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Resumo

O objetivo do trabalho é discutir o que acontecexyeriéncia do encontro analitico,
na qual gera-se algo com potencial de mudancaseigrento e qual o tipo de ligacdo que o
favorece. Discorre, também, sobre um fendmeno gsiqundamental, de uma qualidade
definida, simbidtica, capaz de um alto grau regah@re/ou constitutivo deelf.

Justifica-se por ser o processo psicanalitico, gadanais, entendido como o produto
da interpenetracdo do par (transferencial/ comtnaterencial) e daquilo que é suscitado no
analista como forma de conhecimento sobre a dirsdduanalisando.

Levantaram-se hipoteses clinicas, sobre a ocoaé@eifendmenos analogos a uma
espécie de “imersdo” de determinadas dimensfesvadgetpouco conscientes, porém
necessarias a uma interacao afetiva profunda qaelgia aspectos de fantasias fusionais
simbidticas. Destacam-se sete tOpicos que corrobpera a instauracdo de um vinculo que
dé sustentacdo a esse processo e a intensida@endades presentes: compreensdo, amor,
confianca, perda, verdade, companhia e proximidadistanciamento.

Como resultados dessa pesquisa, evidenciou-seswoctimico a funcdo dbolding
materno como experiéncia integradora que acompargwgporta momentos de turbuléncia,
uma espécie de rede armada sob o trapézio a ofemgeranca e, também, o fenémeno de
uma simbiose fundamental a fazer parte da constrdggpsiquismo. Esse desenvolvimento
da libido anterior a oscilacdo RS D, poderia, entdo, fazer parte da mesma dinamieasqg

transformaria em uma triangulagéo: simbidticojrdegrado, integrado.

Palavras-chave relacdo analitica, contato, elos de ligacao, ulimcsimbiose, corpo, Bion,

Ogdenholding,ressonanciasetting,posicao esquizo-parandide/ depressiva.



Abstract

The purpose of this paper is to discuss what happhiring a psychoanalytic
experience, when something with a potential fornggaand growth is generated and what
kind of linking favors it. Also, it runs through fandamental psychic phenomenon of a
specific symbiotic quality, capable of a high degod regenerative and/or constitutive parts
of the self.

This paper is justified by the fact that more anorenthe psychoanalytic process has
been seen as a result of the pair’s interpenetrdétransference/ countertransference) and for
what is stimulated in the analyst as knowledge ahmher patient psychodynamics.

Some clinical hypotheses have been put forward ¥plaen the occurrences of
phenomena that are analogous to a kind of “immeftsio affectionate dimensions of low
awareness but necessary to achieve a deep affaetiorteraction that would keep symbiotic
fusion fantasies. Seven topics are highlighteddento corroborate to the institution of a link
that could support this symbiotic process and titenisity of the emotions present on it:
comprehension, love, confidence, loss, truth, cangreship and closeness X distance.

Results of this research related to clinical agpart the maternal holding function, as
an integrating experience that follows and supportsnents of turbulence, a kind of safety
net under the trapeze offering security and als® phenomenon of a symbiosis as a
fundamental constitutive part of the psychism. Tdeselopment of the libido previous to the
PS < D oscillation could be part of the same dynamied then, would be turned into a

three-part circulation process: symbiotic, disinétgd, integrated.

Key-words: psychoanalytic relationship, contact, links, dttaent, symbiosis, body, Bion,

Ogden, holding, reverberations, setting, paranoidzeid/ depressive position.
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1. Introducao

1.1 Escolha do tema, recorte, definicdes e problenda pesquisa

Este trabalho vai discorrer sobre experiéncias \@rého tendo em meu trajeto de
formagdo em psicanalise como analista e analisandma tentativa de ganhar maior
conhecimento sobre a relacdo analitica, em gerabe especificamente, sobre dois pontos
gue me interessam aprofundar. Primeiro, 0 que éqaege no encontro entre duas pessoas,
para que seja gerado algo com potencial de mudangascimento para ambas; segundo, que
tipo de ligacéo favorece esse acontecimento. Em®ptlavras, quais os elementos presentes
na relacdo analitica dando sustentacao (vincula) gpae no centro da dindmica do encontro
(contato, elos de ligacdo) possam ocorrer fenbmdadsocas afetivas transformadoras para
ambos os participantes.

Escrever sobre relacdo analitica é pbr-se a penbag algo que acontece no encontro
humano que é inefavel, uma espécie de “magia” utfeel a uma explicacdo objetivante.
Explicar o que se sente nessa experiéncia é comiar teassar o éxtase experimentado na
fruicdo de uma obra de arte, o sabor de um prgtecesd, ou entdo, a dor de uma saudade; é
preciso té-los vivido. Assim, o que pretendo tragdo algumas consideracfes (teorico-
clinicas) que permitam aproximacdes sucessivas parar colocar em palavras uma
sinergid que surge do encontro entre duas pessoas, confougaague transcende a ambas e
gue pode ser usada para muitos fins, inclusive, faaer analise.

Ha um choque quando duas subjetividades sédo calsdagnte a frente e esse fato
demanda a reconstrucdo de alguma coisa nova pa&a caparelho psiquico ndo fique
inundado por uma angustia sem nome, fruto do amn@tque se busca em analise é dar
sentido as interferéncias comunicativas que sencegpontaneamente no campo. Em outras
palavras, interpretar, principalmente, a transf@eére manter os canais de comunicacéo
desobstruidos e sintonizados para permitir quéaadfaanalista possa chegar até o paciente e
ter um efeito curativo. A captacdo da emocao érogiro passo para que o paciente sinta que
0 analista estd realmente em contato com ele e,agusentir-se acompanhado, possa
mergulhar cada vez mais fundo no interior de simmgsbuscando compreensdo para seu

sofrimento.

! Associacdo simultanea de varios fatores que Garem para uma acdo coordenada, nos quais 0 todioé m
que a soma das partes. Em fisiologia, esforco emadb de varios 6rgéos na realizacdo de uma funcao.



Como num barco a dois langados ao mar, a duplesshendo que tera de enfrentar
tempestades e navegar muitas vezes sem bussola,alios e baixos do sabor das ondas,
numa tentativa de suplantar os impasses inevitadeisprocesso. S&o0 inuUmeros 0s
complicadores, o analista trabalha por aproximag8oyezes, “atira” no que vé e acerta no
que ndo V&, ou entdo erra ou “toca de raspao”ufolado, cabe ao anali$tdesconfiar das
calmarias e pesquisar seus pontos cegos, o ounidoipado, a contratransferéncia, o desejo
sempre ativo e as préprias resisténcias. Por cedle ao paciente tentar suportar os periodos
mais dificeis evitando acting oute reservando toda a loucura para o0 momento dacsessa
gue nem sempre é possivel. Nao é raro o paciame fara o que ndo pdde ser contido na
sessdao, pois o trabalho de anélise se da em fyasteana contraméao do principio de prazer.

Freud (1930) vai tratar das frustracbes do homemsea ambicdo de alcancar o
principio de prazer, por viver em uma cultura quede restricdes as liberdades individuais,
principalmente no que se refere aos desejos sexXdiaigle, “A neurose foi encarada como o
resultado de uma luta entre o interesse de autpeEsio e as exigéncias da libido, luta da
qual 0 ego saiu vitorioso, ainda que ao preco deey sofrimentos e renuncias”. Na
seqUéncia, retoma o tema do artigo de 1920 paaadak os fendbmenos da vida podem ser
explicados pela acdo concorrente de duas puls@es,luta entre a pulsdo para preservar a
substancia viva e reuni-las em unidades cada vexresa- Eros — e a outra pulsdo, contraria
aquela, buscando dissolver essas unidades e cdadude volta a seu estado primevo e
inorganico — pulsdo de morte. Contudo, se as n&agées de Eros séo visiveis e ruidosas, as
do instinto de morte operam silenciosamente dedtvoorganismo, no sentido de sua
destruicdo. Postulou, entdo, que uma parte dedsaopé desviada para 0 mundo externo e
vem a luz como pulséo de agressividade e desttatiel. Para Freud, sdo esses dois impulsos
— sexualidade e agressividade — que movem o searfmiem sua busca incessante em direcao
ao principio de prazer/ desprazer que, no ent@nmis se realizara plenamente, pois a vida,
como resultado do desenvolvimento da civilizacad, és possivel gracas as restricbes
reguladoras sobre esses impulsos.

Sempre me pergunto o que faz um paciente buschseaeapermanecer trabalhando
em direcdo a mudanca, mesmo frente as dificuldgdesvao surgindo. No inicio, nogbes
esparsas sobre a importancia da relacdo permeaeas atendimentos, mas me encontrava
muito mais voltada as questdes interpretativas. Ceemho de uma area artistica, porém,

profundamente assentada em pressupostos técniedbi@uldo sustentacdo, acreditava que

% Essas questdes sdo discutidas nos fragmentasoslifuiap. 4).



um amplo conhecimento tedrico fosse a chave parseaonas angustias e assim fazer com
gue o paciente sinta-se compreendido. Dediquei-mestimar os autores, mas com o tempo
percebi que ndo existia uma interpretacdo “boalficiente para conter as emocdes que
transbordavam na sala de analise. Sessfes qudaparsulito triviais, nas quais minha
postura tinha sido muito mais a de ouvinte eram.entanto, reconhecidas como muito
significativas pelo paciente. O atendimento de @tignte, durante trés anos, que passou a
metade da sessdo, calado, olhando para fora da jawes primeiros dois anos) e, depois,
lendo revista (no ultimo ano) resultaram em umveisiiesenvolvimento desse individuo. Por
outro lado, sessoes tidas como “bem conduzidas's(grervisdes) resultaram em interrupgcao
do tratamento. Ficava perplexa e entdo penseijgupje ndo existia teoria ou técnica a ser
alcancada que desse conta de algo tdo complicaldez tainda existisse a arte. Arte que
envolvia trabalho de analise pessoal para capéan dlo sensorial, transformar e revelar o
sumo daquele encontro.

“Psicandlise é sobretudo arte® dentro desspoiesisque coloco a acdo do analista
em tentar oferecer algo criativo a seu pacientguinto autores como Bion postulam uma
pré-concepcao edipitaou disposicdo inata & parceria como fator deteanie das demais
relacdes, mas que vai depender da tolerancia taaftds, outros como Winnicott privilegiam
a participacdo do ambiente representado por umasofé@entemente boa em se relacionar
com seu bebé na medida exata do que é toleravelaacianca. Sdo duas concepcgdes para se
pensar o inicio da vida, duas teorias a respeitondefendbmeno que € incognoscivel. Ao
analista, cabe colocar-se na interacdo necessa@maseu paciente de modo a permitir que
dimensdes estagnadas ou nunca antes acessada® gessanlocadas em movimento. Ou,
como diz poeticamente Ogden (2005, p.6), “possaram®adas”, pois para ele, a psicanalise
se fundamenta no paradoxo de ser um conjunto dEsidéprincipios técnicos desenvolvidos
no ultimo século e, ao mesmo tempo, de se pautaresponsabilidade do analista de
reinventar a psicanalise para cada paciente e déncar a reinventa-la ao longo do
tratamento.

Entendo que a psicanalise é um trabalho de inagsta@yda mente, no que concerne as
emocdes. Estas vém expressas em alguma forma denicagfo que, para Bion, ja
pressupbem um certo tipo de ligacdo. A comunicagdce paciente e analista nasce da

experiéncia vivida entre duas subjetividades, emmesmo campo, em gue a emocao € a

% Conceito usado em aula por Alfredo Naffah, aoriefe & psicanalise na clinica.



matéria prima que constitui a psicanalise. A comagao nos chega disseminada na emocéo e
ansiando por ganhar expressao. O trabalho do &nalisaber abandonar-se a emocao para
transforma-la em matéria prima para o pensar, bdscaesse mergulho, o contato auténtico
com o paciente. Somente assim as interpretacdas ségtivas, caso contrario, os esforgos
caem no vazio.

Em prol da clareza necessaria ao entendimento, datdreve apanhado sobre o
significado de alguns termos utilizados ao longdrdbalho — contato, encontro, ressonancias
afetivas, elo de ligagéo, relacamverie, holding,vinculo e attachment— e termino
formulando o problema de pesquisa.

“Contato” e “encontro” configuram a possibilidade ama troca afetiva significativa,
em que ocorrem ressonancias afetivas. O contaaptddo na comunicacao inconsciente, um
tocar e ser tocado pelo outro e ndo um simgdtar juntode baixa afetacdo. Nesse sentido,
duas pessoas podem se esbarrar e ndo conseghe&lesta contato e, entdo, diz-se que néo
houve encontro. Se houve o encontro, algum elagdedo se formou, ocorreu contato, mas
nao necessariamente ha vinculo que implique pemsango tempo.

“Ressonancias afetivas” caracterizam um certodgtroca afetiva, idéia que tem sido
corroborada nas neurociéncias pelos estudos da®mes em espelho. Experiéncias de
imagens com dois individuos em contato mostram aquendo um vive certos tipos de
emocodes e sensacdes, iluminam-se areas equivalbmtedrebro do outro, indicando que
existem neurdnios com capacidade de espelhar acp@ece no outro cérebro. Sentir-se
cheio de energia, vibrar sdo experiéncias de réssws afetivas que também aparecem na
propria recomendacao técnica de uma atencdo urfoemte flutuante, a qual pressupde uma
escuta sem privilegiar qualquer elemento, deixdodgionar o mais livremente possivel a
atividade inconsciente. E um deixar ressoar, captaentir o que vibra conjuntamente no
campo e por meio da funcdo alfa produzir a barrdegacontato, sonhar os pensamentos
onirdides, depois 0s pensamentos e as interpretaB@ssonancias afetivas estdo na base da
possibilidade de um contato sintdnico com o outsd utilizadas no trabalho analitico, por

exemplo, no conceito de identificacdo projetiva.

* Para Bion, o bebé nasce com a pré-concepcdo deaismque ird satisfazer suas necessidades denadim
amor e conhecimento. Essas necessidades s6 podesatsfeitas pelo outro, portanto, existe uma pré-
disposicéo para as relacdes de objeto. Esse telimawtido no cap. 3.



“Elo de ligac&o” [ink) é o termo empregado por Bion (1959) Ataques & ligacad
Com muita propriedade, Figueiredo tece algumasreasges que se seguem. Diz ele, que é
necessario fazer-se uma distingdo conceitual mu¢ée delinks — elos de uma cadeia —
conforme preconizado por Bion, do vocabulo “vintwdmpregado em algumas traducgdes e
por comentadores que nao levaram em conta essemdife seja como elo de ligacao
intrapsiquico ou elo de ligacdo entre dois psiqosimtersubjetivos. A idéia de elo de ligacao
permite que as coisas sejam reunidas em cadeiamaasdas a uma certa distancia. Um
psiquismo bem desenvolvido possuiria muiloks internos a se articularem entre si e a
outros psiquismos nesse sentido, Bion estaria seasiante freudiano ao partir da nocéo de
ligacdo que € o mecanismo basico de Eros. Atagiigagdo € o atagque a capacidade de
formarlinks, isto é, a habilidade de se articular internamertene o outro, o que vai afetar a
capacidade de simbolizar, de pensar, etc.

“Relacdo” é usada no sentido coloquial de ligagélacionamento. Bion (1962a, p.42)
afirma que uma experiéncia emocional, na qual geasoas ou duas partes da mesma pessoa
estdo relacionadas uma com a outra, ndo pode iseglnda isolada de uma relacdo e postula
trés fatores como intrinsecos aos elos de ligdgd) entre os objetos considerados que se
encontram em relacéoe(ationship um com o outro: amor, 6dio e conhecimento. Eekes
(links) sdo os elementos presentes nessa forma de sadigautro e devem ser expressos,
respectivamente, pelos sinais: L (amor), H (0di&) @onhecimento). Em outro artigo, Bion
(1966) define trés tipos de relaticomensal, simbidtica e parasitaria.

“Reverié e “holding’ sdo termos respectivamente bioniano e winnicottigue
emprego no trabalho. Aeverie ¢ uma forma de fazer ligacbes e facilitar ao paeien
ampliacdo da sua capacidade de fazer ligacGes,anuatriz delinks para as angustias.
Holding é dar sustentacdo para a continuidade do ser. \ébapmiar na compreensao que
Thomas H. Ogden (2005) tem desses conceitos. Raraeeerie representa mais do que
receber e conter; é transformar, propiciar crestime capacidade de fazer liga¢des, ou seja,
existe sempre uma idéia de transformacéo em cuorsontainer-containedJa oholding néo
esta voltado a transformacao, mas a manter a celagdongo do tempo e dar tempo para as
coisas irem se criando. Afirma que o analista deessuir capacidade paraverie que
entende como sendo “[...] a capacidade de susténsiair) por longos periodos de tempo

® Attacks on linking(1959), nolnt'lJournal of psychoanalysisé o artigo de Bion que trata dos ataques
destrutivos da personalidade psicotica e cuja g@alencontra-se na coletariestudos psicanaliticos revisados
— Second though{d967b).

® DefinicBes correspondentes estdo na secéo 3.2.



uma receptividade ao estado psiquico do paciemte gmsonhos ndao sonhados”. (OGDEN,
2005, p.5)

“Vinculo analitico” é um tipo de ligacdo que seabsiece ao longo do processo,
portanto, ao longo do tempo, e varia em qualidameasidade, desde uma relagéo que leva
ao desenvolvimento do individuo como um todo e qoefinal, ambos (analista e paciente)
passam a se sentir melhor como seres humanos gueesgue Bion vai chamar de relacao
comensal — até uma relacdo limitada, rigida oulpgitta em que a ligacdo ndo promove
transformacao ou crescimento. No primeiro casogra Binculo serve de suporte para que a
relagdo se estabelega, se mantenha e se aprobemdiégdo basica para o trabalho analitico,
principalmente em momentos de maior conflito e gesgacao.

Vinculo € um fendbmeno mental que traz em seu badjm@mica da transferéncia. Em
termos bionianos, o vinculo seria o colar formaoima resultado dos varios elos de ligagdo —
decorrente da experiéncia emocional — que se ktiawdinamicamente durante o processo.
As inumeras experiéncias emocionais da dupla vadgeoando, ao longo do tempo, um
certo tipo de vinculacao sujeito aos aspectos dsopalidade de cada integrante. O vinculo
nao é um fim em si mesmo, ndo é por si s6 teramfum nada garante, pois pode ser
mantido em uma analise estagnada na qual nadeeaecnatiinculo sem encontro — ou em um
conluio perverso no qual ndo ha analise. A prégirnitomatologia (por exemplo, um vinculo
de caracteristicas narcisicas ou obsessivas) pgudir a percepcao de uma relacdo doentia
que se retro-alimenta.

Hanns (1996) esclarece qi#ndungé o termo alemdo geralmente traduzido por
“ligagdo” ou “vinculo” e ocasionalmente por “lacgipdendo significar uma ligagdo tanto
afetiva quanto fisica. Freud emprega o termo pala fda dominacdo das excitacbes do
processo primario que precisam ser “atadas” e lidadas para a existéncia. Também faz
referéncia a vinculo afetivo, relacdo afetiva colguém ou algo, vinculos de amizade,
contatos e comunicacao, etc. Mesmo em sentido figaimdo, mantém-se a imagem de uma
ligacdo fisica (barbante, fio) e a indicacdo daqujue liga, aproxima e une, ndo como
conexao légica (de fatos), mas como aquilo quezarpar ser afetivo (ligacado entre amigos).

“Attachment”’

, conforme esclarece Figueiredo, é a palavra inglemaeta para
designar vinculo. E um termo que néo se identificas se aproxima da idéia Helding,

guando o analista oferebelding,ele permite @ttachmentO vinculo é essa firmeza, porque

" No The Collins Cobuild dictionaryattachmentaparece como ligacdo de amor ou lealdade, e aspio®
incluem a ligacao entre méae e filho, professoruam@l o individuo e a terra dos seus ancestrais, ®fgue ja
configura uma disposicao diferente da que se ref@edo de ligacdo.



o attachmenté firme. O bom vinculo é aquele que suporta umé&dade de elos que se
formam e se transformam. Num vinculo, uma relagdocestabelece e se mantém: por
exemplo, um “vinculo de 6dio” em que o sujeitoiga pelo 6dio. Observa-se nesse caso que
nao € possivel dizer que se esta fortalecendo auleinpois néo teria cabimento, ndo seria
terapéutico fortalecer ou instaurar um vinculo s éor entendido como envolvendo essa
forma de ligacdo quaconteceAssim, deve-se distinguir L, H e K de vinculo.

Na pratica, o paciente chega para analise e ocomewimentos transferenciais,
interpretacdes, e esse encontro leva a diferewEsiplidades de contato que vao desde um
encontro em que o contato praticamente ndo seed@sta uma sensacéo de que nem houve
encontro, até um encontro atrapalhado com carsittas de um “encontrdo”. O vinculo pode
ser mantido sem encontro — por exemplo, duranféras. O encontro pode acontecer sem
vinculo, por exemplo, a intervengdo do analista ayprimeira sessdo na qual o paciente
sentiu que houve um contato significativo, um etrmoanalitico, antes mesmo de que algum
vinculo fosse estabelecido. De forma geral, o fd¢o duas pessoas se encontrarem e
compartilharem um mesmo campo, por si sO, faz coenagsas pessoas ja saiam diferentes
dessa experiéncia. Se ocorrer contato, ocorreftramacdo, mais ou menos catastrofica e ndo
necessariamente ruim. O bom vinculo comporta aé&sndos encontros e desencontros a
produzirem transformacdes e pode ser mantido enpermiodo de 6dio transferencial ou
mesmo contratransferencial. Contudo, esse fenémenonculo que se mantém no tempo é
diferente daquilo que se da no trabalho diario oal digacdes l{nks) de diversos tipos
acontecem dinamicamente.

Feita a distincdo entre elo de ligacdo (acontedio)em vinculo (ligagcdo no tempo),
posso formular meu problema de pesquisa cujo @bjétinvestigar quais fendmenos estdo na
base do estabelecimento de uma relacdo analiticaspecto que favorece o contato que
promove crescimento. Que elementos estdo presaetsa ligacdo com o outro? Quais
dimensbes corroboram para a instauracdo de um leimpe suporte a intensidade das
emocoOes a serem trabalhadas? Assim, dentro doaepi® relacdo analitica, vou me ater a
questao do vinculo como noc¢éao central, em sua dideetemporal usando a nocachdéding
e trabalhar as demais dimensdes (contato, encoagggpnancias, elos de ligacéo, etc.) como

acontecimentos ao longo do vinculo.

1.2 Definicdo da perspectiva tedrica



Discorrer sobre as vicissitudes da relagéo é asslentjualquer bom autor que pratica
e pensa a psicanalise. Assim, poderia ter adotaalgwer um — Winnicott, Balint, Klein, etc.

— como subsidio teodrico. Escolhi Bion por dois nadi primeiro, porque € um autor que
venho estudando ha algum tempo e que tem conapitosne fascinam (modelo continente-
conteldo, o dinamismo das transformacéegerie,procura da verdade, a idéia de O e a parte
mistica de sua obra, etc.); em segundo lugar, potenho levantado algumas questdes a
respeito da abordagem clinica de uma determindd@adioniana (que as vezes me chega).
Penso que um trabalho académico é uma oportunidgoher para discutir e organizar essas
inquietacoes.

