomeiam os conflitos, o traumatismo, as mensagens
transgeracionais;

— 0 restabelecimento da capacidade de “réverie” e de continéncia dos pais
com relacdo ao acontecimento traumético;

—a integracao do incidente causal na trama da hist6ria individual e familiar;

— 0 restabelecimento dos elos associativos e temporais pelo fim da clivagem
ou da negacéo familiaJ

Revista de Psicanalise, Vol. V, N° 3, dezembro 1998 o 391

391 $ 27/10/2005, 16:42

*



N AEEEN . me EEEEN
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Summary

The psychodynamics of the “enactment” occurring in the parent-child therapi-
es are examined by the author, in order to develop the suppositions made in a prece-
ding paper. A traumatic event and/or a transgenerational message cannot be psychi-
cally worked through by the child and remain as perceptional traces in the infantile
memory (according to R. Roussillon). By his interpretation of the “enactment” is the
analyst able to resume the transformation of these perceptional traces and allow their
integration in the representational world, their symbolisation and their recording in
the historic memory. Two clinical vignettes illustrate this.
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Alguns aspectos da relacdo mae-bebé
e especulacoes sobre seus reflexos
silenciosos(?) na relagao analitica*

Carlos Augusto Ferrari Filho**, Porto Alegre

Lembramos a importancia do interjogo entre a mae e bebé durante o periodo
que comega no nascimento e se completa com a individuagcdo de um novo
ser. Nessa fase pré-verbal do individuo, que acontece sob o dominio do pro-
cesso primario do pensamento, o ego desenvolve a capacidade de se comu-
nicar sem palavras. Tal capacidade nunca desaparece. O dialogo entre dois
adultos tem sempre uma parcela que é feita dessa forma, sem o uso de
palavras.

E feita uma breve revisdo sobre as idéias de alguns autores pertinentes ao
tema. Destaca-se que aqueles registros dessa fase primitiva do desenvolvi-
mento, compostos por emogles, afetos e sentimentos, que estdo ou ndo
associados a imagens (as vezes distorcidas), ficam dentro do self aguardan-
do uma tradugéo futura. Entre outras, essa é uma das tarefas do trabalho
analitico. Concluimos que ajudar o individuo a compreender melhor esses
elementos, aqui chamados de ruidos silenciosos, possibilitam que aspectos
até entdo cindidos e inconscientes possam vir a ser integrados a personali-
dade do sujeito.

*Versdo modificada de trabalho apresentado em 1994, no 3° ano da formacéo psicanalitica.
** Graduado do Instituto de Psicanélise da SPPA.
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1. Introducgéo

Este trabalho se prop8e a estudar alguns aspectos da comunicacao nao-verbal
dentro do didlogo analitico. E priorizado o periodo no qual o individuo ainda n&o
dispde da palavra como elemento simbdlico para auxilid-lo na tarefa de descobrir-se
a si mesmo e o mundo que o rodeia. Sao levantadas algumas questdes tedricas sobre
acontecimentos psiquicos primitivos do bebé que parecem ser importantes para a
compreensédo dos mecanismos envolvidos na comunicacao ndo-verbal no campo ana-
litico.

2. O dialogo analitico

N&o devemos esquecer a situacao real que esta por tras da descrigdo abreviada
dada ao texto: o paciente sob anélise, com mais de vinte e cinco anos de idade, estava
colocando as impressdes e impulsos dos seus quatro anos em palavras que nao pode-
ria jamais encontrar naquela época... com um ano e meio, 0 menino recebe uma
impressao a qual é incapaz de reagir adequadamente; s6 consegue compreendé-la e
ser afetado por ela quando a impresséao € revivida por ele aos quatro anos e, somente
vinte anos mais tarde, durante a analise, esta apto a compreender, com processos
mentais conscientes, o que entdo acontecia com ele (Freud, 1918, p.63).

Freud se referia ao Homem dos Lobos. Com um ano e meio ele teria observa-
do uma copula dos pais. O mais provavel, segundo Freud, é que, na verdade, essa
recordacao corresponderia a uma observacdo dos pais juntos, na cama, na qual ele
introduziu, mais tarde, uma fantasia de cépula. Aos quatro anos teve o sonho com os
lobos que, depois, em sua andlise com Freud, ja na idade adulta, foi minuciosamente
examinado. Ele descreve um processo que inicia com 0s registros mentais de aconte-
cimentos muito primitivos e termina com a traducao dessas lembrancas através da
analise, muitos anos depois. Podemos dizer que Freud esta nos chamando a atencéo
para a importancia que teréo, no transcurso do didlogo analitico, aqueles aconteci-
mentos da fase pré-historica do desenvolvimento humano (Mahler, 1973, p.130).

Sao registros de acontecimentos vividos sob a organizacdo do processo prima-
rio e que se mantém inconscientes. Baranger (1992) lembra que, no didlogo analitico,
nao estamos falando com o inconsciente, ou com o sujeito do inconsciente, mas com
0 paciente, na medida em que [s6] este pode tomar consciéncia de si mesmo. O in-
consciente ndo tem ouvidos. S6 mediante a palavra e o processo secundario do pa-
ciente, podemos aproxima-lo de seus processos primarios e de seu inconsciente (p.583).
Isso nos remete a importancia da palavra como estrutura organizadora da mente, ja
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gue é apos a aquisicdo dessa como elemento simbolico que 0 ego evolui ao processo
secundario do pensamento. E, ao mesmo tempo, diz da importancia que tem, na inte-
racdo analitica, tudo o que é pensado e dito em palavras, tanto pelo analista como
pelo paciente. Ou seja, da parte verbal, ou mais facilmente verbalizavel desse dialo-
go.

Mas, como traduzir em palavras 0s acontecimentos daquele importante perio-
do, chamado de pré-histérico, quando a crian¢a ainda nao traduzia em palavras os
eventos psiquicos de sua vida? E em torno dessa indagaco que esse estudo vai fazer
algumas consideragoes.

3. Os primeiros passos do desenvolvimento

Desde muito cedo o bebé comeca a dar-se conta que ele ndo possui o controle
absoluto dos processos que levam a sua autogratificagcdo. Aos poucos vai surgindo a
nocéo intrapsiquica da existéncia de um outro, do qual o bebé depende para sentir-se
satisfeito. Aparece, como decorréncia, a necessidade de entrar em contato e comuni-
car-se com esse outro. E esse tipo especial de comunicagéo que aqui nos interessa.
Ocorre no periodo em que o ego adquire uma condi¢cao que poderiamos definir como @
uma matriz operacional, capaz de permitir o contato com o ego de outro individuo
sem o uso de palavras. Tentando definir a questdo em termos da teoria das relacdes de
objeto, diriamos que a fase a ser estudada é aquela que comeca no nascimento e se
completa com o estabelecimento da imagem interna do self, quando essa esta separa-
da das imagens dos objetos internos. Tal processo foi denominado por Mahler como
o verdadeiro nascimento psicoldgico, jA que sua culminéncia produz o nascimento de
um novo ser, o bebé individuado de sua mée.

Jacobson (1952) denominou o estagio inicial do bebé de self psicofisioldgico
primario (p.20). Ela acreditava que, durante os primeiros estagios infantis, a expres-
sdo de vida emocional e de fantasia é psicofisiologica. Existe pouco contato com o
mundo exterior. As formas mais primitivas de descarga pulsional acontecem para o
interior (o self). Ao mesmo tempo, com freqiiéncia cada vez maior, essas pulsées se
dirigem também para o exterior (0 objeto).

A partir das recordacdes prazerosas, desprazerosas, junto com as percepcoes
que a elas ficaram ligadas, emergem as imagens dos objetos amorosos, assim como
também aquelas do self psiquico e fisico. Vagas e inconstantes no comeco, gradual-
mente se expandem e véo se tranformando em representacdes endopsiquicas, mais
ou menos reais e consistentes do mundo real e do self (p.32). Essas primitivas repre-
sentacdes ja se mantém sob a influéncia das experiéncias emocionais subjetivas. No
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comego é dificil a distingdo entre elementos do self e do objeto, j& que as imagens
fundidas antecedem as imagens discriminadas. A visdo de mundo, nesse periodo,
sera, entdo, necessariamente influenciada por essa percepc¢ao indiscriminada das coi-
sas e das pessoas. As lembrancas dessa época contém distorcdes, por transferéncia de
imagens entre o self e 0 objeto e vice-versa. Com o desenvolvimento progressivo,
psicossexual e egbico, com a maturacdo de habilidades fisicas e mentais, dos proces-
S0S emocionais e ideacionais, as imagens se organizam e se integram no sentido de
uma concepcao cada vez mais real tanto do mundo objetal como do self.

Segundo Jacobson, os modelos de descarga do impulso do bebé e da mée se
adaptam mutuamente durante os primeiros meses de vida. O singular papel dos es-
treitos vinculos libidinais que se estabelecem entre os dois é multideterminado. O
sutil interjogo entre a mée e o bebé d& a esse ultimo estimulos libidinais, gratifica-
¢Oes e restricbes e transforma, concomitantemente, a mae no seu ego externo. Esti-
mula o crescimento fisico e mental de seu ego, dando ao bebé o principio de realida-
de e as primeiras normas morais (p.50).

Cada bebé traz consigo o seu proprio arsenal de recursos. Mas, para que esse
potencial possa gerar recursos de ego, o bebé necessita da ajuda materna. Winnicott
(1960) cunha o conceito de self verdadeiro, utilizando-se dele para narrar esse parti-
cular e precioso momento. O self verdadeiro é o potencial herdado que esta em con-
tinua experiéncia do ser, adquirindo, com ritmo e maneiras proprios, uma realidade
psiquica e um esquema corporal pessoais (p.46, apud Bollas)*. Bollas (1992) enfati-
za que esse self esséncia é a presenca singular do ser que cada um de nds é; € o idioma
de nossa personalidade. Sendo um conjunto de disposi¢cdes geneticamente predispos-
tas, o self verdadeiro existe antes do relacionar-se com o objeto. No entanto é somen-
te um potencial, porque depende dos cuidados maternos para a sua evolugédo. Ne-
nhum ser humano € apenas o self verdadeiro. Cada disposi¢cao herdada defronta-se
com o mundo real, e a vida psiquica € uma das conseqiiéncias dessa dialética entre o
idioma da personalidade e a cultura humana, afirma Bollas. A psique é aquela parte
de nés que representa, por meio do self verdadeiro e das representacfes de objeto, a
dialética da negociacao do self verdadeiro com o mundo real.

Tanto Jacobson como Bollas nos trazem evidéncias da complexidade desse
processo. Estdo em jogo ndo so6 as condicdes mais objetivas tanto da mae como do
bebé — modelos identificatérios maternos, capacidade de sublimacéo, esfera livre de
conflitos do ego, aspectos pulsionais, capacidade de adaptacgéo, fungbes integradoras

* Escolho esta citagédo do artigo do Bollas, deixando de utilizar como fonte a edicdo em portugués do
livro, O ambiente e os processos de maturagdo no qual esta publicado o artigo de Winnicott, Teoria do
relacionamento paterno-infantil (do qual foi extraida essa afirmagao), tendo em vista a qualidade superior
de estilo na traducéo escolhida.
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do ego — como também, e em importante medida, os acontecimentos vividos dentro
de um campo virtual, consequéncia da interacdo entre ambos. Essa resultante sera
mais ou menos propicia ao desenvolvimento do bebé. Jacobson se refere ao sutil
interjogo entre a mae e a crianca. Bollas descreve a negociacao entre o self verdadei-
ro e o idioma materno. Pode-se dizer que ambos estéo se referindo ao mesmo conjun-
to de fendbmenos, dentro dos quais se insere a comunicacdo nao-verbal entre a mae e
0 bebé.

A comunicacao ndo-verbal, entdo, € um tipo especial de comunicacao, que
ocorre numa fase primitiva do desenvolvimento e que é também decorréncia da ne-
cessidade do bebé de entrar em contato com aquele outro, do qual percebe que depen-
de para buscar estados de gratificacéo.

4. Processo primario e comunicagdo nao-verbal

Se prestarmos atencao a génese dessa forma de comunica¢édo no desenvolvi-
mento do individuo, talvez possamos entender melhor esse fendbmeno, quando ele se
repete em etapas posteriores da vida, nas mais diversas circunstancias, inclusive no
campo analitico. Esse ndo é, em primeiro lugar, um processo aleatério.Na verdade é
a Unica alternativa de que disp8e o ego primitivo do bebé para enfrentar uma tarefa
inadiavel, a de entrar em contato com a mae, o outro de quem ele depende de modo
fundamental. Poderiamos dizer que é o recurso utilizado na falta de outro mais efi-
ciente. Logo que a crianga um pouco maior comega a pensar e a expressar-se em
palavras, ocorre uma verdadeira revolucdo em sua vida. Os seus horizontes se ampli-
am vertiginosamente, e, na mesma proporcéo, a crianca vai abandonando a lingua-
gem nédo-verbal no seu didlogo com os demais. Ou seja, logo que o ego adquire um
meio de comunicacdo mais eficiente, vai deixando para trds o mais rudimentar utili-
zado até entéo.

Quando Spitz (1965) propde o0 seu conceito dos “organizadores” do desenvol-
vimento, considera o inicio do uso da palavra como o terceiro organizador. O domi-
nio do “néo” (gesto e palavra) € um fato que tem consequéncias de longo alcance
para o desenvolvimento mental e emocional da crianca (p.172) ... E talvez o mais
importante ponto critico na evolucéo, tanto do individuo como da espécie. Aqui co-
meca a humanizacdo da espécie, ... € o inicio de trocas reciprocas de mensagens,
intencionais e dirigidas; o advento dos simbolos semanticos torna-se a origem da
comunicacao verbal (p.174). Spitz ressalta que o terceiro organizador, a linguagem,
abre caminho para o desenvolvimento das relagfes objetais de acordo com a pauta
humana, ou seja, a pauta da comunicacao semantica. Parece, entéo, que, ao adquirir o
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gesto “ndo”, a crianga comeca a [sair] da confianga exclusiva no processo primario
para o uso gradual do processo secundario (p.172).

S6 que ndo podemos esquecer, no entanto, do sabor e do padréo da fase pré-
verbal, como se referiu Mahler (1973, p.130) ao periodo do desenvolvimento que
acontece sob as leis do processo primario. Afinal o estabelecimento de uma imagem
interna do self, definida e diferenciada das imagens dos objetos internos, € apenas o
final de um processo.

No inicio ha um estado simbiético de indiferenciacéo, no qual existe a fusdo
de imagens. A discriminac&o dessas vai acontecendo aos poucos e existe um tempo
em que é comum a transferéncia de qualidades do self para os objetos e vice-versa.
Como parte do legado dessas primeiras fases do desenvolvimento, ficardo registros
que retratardo essas percepcodes indiscriminadas do self, do mundo objetal e do mun-
do externo.

5. A passagem para a vida adulta

Ocorre que, mesmo na vida adulta, a comunicacao néo-verbal ndo desaparece,
quando os individuos interagem entre si, apenas fica em um plano secundario, em
comparacdo com a comunicacdo em palavras. E frente a este fato cabe a indagacao:
por que o ego se utiliza de um meio de comunicacdo mais rudimentar, simultanea-
mente a outro, que é mais aperfeicoado e que, evolutivamente, foi adquirido depois?

Trazendo essa questdo para o cenario analitico, perguntariamos por que o pa-
ciente expressa determinados aspectos seus ao analista, utilizando-se de formas néo-
verbais de comunicacao, seja através de gestos, de actings dentro e fora da sesséo,
através de sentimentos despertados no analista, de mudancas no tom de voz do pa-
ciente, através de alteragBes sutis no discurso, ou ainda de outras formas, se ele pode-
ria expressar esse material através de palavras? Afinal o paciente sabe racionalmente
que a melhor forma de transmitir contetdos tdo complexos como seus sentimentos e
emocdes, assim como suas idéias, € fazé-lo em palavras. S6 que € 6bvio, ndo é essa a
natureza do problema.

N&o se trata de uma questdo de escolha, ja que estamos falando de fantasias
inconscientes e, as vezes, de aspectos pré-conscientes. Provavelmente, entédo, 0 ego
precise utilizar-se de uma forma comunicatéria evolutivamente mais primitiva, por-
gue o material a ser comunicado néo pode, a principio, ser simplesmente traduzido
para uma linguagem mais evoluida. Se os registros das vivéncias ocorridas sob o
processo primario ndo podem ser traduzidos para a linguagem simbdlica e abstrata
do processo secundario, s6 resta ao paciente, no seu encontro com o analista, lancar
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mao dos mesmos recursos que, quando bebé, usava para comunicar-se com a mae.

Retornemos agora ao ponto de partida desse estudo, a tentativa de compreen-
der melhor a comunicacado ndo-verbal no trabalho analitico. Até aqui coletamos algu-
mas idéias sobre o inicio da formac&o da mente, jA que é nessas etapas que 0 ego cria
uma matriz operacional capaz de estabelecer uma comunicacdo sem palavras com o
ego de outro individuo.

Lembramos que esse é o meio de comunicacao utilizado pelo ego, durante a
vigéncia do processo primario do pensamento e que, mesmo quando o aparelho men-
tal evolui e passa para um estagio de maior organizagao, provavelmente por uma
impossibilidade de traducdo, a comunicacdo nao-verbal ndo desaparece de cena, ain-
da que aparentemente deixe de existir.

6. O dialogo sem palavras entre o paciente e o analista

Quando dois individuos adultos interagem, dialogando em palavras, quase que
escapa a nossa observagdo que, junto com as palavras, muito mais € comunicado.
Mas sabemos que € isso 0 que de fato acontece, e os estudos que descrevem a intimi-
dade do didlogo analitico a todo momento nos chamam a atencao para esses fenbme- @
nos.

No processo analitico, o paciente e o analista terdo pela frente, entre outras, a
tarefa de, juntos, propiciar ao paciente um contato com as lembrancas que restaram
como vestigios daquela primitiva fase ndo-verbal do desenvolvimento do paciente.
Esse devera ir integrando a sua personalidade aspectos seus, mas que estavam fora do
seu alcance, cindidos. Dito de outra forma, entrar em contato com os registros daque-
las vivéncias inconscientes primitivas, constituidas por sensacdes e emocdes, ligadas
ou ndo a imagens visuais. Essas vivéncias ndo puderam ser traduzidas para o pensa-
mento simbolico do processo secundario, permanecendo dentro do self e criando
algo que poderiamos nomear como ruidos silenciosos. Sdo como ruidos (que seriam
escutados pelo ego adulto), na medida em que estéo intermitentemente impulsionan-
do o individuo, por exemplo, a buscar solucdes para resolver conflitos e caréncias
gue apenas na sua aparéncia tém relacdo com o drama real e concreto daquele mo-
mento da vida do sujeito.

Apresento agora uma vinheta clinica na qual, me parece, estamos frente a uma
situacao dessa natureza. Verénica € uma mulher adulta, jovem e competente profis-
sionalmente. Procurou analise porque se considera incapaz de estabelecer uma rela-
cdo afetivamente gratificante com um homem. Ja teve alguns relacionamentos que
considerou frustrantes. Desde adolescente mantém viva uma fantasia, a de que ia
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conhecer um homem muito especial, pelo qual ia se apaixonar perdidamente. Criou
dentro de si muitas expectativas a respeito de como essa pessoa deveria ser. Confor-
me seria de se esperar, freqientemente se decepciona com o homem que é o seu
parceiro de fato. E comum que ela acrescente ao relato de suas experiéncias frustran-
tes aquilo que esse personagem imaginario teria feito, se estivesse no lugar do namo-
rado. Passado um certo tempo de andlise, foi-se instalando dentro do setting uma
determinada situacdo que, pela sua repeticao, terminou criando um padrdo. Depois
de contar tudo o que desejava a respeito de um dos desencontros frustrantes com o
namorado, criava-se uma situacao por ela considerada como muito desagradavel,
nomeada por Verdnica como ficar a mercé dos seus sentimentos. Nessas situacoes,
depois de esgotadas as possibilidades de compreensdo intelectual das razbes do seu
sofrimento, defesa alias bastante utilizada por ela, internamente ela permanecia em
contato com emocoes dificeis de discriminar e que a atormentavam.

Reaparecia de tempos em tempos, com pessoas diferentes e em circunstancias
diversas. SO pode comecar a ser elaborada, a medida que os dois, paciente e analista,
comecaram a entender que aqueles sentimentos atormentantes de vazio, de desespe-
ranga, de incapacidade de continuar (pensando e realizando o trabalho analitico) eram
acontecimentos psiquicos que tinham uma certa independéncia dos fatos vividos com
0s namorados. Enquanto tentavamos compreender agueles sentimentos a luz do ma-
terial mais atual, o desencontro com o parceiro e a frustracao resultante, ndo conse-
guiamos avancar no trabalho de ajuda-la a elaborar o sofrimento despertado pelas
repeticbes. Caiamos em algo que era como uma armadilha, jA que a paciente se sentia
impossibilitada de continuar associando. O curso verbal do pensamento ficava quase
que impedido, e, além disso, ela continuava as voltas com os mesmos sentimentos de
vazio e de desesperanca.

Esses acontecimentos, que volta e meia retornavam ao cenario analitico, se
prestam a inUmeras consideragfes de natureza técnica e, inclusive, sobre o seu signi-
ficado transferencial. No entanto, mesmo que nos parecam interessantes, Como essas
fugiriam do foco deste trabalho, terdo que ficar de fora do mesmo. Um ponto impor-
tante no manejo da situag&o foi o diagnostico de que esse ndo era de forma alguma
um fendmeno aleatério. Ao contrario. Apesar de os sentimentos serem trazidos ao
setting por frustracdes ocorridas frente a diferentes objetos externos, foi-se tornando
claro que havia um padréo no aparecimento desses sentimentos. Provavelmente a sua
visita, com um certo ritmo, ao dialogo analitico expressava também uma tentativa de
comunicacao da paciente para com o analista. Vejo que essas emoc0des tém relacdo
com algo que eu nédo sei 0 que é, mas elas se repetem. A percepcao da possivel
natureza comunicatoria desse fendmeno foi decisiva para o seu melhor entendimen-
to. A medida que se foi abrindo espaco para a tentativa de compreensio de um mate-
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rial tipicamente ndo-verbal, dentro da situagéo analitica, e ja em uma pauta verbal, a
paciente pdde ir construindo uma nova significagdo para aqueles momentos de obs-
trucdo da andlise. Aqueles sentimentos puderam aos poucos ser pensados e nomea-
dos. Houve uma espécie de liberacdo do uso criativo de sua curiosidade em relacdo
ao passado. Isso permitiu também que Verdnica fosse capaz de buscar novas infor-
macoes junto a seus familiares, de tal modo que, numa etapa posterior do seu trata-
mento, ficou claro que a mae teve um surto puerperal (o fato constituia um segredo
familiar) e que, por essa razéo, se afastou da filha recém-nascida por alguns meses.
Esses e outros elementos foram permitindo que se viesse a fazer uma nova leitura
daqueles sentimentos que esporadicamente apareciam no diadlogo analitico.

7. Fragmentos de lembrancas

Na situacao relatada, ao reclamar mais atencéo do seu parceiro, e do analista
na situacao transferencial, a paciente estava querendo mais atencdo desses novos
objetos que fazem parte do contexto adulto de sua vida, mas, simultaneamente, esta-
va buscando a aten¢do — e valorizacdo — do objeto materno, que foi necessaria e
intensamente desejada naquela etapa primitiva do desenvolvimento. Naquela fase, @
esta sensacdo de ser objeto de amor do outro é fundamental na formacédo da imagem
do self e, faltando, torna-se uma caréncia, fundamental, também.

E, portanto, como um ruido, mas silencioso, porque a paciente ndo € conscien-
te dessa caréncia, apenas “escuta” aqueles outros ruidos mais atuais, ou seja, sente-se
pressionada a buscar a aten¢éo e o cuidado do parceiro (e do analista), na esperanca
de que isso possa satisfazé-la por completo. E 6bvio que esse é o trabalho analitico de
todos os dias: ajudar o paciente a perceber os conflitos internos que estdo determi-
nando sua vida atual, mas dos quais, por razdes defensivas, ele ndo tem consciéncia.
A questao, pois, que talvez mereca ser destacada, € que devemos encontrar pontos de
fixacdo nessa etapa bastante primitiva em todos 0s nossos pacientes e nao apenas
nagueles mais regressivos ou com fortes caracteristicas narcisisticas. Bion (1956,
1957) jA nos demonstrou que pacientes neurdticos possuem partes psicéticas da per-
sonalidade, onde a identificacdo projetiva substitui a repressdo e na qual existem
fortes ataques aos vinculos. Seguindo-se o caminho proposto por Bion, é razoavel
supor que mesmo aqueles individuos com um nivel edipico de integracao da persona-
lidade carregardo consigo esses fragmentos constituidos por ruidos silenciosos. Se-
riam conteldos do self que ficam em estado latente, a espera de uma traducao futura.

Segundo Bollas (1992), aquele conjunto de disposi¢cdes herdadas que consti-
tui o self verdadeiro € uma forma de conhecimento que obviamente ainda néo foi
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pensado, embora esteja presente “la”, trabalhando na vida do recém-nascido. Este
traz esse conhecimento consigo e apreende, organiza, evoca e usa o seu mundo obje-
tal, para tentar dar vida aqueles elementos latentes. A negociacéo dos bebés com os
pais estabelece estruturas mentais e organizacionais que depois se tornam parte do
ego. S6 quando ocorre a capacidade de reflexdo sobre essa dialética, ocorre 0 pensa-
mento; aquilo que é concebivel a partir da experiéncia do self verdadeiro é represen-
tado no mundo interno.

Bollas faz um detalhamento do conceito winnicottiano do self verdadeiro. Ele
chama a atencao para aquelas estruturas por ele denominadas o conhecido ainda néao
pensado (1992, p.22). Esses registros remanescentes do periodo pré-verbal, nesse
estudo chamados de ruidos silenciosos, parecem estar em sintonia com o que Bollas
chama de o conhecido ainda ndo pensado, mas com uma diferenca que parece ser
essencial. Bollas esta se referindo ao que ocorre mais ou menos em torno ao nasci-
mento e que mantém uma relagéo intima com o self verdadeiro. J& esses registros, 0s
ruidos silenciosos, seriam a expressao daquelas vivéncias do self, correspondentes
ao periodo que comeca no nascimento e que vai se completar com a individuagéo da
crianca.

No artigo “Construcdes em Andlise”, Freud (1937) afirma: [nos objetos psi-
quicos] todos 0s elementos essenciais estdo processados; de alguma maneira e em
algum lugar, e simplesmente foram enterrados e tornados inacessiveis ao individuo
(p.294) E qual é a tarefa do analista? Freud nos responde: é a de completar aquilo que
foi esquecido, a partir dos tracos que deixou atras de si, ou, mais corretamente, cons-
trui-lo (p.293). E desse artigo uma de suas mais conhecidas metaforas, aquela que faz
uma analogia entre o trabalho do analista e do arque6logo, demonstrando que ambos
partem de vestigios, de marcas do passado, para, através de um esforco de
(re)construcdo, visualizar no presente objetos que ja ndo existem mais na realidade
externa.

Ao detalhar o trabalho analitico, Freud diz que o analista ... extrai suas infe-
réncias a partir dos fragmentos de lembrancas, das associa¢des e do comportamento
do sujeito na analise (p.293). Quando o paciente se entrega a associacao livre, produz
idéias ... e derivados dos impulsos afetivos recalcados ... ha [também] repeticdes dos
afetos pertencentes ao material reprimido (p.292).