Wilfred Bion (1897-1979) nasceu em Muttra, indimagdo seu pai, um britanico,
prestava servicos naquele pais. Viveu la até esasets de idade sob os cuidados de uma ama
indiana que imprimiu significativa influéncia datmeultura em sua vida e posteriormente
em sua obra. Com o passar do tempo, sua produgdiifica foi gradativamente adquirindo
um cunho de natureza mistico-religiosa.

Sua teoria, por vezes de dificil compreensao, dahde que o leitor tenha um bom
conhecimento prévio dos conceitos freudianos aideos. Bion foi um estudioso de Freud e
teve grande influéncia de Melanie Klein com quemrieanalise por oito anos. Desenvolveu
uma teoria quase que minimalista, na qual consegpeessar muito com pouquissimos
elementos. Elaborou a idéia de uma grade, que anosino ocorrem as relacdes na sessao,
desde as manifestacbes de dados sensoriais mintiyos até chegar aos conceitos mais
abstratos, tentando, dessa forma, organizar o peméa que se quer comunicar. Nao chegou
a criar uma escola, mas suas teorias do pensameatdocconhecimento abriram espacgo para
que outros analistas continuassem a pensar a gksgsasua obra € dividida em fases. Em
cada uma delas, ele apresenta uma preocupacaentieO livro que servira de referéncia
para este trabalho © aprender da experiéncifl962) — faz parte da trilogia inicial do
método cientifico e filoséfico de sua obra.

Bion agregou a psicanalise uma forma de investmag® qual a participacdo do
analista no processo se da simultaneamente coneovaldsr e como objeto de observacéo da
experiéncia emocional em curso. E a proposta denengulho para conhecer a natureza do
problema; ndo para resolvé-lo, obstruindo-o com tgsposta, mas sim, para tolera-lo. Nessa
intencdo de tolerar, de ficar junto ao pacientedasconforto, esta a origem de como ele
entende o surgimento do pensamento, um pensameataagce da emocao da experiéncia
vivida pela dupla. Nesse mergulho, o analista \ares os efeitos de uma forma de
comunicacao primitiva do paciente, a identificagiojetiva. O paciente, para evitar dor



mental, coloca partes psicéticas da sua persodalida analista que fica como continente
dessas partes. O trabalho do analista € devolvparss desintoxicadas ao paciente. Para
isso, baseia-se na sustentacdo de um espaco parathexto ao desconhecidonagative
capability. Uma capacidade indispensavel para permanecer eemtémas sem procurar
encontrar de imediato, fato ou razdo e, assimademergir sua capacidade de intuig&o.

O fato de duas pessoas compartilharem um mesmoocenglica em uma interacao
muatua com troca de afetos que pode alterar tod@stado emocional e produzir vivéncias
perturbadoras que demandam uma investigacdo csiéerpara que ganhemos algum
conhecimento. O paciente quer mudar, no entamtéem tem receio de fazé-lo porque tem
medo de conhecer. Para que haja transformacapyedesa deixar-se penetrar pela fala do
analista para poder fecundar-se com as idéias.dbest&a-se, portanto, de um processo de
natureza eminentemente vincular, com interacdoadgsistias entre analista e paciente de
forma anéloga as que ocorrem na relacdo mae/bebé.

Muitas vezes, a interpretacdo ndo pode ser apaoleipelo paciente, que até
reconhece e concorda com o que foi dito, todaviaat®rrem mudancas ao longo do tempo.
Bion desenvolveu esse tema com maestria ao senpargtporque as pessoas nao aprendem
com a experiéncia?” Que bloqueios ocorrem nas BB1¢d ego que impedem o0 pensamento
e fazem com que esses individuos ndo entendam éogtsado ou passem a dizer coisas,
por exemplo, por identificacdo projetiva. Que fawimpossibilitam que os pensamentos
sejam pensados? Bion vai aprofundar esse tema cdmeors|a do pensamento e do
conhecimento. A mente ndo € mera coletora de irF#odes; o aparelho psiquico se constitui
no proprio processo de formacao, aprendendo a pdfasportanto, imprescindivel significar
permanentemente as experiéncias emocionais, aksendovas redes para criacao de sentido,
em que o analista acompanha seu paciente nessghtralle operar com uma lingua
desconhecida, identificando padrbes de estrutwaptando principios de organizacdo para
alcancar, segundo Bion, desenvolvimento mental.

Zimerman sintetiza as concepcdes psicanaliticaBial® dizendo que sua postura é
sempre no sentido de abertura das questfes (umigersexpansao), do olhar por diversos

vértices, nos quais se pode afirmar que,

mais do que ‘o porqué’ etioldgico, e indo além dogue’ se passa na singular e
reciproca relacédo do vinculo analitico, o eixo I@mtassou a girar mais em torno do
‘para que’ existencial do analisando (funcéo da)fatempre levando em conta a
combinagdo de todos os elementos de psicanalisesntenagdo com a realidade
exterior. (ZIMERMAN, 1995, p.149)



Penso que Bion procura articular a experiénciardogsso psicanalitico proposto por
Freud, no século XIX, dentro da leitura da compmlage do século XXI. Edgar Morin (2001),
introdutor do pensamento complexo, esclarece quenplexidade ndo € um conceito teorico,
mas, sim, um fato da vida. Corresponde a multigidide, a interacdo de uma infinidade de
sistemas e fendbmenos que compdem o mundo nataéd podem ser entendidos de forma
reducionista e linear. Para os autores que tralmatitan a idéia de pensamento complexo, o
processo cognitivo € uma construcdo dinamica emerao fluxo da vida. O mundo nédo é a
idéia que temos dele: é a realidade que elaboramoedida em que vivemos, segundo
referenciais que estdo determinados em nossa uzatrgt por meio da dindmica de
acoplamento com o ambiente, ou seja, ndo existefinidaz qualitativa como unico atributo
do objeto. O objeto € o0 que nos parece, e o quearese € resultado do que foi introjetado.
Ou, como diria Klein, “olhamos para fora com ososllde dentro”. Assim, as mudancas sao
possiveis e a investigacdo psicanalitica passa @ isstrumento que vai procurar dar conta
desse fenbmeno complexo.

Utilizarei, também, alguns conceitos empregadosTpammas Ogden (2005), em seu
livro This art of psychoanalysiap qual ele trabalha com as idéias de Bion e Wathig, a

partir disso, desenvolve um pensamento préprio.

1.3 Metodologia e algumas digressoes

A metodologia tedrico-clinica considera a teoria elinica num processo de muatua
constituicdo dialética sem fim, no qual os entraeekontrados em um polo geram
modificagdes no outro, e assim por diante.

O segundo capitulo foi o primeiro a ser escritarecfonou como matriz do que vim a
desenvolver posteriormente. Ele contém experiériadruto, quase concretas (metafora do
feijdo), que fui reunindo para tentar encontraaps e conceitos que fornecessem elementos
para responder a questdo que me propus a investi@aais os elementos presentes na
relacdo analitica dando sustentag¢do (vinculo) paeano centro da dindmica do encontro
(contato, elos de ligacdo) possam ocorrer fenbmdadsocas afetivas transformadoras para
ambos os participantes?”. Também inclui algumasetagdes tedricas com o intuito de
comecar a organizar tais vivéncias. Isso é o qoa Bnsina, quando se refere a pensar 0s
proprios pensamentos. No inicio, eram sensacfesnguéeixavam perplexa, matéria prima
bruta, que procurei colocar em palavras, e queigdpievoluindo até chegar as abstracdes,

teorias e generalizacOes a respeito das teori@gmAssse capitulo fica como uma espécie de



“rastro arqueoldgico” do resto da construcdo e atggistias do caminho, além de ser um
testemunho das transformacfes onirdides, fatorgrameée do desenvolvimento do
pensamento, que parte de elementos beta até adwegatema dedutivo cientifico.

No terceiro capitulo, utilizo como eixo tedrico sloautores: Bion (1962b) ©
aprender da experiénciae-Ogden (2005) Fhis art of psychoanalysis dos quais procurei
me restringir ao tema da ligacdo. A elaboracdoalte bioniana é resultado da participacao
em grupo de estudos dessa teoria e da leitura mentadores de Bion que constam nas
referéncias. O carater bioniano € investigativapathando com o que é observado na
experiéncia emocional do momento, ndo apenas ia garterbal, mas também do pré-verbal
(impressfes sensoriais, imagens) e do nao-verbasdsoes, intuicdes). Na secao relativa a
Ogden, selecionei dois capitulos que se refereffs@thar os sonhos ndo sonhados” ou 0s
“sonhos interrompidos” do paciente e a posicao adimente eholding do analista, que
considero como sendo fundamentais para a clinica.

No quarto capitulo, optei por tomar como exemplo @mco caso — Carol — e nele
analisar alguns pontos que me pareciam relaciorealestabelecimento do vinculo analitico.
A propria caracteristica pessoal e a historia da dessa paciente evidenciavam uma forte
necessidade de se manter ligada a mim, o que reeeguaitil para identificar as dimensées do
vinculo. Tomei o material dessa paciente como iagfb central, apesar de que durante a
elaboracdo de cada topico, fui confrontando e fdzenorrelacbes com os demais
atendimentos, em especial, com o caso de Bia, enreguaramente percebia alguma ligacéo
mais positiva (no sentido de Eros). A principal ralagem utilizada foi de base experiencial,
na qual o conhecimento é adquirido pela vivénciaiad e pelo didlogo que vai se
estabelecendo com a teoria a partir dai. As corejdes que faco sdo resultado de
experiéncia pessoal relacionando envolvimento exesél e distanciamento reflexivo. O
distanciamento ocorre apdés o envolvimento em qogstd se refletir sobre a vivéncia e
enunciar os significados e sentidos que nela caytgiivamente durante o processo.

No quinto capitulo, como resultado do trabalho rape dedicados a “sonhar” as
experiéncias clinicas e organiza-las teoricamealgiram-se novas perspectivas para se
pensar a relacdo analitica. Ainda dentro de umessrcde mutua constituicdo dialética sem
fim, mas, nesse capitulo final, mais voltado a psigiio de modelos e abstracfes tedricas.

Um problema que tenho sentido nessa pesquisa tienescontrar palavras adequadas
para expressar sentimentos fugidios, como quercoafido que a coisa mais importante que

7

ocorre entre duas pessoas € “algo” realmente wradizPoderia aproveitar 0os recursos da



poesia, da musica, da pintura ou de alguma outraafale expressdo estética para tentar
nomear esse “algo” que, ainda assim, ndo se réalazirenhuma dessas formas de expressao.

A dificuldade da escrita em psicanalise ocorrectar@t contetudo (explicacdo) quanto
na forma (descricdo) do que se pretende comuricaud, depois de ja ter escrito muito,
refere-se de maneira espirituosa a essa questadayuzo discutir sobre o alcance da terapia
analitica para lidar com os conflitos entre a faiga instintos e o ego, argumenta que néo se
quer e nem se pode fazer o impulso desaparecere eo quesejavel seria coloca-lo em
harmonia com o0 ego, mas assinala que nao se teatanth coisa simples, “Se nos
perguntarem por quais métodos e meios esse resdtattancado, ndo seria facil achar uma
resposta. Podemos apenas diSermuss denn doch die Hexe dfar! a Metapsicologia da
Feiticeira”. (FREUD, 1937, p.241)

Bion inicia seu livroAtencéo e interpretacadizendo, “Duvido que alguém, a ndo ser
um psicanalista entenda esse livro, apesar derdaite o possivel para torna-lo simples”.

Afirma que o psicanalista ndo apenas ouve ou léEsafas é alguém que,

tem a oportunidade de experimentar por si mesmae regsse livro represento
apenas por palavras ou formulagdes verbais deasnad outra tarefa que se
desenvolvem a partir de experiéncias concretasazda é escrava da emocao e
existe para racionalizar a experiéncia emociormfiecédo da fala € comunicar uma
experiéncia a outrem e, as vezes, comunicar eretanessa experiéncia. (BION,
1970, p.1)

Ele defende a importancia de se viver a experiéaaa se estar atento a funcao da
fala, pois a razéo, considerada unilateralmenige f@isear a construcao de conhecimento.

O emprego de algumas palavras entre aspas devaldelddade de se encontrar
termos proprios. Assim, quando me refiroakyo inefavel, uma espécie de “magia’
irredutivel a uma explicacéo objetivanteecdo 1.1), poderia tentar explicar dizendo que se
trata de algo que se aproxima do conceito winnamwib de adaptacéo suficientemente boa da
mae que permite que o bebé viva a experiéncia gg@téncia e crie a ilusdo necessaria para
um desenvolvimento saudavel, mas nao seria adegOagdentdo, poderia dizer que se refere
a arte da psicanaliSeEntretanto, entendo que arte tenha um sentide amaplo, um fazer

bem feito que se busca a todo instante no tralzaihbtico e que pode até resultar num efeito

8 “Temos de chamar a Feiticeira em nosso auxilinabéle contas!” Goeth&austo,parte 1, cena 6. Fausto em
busca do segredo da juventude, busca de méa vomiaabdlio da Feiticeira.

® Comentario de Ogden no primeiro capitulo de semw lintitulado “Esta arte da psicandlise”: “E aeada
psicandlise no fazer, um processo de inventamgsma enquanto ocorre”. (OGDEN, 2005, p.1)



“mégico”, mas nao obrigatoriamente. J& o termo af&giclui o par analitico, pois envolve a
idéia de ressonancias afetivas que podem prodigor especial particular aquela relagéo.
Além disso, a idéia de magia remete ao imaginafemitil, fonte primitiva de grande energia.
Quando falo em contato “magico” refiro-me a alg@ @arece de controle racional, que esta
oculto e se faz presente pelo negativo, que podadouocorrer e, quando ocorre, coisas
inusitadas podem acontecer. No trecho que destaquivro de Matos (2006, p.187) ha
um comentario que ela faz de Walter Benjamin e eggrma palavra “magia” ao falar da
linguagem em psicandlise. Observa que existe umardido feminina na conversacéo que, se
nao se fizer presente, a prépria linguagem naoefaito, podendo tornar-se impositiva,
invasiva e dissociada. Essa dimenséo, que charmldera feminina”, € necessaria para que
a linguagem transcenda as palavras. Esse viéskeorgara aquilo que quero transmitir, ou
seja, de que existe algo na ligacéo afetiva quesssmo esteio no processo. Como areia no
fundo do oceano que suporta uma imensa quantidadguh e o vai e vem das ondas. Mas
que também nao é so fundo; € parte integranted@tarag; momento em que a onda se quebra,
e no instante seguinte, volta a fazer parte dodund

De forma bastante sintética, entendo que fazeapsiice € estar em contato com o
paciente e pensar sobre o encontro, porque seitacrgge esse trabalho resulte em
desenvolvimento mental, se o0 conhecimento da ilgagsto puder ser compartilhado
afetivamente com o paciente. E um processo qudwantérnica, mas também sensibilidade e

intuicdo, novamente, dois fatores dificeis de satefimidos e mensurados.

1.4 Conteudo dos capitulos
Capitulo 1 — Introducéo

Capitulo 2 — Pressupostos da relacéo analitica

Consideracdes sobre vinculo e relacdo pacientdistanaConstituicdo dsetting analitico:
tempo, espago, contrato, postura técnica e étamrgo transferencial/ contratransferencial.
Transferéncia, contratransferéncia e neutralidadlgumas consideracdes em Freud e
Ferenczi. Dimenséao corporal, memoria corporal eaista como pessoa redttachment

necessidade primaria de ligacdo. Quando um € pdot® e bom e trés é demais: a interacéo

19 Dicionario Aurélio: magia — arte ou ciéncia ocutam o que se pretende produzir, por meio de catse
palavras, e por interferéncia de espiritos, géaidemonios, efeitos e fenémenos extraordinariof&aos as

leis naturais; magica, bruxaria. Em sentido figoradagnetismo, fascinacdo, encanto, magica.

1 ver secdo 4.3.7, “A palavra feminina ndo tem mgiba, ela é meio, ela é expressdo, ela é magia e na
O6rganonpara transmisséo de conteldos ou de essénciaatafistr



de dois em sala de andlise. Imersdo e contatoeif@of como metafora de imersdo de

dimensoes afetivas no contato.

Capitulo 3 — Probleméticas tedricas sobre elogdedo e vinculo

Origens da ligacdo em Bion, a identificacdo pregeg o modelo continente/ conteddo. Teoria
bioniana do pensamento e do conhecimento e suaslagbes. Funcao alfa, elos de ligacao,
atague aos elos. Breve contribuicdo de T. Ogdecoseitos de “sonharieveriee holding.
Capitulo 4 — A singularidade dos vinculos na cHraoalitica

Uma questdo de vinculo: Bia — fragmento de sessdogee a paciente interrompe o
tratamento, o que me leva a refletir sobre a quetdigacao. Minha experiéncia com Carol:
historico e fragmentos de dois periodos de atemdonélgumas dimensdes observadas na
relacdo que corroboram para o estabelecimento rimilei compreensdo, amor, confianca,
perda, companhia, verdade, proximidade x distaraigm Comentarios.

Capitulo 5 — Consideracdes finais

Tentativa de responder a questdo formulada nooirdai pesquisa. Alguns pressupostos
tedricos a respeito do que foi discutido no casuad.

Referéncias



2. Pressupostos da relacdo analitica

2.1 Introducéo

“Alguma coisa acontece que alguma coisa muda” esarBollas (1992) ao referir-se
a mudanca de estado do bebé com a chegada da radspdndo para a situacdo analitica,
que “coisa” é essa que pode nascer desse encamrdocca suficiente para mudar toda a
perspectiva de uma vida? Quando a experiéncia édoeedida, fala-se que ocorreu uma
“quimica”, mas sera que é possivel analisar e resm®T 0S elementos dessa fomulagcédo?

Geralmente, 0 paciente procura o analista para faseoterapiagsyque= alma e
therapeuein= cuidar), ou seja, ele procura alguma espéciesigifito bom” — santo ou anjo —
para cuidar de sua alma. Imagina que o analistdgederes” para ajuda-lo em um aspecto
especifico, caso contrario ndo despenderia tenaixtheiro com isso. Assim, 0 que o paciente
faz € buscar algo de que precisa muito — um Deuspnofessor, o colo de uma mae, uma
namorada, um saco de pancadas, um algoz, um peelagpie ainda ndo nasceu, etc. — e ai ja
se configura uma tentativa, por vezes ténue, deggaeao outro. Bion vai dizer que o0 que
importa ndo € a figura que o paciente busca, “maslacionamento entre os dois — 0
vinculd*® (BION, 1975, p.31).

Os seres humanos vivem intensos relacionamentate desnicio de suas vidas e
tornam-se humanos no contato com outros humanaosuli e transferéncia sdo fenémenos
que ocorrem em quaisquer relacbes e que vao gamipartancia especial na relagcéo
analitica. Encontram-se algumas aceptgesra “vinculo” tais como “aquilo que ata, liga ou
aperta” e também “nexo, sentido”. Nesse contextoatlmalho analitico promoveria a ligacéo,
Ou seja, a representacdo psiquica dos conteudasarais — pela transformacao de energia

livre em energia ligada — o alcance de sentidon¢r@ducao nas redes mnémicas. No geral, a

12 «\/inculo” é como consta na traducdo do referidtigar contudo, no original, tem-séf...] but the
relationship between the two — the linKBION, 1990, p.12)



psicanélise entende que, desde o principio, a beada é formadora dos sentidbs nao
existe nexo sem sexo — e € dentro desse univelsivgq que as relacdes e os vinculos
devem ser pensados.

Para que uma relacédo se estabeleca, um outro feanddeye precedé-lo, o contato.
Para “contato”, tem-se: “ato de exercer o sentidaado, toque”, “estado ou situacdo dos
corpos que se tocam” e “relacdo de proximidadeinfleéncia”. Assim, o vinculo que se
estabelece — aquilo que liga — seria uma decoa@&lecpossibilidade de ter havido o contato —
aquilo que toca — entre as subjetividades envavidae se influenciam e ressoam
mutuamente quando em proximidade. E interessartr goie con-tato inclui a idéia de
sensibilidade ao tato, de que existe algo (um gompee toca e é tocado. Inclui também a
idéia de que isso seja feito com um cuidado espeoim tato. O contato com o outro sempre
provoca algum efeito. Pode acalmar ou excitar, seagpre desequilibrasiatus quoigente.
Estendido a um contexto em que prevaleca a emagsiopalavras podem tornar-se
instrumentos com o poder de tocar profundamentatim,opois séo carregadas de afeto. A
qualidade do contato, o jeito com que 0 pacientmjpe ou ndo que o toquemos, as emocoes
gue esse estado de imersao de corpos despertalers,as sentidos que nos vém a mente,
tudo isso € material do trabalho clinico cotidiare sala de analise torna-se um laboratério de
vivéncias e pensamentos singulares a dupla engolvid

Se depois da primeira entrevista, 0 paciente waltae depois da centésima sesséo, ele
reaparece para a centésima primeira, é porque agatato ocorreu, alguma coisa penetrou-
o, reverberou (fez sentido) e algum vinculo comexge estabelecer. Os motivos que levam
ou ndo o individuo a vincular-se, 0 modo como q tafipo de ligacdo que estabelece, sdo
fatores que expressam o0 nivel de desenvolvimentatane afetivo. Dentro deetting a
relacdo é modulada principalmente, mas ndo someelte fransferéncia que se instaura e por
uma idealizacdo necessaria. O individuo que chaga analise foi tomado por algum forte
desconforto, mesmo que isso nédo se faca claro, prummeiro momento, sob efeito das
defesas. Algumas vezes, percebe a angustia e demsagpfrente a propria fragilidade e
desamparo; outras vezes, sente-se injusticaddyddmi e acredita ser possivel reparar a falta
(onipoténcia narcisica). Procura um profissionadliata esperando que este seja alguém
competente (“dono de um saber”) e com recursosdéms”) para ajuda-lo a resolver o

problema. A partir dai, tudo pode acontecer, enzuld que 0s unird, assumira diferentes

'3 Novo Dicionario Aurélio.
4 Excecdo feita a alguns autores, como Winnicot, postula que sexualidade e prazer ndo vigoramedesd
inicio, mas sao atributos a serem alcancados ducaptocesso de desenvolvimento maturacional.



formas ao longo do processo. Alguns desejam umv&alar” e como é impossivel obturar a
falta, passam a desconfiar da intencionalidadedwetedor e ficam parandicos ou invejosos.
Se tudo isso puder ser trabalhado e se o pacientegar a perceber o analista, estaremos
frente a uma analise que j& andou bastante e qua ag dirige para um estagio de relacdes
objetais mais maduras. A expectativa de encontiguém que possua a “solucdo do
problema” € um dos elementos presentes. Mas o eplenente estaria na origem desse
fendbmeno?

Alguns autores justificam o fato de se vincular anlgps tais como protecéo,
alimentacdo, pertenca, subsisténcia a condi¢do edantparo inerente ao ser humano,
aprendizagem de habilidades para sobrevivéncia, @Gatudo, para se compreender a
natureza emocional basica do ato de “se vinculaneéessario considerar as experiéncias
mais primitivas do bebé, nas quais o outro aindeexdste para ele como alteridade mas sim,
como apoio para sobrevivéncia. Nesse inicio seméesahriam lancadas as bases de todo o
desenvolvimento posterior. As hipoteses tedricaseleomeco de vida diferem bastante entre
0S varios autores, entretanto os psicanalistaseteral acreditar que as primeiras relacdes
marcam profundamente o modo do individuo sentinsge e, consegientemente, de se
relacionar e formar vinculos.

Pichon-Riviére é citado por Luttembé&tgao definir o vinculo como uma estrutura
complexa que inclui sujeito e objeto e sua intevag@omentos de comunicacdo e
aprendizagem, configurando um processo em formaegjaral dialética. No entanto,
complementa que, na sessdo, 0 que se estuda écolovicom uma personalidade e a
interface entre transferéncia e contratransfer&n®a seja, o vinculo inclui uma relacdo em
que o outro nos traz sua originalidade, e o trabathda na interacdo em que a base € uma
interface inconsciente. Na exposicao, Luttembergbtan considerou pensar o vinculo a
partir de marcas de vivéncias primevas e a pafise especular sobre sua origem.

Em uma relagéo analiticasettinge a transferéncia “colorem” o analista como aquele
que vai dar conta das necessidades (em termosceitianos) e dos desejos (em termos
freudianos) do paciente, o que pressupde enorm&bgdElade para captar a mensagem
subliminar do campo transferencial/ contratransieied. Se a emoc¢do em campo puder ser
pensada e explicitada de forma acolhedora, o cdilggartem funcio terapéutica. E como se
0 paciente dissesse, “Se existe alguém que me oerthe bem, é porque ele é feito da

mesma matéria que eu. Isso nos torna proximos, gakna e vai permitir com que eu

15 Jaime Luttemberg em palestra em 31/03/06 na SadéeBrasileira de Psicanalise de S&o Paulo.



prossiga e possa alcancar aquilo que preciso’teépgretacao, ao produzir sentido, tanto abre
espaco para que o vinculo se estabeleca, quamtibooa no seu fortalecimento. A fala, que é
proferida de fora, € vivida como vinda de dentmpdiprio eu, e tem efeito sobre o corpo em
forma de emocdo. Por um instante, ha uma espécteotgugacdo meio alucinada”, uma
vivéncia fugaz de satisfacdo e ilusdo na qual tstazsta dentro e fora ao mesmo tempo e a
realidade interna e externa aproximam-se até sgetiwc O encontro humano deflagra essa
possibilidade de vibracdo com o outro, essénci@ldgionamento afetivo.

O que se busca em psicanalise € alcancar umagealagdroximidade com o paciente,
base para aquilo que pode ser fecundo e criaterango muitos “filnotes”. Nao se trata de
permanecer indefinidamente em uma proximidade nexie caracteristicas psicoticas,
embora, muitas vezes, sejam necessarios longaglpsmesse tipo de imersdo. Também néo
se trata de uma relacdo que, tendo no horizomiargytilaridade, apresse-se em alcancgé-la e
desconsidere toda uma gama de vivéncias primitiuges precisariam ser primeiramente
trabalhadas. Conforme o estado emocional e o delsémento psiquico do paciente, a
relacdo vai assumir formas muito diferentes, rendddlashesque alimentam e consolam — e
a ligacdo se mantém — ou uma prova cabal do impldstyutivo e da incompletude narcisica
que desperta inveja e frustragdo — e a ligacéorspe.

Num processo analitico que ja caminhou bastanteyinoulo bem instaurado € como
um ballet bem dancado, exige muito trabalho e encontros endestros, mas, também,
vontade de dancar junto, pelo prazer na trocas&reinbalada pela presenca daquele outro.
Nesse ato, o analista se coloca por inteiro, \8ustentando urpas-de-deuxjue é Unico, real
e eterno enquanto dure. Uma dupla bem vinculadan® d-red Astaire e Ginger Rogers
rodopiando pelos reconditos da mente, numa busegsante de contato sinténico e magico

gue envolva as evolugdes do par, tornando a retzg@vez mais fértil e gratificante.

2.2 Setting analitico

A relacdo analitica esta submetida aos pressupgemsompdem getting espaco,
tempo, contrato, certas posturas técnicas e étlcagnalista e 0 campo transferencial/
contratransferencial.

Fazer analise é algo, no minimo, curioso. Duasoassgue combinam de se encontrar
a mesma hora, semana ap0s semana, € manter uneaseoesquisita, fechadas em uma sala,
uma de costas para a outra. O processo analititautea natureza eminentemente vincular,

com interacdo das emocdes entre analista e paadenterma analoga as que ocorrem na



relacdo mae/bebé. Nessa perspectiva, o profissiamalista coloca-se disponivel para escutar
seu cliente/ paciente na comunicacdo de sua qumxa,uma escuta diferenciada que se da
dentro de um campo transferencial/ contratranstebernEsse campo € formado pela dupla
que vive uma experiéncia emocional. Condi¢cOes @spesao criadas: a constancia dos
encontros, a natureza libidinal da transferén@aaglicacdo da regra da abstinéncia levam o
paciente a frustracbes e a uma regressao transfdregrofunda. Ha, ainda, a regra
fundamental que pede para que o0 paciente assa@mknte, pois 0 processo associativo esta
na base do método sobre o qual se debruca a piearfa disponibilizado um espaco
privativo, assim como um tempo reservado para ordgng, sendo estes e outros elementos
previamente acordados em contrato, tais como, érexjd as sessdes, mudancas de horario,
investimento, férias, etc. €etting® é esse pano de fundo do cenario, parametros dahoab
gue, uma vez aceitos pela dupla, funcionam paractepte como sendo 0s interesses ou
necessidades de um outro, portanto, fora do centrupotente do sujeito.

Imaginemos um individuo que va procurar analiseseEgrimeiro movimento de
buscar algo para aliviar a dor, quando feito peld@ppa pessoa, ja comunica um certo
desenvolvimento egdico, pois ha casos que em qoeis& € possivel e 0 paciente —
psicotico, em panico ou em profunda depressao gackeompanhado ao consultério. O
analista, ao ser procurado, jA passa a fazer pmhrtémaginario do cliente, criam-se
expectativas, fantasias que precisam ser atendidpge irdo sendo comunicadas de forma
consciente e inconsciente. O fendbmeno da trangsfer@ncomeca na indicacao, prossegue no
contato telefnico e intensifica-se no primeiro@nm.

Decorrida a sessao, o par analitico se separafastamento permite a elaboragédo da
experiéncia emocional vivida num processo lentoetbboracdo, derivacdo pelas redes
associativas e integracao pelo psiquismo. O apanedliquico funciona, assim, como um
transformador do quantum de energia livre (regist@ndmico) em energia ligada
(qualidade). Por parte do analista, também hérking-through’ da sess&o. E um processo
no qual, a cada novo encontro, 0s pensamentoseguétaram daquela experiéncia ganham
energia e produzem novas associacfes que podeshaseadas de desejo inconsciente ativo
e 0 analista é reinvestido. Mas ndo se trata devalsas em uma circunferéncia passando
pelos mesmos pontos; de acordo com Bion, o prodeade mais a uma espiral que da voltas

sempre em um outro patamar. Assim, mesmo uma retagdio aparentemente indécua faz do

18 Setting- conjunto de regras e condutas que funcionam dovasiantes.
" perlaborac&o — trabalho psiquico de integrar untesiiretacéo e superar as resisténcias.



paciente uma pessoa diferente s6 por té-la escutéals do que interpretacdo derradeira, 0
que o paciente busca é encontrar com o analisfai@ento para suas angustias.

O paciente chega ao consultorio e aguarda. O tmaliwe a porta e os olhares se
entrecruzam. E um momento de grande fragilidadegiopelo impacto emocional decorrente
do encontr&. O analista convida-o a entrar e compartilhar geggncia de estarem juntos,
em um mesmo campo, com tudo o que isso implicaeemos de sentimentos, percepcoes,
desejos e memoarias, num turbilhdo emocional comtie inconsciente, desde que seja
possivel colocar-se suficientemente aberto e digpbpara o contato com o outro.

A duracdo e a freqiéncia das sessfes imprimemtomo riecessario ao tratamento,
principalmente para pacientes mais comprometidogarantia da frequéncia dos encontros
permite um maior acolhimento para as angustiasssilpbidade de se fazer comunicacdes
cada vez mais profundas. E dentro desse cenaricewea um campo especial no qual o
paciente vai poder viver uma experiéncia na froat@ntre realidade e fantasia, sentir
emocodes e, acompanhado pelo analista, poder cdinargias, aumentando a capacidade de
tolerar o estrangeiro dentro de si. S&0 momentessns nos quais a experiéncia do analista —
0 ponto que alcangou em sua andlise pessoal eiéngiarde vida — sua personalidade e
sensibilidade em conseguir contato com 0 outro,certhecimento adquirido no percurso —
estudos, supervisdes e seminarios — permitem aucéndde um trabalho de investigacao
profunda da mente. Nele, paciente e analista deatan livres o suficiente para se comunicar
entre si, assim como para se comunicar consigo oEsE um movimento continuo de
aproximacédo e distanciamento em que o analistaréygres, sentido pelo paciente como
sendo a extensao de si préprio, uma espécie der@atiacdo necessaria no campo, quando
ele esta em contato com aspectos seus mais reggedid

A idéia de ligacdo, como uma ponte que conectaias thargens de um rio para que
possa haver circulacdo nos dois sentidos, podexdermamente ameacadora para alguns
pacientes que nao tém certeza do valor da moedagene muito menos do porqué tém que
jogar. E como se existisse uma crenca na invulilietatle da auto-suficiéncia que
dispensasse 0 sujeito de precisar do outro oupgie,menos, reduzisse essa necessidade a
niveis minimos. Mas a realidade se impBe e comvéla os conflitos pela prépria
incompletude, as angustias, as defesas e os aovésculd®.

O paciente pode quase tudo, pois detérstatus de paciente e esta |4 para ser

analisado em suas vivéncias mais primitivas. Ealista? Como se colocar proximo a seu

'8 Como é freqiientemente preconizado por Foster.
90 conceito de ataque ao vinculo é tratado no &@com exemplos clinicos no cap. 4.



paciente, a uma distancia em que se mostre afetiv@naberto e disponivel para com ele
viver uma experiéncia emocional e, ao mesmo terppssivel de poder recolher-se para
pensar? Como conseguir uma prontiddo serena pagharo que o paciente traz para aquela
sessdo, sem preferéncias intencionais ou resiggeneiapesar de saber-se regido pelo
inconsciente — e poder fazer a leitura sobre ovgue de fora e de dentro de si mesmo em
termos de fantasias, sensacgfes corporais, sentisnerimagens? Como se colocar para ser
“usado” pelo paciente em seu processo de curaherwdd, “digerindo” e transmitindo algo de
til e empatico, ndo perdendo a capacidade de pansamo sob turbuléncia?

Figueiredo e Coelho Jr. (2000) ajudam a organigeaequestdes. Figueiredo observa
que existe um equilibrio ténue entre a escutdfao e a intervencdo em cada novo campo
transferencial/ contratransferencial que se fonpercepcao, a experiéncia intercorpérea, as
tramas inconscientes, os multiplos sentidos de faddaue ocorrem no encontro com o outro
em sua radical alteridade exigindo reconhecimamigerem que o analista se coloque em
uma situacao que ele vai definir como sendo a depmesenca implicada e reservada.

Com relacéo ao conceito de campo, Coelho Jr. (2089-71) assinala que este foi
introduzido pelos psicélogos da Gestalt, com oi@@uo proximo ao da fisica, em noc¢des
como as de campo elétrico ou magnético. Assim, oaenpomportamento de um corpo sao
correlativos. Da mesma forma como o campo determinamportamento dos corpos, esse
comportamento pode ser usado como um indicadoprdgsiedades do campo. Para o autor,
0 campo comum tem o sentido de uma situacado peraeppré-reflexiva compartilhada, algo
qgue caracteriza uma experiéncia que se da em uno @aterior ao estabelecimento da
distincdo rigida entre sujeito e objeto, em um aamparcado pela intercorporeidade. No caso
da situacao analitica, a dupla cria um campo comuené Unico e simultaneamente é criada
por ele.

A comunicagdo que se da dentro desse campo € Wmésmm complexo atravessado
por forcas que se interagem e que podem ser penspda exemplo, em termos de
transferéncias e contratransferéncias. O casal nBara(1969, apud FIGUEIREDO e
COELHO Jr., 2000) introduziu na década de 1960, tmoaizacdo kleiniana acerca dos
campos, que ressalta a natureza intersubjetivéeddsnenos que emergem nos processos de
cura, em que o analista esta totalmente implicado campo compartilhado, pela
complementaridade inevitavel, as vezes, doentias daspostas transferenciais e
contratransferenciais. Afirma que o tempo da psilise € a reunido do presente, passado e
futuro em camadas sobrepostas de tragos de undpas®a metabolizado, com forca ativa no
campo do aqui e agora, pela existéncia da relag@ooccanalista, o qual deve diferenciar-se



do passado para poder agir sobre ele. Nessa mediaalista ndo deve sustentar, no campo,
uma presenca plena como pessoa real que inviabilis® transferencial que o paciente fara
dele. Deve colocar-se como presenca implicadacquéigure o tempo presente do encontro
e, ao mesmo tempo reservada, permitindo liberdade poder circular e trazer o inédito. O
analista como pessoa real seria aquele que profaciavéncia real de um verdadeiro
encontro entre o que o0 paciente procura e o quactla na situacao analitica, de forma a
poder ali re-encenar seus dramas prediletos”. (HBEDO e COELHO, 2000, p.61)

Cada vez mais, a nocao de que a subjetividade astantem participagdo ativa no
campo e que € empregada como material de traliathdevado a um redimensionamento da
transferéncia, contratransferéncia e neutralidadecensideracdes sobre a extensao clinica
desses conceitos. Estes, juntamente com o mecadishaentificacdo projetiva organizam
a interacdo dindmica do campo. Ainda que de fonmeaeh valeria menciona-los.

Transferéncia € o fenbmeno que permite 0 acessmmauricacdo inconsciente do
paciente pelo deslocamento de afeto — amoroso siil koderivado de vivéncias anteriores
com os objetos primarios para a pessoa do anglata,a qual aquele transfere necessidades,
sentimentos, atitudes e desejos. O conflito infardo resolvido, que levou a frustragédo, ao
recalcamento como defesa, a regressao e fixacBoidia pode, a partir da transferéncia, ser
atualizado e trabalhado “a quente” e a energiagnds “sepultada” ser liberada para se ligar
a novas representacdes mais proximas da realidadem, sob transferéncia, os sentimentos
deslocados ja incluem um determinado tipo de ligaB&eud (1920) diz que a transferéncia
tem sempre como conteudo um fragmento da vida kaxXaatil e, portanto, do complexo de
Edipo e suas ramificacdes. O recalcamento contommo defesa para o ego, dentro do
principio de prazer-desprazer, mas agora Freudaéstdo a repeticdo que é contraria a esse
principio. O individuo repete por uma necessidapeeifica de repeticdo (pulsdo de morte),
ndo para repetir necessidades, o que o faz assasiananifestacdes transferenciais a
compulséo a repeticdo. Durante o tratamento, nepséede forma compulsiva, emocdes e
situacdes que exprimem a indestrutibilidade daafaatinconsciente e apontam para o desejo
que busca realizacdo ou uma pulsdo do id que hosiséentemente descarga. O reviver na
transferéncia néo se refere a relagfes efetivamentias, mas a uma realidade psiquica com
desejos e fantasias que buscam satisfacdo. A parsegunda teoria do aparelho psiquico,
passou-se a dar maior énfase a relacéo interpessoptesenca do analista como “o outro”,

indispensavel, que sustenta a transferéncia.

% Devidamente discutida na parte tedrica e clirsegdes 3 e 4) desse trabalho.



Contratransferéncia, em Freud, é o resultado déitosnndo resolvidos do analista
que interferem na escuta e na compreensao do pactdo reacdes inconscientes do analista
a transferéncia do paciente sobre ele. Essa afionapstra que a transferéncia é nos dois
sentidos e o emprego de termos diferentes se @d@appetisdo semantica. O conceito foi
ganhando mais atencdo a medida que o tratamense flwrnado cada vez mais relacional
enquanto o analista ia sendo exigido a lidar casla mais com nucleos psicoéticos que
provocam reacdes inconscientes. Alguns autoresdste por contratransferéncia tudo o que,
da personalidade do analista, possa interferir ratarhento. Outros se restringem aos
processos inconscientes que a transferéncia dsamdd provoca no analista. Para Freud, a
contratransferéncia do analista é algo indesejaseanalise. O ideal seria que o0 analista
estivesse suficientemente analisado para funciooaro uma superficie projetiva para a
transferéncia do paciente, mas sabe-se que n&@né &eud (1913) é citado por Laplanche
gue também reconhece que “[...] todos possuem arpré@rio inconsciente um instrumento
com que podem interpretar as expressdes do inemecdo outro”. (LAPLANCHE e
PONTALIS, 1999, p.102-3) E finaliza dizendo quepadprias reacdes contratransferenciais
assimiladas as emocdes sentidas serviiam de quia @ interpretacdo por meio da
ressonancia de inconsciente a inconsciente conta @Gomunicagéo auténtica psicanalitica.

Os efeitos provocados na pessoa do analista gela¢do emocional com o paciente
tém rendido muitos artigos (@&hactmentsado exemplos). Franco F.° (1994, p.113) discute
que a transferéncia ndo € mais vista como frutoamapulsdo determinista de repeticdo do
paciente, mas sim, como resultado da interacambljesos e fantasias arcaicas deste com a
contribuicdo da personalidade do analista, queicgst como fator modelador das
configuracdes transferenciais que se estabelecessseD ponto de vista, nenhuma
transferéncia seria “pura” nem se reproduziria dsma forma diante de outro analista.
Naquele artigo, o autor faz consideragbes sobrangadia, ndo como um mero ato de
imaginacdo, algo “irreal” em contraste com o quekeebido sensorialmente, mas como uma
totalidade expressiva abrangendo corpo e mentwjdiid e grupo, causa e efeito, podendo
ser entendida como uma extenséo do termo realkidaica. Fantasia como parte integrante
do sistema de comunicagao entre as pessoas e guesteata de uma fonte profunda na
personalidade das duas pessoas em contato, né&uitsedo ao dominio mental dentro do
individuo, mas organizando 0 campo ao expressamsEo “um agente ativo que, sob
determinadas condicdes de sensibilizacdo dos ootédres, pde em acdo seus conteudos
representacionais, constituindo-se em fator dene#icdo externa a propiciar modificagcbes
no campo” (FRANCO F.°, p.323). Desse modo, o at@apedera reagir a estimulacdo externa



(fantasia presente no campo) com reacfes que va@ordeatransferéncia até registros que
tocam aspectos do seelf. A diferenca esta na possibilidade de poder perdaiese néo
simplesmente ser atuado pela fantasia. Ele termiadigo dizendo que ha sempre um risco
para o analista que se propde a trabalhar abeds,que esse é 0 preco pago ao amor a
verdade, Unica condi¢do que pode realmente propieiasformacdes nas pessoas.

O efeito da contratransferéncia do analista pela pasicdo de participante e
constituinte do campo, quando convenientement®rddb pela auto-analise, € matéria prima
do processo de transformacao. Eizirik (1991, pnf@rede a neutralidade como uma forma de
0 analista posicionar-se internamente frente adep&c Mantendo-se neutro, mas nao
indiferente, usa sua capacidade de sentir e ppasarcolocar-se a disposi¢cao do paciente e,
do mesmo modo, em relacdo a seus proprios desaiasias, necessidades narcisicas, etc.,
caracterizando uma neutralidade que instaura aibilaksde de um acontecer novo no
analista, abertura para ressonancias varias dasejaalificilmente saira incélume.

Assim, a captacao (percepcédo inconsciente) descegtados e processos sensorio-
motores (no paciente) “disparam” reacdes sensooimias e fantasias do analista que pode,
entdo, refletir sobre essas reacdes (contratramsfi@is). A interpenetracdo do par analitico é
condicdo para que se produza conhecimento sobrancohamento desse par e, em

decorréncia, se conhega um pouco mais sobre a idim@m analisando.

2.3 Dimenséao corporal

2.3.1 Pressupostos

Ainda que reconhecida como método de investigagd® teatamento pela palavra, a
psicanalise teve de se haver com o0 corpo desde mém®rdios. Como suporte da
transferéncia, o corpo néo deixa de fazer uma egigé&le trabalho ao analista, que pode ser
tdo mais intensa, quanto maior for o sofrimentgyisd em jogo em cada analise. Contudo,
0s textos psicanaliticos sdo bastante parcimonioasseferéncias a dimenséo corporal do
analista, que muitas vezes fica no papel de unuaafiglesencarnada” em cena. Poder ressoar
ao paciente com o0 corpo inteiro parece suscitaesnmo tipo de pré-conceito que existia por
volta da década de 50, quando entdo se acredgavsadb “vitima” da contratransferéncia,
indicativo de que o analista precisava de maisismaAlguns analistas referem-se apenas ao
lado “mental” do processo como se fosse possivela@a de algo intimo da relagdo humana
usando, apenas, a parte “nobre e superior” do c@pmunicacdo entre mentes, introjecao da

funcdo mental do analista, separacdo corpo-mente esdpressdes que precisam ser



esclarecidas. O proprio Freud, ao estudar as isstedefiniu uma diferenciacdo entre corpo
bioldgico e corpo psicanalitico, este ultimo atsmaslo pela linguagem e obedecendo as leis
do desejo inconsciente. No inicio, tratava-se de aorpo-cenario que repetia a cena
traumética como reminiscéncia de uma seducdo @iglegppmo fantasia. Mais adiante, o
corpo foi reconhecido como fonte da pulsdo e, tamhE¥dmo espaco das experiéncias mais
primitivas de constituicdo do ego. Freud referigxs€'dores da alma” como dores do corpo
erégeno e é com essa alma ou com esse corpo eiosamplo — corpo pulsional, fisico e
psiquico — que devemos escutar o paciente. Esewdanhar, mantendo-se livre para entrar
em contato com o0s sentimentos, fantasias e emanoegdizadas em si e toma-las como
informacfes importantes a respeito daquilo que estarendo. O corpo se empresta ao
trabalho do sonho através da alucinacdo de serssaegf®orais que dao ao sonhador a ilusdo
de uma vivéncia real, assim como a elaboracdocanaferece ao corpo os caminhos de
transformacao que permitem, a partir de sensacpescepcoes, a constituicao da experiéncia
psiquica.

Refiro-me a dimensdo corporal do analista (0o coppopriamente fisico) para
diferencia-la do analista como pessoa real, pogsaganfatizar a presenca do corpo — corpo
reagindo a presenca de outro corpo — como elendmtpercepcdo e de estimulo. Como
percepcdo, 0 paciente que estd num estadgio maistipo de desenvolvimento vai ao
encontro de uma “coisa” (objeto parcial), um cooagém colo, um ouvido que, em algum
nivel mental, é percebido como que tendo vida eepdol salva-lo. E como se o paciente
olhasse para o analista e enxergasse apenas queilele acredita que o analista tem e que
precisa ou deve dar a ele, sob pena de ocorrercatdatrofe. Sao vivéncias psicéticas de
aniquilamento que tanto podem ser entendidas getadas como inveja primaria ou como
sendo aspectos parciais primitivos da personalidiadpaciente que ndo se desenvolveram
por ndo terem encontrado até entdo condi¢cOes adi@s@aque demandam sustentacdo para
poderem ser trabalhadas e o analista vir a seelpdc pelo paciente como pessoa real.
Pessoa real ndo é “coisa”, tem corpo real que s#mtee possui conteudo real proprio —
sentimentos, desejos, emocdes e limitacdes — gugawhando, ao longo do processo, 0
estatuto de “o outro que nao eu”. O analista coass@a real € algo que vai sendo criado e
descoberto no decorrer do processo. E uma aquissgecifica daquele paciente, produto da
identidade do analista com aquele criado pelaggdes e introjecbes do paciente, portanto,
uma combinacgao unica.