Parece-nos claro que Freud esta fazendo referéncia as duas fontes que produ-
zem material significativo para o analista, aquilo que € comunicado de maneira ver-
bal, as associacdes livres, e uma das formas nédo-verbais de comunicacdo, o compor-
tamento do sujeito na analise. Além disso existem os fragmentos de lembrancas e os
afetos pertencentes ao material reprimido. Sem divida ele ainda esta no campo das
manifestacdes ndo-verbais, mas a que Freud se refere? O que € mesmo algo que ndo
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€ exatamente uma lembranca, mas um fragmento seu? Deve ser um elemento mental
de natureza diferente da associagao livre, ou de uma lembranga bem definida. Por
gue, apesar desse carater aparentemente impreciso, Freud considerou necessario a
sua mencao como uma categoria particular? Talvez possamos entendé-lo, refletindo
em cima de sua metafora que se refere ao trabalho analitico. Essa nos transmite a
idéia de uma busca meticulosa daqueles elementos escondidos na mente do paciente,
gue poderdo ganhar novamente vida e realidade, através da ajuda da mente do analis-
ta.

Freud inclusive faz questéo de distinglir construgéo e interpretagéo. Interpre-
tacdo aplica-se a algo que se faz a algum elemento isolado do material, tal como uma
associacdo ou uma parapraxia. Trata-se de uma construcao, porém, quando se pde
perante o sujeito da analise um fragmento de sua historia primitiva (p.295). Sabemos
que histéria primitiva, nesse artigo, se refere a um periodo do desenvolvimento mais
adiantado do que o chamado periodo pré-verbal. Mas, se recorrermos a uma liberali-
dade cientifica e fizermos uma nova contextualiza¢éo, considerando a histéria primi-
tiva mais ou menos como aquela que culmina com a individuacéo do sujeito, pode-
mos pensar que fragmentos de lembrancas e afetos pertencentes ao material reprimi-
do correspondem aos registros da fase pré-verbal, as imagens daquela fase na qual o
individuo buscava a diferenciacéo entre o self e 0 mundo objetal. O que é indiscuti- @
vel, no entanto, é que Freud ja valorizava a importancia da compreenséo (e traducao)
desses fragmentos de histdria primitiva dentro do processo analikico.

Summary

We recall the importance of the interplay between mother and baby during the
period beginning at birth and ending with the individuation of a new being. In this
preverbal phase of the individual, which takes place under the domain of the primary
thought process, the ego develops the capacity to communicate without words. This
skill never disappears. In the dialogue between two adults there is always a part
which occurs in this manner, wordlessly.

Some authors’ ideas pertaining to this topic are briefly reviewed. It is stressed
that the records of this primitive stage of development, consisting of emotions, affects
and feelings, associated or not with (sometimes distorted) images, remain inside the
self awaiting future translation. This is a task, among others, for analytic work.We
conclude that helping the individual to better understand these elements, here called
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silent noises, allows aspects heretofore split and unconscious, to be integrated to the
subject’s personality.
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Clareando... a historia de um desmame
precoce ou de um parto tardio*

Celmy de A. Araripe Quilelli Corréa**, Rio de Janeiro

A idéia é contar uma experiéncia de 16 anos atras, quando fui procurada por
uma mulher com sua filhinha de 22 dias. Desejava continuar o aleitamento
que estava a se interromper. Escutando-a, foi possivel, a partir da palavra do
pai, identificar a fantasia inconsciente que continha e obstruia o fluxo afetivo
entre aquela dupla mée-filha. Funcionando do lugar de uma parteira e/ou de
uma nutriz, pude, através de entrevistas semanais e multiplos telefonemas
diarios, clarear a sombra melancdlica, orientada pelo fio da rede identificato-
ria. Caracterizada a intervencg@o, sdo colocadas algumas reflexées tedricas
que podem sustentar essa pratica. lluminados certos aspectos inconscien-
tes da dupla mae-bebé, discute-se de que forma a angustia de morte pode
ser representada neste primeiro més de vida. Apresenta-se também uma
das formas de que se pode revestir a fantasia inconsciente de infanticidio.
Um outro caso observado é relatado, a fim de criar-se um espaco de discus-
S80 em que se pretende, pela comparacdo entre os dois casos, um debate
sobre a ética na observacdo da relacdo mae-bebé e a ética da intervengéo
na dupla mée-bebé.

* Trabalho apresentado como tema livre ao Il Simpdsio de Observagdo da Relagcdo Mae-Bebé. Cane-
la, 1997.
** Membro Efetivo da Sociedade Brasileira de Psicandlise do Rio de Janeiro.
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Para Rosa Beatriz Pontes de Miranda Ferreira
...25 anos depois.

Eles chegaram h& 16 anos atras: pai, mae e filhinha de 22 dias.

A mée, que me conhecia por ter tratado uma sobrinha sua de 2 anos de idade
gue muitas vezes trouxera a meu consultério, contara-me ao telefone, chorando, que
precisava de mim para amamentar sua filha. A pequenina estava desinteressada, ela,
mae, quase sem leite. Tudo muito diferente da primeira filha, que conseguira ama-
mentar sem maiores problemas, por longos meses.

Ouvindo a urgéncia, marquei hora para o dia seguinte. De imediato, também,
comecaram as davidas: A que horas teria que dar a mamada para chegar em tempo a
entrevista? Quanto tempo ficariam comigo? Qual dos dois (pai ou mae) viria? Tra-
riam ou ndo o bebé? Duvidas que falavam da inseguranca daquela mée e, ja, da
ambivaléncia. Garantindo-lhe minha disponibilidade para encontra-los da forma que
julgassem melhor, aparentemente consegui tranquiliza-la. Vieram os trés.

Entraram, a cestinha da bebé foi colocada no diva, o pai ao lado, a mée numa
cadeira. Logo de inicio surgiram as queixas. A méae estava realmente muito deprimi-
da. Lamentava-se de estar quase sem leite, o bebé ndo queria pegar o seio, mamava
um pouco e dormia. Ja tinha suplementado com mamadeira, pois o pediatra, na pri-
meira visita, ndo considerara a evolug¢ao de peso muito boa, estando proxima ao limi-
te inferiof. Achava a crianga muito calminha, diferente da primeira filha. Dormia
muito. Havia, portanto, uma diferenca ndo muito bem tolerada, pensei eu.

Ensaiando algumas perguntas, consegui saber da satisfacdo com a primeira
filha e a diferenca da segunda gravidez. O relato é feito alternadamente pelos dois,
em razodavel harmonia. Tendo conhecimento das dificuldades da gravidez, da ameaca
de um parto que se anunciara bastante prematuro e que fora solucionado medicamen-
te pelo repouso nos 2 ultimos meses, fui apontando para a possibilidade de a ameaca
de perda real ter desestabilizado a dupla, deixando a mae mais insegura. Durante a
entrevista ela foi-se segurando nessas interven¢des que funcionavam como constru-
¢Oes hipotéticas que estimulavam suas associacfes. Mas voltava a queixar-se, o tema
continuava o mesmeé0O bebé ndo mama, é preguicoso, dormE”a mae chorava.

Voltamos, entdo, a outros temas que pareceram relevantes, na Epve#

1. A preocupacédo do pediatra com o ganho ponderal do primeiro més era justificada pelo peso ao nas-
cer. Nada de mais sério, mas a informacéo pesou muito para a méae, reforcando seu sentimento de
faléncia.

2. E de se lamentar que eu n&o disponha do registro da entrevista, feito na época. Seria muito enrique-
cedor para ampliar a discussdo. Elementos como aleitamento da méae, seu préprio parto sao lacunas
importantes. Assim como a observacédo da bebé em detalhes.
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guns momentos de nossa conversa, o bebé se mexia, era-lhe dada a chupeta, um
chazinho, mas a crianga continuava dormindo. Percebo que a mée n&o a estimulava,
nao falava. A algum reparo que fiz, ela comeftittas ela é tdo pequenininha..E
continuou expressando seu temor de perturadimal” , dizia,"agora é que seria

a época de nascer’”.

Lembro-me que essa fala me causou um impacto e acendeu em mim algo
muito forte. Comentei que a crianca ja tinha nascido, queria conversar, conhecer
melhor a mamae, o papai. Coisas assim...

Em algum momento, parecendo mais vivo e espontaneo, com a intencao evi-
dente de apoiar 0 que estava ouvindo de mim, o pai ob&&avabém, vocé precisa
ver o quarto em que A. (o bebé) fica. Todo escurinho, fechado, tudo no maior silén-
cio. A B. (mais velha) ndo pode fazer barulho, eu também né&o. Precisa ver...”

llumina-se o quadro para mim. E comeco a falar sobre aquele quarto escuri-
nho e a semelhanga com o interior da mée. Ela estaria mantendo, construindo ainda
um Utero para A? Eles se surpreendem, riem um pouco.

Tenho, a partir desse momento, a oportunidade de enlacar a situacéo da pre-
maturidade do bebé com a necessidade da méae de recriar, naquele quarto, o Utero
gravido, até que se completasse o tempo de gravidez imaginario para ela. Agora, ao
descrever aquele momento, percebo logica e racionalidade naquilo que estou relatan- @
do e lamento que o impacto e a vivacidade afetiva do encontro com o inefavel que
sempre nos surpreende se dilua ao ser descrito. Percalgcos da escrita que ndo é poéti-
ca...

AgoraA. ja podia nascer. Minha funcao foi realmente a de uma parteira, dan-
do condicao, através da palavra (maiéutica), ao desvelamento da luz. Condic&o de
essa dupla reexperimentar o parto numa situacdo menos traumatica, menos aterrado-
ra. A partir desse momento, convencida, pela reacdo dos pais, de que tinhamos alcan-
¢ado outro nivel de comunicacdo, menos sombrio, passei a orienta-los no sentido de
uma comunicacdo mais viva com a bebé: clarear o quarto, clareando a comunicacéo,
fazendo soar as vozes, os ruidos, os cantos. Lembrei a méde que, mesmo dentro do
Utero, o bebé escutava sua voz, seus ritmos, seu canto. Toda essa intervencao visava
criar um ambiente, um envoltério psiquico ricamente afetivo, de tom eroético, com o
ruido de Eros. Téo diferente do siléncio tumular da pulséo tanatica, de desligamento.

Aos movimentos e ruidos da bebé, percebidos desde entdo na entrevista, a
mae foi encorajada a falar com ela, a pegé-la no colo, a amamentéa-la. N&o foi encon-
trado o paraiso, de inicio nem depois, mas a tentativa foi mais corajosa e insistente e
0 bebé pdbde mamar com prazer.

Diante da cena, frente a divida e inseguranca da mae, propus, intuitivamente,
que voltassem dali a uma semana e sugeri que, durante esse intervalo, me telefonasse
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guantas vezes quisesse durante o dia, a cada vez que se sentisse insegura. Considerei-
me em plantdo, informei-a de que o atendimento talvez ndo fosse imediato, pois
poderia estar ocupada; mas houve dia em que nos falamos 3, 4 vezes, inclusive saba-
dos e domingos. Muitas vezes telefonou enquanto amamentava. Era claro o significa-
do da ligacao telefénica associada a mamada. Mas néo |he falava sobre isto, encora-
java-a nas suas descobertas, reassegurava-a.

O quadro reverteu-se: 0 bebé acordou para o mundo, através do seio. Em duas
semanas foram-se espagando os contatos telefénicos, logo as entrevistas também ndo
foram mais necessarias.

Apesar de ndo ter o registro da época, algumas marcas me ficaram, outras
pude reconstituir Sabia da depressao séria da avé materna e de sua morte, por can-
cer, na adolescéncia de sua terceira filha (a méae da bebé). Também pude levemente
reconstruir a época de seu nascimento: como era filha tempora e durante a gravidez
sua mae tivera sentimentos de vergonha, poderiamos levantar a hipétese de uma de-
presséo mais acentuada, quando de seu nascimento? Conjeturas...

O que, aqui, no entanto, é importante ressaltar € que a compreenséo do caso
mencionado acima deveu-se a minha condicdo de psicanalista. Atendi aqueles pais
utilizando toda a experiéncia adquirida em meu percurso de analista (de criancas,
inclusive), mas também com a conviccao que a proximidade com as duplassie
— com — seus — bebBw dera.

Fui procurada enquanto analista e percebi a for¢a da transferéncia dirigida a
mim. Em funcéo dessa transferéncia, algo de muito importante pdde ser dito e escu-
tado. Sabemos que, em qualquer situacdo, encontramos transferéncias, mas, neste
caso mencionado, acredito ter-se organizadeampotransferencial. Minha tarefa
anterior de analisar a filha de sua irma mais velha, irma essa sobre a qual fluia forte
transferéncia materna, pode ter sido a motivacao.

As imagens da época, quando escutei o problema da mae, foram sombrias.
Claramente percebi um luto néo realizado pela morte da mae, mas, também vaga-
mente, intuia a sombra melancdlica, pressentindo uma relacao identificatéria com a
mae, no minimo preocupante. Ao lado do panico de perder a filha, expresso pela
fantasia inconsciente da reconstrugdo, no real, de um Utero que retardasse o parto,
instalava-se o desmame precoce, significando que ndo seria hecessario o aleitamen-
to, ja que o bebé nao teria nascido ainda.

De tempos em tempos tive noticias da familia. Ha alguns anos fui solicitada a
indicar uma analista para a mae. Estava muito deprimida; tratou-se por 6 anos. Pela

3. Devo muito a Munira Proenca, que dividiu comigo recentemente certas lembrancas referentes a este
caso. Pude compartilhar com ela, também, a dolorosa experiéncia de perder alguém que analisamos.
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possibilidade de ouvir eventualmente noticias sobre essas pessoas, algumas hipote-
ses foram tecendo uma rede identificatoria que aqui passo a delinear. Confirmou-se a
depressado da mée, de uma forma mais séria e, portanto, uma identificagdo mais pro-
funda e perigosa com a patologia de sua prépria mée. Poderiamos pensar que o fato
de ter repetido uma prole de 3 meninas teria reforcado seu destino imaginario? Reto-
mando as falas da mée sobre a diferenca entre a primeira e a segunda filha, tdo acen-
tuada no inicio da orientacdo, poderiamos compreendé-la ndo apenas como fazendo
parte das queixas do pés-parto, mas também como apontando para a decepg¢éao de néo
ter tido um bebé, um menino? A angustia poderia advir da intuicdo aterradora de que
seu destino repetiria 0 da méae?

Alguma coisa ainda restava em mim. E em mim restou, todos estes anos. A
imagem daquele quarto fechado, silencioso, sem luzes. Utero ou timulo? Prevencgéo
da morte ou filicidio? Ja serd chegado o momento de podermos falar das angustias de
morte tao presentes no momento de nascimento? Apesar de revestida pelo ruido amo-
roso da pulsao erética, o siléncio da pulsdo de morte subjaz a qualquer parto, a qual-
quercaesura, desligamento. Reconheco que é extremamente dificil, diante de uma
situacdo que afirma tdo sonoramente a vitalidade, escutarmos o siléncio mortifero
infanticida. Mas é necessario nomea-lo, enlaga-lo. Assim, virdadzleath shall
have no dominion”..(Thomas).

Essas sdo questdes que decorrem desse atendimento em qutenvBraao
teve um efeito terapéutico que devolveu a dupla mée-bebé a possibilidade de reforcar
um laco amoroso, naquele momento tao esgarcado pela ambivaléncia. No entanto,
até que ponto ficou afastado o fagpoevenca® Do ponto de vista do bebé, poderia-
mos pensar que tal intervencgéo teria agido de forma a reaproximé-lo do seio e do
calor afetivo, despertando-o para um mundo mais amigo. Do ponto de vista da mée,
0 que mais poderia ter sido escutado, para prevenir seu mergulho depressivo e a
precipitacdo no abismo identificatério : morrer, como sua mée, de cancer no seio, aos
dezesseis anos de sua filha

O atendimento desse caso reavivou antigos dilemas. Em vista de um resultado
tdo animador, voltavam-me as duvidas sobre o método E. Bick. Inquietava-me uma
das mais comuns ansiedades entre observadores: a questado ética dentro de uma ob-
servacao. Até onde e quando manter como disciplina a atitude de néo intervencao,
em casos em que percebemos uma evolucao desastrosa? Até onde iria nossa respon-
sabilidade? Depois de que ponto haveria cumplicidade?

Para mim, o tema ético ja se ampliara. Em minha primeira observacéo realiza-

4. Thomas, D. -(1934-1953) “E a morte ndo tera nehum dominio”. in: Poemas Reunidos, José Olympio,
1991.
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da segundo o método E. Bick por volta de 14 semanas, foi-me apresentado, pela mée,
um quadro de conflito sério entre os pais, que resultou em separacao do casal, logo
depois. O bebé apresentava, na época, problemas respiratérios, tendo sofrido interna-
¢Oes. Nao era exagerado supor-se que a atmosfera de discérdia entre os pais estaria
sufocando e angustiando o bebé. Tomada de muita aflicdo, ndo atendi de imediato a
solicitagdo da mée. Pedi-lhe que esperasse uma semana, para que eu decidisse sobre
minha possivel ajuda. Levei meu dilema para o grupo de discussao, lugar reconheci-
do de acolher, de ouvir e de dissolver entraves. No grupo, as opinides se dividiram

Eu, mesma, achava que devia intervir, mas ndo tinha muita certeza, nem seguranca.
Era tudo bastante novo. Mas, depois de muito debate, decidiu-se que eu seria livre
para escolher: se escutasse o casal e desse orientagédo, nada a opor, mas o caso, en-
guanto observacao, deveria ser interrompido, uma vez que o método estaria alterado

e a condicao de pesquisa ndo seria cumprida. Se quisesse continuar, deveria abster-
me delicadamente de orientar (intervir).

Optei por este Ultimo caminho. Mas é preciso dizer, e esta lucidez s6 a ganhei
ao longo dos anos, que minha decisao foi livre até onde se pode ser...E quase sempre
se é pouco. A opcao petdervencace orientacdo teria sido mais coerente com meu
sentimento que mal pude entrever: teria apenas que renunciar ao meu desejo de ob-
servar. E de ser observada, também? E necessario reconhessaoo&ue quer
que tenha sido, foi mais forte..

A dramaticidade implicita em certos casos obriga-nos a ver e rever questdes
éticas. A escala de valores sugerida para nortear a observacdo segundo o método E.
Bick implica em que a prioridade seja dada aos pais e ao bebé, significando, com
isso, que nenhuma interferéncia sera colocada, a fim de preserva-los em seu préprio
caminho. Em segundo lugar, viria o interesse da formacao do observador, em que a
abstinéncia seria parte de uma disciplina, na medida em que, pela reflexdo, permane-
cendo numa atitude de “receptor sensivel”’, poddcancar um efeito benéfico em
sua estruturacdo enquanto analiMas sempre atrelado a prioridade nimem
Em terceiro e ultimo em importancia, viriam os preceitos relativos a curiosidade e a
pesquisa. Isso significando que a pesquisa também estaria atrelada ao compromisso
de nao interferéncia no ambiente do bebé com seus pais.

E inegavel que tal escalonamento de valores, resumindo a ética da observagéo
no método E. Bick tem mérito e deve ser estritamente respeitado. Principalmente se
levarmos em conta que, dada sua ampla difusdo recente, um rigor deve ser paradig-

5. O grupo, orientado pela Dra. Rosa Beatriz Pontes de Miranda Ferreira, era recente: tinha 6 meses e
era o primeiro a ser organizado, no Brasil.

6. Haag, M. e G. “De colloque en colloque, pourquoi ce succés?”. In: Les liens d‘émerveillement, Erés.
1995, p.12-13.
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matico. Isto podera evitar que a extremamente delicada intimidade do inicio de uma
vida possa ser arranhada pela imaturidade de um observador inexperiente. E também
inegavel que a disciplina exigida sobre o agir possibilita a formagéo de um analista
mais reflexivo.

No entanto, alguns mal-entendidos sobre o enquadre permanecem, desde o
inicio da criagdo do método. E é bom notar-se que alguns autores est&o voltados para
0 assunto, entre eles D. Houzel, preocupado também em pensar as questdes episte-
moldgicas do método O caso de observacado que descrevi acima ocorreu numa épo-
ca em que ainda trabalhava na observacao de bebés, segundo o método E. Bick,
participando, entdo, naquele, como coordenadora de grupos de discusséo. Seguia um
trabalho marcante em minha vida que tinha comecado, em 1972, como observadora.
No entanto, comecavam a brotar questfes muito sérias de ordem epistemoldgica, a
partir da leitura de um texto de A. Gréeque gostaria de ter visto discutidas na
época. O que hoje vejo publicado em livroguando se ensaia o dialogo com o
mesmo autor (Green, 1992), tentando escutar e rebater suas criticas, da-me uma certa
tristeza, ao constatar a necessidade de um longo tempo para a elaboracdo dessas

questbes e correspondente debate. Tempo esse que me afastou do espaco dessa pes-

quisa. Deixo em suspenso aqui a enunciacdo dessas questdes epistemoldgicas e seus
consequentes desdobramentos éticos, para retoma-los mais tarde neste trabalho, a
guisa de concluséo.

Com relacao a atitude de néo interferéncia do observador, é necessario que se
diga que, por mais que ele se recolha em sua atitude de abstinéncia, a propria obser-
vacao ja € uma interferéncia. Sua presenca € intervenc¢ao porque, em si, € uma per-
gunta. O que havera aqui para ser olhado, poderiam se perguntar “os observados”...
Isso configura um terceiro imaginario que coincidira, ou ndo, com o observador.
Portanto, sua suposta neutralidade, ou abstinéncia, por mais cuidadosa que seja, ja é
ruidodaquele campo observacional. Para aquela familia, e naquela nova vida, havera
sempre umande-e-pai-com-seu-bebé-sendo-observallasbservacao ja contém o

7. Houzel, D. (1995) “Observation des bebés et psychanalyse, point de vue épistémologique”. In: Les
liens d‘émerveillement, Erés, 1995.

8. Green, A. (1979). “Lénfant modeéle”. In: Nouvelle Revue de Psychanalyse, n° 19, Printemps,1979,
p.39. Nesse artigo, o autor delimita as categorias de crianca, adulto e crianga da psicanalise, sinalizando
que procurar a crianga diretamente através de métodos observacionais significaria negar a teoria do
recalque e, por consequiéncia, atingir os pressupostos de estabelecimento do /nc. Sua argumentagao é
longa e articulada e, evidentemente, ndo pode ser resumida em pé-de-pagina, mesmo porque o que
propde é um repensar tedrico. “Que tudo o que se faz pela crianga continue a ser feito. Que tudo que se
pense sobre a crianga seja repensado”. Isso significa que o adulto deve compenetrar-se de que, ao falar
da criancga, esta falando desta crianga onipresente em si mesmo: tal crianga é uma ficgdo do adulto que
pretende sua infancia ultrapassada.

9. Houzel, D. Ibid., p.108.
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observador. Seria uma ingenuidade pensarem-se dois universos com possibilidade de
descricdo em separadmobservadoe afamilia-com-seu-beb&acoetes do empi-
rismo...

E necessario retomar esses topicos, para recolocar o problema: as perguntas
eventuais, o interesse pelos acontecimentos durante a observacéo, a disponibilidade
para o atendimento as necessidades da familia podem e devem, a meu ver, ser de-
monstrados. Pois a atitude do observador ndo se sustenta, e nem resulta, da pureza do
método ou do enquadre. Todos esses “ruidos do sistema”, como poderiamos chamar
esses tropecos da comunicacgao entre observador e familia, fazem parte de sua auto-
organizacady. Para encarar tais ruidos, podemos adotar uma posi¢éo mais livre, mais
natural, uma vez que néo se trata de manter as condi¢cdes de pesquisa experimental,
modelo epistemolégico sobre o qual foi pensado o enquadre da observacao segundo
E. Bick. Devem ser pensados e trabalhados segundo a ética, sem apriorismos. De
preferéncia, sem regfas

Foi também uma certa ingenuidade propor-se um observar sem interpretar,
ajuizar, avaliar. A proposta de uma observagédo detalhada supunha uma isencgéo ra-
zoavel e uma certa crenca de que o processo cognitivo (consciente) teria peneirado 0os
restos emocionais, deixando transparecer apenas o objetivavel. O que aqui estou cri-
ticando é a proposta de observacdo empirica, que decorria provavelmente de uma
certa desatencdo a mudanca de paradigma da ciéncia contemporéanea. Pode ser um
tanto redundante repetir que o conceito de neutralidade € irreal, que néo h& possibili-
dade de isencao, que a observacao objetivante (que delineia o objeto) nao significa
objetividade. Mas considero necessario retoma-los, no momento, porque € importan-
te que se pense que 0 processo intrapsiquico do observador é altamente seletivo,
judicativo, interpretativo, ainda que inconsciente. As vias associativas percorridas
internamente, ao se defrontar com o acontecimento, sdo inconscientemente determi-
nadas e determinantes. $adeiasassociativas inconscientes. Sua atengao (ao invés
de observacao) nao corre livremente. Portanto, os dados selecionados pela sua aten-
¢ao (percebidos) implicam numa interpretacéo da realidade. O objeto s6 responde ao
gue Ihe é perguntado. Trabalhar com essas premissas significa reconhecer que ndo ha
possibilidade de observar sem uma teoria anterior, apesar de ser desejavel manter-se

10. Atlan, H. “Entre o Cristal e a Fumacga” — ensaio sobre a organizacdo do ser vivo, Rio: Zahar,1922.
(Atlan é referéncia para a discussao da observacédo de organismos vivos, principalmente nas ciéncias
sociais. Detém-se, também, na questdo da comunicacéo em psicanalise).

11. Houzel, D. “Une application thérapeutique de I'observation des nourrissons”. In op. cit. p. 235. Neste
ponto discordo do autor que, em sua aplicacéo terapéutica do método E. Bick, através de visitas domici-
liares, propde um conjunto de regras sobre o que pode ou ndo ser dito, 0 que pode ou néo ser feito em
situacdes que colocam o terapeuta em risco de agir. Isso s6 se aplicaria, a meu ver, em casos de
terapeutas que nado tivessem andlise.
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num minimo o nivel da priori tedricos. S8o exigéncias aparentemente contradito-

rias, mas cuja reflex@o é imprescindivel. Estariamos usando a técnica do avestruz, ao
evitar a confrontacdo dessas duas questdes. Essa compreenséo vai exigir que as ques-
tOes relativas a observacdo sejam sempre resolvidas pelo prisma da ética. A ética de
cada acontecimento. E, para tal, nada além de um observador em analise pessoal. O
tato, a delicadeza, a discri¢cao dai fluirdo suavemente.

Nas situacdes de intervencéo — seja a aplicacdo do método E. Bick, ou a pro-
pria psicanalise — os arranjos metodolégicos a serem sistematizados, sejam quais
forem, também repousardo sobre a ética da psicanélise. Nesse campo o Unico cuida-
do sera com o desejo infantil de cada um de fAbs.

Summary

The experience here related took place 16 years ago. | was then sought by a
woman with a 22-day old daughter who wished to continue breastfeeding, at that
point almost interrupted. It was possible, through the father’s words, to identify the
unconscious fantasies which limited and obstructed the affective flux between the @
two, mother and daughter. Acting as a midwife and/or fostress, | could, through weekly
interviews and multiple daily phone calls, help clear the melancholic shadows, guided
by the identificatory threads. As arierventionwas characterized, several technical
principles are called upon to substantiate this practice. Enlightened by certain
unconscious aspects of this mother/baby couple, the possible presence of a death
anxiety during the first month of life is discussed, as well as one of the forms which
could revest the fantasy of infanticide. Another case is reported with the objective of
underscoring, through the comparison between the two cases, the debate about the
ethics of the observation technique and the ethics of intervention
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Gostaria de iniciar meu comentario, falando do que senti ao ler o trabalho de
Lucia. Muito bem escrito, embasado de forma consistente e profunda, partindo de
um objetivo aparentemente especifico — discutir a manifestacéo de um tipo especial
de paciente que resiste a traducédo de seu inconsciente. Mas a proposta de Lucia vai-
se ampliando. E suas inquietudes ganham um eco maior ainda dentro de mim. Lucia
toca no cerne, na questao atual, ndo soé referente a psicanalise. Poderiamos analisar a
repercussdo do que ela nos fala em outras areas, como educacao, arte, informatica,
economia, etc. Seu receio € como dar conta da enxurrada de informacgdes, estimulos,
“convites a negacao das diferencas e das necessidades dos individuos”. Foi assim
que eu me senti ao ler “Perverséo e o uso da ideologia”. Pensei que seria uma tarefa
muito dificil dar conta de todas as liga¢gfes, associacdes, confirmacgdes e duvidas que
essa leitura trouxe a tona. Fui avisada de que teria dez minutos para isso. Num pri-
meiro momento pensei “ndo vou ter tempo”, mas logo constatei que essa limitacédo
proporcionaria a todos nds mais tempo para discutirmos o trabalho. Isto me acalmou
e me estimulou. Pensei, entéo, na interferéncia da no¢do do tempo.

Pensei que o perverso € pego num tempo que ainda ndo era o seu tempo e é
invadido por um montante de seducgdes. SO que ndo é sé isso 0 que acontece. Ele tem
que se haver sozinho com essa demanda, sem ter ainda, provavélmenfggre-

Iho capaz de pensar pensamentasimo refere Bion. Lucia vai percorrendo a teo- @
ria, de Freud aos seus seguidores contemporaneos, buscando o entendimento do fun-
cionamento destes pacientes a luz de cada um desses tantos autores. Esses mencio-
nam, entre outras coisas, a dificuldade da crianca de tolerar a separacao inevitavel da
mae e de abandonar o narcisismo primario. Paro frente a uma observacdo de McDou-
gall, apud Thaler (1997). Ela concorda com a idéia de que o perverso conscientemen-
te sabe que existem diferencas fundamentais entre 0s sexos e que, para ele, isso ndo
tem nenhuma funcao simbodlica, ndo sendo nem causa nem condi¢c&o do desejo sexual.
Essa autora considera, também, que a angustia de castracdo e o ciumes edipicos sé&o
elementos que encontramos na superficie, mais do que na origem da perversao. A
angustia essencial apareceria na auséncia do objeto. Pensei que, talvez, o perverso
nao consiga resolver a angustia do tempo. A mae do perverso provavelmente também
nao, na medida em que ela, a meu ver, ndo consegue dar tempo a seu filho para que
nele possa brotar o desejo, para que aconteca o “vir a ser”.

Entdo me deixo levar pelas questdes que foram suscitadas em mim. Lucia fala
de uma paciente homossexual, que teria resisténcia a ser interpretada quanto ao seu
desejo de ter um filho. Isso seria mais um desejo da analista, segundo a paciente, do
que seu. E eu fiquei novamente pensando no tempo. Na tendéncia de atuarmos, junto
com esses pacientes, a pressa, na tentativa de negar a castracao que o vazio vivencia-
do por ambos desperta. Penso no risco de tentarmos a tradugéo do inconsciente, de
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forma que isso seja sentido como uma ideologia nossa. O perverso ainda ndo sabe o
gue é o desejo seu e 0 que é o desejo do objeto. Parece-me que, com esses pacientes,
a Unica via de acesso ao inconsciente é através do que é vivido ali, pela dupla, na
transferéncia. Meltzer (1997), ao comentar seu {IvRerocesso Psicanaliticointe
anos depois, afirma que uma das mudangas em sua pratica foi relacionada a constata-
¢do de que a modificacdo da ansiedade parece depender mais da evolucao “real” da
configuracao da transferéncia do que, como anteriormente havia sugerido, da inter-
pretacdo, da precisdo da compreensdo. Vejo que, com esses pacientes, talvez corra-
mos mais o risco de realizar uma pseudo-analise e entrarmos no jogo de seduc¢éo do
que com neurdticos, por exemplo. Smirgel (1978) comenta sobre o risco do analista
se tornar camplice da marcha viciada de seu analisando e efetuar com ele uma pseu-
do-analise, nunca chegando a tocar o nucleo depressivo que a perda da ilusdo deve
revelar.

Lucia apresenta, de forma muito clara, a tendéncia do perverso de fazer com
as suas vivéncias o que faz com a sua sexualidade: reduz tudo ao anal-sadico. Com a
transformacéo dos objetos em fezes, segundo Smirgel, apud Thaler (1997), o perver-
so aniquila o universo das diferencas e coloca em seu lugar o universo anal, onde
todas as particulas séo iguais e intercambidveis. Aqui penso que seria importante
termos duas leituras dessa tendéncia a reverter tudo ao caos. Podemos entender iSso
como uma manifestacao da pulsdo de morte, em que a tendéncia seria voltar ao zero.
Alias, reconheco seguidamente esse movimento, atendendo pacientes com caracte-
risticas perversas. Vejo um sentimento constante de estarem parados, na estaca zero,
em que nao existiriam desejos. Mas logo eu me pergunto: poderia ser diferente?
Como desmanchar esta fantasia rigida que foi marcada em seu psiquismo, numa épo-
ca remota, e que hoje limita sobremaneira sua sexualidade? Penso em Winnicott
(1971) neste momento. Para ele temos que diferenciar o sonho da fantasia. O fanta-
siar esta relacionado a dissociacdo e o sonhar a repressdo. O sonho se ajustaria ao
relacionamento com objetos, no mundo real. Em contraste, a fantasia seria um feno-
meno isolado, a absorver energia, mas sem contribuir quer para o sonhar, quer para o
viver. Winnicott (1971), referindo-se a uma paciente que fantasiava muito, comen-
tou: “Nao fazia nada, enquanto fazia tuddPor isso volto a questéo que Lucia pro-
pde. Concordo plenamente com a percepc¢éo do incremento no mundo em geral desta
tendéncia “perversa” de conservar a fantasia da ilusao de completude, resistindo ao
trabalho de reconhecimento da castracao. A psicanalise, de fato, pode ficar sendo
vista como uma ciéncia retrograda, ja que ela trabalha com um tempo longo, no qual
a intrusao é vista como o mal maior. Octavio Paz (1991), referindo-se a crise atual na
arte, comentou:O que esta em crise nao € a arte, mas o Tempo, a nossa idéia de
Tempo”. E s6 abrirmos o jornal e nos deparamos diariamente com notas como a que
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li nesta semana. Alguém pergunta na coluna Viva Melhor do jornal Zero ‘i@ora:

gue fazer para evitar os estados emocionais negativos das pesgoas§jjosta é

dada por um “neurologista terapeuta” que contlaicé pode sair de perto, afastar-

se desta situacdo, preservando sua integridade e sacrificando sua relagcdo com o
outro. Existe uma alternativaque €, a0 mesmo tempo, a mais simples e agradavel:
aprender a usar amudanca do estado interno. Isto pode ser aprendids.pessoas

hoje tém razdes para estarem confusas e criarem suas fantasias, a fim de se desvenci-
Iharem, utopicamente, sabemos, da impoténcia frente a tamanha demanda.

Entao nos organizamos para irmos a um Congresso Internacional de Psicana-
lise e voltamos apreensivos, ou ndo, com a manifestacdo de alguns psicanalistas,
sugerindo que temos que discernir a homossexualidade normal da patologica. Eu
também me surpreendo ao ouvir isto, principalmente porque é muito claro para todos
nos que, se o mundo so fosse feito de homossexuais, a espécie humana se extinguiria.
Acho que realmente é pesado constatar que nds, psicanalistas, estamos também so-
frendo o mal da indiscriminacao.

Dai trago a segunda leitura relacionada a observacgéo da tendéncia a levar tudo
ao zero. A primeira foi pensar na manifestacéo da pulséo de morte, ou seja, a descar-
ga direta dos estimulos, querendo reduzir o tudo a nada. A outra, penso, seria a visao
de que, na compulséo a repeticdo, na tentativa constante de reduzir a indiferenciacéo,
h& também a tentativa de buscar alguma diferenca, outra solucéo. Buscar uma conti-
néncia para esse caos; uma mae suficientemente boa, como fala Winnicott (1971),
que se proponha transformar, ao se deixar usar, o 6dio em amor. Por isso proponho
algumas questdes que gostaria que pudéssemos discutir. Se num congresso internaci-
onal aparecem esses depoimentos relatados por Licia, ndo poderiamos pensar que €
porgue, no forum mais intimo, essas questdes ndo estdo sendo discutidas em tempo?
Sera que ndo corremos o risco de so criticarmos esses fatos, identificando neles ape-
nas uma tentativa de transformar em caos o congresso e, com isso, perdemos a opor-
tunidade de dar conta de algo que é a nossa responsabilidade como psicanalistas? O
que fizemos, nés, apos voltarmos desse congresso? Achamos um espaco e tempo
para nossas angustias despertadas? Obrigada LUcia, por estares nos trazendo em tem-
po tuas inquietudes, que também s&do minhas e, acredito, de muitos.

E evidente hoje a maior abertura das sociedades psicanaliticas em relacdo as
outras ciéncias, indo ao encontro do cinema, da arte, da educacao, buscando a mistu-
ra para que ocorra a discriminagao. Janine Smirgel, em um trabalho intitulado “O
contexto social e seus efeitos sobre o tratamento psicanalitico” ressalta a importancia
dessa integracdo. Observa que a avaliacao, pelo psicanalista, dos efeitos das modifi-
cacdes no contexto social e da opinido publica em particular, permite-lhe abordar um
dos pontos essenciais da psicanalise, a saber, a distancia que separa a realidade mate-
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Comentario sobre o trabalho “Perverséo e o uso da ideologia”, de Lucia Thaler

rial (externa) da realidade psiquica. Explica que essa distancia resulta da existéncia
mesma do inconsciente.

Volto ao trabalho de Lucia, quando ela nos fala sobre as bases em que se
estruturam as perversdes — a negacao da castracdo feminina e a negacao das geracdes
— € penso que temos que consentir que esses dois aspectos sdo encarados hoje de
modo bem diferente do que ha cem anos atras, quando Freud criou a psicanalise. A
mulher ocupa o seu tempo de outra forma. O tempo que ela dedica aos filhos, por
exemplo, é outro. Poderiamos ver ai alguma negacao da castracdo? E a negacgéo das
geracBes? Hoje o tempo entre as geracdes nao esta borrado?

Lembrei-me de uma situacéo vivida por meu avé recentemente. Ele é agréno-
mo, tem 87 anos e estava conversando com mais dois amigos, quando cdmentou:
Imaginem vocés que eu, na verdade, esperava poder ver esta evolugéo, este progres-
S0 tecnoldgico, mas nunca imaginava que seria transmitido a mim por um bisneto.

Eu fui & sua casa e ele convidou-me para entrarmos juntos na Internet. Levou-me até

a Nova Zelandia e pude ver locaisde estive pesquisando sobre ovinos. Foi mara-

vilhosd. Um outro amigo comentd:- E, agora a gente pode falar com qualquer

lugar do mundo dentro do carrd’ E assim cada um foi falando de sua perplexidade,

porém um deles ndo falava nada. Entéo os outros perguntaram-hdaf, Fulano,

0 que tu nos diz de tudo isto@’silencioso respondet+ E vocés acreditam nisto?” @

... parece mais facil ficarmos com nossas ideologias... ou entéo....

Temos que correr e tentar dar conta das diferencas, sendo vamos ficar fazendo
nada, pensando que estamos fazendo tiHo.
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A técnica da associacao livre
revisitada: a regra fundamental da
psicanalise a luz de diferentes
concepcdes do processo analitico*

Paulo Soroka**, Porto Alegre

O autor revisita a Regra Fundamental da Psicanalise, partindo das concep-
¢bes iniciais de Freud e cotejando-as com contribuicbes de autores que pos-
teriormente se debrugcaram sobre o tema e sobre ele lancaram controvérsi-
as. Sao esbocgadas diferentes concepg¢bes do processo analitico, no que diz
respeito a seus propositos, aos diversos papéis atribuidos a ambos os parti-
cipantes — o paciente e o analista — e a forma com que tais pressupostos sdo
introduzidos ao paciente, através da Regra Fundamental da Psicandlise. A
existéncia de remanescentes do modelo pré-estrutural na técnica proposta
por Freud, bem como a inércia no que diz respeito a integracdo de aportes
ancorados nas nocoes de “campo analitico” e “intersubjetividade” sdo apon-
tadas como determinantes de problemas técnicos, cuja natureza procura se
caracterizar.

* Trabalho apresentado no Simpoésio de Candidatos do Instituto de Psicanalise da SPPA — 1997.
** Candidato do Instituto de Psicanalise da Sociedade Psicanalitica de Porto Alegre (SPPA).
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“No centro de cada pessoa esta um elemento incomunicado, e este é sagrado
e sua preservacao € muito preciosa”.
Donald Winnicott

“Certamente h&a algum elemento de contradicdo em estabelecer a regra de
gue o outro seja livre”.
Patrick Mahony

Introducéo

A técnica da associacdo livre (A.L.) constitui-se em pedra fundamental da
técnica psicanalitica e em seu principal instrumento de investigacdo (Kanzer, 1972),
sendo que, entre as regras analiticas, ocupa posicdo de destaque. Foi através dela que
Freud, desvendando os mistérios do inconsciente no contexto de sua propria auto-
andlise, pbdde realizar importantes descobertas referentes a sexualidade infantil e ao
complexo de Edipo. Por este motivo, a A.L. tem sido considerada como a mais signi-
ficativa das contribui¢cdes cientificas de Freud (Jones, 1953; Wexler, apud Seiden-
berg, 1971). O proprio Freud expressa seu tributo a técnica da A. L. em varios de seus
textos, vinculando-a, de forma inextrincavel, ao método terapéutico que foi por ela
inaugurado (Freud, 1914, 1917, 1923a, 1924, 1925, 1926). EscrevA eleva
técnica modificou tdo grandemente o quadro do tratamento, situou 0 médico em uma
relacéo tdo nova com o paciente e produziu resultados tao surpreendentes que pare-
ceu justificado diferenciar do método catartico o procedimento, atribuindo-lhe nova
denominacéo. O presente autor deu a esse método de tratamento... 0 nome de psica-
nalise” (1923a, p.291)Escrevendo a Stefan Zweig, anos depois, Freud (1931, p.
440) atribuiria & A.L. o papel dehave metodolégica,’ concordando com o desta-
que a ela conferido da mais importante contribuigéo feita pela psicanalise”

O método da A. L. passou a integrar a técnica psicanalitica de Freud no perio-
do compreendido entre 1892 e 1895, sendo por ele denominado tag@adun-
damental da psicanalisg’/R.F.P.) somente vinte anos mais tarde, em “A dinamica da
Transferéncia” (Freud, 1912a). Surgindo durante a transicao do tratamento catartico
a psicanalise, a nova técnica tem suas raizes historicas e funcionais na hipnose, per-
sistindo inalterada ao longo de toda a obra de Freud. Na verdade, foi por ele desen-
volvida devido a rebeldia apresentada por seus pacientes ao método até entéo vigente
e a seu anseio de libertacao do jugo do hipnotismo, cuja “mascara” ocultava a trans-
feréncia e a resisténcia.

Lichtenberg & Galler (1987) apontam para a grande diversidade com que a
R.F.P. costuma ser apresentada por diferentes analistas contemporaneos a seus pa-
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cientes. Busch (1994), ao contrario, salienteagelhanc¢gsanto no propdsito quanto

no tom, entre essas formulagdes e aquelas preconizadas por Freud. Mahony (1979)
afirma que, embora Freud tenha retornado a questdo da associacao de idéias inime-
ras vezes em seus escritos, nao ultrapassou suas primeiras contribuicdes centrais a
respeito; além disso, muitas de suas idéias originais referentes ao tema tém sido rei-
teradas nos escritos psicanaliticos, sendo escassos 0s desenvolvimentos posteriores.

Autores como Zilboorg (1952), Bellak (1961) e Spiegel (1975), entre outros,
sustentam que, apesar do papel central desempenhado pela R.F.P. na pratica psicana-
litica, s@o poucos os trabalhos dedicados ao estudo de suas implicacdes psicoldgicas
mais profundas.

Lichtenberg & Galler (1987) fazem notar o conflito experimentado por alguns
analistas entre duas tendéncias: o anseio de introduzir novas abordagens a sua pratica
e o desejo de preservar tanto sua propria experiéncia pretérita como a tradicdo anali-
tica'.

Wexler apud Seidenberg (1971, p.109) afirma ‘que questao da associa-
¢ao livre, basica a ciéncia da psicanalise, esta longe de ser um livro fechado, e ...
apesar de delineacdes posteriores de sua conceitualizacdo, estamos longe do limiar
da exploracdo de seus muitos mistérios”.

Neste trabalho objetivamos revisitar‘osstérios” da R.F.P.... o mais anti- @
go e consistente preceito técnico da psicanaliséKanzer, 1981, p.71), partindo
das concepcdes originais de Freud e cotejando-as com contribuicbes de autores que
posteriormente se debrucaram sobre o tema e sobre ele lancaram controvérsias. Co-
incidindo com Busch (1992, 1994), procuramos destacar algumas ambiguidades do
método de A.L. decorrentes da nao-integracdo do modelo estrutural a pratica clinica.

A seguir, abordamos os aportes que as nocoéstdesubjetividade” e “terceiro

analitico” (Ogden, 1996) oferecem ao estudo da R.F.P. E nosso proposito salientar
gue diferentes concepg¢bes do processo psicanalitico tém como corolério, entre o0s
seus desdobramentos técnicos, perspectivas diversas quanto aos papeéis atribuidos
tanto ao paciente como ao analista, sendo esse o0 contexto em que acreditamos ser
oportuna uma reconsideracao critica da R.F.P.

As concepcodes de Freud: uma perspectiva longitudinal

Quando, associado a Breuer, publica Estisdos sobre a histerireud (1895,
p.203) se encontra no limiar da formulagcéo da R.F.P: assinalando a falha da hipnose

1, Dentre os aspectos determinantes de divergéncias e variagdes na técnica psicanalitica, RACKER
(1958, p.30) destaca o fator genealdgico: “a influéncia de diferentes ‘arquiavos’ e ‘pais’ analiticos sobre
a técnica de seus filhos, netos e bisnetos analiticos”.
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em Fraulein Elisabeth Von R. e descrevendo o método catartico que agora utiliza,
expressauma confianca literalmente irrestritana “fidelidade” de sua técnica, ndo
mais aceitando, por parte da paciente, supressées de lembrancas evocadas, sob a
alegacao de serem desprovidas de importancia, irrelevantes ou desagradaveis ao re-
lato;"“Isto, disse-lhe eu, ndo era problema dela; ela tinha a obrigagéo de ser inteira-
mente objetiva e dizer o que lhe tinha vindo a cabeca, quer fosse apropriado, quer
nag'.

Encontramos erfA interpretacédo dos sonhosi primeira descricdo da R.F.P.
feita por Freud (1900, p.108). Escreve el@evemos ter em mira provocar-Ifeo
paciente)dduas modificagdes: um aumento da atencéo que ele dispensa a suas pré-
prias percepcdes psiquicas e a eliminacdo da critica pela qual ele normalmente fil-
tra os pensamentos que lhe ocorrem ... Informamos a ele, portanto, que o éxito da
psicanalise depende de ele notar e relatar o que quer que lhe venha a cabeca e ndo
cair no erro, por exemplo, de suprimir uma idéia porque ela o impressiona como
desprovida de importancia ou irrelevante ou porque |lhe pareca destituida de senti-
do”. Recomenda, a seguir, que o0 paciente adote uma atitude auto-observadora intei-
ramente imparcial, sendo a faculdade critica a responsavel por sua incapacidade de
deslindar seus sonhos ou idéias obsessivas, por conduzir a rejei¢cdo de algumas idéias
e a supressao de outras. @

EmO método psicanalitico de Freumhais uma vez é destacada a importancia
de que sejam obtidopénsamentos involuntaribso paciente é instruido a que,
deixando-se levar, narre tudo aquilo que lhe vem a cdbesam objetivo fixo e ao
acasd (Freud, 1904, p.259).

FormulandoRecomendacdes aos médicos que exercem a psicakaése
(1912b, p.158) sugeredutela e autodominiaquanto a cooperacao intelectual do
paciente, salientando a dificuldade na obediéncia a regra psicanalitica apresentada
por “...pacientes que praticam a arte de desviar-se para o debate intelectual durante
o tratamento.”.

EmSobre o inicio do tratamentéreud (1913, p.164) procura feunir, para
uso de psicanalistas militantes, algumas das regras para o inicio do tratamento ...
regras que adquirem importancia por sua relacdo com o plano geral do jbge”.
vando em conta a.'diversidade das constela¢6es psiquicas envolvidas, a plastici-
dade de todos 0s processos mentais e a riqueza dos fatores deterrhiadedas
“prudéncid e prefere dar a essas regras o tratamernt@demendac6es opondo-
se a‘qualquer mecanizacio da técnicakE esse o texto em que Freud apresenta as
suas mais completas orientacdes quanto a formulacdo da R.F.P., a Unica exortacao
que o paciente deve seguir. Diz ele ao paciékte: geral, vocé procura, correta-
mente, manter um fio de ligacdo ao longo de suas observacdes e exclui quaisquer
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idéias intrusivas que lhe possam ocorrer, bem como quaisquer temas laterais, de
maneira a nao divagar longe demais do assunto. Neste caso, porém, deve proceder
de modo diferente. Observara que, a medida que conta coisas, ocorrer-lhe-ao diver-
S0S pensamentos que gostaria de por de lado, por causa de certas criticas e objecdes
... Vocé nunca deve ceder a estas criticas, mas dizé-lo apesar delas — na verdade,
deve dizé-lo exatamente porque sente aversao a fazé-lo ... Assim, diga tudo o que lhe
passa pela mente(p.177). Freud empregara a metafora do viajante de trem que,
sentado junto a janela, se dedica a descrever a alguém, que se encontra no interior do
vagao, as paisagens em modificagéo que observa durante 6.tEajetmta de roda-

pé, na mesma pagina, Freud reafirma a importancia de que a R.F.P. seja estabelecida
nas primeiras etapas do tratamento; antecipa, entretantty,.quads tarde , sob o
dominio das resisténcias, a obediéncia a ela se enfraquece e chega a ocasido, em
toda a andlise, em que o paciente a desprédaavés de nova metafora — desta vez,
reportando-se ao direito de asilo disponivel em determinado ponto de uma cidade,
devido ao qual toda a ralé por fim |a se encontre reunida — Freud (1913, p.178) ensi-
na:“E notavel como toda a tarefa se torna impossivel se permite reserva mesmo em
um Unico lugat.

O fendmeno da resisténcia a obediénéiagra inviolavel’ de nada ocultar é
repetidas vezes destacado por Freud em seus escritos. Indica ele que seja feita uma @
“adverténcia expressainsistindo para que o0 paciente siga apenas a superficie de
sua consciéncia, abandonando toda a critica sobre aquilo que encontra. Recomenda
assegurar ao paciente que a duragdo e o sucesso do tratamento dependasi: da “
cienciosidade’com que ele obedecer a R.F.P. Freud (1917, p.338-340) exphca: “
sabemos, da técnica da interpretacdo dos sonhos, que aquelas associa¢des que ori-
ginam as duvidas e objecdes, que acabei de enumerar, sao justamente as que inva-
riavelmente contém o material que leva a descoberta do inconsci®@ssalta que
a R.F.P. e transforma no alvo dos ataques da resisténdtaddverte: O paciente
procura, por todos os meios, livrar-se das exigéncias desta regstandoreser-
var uma ou outra regido para si proprio, de modo a evitar que o tratamento tenha
acesso a ela Entretanto, Freud é categ6ric® tratamento psicanalitico por certo
nao reconhece tal direito de asilo”.

EmUma breve descricdo da psicanalisiescrevendo a transicéo da hipnose
a A.L., Freud (1924, p.244-245) declara quefbi levado a el¢a associacéo livre)
pela expectativa de que a chamada associacao “livre” mostrasse de fato néo ser

2. Lewin (1970) remete a origem desta metéfora a freqiientes viagens de trem realizadas por Freud em
sua primeira infancia, durante as quais teria tido a oportunidade de observar o corpo despido da mae, de
forma a lhe despertar a libido em relagdo a mesma. Ao utilizar a analogia da viagem de trem na exposi¢éo
de sua técnica, Freud estaria sublimando forgas instintuais eréticas, transformando-as em tendéncias
socialmente aceitaveis desprovidas de interesse erético .
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livre, porquanto, apds suprimidos todos os propdsitos intelectuais conscientes, as
idéias que emergissem pareciam ser determinadas pelo material inconsciente”

Como ja destacamos, o conceito de R.F.P. aparece, ao longo de toda a obra de
Freud, como um preceito inalterado. Chama a atencéo, por exemgtspego de
psicanélisea semelhanga em relacéo a caracterizagdo inicial da R.F.P., quarenta anos
antes, com que ela agora € apresentada. Afirma Freud (1940, p.20tpoues’
neuréticos, entéo, fazemos 0 nosso pacto: sinceridade completa de um lado e discri-
¢do absoluta do outro. Isso soa como se estivéssemos apenas visando ao posto de um
padre confessor. Mas ha uma grande diferenga, porque o que desejamos ouvir de
Nnosso paciente ndo € apenas o que ele sabe e esconde de outras pessoas; ele deve
dizer-nos também o que ele ndo Sabe

O modelo topografico e a regra fundamental da psicanalise

O conceito analitico de A.L. desenvolveu-se, em suas principais caracteristi-
cas, intimamente relacionado ao modelo topografico, antecedendo a introdugéo do
ponto de vista estrutural (Bellak, 1961). A linguagemrdgra e resisténciaorigi-
nou-se, portanto, em um contexto em que as neuroses eram entendidas como conse-
guentes a repressédo de eventos traumaticos, sendo que o interesse analitico primario
dizia respeito ao afeto estrangulado e & memoria reprimida (Lichtenberg & Galler,
1987; Busch, 1992). Nessa perspectiva, Freud concebia tanto o inconsciente como a
origem da ansiedade alicercando-se em principios energéticos. O processo de cura
incluia a verbalizagdo da ideacao inconsciente e o alivio da presséo exercida pelo
afeto estrangulado, mediante uma completa reconstrucdo dos eventos traumaticos. A
“regra basica”, entdo, substituira a hipnose na qualidade de instrumento superior,
com o intuito de atingir o mesmo objetivo terapéutico original: contemplando a am-
nésia infantil, buscava-se preencher as lacunas de memoria (Bellak, 1961).

Coerente com o modelo de mente de que dispunha entéo, na forma como pro-
punha a R.F.P., Freud incitava o paciente a que superasse as resisténcias, proibindo a
retencdo de qualquer pensamento, uma vez que o trabalho analitico se tornava impos-
sivel, enquanto elas estivessem em evidéncia. Na verdade, como ja vimos, o préprio
éxito da psicandlise, na concepcéo de Freud (1917, p.338) depeivdiastéencio-
sidade”com que o paciente obedecia a R.F.P. Nesse sentido, em seus escritos, Freud
€ insistente e incansavel em reafirmar a natureza obrigatéria da tarefa atribuida ao
paciente, a qual ndo existem concessoes.