A dimensao corporal do analista possui pelo men@saspectos importantes:



1°) Do ponto de vista do analista, seu corpo écepter, 0 continente que recebe a
comunicacao afetiva do paciente para metabolizhdseando-se na leitura de suas proprias
informacdes corporais. Sensacdes bizarras, mudamgasas de humor, dores, arrepios,
sonoléncia, sdo indicativos de uma comunicagdosguiez sem palavras. Nesse sentido, a
andlise do outro é, antes de tudo, a andlise deesmo. O trabalho de devolugdo dos
conteudos transformados assemelha-se ao traballimdieizacdo feito por uma mae ao seu
bebé, que vai aos poucos transformando corpo oald@yn corpo erdgeno, um corpo proprio
habitado pela linguagem. Sabe-se que a fala afedapo, que este € um instrumento vivo por
meio do qual a fala do outro se encontra literatenencorporada. O corpo, em sala de
analise, € construido pela alteridade na qual distamae o poélo preferencial que vai
promovendo essa transformacao.

2°) Do ponto de vista do paciente, o corpo do staahli sentado, vivo, constante e
acolhedor é como que um farol construido em témrgef a iluminar o mar enevoado em que
0 paciente se encontra, fazendo-o lembrar de qeen&b esta sozinho, mesmo sob
tempestade. Além disso, a presenca corporal destndefine o pdlo para onde converge o
desejo inconsciente que pode, assim, ser trabalbad@ndlise. H4 uma reverberacdo de
corpos mobilizando marcas mnémicas e memoaria calrgon termos de sensacdes e estados
emocionais que sao materiais de investigacdo. Negsmtro, o analista se oferece de corpo
e alma para fazer falar uma outra alma, um outrpccdQuando a interpretacdo alcanca uma
compreensao que faz pleno sentido, chega a togedzes profundas do psiquismo no qual os
registros sao anteriores até as marcas mnémicasesfnulos que ficaram como signos de
percepcdo em um registro corporal (meméria corpoealprincipio, sem possibilidade de
transcricdo para o registro imagético ou verbak mee podem produzir reacdes fisicas, por
exemplo, em forma de calor que se espalha pel@corp

A apreensdo dos afetos em percepgcbes ou respostpsrais € fundamental.
Percebemos calor, sono, sentimos que fomos “pelostrgpor identificagbes projetivas) e
gue nos livramos de partes indesejadas onipotenteraelocando-as no outro. Para usar esse
recurso, é preciso poder discerni-lo, posto qué ssbmetido as fantasias inconscientes de
guem o percebe®e essas sensacdes puderem ser verificadas, passamma comunicacao
primitiva preciosa, principalmente quando se tladaom a parte psicotica da personalidade.



Hanns (1999gpud Naffatf!, afirma que a idéia da existéncia de diferenfesstide
memoria, entre elas, a memoaria corporal, ja existiggensamento de Freud e as descreve,
entdo, em trés tipos:

1°) Uma memoria psiquica, mais proxima da cons@éniigada ao processo
secundario, que designa um tipo de “memodria evdgdee reserva de energia pulsional
fixada as idéias”, em que existe uma “prontiddoemorativa; bastam sinais chegados de
fora ou mocdes internas para reativa-la”. Estasememoria do sistema pré-consciente.

2°) Uma memodria psiquica ligada ao processo prangtie se define como “memoaria
impressa ou escavada devido a repetida passageffuxides pulsionais em direcdo a
descarga”. A chegada macica de estimulos internosexdernos traz a rememoracao
alucinatéria por catexia. Esta € a memoria invoaaalaato em que o bebé suga o dedo,
alucinando o peito da mae. E uma memoéria que sgarao analista, pois é a que apresenta
tragcos mnémicos que podem ser acessados pelo gvasEsociativo.

3°) Por fim, ha ainda a memoaria designada como scemduma espécie de memoria
impressa na anatomia, que se ativa em sequéncig@agées fisiologicas, automatismos
somaticos e motores em resposta aos estimulosntt® @éede fora”. Hanns vé, nesse tipo de
memoria, uma “auséncia de imagens e de afetosotdérge estimulos aos quais o corpo, na
dimensdo do somatico, reage”. Ou seja, segundteguea para Freud, afetos e imagens s6
comecariam a existir na memoria ligada ao procpsseario. Assim, quando Freud fala de
“impressao”, ndo estaria se referindo apenas astreglo acontecimento, mas também ao
processo energético ocorrido no proprio corpo, sade, portanto, a marca de uma vivéncia
precoce a um registro do acontecimento que prof@ito® psiquicos, mas que nao se inscreve
como lembranca.

Comentando o texto freudiano, Naffatguestiona se Freud ndo estaria tentando
repensar 0 inconsciente a partir do somatico quasste afirma que “[...] processos
presumidamente somaticos, distintos e separadospomsessos conscientes (lacunares)

deveriam ser considerados o ‘psiquico genuinotomplementa,

O corpo esta no cerne do processo psicanaliticavést da sua poténcia invisivel,
vibratil e produtiva [que mobiliza] memdrias coraisr envolvidas no processo
analitico e se desdobra nos elos associativosgimda e da terceira memoéria, até
atingir a forma verbal, passivel de interpretacde eonsciéncia. (NAFFAH)

2l Naffah Neto, A. O terceiro analitico e o sem-furcirporal — um ensaio sobre Thomas Ogden. Texto
fornecido em aula.
2 1dem.



A existéncia de uma memoria corporal propiciou contiecimento de uma via de
sensacOes que é parte inerente a comunicacaoiandikperiéncias inaugurais produzem
fortes impressdes e sao relativas ao corpo propris percepcdes sensoriais, principalmente,
visuais e auditivas. Experiéncias que nao pudemnresnemoradas pelo discurso ou pela
associacao livre porque foram impressas em umtregiensorial antes da possibilidade de
representacdo, podem retornar na transferénciamnafde fragmentos de impressoes.

Coelho Jr. (2000) discute a questao do corpo erisandizendo que o homem nao
deve ser compreendido a partir de sua esséncia @ogito,como no cartesianismo, mas
sim, a partir de uma experiéncia total, concretamerivida. Cita Merleau-Ponty e sua
concepcao de corpo vivido ou corpo fenoménico ra gencontro de dois corpos ho mesmo
espaco cria um campo especial de afetacdo mutuatrosa de intensidades mais do que de
representacdes e que se d4 mesmo em siléncio.akssjne a comunicagdo s6 é possivel
porque existe uma porosidade original em noss@®sph qual chamou de intercorporeidade,
e a partir desse viés vai pensar a situacdo aaaliMerleau-Ponty propde esse campo de
intercorporeidade para compreender a relacdo entee e o outro afirmando que “[...]
percebo primeiro uma outra sensibilidade e someipk@rtir dai, um outro homem e um outro
pensamento”. (FIGUEIREDO e COELHO JR. 2000, p.67)

Figueiredo (2000) entende a presenca do analisteo eona presenca que comporta
uma certa auséncia, ou seja, implicada, no enteggervada. Uma presenca atenta e flutuante
na qual as comunicac¢des inconscientes podem oc&selarece que se deve propiciar um
espaco e um tempo onde as producdes conscienmesrescientes de analista e analisando
possam cruzar-se, fecundar umas as outras, ja oyge e busca € um maior transito
intrapsiquico, condicdo para os ganhos na luta@@s repressoes, cisdes e dissociacoes. A
presenca reservada € aquela que sustenta uma iaugéogressiva e que da condicdo de
emergéncia de vida psiquica ao outro.

Nesse processo, 0 analista abandona-se as sw@asagesnimicas e corporais,
confiando nos poderes obscuros e, até certo panfwevisiveis e incontrolaveis de seu
inconsciente, uma espécie de espaco reservadoegpaaiéncias incomunicaveis que, no
entanto, alimentam os movimentos psiquicos comaealasiese devaneios. Uma primeira
tarefa que se impde € a de suportar e sobrevivien@acto das respostas transferenciais e das
identificacbes projetivas, mantendo-se em resé®@m os chamados “casos dificeis” que
colocam as reservas do analista a prova, ameagagta-las. Urgem por uma demanda de
implicacdo, uma presenca sem auséncia, que tetmde a analista de sua posi¢céo. Manter-se

na posicao de reserva implicaria em,



[...] manter sua atengéo reservada (desatenta)oparalevante, manter seu ouvido
reservado (o terceiro ouvido) para o inaudivel, gbar reservado (segundo olhar)
para as variaveis dbackground manter sua mente reservada para o devaneio
(reverie, manter sua fala reservada para interpretacoegresmdentes (fala
acontecimental) [...] sustentando a reserva naiéaqgiio e ndo pela obediéncia a um
conjunto de regras. (FIGUEIREDO e COELHO JR., 2@084)

Ele também assinala (idem, p.36) que em Bion, admogde reserva pode ser
identificada como nos momentos em que ocorre estdgn os quais devem ser respeitados
como periodos de gestacdo. Neles, o analista eesersi 0 direito de nada precipitar e
aguardar uma elaboracao fora do controle conscamt@upla, pois qualquer ataque frontal
poderia resultar em colapso. Dentro desse conceito,analista ndo intrusivo seria um
exemplo de presenca reservada. Outro exemploadeeats reservas do analista, seria o de
atague a ligacdo, em que a parte psicotica darmdidade do paciente destréi tudo que tenha
funcdo de ligar um objeto ao outro, principalmeogseataques destrutivos ao pensamento
verbal. Estaria incluido ai um ataque as reserfedivas, intelectuais e somaticas do analista,

0 que inviabilizaria o trabalho analitico.

2.3.2Attachment

Uma outra perspectiva para se pensar a relacda @ageessidade primaria de ligagéao.
Bowlby (1969) foi um autor que difundiu nocdes dmadde etologd@ na abordagem
psicanalitica e procurou responder por que o bebérdyolve um forte vinculo com a figura
materna — ou quem cuida dele — e 0 que acontecelgude é separado. Entretanto, restringiu
suas pesquisas a separacdo concreta da figuranmatesconsiderando outros tipos de
restricdes na ligagéo entre a crianga e a mae.

Bowlby nos mostra que entre os seres humanos exisdetendéncia basica, ao longo
da vida, de se estabelecer lagos emocionais intoragpessoas consideradas especiais e nao,
obrigatoriamente, com a figura que os alimenta.uAcfo biologica seria a de garantir a
proximidade e protecdo. A essa postura foi dadoomende comportamento de apego
(attachment que teria sélidas raizes no patrimoénio instintiae afirma que o apego é
primario e ndo secundario como diziam Freud e sutfattachment,na vida emocional
humana, designaria, assim, o vinculo que se est@eaujo objetivo € alcancar e manter
proximidade com um outro, claramente identificadonsiderado mais apto a lidar com o

mundo. Nessa ligacdo estaria implicado o comportgonde cuidado: se alguém se apega,



alguém oferece cuidado; estando cuidado e segurmlividuo poderia desenvolver uma
maior capacidade de explorar o mundo e sobreviAssinala que o apego se configura
durante o primeiro ano de vida, mas nunca antessei@sprimeiras semanas. Parece que
quanto maior e mais rapida for a interacdo de usssqa com o0 bebé&, maiores serdo as
condicbes de apego do bebé. Uma vez que a crianiga ficado apegada a uma determinada
figura, ela tende a preferi-la a qualquer outrasm@apos um periodo de separacéao.

O conforto no contato € uma variavel de importamciica no desenvolvimento da
receptividade para o apego. Bowlby relata uma s#eieexperiéncias com animais para
demonstrar que o apego ndo esta vinculado a akgimnt Cita porquinhos-da-india isolados
apos o0 nascimento e que respondem ao movimentondgadaco de madeira branca,
buscando contato. Ou macacos que dao preferéfiiciar &ao lado de um modelo de pano do
gue a de um modelo de arame com mamadeira. Nodeaseres ndo-humanos, o apego ao
bando garante aprendizagem e sobrevivéncia cosjpeedadores.

A abordagem de Bowlby ndo € psicanalitica, ele émecomportamentale apego.
Contudo, € um outro vértice para se pensar a gquestguanto restou nos seres humanos
desse comportamento instintivo? Talvez, algo quessemelhe ao instinto materno. Como o
gatinho que fica miando até a gata chegar ou inpimgue fica piando quando estéa longe da
galinha. A observacao de bebés mostra que o bebBjuimas semanas segue a mae com 0s
olhos e chora quando esta sai do seu campo de Wefse momento, ndo existe mediacéo
simbdlica; ela precisa estar efetivamente juntbed®. A mée, ou quem cuida, vai configurar,
preferencialmente, uma base segura. E um compartarmatural e necesséario, mas é o
processo de interacdo entre mée e filho que vangjaa construcédo do vinculo afetivo.

De qualquer forma, € interessante reconhecer tagia de uma tendéncia basica no
ser humano para se apegar, de que esse apegaegesgolve depois de algum tempo e de
gue nao obrigatoriamente se dirige a figura qumeaiia. Além disso, a figura de apego é
escolhida, é alguém especial, com recursos e gmesia afetivamente envolvida. Esses séo
parametros que podem ser observados na relacéditicandPara Bowlby, o analista tem o
papel de figura de apego capaz de inspirar segaratanfianca afetiva e constante,
funcionando como uma base segura e condicdo m@tessaria para que os fatos dolorosos
vividos pelo paciente possam ser elaborados.

2.4 Quando um € pouco, dois € bom e trés é demais

23 Os etologistas foram os primeiros cientistas qugfam a palavra “vinculo” a partir do conhecigéadmeno



2.4.1 Pressupostos

A sabedoria popular sintetiza o que quero dizendoaleclara que, “um é pouco, dois
€ bom e trés é demais”. Na minha experiéncia, mtoaererdadeiramente transformadores e
constitutivos em uma analise sdo resultados de profunda interacdo a dois. Parece
redundante, mas nao é. Dois em uma sala de apaligeser um, trés ou muitos, da mesma
forma que, para Freud, na cama do casal havia goaigo. Dinamicamente somos muitos,
pois o0 mundo interno de cada um € povoado porabjetn fantasia além dos personagens
gue séo trazidos em cena e que passeiam peléSsatmr um lado, temos a capacidade de
sermos muitos e de nos sentirmos acompanhadosistamie seguinte, podemos nos sentir
vazios, sozinhos ou em pedacos. Sentir-se ungrade € funcdo da capacidade egoica que
pode perder-se frente a uma demanda que exceeawsas do ego. O que esta em jogo € a
realidade psiquica em um processo extremamentmiodo qual o ego € uma instancia que
desempenha uma fungdo com maior ou menor compatérguie nessas condi¢gdes, pode ser
entendido como algo virtual.

Quantos somos, entdo, na sessdo? E dificil dialeezt ndo seja o mais importante,
mas gosto de pensar que somos dois, dois seresnbsintdm suas subjetividades e
individualidades irredutiveis, e que, colocados amtato, se atritam e se fecundam, posto
gue sao diferentes. Duas pessoas reais que setramcanbuscam contato, com Seus corpos
pulsateis (erdgenos) servindo de esteio, interagerse transformam em um processo
dialogico.

Um ja era considerado pouco até quando Adéao vivipamaiso. Tempos depois, Bion
também achou que um fosse pouco, declarou quedadmbiolégica era o paR () e que
numa relacdo fecunda, 1+1=3. O individuo que nasegue ficar em dois, hdo consegue
ficar em um, pois para desenvolver subjetividadescipa do outro como continente.
Entretanto, trés pode ser demais quando a questBtadelecer contato com um ser humano,
previamente ferido pela existéncia do outro. Quamags comprometido for o paciente, maior
a necessidade de vivéncias simbiéticas (dois emaimgior a habilidade requerida pelo
analista para a discriminacdo. Vivemos em um mupuwamado por fantasias inconscientes.
Uma grande paixao, por exemplo, é vivida a doig sg sentem como um s6; da mesma
forma, vivem a intimidade. Para quem olha de fda dois; para os dois que vivem a
experiéncia, € um, do tamanho do mundo. A cumplaeg o segredo, os grandes planos, sdo

mais divertidos se forem a dois. A troca de olharasdois. Namorar de maos dadas, também.

doimprinting descoberto por Konrad Lorenz em 1935.



Ficar em siléncio na companhia de alguém é diferdatficar calado sozinho. Dois em um é
a mae com o bebé no utero. A mde amamentandorga&n@de ser dois, mas também pode
ser um. Duelos, disputas, grandes odios e traig€e® mais virulentos se encenados a dois.
Séo infinitos exemplos da forca das emocbes quenregma relacdo a dois, tornando as
experiéncias excitantes, fecundas, tranquilizamesdtonas, constitutivas, hostis, psicoticas,
etc., etc., etc.

O trabalho analitico visa desenvolvimento emocioNale é possivel re-elaborar os
traumas vividos no contato com o outro que trasigana realidade. O paciente pode viver
uma experiéncia com o analista que tem efeito isorab proprio contato. O contato humano
possui esse paradoxo: o0 outro € aquele que faretarto aquele que cura. O analista detém
esse duplo papel pela posicao transferencial quieaose sua presenca desperta o trauma e a
dor, a0 mesmo tempo € a possibilidade de elabodg@muma em novas bases. Conforme o
estado emocional do momento, ele é a figura paamgupaciente corre — quer se aproximar,
se proteger, desfrutar — e, também, de quem o macedrre — quer afastar-se, sente-se
ameacado, inconsolavel. No amago desse campo emaguexiste ganhadores, apenas dois
jogadores, é que se da o embate de uma analisgerlp a transferéncia é o conceito central
que permeia todas essas questfes, podendo seolitta um terceiro na relagdo. Porém,
como estou partindo da idéia de uma relacdo aedoisesto se desenvolvendo a partir dessa
base no real, prefiro ndo focalizar a transferéonomo sendo um terceiro e, sim, trabalhar
com a dinamica da experiéncia emocional em campteemos de continéncia e da ligacéo
estabelecida.

Escutei, certa vez, que analisar € como um “esca\contra-pélo” e quem ja escovou
um cachorro sabe a quantidade de pélos que seeddspnessa operacdo. Assim, é pelo
atrito, por aquilo que salta ao contato, que oistiaapode perceber a si mesmo e 0 que esta
ocorrendo em campo. A partir disso, fazer umareitla experiéncia vivida por ambos. Essa
leitura ndo € absoluta; € uma observacdo daquelmento no qual o analista esti
completamente imerso na experiéncia com sua sublpmtie e submetido a dinamica

inconsciente.

2.4.2 Imerséo e contato

Acredito que nas relacdes ocorram fenbmenos amalagonma espécie de “imersédo”
de determinadas dimensdes afetivas das quais spa@ra consciéncia. A “mistura basica”
que dai decorre é necesséaria para que haja umacéeafetiva profunda, inconsciente,
impossivel de ser devidamente explicitada, maszcalgaum alto grau regenerador e/ou



constitutivo doself A interacdo ocorre quando dois seres humanossengam e uma
comunicacao afetiva pode manifestar-se pela taaddidda fala, pelo olhar, por expressdes
corporais, pela memoaria (evocada pelas emocdesinplesmente por compartilharem o
mesmo campo, e de repente, tem-se a sensacao Heupescontato, que tocamos ou fomos
tocados pelo outro. Sao experiéncias por vezesigeass, vividas como sendo ao mesmo
tempo fugazes e eternas. As relacdes humanas pamgeardar na base, vestigios dessa
imersao.

O ser do analista cria um canal aberto que é ammmésmpo receptor dos contetdos
do paciente e alimentador de elementos psiquicoroptiais que ndo puderam ser
experimentados anteriormente pelo individuo, ou dom de maneira inadequada,
configurando-se em falhas constitutivas. A idéia ishersdo ndo deve ser confundida,
necessariamente com experiéncias de fusionamarggapgem ocorrer em uma analise, com
regressao a estados de dependéncia no tratamenfmadilentes mais comprometidos.
Contudo, pode ser considerada regressiva, no eetéidesgatar experiéncias primitivas de
vivéncias simbidticas com o objeto. Nao se trataaldge que se procure ou que se queira
permanecer nele, mas de identificar um estado ifugide, quando ocorre, carrega uma
sensacao de uma espécie de éxtase alimentadongopfan se conseguir tocar determinados
pontos da alma humana. O contato com o outro deflagacdes emocionais e afetivas
inconscientes variadas e 0 que estou chamando desdm talvez, guarde aspectos de
fantasias fusionais simbidticas.

Nesse ponto, cabe discutir o emprego do termo ‘isgeb e a questdo do desamparo.
O bebé humano, por um longo periodo, é completanderiendente (dependéncia absoluta)
e qualquer falha importante nos cuidados podefgigniuma ameaca a sobrevivéncia. Como
ainda nao alcancou a individuacdo e se encontrastado de total dependéncia com quem
cuida, vive em simbiose com a méae e ndo sofre danggaro. O desamparo decorre da
consciéncia que advém depois do processo de sépdrafjviduacéo, pois é experimentado
quando ja existe um eu que se percebe separadanidonsimbidtico. Desamparo remete a
idéia de dependéncia, da incapacidade de camimnasi.pObserva-se que alguns pacientes
regridem a estados simbidticos para ndo se sentiemamparados. O que seria, entdo, um
individuo saudavel e equilibrado? Seria aquele cpmsegue viver as varias dimensdes
simultaneamente, sendo uma pessoa que tem conadi@nque € independente e, a0 mesmo

tempo, é capaz de aceitar suas dependéncias @dg jauque nenhum ser humano € completo.