Implicita ao modelo topogréfico, encontrava-se a no¢ao de“gae saber”
consistia emnéo querer saber’; sendo a resisténcia vislumbrada como um ato mais
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ou menos conscientéLichtenberg & Galler, 1987, p.50). Hastudos sobre a histe-

ria, por exemplo, Freud (1895, p.188) escreveo‘interesse que o médico demons-

tra por ela(a paciente)a compreensao que lhe permite sentir e as esperancas de
recuperacao que lhe da — tudo isto fara a paciente decidir-se a revelar o seu segredo.
Desde o inicio me pareceu provavel que Fraulein Elisabeth estava consciente da
causa de sua doencga, que o que ela guardava na consciéncia era apenas um segredo
e ndo um corpo estranho ... fui capaz de agir sem a hipnose, com a reserva, contudo,
de que poderia fazer uso dela posteriormente, se no curso de sua confissédo surgisse
material para cuja elucidacdo sua memoria nédo fosse téo eficaz”.

Waelder apud Gray (1982, p.624) afirma que, embora Freud faca referéncia a
mecanismos de defegsgonscienteem seus primeiros escritos, indicando a presen-
¢a de uma idéia que germinava em sua medifgifmente pode ser sustentado que
ela ja fizesse parte da psicanalise como uma teoria ou corpo comum e comunicavel
de conhecimento”

Através de suadutoridade benigna(Lichtenberg & Galler, 1987, p. 50) jun-
to ao paciente e fazendo uso da sugestao, da persuaséao e da influéncia, Freud buscava
promover a superacgao da resistécoiascienté associa¢éo. Dessa forma, educava
seus pacientes quanto ao que deveriam fazer com o intuito de obter a desejada melho-
ra, tranquilizando-os quanto ao valor de seus pensamentos, 0s quais seriam bem rece- @
bidos por ele, apesar de sua aparente auséncia de importancia. As medidas técnicas
diziam respeito auperaras resisténcias, mas nao a compreender as resisténcias.

Gray (1982, p.630) observa que, na transi¢ao da hipnose a técnica psicanaliti-
ca, persistiram presentes métodos sugestivos — comohipma$e parcif. Se an-
tes a transferéncia positiva consistia em veiculo para induzir ao transe hipnatico,
agora era utilizada com o intuito de influenciar a participagdo do paciente no proces-
so terapéutico: assim, preservava-se o elemento autoritario, em lugar da técnica ain-
da né&o desenvolvida @malisaras defesas.

A abordagem técnica ancorada no modelo topografico contempla o processo
associativo, privilegiandd... a elucidacdo do significado das associacdes e seus
ecos do passado(Busch, 1994, p.381). Trata-se de uma concepg¢édo da psicanalise
gue destaca@mpreenséo de significados na memahissim, ha um interessele-
tivo do analista por derivados dos impulsos instintivos, sendo que nem tudo o que o
paciente diz, no decorrer de sua A.L., adquire a mesma relevancia (Loewenstein,
1963, p.452). Entretanto, convém recordar que, em contrapartida a R.F.P., Freud (1912,
p.149-150; 1923a, p.291) estabeleceu a recomendacdo de que o analista mantenha

3. A esse respeito, KRIS (1990, p. 27) prefere estabelecer uma distincao entre relutancias e resisténcias
— as restricbes conscientes e inconscientes a A.L., respectivamente (grifo nosso).
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sua ‘atencdo imparcialmente suspehsavitando a concentracédo deliberada e a fi-
xacao seletiva em aspectos especificos do fluxo associativo do paciente, seguindo
suas proprias expectativas e inclinacées. Caso ndo acate essa orientacdo, alerta Wexler
apud Seidenberg (1971, p.100), o analista deixara de colher frutos de uma oportuni-
dade impar patrocinada pela adesao do paciente a R.F.P.

De acordo com o0 modelo que descrevemos, o papel do analisando € o de for-
necer informacdes a respeito de sua vida fantasmatica inconsciente, enquanto o ana-
lista, tal qual um €riptégrafo psiquicd (Busch, 1994, p.379), tem a atribuicao de
decodificar — ou, para utilizar as palavras do proprio Freud (1924, p'2dit)-
nhar’, “reconstruir’ — as informacdes a ele fornecidas. Contemplando-se a metafora
da viagem de trem a partir desse ponto de vista, percebe-se existir em seu &mago a
concepcéao de que ao paciente cumpre apenas que se manteahzosicdo de um
auto-observador atento e desapaixonaddkréeud, 1923a, p.290), sendo-lhe desen-
corajado o uso do intelecto e da curiosidade.

O modelo estrutural e a regra fundamental da psicanalise

EmO ego e o idFreud (1923b) substitui a teoria topografica pela teoria estru-
tural, revisando o critério da acessibilidade a consciéncia que antes servia de base a
construcao de sistemas psicoldgicos (Ics e Pcs); agora, € real¢cado o conflito entre os
impulsos, a moralidade, a realidade e 0 ego. Resultd.uragisao substancial da-
quilo que se costuma considerar como sendo o trabalho terapéutico da analise”
(Arlow, J. & Brenner, C., 1973, p.60). Com a crescente importancia conferida a ana-
lise da resisténcia como o real agente terapéutico, surge um novo meétodo de observa-
¢do e uma noveescuta analitica(Sterba apud Gray, 1982, p. 633): torna-se impor-
tante parambos- paciente e analista — observar ndo exclusivamente os derivados
instintivos, mas também a relutdncia do paciente a sua percepcao e verbalizacao.
Assim,“o analista esta igualmente interessado em todas as associacdes livres de seu
paciente, sejam elas determinadas por elementos do id, ego, oegali{feoewens-
tein, 1963, p.454).

A. Freud (1936, p.22) chama a atencao para a idéia equivocada de que seja
essencial induzir o paciente a que expresse todas as suas associa¢cdes, sem quaisquer
modificagBes ou inibicde& obedecer de uma forma absoluta a regra fundamental
da andlisé. Esse ideal, mesmo quando bem sucedido, ndo configura um avanco;
trata-se, simplesmente, de ueféito hipnadtico ilusérig em que sobressai a concen-
tracéo seletiva do analista nos derivativos do id. Referendando uma ressalva idéntica
gue Freud explicitara em seus trabalhos sobre técnica, ela afirma que a.RéF.P.
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acatada apenas até certo pont(Freud, A., p.23)ja que o paciente, incapaz de tal
“obediéncid, logo a transgride. E aindando € a sujeicao a Regra Analitica Funda-
mental em si 0 que, entdo, nos interessa, mas o conflito & sua aplicko@ste ir

e vir’ observacional, direcionado as A.L., envolvendo tanto o id, quanto o ego, que
constitui o método psicanalitico, em contraste com a unilateralidade que caracteriza
a técnica hipnética.

Esse arcabouco teorico abre caminho a uma nova formulacéo da R.F.P., ndo
mais como uma exigéncia rigida a qual o paciente deva obedecer, mas como uma
introducao gradual ao processo analitico (Loewenstein apud Seidenberg 1971, p.102).
Valoriza-se ndo mais apenas a compreensao de significados na memaria (Busch, 1994),
sendo o material associativo do paciente vislumbrado de uma perspectiva que privi-
legia 0 ego, tanto no que diz respeito a seus mecanismos de defesa como a suas
funcdes mais maduras. A capacidade de verbalizar pensamentos, ao longo do proces-
so livre-associativo, constitui-se em indicador do funcionamento adaptativo (Kanzer,
1961), o que realca o papel fundamental das intervencdes do analista, com o intuito
de promover a ampliacdo da liberdade associativa do paciente (Kris, 1983, 1990,
1992), como veremos adiante.

No &mbito do modelo estrutural, a A.L., concebida até entdo comgamea “
la”, através da qual se buscava acessaonteldo oculto”(os derivativos dos im-
pulsos instintivos), agora ganha uma nova dimensao: tal qutabpeliho”, torna-se
passivel de expressar os trabalhos da mente do paciente, colocando as resisténcias
em evidéncia, ao invés de evaditld&ntretanto, Gray (1982, p.631) chama a atencao
para a’fascinagdo” exercida pelos contetdos do id e a consequente resisténcia a
integracdo de aportes tedricos decorrentes do maior conhecimento do ego: muitos
analistas, inadvertidamente, seguem fazendo uso da influéncia hipnético-sugestiva
junto ao pacientepari passoao desenvolvimento da transferéncia positiva, sendo
essa o veiculo através do qual interpretag@resundas” e precoces seriam aceitas,
passando ao largo de uma maior participacao do ego no processo analitico. Tal estado
de coisas encontra ressonancia junto ao paciente, em consequérteiadéacia
universal ... para a obediéncia cegaaconfianca incondicional, sobrevivéncia do
amor e do édio infantil-erético pelos paiéerenczi, 1909, p.108). Trata-se, portan-
to, de uma imantacdo persistente de remanescentes do modelo pré-estrutural, abar-
cando a respectiva concepc¢ao do processo analitico e de seus propdsitos, assim como
a forma com que esses sdo introduzidos ao paciente, através da R.F.P.

Entre os autores que se propdem a revisitar a R.F.P., a luz de um maior conhe-
cimento do ego, percebe-se uma tendéncia a indicar que, ao formulé-la — independen-

4. Mahony (1979, p.165) oferece uma preciosa figura metaférica: “Em outras palavras, associagoes li-
vres s&o tanto uma janela como um espelho” .
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temente das palavras que utilize ou do momento em que o faga — o analista explicite
gue o paciente, de forma inevitavel, experienciara resisténcia ao seguir as orienta-
¢Oes que lhe estdo sendo transmitidas. Ha uma propensao a evitar que as instrugdes
sejam permeadas por um tom desnecessariamente autoritario, ou que sugiram ao pa-
ciente que dele é esperado que cumpra exigéncias as quais, em algum momento, ele
inevitavelmente nao seréa capaz de satisfazer

Laforgue (1936, p.373) recomenda que a aplicagdo da R.F.P. seja levada a
cabo de forma ampla e ndo-escrupulosa — com suavidade e bom senso — uma vez
existirem casos em que sua utilizacao estrita ndo é aconselhavel. O uso de qualquer
regra sem a suficientelasticidade inteligente’pode conduzir a resultados diferen-
tes dos almejados. O autor destaca a resisténcia a aderir a R.F.P. por parte de pacien-
tes com intensas tendéncias narcisisticas e anais, salientando tratar-$sif@-um
ma de carater” Pacientes masoquistas podem fazer uso da regra com o intuito de
obter gratificacdo prazerosa inconsciente, através do sofrimento e da autopunicao:
“Neste tipo de neurdtico, ndo dizer tudo implica, ao contrério, dizer tudo, e a recusa
a falar € as vezes mais reveladora do que qualquer coisa que o paciente possa di-
zer”.

Greenson apud Seidenberg (1971, p.104) caracteriza o inicio do trabalho ana-
litico como um periodo de transi¢do a A.L., em que o paciente serd cuidadosamente
orientado quanto ao método de forma aberta, detalhada, direta e clara, com o intuito
de evitar a irrupgéo de ansiedade desnecesséria. Embora explicagfes excessivamente
detalhadas possam implicar superprotecdo e infantilizacdo do paciente, com riscos
de intensas e prematuras reacdes transferenciais, o autor prefere evitar explicacdes
pouco claras, as quais o paciente se submeta passivamente. Considera a capacidade
do paciente de acesso a A.L. cothardbmetro” do progresso analitico. Coincide,
assim, com Loewenstein (1963, p.463), que destaca que muitos pacientes necessitam
de tempo e trabalho analitico preparatério, para que desenvolvam a habilidade de
seguir a R.F.P.

Epstein apud Lichtenberg & Galler (1987) prefere se refécradicao basi-
ca’ ou “condicdo fundamental”’em substituicdo ao emprego ‘tlegra” . Dirigin-
do-se ao ego do paciente, em busca de cooperacéo, e ndo ao superego, objetiva evitar
a irrupcao de resisténcias alicercadas em conflitos edipicos e pré-edipicos, as quais
engendrem rebelido ou pseudo-aderéncia passiva. Evidenciando ao paciente a neu-
tralidade analitica, indica-lhe que falar livremente trata-se de pré-requisito estabele-
cido pela experiéncia analitica e ndo exigéncia pessoal delineada pelo analista. Alt-

5. Note-se o contraste em relagéo a forma com que Freud (1915, p.173) concebia a técnica analitica: “Ao
executarmos a técnica da psicanalise continuamos exigindo que o paciente produza ... derivados do
reprimido” (grifo nosso).
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man, referido pelos mesmos autores, reafirma a necessidade de reavaliar a R.F.P.,
sem acreditar que uma simples mudanca nas palavras possa eliminar a resisténcia do
superego. Sugere introduzir a R.F.P. somente apds a analise das ansiedades inerentes
ao inicio do tratamento e o estabelecimento de uma transferéncia positiva, uma vez
que a sua introdugéo precoce pode originar comportamentos de oposi¢édo. Coincidin-
do com esses autores, Lichtenberg & Galler (1987) sé@o cautelosos, evitando formular
a R.F.P. de forma autoritaria, com o intuito de nédo incitar no paciente sentimentos de
fracasso, culpa e desencorajamento.

Se antes a resisténcia era costumeiramente abordada de forma critica, como
uma ameaca ao trabalho analitico, agora ela se torna o foco de exploracédo — e a
formulacéo da R.F.P. configura uma oportunidade para transmitir essa nova perspec-
tiva ao paciente.

Campo analitico e intersubjetividade: novas
perspectivas a regra fundamental da psicanalise

Vimos que o proprio Freud (1924, p.244) considera a A.L. como néo sendo
inteiramente’livre” : Ela é livre no que diz respeito as interferéncias conscientes e
pré-conscientes; h4, entretanto, um vasstoque abundantefie idéias inconscien-
tes que determina o fluxo associativo do paciente. Escreve Freud (1925, p.54-55):
“Devemos contudo ter em mente que a associagao livre ndo é realmente livre. O
paciente permanece sob a influéncia da situacao analitica, muito embora ndo esteja
dirigindo suas atividades mentais para um assunto especifico. Seremos justificados
ao presumir que nada lhe ocorrera que néo tenha alguma referéncia com essa situa-
¢do”. Nesse sentido, as peculiaridadessdtiinganalitico constituem fatores de in-
fluéncia no fluxo associativo do paciente, contribuindo de forma especifica para o
seu comportamento, sendo que, entre 0s mais importantes de seus componentes, situ-
am-se as exigéncias em torno da R.F.P. (Loewenstein, 1963, p.457).

Kris (1983, p.409; 1990, p.27) salienta que as influéncias que determinam as
A.L. do paciente incluem varias dimensdes — conscientes e inconscientes, passadas e
presentes, internas e externas — destacando, entre as Ultimas, as contribuicbes do
analista. Assim, a forma com que a R.F.P. é enunciada ao paciente pode tanto abran-
dar como intensificar a contradi¢éo implicita em estabelecer a regra de que o outro
seja livre (Mahony, 1979, p.156).

Essas idéias encontram-se em concordancia com Racker (1957), quando ilu-
mina a participagdo fundamental do analista nos destinos do processo analitico, na
medida em que a contratransferéncia, inicialmente concebida como um sério perigo
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no trabalho do analistpassa a ser contemplada como instrumento técnico inestima-
vel a seu dispor. Além disto, uma vez que a contratransferéncia co-determina a atitu-
de do analista diante do paciente, ela tem importantes repercussfes sobre os destinos
da transferéncia, sendo, por sua vez, por essa Ultima influenciada. O que se configura
através do interjogo de identificacfes projetivas reciprocas‘éampo analitico”,
estruturado por uma fantasia inconsciente (Baranger, 1961-1962, p.141), ou seja, por
“... algo que se cria entrambos (analisando e analistajlentro da unidade que
constituem no momento da sessao, algo radicalmente diferente do que sédo separada-
mente cada um deles”

Zimerman (1995, p.147) destaca a perspectiva inovadora das contribuicdes de
Bion, o qual descreve a situacao analitica comt.uprocesso de natureza eminen-
temente vincular, isto €, o de uma permanente interacao entre as angustias de anali-
sando e do analista — de forma analoga ao de um filho com a mée — e 0s reciprocos
efeitos de um no outroOra, tem-se agora uma concepg¢ao do processo analitico em
gue cabe atpaciente sofredor’ndo mais apenas trazer as suas angustias, mediante
a A.L., e ao analista, sempgftiécido” , ndo mais apenas decodificar e interpretar a
fantasia inconsciente.

Ferro (1995, p.36, 38) aponta que, nessa perspectiva, contemplando a expe-
riéncia especifica ao par analitico, trata-se de privileglaoastrucdes de senti-
dos”. Assim, a escuta analitica direciona-se aqtilogue o paciente diz (ou ndo
diz) como algo que narra continuamente o que acontece entre as duas mentes na
sessdo, vértice que devemos compartilhar para alcancar o paciente onde estiver”
(grifo nosso).

O que dizer, entdo, dos aportes trazidos por esses desenvolvimentos a R.F.P.?

E no ambito do modelo relacional e emocional que encontramos as ricas con-
cepcoes de Ogden (1996, p.423), cujas implicacbes a R.F.P. procuraremaos agora des-
lindar. Concebe ele a criagdo do processo analitico como resultante do interjogo en-
tre os estados sobrepostos de devaneio do analista e do analisando, sendo esses, em
sua natureza, simultaneamente particulares e comunicativos. Trata-se de uma cons-
trucdo intersubjetiva e inconsciente compartilhada por ambos “espaco inter-
subjetivo” cunhado pelo autor como“terceiro sujeito analitico”. Esse ultimo en-
contra-se em tensao dialética com ambos os seus criadores, enquanto individuos se-
parados, com suas respectivas subjetividades, em cujos contextos a constru¢do com-
partilhada sera experienciada de forma assimétrica. E nessa interaco que o analista
privilegiard“a exploragdo do mundo objetal interno inconsciente do analisando”,
mediante a utilizacdo de seu proprio inconsciente como instrumento receptivo e de
compreensdo. A transferéncia e a resisténcia sdo geradas dentro desse campo inter-
subjetivo, e ai receberdo um significado simbdlico.
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Ogden (1996, p.431) destaca a importancia de gque sejam fomentadas condi-
¢Oes para que tanto os devaneios do analista como os do analisando possam ser gera-
dos, percebidos receptivamente e utilizados por ambos dersgttidg conduzindo
a recontextualizacdo de aspectos inconscientes da expériBeeilga, com proprie-
dade, ser fundamental que tanto ao analisando como ao analista sejam permitidas
condicbes de privacidadpie conduzam ao estado de devaneio — elersgrggua
non a instalacéo do processo analiticBustenta o carater essencial do isolamento
pessoal como medida protetora contra a tensao inerente as relacdes objetais, anco-
rando-se em idéias de Winnicott, e ressalta o papel central da privacidade/isolamento
pessoal na experiéncia humana saudastel,é, de uma suspensao temporaria das
relagbes com a mae-analista. Isso implica ‘gue comunicacao e a privacidade
devem ser consideradas como dimensdes da experiéncia humana, cada qual criando
e preservando a vitalidade ... do individuo e da experiéncia analitica “

O autor citado afirma, ainda, que a R.F.P., na forma como Freud a apresenta e
descreve, obstaculiza a criagdo de condicbes em que possam ser gerados devaneios
por ambos os participantes da dupla analitica. Aponta ele que a‘R.Ed$ta cor-
rendo o risco de tornar-se uma injuncao inalteravel para o analista e para o anali-
sando. Ela é frequientemente tratada como uma caracteristica estatica e ndo exami-
nada da paisagem analitica, contendo todo o poder sufocante do repetido uso que @
Freud (1913) fazia das palavras “dever” e “insistir’ ao apresenta-la ao analisan-
do”. E ainda: £ tdo importante para um paciente saber que ele € livre para ficar em
siléncio, quanto o é saber que ele € livre para falassim, em sua pratica analitica,
Ogdenndoinstrui o paciente a que tente dizer tudo o que lhe venha a mente. Sera
através de sua propria conduta ao longo das sessoes iniciais — de forma nédo verbal,
portanto — que mostrara ao paci€ii@ue significa estar em analiseApresenta o
paciente a natureza de widlogo analiticoem que séo preservadas a liberdade de
comunicacgao reciproca entre analisando e analista, bem como as condi¢es para que
se comuniguem consigo mesmos. Assim, observa ao paciente que seus encontros sado
oportunidade para que esse digague queira” e “quando queira”, e para que o

6. H4 um aspecto da metafora da viagem de trem que nos parece coincidir com a énfase de Ogden no
estado de devaneio de ambos os integrantes da dupla analitica: o passageiro ao lado da janela, atento
ao seu lado da estrada, ndo percebe a janela contralateral e a respectiva paisagem; o outro passageiro,
0 analista, com seus préprios processos mentais, memarias visuais e conflitos € por ela afetado: registra
as imagens visuais que recebe, combinando-as ou ndo com as mensagens que seu companheiro de
viagem lhe transmite (Lewin, 1970).

7. Essas Ultimas, inclusive, Freud ja preconizara ao analista, ao lhe recomendar que se mantivesse em
estado de atencao flutuante.

8. Vale lembrar que, em seus primeiros escritos, Freud (1900, p.604) afirmava: “A censura existente
entre o Ics e o Pcsc ... merece ser identificada e respeitada como guardid de nossa satide mental’ (grifo
Nnosso).
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analista responda a sua propria maneira. E contifaanesmo tempo, deve sempre
haver lugar para a privacidade de cada um de nés”.

Wagotsky (1934, p.13) caracteriza a relacdo entre o pensamento e a palavra
como*“... um processo vivo .uma palavra desprovida de pensamento é uma coisa
morta, € um pensamento Nao expresso em palavras permanece uma sdnakga”’
se, portanto, de uma necessaria comunhao.

No ambito do modelo que descrevemos, o entrelacamento do pensamento e
das palavras implica que essas expressepeosamentos pensadogBion, 1962,

p. 102) por analisando e analista, ambos empenhados em simbolizar a experiéncia
por eles vivenciada.

Ogden (1996, p.432) acredita que “regra de dizer tudo advém o risco de
gue se instalem duas formas de didlogolima falada e outra secreta (0 que néo é
dito ou, acrescentariamos, 0 que ndo pode ser dito uma vez nao ter sido pensado),
criando-se condi¢des adversas ao desenvolvimento de um verdadeiro processo anali-
tico. A construgdo de unaparelho para pensar pensamentd@8ion, 1962, p.102)
€ condica®ine qua nopara que o pensamento, até entéo'‘ismabra” divorciada
da palavra, possa ser expresso ao longo da A.L. do paciente.

Consideracoes finais

O desenvolvimento da psicanélise tem sido permeado por um constante inter-
jogo entre a teoria e a prética, uma vez que os modelos teéricos sdo guias para a
pratica clinica, sendo por ela passiveis de modificacdes. Por serem variadas as con-
tribuic6es de Freud e seus modelos tedtjaesulta que a psicanalise abarca diver-
s0s pontos de vista e linhas tedricos, sendo alguns deles considerados dispensaveis
para a pratica, enquanto outros sdo essenciais para uma completa definicdo da cién-
cia. A A.L. situa-se, de forma destacada, na categoria dos conceitos imprescindiveis
a técnica psicanalitica, cuja especificidade é por ela gardntida

Como Kris (1983, p.407), pensamos que todas as teorias, sejam elas inteira-
mente novas ou substitutas de outras mais antigas, tanto limitam a observacdo como
a direcionam; as limitacGes se apresentam de forma mais interzsald a teoria é

9. Trata-se de questao polémica, cujo exame foge aos objetivos do presente trabalho. Gray (1982, p.625),
remetendo-se a alusdo de Freud a arqueologia em que “... todas as fases anteriores de desenvolvimento
continuam a existir, paralelamente a ultima”, comenta o estilo com que esse apresenta novas contribui-
¢bes em seus escritos, fazendo referéncia simultanea a idéias que as antecederam. Gray € provocativo
em sua observacdo: “Poderia ser sustentado que, em geral, Freud nunca abandonou completamente
qualquer de suas posicoes prévias”.

10. Racker (1954, p.80), por exemplo, estabelece importantes conexdes entre a “abolicdo da rejeicdo”
das ocorréncias e a sua comunicagdo com a dinamica da transferéncia.
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imposta externamente e ndo evocdedatrode um contexto clinico de parceria no
método da associacao livrép.410). Chamando a atencao para a freqliente critica de
“circularidade” atribuida a psicanalise — o método de observacéo sendo definido a
partir dos pressupostos tedricos que se propde testar — Kris sugere um movimento no
sentido inverso, com o intuito de preservditerdade conceitual e observacional”

(p. 408)do analista: propde ele que se busque a teoria, tomando como ponto de
partida os dados da A.lo,que traz a baila a questdo“dacuta analitica” e suas
vicissitudes

Sao variadas as formas com que diferentes analistas atentam as produc¢des de
seus pacientes (Gray, 1982, p.621). A existéncia de tal espectro, a nosso ver, muitas
vezes tem sido equivocadamente atribuida a diferengastitiesindividuais?, em
negligéncia ao fato de que tais variacdes possam expressar diferentes modelos da
mente e, em consequénaaersas concepcdes do trabalho analitico e de seus pro-
poésitos As raizes de diferentes$cutas analiticas’gessa forma, ndo se encontrari-
am necessariamentaas diferencas de estilos individuais, refletindo, antes disso,
diferentes concepc¢des do processo analitico.

Neste trabalho, procuramos chamar a atencao para certos problemas técnicos
cujas origens situamos em duas vertentes: 1. a persisténcia de remanescentes do modelo
pré-estrutural naécnicapreconizada por Freud, na vigéncia de desenvolvimentos @
tedricosposteriores, ndo inteiramente integradgsaxis, e, 2., a inércia relativa a
aplicacao dos conceitos tt®mpo analitico” (Baranger, 1961-1962) stersubje-
tividade” (Ogden, 1996) a técnica, cuja consequéncia € a desvitalizacdo da dimenséo
relacional do processo analitico. Ambos os fatores concorrem para uma concepgao
do processo analitico em que sobressai a natureza estéatica dos papéis atribuidos tanto
ao paciente como ao analista.

Séo de longo alcance as implicacbes desse estado de coisas, umd vez que
atitude (analitica)e teoria encontram-se intimamente ligadagKris, 1990, p.26).

Nesse sentido, pensamos qutitzerdade associativa”’do analisando (Kris, 1983,
1990, 1992) relaciona-se de forma positiva cdlibardade conceitual’do analista
(Kris, 1983), enquanttguardidao da regra fundamental{Kanzer,1981, p.72).

Acreditamos que a forma de comunicacdo da R.F.P. constitui-se em expressao
de tais pressupostos basicos.Como Racker (1957) , vislumbramos essa ultima como
umapermissace umconviteoriginais, expressado de um ambiente especifitolele
rancia e liberdadeAssim, a R.F.P. continuara a ser a base do tratamento, ainda que

11. Gray (1982, p.622) destaca que, em decorréncia de um ‘“tato cientifico” mitigador, esse estado de
coisas nao tem sido contemplado com o necessario rigor.

12. A “atitude analitica” é concebida aqui como o conjunto das posicdes — explicitas e implicitas — do
analista em relagdo ao paciente e ao método que ambos empregam em conjunto (Kris, 1990, p.26).
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nao sejaxplicitamentecomunicada ao paciente.

Atendidos os requisitos de tolerancia e liberdade, paciente e analista teréo a
possibilidade de seguir o exemplo do velho sabio chinés, o qual incumbira todos os
seus sentidos a que buscassem por suas pérolas perdidas, sem que esses as tenham
encontrado; o sabio obtivera sucesso em seus intentos, entdo, somente quando deter-
minara que o seéimao-procurar” procurasse as almejadas pérolas — e, finalmente, o
seu‘'ndo-procurar” as encontrou. (Racker, 1958, p.24). E nas vicissitudes dessa bus-
ca e desse encontro compartilhados que pensamos repousar — para utilizar uma ex-
pressao proposta por Ogden (1996, p.422), parafraseando DebuSsysica da
psicanalise’.

Summary

The author revisits the Fundamental Rule of Psychoanalysis, starting with
Freud'’s presentation which is then collated with contributions from authors who
subsequently examined the theme, thus giving rise to controversies. Different
conceptions of the analytic process are outlined, concerning its purposes, the several
roles assigned to both participants — patient and analyst — and the form by means of @
which such presuppositions are introduced to the patient, through the Fundamental
Rule of Psychoanalysis. The existence of remnants of the pre-structural model in the
technique suggested by Freud, as well as the inertia related to the integration of
contributions to the notions of “analytic field” and “intersubjectivy,” are pointed out
as determinantes of technical problems whose nature the author attempts to
characterize.
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Gostaria de agradecer o convite da comissao organizadora para comentar este
trabalho, pois assim tenho a oportunidade de participar mais diretamente do nosso
simpdésio.

O colega aborda um tema dos primoérdios da psicanalise, mas que tem enorme
atualidade e interesse. A regra fundamental da psicandlise foi revisitada desde Freud
aos autores atuais, e isso foi tornando a leitura do trabalho bem atraente.

Depois de I1é-lo e pensar a respeito, vou tentar esbocar aqui algumas idéias que
foram me ocorrendo. A primeira parte do texto, na qual o autor faz toda uma revisédo
da associacao livre em Freud, tanto dentro da teoria topografica como da estrutural,
estd muito bem descrita, completa e aprofundada. Trata-se, portanto, de uma boa
revisdo e que dispensa comentérios além dos elogios ja feitos.

Vou me ater, pois, ao que chamei de segunda parte do trabalho, em que o autor
revisa a regra fundamental da psicanalise, mencionando autores que introduzem o
conceito de campo, intersubjetividade e suas repercussdes na teoria e pratica psica-
naliticas. Este foi, para mim, o segmento mais estimulante do trabalho.

Uma vez feito isso, quero abordar agora 0 que me parece 0 mais importante,
isto €, o término da leitura do trabalho, que me estimulou a seguinte questao: afinal,
a regra fundamental da psicanalise continua tdo fundamental assim? Teria ela muda-
do? Ou somente evoluido ao longo desses anos?

Creio que esses questionamentos sao pontos importantes que o trabalho le-
vanta para debatermos.

Quero tentar responder, iniciando pela ultima frase do trabalho, quando Ogden,
citando Debussy, fala em musica e psicanalise (esse trabalho esta traduzido e publi-
cado na nossa Revista de Psicanalise, de dezembro de 1996).

A musica seria 0 espaco entre duas notas, e a psicanalise teria algo bem seme-
Ihante a isso. Para Ogden, essa Ultima é o que fica entre as notas das palavras de um
didlogo, onde est&o os devaneios do analista e analisando. E nesse interjogo de deva-
neios que se encontra a psicanalise.

Essa é uma das maneiras de se entender o processo psicanalitico; para poder-
mos tentar responder & questado se houve mudanca na regra fundamental, temos que
pensar em teorias, em formas diferentes de escuta psicanalitica.

Na visdo de Ogden, fica evidente que houve mudanca, ele chega a falar em
rendincia a regra fundamental. Nao vé sentido em privilegiar a fala e nao o siléncio.
Para ele, isso seria menos analitico, seria como privilegiar o amor em vez do 6dio, a
transferéncia positiva em vez da transferéncia negativa. Levando em conta esse pon-
to de vista e comparando-o com o modelo freudiano, podemos pensar huma severa
mudancga, ou, como diz o préprio Ogden, numa renuncia a regra fundamental, pelo
menos nos moldes como era entendida anteriormente.
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Mas essa visdo de rendncia ndo é o que nos diz Etchegoyen. Para ele, nés nédo
mais exigimos e sim permitimos que o paciente nos diga tudo o que lhe vem a mente.
Ocorre uma mudanca, mas de palavras, de terminologia, da forma como a regra fun-
damental é transmitida, visto que o principio basico nao é alterado.

Racker, autor citado também no trabalho, diz que néo explicita a regra funda-
mental da psicandlise para o paciente, mas que vai introduzindo-a lentamente, vai
ensinando-a aos poucos. E uma posicdo semelhante & anterior, hd uma evolucdo sem
abrir m&o do principio basico.

Essas opinides ndo nos respondem plenamente a questdo se houve ou nédo
mudancas na regra fundamental, mas, sem divida, nos fazem pensar que, no minimo,
ocorreu uma evolugao.

Para finalizar, gostaria de parabenizar o colega e dizer novamente que seu
texto, por despertar todas essas indagacfes, se torna uma leitura enriquétedora.

Referéncias

ETCHEGOYEN, R.H.Fundamentos da Técnica Psicanaliticzap. 6. Porto Alegre: Artes Médicas,
1987. @
OGDEN, T. Reconsiderando trés aspectos da técnica an&ideiata Psic. SPRPA.3 421-444. 1996.
RACKER, H.Estudos sobre Técnica Psicanaliticaestudo 3. pag. 65. Porto Alegre: Artes Médicas,.
1982.

Idel Mondrzak

Av. Taquara, 110/305

90460-210 — Porto Alegre — RS — Brasil
E-mail: mondrzak@nutecnet.com.br

© Revista de Psicanélise — SPPA

Revista de Psicanalise, Vol. V, N° 3, dezembro 1998 o 443

PS398-11.pm6 443 $ 27/10/2005, 16:42



PS398-11.pm6

Atencao montador

a paginad44é branca

444 $ 27/10/2005, 16:42



Supervisao

27/10/2005, 16:42



PS398-12.pm6

Atencao montador

a paginad46 e branca

446 27/10/2005, 16:42



M T 11 o [N [ [ [

Supervisao com a
Dra. Elizabeth Tabak de Bianchedi*

Alicia Beatriz Dorado de Lisondo**, Campinas

* Superviséo realizada durante o Simpésio internacional “W.R. Bion” — 100 anos. Ribeirdo Preto, 16
Nov. 1997.
** Membro Efetivo da Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sao Paulo.

Revista de Psicanélise, Vol. V, N° 3, dezembro 1998 o 447

PS398-12.pm6 447 $ 27/10/2005, 16:42



N AEEEN . me EEEEN

Alicia Beatriz Dorado de Lisondo

Apresentacdo do Paciente

Trata-se de um homem que comecou a analise com 46 anos, ha quatro anos
atras. Ele é casado, pai de uma filha e um cirurgido bem sucedido. Revela ter conse-
guido faganhas em sua vida. Intitula-se um herdi triunfanteelirmade marCriou-
se sozinho, filho de uma familia muito numerosa, sendo o terceiro homem de uma
prole de seis, cuja Unica mulher é a quarta filha. O primogénito é paraplégico. Desde
a adolescéncia o paciente, J, queria estudar medicina para salva-lo e poder ter uma
situacdo econémica boa para sustenta-lo. Acusa os pais de negligéncia pela doenca.
A paralisia foi acompanhada por uma deterioragcdo mental. Este primeiro irmao é
como um fantasma na familia.

“Fui grande antes da hora’diz. Desde muito cedo almogava em restauran-
tes, evitando assim a convivéncia com os familiares de origem. Durante a adolescén-
cia varios acidentes de carro marcaram sua vida, correndo, pois, Sérios riscos. A cada
acidente o pai lhe dava um novo carro.

No inicio da analise ele tinha uma variedade de atividades em diferentes luga-
res, uma verdadeira maratona. Comportava-se como quem desconhecia a vivéncia da
frustracdo, da incerteza, da duvida, da morte. No trabalho apresenta-se como um
especialista em fugas, isto é, cada vez que, em um dos hospitais onde é cirurgido,
aparece alguma dificuldade, ele ja tem outra clinica em vista onde pode encontrar um
lugar de prestigio. Esta sempre querendo testar sua capat@mdentatos huma-
nos sao perigosos’assim justifica uma existéncia muito controlada e restrita nos
vinculos emocionais. Usa de sua casa como se fosse um dormitdrio, evitando qual-
quer contato afetivo Sua vida estd marcada por uma sequiéncia de epopéias; procura
os desafios como uma tentacdo. Trabalha de 12 a 14 horas por dia, viajando mais de
3 horas.

Apbs dois anos de analise, o paciente, ao chegar, de noite, praticamente béba-
do, para uma sesséo, diz que talvez ele esteja “cheirando” muito, mas que nao tem
olfato. Nessa ocasido me conta que, desde pequeno, fazia uso excessivo de gotas para
o nariz. Como consequéncia dessa automedicacao, precisou fazer uma cirurgia pela
qgual perdeu o olfato. Referia-se a tais episédios como resfriados. S6 algum tempo
depois foi possivel nomear uma bronquite alérgica que ele tinha negado durante anos.

Define ter sido criado “em atacado”, pois a mae, tendo uma grande prole,
dizia: “E hora dos dentes... E hora da escola... E hora...”. Mas nunca teve um contato
afetivo, singular, especial.
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Por que procurou a analise?

Veio a analise encaminhado por um gastroenterologista amigo, ja que sua gas-
trite transformou-se em uma Ulcera sangrante. Esta sendo medicado com sedativos,
pois a ansiedade nao lhe permite o repouso. Apesar de seus conhecimentos e da
indicacdo médica, fuma dois macos de cigarros por dia, além de apresentar compor-
tamento de adiccéo ao alcool e ndo seguir nenhuma das indicacdes médicas de dieta
alimentar. E a Ulcera que o aproxima da analise. Nessa hora seu discurso formal,
armado e controlado parece se desarfgarestou no caminho da morte e eu quero
viver”. Conta-me que faz muito tempo que pensa em se matar, mas que sempre pos-
tergou essa idéia. Queixa-se de uma ansiedade que chega ao nivel do intoleravel.
Fuma na faculdade, na clinica e nas aulas. Também procura e cria situacdes para
poder fazer uso das adic¢Bes em lortgaspy hourgjue terminam em tormento.

No quarto ano de analise o paciente conquista a paternidade de sua filha “aban-
donada”. Nao se alcooliza como no inicio. Fixa o seu trabalho académico e cirtrgico
em Campinas e esta interessado em criar um lar.

Nao pode trabalhar em nome préprio. Precisa sempre fazé-lo em equipe, sem
consultério préprio. Ele ndo pode ser o clinico responsavel. Também aparece um
conflito ético entre valores defendidos na juventude e a corrupcéo das instituicdes @
com as quais precisa trabalhar. Reclama muito do mercantilismo na medicina.

Tomou a analise muito a sério. Geralmente chegava atrasado, fazendo-me pensar
que nao queria encontrar ninguém no consultorio, que precisava encontrar-me dispo-
nivel, ou talvez conseguir alguém que esperasse por ele — e queria certificar-se disso.

Durante um tempo trabalhamos sobre uma grande quest@itinganalitico
e a instauracdo do seu sentido. “Eu era autoritaria ? Por que era eu quem marcava 0s
horérios? Por que, se ele faltava, tinha que pagar? Por que ele ndo poderia vir quando
quisesse...?". Hoje penso que ele tem um pouco mais claro qual é o sentido e a forma
do trabalho.

Segunda-feira, 10 de novembro de 1997

O paciente esta esperando, pela primeira vez, na sala de espera. E também a
primeira vez, nestes quatro anos, que chega antes de seu horario. Ele sempre chegava
atrasado, evitando assim o contato com outros pacientes. Também me parece certifi-
car-se se sou eu que o espera.

Ele havia-me avisado de uma provavel viagem a um congresso, motivo pelo
gual talvez faltasse a todas as sessfes da semana. Alegro-me ao encontra-lo. Decidiu
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mudar sua agenda para poder estar na sessdo desse dia. Surpreende-se, ao perceber
gue estou disponivel no seu horario, na porta do consultorio. Nessa entrada ha um
hall com uma porta para minha casa, pois 0 meu consultério fica no mesmo local
onde resido. Sempre espero pelo paciente na porta da sala onde atendo.Ao entrar,
senta-se no sofa e comenta que ainda nao sabe se vai poder vir a sessao de terca-feira,
mas me avisara. Talvez decida ir ao congresso.

Este paciente, durante um tempo, foi para o divd, mas sentia uma angustia
enorme; dizia que precisava me ver e sentia que me perdia no diva. Atenta ao nivel
primitivo de seu psiquismo, achei importante respeitar sua escolha de se sentar na
poltrona, apos analisar o sentido que para ele tinha 0 ndo me ver.

J. me conta que teve um sonho durante o qual sonha que tem que me contar
este sonho. Dorme e volta a sonhar o mesmo sonho. J. sente que é algo tdo importante
gque deve conta-lo para mim.

[. Sonho

J: “Eu estava chegando em uma casa que era também um consultério. Estava
entrando em uma rampa que subia e quem estava saindo pela outra rampa era uma ex-
namorada. Ela me olhava como se quisesse algo mais, um encontro sexual ou algo
assim. Na porta dessa casa estava Ana. Ela estava muito bem-vestida, arrumada de
forma muito especial. Eu desconfiava que néo era para mim que Ana estava assim,
ela estava vestida para outra pessoa. Eu espiava através da outra porta que estava
aberta, dentro da casa, para saber se havia alguém 14"

A: “Ele associa o0 sonho com a filha que estava num hotel-fazenda, com a sua
familia de origem, primos, etc. Ao voltar do coquetel inaugural do congresso, passou
para busca-la. Ao chegar em Campinas, Ana, a esposa, ndo estava em casa. Ela havia
ido ao cinema com sua amiga”.

E: “E essa ex-namorada que aparece no sonho?”

A: “E a primeira vez que ele traz relagdes afetivas. Durante muito tempo escu-
tei ele falar sobre proezas cirdrgicas, novas técnicas, desafios clinicos, incompetén-
cia profissional, calamidade e deterioro do sistema de saude, negécios, contratos de
saude, personagens publicos da politica...”

E: “Entéo este paciente esta podendo, gracas ao processo analitico, comecar a
ter um contato emocional consigo mesmo e, em consequéncia, com a analista. Entdo
ja podemos ver varias coisas, entre outras, 0os problemas das situacdes triangulares e
do ciime natural em um menino edipico, que estd comecando a poder reconhecer que
tem esses sentimentos”.
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J: “Foi meu primeiro amor. Eu tinha 14 anos quando namoramos. Eu ndo dor-
mia com ela, mas ja era bem precoce para a idade. Ela me deixou por outro, depois de
um ano e pouco. No clube, no dia em que comecei a namorar Ana, ela ficou chorando
em um canto”.

A: “O senhor me conta o quanto queria ser recebido hoje de portas abertas! Eu
reconheco seu esforco para estar aqui. Acredito que sua questdo é se me encontraria
disponivel para o senhor, sem ter outros chamando minha atencéo. Quando o senhor
ndo vive a experiéncia de um encontro, frente a um vazio insuportavel, busca se
preencher. Busca mulheres, alcool, cigarros, coisas materiais, cirurgias, urgéncias,
etc., onde era para estar a ternura do amor. O senhor vive a procura, como a Ana, no
sonho”.

J: “Eu ndo sei medir quanto; sem duvida, hoje eu tenho uma vida mais huma-
na. Sai do ‘gira-gira’. Eu ja fui viciado em trabalho, em dinheiro, em drogas, alcool e
cigarro. Era eu que me internava no hospital”.

A: “Gira-gira € uma expressao que surgiu de nossa relacao, porque ele me
dizia que fazia muitas coisas. Eu respondia que ele tentava se preencher com coisas,
mas, na realidade, ndo dava um passo além. Um dia desenhei para ele um gira-gira,
como o brinquedo de criancas e disse-lhe que ele pensava que estava fazendo muito,
mas, na verdade, estava repetindo para poder atuar, como uma forma de tentar lidar
com uma angustia muito grande”.

J: “Na sexta passada, numa reunido clinica, Pedro e Joao diziam-me que pre-
cisavam de 50 minutos de conversa com Antdnio. Perguntaram-me por que eu nao
tentava falar com ele. Anténio € um dos donos da clinica, mas ele so viaja. Hoje ele
esta no ‘gira-gira’, mas nao resolve, ndo decide nada. Ele ndo pode perceber que a
clinica esta quebrada! E impossivel pagar aqueles equipamentos. Naquela cidade,
numa outra clinica, tem dois genros e dois irmaos trabalhando, mas eles sdo incom-
petentes”.

E: “Esta dizendo que é uma clinica que pertence a uma familia em que ele se
encontra, de alguma maneira, excluido. Mas, se pudesse estar |4 dentro, com sua
onipoténcia, ele acredita que daria conta de resolver tudo.E muito possivel que esse
homem esteja podendo entrar em contato com o fato de ele néao ser o filho salvador da
familia, ou o grande ao invés do pequeno. Ele esta comecando a reconhecer seus
aspectos infantis: rivalidades, ciimes de seus irmaos e conflitos com sua mae e pai.
Algo muito mais humano e natural que essa outra vida profissional, de desafios,
dinheiro e coisas materiais. Penso que isso a analista ja assinalou em sua primeira
interpretacdo.”

J: “Apenas dao prejuizos. Eu procurei colocar para eles que Antonio estéa doen-
te. Mas ndo pude! Quando comecei a analise, estava como ele, entdo eu sei 0 que é
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isso. Ele ndo entenderia o que é psicanalise. Existem muitos preconceitos e uma
tendéncia a buscar alternativas curtas e faceis”.

E: “Quando ele diz que ndo entenderiam o que € psicandlise, € uma reflexao
ou um comentario onipotente de que ele ja entendeu o que é psicandlise e agora esta
por cima dos que ndo entendem? Existem, evidentemente, ambas as situagdes: uma
mais emocional, através da qual esta reconhecendo que o trabalho seu e de sua ana-
lista Ihe permitiram mudar, deixar de ser tdo viciado em alcool e poder se mover, em
alguns momentos, em ambientes mais emotivos e emocionais. Mas outra parte dele
segue, agora, no vinculo com a analista, querendo estabelecer essa situacdo idealiza-
da na qual ele é o Unico paciente que entende de psicandlise e que 0s outros pacientes,
se existem, s&o como os irméos depreciados, 0s Antonios doentes... ndo por ter pena
de Antonio, ou dos genros, ou de seus outros irméos saudaveis, mas por uma questao
de superioridade. Acredito que ambas as situacdes estao presentes.

Quando ele sonha que conta o sonho a analista, ndo temos apenas o sonho
sonhado, com os contetidos oniricos, mas a segunda parte dele, que surge com a
analista relatando-o, como se conta-lo dessa perspectiva fosse também a indicacéo de
um vinculo muito especial com ela: “Eu ja estou em meu desejo onirico, com minha
analista, tendo essa relagédo especial chamada psicandlise. Com essa idealizagéo da
psicanalise, tenho mais que um reconhecimento auténtico, que € um doloroso traba-
Iho de contato @sight.

A: “O senhor, mesmo quando da valor a sua andlise, pode ficar perplexo, guando
se aproxima da sua intimidade e entra em contato com sua mente. O quanto pode ser
doloroso, quando se sente fora da minha intimidade, que é como se fosse estar fora,
excluido. Procurou, entdo, preencher esta situac&o existencial com o ‘gira-gira’. E a
minha casa, no seu sonho, com garagem e rampa. Quando me encontra, a porta, sera
gque a questéo nao € se, na verdade, eu o estou esperando, ou me encontro aqui cum-
prindo o contrato, por obrigacdo? Vocé estd muito curioso e quer muito entrar na
outra porta, conhecer a minha casa.”

Ele ri e diz:

J: “No sonho, a rampa era de subida e a da sua casa é ao contrario”.

Rimos.

E: “O que ele quer dizer com isso é que a sua interpretacdo nao é correta? O
que ele quer dizer é que a casa do sonho néo é a sua?”

A: “Eu acredito que ele, com humor, esta querendo transformar o impacto do
que eu lhe disse”.

E: “Mostrar que, numa situacdo competitiva, ele € melhor analista do que vocé,
ou nao?”

A: “Eu penso que, de alguma forma, ele foi tocado, mas o que tem que fazer é
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transformar rapidamente isso numa outra questdo. Ele sente-se tocado por detalhes e
sai rapidamente do contato. E a impress&o que eu tenho”.

E: “Esta também evidente que, se preferiu vir a sessdo ao invés de viajar, é
porque tem um vinculo positivo com a analise e com a analista. Nesse vinculo posi-
tivo, também, obviamente, como a analista Ihe mostra, estéo as vivéncias infantis de
exclusao e de ciumes, que a analista esta com outro irm&o, ou com papai, ou com um
companheiro. Entdo ele quer também controlar isso e, se for possivel, desfazer-se
dos rivais”.

J: “Eu sei o que acontece com Antonio. Ele trabalha 20 horas por dia. Ele ndo
percebe sua agenda. Ele foi, no fim de semana, no congresso para ver 0S hovos equi-
pamentos médicos nos USA, para voltar hoje, segunda-feira. Eu viajei hoje e estou
cansado. Hoje percebo. Acredito que nao estou mais no inicio de minha profisséo. Eu
estou com quase 50 anos. Minha filha esta crescendo.”

E: “Vocé poderia dizer-lhe que, por mais que lhe doa, ele também se d& conta
gue esta crescendo, que seus aspectos infantis estdo crescendo com esse contato com
a analista. Esse crescimento também lhe inflige muita dor, porque implica em ter que
reconhecer questdes como 0s cilimes e a vivéncia dolorosa da exclusao”.

A: “O senhor percebe que ndo pode tudo, que nao é um Deus! Eu acredito que
ainda exista dentro de vocé um Antbnio na tentativa de negar limites, portas, tempo, @
o limite do proéprio corpo. Se fosse ao congresso, hoje, nao teria sua analise. O senhor
pdde mudar sua agenda, porque percebeu que nao é possivel ter tudo ao mesmo tem-
po e privilegiou saber de seu sonho.”

J: “E o que a gente chama aqui de ‘gira-gira’. E uma express&do muito feliz de
sua parte. Naquela reunido clinica, eu disse que a questdo é interromper o projeto de
medicina nuclear. Mas na familia de Anténio todos sé&o oncologistas”.

E: “Eu acredito que esse sonho mostra certos espagos ha mente dele. Também
representa suas intencdes de entrar no corpo da mée e os diferentes conflitos que
encontra nesse lugar, como os espacos fechados, que sdo aqueles que a intimidade da
mae tem reservados para a relagdo com o pai ou 0s espacos mentais que podem estar
ou ndo abertos para ele.

Vamos pensar um pouco nessa dimenséo espacial e temporal do seu contato
com a analista e de seu contato com a sua propria mente, onde as no¢bes de tempo
estdo mudando; por exemplo, ndo é s6 a filha que esta crescendo, mas ele esta cres-
cendo. Com relagdo as nogdes de espaco, ha espacos onde se pode entrar e espacgos
onde nado se pode entrar, 0 que esta fazendo com que ele viva sentimentos dolorosos.

Creio que, como defesa neuroética, ele quer idealizar sua relacdo com a analis-
ta e pensar-se como o0 bom paciente, o melhor paciente, ou o paciente que tem o
privilégio ndo s6 de poder ter as sessdes, 0 que seria gratiddo frente a presenca e
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assisténcia da figura analitica, mas também um outro sentimento: o privilégio de
estar em analise, mas isso como um anuncio, um ahtagperioridade, como se
dissesse: ‘eu sou 0 paciente que esta em andlise e todos 0s outros ndo estao’. Aqui
existe uma fantasia de invaséo dos espacos que nao lhe pertencem: ‘Eu sou melhor
gue 0s irmaos, que 0s outros pacientes ou que papai’. Essa é uma fantasia que tem sua
origem, certamente, na situacdo edipica”.

J: “Nao é possivel manter uma clinica com essa ideologia de abracar e salvar
todo mundo, serknow-howe sem as condi¢des béasicas do SUS. Pedro e Jodo estédo
preocupados. Anténio, com sua loucura, esta arrastando os outros também. Eu sei
bem como ele funciona. Eu também me surpreendo, quando fumo dois magos de
cigarro por dia, quando bebo whisky e cerveja desde cedo, daquela forma compulsi-
va. Hoje eu me dou conta do que fago comigo. Eu bebo indiscriminadamente, qual-
guer marca a qualquer temperatura; a questao é beber. Eu penso que minha casa é
algo dinamico, diferente de muitas outras casas. Eu realmente vejo movimento.”

A: “Vocé estd em movimento mental. O ‘gira-gira’ era estar parado, repetindo
0 mesmo circulo. Esta é a chance de poder pensar e ter a esperanca na mudanca,
mesmo que seja doloroso e o ‘gira-gira’ seja uma tentacdo para preenché-lo, com
agitacao, frente ao pavor de poder perder... Antes de viver a terrivel ferida, vale tudo:
cigarros, mulheres, bebidas, como um jogo de video game. O senhor veio hoje, por-
que queria, além de me testar, saber do seu sonho, de verdade...”

E: “Eu estava pensando na distingdo que Meltzer faz, no processo analitico,
das fases do processo. Este paciente, tomando um pouco isso como modelo, estaria ja
discriminando algumas confusdes zonais e modalidades de contato e, assim, come-
cando a ter vivéncias que correspondem melhor ao Edipo. Estaria, no que Meltzer
chama, na porta da posicao depressiva, onde, de alguma maneira, existem permanen-
tes oscilacdes, por um lado uma elaboracdo depressiva das perdas, dores, da nédo
posse do objeto, da n&o onipoténcia e do ndo uso da identificacdo projetiva como
mecanismo e, por outro lado, uma confusdo, ndo tanto espacial? Porque acredito que
haja discriminagdes espaciais, mas uma confusdo de modalidades de contato em que
existe freqUente alusdo ao uso do cigarro, do alcool e da atividade de trabalho, refe-
rindo-se a confusdo das zonas, no sentido que nao sdo as mesmas coisas — a boca, a
mente e 0s genitais- e que sdo zonas que precisam também ser discriminadas.

Penso que, no sonho, nessa imagem da casa e da rampa, ha uma intencao mais
vitoriosa de discriminacdo, mesmo que, na segunda parte, talvez confunda essas dife-
rencas, porque, no sonho, ele ndo esta chegando a casa e tendo que elaborar as ansie-
dades de aproximar-semi@nte da analista, da casa e do corpo, mas ja numa situacao
em gue estdo juntos, num vinculo que eu acredito ser idealizado, no sentido antagéni-
Cco a persecutorio, sim. Assim estao os elementos que Klein ou Meltzer chamariam de
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defesas esquizoparandides frente a ansiedade depressiva incipiente que J. estd come-
¢ando a poder vivenciar no vinculo analitico”.

Colega “Eu pensei que, talvez numa tentativa de desfazer a confusdo e de
discriminacao, J. estaria num processo de cisdo, em que se coloca do lado da vida,
daquele que quer crescer, que nado esta fumando tanto, que compreende o0 que é a
psicanalise, e outras pessoas carregariam 0s aspectos destrutivos, adictivos. Por isso
eu tomei esta fala como uma tentativa de desfazer a confusao”.

E: “E possivel que esses personagens que continuam fazendo o que ele fazia
antes representem 0s aspectos mais daninhos ou destrutivos dele. Mas J. também
disse que ainda fuma muito e as vezes muito cedo, como quando era bebé e comecava
a tomar de seu proprio dedo e ndo do objeto materno, para tolerar a frustragéo. As-
sim, creio que tudo isso coexiste; ndo sei se ha indiscriminagéo, porque ele projetou
algo em outros. De certo modo, realisticamente, ndo é uma identificacdo projetiva
patoldgica que cria objetos bizarros. Provavelmente os personagens descritos sejam
como ele disse e, assim, ele utiliza pessoas reais que tém essas caracteristicas para
gue representem também aspectos dele, objetos parciais danificados, como os ir-
maos, e mal-tratados ou depreciados por ele”.