Utilizo o termo simbiosedentro da acepcdo empregada por Mahler (1982) ao
demonstrar como o bebé emerge de um autismo fifieial direcdo a uma primitiva fusdo
simbidtica com a mae para que, mais tarde, pogparsem direcdo a fase de separacgao-
individuacdo e existir como individuo uno. A faselsdtica — que culmina por volta dos
cinco meses de idade — é aquela em que o beb&pgaaeber que suas tensdes instintuais
(fome e outras necessidades) sédo aliviadas porwahgim do mundo externo, enquanto o
doloroso acumulo de tensdo é gerado dentro dele ®ato, jA4 deve haver alguma
diferenciac@o rudimentar de ego, apesar dos lingiteee 0 seu proprieelf e a mée serem
ainda confluentes. Alguma distincdo ocorre quandelé esta em um estado de “fome de
afeto” e desaparece quando ele experimenta geaiific. Mahler (1982, p.10) salienta a
importancia da fase simbiotica mae-bebé ao afiropae, “experiéncias precursoras da
personalidade sdo derivadas da fase simbioticandiade dual mae-bebé, as quais, em
conjunto com fatores constitucionais, vao determeneomposi¢cdo somatica e psicologica de
todo ser humano”. Ela também aponta para uma caagéo nao-verbal, que parece ser

assimilada pelo bebé em decorréncia dos modos idedagmée e que constitui, “uma
imitacdo sem contetdo mental, com uma padronizaxghadual complexa adquirida dentro
da comunidade simbidtica” e faz a hipétese de “pnetensao a fusdo com a mae simbidtica
[que detém] toda a bondade que uma vez fez pastesdelf, num estado de beatifico bem
estar”. E possivel que, em analise, ocorra um m@ado tipo de contato em que a imersio
em certas dimensdes afetivas produza vivénciasadempdo vinculo originario simbiotico.
Essas questdes me remetem a idéia de vivénciasicae& ao texto de Freud, em que
ele discute o sentimento de religiosidade de ungamue lhe fala de “[...] uma sensagéo de
‘eternidade’, um sentimento de algo ilimitado, skamteiras — ‘oceanico’, por assim dizer,
uma espécie de vinculo indissolavel, de ser uno comundo externo como um todo”
(FREUD, 1930, p.73). Ao procurar investigar pelacasalise as causas e origens deste
“sentimento oceanico”, Freud passa a discorreresabrorigens da formacao do eu, dizendo
que, “[...] originalmente, o ego inclui tudo; pastemente, separa de si mesmo, um mundo
externo” (FREUD, 1930, p.75). H4 uma tendénciaotarsdo eu tudo o que pode tornar-se
fonte de desprazer, lancé-lo para fora e criar uno gu em busca do prazer, que sofre o
confronto com um exterior estranho e ameacadorisdlesa, 0 eu comecga a se diferenciar do

mundo externo pela introducédo do “principio deideale”. Aquilo que era inicialmente um

4 Fase que vai do nascimento ao segundo més detaihgm chamada de “fase indiferenciada” (Mahler,
1982, p.35)
% Essa observacdo se assemelha aos estados exeitagiogiiilos do bebé winnicottiano.



anico universo (eu e mundo externo), forcado peiocfpio de realidade, o eu vai se
constituindo limitado em suas dimensdes. Diz elesim, em muitas pessoas este sentimento
primario persiste, lado a lado, ao sentimento messito do eu, sendo sua representacdo mais
adequada o ‘sentimento oceanico’ de vinculo comnivesso” (FREUD, 1930, p.76),
parecendo relacionar o sentimento oceanico com @@amo a restauracdo do narcisismo
primitivo, sem fronteiras, uma espécie de defeséram desamparo.

O dicionarid® traz para o termo “vincular” acepgdes, como: ‘fetr, imortalizar”,
muito proximas aos sentimentos observados pelocaneégFreud. O “sentimento oceéanico”
carrega a idéia de vivéncias de imersdo em algutalilo, proximo ao éxtase, por exemplo,
estético, em que obra e fruidor sdo um sO, ou ent@mmentos de grande sintonia e
compreensao profunda numa relacdo capaz de resgyg@acias dessa qualidade: o enorme
prazer de ser tocado pelo outro que s6 parecassivel se esse alguém veio desde dentro.

Outro autor que falou de vivéncias primitivas ferénczi (1924) em seu ensaio sobre
a teoria da genitalidade, no qual ele circula eatrigsiologia, a biologia e os fenbmenos
psiquicos para escrever um romance de ficcdo enfoguella algumas hipoteses. Argumenta
gue o homem é dominado por uma tendéncia regregsérananente que visa o
restabelecimento da situacdo intra-uterina e asst@pega de modo magico-alucinatério.
Acredita que tanto o sono como os sonhos, quantdaasexual e as fantasias permanecem
ligadas a tendéncia de realizar esse desejo promifiece, entdo, inUmeras consideracdes a
favor do atrativo de uma regressi@bassica,ou seja, da volta ao oceano abandonado dos
tempos primitivos, que ressurgiria na genitaliddele. especula sobre a nogéo de retornar a
existéncia aquatica que nunca teria sido completema@andonada, apesar de no caso do
homem, achar-se-ia limitada ao desenvolvimenta-uaterino.

Ferenczi encontrava-se muito mobilizado na pesqabee a origem da vida sexual e
levantou conjecturas sobre um possivel desenvohtondilogenético e ontogenétito
Observou que, com extraordinaria freqiéncia, nasifestacfes de organizacdes psiquicas
normais e patoldgicas e nas producdes do psiqursshadual ou coletivo, “[...] a imagem de
um peixe flutuando ou nadando na agua exprime tamehmente o ato sexual e a situacao
intra-uterina”. E, entdo, indaga, “Além da semelf@arexterior dessas situacbes, esse
simbolismo também n&o poderia exprimir uma parte amhecimento filogenético

inconsciente, pelo fato de descendermos de vedebquaticos?” (FERENCZI, 1924, p.58)

6 Novo dicionario Aurélio Buarque
%" Filogenético: histdria evolucionaria das espéaeslassificacdo da evolucdo das unidades. Opde-se a
ontogenético: desenvolvimento do individuo destezandacdo até a maturidade para reproducao.



Ferenczi lanca a idéia de uma transmisséo filogené a concepcdo de que
guardamos marcas de um passado ndo tdo remotdo viai condicdo intra-uterina. Nela, a
qual a relacéo do feto com o meio dava-se, saleegdes, em uma situacdo de homeostase.
Um entorno generoso que tudo provia na medida,cealar, alimento e protecdo e que
deixou suas marcas. Nesse sentido, 0 que esteo@asiciente seria a busca daquele estado de
perfeita comunhdo, uma espécie de estar pleno iverso. Mas como voltar a desfrutar
daquele estado, seja por culpa ou por frustragmisl de ter nascido e “mordido a maca?”

Uma vivéncia de imerséao perfeita no mundo, com@aixe de barriga cheia nadando
em mar calmo, pode ser experimentada em periodssonais de algumas analises, algo que
se assemelharia a uma imersdldssica,quando se consegue um contato amplo e sintonico.
Ao invés de mar, o diva (Gtero); ao invés de bargbeia, o espirito alimentado pelo outro
gue acolhe os sentimentos mais violentos e osftrama sem sucumbir. Essa proximidade
tem efeitos terapéuticos em que sao tratadas $eddaalma. Como um mergulhador, o
analista aguarda até que se evidencie algo no fdasi@rofundezas e, entdo, pde-se naquela
direcdo. Tenta tocar o que vé com muito cuidadds poalquer movimento brusco e a
holoturig® se fecha. A arte esta nessa aproximacdo, nesseadohar junto o sabor das
correntezas, de se perceber flutuando ao ritmaeshd&culos da holoturia, fruir do espetaculo,
querer tocar e deixar-se tocar. A capacidade eardt psicanalise estd nessa imersao, nesse

mergulho que é a propria investigacao.

o A metafora do “pé de feijao”

Bion ensina que metéforas ajudam na abstracdonagsi gréo de feijdo pode ajudar
na realizacédo da idéia e da funcéo da imersdoc@ue entendo é: mergulhar, potencializar e
brotar.

Um grao de feijdo esquecido no tempo acaba porr seagodrecer. Ou seja, 0
ambiente arejado, por si s6, ndo é suficiente pdedjao aproveitar toda sua potencialidade;
fica estéril e murcha. Mergulhe-o, entdo, na agemeouco tempo ele comecard a germinar.
Mas, como feijdo ndo é peixe, ndo posso deixaddrdel’agua indefinidamente. Coloco-o,
entdo, num ambiente mais favoravel que vai alimEntéom aquilo que necessita. No
algoddo com agua, acrescido de ar, luz e calopadea a se desenvolver. Depois de algum
tempo, esse meio também se torna precario quanddrat® de aproveitar toda a

8 Holoturia: conhecida como pepino do mar, € um paquanimal que se parece com uma planta entermada n
fundo do mar, com tentaculos que se movimentanmiagamente dentro d’agua, mas que sao retrateiste mu
sensiveis a qualquer aproximacao.



potencialidade do grao de feijao. Transfiro-o, engara terra, lugar em que as raizes podem
receber os nutrientes necessarios e fazer cregeede feijao. No devido tempo ele € colhido
para ser consumido. Observa-se que existe a néadesio elemento agua, ao longo de todo
0 processo, em momentos de maior ou menor imesséoa qual, o feijao nao resistiria.

Considerando-se os quatro momentos do gréo de:feija

(1) feijao na agua;

(2) feijao no algodao;

(3) feijao na terra;

(4) feijdo com arroz,

pode-se tracar um paralelo com o que acontecelagicehumana — considerado a partir do
ponto de vista do feijao.

A imerséo basica assemelha-se ao primeiro monumfeijao, no qual é vital estar
mergulhado em contato com a agua ou, no caso dousano, com alguém que vai cuidar,
humanizar, libidinizar para que o ser em gréo pegsa ser, ganhar corpo erégeno e assim
usufruir de toda sua potencialidade. Esse papehidsigenacdo € proprio da sexualidade
materna que funda a ligacdo que vai estar na basefuduras relagbes. Ela — elemento
feminino — é o prototipo do “porto-seguro” ou dgperiéncia de descansar em paz. E uma
imerséo de intimidade que revitaliza e faz surgiogo, como acontece rsettinganalitico,
qguando a dupla mergulha na experiéncia de trotaafe aguarda para ver o que surge. Ela
fundante, mas o proprio desenvolvimento leva aasudemandas.

No segundo momento, apoiado no algodao (ambieni&gps elementos fundamentais
(ar, luz e calor) passam a interagir com o grateij@ para seu crescimento. Assim também
0 € na relacdo analitica em que o paciente colaraabsta em diversas posi¢coes, e este vai
interagindo a partir dai, contendo as ansiedadeferecendo cuidados, sem descuidar dos
niveis mais simbioticos (feijao dentro d’agua) @etio sempre presentes.

No terceiro momento, o grao que recebeu os elemdrdsicos, passa a necessitar de
outro ambiente (terra) com uma nova qualidade ideeatos para prosseguir seu crescimento.
Da mesma forma, o analista passa a se destacaveadaais com sua subjetividade prépria
até que o paciente se vé relacionando-se com algudito diferente dele, mas ja sem os
traumas do inicio, que foram sendo elaborados. iiss®tipo de relacdo permite um trabalho
que pode ser muito fértil, sem, contudo, presciddirmersédo na agua.

Por ultimo, temos o grao de feijdo em seu estaeionoplimerso em um caldinho bem

temperado misturado com arroz ou quem sabe corfafaiinda a imersdo, mas agora na



presenca de calor que realgca o sabor no contatoosoautros ingredientes. Se ele falasse,

provavelmente diria, “ser feijao vale a pena”.

3. Problematicas tedricas sobre elos de ligacéo imeulo

3.1 Origens da ligagdo em Bion

“A unidade bioldgica € o casal” (BION, 1977, p.9&kssa afirmacéo proferida por
Bion em palestra ninstitute for Psychoanalytic Training and ReseadshNova York, esta
no cerne de seu pensamento, fundamentado a pastelds de ligagédo (e vinculos), seguidor
que € da heranca kleiniana. Mas Bion também foiesindioso dos textos freudianos que
serviram de base para elaboracéo da teoria do rpeng&’. Com uma linhagem materna
inspirando-o0 para a questao dos elos e uma patgrea problematica do pensamento Bion
Ihes acrescenta suas caracteristicas pessoaig®éaxjn de vida — amplamente voltada para
as questbes da psicose — e propde uma teoria deaorento e desenvolvimento mental
como sua contribuicdo a psicanélise.

O caminho que escolhi trilhar é o da teoria do aemnto entendendo que o
desenvolvimento mental € alcancado pela capacidadpensar, que € resultado de uma
relacgéo.

Os pontos a serem trabalhados estdo, em sua naater pontidos no livro de Bion
(1962) “Aprender da experiéncia”’, no qual ele vaidr das experiéncias relativas ao processo

de pensar, por verificar que as pessoas nao aprenlde experiéncia e constantemente

2 Entre eles, destaca-se “Formulacdes sobre ogpdoidpios do funcionamento ment§PREUD, 1911).



incorrem em transtornos de pensamento. Para gleriémcia ndo nomeada e nomeacao fora
da experiéncia ndo sdo verdadeiras aprendizageissp@me e experiéncia andam juntos. E
por que pensamento se o tema é sobre elos dedigagaculo?

Primeiro, porque o homem, diferentemente dos bjchasce com a capacidade para
pensar, capacidade esta nem sempre exercida, oridexde forma precéria, o que dificulta
bastante a funcao atribuida ao ego de ser o medati®@ demandas internas e externas, que
tem como objetivo garantir a sobrevivéncia. Os dscihhdo pensam, mas por outro lado
sobrevivem, exercendo, por exemplo,inoprinting®, que permite o estabelecimento de
relacbes afetivas e vinculares entre eles. No dashomem, um animal que pensa, como
atender as demandas de natureza e cultura, presemtecada individuo? Para Freud, a
resposta esta no pensamento que procura uma agaadeguada por meio do adiamento da
satisfacdo imediata. Para Bion, entretanto, penst@amée uma idéia vivida que liga pessoas
entre si na medida em que elas vivem suas idéasoenunicacao verbal se faz carregada de
afeto. Trata-se, portanto, de algo inconscientguittaque elas tém de mais individualizado e
que da originalidade a relacéo entre dois. Derggsal teoria, a qualidade da emocéo que se
estabelece na relacdo modula o que dai resultap @m‘o pensamento fosse filho da
ligagao”.

Em Bion, os primordios das ligacfes estdo contimmendmeno da identificacao
projetiva, no qual a mae se identifica e acolheomunicacdo primitiva do bebé. A
identificacdo projetiva estaria no processo inidal formacdo da mente. Esse termo foi
cunhado por Melanie Klein e cabe, aqui, uma refg@aéna integra, pois contém as bases do
que vai ser desenvolvido neste capitulo. Nele,/K{&b46) estava tratando dos mecanismos
primitivos de defesa contra a ansiedade no iniai@ida — projecdo e introjecdo — e, entéo,

afirmou que,

[...] embora a libido oral ainda predomine, as dai@s e impulsos libidinais e
agressivos sobem ao primeiro plano e levam a um#uéocia de desejos orais,
uretrais e anais de teor tanto libidinal como agjves As agressdes contra o seio
materno convertem-se em ataques contra o corpd@da[m] A investida fantasiada
contra a mae, segue duas linhas principais: umanpulso predominantemente oral
para sugar, morder, esvaziar e roubar o corpo nmatd# todo o seu contetdo bom.

%040 “imprinting” consiste no fato, observado em diferentes espésigmais, de que, para que os membros de
cada uma delas se reconhecam como tais e passenekatdes apropriadas entre si, € preciso qee@idam

tido contato durante um determinado periodo nadrda vida. Caso isto ndo se dé, tais animais passter
disturbios profundos de comportamento, particulatemeom seus semelhantes, que n&do sao reconheoithos
tais; em lugar disto, estabelecem-se ligagBesraiz@om outros objetos, algumas delas bastantdisartes ao
gue se da com os objetos autistas humanos”. Trabalinesentado em discussédo clinica, em ago/2006,
“Ampliacbes de uma hipétese sobre o autismo e apisacdes num caso clinico” pelo Dr. Paulo Duarte
Guimaraes Filho, analista didata da SBPSP.



A outra linha de ataque se deriva de impulsos anaitrais e implica a evacuacao
de substancias venenosas (excrementos), que salidespdo eu e introduzidas na
mae. Em conjunto com esses excrementos nocivosjigap com 4dio, as partes
destacadas do ego também sé&o projetadas na m&mnwauprefiro dizer, para dentro
da mae. Esses excrementos e partes mas do euitdnita de ndo sé causar dano,
mas também de controlar e tomar posse do objetmédida em que a mée passa a
conter as partes mas do eu, ela ndo é sentida wonubjeto separado, mas como o
eu mau.

Muito édio contra algumas partes do eu é agorgidaia mae. Isso conduz a
uma forma particular de identificacdo que estaleleqrototipo de uma relagao
objetal agressiva. Sugiro para esses processapresedo “identificagdo projetiva”.
[...] a crianca passa, entdo, a sentir a mée carseguidora. (KLEIN, 1946, p. 321-
22)

Para Klein, a formag&o do mundo interno se da pmegéo e introjecdo. Os processos
de identificacdo projetiva sdo indispensaveis eistgm no mecanismo de cisdo e expulsao
de partes dself para o mundo externo que, unidas a pedacos daaedaliexterna séo re-
introjetadas, formando o mundo interno. Bebés queseguem estabelecer exitosamente o
seio bom/ ideal e o seio mal/ persecutdrio adquigwsteriormente, alguma integracdo dos
sentimentos de amor e 0dio em relacdo ao objetoapin e maior capacidade de superar 0s
estados esquizoOides e parandides que emergiraotel@aida. O seio bom passa a formar o
nacleo do ego ao redor do qual este se desenvphis, sustentado pelo objeto bom
internalizado, controla melhor a ansiedade e aeprasdo da vida, ligando com libido a
pulsdo de morte que opera desde dentro. (Kleir§)195

No inicio, haveriam elementos sensoriais revestaos cargas libidinais. Os dados
sensoriais ainda brutos precisam do objeto paratitein sua matriz psicolégica. Essas
potencialidades iniciais teriam a possibilidade atdguirir significacdes e transformar
elementos beta em elementos alfa (explicitadosntjigpor meio do objeto priméario que
possui qualidades deveriepara as sensacfes que adquiriram niveis terrarifitsses sao 0s
primérdios da comunicacao/ relagdo com o outro,Beéom. E como surgiria, a partir deste
ponto, a capacidade para pensar?

Em Bion, a origem das idéias é a mesma que foiritegoor Klein ao falar das
projecdes e intojecdes na relacdo mée-bebé. Daanfesma que em Klein, o bebé bioniano
nasce atravessado por pulsdes. Existe uma disposgg@d do bebé com a pulsdo de morte e a
inveja levando-o a atacar o seio como uma maneivilar sucumbir as proprias pulsdes. O
bebé recém-nascido sofre varios tipos de incbmodcempurrado, iluminado, examinado —
aos quais reage — chorando, esperneando, urinblledse momento, se a mae conseguir dar
continéncia aos ataques do bebé (elementos bet)sforma-los através de sua funcao alfa,

0 bebé podera viver uma experiéncia na qual a giojelos contetdos internos terrorificos



podera ser re-introjetada de forma menos ameacadlardie tem a capacidade de pensar e
dar sentido ao que o bebé esta vivendo, dar siggdio mesmo sem falar. Ao sentir-se livre
do incébmodo e acolhido, o bebé sossega, e podeesegle houveaeverie.Os elementos
beta sdo transformados pela funcdo alfa da mée lemeetos alfa, ou seja, houve a
capacidade de pensamento e transformacéao pelauadgopga ao impacto emocional algum
sentido, afeto, carinho e a crianga re-introjetaess) incobmodo transformado. Nao existe
propriamente representacao nesse periodo e a malealalgo indizivel, mas enriquecido de
alguma simbolizagdo. Esse conjunto enriquecido ldmentos alfa introjetados pelo bebé
formam a barreira de contato — uma espécie de nam@alsemipermeavel — que separa o0s
fendbmenos mentais em dois grupos e permite quecarpossa dormir e acordar, pois sem
ela ndo haveria separacao entre consciente e tientes sonho e realidade, sono e vigilia. A
barreira de contato impede que fantasias e estirardopsiquicos sofram interferéncia da
visao realista, 0 que impediria o individuo de ‘tsari e, reciprocamente, protege o contato
com a realidade, evitando que esta seja distoprtiss emocdes de origem interna. Ela é o
alicerce do pensamento, introjetos da relacdo reBé-lgue vao permitir que, mais tarde, a
crianca passe a ter funcdo alfa e possa pensar. d®aestados mentais em que ndo ha
diferenciagao entre consciente e inconsciente, Bastula a existéncia de uma tela formada
por elementos beta, sem capacidade de vinculacie esn apenas de aglomeracédo de
elementos beta com a qualidade de provocar respestacionais no objeto. Enquanto que a
barreira de contato é base da relacdo normal emirelo interno e externo, a tela beta &
caracteristica da vivéncia psicotica.

A ligacdo que vai se formando entre mée e bebéultado da experiéncia de que, em
algum lugar, existe algo capaz de dar continérmia pqueles contetdos. A mae como pessoa
real e o bebé com suas caracteristicas inatasogsidatbres indissociados que constituem o
modelo continente-contetdo, em que o continepjesé constitui no lugar em que o objeto é
projetado e o contetdg ) é o objeto que é projetado no interior do comtiee

O uso de modelos revelou-se muito util na resolugdoum grande numero de
problemas dentro da teoria bioniana. O modelo &tomitlo como algo intermediario entre a
experiéncia concreta (ou fato observado) e o pemstan{ou teorias abstratas) e serve como
ponto de partida para varias aplicacbes, pois parsar 0s pensamentos (conteudo) é
necessario haver um continente — a mente ou o g@nsa

Em Bion, ndo existe o pensamento puro, mas o deamtinente que tolera dentro de
si as emoc0es e faz transformacdes. Interessadmmpreender como o individuo processa
mentalmente as emocgdes e percebe 0 mundo a saaBiolh, baseando-se em Freud, afirma



que o pensamento resulta de uma capacidade dertbigstracdo. Para Freud (1911), o ego
tem funcbes de atencdo e notacdo e a consciémci@@gio sensorial para a percepcao das
qualidades psiquicas. Para Klein (1946), a percead conflitos terriveis ao ego. Para Bion,
o préprio ato de perceber inclui em si a capacidaddante responsavel pela possibilidade de
pensar. Uma experiéncia emocional ocorre quandivénaia ou experiéncia foi percebida
como algo mais do que o fato concreto, algo que s@&d “sonhado” e, nesse sentido, sofreu
uma abstracdo. Abstracdo € a passagem da exparpara o aprendizado, € o aprender da
experiéncia.

No que concerne a relacdo humana, se ha uma paocefg que existe uma
experiéncia emocional no encontro analitico e deeagiou sob seu efeito, eu j& me encontro
em uma condi¢do sonhante. O contato com o outrdliz@ebm mim sensacdes (de conforto e
desconforto) que me tiram do estado de equilil®#essas sensacdes puderem ser acolhidas,
por mim ou pelo outro, havera o nascimento de unsgraento. Caso contrario, a tendéncia é
“expelir’ o incbmodo e, entdo, ndo ha pensamentas mma espécie de recolhimento
narcisico e nao ha ligacéo.

Os elos de ligacdo implicam e s&o decorrentes daafem que se modelam as
abstracbes da experiéncia emocional. Bion refera-ss0 dizendo, “A relagcdo entre duas
pessoas € um negécio a duas maos [...] ndo é ublepra de se falar sobre analista e
analisando; é falar a respeito de adgireas duas pessoas”. (BION, 1992, p.22)

A pulsdo € buscadora de gratificacdo; busco o ppimoque tenho necessidades a
serem satisfeitas e a forma como isso se da vandep da tolerancia a frustracdo e do estado
emocional e mental que incide diretamente na pe&medo outro. Crio (“alucino”) o outro
gue preciso naquele momento e se ele ndo respawdemto ha uma frustracao e retirada do
interesse sobre o0 objeto, pois a tendéncia pringanarcisica. Freud afirma que a saida do
auto-erotismo é por sobrevivéncia, portanto, Ig@meo outro € necessidade, ndo tendéncia.