Colega “E esse processo de desfazer a confusdo néo € linear; € um processo
gue vai e volta”. @

E: “Sim, estou de acordo”.

A: “Ele me conta que teve outro sonho. Olha o reldgio e diz”:

J: “Nao sei se posso contar. Faltam quatro minutos para acabar a sessao”.

A: “Tive que tomar muito cuidado com esse paciente, porque ele chegava atra-
sado, ficava dez minutos em siléncio e, nos dez minutos finais, a coisa esquentava,
entdo foi uma disciplina ndo Ihe dar mais minutos. Mas, nesse dia, fagco um gesto
afirmativo com a cabeca, para escuta-lo, curiosa. Nao € comum que ele se lembre dos
sonhos”.

Il. Sonho

J: “Eu sonhei com uma caixa e trouxe o diagrama, hoje, aqui. Era como se
fosse uma caixa de uvas. Tinha uma menor no meio e duas maiores, uma de cada
lado. Essas trés caixas estavam dentro de uma maior. Em cada uma eu tinha uma
memoria, como se fosse o back do computador que estava ali.”

A: “Amanha continuamos trabalhando.”

Nos despedimos, pois ja havia passado da hora.

Depois da sessao eu pensei que a caixa € um continente para abrigar sentimen-
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tos sobre sua situagéo edipica; nela, para ndo se sentir excluido, ele teve que estar no
meio e em situacdes confusas sobre a identidade e o lugar de cada um. Existe, tam-
bém, ali, a esperanca de construir uma identidade, re-significando uma memaria que
seja uma histdria afetiva. Como é o lugar de cada personagem dessa cena? Penso em
sua dificuldade para “clinicar” em nome préprio e precisar sempre usar o nome dos
outros. A equipe é um reflagio, ao invés de ser a consciéncia da necessidade dos
outros, num trabalho interdisciplinar.

E: “Eu pensava na quest&o técnica. E comum acontecer com todos nos um
paciente que, nos ultimos minutos, se lembre de um sonho e, se ha tempo, o terapeuta
permite que o conte, mas sem pretender interpreta-lo, nem que haja associacdes. Eu
penso que, quando isso ocorre com freqliéncia, o paciente esta deixando o sonho para
gue nos, de alguma maneira, o elaboremos. Ora, pode ser dito ao paciente que esse
sonho, lembrado no final, deve ter como intenc¢éo ultima que eu fique com ele dentro
de mim e que eu o continue elaborando até a proxima sessao.

Eu pensava no primeiro sonho, ...ele sonhava que estava em sesséo, contando
um sonho.... Penso que esse pedacinho de sonho a que ndo demos importancia e que
aqui estd dramatizado, ndo a nivel consciente, presentifica, como disse Alicia, o pro-
blema dos espacos, das situacdes edipicas, os dois maiores e ele o pequeno... Acredi-
to que apresenta, também, de novo, sua onipoténcia, no fato de ele ter a memoéria das
trés caixas. Aparece uma fantasia onipotente de possuir a mente da mamae, a mente
do papai e a sua propria. Ndo apenas a memodria afetiva da qual falava Alicia, mas
também uma memoaria possessiva de controle sobre o objeto, porque ele ndo pode
tolerar que os objetos, mamée e papai em primeira instancia, mas também mamae e
irmaos, esposa que vai ao cinema com a amiga, ou a analista que atende a outros
pacientes ou tem familia, filhos e marido, que isso tudo nédo esta controlado por ele,
porgue tém, realmente, um interior privado.

Penso naquilo a que se refere Meltzer, quando fala do conflito estético como
um conflito muito primitivo do bebé& humano. Para recordar, o primeiro conflito esté-
tico do bebé recém-nascido ndo é com o seio ausentegstethelece Bion, Klein...,
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que falam sobre a tolerancia da auséncia do objeto. Para Meltzer, o conflito existe ja
na presenca do objeto, porque existe uma parte do objeto, a parte interna, a mente, ou
o interior, que nao é visivel nem conhecido do bebé. Esse pode estar impactado pela
presenca perceptiva do objeto, a beleza da mée, do seio, de suas cores e odores, do
gue pode perceber sensorialmente e o mistério eterno do interior, que néo é possivel
conhecer, exceto por conjecturas, imaginacdes ou fantasias.

Patologicamente pode-se conhecer isso, 0 que Meltzer chama de ‘identifica-
¢ao projetiva intrusiva’, colocar-se, na fantasia, dentro da mente ou dos genitais da
mae, ou da analista e ficar vivendo ali. Meltzer chama-o de claustro. Acredito que
essa memoria registrada que ele tem dos espacgos que deveriam ser privados repre-
senta, também, esta tendéncia a uma penetracao intrusiva, por ndo tolerar o mistério
e afrustracdo que implica ndo saber, ndo poder ver o que se passa na mente do outro”.

Colega “Gostaria de levantar uma questao sobre o estado mental do paciente
e sobre a questdo dos sonhos: sera que, realmente, poderiamos considerar como so-
nho este material que ele trds, como Bion o define: ‘O estado do sonhar?’ Pois, no
meu entender, as associacdes séo pobres. E a analista que fica mais com o trabalho de
dar o significado do sonho por ele, para ele. Achei interessante o sonho relatado no
final da sesséo, porque séo caixas vazias e ele se refere a memoéria, como se fosse
aquele sonho que vem saturado de memdria, carregado, hdo um sonho espontaneo @
que surge na sessao”.

E: “Acredito que vale também o comentario da colega como uma pergunta
gque podemos nos fazer. Por exemplo, se o material onirico € um sonho realmente
sonhado e em que nivel da vida onirica esta. Podemos supor que é um paciente muito
regredido, ou um paciente que destruiu sua funcéo alfa, ou nunca a teve, mas vamos
supor que a destruiu — comentavamos os elementos alfas degenerados — ndo pode
sonhar porgue ndo tem os elementos necessarios para construir um sonho. Quando
um paciente com esse nivel de perturbacao, de esquizofrenia, ndo estou falando de J.,
mas um outro com um diagndstico mais severo, comeca a poder sonhar, esses sonhos
sdo, geralmente, apenas os relatos de imagens, sem nenhuma associacdo. Assim fica
muito dificil diferenciar se € um sonho realmente sonhado, no sentido em que nds
discriminamos vida onirica de vida desperta, ou se é uma espécie de estado confuso
entre o que poderia chegar a ser um sonho, mas se encontra mais préximo a uma
alucinacdo. O que indica que o paciente ja tem algum elemento alfa com o qual criar
um sonho, mas néo ainda um ideograma, uma possibilidade, o que Bion chama ‘bar-
reira de contato na mente’, para elaborar esse sonho e poder associar.

Eu acredito que existam outros casos complicados, como sonhos inventados
ou pacientes que mentem que sonharam. Bion faz uma relacdo com a perspectiva,
com um aspecto defensivo, mas também de ma fé, de induzir a analista a interpretar
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como se fosse um sonho. Seu interesse ndo é o conteddo da interpretagdo, mas sim
gque a analista confirme que teve um sonho e ndo uma alucinacdo, como forma de
tranquiliza-lo. Nao importa o que a analista interprete.

N&o penso que, no caso de J., seja um sonho inventado para que a analista
ficasse contente, ou ele mesmo por constatar em si uma vida onirica. E verdade que
h& poucas associagfes e que também ha trocas. Alicia dizia que esse paciente relata-
va poucos sonhos no inicio de seu tratamento e que isso é uma novidade que eu diria
auspiciosa. Ainda ndo esta em boas condi¢es de associar livremente sobre o sonho e
necessita das associa¢des da analista, que ela cumpra esta funcéo por ele. Silenciosa-
mente, deixa-lhe um sonho, ndo sei se de presente, mas como uma imagem, para que
a analista o elabore.”

Terca-feira, 11-11-94

Segunda sesséo da semana.

E: “Ele avisou que viria ha sessao, ou veio sem avisar?”

A: “Apenas compareceu, sem avisar”.

E: “Isso chama a atenc¢édo. Ele havia dito: ‘Eu vou avisa-la se venho...” Quando
um paciente diz que tem que viajar, mas pode ser que néo viaje, o terapeuta fica
esperando, ndo apenas por boa educacéo, porque, de outro modo, € um pouco o que
chamariamos uracting in Suponhamos que tenha viajado e ndo avisou, a analista
ficaria obrigada a espera-lo os cinqienta minutos da sessdo. Se um paciente dissesse
gue ndo sabia se viria ou ndo a sessao, ficasse de me avisar e ndo o fizesse, eu ficaria
esperando. Mas, se ele me avisa que néo vira a sessao, pode ser que eu utilize essa
hora para outra coisa, talvez para comprar-me algo ou para nao ficar no consultério.
Assim, isso me chama a atencéo, que ndo tenha avisado que viria, talvez para verifi-
car se a analista o estaria esperando de qualquer forma”.

A: “Penso que ele quer saber qual € a minha. Ele me pergunta por que eu sou
analista, se estou com ele pelo contrato, por dinheiro, por interesse... 0 que é um
contrato frio e burocrético. Entado ele me diz: ‘Se eu chego a perder meus dodlares e
também a previdéncia social, vocé tem que pensar o que fazer comigo’. Penso que
busca uma consisténcia, qual é o sentido da andlise. Em alguns momentos submerge
e chega ao sentido, em outros, vai para a superficie. Voltando a sessao, o paciente
chega na sua hora. E uma conquista, ja que ele tinha planos de viajar para um con-
gresso”.

J: “Quero voltar ao sonho. Na verdade um computador estava dando proble-
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mas no consultério da clinica e eu precisei copiar toda a memaria. Esse azar aconte-
ceu ha semana passada”.

A:“E as uvas™?

J: “Eu lembro que na chacara, onde eu vivia quando estudava, havia planta-
¢cOes de uvas e de figo”.

A: “No Brasil € comum estudar em outra cidade, devido a extenséo territorial.

Ele estudou em Campinas embora fosse de outro lugar, entdo, vivia nessa chacara.
Este lugar foi cenéario de grandes orgias, drogadicao...

J: “Quando pequeno eu brincava muito com madeiras dessa qualidade. Meu
av6 tinha um pordo cheio de ferramentas. Era ali que eu brincava e construia meus
brinquedos. Lembro-me também do vinho e da fruta”.

E: “Poderiamos continuar seguindo as associa¢des do paciente, pensar de novo
no tema dos espacos e que esse porao com ferramentas, de alguma maneira, represen-
ta os espacos do pai ou da figura masculina e as ferramentas paternas para proteger o
interior da mé&e ou para limpa-lo, cuida-lo, conserta-lo. Ele quer identificar-se com
um porao masculino criativo, mas nédo pode porque esta em demasiada rivalidade
com as figuras masculinas e negando muito sua propria situagdo infantil. Vocé perce-

beu que ele ndo desejava apenas voltar ao sonho, mas voltar também a sesséo, apesar

de ter anunciado que talvez néo viesse?”

A: “O senhor sonhou com uma caixa, um lugar como este da andlise, mais
consistente e firme que a caixa de uvas, para poder trabalhar com esta fantasia de
estar no meio, entre mamae e papai, confundido, para assim poder ser tudo, grande e
pequeno, filho e papai, empresario e empregado, cirurgido e clinico... Quem o senhor
€ de verdade?”

E: “Penso que, aqui, a analista estd marcando, com muita clareza, o nivel de
confusdo, ndo de indiscriminacdo, mas de confusdo que esse paciente ainda tem.
Confunde grande e pequeno, filho e pai... e quer sempre passar da situacdo de ser
crianca, muito rapidamente, a ser grande, segundo 0 que ja nos contou, que nunca foi
crianca. Nunca tolerou o tempo adequado de ser bebé e de ser um menininho depen-
dente; muito rapidamente confundiu o ser grande com o ser pequeno, muito prova-
velmente projetando em outros, em seu irméo doente ou em outras figuras de sua
familia, o self infantil. Acredito que agora estd podendo comecar a reconhecer que
tem aspectos infantis. A analista o reconhece mais que ele mesmo. A caixa de uvas,
por que pensou que era pouco consistente?”

A: “Porque, como ele disse, era uma caixa de madeirinha com uma separacao,
uma caixa de madeira muito fina e fragil, diferente das caixas de frutas resistentes”.

E: “Por outro lado, quando disse que, em crianca, ele brincava com essas ma-
deiras, em sua vivéncia infantil essas possivelmente tinham o valor de boas ferra-
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mentas. Nao sei se esse espaco é tdo pobre ou tdo esburacado”.

J: “Eu quero entender por que bebo e fumo assim. Ontem eu dizia da vergo-
nha que eu tinha de vir a sessao e contar meus sonhos”.

A: “Essa histéria ndo é da sessao de segunda, € muito antiga. Muitas vezes ele
dizia saber que tinha sonhado, mas esquecia do sonho”.

J: “Por que eu tenho vergonha, se é algo inconsciente”?

A: “Vocé quer viver a experiéncia de se conhecer, mas é duro precisar de ana-
lise, contar os sonhos que revelam emog¢des muito profundas de sua memoria afetiva.
O pavor do vazio, do branco, dos buracos, a perda total. Parece que perder algo é
perder a vida, mas as caixas estdo construidas na sua mente, as casas estdo disponi-
veis”.

A: “O settingfoi uma conquista sempre questionada pelo paciente”.

E: “Isso retomando o outro sonho, da casa como um espaco a que ele quer
poder ter acesso”.

A: “Trabalhando aqui, pode ter a esperanca de se conhecer e se reconstruir, ao
invés de sair da realidade e entrar nesse outro mundo alucinado da droga e da bebida,
como foi naquela chacardoje é diferente.”

E: “Hoje é diferente, inclui o fato de que ele quis e pdde vir a sessdo, no lugar
de ir ao congresso ou girar por ai”.

A:“E que ele, também, pelo menos a droga, ndo a usa mais”.

J: “Falar de cirurgias, desafios clinicos e milagres era mais facil do que falar
sobre meus sonhos. Com o cigarro é dificil dizer o que sinto. Por que fumo assim?
Mas observo que, no final do dia, ao invés de ir para casa, busco um bar perto da
clinica onde encontro a turma para beber”.

E: “Eu utilizo muitos modelos infantis, em meus comentarios, interpretacdes
ou descricdes ao paciente. O porqué fuma assim, como pergunta, pode ser um autén-
tico questionamento, uma auto-analise, porque quer saber o motivo de fumar e quer
deixar de fumar tanto. Mas pode ser uma indugéo a analista de uma onisciéncia, de
gue a analista deva saber por que fuma, e, se lhe fizer a interpretacédo exata, ele vai
deixar de fumar. Acredito que novamente ha as duas coisas, que existe uma pergunta
auténtica, um desejo doloroso de saber e talvez poder deixar de ser viciado no cigarro
e um desejo mais onisciente de que a analista o saiba e Ihe diga. E, se a analista é tdo
boa como diz que é, e a andlise é tao boa como a analista diz que é, entao a analista
tem que lhe dar a resposta. Eu poderia, talvez, dizer-lhe que esta se comportando
agora, ou ao final do dia, como um bebé pequenininho, que Ihe d4 muita raiva nao ter
recebido bastante comida da mamae e, entao, vai ao bar, onde pode consegui-la sozi-
nho. I1sso seria um manejo técnico, o apelo a um modelo. Eu conta-lo-ia em termos
mais sensoriais, ou, para Bion, na fileira C da grade, como um modelo, n&o como
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uma teoria, porque o préximo material do paciente poderd me mostrar se era um
modelo correto ou ndo”.

A: “E dificil esse encontro mais intimo com o senhor; as angustias frente a
morte! Poder aqui nomear as emoc¢des dessa memoaria afetiva para construir sua iden-
tidade, sem estar em branco, tentando apagar o que é doloroso. Se nao salva o pacien-
te, o senhor morre de humilhac&o. Se ndo entra na minha privacidade, se sente exclu-
ido. Por que o senhor nao inspira a sua mulher para que ela possa se arrumar para o
senhor, essa € uma questéo.”

E: “Vocé retoma de alguma maneira o sonho da sessao anterior, retoma a si-
tuacao de exclusdo do vinculo com vocé, do vinculo com a méae, do vinculo com a
esposa’.

J: “Na minha casa eu ndo posso estar sem fazer nada. Eu escuto musica e
preciso colocar filmes, servir-me da internet, estudar e beber. Tenho que estar sempre
ocupado e muito ocupado”.

A: “Vocé precisa preencher todos os buracos do seu corpo, com musica, com
informac&o, com imagens..., como se construisse uma armadura. E t&o terrivel sentir-
se sO e impotente para conquistar seu lugar. O senhor procura fugir. Talvez a idéia da
viagem ao congresso tivesse aqui a funcdo de fugir um pouquinho”.

E: “De que forma isso pode se relacionar ao sintoma pelo qual ele foi encami- @
nhado a analise? Ele tinha, ou tem, uma doenca que chamamos psicossomatica. Ele
ja esta curado da ulcera™?

A: “Da Ulcera sim, agora tem uma gastrite”.

E: “Talvez possamos pensar, retomo um pouco a questao pré-natal, uma hipé-
tese possivel, que esses aspectos tdo primitivos, esses vestigios, o que Bion chamava
‘protomentais’, na sua época de grupos, podiam descarregar-se como doencas psi-
cossomaticas auto-imunes, ou certo tipo de patologia como linfomas... Nao € para
dar uma explicagéo psicologica a enfermidade fisica, mas certas coisas que néo con-
seguem passar do sentir ao pensar e ao elaborar se desviam para o corpo. Nao estou
falando no sentido de converséo histérica, porque ndo seriam situacées que tenham
um significado simbélico e que, segundo a teoria freudiana da conversao histérica,
passam a alguma parte do corpo, como paralisia ou cegueira, mas sim de coisas mais
primitivas, ndo hipocondriacas, que de alguma maneira se descarregam no sentido
dos elementos beta, ndo através da mente de uma a mente de outra pessoa, ou a um
objeto externo, mas sim a alguma zona do corpo. Eu, de forma alguma, diria isso ao
paciente, porque lhe estaria dando uma aula de psicandlise e nao uma interpretacéo.
Mas, me pergunto sobre essa falta de continéncia que esté incluida em suas interpre-
tacOes dos vazios e dos brancos, que provavelmente corresponde a algum periodo
muito primitivo de sua personalidade total, construindo o que Ester Bick chama de
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‘segunda pele’, com essa exagerada atividade de trabalho e de vicio ao trabalho; se
ndo poderiam também, esses buracos, mostrar-se na gastrite ou na Ulcera, atraves de
uma descarga no plano corporal. Sem duvida, se ele bebesse menos ou fumasse me-
nos, também ficaria melhor de sua gastrite, mas este beber muito, ver muito, ouvir
muito ou fumar muito, incorporar pelos sentidos, pela boca, pelos olhos ou pelos
ouvidos para preencher os buracos € algo que, um pouco, esta comecando de novo a
falhar, num bom sentido, permitindo-lhe, em alguns momentos, pensar em nao fazé-
lo, ndo por uma questdo moral, mas por uma questdo emocional.

O tema do computador e da memoria continua sendo um esforgo para contro-
lar 0 objeto, esse objeto que lhe deixa buracos, porque muitas vezes esta ausente. Eu
nao sei se ele teve uma mée com pouca réverie, ou se foi o fato de ter tido uma grande
intolerancia a sua auséncia real, ou ao seu interior desconhecido que Ihe promoveu
essas defesas primitivas, de preencher os buracos através de chupar os dedos, fumar
muito, comer uvas ou beber. Porque as uvas nos fazem associar com o peito e com 0
bico, mas nele também com o alcool e o vicio. Entdo ele também n&o pdde passar do
seio, porque lhe despertava frustracdes ndo poder possui-lo, a uma incorporacao sim-
bélica do objeto. Em seu lugar, uma atuacdo: chupar o dedo, trabalhar muito, beber
ou fumar, chupar cigarros.”

J: “Sera que nao existe nada migght? Num outro dia vocé falava o quanto
eu burocratizo as relagc@es. Eu penso que fago isso. Na verdade eu preciso convencer
0 paciente em diferentes etapas. Entdo eu preciso fazer varios discursos para essas
etapas. Eu ndo tenho disciplina. Claro que a medicina tem uma parte desagradavel.
Eu vivo postergando o registro de um procedimento, um trabalho cientifico... Busco
s6 o prazer na bebida, no cigarro e ndo na realizagéo cientifica”.

A: “O senhor ndo aceita os limites da realidade, a disciplina, o caminho. O
senhor quer chegar, salvar, quer o prazer imediato, transgredir, olhar através de por-
tas fechadas. Pode ser doloroso, mas é necessario que perceba isso. Perder a memoaria
e 0s arquivos é também querer negar, branquear e apagar também situacdes penosas,
0s pacientes nao salvos”.

E: “Aqui vocé se refere a memadria mais dolorosa e depressiva dos danos fei-
tos ao objeto. Eu tenho a impressao, mas de novo o tomem como associacao minha,
gue, nessa parte da sessao, ele ndo esta falando tanto de chupar, tragar e preencher os
buracos incorporando coisas, mas, também, de uma aprendizagem disciplinar do anal,
no bom sentido, ndo como defecacgédo e ataque, mas de ele precisar de uma disciplina,
para poder transformar o que incorpora de forma boa em idéias que podem, ao seu
momento, ser algo agradavel e em diferentes etapas. Que ele, em parte, saiu de uma
etapa mais evacuativa, em que urinar e defecar é sinbnimo de identificacéo projetiva
e da evacuagdo, para entender que também necessita fazer e pensar as coisas em
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etapas e esperar que a analista mamae valorize que ele esta podendo fazer isso, com
uma crescente nocao de tempo e de esquema corporal mais humano.

Acredito que, nesta Ultima interpretacdo, ndo esta incluido o suficiente, a rela-
¢do com vocé. E verdade que busca o prazer da sesséo, as vezes, como o da bebida e
do cigarro, mas também é verdade que ele veio a sua sessao buscando algo mais e
esta tratando de produzir idéias que lhe estdo saindo em diferentes etapas, mas com
vocé, com uma maior disciplina, como também é mais disciplinado em chegar pontu-
al a sessao e nao faltar, mesmo que tenha um congresso e mesmo que tenha sido
pouco disciplinado em ndo avisar que viria a sessao.”

Colega “Uma coisa me chamou a atencéo e agora ela fez mais sentido. Desde
o inicio Alicia disse que aconteceu uma coisa diferente no comportamento dele. Ele,
gue nao vinha as sessodes, nesse dia veio, e veio com um trunfo analitico, veio com
dois sonhos. Alguém que tinha uma dificuldade, que ele expde, de contar sonhos, de
falar de sonhos, vem disposto a falar deles. Essa atitude me chamou muito a atengéo
do que é verdadeiramente imsight nessa pessoa, ou 0 que € uma fantasia de con-
trolar ou de ter achado um lugar para saber que sabe fazer analise. De agora em diante
ele vai ter isso sob controle, vai construir suas epopéias em cima do projeto da anali-
se”.

E: “Eu penso que essas duas coisas coexistem e que sao muito dificeis de @
mostrar ao paciente. Porque, se vocé mostra s6 uma, que bom que pode sonhar e pode
vir a sessdo e nao faltar, entra um pouco no tema da idealizacdo, a anélise como
objeto maravilhoso, o vinculo analitico como também idealizado. Se vocé interpreta
a outra, poderia estar numa atitude moralista ou dizendo que nunca esta satisfeito,
mesmo que o paciente venha e traga sonhos, ou que sempre lhe esta exigindo mais.
Eu trataria, entdo, de poder mostrar ambas as coisas em diferentes momentos da
sessdo, mas vai depender da analista e do clima emocional que se possa considerar
também o aspecto defensivo ouadding in de vir e trazer sonhos. E um problema,
nesse periodo da analise, que esta mais proximo da real posi¢cdo depressiva, porque
essas oscilacdes vao ocorrer durante muito tempo e a analista tem que ter a mente
aberta para pode também descrevé-las e mostra-las ao paciente”.

J: “Eu vou estar mais atento ao meu comportamento. Eu acredito que tenho
gue me disciplinar. Hoje percebo quando estou ansioso. Tinha que comprar uma peca
para o computador de casa, mas precisei sair e também tomar uma cerveja e comprar
cigarros.”

E: “Aqui h& a impressédo que existe um pequeno momento de insight, que ele
percebe agora, muito mais que antes, quando esta ansioso. Antes, ha quatro anos
atras, ele percebia a dor do estbmago e a gastrite, mas aparentemente nao percebia a
ansiedade. Pode introjetar ou reintrojetar funcdes mentais que Ihe permitem perceber
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a ansiedade. Mas, agora, uma vez que se percebe a ansiedade, vem um novo proble-
ma: o que fazer com ela? Tolera-la, transforma-la em algo que seja um motor de
desenvolvimento, ou tapar a ansiedade com ansioliticos, quaisquer que sejam, como
cerveja ou cigarro ou outro tipo que seriam modalidades de tentar evitar manter o
contato, de tolerar a ansiedade e sua transformacado em motor de desenvolvimento”?

A: “Talvez trabalhar, aqui, para o senhor, pode ser a possibilidade de conviver
com dificuldades. Pecas quebradas que podem ser concertadas sem que essas ques-
tdes sejam vividas como insuportaveis, como a proximidade do fim do mundo. Cola-
bora e percebe o quanto existe de Antdnio no senhor nessa agitagdo e quanto existe
de um novo J".

J: “Com a bebida e com as drogas vocé conseguiu. Quando tinha sessao de
noite, eu deixava de beber para vir a sessao e depois eu nao voltava ao bar, as vezes ia
a clinica. Vocé foi muito habil ao colocar a sesséo as dez da noite. Hoje eu ndo sou
nem um drogadito nem um alcodlatra, hoje eu sou um fumante compulsivo”.

A: “Talvez o senhor pode deixar de beber por sentir-se especial ao ser atendi-
do nessa hora. Afinal quem ficava esperando do outro lado da porta? Vocé sentiu que
eu era sensivel ao seu estado mental, ndo era qualquer horario, ndo era um contrato
frio, e n6s caminhamos”.

E: “Sobre o final dessa sessao, acredito que o paciente esta voltando um pou-
co as suas defesas de querer idealizar a analise, entretanto, pede a analista que ainda
o cure de ser um fumante compulsivo. Também esta aparecendo a dor frente ao fato
de agora ter que ir-se, enquanto, as 22:00 horas, a analista vai estar com seu marido e
seus filhos e ndo com ele. Existe uma queixa perto do final da sesséo e talvez um
desejo que a analista volte a dizer que ele é um paciente muito bom e ela uma analista
muito boa e que vai ficar pensando nele quando for embora, no lugar de ficar pensan-
do nos seus outros filhos, no seu bebé, ou no seu marido, ou em suas coisas”.

A: “Este paciente agora tem o primeiro horario da manh&, n&do tem mais o da
noite. Este horario € também bastante especial”.

J: “Minha mulher brinca e agora diz que meus atrasos sao diferentes de antes.
Eu atraso porque sonho para trazer matéria prima para a analise, com a produgéo do
sonho”.