Confesso que a afirmacgéo acima me incomoda, pesaaple existir uma base tedrica
que fundamenta, na pratica, conceitos como o desiEno e apesar de Bion entender que o
pensamento € resultado de uma falta que frustnapreetive como experiéncia pessoal de
andlise uma relagdo que se mantinha apesar de nasmmaito dificeis. A resultante era
sempre a de um vinculo que se fortalecia cada &g gquanto mais as dificuldades se
apresentavam e mais 0s pensamentos, supostanfems¢rahtes” se revelavam. Considerei
até se nao seria masoquismo. Essas inquietagcbbértame levaram a estudar esse assunto.

Que coisa é essa que permanece ligada mesmo depmsa hecatombe?



Vou fazer aqui um paréntesis para relembrar um,gie pode expressar melhor esse
ponto. Trata-se da lenda de Penélope e Ulissedssé€d] em grego, e nome do poema épico
de Homero que simboliza a capacidade do homem @@rauas adversidades, em uma
mencéo direta a questéo da frustracao.

Terminada a guerra de Troia, Ulisses iniciou s@uesso para encontrar sua esposa
Penélope e seu filho, mas um temporal afastoufootiacom suas naves. Comecaram, assim,
0s dez anos de aventuras pelo Mediterraneo quéeitadlsargumento da Odisséia. Durante
este periodo Penélope ansiava pelo longo regresseudesposo. Cortejada por toda sorte de
individuos, os quais abusavam de sua hospitalidaeleélope, reticente, propunha escolher
um deles para desposa-la, mas somente depoisrquedsse a tapecaria que, pacientemente,
tricotava durante o dia para, a noite, as escoadidesfazé-la e, assim, nunca termina-la.
Alguma coisa forte representada por aquele fio,ificese rompia nem se findava, a mantinha
viva e com a certeza de que existia um contatonactée vital preservado para o qual valia a
pena suportar todas as adversidades. Havia ung@diggue permanecia, um fio, um vinculo
afetivo que fazia com que Penélope, mesmo distaatsentisse ligada a Ulisses. A literatura
ocidental perpetuou, como simbolo universal dadaew feminina, a fidelidade de Penélope
ao marido ao longo do tempo. No meu entender, este representa o fundamento do

vinculo ou a for¢a da permanéncia da ligagéo.

3.2 Teoria bioniana do pensamento e do conhecimento

Da mesma forma que Freud (1911) assinala a immoat@o desenvolvimento de um
aparelho psiquico e a formagédo do pensamento idaracbm o excesso de estimulos mentais
e melhorar os estados de desamparo que decorrefrustaacdes impostas pelo principio de
realidade, Bion também parte da necessidade deénoia para lidar com os estimulos e da
capacidade inata de tolerancia a frustracdo. Himafque a identificacdo projetiva esta na
génese da comunicacdo e do pensamento e que aadoegal estiq relacionada a
incapacidade para conhecer.

No inicio, 0 amor materno, expresso pedgerie para as angustias do bebé, permite
que este comece a pensar. Emocao, pensamento ecitoehto estdo articulados entre si,
sendo que o pensamento precede ao conhecimentoezngae o individuo precisa pensar e
criar aquilo que nédo existe ou 0 que ainda ndoammiNo modelo mae-bebé, a repeticdo das
experiéncias deeverie faz com que o bebé passe a introjetar a funcao dafande e

desenvolva capacidade de pensar os proprios pengmneaso consiga lidar com a



frustracdo. Qual frustracdo? No caso da experiéamacional da mamada, aquela que
aparece no espaco de tempo entre o estimulo gequiésa e a chegada e acdo da mae, o
que vai resultar em uma realizacdo positiva ou thegaRealizar é mais do que ter uma

experiéncia; € compreender e torné-la real. No das@ haver comunicagéo verbal é: tendo
simbolizado, poder explicar. Em se tratando de wehéb realizar é quando uma preé-

concepcao entra em contato com a realidade e apo@éaser confirmada. O bebé nasce com
pré-concepcodes inatas (por exemplo, boca-seicteexia seio que vai satisfazer) que podem
ou ndo encontrar realizagdo. A experiéncia emot®dpasitiva quando a expectativa inata do

bebé (pré-concepcdo) encontra uma experiéncia qoafama (realizacédo) e resulta numa

concepcao. Portanto, a concepcédo € alcancada geaiste uma experiéncia emocional real

de satisfacdo com qualidades sensoério-perceptiasai ndo ha pensamento.

E dessa estreita combinagdo que vem a nocdeveee,ou seja, ndo de um simples
encontro boca-seio, mas de uma boca que pode semireal satisfagdo no encontro com
aquele seio, naquele lugar e naquele momé&ntoma situacdo extremamente fugidia em que
a capacidade de tolerancia que o bebé tem em oedaftéistracio vai depender, além de suas
caracteristicas hereditarias, de demandas pulsioratas e da mae real externa — dois fatores
indissociados que constituem o modelo continentgecmo, em ligagbes primordiais que
ficam marcadas como modelo para as ligagbes subisesli

Quando uma experiéncia emocional tem uma realizagegativa, a expectativa inata
do bebé (pré-concepcgéo) ndo encontrou 0 que eeaaelsp Isso resulta no desenvolvimento
de um objeto mau (0 ndo-seio, uma privacdo queogengofrimento) ou a presenca de uma
auséncia que frustra e que quer ser evacuada. [nsssbilidades, entdo, se apresentam:
evadir-se frente a frustracdo sem modifica-la ¢erao o sentimento de frustracéo resultante
(se a capacidade inata for suficiente), o que ievaw nascimento de um pensamento. Ou
seja, mesmo quando a mée vai ao encontro do belefe svacua imediatamente a fome, ndo
desenvolve pensamento como a¢do adequada pargereaolome. Quando ha uma forte
intolerancia a frustracéo, a identificacdo progetés mais onipotente e menos realista e ndo
leva em conta a presenca real do objeto continEoteam-se elementos beta que precisam
ser expulsos, por exemplo, por agitacdo. S&o pebsamentos de experiéncias sensoriais e
emocionais muito primitivas que adquirem a natumzacoisas em si. Por outro lado, se o
bebé suporta a frustracdo até a chegada do semeceoa desenvolver pensamento (funcao
alfa) como uma ponte entre uma necessidade ouodesaj acdo necessaria para obter a
satisfacdo e passa a poder integrar as sensagdgsdps dos Orgdos do sentido com as

emocgoes.



O fendmeno captado por uma pré-concepcdo e que tamh realizacdo, vira uma
concepcao, que por sua vez, volta a ser materigréeoncepcao, ficando como que um
modelo para uma nova realizacdo. Assim, 0 pensamaitcrescendo, de realizacdo em
realizagéo.

Se a acdo da méde acalma porque também contémdinaeto de uma necessidade
fisica, ja na situacao analitica interessa a cdpdei de se realizar funcéo alfa, ou seja, ter
uma vivéncia para além do fato concreto e podenasoa respeito. O analista ndo satisfaz a
necessidade, mas acolhe a emocéo e as identifecpggjetivas e, assim, abre espaco para o
pensar. Se houver éxito no emprego da funcéo @tfarerd uma espécie de ligacdo entre
emocao e sentido com o consequente acolhimentgpai@ncia pelo psiquismo e producao
de elementos alfa, que podem, entéo, ser usadaogansar. A funcéo alfa estd na génese
dos pensamentos. E uma expressido destituida ddoséird, assim designada para evitar
saturacdo. E usada para promover a investigacdendenenos mentais no que tange aos
processos de pensamento, palavras, gestos, efwificimal funcdo do analista, isto é, aquela
que da representabilidade a experiéncia emociamac@&mpo, como esclarece Zimerman
(1995).

Bion considera o mecanismo de identificacdo pngeti no qual partes do ego e do
objeto interno sdo cindidas e projetadas e o olpj@ésa a ser experimentado como aquilo que
foi projetado nele — como uma forma de comunicag@angem da atividade do pensar. Vale
lembrar que, para alguns bionianos, qualquer coragéab feita implica em uma certa
quantidade de elementos beta a ser transformaddypejao alfa do analista. Dependendo do
nivel de angustia e comprometimento do pacientepraunicacdo vai variar entre uma
identificacdo projetiva normal e uma excessiva pamolégica). A identificacdo projetiva
normal € um mecanismo protétipo de toda ligacaousatla para fins de comunicacao e
aprendizagem, pois a crianga re-introjeta a furagoe de continéncia da mée. Contudo, na
identificacdo projetiva excessiva, a crianca usaetnirso da fantasia onipotente para lidar
com sentimentos indesejaveis e, ao projetar, pardecado de diferenciacdo enself e
objeto, sendo este ultimo “forcado” a experimemdds emocdes. Esse tipo de identificacao
projetiva promove um ataque a ligacdo entre osecolots mentais e também entre estes e a
realidade exterior, comprometendo a capacidadexsap e formar simbolos.

Bion reserva o termo experiéncia emocional para glge ocorre entre dois na sala de
analise, podendo referir-se a relacdo entre dussopse ou duas partes de uma mesma pessoa.
O analista € o continente que usa sua funcao atéagrolher as angustias, conté-las dentro de
si um tempo suficiente, decodifica-las e s6 entéwolvé-las devidamente desintoxicada



(transformadas). Se o0 paciente se sentir compren(@nuitas vezes, ele até suspira),
configura-se um estado de satisfag@&vérig. Com o decorrer do tempo, 0 paciente passa a
introjetar a funcéo alfa do analista — desenvolfengdo psicanalitica da personalidddee

a se dar continéncia, o que nao significa prescohalioutro (arrogancia), mas desenvolver a
capacidade de se relacionar com o outro de form@osnalucinada. Sao transformacdes
dificeis de serem descritas, de experiéncias sarspara uma realizacdo psiquica, por meio
de expansdo do continente. A comunicacdo que seodéampo analitico decorrente da
emocao, ndo é algo premeditado e ndo pretendercia@rale reflexdo. O que ocorre depende
daquilo que a dupla assimilou até entdo, da quadidia ligacdo que constitui 0 encontso
desencontro e da turbuléncia emocional propria adato das individualidades. Segundo
Bion se puder ser suprimida a idéia de causa owlgie a ser revelado, surge o fato
selecionado no lugar de explicacdes e racionalesagd o encontro da dupla passa, entdo, a
ser um acontecimento no qual cada um pode seroacada vez mais, dentro da sua
subjetividade. O fato selecionado € uma emocaddia gue brota espontaneamente em meio
a comunicacdo caoltica e se impde; quanto mais emacfala, mais se confirma que é
daquilo que se trata. E um fato que integra e é&oeia ao ja conhecido isoladamente, mas
cuja relacdo ainda néo tinha sido percebida. Ra@ €& preciso que o analista se mantenha
em capacidade negativa suportando o ndo saber &o dantempo necessario ao seu
surgimento. Capacidade negativa é, também, o conéeto de que apenas parte da realidade
emocional é passivel de ser colocada em palavras.

Para Bion (1962a), o pensar € uma atividade quendiepde dois desenvolvimentos
mentais: dos pensamentos e de um aparelho que skelescarregue. Dois mecanismos
principais tomam parte na formacédo desse aparalltelacdo dinamica entre aquilo que é
projetado e o objeto que o contéfm) e a relacdo dindmica entre as posi¢cdes esquizo-
parandide e depressiva @®). Para Bion, as manifestacbes mentais sdo sempre
transformag¢des no momento. Ao conceituar uma @salaapida entre os dois momentos de
desintegracdo e integracdo, Bion coloca toda a enent movimento. Nesta, a posicao
depressiva é o0 processo de integracdo dos objetopodicdo esquizo-parandide e o
aparecimento de sentimentos de ambivaléncia, quaamento seguinte, voltam a cindir e
desintegrar.

Subvertendo a idéia de como se processava a agugcconhecimento, Bion propde

um outro vertice no qual o pensamento ndo € maeneilo como produto do pensar, pois

31 para Bion, a busca epistemolégica é inata em geriqdividuo e deve ser desenvolvida no analisaode
uma atitude mental frente & verdade e ao conhetinelensi mesmo.



considera “o pensar como um desenvolvimento impastesique pela pressdo dos
pensamentos e ndo o contrario”. Os pensamentosarivagelo aparelho esperando um
pensador para pensa-los. Ou seja, o proprio pénaasubordinado a presenca das emocdes e
sua forca de afetacdo. Acredita, ele, ser imprdseha existéncia de uma funcdo mental de
ligacdo — que vai chamar de K (conhecimento) — pas& elo entre pensamentos e emocdes
que dé sentido e significado as experiéncias emaiso

Zimerman assinala que a funcdo “conhecer” refera-aeama atividade na qual o
individuo toma consciéncia de uma experiéncia eomadj tira dela uma aprendizagem e
pode abstrair uma conceituacdo. Difere do conhetoneacional, sendo muito mais um
aprender a lidar com as emocdes e expandir 0 emérpara conseguir se aproximar daquilo
que antes parecia descomunal, terrorifico, disforareebatador, enfim, impensavel. O
conhecimento vai depender deveriematerna, da capacidade da crianca de formar sisbolo
e “do préprio desejo de conhecer a respeito dokaddnos mentais como estando intimamente
conectado com as emocgdes de amor e 0dio”. (ZIMERMIK95, p.112)

Ligacédo e conhecimento andam juntos. Para conh&gpeeciso poder simbolizar, pois
a passagem ou transformacdo da experiéncia pameodizado depende de abstracdo e
ligacdo. Transformar, simbolizar é passar de umisaca outra, de um sentido a outro,
estabelecendo novas equiparacbes em uma outraoflg@pdantica, como apontou Klein
(1930, p.252). E preciso lembrar que, sendo Bionkiginiano, simbolizar implica afeto,
contato e, metaforicamente, implica copula. Tododamento do pensamento bioniano é
construido através dessas ligacdes entre objet®epcepcédo, toda a metafora é relacional e
o modelo sexual {J&). Um exemplo é quando se diz que uma mente ((femndada
concebe uma idéia ou conceito (feto), que poderigitlo abortado por outra mente que néo
tolerasse penetracdo, mantendo a relacdo estérdimbolo tem uma conotacdo afetiva
importante na obra bioniana, porque antes de asnaal se articularem linguisticamente, sao
as pessoas que se articulam afetivamente. O viafeliwo € o que nos permite sentir ligado
ao ausente e, com isso, tornar possivel a simigélzaa falta. Tanto o pensar quanto o
conhecer origina-se de uma experiéncia emocionatitpra da auséncia do objeto. A
auséncia é o desafio para conservagdo do vinculonerautro nivel de sentido que garanta
gue os dois formem um todo simbdlico.

O fato de as pessoas se articularem afetivament@ t trabalho analitico algo
inquietante e nada indcuo. Creio que toda anatisduzida seriamente acaba por se deparar
com momentos mais dificeis que, se ndao forem exithrs, podem levar a sérios impasses.
Bion foi um autor que dedicou especial atencaoralmatho do analista e de como este se



coloca frente ao seu paciente nesses momentogolE#sa teoria, todo e qualquer paciente
seria passivel de ser analisado com maior ou ndifionldade, pois se parte do modelo da
capacidade de continéncia da mae/ analista parang8stias e necessidades do bebé/
paciente. Se depois de varias tentativas para acanbebé, este ainda ndo parou de se
debater, deve-se perguntar: 0 que sera que tenbelséajue a mae ndo esta enxergando ou o
equivalente a teoria do ponto cego do analistaeéteis inconscientes da personalidade do
analistd® fazem com que este, ao ser submetido & turbul&ms@cional do encontro, por
exemplo, sob efeito de uma identificacdo projegxdosa, passe a atuar inconscientemente
do lugar em que o paciente o colocou. Com issopeide sua fungdo psicanalitica; ao invés
de realizar funcéo alfa, cria resisténcia e pags@acaptar o que precisaria ser analisado e o
trabalho estaciona. Para Bion, na sala de anéks&tem duas pessoas assustadas com o que
se estd preste a descobrir e ndo deveria serntiéengois o autor ndo vé sentido em falar
sobre o0 que ja se sabe; é preciso buscar o novanais desestabilizante que possa ser.
Cumpre que o analista use de uma visdo binocula @aar por diferentes vértices uma
mesma experiéncia emocional, ndo se limitando a wig@ parcial e cindida do paciente.
Este vai tender a colocar o analista em um lugaheddo, por exemplo, por identificacao
projetiva. Se o analista puder perceber e modrarnerpretacdo tanto podera ser acolhida e
transformada no sentido de desenvolvimento mentaéscimento, quanto podera ocasionar
uma mudanca catastréfica no sistema ordenado, degpertara sentimentos de um desastre
iminente em ambos 0s participantes.

A relacdo que se estabelece decorrente da emoca@arapo € dindmica e altera-se
varias vezes na mesma sessao. O clima da sesséaraetierizar um determinado tipo de elo
de ligacdo que acompanha as relacfes objetaisadiadai, abstraem-se modelos, metaforas
e analogias. O resultado pode ser pensamento eincezgo quando o elo tem funcdo de
ligacdo ou, entdo, de ataque a funcao simbdlicalagdo paciente e analista. Existe pelo uma
das trés emoc0Oes presentes em um elo de ligac&@w: (ajn 6dio (H) e conhecimento (K).

Rezende esclarece,

Bion reconhece uma relacdo constante entre pengamenemocao, a tal ponto que
esta seja, talvez, uma de suas caracteristicascuitieis: de ndo separar
pensamento e emocdo, K é inseparavel de L e Hcipalmente na relagdo entre o
analista real e o paciente real, isto €, na andtiselo de ligag&o. E interessante que
Bion use a expressao “elo de ligacido” a respeit&,de, e H. E o elo de ligacéo
entendido da maneira mais profunda possivel, ndidgerde que a prépria
articulagdo do pensamento fica na dependénciardmlei afetivo entre as pessoas.
(REZENDE, 1994, p.119-20)

32 Exemplo clinico discutido no caso Bia.



Para o analista, interessa o elo de ligacdo deecanknto (+K), que € uma importante
funcdo do ego e que nédo se refere ao saber intalechas, sim, a busca do que ha de
verdadeird® naquele encontro. Colocar-se em direcéo a +K @éeosq procura e, dependendo
das pré-disposicdes afetivas, a inter-relagdo coonbecimento fica mais ou menos possivel.
O nao conhecimento (-K) € um tipo de patologia @¢ogn que surge, em ultima instancia,
para evitar dor psiquica, considerada como ineramterescimento da personalidade. Nesses
casos, hd um ataque a ligacdo com o analista cquedeaque vai a busca de conhecimento.

A teoria bioniana conceitua trés modalidades de @éoligacaolinks) na relagao entre
continente e conteudo: comensal, simbiotico e garas Para Bion (1962a, p.93), no elo
comensal fommensal relationshjpambos sao reciprocamente dependentes para denefi
mutuo e sem detrimento de nenhum. E uma ligac@adeteristicas positivas que pressupde
a capacidade de processamento de novos elememtdsvam ao desenvolvimento mental da
dupla, pois se trata de um contato alimentador garaos, cujo modelo € equiparado ao da
relacdo mae-bebé. No simbidtico, ha uma condi¢caoodeivio harmdnico e produtivo entre
as partes, porém o que se configura é uma celitxiimdinagdo do par, talvez por terem sido
despertadas angustias do mundo interno do anahlstaparasitario, ambos despojam-se
mutuamente de vitalidade e significado, o que Eeestruicdo reciproca e a estagnacgdo da
relacdo analitica.

Bion trabalha com a concepcédo de que todo indivédportador, em algum grau, de
uma parte psicética da personalidade que coexistgomicamente com uma parte nao
psicotica. No seu entender, trata-se de considematensidade do modo de funcionamento
mental predominante, o que determinara um diagrdske psicose ou neurose no sentido
clinico. Na personalidade psicotica ha um fortetisento de inveja primaria e uma
disposicdo destrutiva congénita, além de uma relag@dn a mae caracterizada pela
incapacidade de adequada funcéoreleerie Problemas na ligagdo entre o bebé e o seio
conduzem a perturbacdes do impulso a curiosidad®reseqientemente, a capacidade de
aprender e se desenvolver.

Nos estados psicéticos ha um constante ataquesaopde ligacdo da mente, por
exemplo, a ligagdo com o analista, as ligacOeseepartes do proprio paciente, ao

conhecimento da verdade, ou seja, um ataque apgéaela realidade (interna ou externa)

3 Contextualizado adiante.



pelos Orgdos sensoriais, consciéncia, atencdo sapemto, enfim, a qualquer coisa que o
paciente sinta como tendo a funcéo de ligar untolfigéia) a outro.

Com pacientes que se utilizam largamente de fi=g#ao projetiva excessiva, 0
trabalho dereverie precisa ser ampliado, e a devolugdo da digestdo cdoseudos
transformados deve ser a conta-gotas, pois neases,® limite de tolerancia a frustracao é
muito baixo, o que torna as ligagcbes muito téndesxperiéncia de frustracao é inerente a
busca de conhecimento da verdade e da realidade, flustra o principio de prazer.
Dependendo da tolerancia a frustracdo, podera hadier ataque e fuga da verdade e da
realidade ou a modificacdo da realidade e do sujeiistrado através do pensamento.

Zimerman complementa,

Os ataques ao analista se devem né&o tanto ao dontes interpretagdes, mas sim
ao fato de que este analista estd compreenderatefa tle interpretar, porquanto a
interpretacdo exitosa representa um elo, uma conexdre dois pensamentos,

caracterizando uma interligagdo humana. [...] @Quaaaos vinculos das emocgdes e
das percepcBes atinge 0 seu grau maximo quando acempanhado de uma

arrogancia insultante, de uma estupidificacéo erda curiosidade invasiva, através
de um processo em que ha uma permanente e creslesviorizacao e desprezo
pelas demais pessoas em geral, contra a analiaealista e suas interpretacoes.
(ZIMERMAN, 1995, p.187)

O encaminhamento dos casos mais dificeis levownalgutores como Klein e Bion a
considerarem a existéncia de caracteristicas in@asja, tolerancia a frustracdo) como
fatores limitantes para o estabelecimento de lmagion considerou os ataques fantasiados
ao seio ou ao pénis primitivos como o prototipoatkque as demais ligacfes que estudou
posteriormente.

O ataque proferido ao conhecimento do que é veidadanto na realidade externa,
quanto interna, dificulta enormemente as questdiespretativas. O conceito de verdade é
central e norteador na teoria bioniana com impiieagque vao além das de criacdo de sentido
para a experiéncia da dupla, e que, portanto, menata atencdo especial. Bion fala da
importancia da obtencdo da correlagdo na comuracagiie paciente e analista no sentido de
haver concepc¢bes, pensamentos e verbalizacdo guertizem todo um conjunto de dados

sensoriais e que com isso seja possivel experimemtgaenso de verdade,

sendo desejavel que esse sentimento ganhe expessérma de um enunciado
analogo a um enunciado funcional da verdade. Aadiencdo dessa conjuncao de
dados sensoriais [...] acarreta um estado mentéliditacdo no paciente — como se
a inanicao por falta de verdade fosse, de certampamiloga a inani¢éo por falta de
alimentos. A verdade de um enunciado ndo implieegssariamente, a existéncia de
uma realizagé@o que se aproxime do enunciado verdazia questdo. (BION, 1962)



Ao referir a relacdo entre analista e pacienteudrij@ privilegiava a questdo da
verdade, “[...] o relacionamento analitico se kmseo amor a verdade — isto €, no
reconhecimento da realidade — e isso exclui qualdp® de impostura ou engano”.
(FREUD, 1937, p.282)

Em Bion, a busca pelo conhecimento da verdade @megconhecimento das
distorcbes que se manifestam nas cisbes, alucimagimasodes, fantasias, etc., devido a
repressdes ou a identificacbes projetivas excesgjue levam a confusdes perceptivas e
falsificac6es da verdade (inconsciente). O trabdih@nalista € o de reconhecer os conflitos
gue o ego nao quer conhecer (—K) e dos quais sadketriando estruturas falsas para atacar
esse saber.