E: “Ai esta confirmando um pouco este aspecto de que, se bem que eu acredi-
to que os sonhos sdo sonhos sonhados, existe também um uso dos sonhos. Usa-os
para que a analista fique contente, Ihe diga que bom paciente ele €, que agora sonha,
e para que a analista pense o0s sonhos dele. N&o unicamente como um ataque ao
vinculo, mas como uma defesa maniaca frente a necessidade dolorosa: por mais que
sonhe, ndo vai saber tudo sobre si mesmo, nem a analista vai saber tudo sobre ele e
seu inconsciente, nem a interpretagdo vai cura-lo da compulséo a fumar. Este é um
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processo que ele tera que ir fazendo e ndo a analista. A analista pode escutar, pode
oferecer suas interpretagfes, suas opinides e modelos, mas o trabalho interno é seu,
mesmo querendo que a mamae lhe diga: ‘Que bom menino vocé é; vocé é meu filho
preferido, meu paciente preferido...eu ndo o reprovo quando chega tarde, eu lhe dou
0s parabéns, porque esta sonhando e agora pode ter uma memoaria afetiva’. Nova-
mente isto € verdade, ele pode agora ter um maior contato com seus afetos, mas ha
um uso na transferéncia que acredito ser defensivo e a analista deve estar atenta.
Porque, as vezes, ndo nos damos conta disso e ndo incluimos a descricao e a compre-
ensdo. E certo que dizer isso ao paciente vai lhe dar muita raiva. Ele néo fica com
raiva quando lhe dizem que agora esta melhor, que colabora e a psicanalise lhe esta
fazendo bem. E verdade; mas ele néo vai gostar que lhe diga que esta usando isso
para ser o melhor paciente, ou para estar sempre dentro da analista nesse estado e nao
como um paciente a mais, entre os muitos que vém durante o dia e os varios que
durante a noite estdo com ela. Decide enfrentar realmente suas vivéncias de dores
edipicas e de frustrac@o e separacao”.

Colega “Num momento da sessdao ele diz que o seu negdcio é vender idéias,
mas ele sabe que, se continua vendendo idéias a analista, ele ndo tem saida”.

E: “Eu penso que sim, se a terapeuta o tivesse captado no momento. Nao sabe-
MOos como Vira na proxima sessdo. Penso que € um caso muito interessante para se
observar a coexisténcia, no processo de desenvolvimento analitico, de um movimen-
to em dire¢do ao crescimento e a integracdo e a aparicdo permanente de outros aspec-
tos mais primitivos que interferem com o processo e querem manter estatica a situa-
¢do dindmica. Uma maneira de manté-la estéatica € também chegar tarde ou nao, para
contar e deixar sonhos. Nao é comum pensar que um sonho pode também ser usado
COmo uma parte decting auf porque pensamos que a vida onirica € o que esta mais
distante dacting aut mas ela pode ser usada na sessao, também para que a analista
idealize esse bom paciente e ndo para ele associar e tomar consciéncia, vivencial-
mente, de seu conflito edipico, que esta mais no nivel dos objetos parciais: as uvas, o
seio da mée e as ferramentas do avd, como representantes de objetos parciais do
Edipo primitivo, mais kleiniano, ndo do Edipo dos cinco anos. Mas no sonho do
senhor, da namorada, da escada e da analista esta o Edipo mais freudiano, com obje-
tos totais. Esses niveis coexistem com a idéia da personalidade total. Na sesséao ele-
ge-se, ndo sei por que, que elemento se vai escolher para se entender e descrever. Se
escolher o nivel edipico mais desenvolvido, que esta no primeiro sonho, mais presen-
te, ou os elementos edipicos mais primitivos, 0s objetos parciais que servem tanto
para um sonho como para outro, em nenhum dos dois o casal pode estar unido. As
duas caixas estdo separadas, as ferramentas do avd e as uvas da maméae tinham que
continuar uma aproximacao, uma unido, mas as vezes, ele permite isso, em outras
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nao e transforma as uvas em alcool e as ferramentas em vicio ao trabalho, no lugar de
poder fazer uma identificacdo introjetiva com os aspectos criativos do casal parental

e com 0s aspectos valiosos das ferramentas paternas, o pénis, em primeiro plano e os
elementos preciosos da mée, o alimento e a contencdo mental. Sem davida o seu
trabalho com este paciente, nestes quatro anos, tem sido muito bom, se este paciente
pbde continuar e evoluir como esta evoluindo. Mas acredito também que falte um
longo processo, principalmente para que faca um auténsiaght sobre seus ata-

gques ao casal e seus ataques ao objeto. Eu ndo acredito que sejam primariamente,
para voltar ao tema da inveja insidiosa, mas sim de ciumes e de rivalidade ligada a
frustracéo de ter que aceitar que ele é o bebé e a mamée é a mamée e o papai é o
papai. Nao acredito, porém, que sejam ataques fundamentalmente espoliantes ou in-
vejosos, nao sei 0 que pensam vocés. Vocé recorda como eram seus primeiros so-
nhos?”

A: “Eram mais curtos. As vezes eram apenas imagens, as vezes eram pesade-
los em que alguém o seguia, seguia... € sempre acabava caindo num buraco, em um
tipo de abismo”.

E: “E esse buraco foi visto, durante muito tempo na analise, como o vazio,
como a morte ou como ambas?”

A: “Como o vazio e como morte”.

E: “O vazio como estar s6, o vazio como ndo receber alimento, o vazio interno
por néo ter simbolos criativos dentro?”

A: “Ele nao tinha a capacidade simbdlica”.

E: “Algo de capacidade simbdlica tinha, se conseguiu chegar onde chegou”.

A: “Sim, mas era muito dificil para ele poder se expressar numa linguagem
verbal, foi por isso que se sentou e eu tive uma possibilidade de trabalhar mais com a
linguagem pré-verbal. Ele chegava e esfregava as méos, limpava o suor, cruzava e
descruzava as pernas e dizia: ‘Por favor, me ajude’.”

E: “Estava pensando nesse fato em que ndo prestamos muita atencdo. O pa-
ciente continua nao deitando no diva. Para mim ndo é fundamental se um paciente
deita ou ndo no diva; aceito se um paciente queira estar sentado cara a cara. Mas, se
estamos procurando entendé-lo, poderiamos ver que essa necessidade de estar cara a
cara, também por dificuldade de verbalizagéo, € uma necessidade de controle visual
e perceptual do objeto. Porque ndo ver o objeto o p6e mais em contato com esse
conflito de n&o poder controlar com o computador, com a memaoria ou com a visdo o
objeto presente e o temor de ser abandonado; se ndo a vé, vocé pode dormir, se
distrair, pensar em seu marido ou em outro paciente e talvez inclui-lo, com a explica-
¢do que continua ndo podendo usar o diva e ndo tem nenhuma obrigagéo de usa-lo.
Mas demonstra ter também medo de néo a ver fisicamente, porque vé-la fisicamente
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€ um de seus métodos para preencher um buraco, como sao 0s cigarros, o alcool, em
outros contextos. Como possibilidade. Eu penso que, quando esse paciente progredir,
vai poder deitar, ndo porque alguém lhe exije isso, mas porque vai poder tolera-lo e,
ai sim, associar livremente.

Sobre a sua pergunta, a respeito do sonho sem associacdo, penso que, por
algum motivo, Freud preferiu o paciente deitado, porque acreditava que ajudava a
livre associacdo e ajuda. Nao é efetivamente assim, mas ajuda. Penso que, num futu-
ro, esse paciente deveria poder deitar e entdo associar mais livremente com menos
intencdo de acting in, de sua presenca visual e de estimular, em vocé, certa satisfacéo
narcisista de ser uma boa analista e ele um bom paciente.Tera que poder tolerar ndo
vé-la durante os cingiienta minutos e confiar que vocé vai estar presente de mente e
nao de corpo”.

Colega “Nao s6 a auséncia, se ela vai dormir ou estar com ele realmente, mas
também fantasias persecutérias. Nés ndo podemos esquecer que esse paciente desen-
volveu uma defesa muito intensa que € de ‘fazer a cabeca’ das outras pessoas, vender
as idéias. Entéo ele tem o controle da mente do outro e, se ela fica atras e ele ndo pode
controla-la pelo olhar, quanto pode surgir também de fantasias altamente persecuto-
rias, desorganizadoras, nés ndo o sabemos”.

E: “Persecutdrias e depressivas, sim, acredito que sim. Uma outra idéia sobre @
o oral, anal e genital desse paciente, para falar de zonas erégenas; aparentemente a
oralidade é, no momento, a zona erégena mais ativa e valorizada. Eu penso que co-
meca a haver também um reconhecimento e valorizacdo do anal produtivo e ndo
vejo, salvo o comentario sobre a namorada com a qual ndo teve relagdes sexuais,
muita evidéncia de genitalidade. Mas gostaria de perguntar, ndo que faca falta que
um paciente fale de sua vida sexual, se vocé sabe se ele se masturba, por exemplo?”

A: “N&o sei. Muito recentemente o que apareceu foi que teve uma briga muito
intensa com a esposa e, a partir dai, ele assumiu uma cirurgia de urgéncia e de muito
risco que resultou relativamente exitosa e dela voltou, contando-me que acabou a
noite em farra. Quando Ihe perguntei a respeito, ele me contou que ainda estava no
hospital e que, j& com varios copos de whisky, tivera varias relacdes sexuais com
uma colega, uma enfermeira, e que as tinha como se fosse um jogo de video game. As
mulheres n&o significavam absolutamente nada, as relagbes eram absolutamente sem
consequéncias. Depois dessa situacao ele trds um sonho em que havia uma mulher
gue fora seu relacionamento na juventude. Ela trazia um bebé&, uma menininha que o
chamava pelo nome e dizia que ele era seu papai.

Eu interpretei o quanto ele se enganava pensando que esse tipo de video game
nao tinha consequéncias. Que na mente dele tinha consequéncias e que certamente na
mente das outras mulheres também e o quanto ele queria simplificar e evitar entrar
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em contato com o estado mental de desespero que o levava a descarregar as angustias
da morte na procura de um canto, um refligio, o corpo de uma mulher, uma vagina...
Ele podia brincar de video game, mas ele sabia que era um jogo sério, era-lhe, tam-
bém, quase insuportavel pensar de verdade em outro filho. Recentemente ele veio
muito sensibilizado, porque um amigo recebera um telefonema de uma mulher que o
estava acusando de ter um filho de dez anos; pediu-me uma indicacdo de um analista
para o amigo. Ficou muito tocado com a situacdo de, repentinamente, defrontar-se
com um filho de dez anos. Eu Ihe perguntei muito, juntando o sonho e a situacéo do
amigo, se ele ndo estava falando de um lado dele. O que ficou claro para mim é que
ele tem muito medo de consequéncias e que, na sua onipoténcia, ele pensa que nao
precisa cuidar-se. Muitas vezes eu falei com todas as letras de AIDS, de viajar a
duzentos quilémetros por hora com o carro, de dirigir ou entrar no quiréfano depois
de estar drogado ou alcoolizado”.

E: “Eu penso que sim, 0 mesmo que acontece com as poucas coisas que vocé
sabe de sua vida sexual também acontece com relagdo ao cigarro, ou ao alcool, algo
que é mais compulsivo que objetal, o que ele faz com o objeto em momento de
frustracdo, com essa onipoténcia de negar as consequéncias. Mas nao é somente a
questéo de ter um filho n&o desejado com uma mulher qualquer com quem teve rela-
¢Bes, mas sim o ndo levar em conta as consequéncias de ter que sentir a valorizacéo
ou a gratiddo com o objeto original materno. A mae que o atende e o cuida, se a pode
substituir pelo cigarro ou pelo alcool, ou a mulher que o contém e o recebe sexual-
mente, também a mae..., ndo ter reconhecimento da existéncia de um objeto vivo e
humano a quem é necessério ter sentimento de reconhecimento e gratidao. Isso é
falta de cuidar do objeto, porque o objeto n&o existe como um objeto humano. N&o é
a maméae, mas o cigarrinho; ndo é o par sexual, mas uma boneca de borracha. Nao é
um objeto humano, porque desse se tem que cuidar e reconhecer-lhe a humanidade.
Penso que isso sim é parte da grande patologia desse homem, que vem de sua infan-
cia, patologia que, com certeza, estruturou como defesa frente a um ambiente fami-
liar complicado.

Isso € uma enfermidade psicossomatica, uma sobre-adaptacéo ao trabalho;
trata-se de ureelf made maque néo pode reconhecer que, para estar vivo, tiveram
gue estar unidos mamae e papai para concebé-lo, que esteve dentro do Utero, na
matriz, e que mamae teve que da-lo a luz, cuidar dele e dar-lhe comida, mesmo tendo
muitos irméos. Ele ndo é walfmade manninguém é urself made marealmente,
mas também é doloroso ter que reconhecer isso.

Vamos deixar aqui que figue no ar também esse clima dos espacos, 0s sonhos
representando também os espac¢os maternos e de que maneira J. esta podendo come-
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¢ar a entrar e reconhecer que tais espacos tém limites, portas, janelas, escadas, cadea-
dos e chaves, ferramentas paternas que ndo o deixam penetrar intrusivdrhente”.

Trancrito poRenata Sabrina Gramola Faria

Alicia Beatriz Dorado de Lisondo
Rua José Morano, 313
13095-450 Campinas S&o Paulo Brasil
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Entrevista com Frances Tustin*

Entrevista realizada por Alexander Neumann, Diretor da Squiggle Founda-
tion** na residéncia da entrevistada***.

* Frances Tustin (13.10.1913-11.11.1994) foi psicanalista pela Sociedade Britanica de Psicanalise e psi-
coterapeuta de criangas com destacados trabalhos na area dos estados autistas.

** A “Squiggle Foundation” é uma instituicdo voltada ao estudo e cultivo da tradicdo de D. Winnicott,
seus colaboradores e seguidores.

*** Pyblicacdo autorizada pela “Squiggle Foundation”. Nao dispomos da informacéo sobre a data da
entrevista.
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12 Parte

AN — Quais os pré-requisitos para se tornar uma psicoterapeuta de criancas
e como a Sra. se tornou uma psicoterapeuta?

FT — Por uma série de razdes, por exemplo, meu passado. Meus pais, ou me-
Ihor, minha mae era uma pessoa muito religiosa, praticante, preocupada com a salva-
¢do da alma. Ora, eu me preocupo com a salvacdo do psiquismo. Seu grande prazer
era ser vista num teatro, usando luvas brancas; jA meu pai ndo era um verdadeiro
cristdo. Tinha uma tendéncia comunista, anarquista até. E seu grande prazer era por-
se num velho boné e caminhar pelo campo, enquanto minha méae, quase 14 anos mais
velha que ele, odiava o campo. Vivemos um periodo da minha infancia em Liechtens-
tein, que ela odiava. Arnold, meu segundo marido, e eu fomos conhecer Liechtens-
tein e adoramos a cidade, ela é linda, mas meus pais ndo combinavam, tinham inte-
resses diferentes. Quando duas pessoas convivem de forma téo divergente, vocé co-
meca a se interessar por relacionamentos. Eu tive, portanto, uma boa base nesse as-
pecto.

Minha mée foi muito boa comigo quando bebé. Meu pai foi para a guerra e
esteve preso em um campo de concentracao. Teve tempo para refletir e revisou mui- @
tas coisas. Passou a desaprovar as atitudes da igreja em relacao a guerra e decidiu
tornar-se professor. Ao retornar, formou-se e passou a lecionar em diversas cidades
do campo. Ele seguia as idéias de S. Neil*. Imagine como as pessoas do campo rea-
giam aquelas idéias?!

Enquanto isso, minha mée parecia muito miseravel vivendo no campo. Eu
tinha cerca de 11 anos e lembro-me do medo que ela sentia de cachorros, da chuva,
sofria ataques de panico, até que uma manha ela me comuhijewunds estamos
deixando o teu pai’Desesperada, fui-me esconder no jardim, gostava de meu pai, de
sua companhia. Adorava a escola, mas tive que deixa-la, deixar os amigos, a cidade.
Fui afastada dessas relacdes e disso resulta a segunda vertente do meu interesse por
relacoes..

Nasci em 1913. Quando eu tinha um ano, meu pai partiu para a guerra. Foi a
primeira separacao que vivi. Depois, trocamos vérias vezes de cidade; foram muitas
separacdes. O que vejo nas criangas autistas € que elas sofrem separacgdes e sao inap-
tas para fazerem o luto. Eu ndo tive tempo de elaborar as perdas, tampouco para bem
elaborar a separacdo de meu pai.

Entendo minha mae porque nés viviamos isoladas, a milhas da cidade. Ela

* Pedagogo famoso, com varios livros escritos, dos quais se destaca Liberdade sem medo. (N. dos T.)
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sofria muito e eu estava na situacao das criancas autistas, de ndo poder, de néo ter
tempo para processar os lutos. Mas eu ndo era tdo pouco desenvolvida quanto as
criancas autistas costumam ser.

Como professor, meu pai se interessou pelas idéias de S. Neil. Ambos eram
ligados a uma instituicdo escocesa, sendo que meu pai era escocés, de Arlington.

A N — Seu pai conheceu S. Neil?
FT — Sim, meu pai conviveu com ele.

AN —Vocé, entdo, era uma filha dividida entre pais que viviam infelizes um
com o outro?

FT — Sim. Winnicott também fala dos efeitos da mée deprimida e minha mae
era muito deprimida, sujeita a ataques de panico. Eu tinha que cuida-la o tempo todo,
quando meu pai foi para a guerra. Havia os blackouts, eu ficava preocupadissima
com ela. Minha mae, por sua vez, vivia preocupada em salvar sua propria alma; era
tdo obsessivamente religiosa que néo tinha espacgo para cuidar de outro ser humano.
Salvar sua alma era o que mais a interessava. Hoje vejo conhecidos e amigos levarem @
suas criancas as escolas, preocupando-se com os filhos, enquanto eu era simplesmen-
te levada de uma escola para outra.

Meu pai dava pouca importancia para o resultado escolar ou académico. Dis-
se-me certa veztem coisas mais importantes do que ser aprovada na esciaisd
foi bom para mim porque me fez encarar a escola com mais tranquilidade e surpreen-
der-me com a preocupacao das pessoas com os resultados.

Meu pai tinha um terrivel senso de humor. Teve varios casos extraconjugais.
Minha mae, por sua vez, ndo tinha senso de humor. Uma vez escrevi u ilbzto,
dos canibaise meu pai observou que meu humor era canibalesco. Sobre S. Neil, ele
eraum homem terrivelmente fraco. Li seus livros e gostei daquela caracteristica anar-
quista que ele transmitia. Analisou-se com William Reich, considerado um “guru”
pelos anarquistas. Mas eu vivia no norte e essa visdo anarquista era julgada algo
louca. O povo do norte era voltado para 0 senso comum; entdo, eu que vivia |4, era
também considerada meio louca*.

AN — Qual foi o préximo estagio de desenvolvimento de seu interesse por
psicoterapia?

* Essas consideracfes ja levam em conta o periodo de adolescéncia tardia de FT, época em que se
interessou pelos livros de S. Neil e teve contato com grupos anarquistas. (N. dos T.)
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FT — Eu casei para me afastar de minha méae, e aconteceu de meu primeiro
marido ir para a guerra. Antes disso, meus pais se separaram. Meu pai era contra 0
divércio, por isso ndo dava nada para minha mae. Ambas estavamos muito pobres,
entdo, e eu fui trabalhar como professora, pois precisavamos de dinheiro. Minha mae
se afastou da igreja, deixou de ser “sister”. Apesar de viver praticamente na igreja,
ela nada ganhava com o trabalho que fazia.

Fiz o curso, muito bom, de magistério, em Londres, no Whitelands College.
Sai de la com uma qualificacdo (uma “lecture”). Ja tinha visto como meu pai traba-
Ihava e me sai muito bem. Foi bem mais tarde que entrei em contato com meu pai e
com a sua segunda mulher. Ela era uma pessoa muito querida, mas minha mée nunca
soube desse contato, teria sido muito duro para ela. Também meu marido gostou de
meu pai, de seu humor, ele era uma boa companhia. Quando meu marido foi para o
exército, fiquei lecionando em Chefield. Solicitei, por carta, para a Davids Clinic,
formacdo em “play therapy”, que indicou alguém para entrevistar-me. Essa pessoa
perguntou-me sobre minha filosofia de vida e eu lhe disse que era agndstica. Ela,
entdo, me encaminhou para fazer o curso huma Instituicdo catélica, a Union Clinic,
em Edimburgh. Fiquei numa casa linda, junto ao mar, com 7 criangas, algumas autis-
tas. Fui encaminhada para analise com alguém que era conhecido por “A Baronesa”.
Na realidade, uma senhora muito gentil, catélica e bastante conhecida. Mas o gover-
no, na época, resolveu fechar aquele servico e eu, entéo, fui fazer um curso sobre o
desenvolvimento na infancia, coordenado por Suzan Isaacs na Universidade de Lon-
dres. Para poupar isto tudo e me manter financeiramente, fui trabalhar no Progressive
Education Boarding School em Kent. Essa escola funcionava como uma comunidade
e nela havia um bom nlimero de anarquistas. Gostei muito desta experiéncia. Foi ai
que escrevi meu primeiro livro; mais tarde, passei a dar aulas no Curso de Desenvol-
vimento da Crianca.

Meu marido voltou da guerra e eu ja fizera tudo isso. Decidimos nos separar.
Tornei-me docente no Whitelands College, outra instituicdo conservadora, e eu com
aquela bagagem anarquista, agnoéstica e ja divorciada.

AN — Fale-me do desenvolvimento da relacdo com a psicoterapia.

FT — Fui para Birminghan lecionar, treinar professores no desenvolvimento
da crianga e ai conheci meu segundo marido. Arnold vivia em Birminghan, era enge-
nheiro elétrico e lecionava a cadeira de energia elétrica*. Tinha 34 anos e lecionava.
Engravidei e perdi o bebé. Foi um tempo miseravel. Recém perdera o bebé, quando

* Faz um chiste: ele possuia a cadeira elétrica. (N. dos T.)
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um dos diretores da escola de Birminghan me chamou de volta para trabalhar. Queria
fazer um centro de treinamento para criancas que fracassavam no trabalho escolar.
Disse que ndo me sentia em condi¢cles, que talvez necessitasse de algum treinamento
para me tornar apta para a tarefa. Essas criancas tinham dificuldades emocionais.
Precisaria treinamento em psicoterapia infantil. Foi a desculpa para fazer esse treina-
mento, 0 que nao era de todo racional. Havia trés opc¢fes de treinamento na época,
Anna Freud Training, a Tavistock e um outro (Margareth Loung House Training).
Havia um curso na Tavistock sobre grupos.

AN — Quem frequientava estes cursos?
FT — O lider era Elliot Jacques, muito jovem entdo. Eu fui a esse curso.
AN — Ele era um kleiniano?

FT — Sim. O grupo que escolhi foi maravilhoso. Eles realmente eram 0s mais
interessantes. Fui observada pelos colegas, que perceberam minhas capacidades e me
entusiasmaram a fazer o treinamento em psicoterapia infantil. Arnold deu o ok e
passei a ir a Londres e voltar para casa nos fins de semana durante 3 anos. Eu nada @
sabia de Anna Freud, dos kleinianos até entdo. Fui ver Anna Freud e alguém da
Tavistock me questionou se eu sabia da grande discussdo que havia entre os dois
grupos. E eu: “Nao “(acompanha com grande risada). Decidi-me pela Tavistock, por-
que na Anna Freud ndo havia background clinico. Além disso, eu era divorciada e
Anna Freud n&o era casada e a Tavistock era mais sexy (gracejando). Eu era muito
imatura, entdo.

AN — Quem dirigia 0s cursos?

FT — Eram Mrs. Bick e o Dr. Bowlby, ele muito cientifico e ela intuitiva, mas
uma mulher fanatica por Klein. Era horrivel, mas ensinava muitas coisas.

AN — E 0 comeco de sua analise?

FT — Nao defini com quem faria minha analise, mas Mrs. Bick det\diaé
vai ao Dr. Bion”. Eu fui (rindo). Nunca vi ninguém de quem desgostasse tanto. Fui Ia,
sentei, ele olhou para mim e eu diss&m para fazer andlise” Ele:“Sim” . Eu:“O
que vocé quer saber de mimBle: “Qualquer coisa”. Bem, fiquei desconcertada e
furiosa com ele. Realmente ndo queria fazer analise, eu queria ser psicoterapeuta. A
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morte desse meu bebé me levou para a analise e também varios lutos que eu queria
elaborar, mas realmente eu ndo queria a analise. Sou muito grata a ele*. Durante a
andlise, fiquei gravida pela segunda vez e também perdi esse filho. Tinha 42 anos (na
primeira vez tinha 36 anos). Bion, entdo, escreveu para Arnold uma carta muito com-
passiva, dizendo que sabia o que estavamos passando. Essa nao foi uma atitude reco-
mendavel analiticamente, mas me fez muito bem. Penso que ele entendia o autismo.
Era um homem muito modesto, mas uma pessoa assustadora. Ndo me deu uma anali-
se facil. Ele tocou na minha concha, sabia como passar por ela, ele realmente traba-
Ihava, realmente se preocupava. Sou-lhe muito grata, por ele ter sido um analista
duro, firme, mas ao mesmo tempo muito sensivel. Ele tinha um 6timo senso de hu-
mor. Sabia rir. Era gostoso ouvir sua risada na sesséao.

AN — Quantos anos vocé se analisou?

FT — Quatorze anos. Na segunda gravidez, adoeci e fiquei por muito tempo
fora da analise, cerca de um ano, mas ele guardou meu horério. Entdo, em 1954,
fomos para a América. Ele novamente guardou meu horario. Isto foi muito, porque
ele ja estava se tornando uma pessoa muito conhecida e havia muita pressao sobre ele
para horérios. Era firme, mas muito generoso. Tive muita sorte de cair nas suas maos.
Era um figurdo, certo, mas muito bom, ndo era fanatico.

22 Parte

AN — Gostaria de saber agora do seu interesse pelo autismo e de sua aproxi-
macédo com Winnicott.

FT — Reconheco sua importancia e fico contente com a pergunta, porque ele
teve uma influéncia muito grande sobre meu desenvolvimento profissional. A pri-
meira vez que o encontrei eu era professora em um curso sobre o desenvolvimento da
crianca. Ele deu uma série de 10 palestras, mas precisou se ausentar e eu o substitui
em 6 delas. Teria sido uma maravilhosa oportunidade para conhecé-lo e me arrepen-
do muito por né&o ter aproveitado melhor essa oportunidade. Eu tive uma formagéo
kleiniana, com um orientador que me passava uma Vvisao negativa de Winnicott, algo
assim como minha méae via S. Neil, como um homem fraco. Winnicott pertencia ao
“Middle Group”, ndo utilizava a linguagem kleiniana e meu orientador fez-me sentir

* Fala brevemente de Bion, da alguns dados biograficos, de ele se afastar das pessoas e se fechar numa
concha; observa que sua teoria da aprendizagem a ajudou a estudar o autismo. (N. dos T.)
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que ele ndo era uma pessoa significativa. Por tudo isso, fui contaminada por essa
visdo negativa e ndo pude aproveitar a primeira experiéncia com ele. Lamento pro-
fundamente isto. Mas, quando comecei a trabalhar com criangas autistas, especial-
mente com um menino que me falava de um “buraco negro”, acabei me aproximando
de suas idéias. Na época, experimentava tais sensa¢des em mim, que nao eram decor-
rentes de uma posicao depressiva e também nao havia nada nos ensinamentos kleini-
anos que abarcasse tais situacdes, que eram muito primitivas. Dei-me conta que Bi-
bring falara desse tipo de depressao, sem aprofundar-se nas consideragcfes. Entdo
escrevi meu trabalho sobre o “buraco negro” e a posicéo depressiva. E quando fiz
uma palestra sobre esse tema, alguém me pro¢Vomé& ndo conhece Winnicott?”
Disse-lhe que ndo o lera e essa pessoa disse-me que eu devia ler. Encontrei o trabalho
de Winnicott sobre esse tipo de depressao primitiva. Em 4 linhas ele conseguiu des-
crever a separacéao ocorrendo antes da diferenciacdo mae-bebé, na qual o bebé sente
como se perdesse partes do corpo, e distinguiu isso da depressao reativa, que ocorre
depois, quando o objeto ja esta separado e ja se reconheceu a perda, sendo essa uma
categoria diferente de depressado. Entdo eu li muito Winnicott e senti muita simpatia.
Entusiasmei-me e escrevi-lhe: “Caro Dr. Winnicott, agora tenho mais experiéncia, eu
aprecio muito o seu trabalho. Sinceramente, Frances Tustin”. Nunca tive resposta,
porgue ele morreu na semana seguinte. @

Claire Winnicott, nas reunifes da Squiggle Fundation, disse-me que Winni-
cott queria conhecer-me, mas eu havia fugido dele, influenciada pelos orientadores
kleinianos. Assim nao pude aproveita-lo, trocar idéias com ele. Sinto arrependimen-
to, porque tinhamos muitas coisas em comum. Fiquei contente por ter mandado essa
carta, reconhecendo seu trabalho. Mas, antes disso, eu tinha a mente bloqueada para
Winnicott. E, ndo era para ser.