Vou trazer um exemplo. A paciente X tem sessd&0a0h. E o ultimo atendimento
do dia e quando ela chega, geralmente estou dehibomor. Ela, por sua vez, tem estado
cansada e se irrita com minha disposi¢édo, uma caoadjue tenho porque gosto do que faco.
Ultimamente, temos trabalhado questfes relativagaaointeresse profissional de X em sua
area, e ela tece um comentério, referindo-se dmltra de analista que “é muito mais
tranquilo, pois fica sentado o dia inteiro...”. Mo de ligacdo H, a frase € escutada pela
analista com um tom de “eu trabalho duro e vocéné tolgada”, o que ndo me parece
verdadeiro. Ou seja, ao invés de a analista pataersada como continente para X conhecer
sua angustia, aquela passa a ser invejada peloggnteido que carrega (bom humor),
impedindo que ocorra um encontro fértil. A in&jde um recurso do outro esta em direcédo a
—K; a paciente ndo quer conhecer o que esta oclorresm ela. Em —K, ela primeiramente
super valoriza minha disposi¢do, me coloca no aépois ndo aguenta a desproporgéo e
ataca a ligacdo. Procura me denegrir dentro delaneisso diminuir a diferenca que sente
pelo valor que ela mesma me deu.

Essa mesma situacéo pode ser entendida pelo égadéo L, se for “escutada” como
“vocé ndo imagina como esta sendo dificil esseoderde transi¢do, principalmente quando
te encontro e vejo que analista trabalha sentadia oteiro”. No elo de ligacdo +K, ela se
sente ligada a analista a ponto de poder exprabsaiamente suas dificuldades e achar que é
possivel atingir esse estado de mente, no quadlessi@né alguém que compreende o que ela
esta sentindo e pode ajuda-la a alcancar o eseaflord humor que ela tanto valoriza. X ndo

rompe a ligacéo, pelo contrario, a preserva poeguedita que exista um contato auténtico

% Estou usando “inveja” no sentido kleiniano, istai@a projecdo no outro de um valor que tenho,eoajtorna
valorizado, idealizado. A partir dai sinto-me pgrgda, déi em mim, ver 0 outro numa posicdo supexipor



qgue vale a pena ser mantido, um elo de amor queig forte do que as adversidades. X
suporta ficar na companhia do outro para se conhece
Zimerman (1995, p.159) esclarece que o0 que se EIGAD as verdades originais, que
Bion designa por “realidade ultima”, e ndo aquelas tém um ranco obsessivo moralistico.
Rezende vai desenvolver esse tema partindo danpsism como pés-paradigmatica,
dentro da filosofia das ciéncias, na qual verdadmténdida a partir de dois significados

etimologicos dessa palavra em grego aetheia. No sentido de “ndo-esquecimento” —

bY 7

verdade refere-se a memoria, ser verdadeiro € sdoeeer as coisas que merecem ser
pensadas — e no sentido de “desvelamento” — refee® desejo, tirar o véu para conhecer a
verdade. Cito um longo trecho, no qual ele vairfala posicionamento da verdade em

psicanalise, a partir de outras ciéncias,

Sendo a psicanalise pés-paradigmatica, ela usadelmalas outras ciéncias e os
abandona para ir mais longe. [...] As diversas &wma experiéncia da verdade se
acrescentam umas as outras, reforcando o valor xgeriéncia: coeréncia
(encontrada nas ciéncias formais como a matematic&prrespondéncia (nas
empirico-formais como a fisica) + consenso simbdljpas humanas como a
antropologia) +aletheia (nas pos-paradigmaticas como a psicanalise). Emasut
palavras, a experiéncia da verdade € um processcamuporta um crescimento
gualitativo, a tal ponto que, ao chegar ao finagéxigeriéncia analitica, eu tenha mais
chances de verdade do que no comeco. [...] Ema®lac esse progresso na
experiéncia da verdade, podemos acrescentar qumeina modalidade (da verdade
como coeréncia) diz respeito ao pensamento; a dageomo correspondéncia) diz
respeito ao conhecimento; a terceira (como consseimbdlico) diz respeito a
comunicacdo entre os sujeitos humanos; a quartao(edetheig diz respeito a
situac@o analitica e a comunicagdo no nivel indense Vamos, portanto, poder
falar dos distlrbios do pensamento, do conhecimetgocomunicagdo, tanto no
nivel do consciente quanto do inconsciente. (REZENI®99, p.50-1 e 58)

Rezende termina o capitulo propondo que a emogapanilhada de maneira adulta
permita que se trabalhe em andlise dentro de ugiaal§imbolica-relativa, uma logica
polissémica, na qual nada se esgota em uma paéwao consenso simbdlico permita que

entendamos o outro,

nas meias-palavras e no ndo-dito e ele a nés,l dertaa que se experimente um
“sentimento de verdade”. [...] A légica-simbolicgativa € também uma forma de
pensamento amoroso, no sentido de um espaco erababerto, isto é, com
condicdes de acolhimento, de continéncia e nddcéegjeUma Idgica amorosa supde
condicdes afetivas e emocionais para que o outnmasdre dando-se a conhecer.
(REZENDE, 1999, p. 244)

isso ataco esse aspecto. A inveja implica em utagée de objeto com uma Unica pessoa e remontagioe
diadica e exclusiva com a mae, a quem 0 Sujei@@s® quis incorporar e possuir a qualquer preco.



Uma caracteristica da teoria bioniana € ser ddskztate, porque quando nos
colocamos a pensar, a mente € um “universo em sdpam que nada nem ninguém dira a
altima palavra”. Ou seja, para Bion, pensar nao fiemEle propde a expansdo do universo
mental, no qual também se torna possivel uma émpma nova de identificacdo com O. O é
tanto um estado inicial desconhecido (ou coisaigrpanto de partida de uma transformacéo,
como também, o ciclo de transforma¢Bespartir dai e em direcdo a O (verdade absoluta ou
realidade dltima incognoscivel). Trata-se do delseoitlo do paciente, sua realidade psiquica
que se manifesta por meio das multiplas transfobemgue efetua. Bion sugere uma teoria
das transformacdes para a pratica psicanaliticagmender que estamos permanentemente
observando e realizando transformacgfes por meiwodkos (conteudo latente em imagem
visual), sintomas (transformacdo do conflito inadeste), transferéncia (repeticdo de
situacao infantil reprimida), etc. Elege como fuméatal esse conceito para elucidar as
mudancas que ocorrem na mente do paciente e detanBlara isso, ele afirma que s6 ha um
critério: saber se o psicanalista € um psicanatistd pois somente este pode entrar em
contato com a mente do paciente e fazer intergfesageais que permitam transformacdes
reais e a propria experiéncia psicanalitica acedoes¢orrendo nesse nivel de realidade. Sé
assim, ele pode acompanhar o paciente nessa busdaezdo a realidade ultima, para que
este possa conhecer a verdade sobre si mesmo gserealmente®®

O analista bioniano €é atento principalmente a fardg@ifala do paciente, entendida de
maneira eminentemente relacional, ou seja, comaicdi® das angustias, do mesmo modo

como acontece entre uma méae e seu bebé. Diz Bion,

Como a linguagem n&o tinha palavra para o tipo elacionamento que Freud
pensou ter percebido existir entre um ser humanat®, ele lhe deu 0 nome de

“transferéncia”. Nosso problema é saber com queasece essa coisa curiosa
chamada “transferéncia”. Teoricamente, é o elagdgdo entre quaisquer dois seres
humanos. (BION, 1975, p. 111)

O analista observa a experiéncia emocional em cang@dorma como 0 psiquismo
registra as vivéncias através de um tipo de tra@rsééa denominado transiéncia. Para Bion, a
transferéncia € uma experiéncia transitoria, “épeamsamento, sentimento ou idéia que vocé
tem, em seu caminho para outro lugar” (BION, 199282). Com relacdo a

contratransferéncia, ele considera incorreto diger seja possivel fazer uso dela na medida

% “Transformag&o” é um conceito prioritariamentenicy que procura esclarecer a cadeia de fendmerose
passa entre os enunciados do analista e do pgaoentenpreender a evolugdo da experiéncia emocéoried
ambos, segundo Zimerman (1995, p.122).

% Em referéncia a Nietzche, “Ecce homo” (eis o hoé@omo se chegar a ser o que realmente se é”.



em que é um fenbmeno inconsciente e ndo se podealgga que ndo se sabe o que é.
Considera a transferéncia freudiana um tipo destoamacé&o que vai chamar de “movimento
rigido” (na qual reconhece-se a forma do fato paljie descreve, ainda, “transformacdes
projetivas” (em que h& grandes deformacfes do €aiginal) e “transformacBes em
alucinose” (na qual a forma original fica irrecooivel).

Bion (1967) dedicou especial atencdo aos processofais do analista e propds uma
mudanca de atitude interna ao postular a necessiladma certa privacdo dos sentidos que
possibilitasse 0 méaximo de intuicdo para aproxisgada realidade psiquica do paciente, ja
gue esta ndo é objeto dos sentidos. Desenvolvas esas em um texto controversbletas
sobre a memoria e o desdj967) — no qual afirma que o cerne da psicanfdsaiza-se na
busca do desconhecido. A meta € chegar a O, o qde per prejudicado caso a
sensorialidade prevalega sobre a sensibilidadetiwatu Ensinou que o analista deveria se
abster de lancar mao da memoria ativa, que o imgedeerceber o que esta ocorrendo no
momento na relacdo emocional. Também deve evitkesejo de curar ou de compreender
intelectualmente seu paciente, pois 0 desejo obseufsatura) a capacidade de perceber
sutilezas da comunicacao.

Essa colocagdo de Bion comporta um fator importdateelacdo que € a questédo da
proximidade. Quanto mais o analista se coloca calgueém desincumbido de querer (futuro),
de lembrar (passado) ou de ter que saber (preséetd@e ao paciente, mais ele esta
inteiramente se oferecendo para ser e viver umari&geia e, talvez nisto, tenha chance de
descobrir o que acontece com a mente humana qudnds pessoas se dispdéem
verdadeiramente a se encontrar. Bion alerta p&toale que o analista deve ser real, vivo e
nao pode perder a oportunidade de fazer algo éitl geu paciente no curto espaco de tempo
que lhe é assegurado para estar junto a ele, ay d@jante a sessao. “[...] talvez algo
realmente ocorra quando duas pessoas estdo tdmpnognte associadas, como acontece em

uma experiéncia analitica”. (BION, 1992, p.111)J@e sera que sera?”, eis a questao.

3.3 Breve contribuicdo de T. Ogden

Esta secéo foi baseada no livro de Thomas Ogfleis ‘art of psychoanalysiy.

Na mesma esteira de Bion, porém, fazendo trabathapensamento, Ogden inicia seu
livro afirmando que “A psicanalise € uma experi@nemocional vivida’. (OGDEN, 2005,

p.1) Nesse primeiro capitulo Fhis art of psychoanalysis: dreaming undreamt dreand

37 A transcricdo dos trechos desse livro é tradug@san



interrupted cries -desenvolve a idéia de que o paciente vem parasartédizendo sonhos que
nao puderam ser sonhadosdreamt dreamsisto €, ficaram impedidos do trabalho psiquico
inconsciente, ou, entdo, sonhos tao perturbad@esiem sonhadomierrupted crie¥ que
ficaram interrompidos. Se o paciente ndo puderaosiiia experiéncia emocional, ndo podera
mudar ou crescer e tera de permanecer como sewipr& §ituacdo analitica deve, entéo,
criar condicbes para que os sonhos ndo sonhadassentos interrompidos possam ser
sonhados. Nessa experiéncia, 0 analista passdaassro paciente de um determinado jeito e
profundidade que o permite dizer coisas verdadeinagaciente, visando niveis consciente e
inconsciente sobre a experiéncia que esta ocorreadoele momento. As palavras do
analista serdo utilizadas com a finalidade de amaiho psiquico (consciente e inconsciente)
para que o paciente sonhe sua propria experiérniaim@ém possa sonhar a si proprio mais
plenamente na existéncia.

Utilizando a conceituagdo tedrica que Bion deu aohar e metaforizando os
fendbmenos de terror noturno e pesadelo, Ogdendmmasa experiéncia de sonhar como um
processo continuo que ocorre tanto dormindo quantwdado (“sonhar” inconsciente de
vigilia) e faz uma distingdo entre terrores notsriftight terror — uma espécie de nao
sonho, pois ndo envolve trabalho psiquico inconsejendo gera associacdes — e pesadelos
(nightmare$ ou sonhos ruins, cujo sofrimento leva o paciemtassociar. Neste ultimo,
contudo, o sonhar o pesadelo pode ser interron{piterrupted cry quando a capacidade de
gerar pensamentos oniricos e sonha-los for esmagatis efeitos insuportaveis da
experiéncia emocional que estd sendo sonhada.

Na primeira categoria, os sonhos ndo sonhados peoea imutiveis como nos
splitting-off psicéticos ou como aspectos da personalidade gpgriéncia esta excluida de
elaboracdo psiquica. O que deveria ter sido umcspehmanece suspenso no tempo e no
espaco, sem imaginacao ou realidade, lembrancasqueemento. S&o 0s transtornos
psicossomaticos, encapsulamentos autisticos, afgumeeversdes, estados esquizofrénicos,
etc. Na segunda categoria, Ogden esclarece qum qeciente acordou de um pesadelo &
porque chegou ao limite de sua capacidade de spohai proprio e precisa da mente de um
outro individuo para ajuda-lo a sonhar o sonhoamder sonhado (do pesadelo). O sonho
ainda a ser sonhado é um fenbmeno nao psicotico; o snabosonhado é um fenébmeno
psicotico ou associado a idéia de exclusao psadficclusao).

Uma pessoa que € incapaz de sonhar — transformas dansoriais em elementos alfa
— € incapaz de fazer ligagcbes emocionais paradoriae pensamentos oniricos. Sonhar
envolve trabalho psiquico inconsciente alcancada ligacdo de elementos da experiéncia



armazenados como memoéria e que € 0 oposto da e@acyssiquica na forma de
identificacdo projetiva excessiva, alucinacao, skefenaniaca, ilusdo paranoide, etc. Para
Bion, o sonhar € o0 que cria a consciéncia e a swéncia e mantém a diferenca entre os dois
estados (barreira de contato).

Para que esse trabalho possa ser realizado, atandéive possuir a capacidade de
reverie para ajudar o paciente de qualquer uma dessasodakegpois considera essa
capacidade central para o processo analitico nosguefere a participacdo do analista em
poder sonhar os sonhos que o paciente ndo é capsantiar por si. Ogden (2005, p.124)
inclui na nogédo deeverie todos 0s meandros do psicossoma do analista idduos
pensamentos e sentimentos mais discretos e catgjianminacdes e devaneios, sensacoes
corporais, etc, que geralmente parecem nao terunemhelacdo com o que o paciente esta
dizendo e fazendo naquele momento. Mais adiantesenta que aseveriesnao Sdo o
produto do psicossoma apenas do analista, masonmsiciente combinado de paciente e
analista que possibilita uma forma de acesso ittd&reida inconsciente da relacdo analitica.

Define a funcao deeveriecomo sendo,

[...] a capacidade de sustentaugtair) por longos periodos de tempo uma
receptividade ao estado psiquico do paciente psraonhos ndo sonhados e os
sonhos interrompidos que sobrevivem e tém realizéigéd ou)*® na transferéncia/
contratransferéncia. (OGDEN, 2005, p.5)

A afirmacéo de quesverieé a “capacidade de sustentar por longos periodtentm
o estado psiquico do paciente” me levou a pensadDgaen ndo estaria propondo uma
importante e prospera aproximacdo de alguns cascditonianos e winnicottianos. No
capitulo sete ele discutird esse ponto. Contudiolaaneste capitulo, faz um alerta para o uso
abusivo da linguagem interpretativa dentro da @etsga bioniana.

De acordo com o autor, 0 analista ndo apenas cemgeed paciente, mas ao sonhar a
experiéncia emocional, vive previamente aquilo gue processo de vir a seoMing into
being cada vez mais completo do paciente e pode conlaepessoa em quem ele esta se
tornando. A patrtir disso, 0 que é possivel transmit paciente? Para ele, ao se tentar usar a
linguagem para se transmitir o0 que parece ser gemdaem uma experiéncia emocional,
percebe-se que ndo é possivel explicar um sentinfeoo ndo é possivel explicar o sabor
do chocolate), no entanto é possivel dizer comeoaguela experiéncia emocional se parece

usando linguagem metafdrica. Essa transformacaoimpeme significacdo a experiéncia



emocional, configura a criagdo de uma nova expeaéte auto-conhecimento mediada por
simbolos verbais, um dos aspectos mais importalttesicesso analitico para o autor. Faz,
contudo, uma ressalva de que esse procedimentalend@ ser usado indiscriminadamente
durante o processo, pois “[...] existem momentosgesn a insisténcia do analista em usar
palavras para comunicar a experiéncia é antitédrabalho analitico”. Borg&s(1970,
p.211apud OGDEN, 2005, p.10) afirma que as coisas ndo dédas‘muito mais importantes
do que as coisas que sdo meramente faladas”. Gmuepleta esclarecendo que, em sua

experiéncia, percebe que,

existem grandes periodos de tempo nos quais amsetds saudaveis de amor pelo
analista sdo uma presenca sentida que é muito impgetante do que as coisas
“meramente ditas”. E essa situacdo ndo deve séurwdida com repressasplitting
ou qualquer outra forma de evitacao do sentimeatandor. (OGDEN, 2005, p.10)

No capitulo sete ‘©n holding and containing, being and dreamin@gden discute a
compreensao dos conceitos hl#ding e container-contained&d seu uso na clinica. Descreve
holdingcomo a continuidade de sée{ng no tempo ou a possibilidade de continuar a existi
Nesse modelo, a mae funciona como salva-guardaloame o bebé ndo é capaz de suportar
até que ele possa internalizar essa fungcdo matenda sucumbir frente ao fluxo emocional.
Uma expressao duwoldingcomo continuidade no tempo é a sensacao do estaaltanal de
se sentir envolvido, agasalhado, protegido, de dadelicada e firme pelos bracos da mae. O
impacto doholding maternal tem uma conotacéo fisica e psiquica gomaié sutil do que

parece, e afirma,

Holding, para Winnicott, € um conceito ontoldgico que @& para explorar as
qualidades especificas da experiéncia de estar givodiferentes estagios do
desenvolvimento assim como a mudanca intrapsiquiegpessoal para a qual o
sentido de continuidade do ser é sustentado nootef@&GDEN, 2005, p.94).

Ogden evidencia a importancia dwlding como sustentagdo béasica para que o
individuo possa manter-se emocionalmente vivo dmrftemente capaz e integrado) para
fazer face as demandas internas e externas. Nessgeeptiva, a maturidade é para ele, “[...] o
desenvolvimento da capacidade de gerar e mantargpanesmo a continuidade de ser no

tempo, [...] esta, experimentada pela crian¢a cfmrado proprio controle”. E mais adiante,

% Ha dois sentidos pative outno The Collins Cobuild English dictionary: 1. pemeaer naquele estado ou

lugar até o fim; 2. colocar em pratica o que persoespeito.
%9 BORGES J. L. (1970). An autobiographical essayThe Aleph and Other Stories, 1939-195@w York:

Dutton, 1970.



“Na saude, o cerne dwldingfisico e psiquico permanece como uma constanteraym lde
toda a vida”. (OGDEN, 2005, p.108)

Em contraste, o continente-conteddo de Bion est&iomado ao processo de como
sdo pensados 0s pensamentos derivados da experiémocional, em uma interagao
emocional dindmica entre os pensamentos predoreimanite inconscientes e a capacidade
de sonha-los, isto €, realizar trabalho psiquicqudia experiéncia. O modelo € baseado na
metafora da relacdo mae-bebé na qual a mae sonéepaséncias insuportaveis do bebé
tornando-as disponiveis para ele. Inclui duas nsesg¢erelacionando — um continente com
capacidade para sonhar e um conteddo que sdo pEmteanderivados da experiéncia
emocional. H4 uma tensdo ameacaddiexcgly) entre eles que coexistem em um estado
agitado de dependéncia mutua.

Ogden conclui dizendo quehmlding winnicottiano e o continente-contetdo bioniano
sdo vértices diferentes para se observar o mesmdmfno analitico. Juntos, eles
proporcionam um profundo olhar “estereoscopicotdmpreenséo da experiéncia emocional
gue ocorre ngettinganalitico.

Ao destacar esses dois autores, Ogden apresentsintese do trabalho analitico que
aponta para a importancia de se criar condicoesdsaeis para que o paciente possa sonhar a
experiéncia emocional por meio de unexerie “ampliada no tempo”, que abarca tanto as
questbes de continuidade do ser, quanto as retasidf a proposta de uma transformacao
cuidadosa preocupada em oferecer sustentacéo pestass mais fragilizados do paciente,
gue me parece ser uma abordagem muito sensivelgeaah, pois ao mesmo tempo em que
trabalha os elos de ligagédo, ndo desconsidera essidade da manutengcdo de um contato
basico, no qual a presenca e permanéncia do anglistiuzem um efeito estruturante e

integrador do psiquismo.



4. A singularidade dos vinculos na clinica analita®

4.1 Uma questéo de vinculo: Bia

Este € um caso de interrupcdo de analise depoisadede dois anos, duas vezes por
semana. Bia chegou por indicacdo de um psiquiatreedicada com neuroléptico. Foi uma
das minhas primeiras pacientes. Uma pessoa basamigrometida com a qual eu aprendi
muito. Com uma histéria de vida muito dificil, extramente invejosa e desconfiada, rejeicao
era sua principalmente queixa. Oscilava entre manieelancolia profunda. O desassossego
gque a acometia transbordava em uma exigéncia teksele total atencdo, demandas apos a
sessdo (telefonemas, e-mails, crises, internagdpaja quem nada era suficiente. Apesar da
intensa parandia e dos ataques aos elos de ligagdwariavam entre H e —K, eu gostava de

atendé-la, apreciava sua franqueza. O trabalhontave e a medicacédo ia sendo diminuida.

0 Atesto, para os devidos fins, que os personagéados neste trabalho — Bia e Carol — séo figuicitias
criadas a partir de minha experiéncia pessoal, eamid® amplo, e da clinica em particular, amalgesaaguhra
caracterizar alguns aspectos importantes paracassio das questdes abordadas, ndo configurandpassza
real ou diadlogo ocorrido na realidade.



Contudo, Bia comegou a mostrar uma agressividaekrente desde a comunicagao
das minhas férias no més imediatamente anteriofragmento que trago. Essa sessao
transcorreu pouco antes da interrupcdo e foi escrdtquela época juntamente com o0s
comentarios, que hoje servem para apontar mudangasinha abordagem.