AN — Vocé poderia falar de seu interesse pelo autismo e sobre aguelas coisas
gque penso serem novas que vocé descobriu sobre o autismo?

FT — Penso que me interessei pelo autismo devido a minha tendéncia a utili-
zar-me de defesas autistas. O autismo vem para bloquear o luto, substituindo-o, fe-
chando-o, desligando-o (shutting off) e assim vocé ndo tem que fazer o luto, porque
vocé ndo perdeu nada. Esse é o ponto essencial do autismo.

AN — A pessoa faz de conta que ndo perdeu nada.

FT — Nao, porque nesse caso vocé ndo engana, hdo mente, porque ndo chega
até o nivel simbdlico. Ele evita situacbes que possam trazer tristeza. E esse é 0 meu
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temperamento.

Arnold foi convidado para lecionar na Webster, Cambridge, Massachussets,
EUA, por um ano. Foi uma grande distingdo. Eu recém terminara o treinamento na
Tavistock e viajei com ele. Fiz a Tavistock de 1950 a 1953 e passei 1954 em Massa-
chussets. Ao terminar o curso, procurei o Dr. BowiBgtamos indo para Cambrid-
ge. Quem o senhor acha que eu deveria procur&i@’“Eu iria ao Portland Cen-
ter”. L4 estava Leo Kanner, trabalhando com essas criancas e fazendo diagnéstico de
autismo infantil. Bowlby escrevera para o Portland Center e eu fui aceita para traba-
Ihar 4. Foi uma experiéncia maravilhosa. O Portland Center era especializado em
pesquisa de criancas atipicas; trabalhavam nessa area ha 10 anos e tinham muitos e
excelentes registros. Li-os todos. Mas eles n&o analisavam. Era um bom lugar, mas
com treinamentos baseados em Anna Freud e ndo em M. Klein. Haviam treinado
pessoas importantes, como Brazelton e a mulher de Otto Rank, dentre outros. Mas
ndo tratavam os pacientes como nés os tratavamos. Usavam choques, medicamentos,
“pirulitos”. Mas pude ver muitas criancas, algumas em suas proprias casas. Os pais
de uma dessas criangas reorganizaram toda a casa, de forma a ndo deixarem nada
junto ao chdo que pudesse machucar. Era absolutamente exaustivo ficar com aquelas
criancas. Foi la que tive a no¢do do que poderia ser a vida para uma mae de uma
crianca autista. Era terrivel e impiedoso ainda culparem esses pais, como Betelheim @
tentou e como fizeram muitos psicoterapeutas e psicanalistas, especialmente naque-
les tempos iniciais. Os pais das criangas autistas cuidavam dos filhos, eles realmente
cuidavam! Foi uma experiéncia muito valiosa para mim. Deve haver algo na crianca
que a faca se defender com autismo, pois eu conhecia muitas pessoas que eram pais
com caracteristicas narcisistas cujos filhos nao eram autistas.

AN — Foi sua primeira experiéncia com pais de criangas autistas?

F T - Sim. Eu jamais tivera experiéncia com autismo antes. Alguém da Argen-
tina veio para nos ensinar sobre o tratamento do autismo. Mas a tendéncia era de
responsabilizar os pais, ver a mae como personalidade narcisista, etc.. Eu ndo conse-
guia concordar. Conhecia varios pais de criancas autistas, eram pessoas queridas,
alguns até foram meus melhores amigos.

AN — Vocé teve acesso a todos os registros?

FT — Sim*. Ao retornarmos, Arnold foi convidado para lecionar a cadeira de

* Faz consideragfes sobre o macartismo na América, ingeréncias, perseguicdes e a contrariedade das
pessoas. (N. dos T.)
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eletricidade no Imperial College. Resultaria numa condi¢éo social muito boa em Bir-
minghan, na universidade daquela cidade. Mas, para a psicoterapia, Birminghan era
um deserto. Passei a viajar até Londres para tratar poucas crian¢as na Matt Harrison’s
Consoulting Room. Foi quando Arnold disSdao havera divércio, ndo vou ficar

no Imperial College. Vamos voltar a Londre€le n&o o desejava tanto, mas sabia
que eu queria muito estar em Londres.

Uma psiquiatra, encarregada do Departamento de Psiquiatria do Great Or-
mond Street Children’s Hospital, uma grande autoridade no diagnéstico de criancas
psicoticas, era muito interessada em criangas autistas. Ela me encaminhou muitos
casos do autismo descrito por Leo Kanner.

AN — O que significa autismo de Leo Kanner?

FT — Eles “cut off’ as relactes, eles ndo se comunicam. O autismo se divide
em dois grandes grupos, autismo organico e psicogénico. O autismo organico deve
apresentar um dano cerebral que interfere no estabelecimento de relacdes e nas co-
municacdes. Nesses casos, as condutas behaviouristas podem ajudar. No autismo
psicogénico, tudo o que se pode ver e dizer, com as informagdes atuais, € que eles ndo
apresentam lesao cerebral. Na crianca com leséo cerebral, o processo da informacao
foi lesado. No psicogénico, ha um dano a psique, que blogqueia o processo da infor-
macéo. Eu concluo que alguma coisa ha natureza da crianca a predispde a se valer de
mecanismos de defesa autista. E especializei-me em tratar um tipo de crianca autista,
aquela que é filha de mae deprimida, inclusive, com freqiiéncia, antes mesmo de a
crianca nascer. Devido a depressdo da mée, resulta um problema na comunicagdo
com as criangas, pois essas maes ndo sao responsivas.

Relembro supervisbes com Rosenfeld, que me alertava para o fato de essas
maes se deixarem rejeitar. Percebia isso na sala de espera do meu consultério: a mae
com os bracos estendidos para receber a crianga, essa a rejeitava e ela se encolhia. Eu
intervinha, mesmo nha sala de espévai 14, pega ele, € uma coisa tdo simples de
fazer!” Eles tém essa mae nédo responsiva, mas eles sdo basicamente responsivos;.
tém um temperamento artistico, sdo altamente sensiveis, 0 que, no entanto, eu ndo
afirmaria num evento cientifico. Por serem hipersensiveis, eles sentem a ndo respon-
sividade da mée. Resulta numa reacao terrivel. Entdo eles colocam paredes para ndo
serem feridos novamente. E a mae sai da depresséo, pois passa a desejar a resposta.

Foi muito interessante uma observacgéo de bebés a que uma pessoa me enviou,
ela mesma indo para observar o bebé de uma familia, bebé que se desenvolvia bem
até que, pelos seus 3 meses, a mae se deprimiu. E o bebé se afastou; passou a olhar
para as folhagens e ndo olhava para as pessoas. Investigou-se a possibilidade de ser
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surda, mas n&o o era, concluiram que se tratava de uma crianga autista. E a méae ficou
mais desesperada ainda. Era um menininho. O pai comecgou, entdo, a se interessar
pela crianca e ela respondeu. Tudo isso aparece nessa observacao. A crianga foi me-
Ihorando, com o que a mae também melhorou.

A pessoa que fez essa observacéo contou que uma amiga esteve em profunda
depressdo, como num “carcere gelado”, longe, muito longe dela. Entdo, o grupo de
amigos do qual ambas faziam parte decidiu que iriam escrever uma carta todos os
dias, para essa pessoa, mesmo que ela ndo respondesse. Alguém, pois, se encerrou
num carcere gelado, mas os amigos foram chegando, a cada dia mais perto, até que o
céarcere descongelou. A crianca autista tem uma “depressao gelada”. Nao é uma psi-
cose, € uma protecao contra o adoecer, contra a confusao.

AN — E primario?

FT — Sim, eles param, ficam congelados, ficam mal, com um comportamento
peculiar, mas é uma coisa congelada. Nao tém o colorido sintomatico dos esquizofré-
nicos. Sem a barreira autista, eles ficam vulneraveis, desprotegidos, qualquer coisa
pode afeta-los*. Eles ndo se afastam, ndo escapam, vocé pode pegé-los. E as maes
podem ser ajudadas.

AN — Vocé costumava fazer isso em sua cabana, pois la tinha um maravilhoso
espaco fisico. E seu marido costumava auxiliad-la, ndo é mesmo?

FT — Sim, mas ndo era uma atitude convencional e eu ndo a recomendo. Eu
tinha esta propriedade e um “manager”; Arnold, com o manager, limparam e pinta-
ram essa casa que resultou num local de tratamento maravilhoso, o melhor que ja
tive. Também havia uma piscina, que Arnold construiu. Uma vez, num dia muito
guente, os pais, a crianca autista e o irmaozinho vieram para nadar. Parecia que teria
que interromper o tratamento, de tdo nao convencional que ficou. Esses pais, depois,
compraram um motorhome e o colocaram nas proximidades. Vinham de bicicleta
para a cabana. Foi muito terapéutico para esse menino ver a mudanca, o ciclo anual
das estacoes. Ele se interessou por muitas coisas do campo ou tipicas de um vilarejo,
que trazia para a terapia. Arnold caminhava pelo jardim e as criangas podiam conver-
sar com ele e falar do que ocorrera na sesséo. Ele conversava também com os pais,
fez um passeio com a irma desse menino, tudo ndo convencional mas muito bom,
porque foi real.

* Aqui refere-se ao “impingement”, conforme Winnicott. (N. dos T.)
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Uma coisa que gostaria de dizer sobre essas maes é que nao sei se sado as
criancas que gostam disso no comec¢o ou se sao as maes que fazem assim, mas resulta
numa relacio muito fantasiosa entre eles. E o caso de um menino que viu uma aranha
na piscina e diss#éEsta morta”. Estava, realmente. Mas a mae disse que néo e jafez
uma histéria, que ela estava ali apenas descansando, etc. Mas 0 menino estava falan-
do a verdade! E disstEla estd morta!”.

AN — As mées sdo um tanto sentimentais? Elas negam?

FT — Sim, sim. Uma vez uma mae de Yorkshire trouxe uma crianca para al-
guém que eu supervisionava. Nao era uma crianca autista.“Biaieorre ao redor
da cama, ndo quer dormir, faz isto, faz aquilo. Temo que ainda va quebrar as jane-
las”. A terapeuta recomend&ntao coloque grades nas janelasA mae contesta:
“Grade nas janelas? Vai parecer uma prisad® terapeuta insiste'Mas escuta,
VOCé tem que pensar na sua segurangessim € que €, elas vivem uma outra histé-
ria, mas nédo a realidade. E ndo fazem contato com o lado primitivo dessas criancas.

AN — Eles, entdo, necessitam de um objeto sélido?

FT — Esta correto, mas as maes nao sao capazes de oferecer-lhes esta consis- @

téncia. Quando estive em Roma, com um grupo yunguiano, uma pessoa me pergun-

tou se eu nao achava que o objeto duro que eles buscavam substituia o pai forte que

eles nunca tiveram e 0 objeto macio substituiria a mae confortadora que também

nunca tiveram. Essa pessoa realmente entendeu: eles tém que conseguir algo (os
objetos duros e macios) e isso € uma coisa inovadora, criadora, eles criam esses
objetos, porque eles tém que fazer alguma coisa por eles mesmos. Esses objetos os
mantém assim até que algo de real vai entrando e ficando dentro deles.

AN — Vocé teve amor por seu pai, ele entrou em vocé com o seu lado forte, o
lado do humor. E isso corresponde a esse objeto duro, consistente?

FT — Sim e o papel paterno tem sido muito pouco entendido dentro da familia.
Mas algumas criancas se saem bem sem ter um pai presente. Nas criancas autistas o
papel do pai é muito importante. Ha alguma coisa na natureza da crianca e também na
natureza do ambiente: os pais querem ser muito cuidadosos, perfeitos, modelos. Ora,
essa crianca os decepciona e isso € terrivel para eles. Existem algumas relagdes muito
primarias e basicas com suas maes que jamais foram estabelecidas. Tal auséncia é de
grande risco. Esse € o tipo de crianca que eu consegui tratar. Existem outros tipos de
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duplas mé&e-crianga autistas, mées cujos cuidados sédo desorganizados ou maes que
nao se comunicam. Muitas situagfes sao reativas a uma condi¢ao ruim. Nessas situa-
¢Oes, 0 autismo aparece mais tarde. Nos casos que eu atendia, 0 autismo ja aparecia
no primeiro ano de vida, com aquelas mées deprimidas que eu realmente consegui
ajudar*. Dizem eles que (os autistas) ndo tém empatia, nem imaginacao e os tratam
como animais treinados. Claro, eles sé&o assim. Por isso o terapeuta tem que ser muito
empatico, imaginativo e firme com eles. Eles conhecem bem as pessoas que os agri-
dem e néo falam com elas.

AN — Existe um pouco de autismo em todos nos e algumas pessoas tém isso de
forma mais chamativa, conforme refere num livro seu.

FT — Sim, mas gostaria de corrigir algo da introducéo deste livro, das edi¢cbes
anteriores a 42. edicdo. Agora uso a expressao “auto-sensual”’ que se refere ao fato de
nao haver trocas primitivas entre mae e bebé, as quais tém a finalidade de curar a
cesura do nascimento. O autismo, como é descrito por Mahler, soa como se a crianca
fosse patologica e ndo € assim. Agora eu s6 uso autismo para a patologia, isto é, o
afastamento da relacdo com as pessoas e uma ndo-comunicacdo. Alguns pacientes
neuréticos tém uma grande capsula autista, que os impede de usar seus talentos e
criatividade. Sidney Klein escreveu um trabalho muito interessante a esse respeito.
Se a cipsula é alterada, eles se tornam mais criativos. Nunca me dera conta, antes,
gue o trabalho com criancas autistas fosse me abrir tantos novos entendimentos, por-
que voceé vé o blogqueio da criatividade nas pessoas. Li um trabalho, escrito em 1960,
um trabalho adoravel, de Enid Balint, ela ndo falava em autismo, falava do esvazia-
mento do self. Ela conheceu esta falta do self. A crianca autista ndo tem senso de
identidade, de self. Vocé néo pode dizer que elas sao narcisistas. Elas tém apenas um
pequeno senso do outro. Para o narcisismo é necessario um self. Esses casos sao
diferentes de qualquer outro caso. Eles tém uma imitacao (fake) de ego, andam frau-
dulentamente (walking fake).

AN — Quem é a pessoa que simula a surdez? Porque alguém disse que eles se
faziam de surdos. Se a crian¢a faz que ndo ouve, entdo tem que haver ali uma crianca
que engana.

FT — Eu néo uso a palavra enganar (to pretend). E urna palavra errada. Eles
nao enganam; simplesmente eles cortam (shutt off). Eles tém um ego, mas é um falso

* Cita dois autores behaviouristas que disseram que as criangas autistas eram intrataveis. (N. dos T.)
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ego. Nao ha self, porque ndo houve desenvolvimento para tanto. Sado como se fossem
uma massa de atividades reflexas. Vivem com um pouco mais que apenas reflexos,
num nivel muito, muito primitivo, elementar. Sdo mais primitivos que arquétipos.
Penso que sao fantasias inconscientes. Ha um pouco apenas de psiquismo para cons-
truir gestalts e reflexos. O medo da queda é muito operativo nessas criancas. O medo
das coisas sairem para fora deles também. Eles tém uma imita¢@o de ego, um sistema
neuromental que opera e que corresponde a um ego rudimentar. E mesmo isso é falso.

AN — O medo da queda pode ocorrer um pouco depois. Winnicott descreveu o
“breakdown” que ocorre ao redor dos 15 meses, mas vocé fala de algo mais precoce.

FT — O breakdown que eles experimentam € muito precoce. Na verdade, eles
nunca se sentiram sustentados. Quando vocé esta deprimido, ndo consegue se inte-
ressar por outras pessoas. O freudiano classico diz que a pessoa esta toda voltada
para dentro, mas eu ndo uso esses termos. A mée ndo parece preocupada, ou interes-
sada, ou voltada para a crianca. Mas, veja bem, ndo se trata de ser fisicamente susten-
tada, trata-se de ser mentalmente sustentada, foi o que faltou a essas criangas, serem
sustentadas psicologicamente, por um interesse preocupado, que chamariamos de
amor materno. Essas maes ndo puderam ama-los. E néo se trata de culpar as maes, @
porque elas ndo estavam em condicBes de ter esses sentimentos. Se a crianga fica
nessa falha, ela vai se concentrar em coisas tateis, fisicas. A retirada do mamilo da
boca ocasiona uma terrivel sensacéo de choque para eles, porque as coisas fisicas
passam a ser-lhes muito importantes. Nos casos todos que vi, as criancas tinham
muitos objetos, brinquedos, mas faltava uma chama de vida naquelas coisas. Os pais
acabavam também valorizando esses objetos. Algumas maes tentam abracar emocio-
nalmente suas criangas, ser uma presenca viva, mas a gente nao tem certeza se elas
sabem o que estdo fazendo. Algumas dessas criangas sao trataveis, desde que se en-
tenda a natureza do autismo.

AN — Mas sdo mais dificeis de tratar?

FT — Nao, acho mais faceis que, por exemplo, os pacientes esquizofrénicos
que Mrs. Klein descreveu, cheios de objetos internos, todos fazendo coisas dramati-
cas uns com os outros. Esses sao mais dificeis. Vocé nunca sabe quando estédo usando
projecéo, fazendo identificacdo. Os autistas ndo tém nada dentro deles e vocé precisa
ajuda-los a conseguir ter algo dentro deles. Isso é estimulante e saudavel. Uma pa-
ciente chamou isso de “ritmo de seguranca” (é o caso descrito ndhvreiras
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autistas.). O pai e a mae, a boca e o0 seio, vao sendo introduzidos num ritmo sincro-
nizado e assim eles passam a ter algo bom dentro Gk si.

Transcricdo e traducdo Welter e leda Portela
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1. Os artigos publicados na Revista de Psicanalise da SPPA devem ajustar-se ao que
se segue:
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. O artigo deve ser inédito (excetuam-se trabalhos publicados em anais de Con-
gressos, Simpdsios, Mesas Redondas ou Boletins de circulacéo interna de Socie-
dades Psicanaliticas locais), quanto a publica¢@es cientificas de porte.

b. O artigo ndo pode infringir nenhuma norma ética e todos os esfor¢os devem ser
feitos de modo a proteger a identidade dos pacientes mencionados em relatos
clinicos.

c. O artigo deve respeitar as normas que regem os direitos autorais.

d. O artigo ndo deve conter nenhum material que possa ser considerado ofensivo ou
difamatorio.

e. O autor deve estar ciente de que, ao publicar o artigo na Revista de Psicanalise da
SPPA, ele estara transferindo automaticamente o “copyright” para essa, salvo as
excecgdes previstas pela lei, isto €, fica vedada sua reproducéo, ainda que parcial,
sem a devida autorizacdo da Revista.

f. O artigo ndo deve estar sendo encaminhado simultaneamente para outra publicacéo
sem o conhecimento explicito e confirmagéo por escrito do Editor. A Revista
normalmente nédo colocara obstaculos a divulgacdo do artigo em outra publicacéo,
desde que informada previamente. Quaisquer violacdes dessas regras, que
impliguem em acdes legais, serdo de responsabilidade exclusiva do autor.

g. Os conceitos emitidos séo da inteira responsabilidade do autor.

2. Os originais deverdo obedecer as seguintes exigéncias minimas:

a. Serdo entregues, em quatro copias e disquete, a Editoria da Revista, cujo endere-
¢o é o da Sociedade Psicanalitica de Porto Alegre — Rua General Andrade Neves,
14, 8° andar, conj. 802A — 90010-210 - Porto Alegre - RS.

* Baseada nas normas e recomendacdes do International Journal of Psychoanalysis e da Revista
Brasileira de Psicanadlise.

Revista de Psicanalise, Vol. V, N° 3, dezembro 1998 o 487

PS398-14.pm6 487 $ 27/10/2005, 16:43



N AEEEN . me EEEEN

Normas gerais de publicacéo de trabalhos

b. O artigo devera adequar-se as dimensdes deste tipo de publicacdo. Sugere-se,
que, sem comprometer a clareza do texto, sua extensédo ndo ultrapasse as 20
paginas datilografadas, em espaco duplo, em papel formato oficio. Tabelas, gréfi-
cos, desenhos e outras ilustragdes sob forma de cdpias fotograficas devem ser
enviadas em duplicatas de tamanho adequado. O contetdo total de ilustracdes
nao deveré exceder ¥ do espacgo ocupado pelo artigo; as ilustragfes em excesso,
se aprovadas, terdo seu custo indenizado pelo autor, que sera previamente infor-
mado.

Solicitamos que os artigos sejam entregues em disquete, observando-se o seguinte:
os arquivos devem ser gerados no Word for Windows ou formato texto (*.TXT),
com a identificacéo do autor e titulo do trabalho.

c. Os trabalhos deverdo conter, em sua estrutura: Titulo, Resumo em portugués e
inglés e Referéncias. A forma de apresentacéo da discusséo dos contetdos ficara
a critério do autor.

d. O resumo devera ter em torno de 150 palavras e ser capaz de comunicar, ao leitor
em potencial, os pontos principais que o autor deseja expressatr.

e. O nome do autor deve constar no canto esquerdo, logo abaixo do titulo, esse
indicando a que Sociedade ou Grupo de Estudos pertence, com o correspondente
“status”.

f. O endereco do autor devera ser mencionado apds as Referéncias.

3. As Referéncias deverdo incluir os trabalhos estritamente relevantes e necessarios,
sem se acumular, desnecessariamente, vasta bibliografia. As referéncias, no decor-
rer do texto, serdo dadas citando-se o nome do autor seguido do ano de publicacéo
entre parénteses, como, por exemplo, Freud (1918) ou (Freud, 1918). Se dois co-
autores sao citados, os dois nomes deverao ser mencionados, por exemplo Marty &
de M’Uzan (1963) ou (Marty & de M'Uzan, 1963). Se houver mais de dois autores, a
referéncia no texto indicar4 o primeiro, por exemplo: Rodrigues et al. (1983) ou
(Rodrigues et al., 1983).

A referéncia completa das obras citadas figurara na lista das Referéncias, colocada
no final do artigo, lista essa que devera corresponder exatamente as obras citadas,
sem referéncias suplementares. Os autores serdo mencionados em ordem alfabéti-
ca e suas obras pela ordem cronoldgica da publicacédo. (Para as obras de Freud, as
datas correspondentes sdo indicadas entre parénteses na Standard Edition). Se va-
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rias obras foram publicadas no mesmo ano, deve-se acrescentar a data de publica-
¢cdo as letras a, b, c, etc.

Quando um autor é citado individualmente e também como co-autor, seréo citadas
antes as obras em que ele é o Unico autor, seguidas das publicagcdes em que ele é
co-autor.

Os nomes dos autores n&o seréo repetidos, mas indicados por um traco.

Os titulos dos livros e das revistas seréo grifados, sendo que as palavras mais signi-
ficativas serdo escritas com a primeira letra mailscula, o lugar da publicacéo e o
nome do Editor serdo igualmente indicados. Se uma referéncia € dada a partir de
outra edicdo que nao a original, a data da edicdo utilizada deveré figurar no final da
referéncia.

Nos titulos dos artigos (e igualmente nas obras de Freud) somente a primeira palavra
figurard em letra mailscula. O titulo do artigo sera seguido da abreviacao grifada do
titulo da revista, do niimero do volume e dos nimeros da primeira e da Gltima pagina.
Para as abreviacdes dos titulos das revistas, poder-se-do consultar os nUmeros an-
teriores ou, no caso de duvida, citar o nome por extenso.

Nos exemplos seguintes, podem-se observar a utilizagdo das letras mailsculas, a
pontuacéo, os dados e sua ordem de apresentacgao:

BOWLBY, J. (1963). Attachment and Loss, Volume 1. New York: Basic Books.

(1979). Psychoanalisis as art and science. Int. Rev. Psychoanal., 6: 3-14.

FREUD, S. (1905). Three essays on the theory of sexuality. S.E. 7.

(1914). Narcisismo: Uma introducdo. ESB. vol. 14, Rio de Janeiro: Imago.

HOLZMAN, P. S & GARDNER, R. W. (1960). Levelling and repression. J. Abnorm. Soc.
Psychol., 59: 151-155.

KHAN, M. M. R. (1960). Regression and integration in the analytic setting. In The Privacy
of the Self. London: Hogarth Press, 1974, p. 136-167.

(1967). From selectiveness to shared living. In The Human Dimension in
Psychoanalytic Practice, ed. K. A. Frank. New York: Grune & Stratton, p. 115-122.

SUTHERLAND, J. D. ed. (1958). Psycho-Analysis and Contemporary Thought. London:
Hogarth Press.

WALLERSTEIN, R. S.(1972). The future of psychoanalytic education. J. Amer. Psychoanal.
Assn., 21: 591-606.
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Normas gerais de publicacéo de trabalhos

(Foram propositalmente utilizados os exemplos mencionados no International
Journal of Psycho-Analysis, com o objetivo de apresentar as Referéncias brasileiras
padronizadas de acordo com as normas internacionalmente aceitas.)

Citacg0es literais: Quando se tratar de citaces literais, além de checéa-las cuidadosa-
mente quanto a sua fidedignidade, indicar o nimero da pagina de onde foram retira-
das. As insergées que forem feitas no texto original ser&o indicadas dentro de (),
como, por exemplo: “ele (Freud) sugeriu que...”. Italicos no original serdo assinala-
dos, sublinhando-se as palavras no texto datilografado. Enfase adicional, no texto,
também sera indicada por sublinhado da parte em questéo, acrescentando-se “grifos
meus”, entre (), no final da citag&o. Usar reticéncias para indicar omissées no texto
citado, por exemplo: “considerou-se... que assim foi o caso”.

Nota: O autor que desejar obter separatas de seu artigo publicado devera, na oca-
sido em que for informado oficialmente pela Revista que seu artigo seré publicado,
informar a Secretaria da Revista. Essa obtera, da gréafica, um or¢gamento para sua
confeccdo que serd submetido ao autor para aprovagéo.

Procedimentos de avaliagéo

 Todo artigo entregue para publicagao sera avaliado através de critérios padronizados
por, pelo menos, trés membros do Comité Cientifico da Revista de Psicandlise da
SPPA.

« O nome do avaliador sera mantido sob rigoroso sigilo pela Revista, recomendan-
do-se que o mesmo procedimento seja adotado pelo proprio avaliador.

« Sendo o artigo recomendado pela maioria dos avaliadores, sera considerado, em
principio, aprovado para publicagdo. A deciséo final quanto a data de sua publica-
¢ao dependera do programa editorial estabelecido.

Artigos que nao forem publicados num periodo de (6) seis meses, a partir da data de
sua aprovacéo, serdo oferecidos de volta ao seu autor, para que esse tenha a liber-
dade de submeté-lo a uma outra publicacao.
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