Bia chega para a ultima sesséo antes das fériaseatear, me beija com um sorriso
em que deixa transparecer um leve cinismo. Comégkamasem parar que esta tudo 6timo e
segue contando em voz alta muitos detalhes queigarelesnecessarios. Perguntei-me com
que funcéo ela estaria me relatando ha 30 mingses leistoria, nesse tom? Talvez quisesse
me dizer que as férias dela seriam divertidas estpuado iria ficar sé. Senti que existia uma
disputa comigo e também raiva pelo abandono préxiNesse momento, lembrei-me do
impacto que causara a comunicacdo das minhas,féaasm més atras, quando ficou em
siléncio por algum tempo e com os olhos mareademeseguida, passou a falar de situacoes
gue causavam muito 6dio e minhas tentativas déniacehto, fracassaram. Tive a impressao
de que sua angustia foi aumentando, por isso Rieigatva mostrar que nao precisava de

mim, e entdo me diz:

B — Nao vou te pagar hoje (e ri). Vai passar amgésem grana! Eu s6 recebo o
pagamento no quinto dia util. Nossa! E hoje o quitia, ndo é? Mas também, eu
ndo iria ficar na fila do banco esperando pararsdéate falei da X? (e retoma o que
estava contando)

Nesse ponto, minha hipotese parece se confirmaestd com muito 6dio e querendo
se vingar das minhas férias. Precisa mostrar qoe/aidfazer o menor esforco por mim, ja

gue se sente abandonada. E prossegue:

B — Vou continuar o curso de computacédo em jullies Bediram para eu avaliar a
coordenadora do curso. De um a cinco eu dei umodstos quesitos! (levanta e
anda pela sala) Ela é uma folgada, ndo fala qéaiss diretrizes a serem seguidas,
fica no bem bom e ainda quer nota? Eu dei nota senpridesse dava zero!

A — E aqui, como vocé ndo pode me dar nota zeig# vai me dar zero de grana.

B — Né&o, eu fiz as contas erradas do banco! Namgeta a ver com vocé. (senta-se
perplexa)

A — Acho que tem sim e que toda essa agitacao gupasta frustrada, sente que
vou lhe abandonar nas férias, que sou ma e inNgtalhe falo o que fazer e fico no
bem bom, merec¢o nota zero!

B — Ai, Angela, sera que tudo que eu falo serva pacé? Acho que é vocé que esta
doente! (comeca a rir nervosa, quase chorando) Yiaoéesta bem, esta esquisita,
pode reparar, faz um més que vocé estd com manachbr que tudo é vocé!
Quando estou doente, fico, assim, achando que fadoeu. Vocé pegou minha
doenca! Vou mandar meu psiquiatra te dar remédie eolocar no hospital!
(comeca a rir excitada)

A — Parece que ficou com raiva do que falei e poeccolocar sua doenga em mim.
S6 que agora esta assustada de me perder e mebdeaixguardadinha no hospital,
porque ai sabe onde me encontrar e ndo vai se entlesamparada nas férias.



Ao entrar, Bia n&o beijou a analista, pessoa besjou alguma coisa que por ventura
eu represento e que ela admira, talvez uma projeeio A presenca corporal da analista
provoca uma emoc¢ao que desperta 0 desejo incotescieas que nesse momento ainda nao
se mostra claro. Como eu ndo me pronuncio, a tare@&umentando e ao ficar insuportavel,
Bia precisa evacuar a tensdo e ataca dizendo queaidagar. Essa é uma identificagdo
projetiva que foi prontamente percebida, mas quamoeassim produziu efeitos. Quando Bia
fala de forma debochada, eu, que escutava relagedia,como que uma pequena “espetada”
de surpresa e uma ligeira dor, sutil, mas percelptRenso algo como: por que ela esta sendo
tdo malvada? Que injustical Reconheco, também,nouiéo rapidamente tive vontade de
revidar. O impulso foi contido pela situacao aiitsim, mas também porque pude perceber
a identificacao projetiva corporalmente. Isso é@tgde me lembro no primeiro instante.

A importancia dessa experiéncia estd em se pereebemunicacdo que o paciente
nao consegue colocar em palavras e evacua imediatemNesse momento, meu Ccorpo
funcionou como um continente para conter as partgstadas que Bia nao suporta nela, mas
que, por serem suas, precisam ser devolvidas,toesiadas. A funcédo alfa possibilita essa
transformacdo que é formulada a paciente em tedaosma interpretacdo da experiéncia
emocional no campo.

A fala da paciente provocou em mim uma sensacao imesliatamente, se tornou
imagem e agora, ao escrever, me remete a idéimdedu que vai sendo espetado até que o
desejo do outro se realize. Se pensar em termteoda da transferéncia, que personagem a
analista estaria sendo, transferencialmente, ppagiante, naquele momento? Alguém que ja
a fez sofrer e agora precisa sofrer sendo espetadgpenas “cutucada” para prestar mais
atencdo nela? Para Bion, qual a funcdo de elasprenie deixar sem dinheiro durante o
periodo de férias e dizer que nao faria nenhunrgsfoor mim? Seria uma manifestacao de
odio pelas minhas férias ou de controle do objata pédo se sentir desamparada?

Penso que tentar rastrear apenas racionalmenteaspasta que dé conta de questdes
tdo subjetivas, abstratas e fugazes € quase inapbpsia infinidade de variaveis envolvidas.
O que me parece mais pertinente, é a tentativpmeienacdo do fendbmeno em questéo feita
COrpo a corpo, pois as teorias psicanaliticas,sp@0, ndo dédo conta da complexidade da
relacdo humana. Dai a importancia do corpo, quetémaro registro energético mais
primitivo, cujo reconhecimento s6 podera ser fewo um instrumento que vibre na mesma
frequéncia de ondas, ou seja, por um outro corgot@le sintonizado nesse contato, que

permita que vivéncias primitivas possam ser ingga



Esse fendmeno pode ser observado na sesséo. étaenpara a paciente a frustracao
de estar sendo deixada nas férias e que remet@€mcias infantis de abandono, parece néo
diminuir sua angustia. Também nessa mesma falapfmtado o fato de ela ter me dado nota
zero, 0 que deve té-la deixado com a sensacadateseado perseguida. A tensdo aumenta, e
observo que ela evacua usando mecanismos da pesigézo-parandide: cisdo, onipoténcia
de pensamento, controle e triunfo. Diz que a daalesta “esquisita’, fazendo uma
identificacdo projetiva do “estranho” que ela praprivia na transferéncia. Dai a pergunta:
guem era a analista naquele momento?

De acordo com Freud, é a emoc¢do do encontro quelizaobomplexos infantis
reprimidos. Minha hipotese é a de que a paciemesa que a analista seja alguém com quem
ela se identifique (quem ela beijou) e que tambeitiecdela. Esse € o desejo ativo projetado
sobre a mente da analista. O fendmeno transfetemaiamobilizar tracos mnémicos,
provavelmente, relativos a falta de identificacGm@a mae, situacbes de abandono, etc. Uma
vez que a analista ndo satisfaz esse desejo — adi@m um bate-papo de amigas, promessa
de rapido retorno das férias, etc. — a paciente ffiastrada e da o troco: zero de grana. A
analista — aquela que € conhecida, objeto bom guga¢ encontrar no consultério — fica
estranha, transforma-se no objeto mau do passaslamudia ela conheceu e reprimiu. De
acordo com Freud (1919), o que ela chama de estrard re-vivéncia — o familiar — da
frustracdo com o objeto primario do passado, nomna presente. Nesse instante, a figura da
analista fica realmente estranha, pois 0 que aepiEcisente naquele momento (6dio,
frustracdo) ndo combina com a idéia que ela temyrda analista amiga que ela vai se
encontrar. A frustracdo aumenta a ansiedade daejaate defende de forma parandica,
atacando o objeto. Penso que esse é o fenbmenaniest que a transferéncia provocou.
Para Bia, 0 aumento de tensao fez aparecer o E@ndico o qual ela rapidamente negou e
projetou na analista que, entdo, fica estranhaemtdo Do lado da analista, saber que a
paciente ndo queria pagar, fez emergir 0 estramg@igativo que também a habita e que
também pode cega-la.

Relendo essas anotacdes, procuro articular conoagie hoje penso. Reconhec¢o que
Bia sempre foi uma paciente dificil, alucinava lpzate das sessfes, usando identificacdo
projetiva excessiva. Durante todo o tempo que @sibs juntas, posso dizer que foram
rarissimos 0s momentos em que eu sentia que elgematia alguma aproximacdo. Numa
transferéncia psicotica, o analista vai ser coloaaml lugar da necessidade primaria, &k
outra extremidade da ligacao e, entdo, ndo sedeafalar sobre, mas de falar a partir de, e
pode ser que ele n&o tenha condi¢bes ou dispositgiaa naquele momento para suportar



ser “encarnado” na intensa demanda que vai sanepat apOs ano, e que é por onde passa a
possibilidade de tratamento. Fechar contrato é ad@anam lagco com um né que amarra por
um bom tempo analista e paciente em um pacote. tceque fiquei muito animada quando a
conheci, fiz hipéteses sobre o caso, mas a idéiahe se processavam as ligagdes ainda ndo
me era muito clara. Naquela época, me preocupeiecpsicopatologia e fui ler a respeito; em
seguida, localizei na teoria kleiniana o concedortveja e me senti “equipada” para enfrentar
um caso dificil. Ledo engano, que serviu para raogjte € de outra coisa que se trata e 0
anico jeito de saber é experimentando no corpa@ogaara ir ganhando “faro” daquilo que é
importante. Percebo, agora, que era importante,egemplo, a sensacdo de que Bia né&o
permitia minha aproximacéo, de que eu me sentipiedevedora dela e de que, por mais
atencdo que eu lhe devotasse, ela sempre se grii@ada. Naquela sessdo, pude perceber a
identificacdo projetiva mais evidente (a “espetqdaias ndo a outra, exitosa, que me fez
perder a funcdo analitica de continéncia para tinsento de rejeicdo subjacente. Aspectos
inconscientes da minha personalidade, submetidagbaléncia emocional do encontro, me
fizeram atuar inconscientemente do lugar em quaceepte me colocara — a de um objeto
rejeitador que nunca dara a ela o acolhimento éetapuio necessita — e com isso nao pude
captar uma dimensao essencial que precisariatsgplietada. Esse foi 0 ponto cego que mais
tarde me trouxe muita luz. Mas, entéo, ja era tgsieanalise é esporte radical.

4.2 Minha experiéncia com Carol

Optei por relatar aspectos de um atendimento olimicomenta-lo ao longo do tempo,
pois tenho notado que as dimensdes que embasamcolovie que serdo discutidas na
proxima se¢do modificam-se substancialmente corfoonmdesenvolvimento emocional do
paciente e o conseqiente compartilhamento da cetagé o analista.

Tomarei o caso de Carol, uma paciente que estagoond pouco mais de trés anos.
Dividirei o atendimento em dois periodos: o prirneino, com freqiéncia de uma vez por
semana e o segundo e terceiro anos, com frequéadiés vezes por semana. Esclareco que
nao se trata de relato clinico e que irei me gienas aos pontos que interessam ao tema em

questéao, “Contato, elos de ligacéo e vinculo recés psicanalitica”.

o Histdrico e primeiros encontros
Carol € uma moca solteira, de 24 anos. Formada estagpgia, trabalha em uma
confeccdo. Vem de uma familia muito simples de rquaimaos, sendo ela, a mais velha.

Conta que a mae € uma pessoa muito rude, semcééstel que o pai, carpinteiro, fica



violento quando bebe. Aos 21 anos, como estiverdgondeprimida, foi medicada com
antidepressivo por um psiquiatra que a encaminhoa ferapia.

Chegou para a entrevista quase duas horas atrasadftou como se nada tivesse
acontecido. Com a aparéncia de uma menina muifgesnde olhar meigo e perdido, sentou-
se no diva. Olhou-me fixamente por algum temporega enlevada. Perguntei-lhe sobre o
qgue a trouxera ali e ela disse que ndo gostavavde mao gostava de ser comparada com 0s
outros, mas que também n&o sabia quem era. Nada (gegr como a mae, mas sentia-se
culpada por ter “decepcionado todo mundo”. Disse @sl pessoas a incomodavam muito e
gue nos ultimos anos, passou a ndo sair mais de eas partir disso, teve inicio uma
compulsédo alimentar. Foi contando de forma distatai sem emocdo, que nao conseguia
dormir, porque |he vinham “as imagens” e falou dapiente que fora “abusada pelo pai
quando pequena”. Explicou que a pior sensacad'reia, saber se 0 que esta acontecendo €
verdade ou é sonho e essa confusdo tem aumenEdodi. por um bom tempo em siléncio,
me olhando, e quando perguntei mais a respeitee djge ndo tinha certeza de que me falara
sobre aquilo. Lamentou que queria muito chorar, guasndo sentia nada.

O estado dissociado em que Carol se encontravandiawve um atendimento de trés
vezes por semana, mas no inicio so foi possivetiétea uma vez, pois trabalhava o dia todo,
vinha de outra cidade e levava cerca de duas karasa para chegar.

Nos primeiros encontros, Carol mostrou-se muitapatihada com o tempo, chegava
muito atrasada e nédo tinha percepcéo clara dodeede atendimento. Estranhava o espaco, o
prédio, olhava em volta da sala, repetia em vaz @lhome dos objetos e me perguntava ha
quanto tempo eles estavam la. Queixava-se do (eeipaser uma sensacao de irrealidade.
Dizia néo ter certeza se o que estava vivendo aperig fantasia ou realidade, que ndo sentia
mais nada ha muitos anos e que isso era bom, pdegse modo ndo sofria. O conteudo das
falas era dissociado da emocédo, o que me passayaressao de estar assistindo a cenas de
um filme com o som de outro. Carol tinha medo demiltoporque costumava acordar de
sobressalto, sendo assim, dormia com o radio ligada ter um barulho constante.

Exceto por uma sessdo em que me contou com algtaibes sua historia familiar e o
gue ela chamou de “trauma”, geralmente descrevidatutss de forma bem concreta e
praticamente sem emocéo. O “trauma” referia-seatm de ter sido abusada pelo pai, aos
quatro anos de idade, quando a mae dormia, e bg#do, sentou-se em sua cama e passou
a mao em seus genitais. Sua reacao foi mandaMolidepara a cama, mas ela disse ter ficado
com muito medo a partir dai. Acha que o pai ndo lEmbranca disso, mas sente que tem
muita raiva dele. N&o contou nada para a mae, spaiBa que nao teria apoio” e percebeu que



foi ficando introvertida desde entdo. Passava as sbzinha, no fundo do quintal, seguindo
formigas e joaninhas no jardim.

Carol ndao demonstrava sofrimento, parecia meio staseda” quando me contava
fatos aparentemente muito dificeis de sua vidafazia como o relato da histéria de um
personagem distante. Ficou muito tempo assim, mo gguecia ser a Unica forma de ela
conseguir expressar o caos interno. Minhas intedesdiretas, convidando-a a pensar sobre
0 assunto, eram inuteis. Ela simplesmente ndo mpreendia, apesar de ndo transparecer

nenhum comprometimento intelectual.

o Primeiro periodo de atendimento — uma vez por sama

Carol parecia muito querer estar comigo, mas noecomfoi bem dificil. Ela
justificava como sendo devido a distancia, ao gan¢acordava todo dia as cinco horas da
manhd) e a dor nas pernas, pelo aumento de pewn Bee havia, também, outras questdes
como o fato de se ver em uma situacdo nova comggueignificado. Quando passou a vir
trés vezes, houve uma mudanca substancial no sevedpmento e nas questdes relacionais
gue vou discorrer mais adiante.

Aconteceram dois fatos curiosos com essa paciBagde a primeira vez que a vi,
minha sensacdo era de que a conhecia h4 muito tdbspranhava minha disposicdo em
atendé-la, pois vinha no ultimo horéario e geralmesd atrasava. Eu abria a porta e ela me
dava um grande sorriso e um olhar brilhante que famam sentir “iluminada”.
Invariavelmente, eu acabava por estender a ses$i@ava satisfeita pelo fato de ela ter
conseguido chegar mais uma vez. Tempos depois| @aralisse que a terapia comigo foi
uma escolha que ela fez no primeiro momento emnmpi®iu € pensou, “Sei que € de vocé
que eu preciso*

Outro fato foi que tentei supervisionar esse cdgonaas vezes, com diferentes
analistas, mas nunca ficava satisfeita. Ou eu w@seguia transmitir devidamente o que
acontecia ou o que me diziam, ndo me ajudava. édiferde outros pacientes, em que 0
didlogo é a principal interface na comunicacdo do, pom essa paciente, boa parte da
comunicacao do inicio do atendimento é ndo ve@ahndo termina a sessdo o que fica é
uma sensacgao, muitas vezes, de “barriga cheialindencontro que foi significativo e que
constato na expresséo de seu rosto. Mas quanddéemtirar do que falamos, tudo parece tao

trivial, como se o que era falado ficasse em depassb com a experiéncia emocional vivida.

“I Winnicott vai falar de um conhecimento tacito deente do préprio sofrimento.



E com essa “trivialidade” que sei ndo ter nadaidwles, porque compartilhei com ela a
intensidade das emocdes presentes, que resolvhiasaaquele comeco, uma analise a dois,
ou melhor, a duas, sem me preocupar com explica@g®rqué que eu estendia a sessao,
pois ficavamos um bom tempo em siléncio nos olhandta saia muito satisfeita, porque lhe
oferecia bolacha, emprestei-lhe livros e até chiegudéalar de mim. Percebia que era
importante para ela que eu fizesse isso e opti&ipepor deixar de lado certos procedimentos
“padréo” e tentar entender o que fazia essa magagisl de trabalhar o dia inteiro, viajar
cinco horas por dia para querer se encontrar cCoeiggm se importar em conversar.

Nesse inicio, Carol apresentava muita deficién@aaquisicdo de espaco-tempo,
“apagamentos” de registros de memoria e dissocidgdafeto. Fui percebendo que, muito
mais importante do que “interpretar” era “estarincela, o mais disponivel possivel. O tempo
gue ela passava me olhando, a forma como usawa&ddiitada de lado de frente para mim)
ou agarrava a almofada (como um bicho de pellGaiapsisténcia em querer saber muitas
coisas a meu respeito e os longos siléncios que, fatrigavam-me, pois sabia do sacrificio
que era para ela chegar até Ia.

Apesar de toda a precariedade, existe sempre unfuagmnando e que, por vezes,
mostrava-se bastante arguto, ao me perguntar mosigs encontros: “Vocé gosta de viver?
Se uma professora ndo gosta de dar aula ndo adiabta tudo de matematica”. Carol
deixava claro o que precisava de mim: alguém guessena vida e que pudesse “desperta-la”
para sentir emocdes novamente.

Outras vezes, Carol me contava historias fantasieseno um sonho acordado, misto
de fantasia e pesadelo. Dizia fantasiar muitasascdasmeu respeito, morria de medo de um
dia se decepcionar e por isso me fazia muitas paEgyessoais que, a principio, eu nao
respondia. Tentava interpretar sua curiosidadeislo, seu desejo, mas ela insistia que, “eu
preciso saber de vocé porque é a Unica forma dmtza de que vocé € uma pessoa e que
existe mesmo”. Quando entendi que néo se tratacardesidade, mas, sim, de uma condi¢céo
limite para o estabelecimento de confianca paraemods trabalhar o trauma — amar um
objeto que traiu sua confiancga, real ou em fantasaa falha identitaria decorrente, passei a
dar a ela alguns dados meus como pessoa real,em@gsescom o cuidado de néo dizer algo
que a deixasse ainda mais fragilizada.

Carol parecia carregar consigo trés areas incoraueis. um corpo que doi, pesa e
vomita, porque ndo percebe a qualidade ou a quaalgidaquilo que deixa entrar; uma mente

gue nao consegue pensar — no sentido bioniano €ondantemente atravessada por um



mundo fantastico que ignora a realidade; e pomadltium sentimento adormecido e
indiscriminado, seja para aquilo que é bom quaata pquilo que € ruim.
Histdrias fantasticas, as vezes, delirantes, viérdana nos primeiros meses, tao logo

se estabeleceu uma confiangca minima de traballgon#ds frases desse comeco:

“Tenho muita dor na alma e vontade de morrer”.

“Tem gente que desaparece porque tomou sangue eucoamne humana; € um
caminho sem volta, coisa de bruxa”.

“Tem pessoas que vivem de aparéncia e mandamlézgrem cerebral nos outros
porque querem se livrar de quem cometeu um erro”.

“Vocé acredita que na noite passada eu toquei®@ dalintruso? Senti muito medo,
era peludo”.

“Vale a pena viver? Me falaram que eu tenho domsncc se tivesse sido
predestinada a alguma coisa”.

“Ele’ apareceu outra vez e eu o toquei novameviteé acredita nisso? Vocé acha
que isso é loucura?”

Entao, respondi, “Loucura é ndo poder falar scdge”i

Fui percebendo que o melhor que podia fazer eramostrar o mais disponivel
possivel para acompanha-la nessa imersao na louando-lhe o espaco e o tempo que ela
julgasse necessario para elaboracgdo. Estar |4, oatrmser humano, sem precisar falar nada,
acolhendo com o meu olhar, com 0 meu corpo aquiéoeda prépria estava pondo em duvida
e com isso, oferecer-lhe sustentacdo. A minha pgaspermitia que ela pudesse “estar”
comigo, “esparramada”’, em uma dimenséao, e, a0 mésmpo, comecando a me perceber
como uma polaridade de luz prépria se formandoagaeaia. Mas eu ndo era ainda um outro;
era alguma coisa que ela ia dando contorno, delaamm seu estado emocional, ou com
aquilo que ela precisava e era possivel haqueleemimmPenso que minha presenca imprimia
uma direcdo e comeco de organizacdo ao seu fumeesria psiquico cadtico estabelecendo
como que um canal passivel de conexdo entre Camoha-ponta do vinculo — e o objeto
necessario — eu, na outra ponta da ligacao.

Seguimos assim durante varios meses em que Canglacblhava comigo vivéncias

muito sofridas em que me dizia,

“Nada é bom, nada é suficiente, nada é nada; n&mueebem em lugar nenhum?”.
“Tenho pensamentos insuportaveis que ndo estdalmeca&, mas no corpo todo.
Tenho vontade de me machucar, me cortar, batdsegcaana parede”.

“Meu pai me incomoda, tenho medo dele, quero saoata”.

“Vomitei muito, ndo durmo direito h4 uma semanaalQuer barulho me assusta.
N&o sinto nada, somente imagens passando que efixad& como se eu fosse
enlouquecer se eu sentir as coisas”.

“Nao é insdnia que tenho; é porque fico assustamta, medo, parece que estou com
febre alta, com delirio, sabe como?”



E ao final dessa mesma sessao,

“Acho que hoje eu vou dormir, estou tdo cansada...”

Na sessao seguinte, Carol chega muito desanimdmiacaaa almofada e tenta

conversar, mas esta quase chorando. Eu tentcstdleg a tristeza, e ela me diz:

C — Estou com uma sensacao forte que doi muitdpooe passa o tempo fica pior.
E como se eu quisesse regredir, voltar a ndo peas#fio sentir. Talvez, voltar a
desenhar.

A — Podemos simplesmente tentar ficar aqui, as duidinhas, sem precisar fazer
nada.

C - E que aqui ndo tem rotina e quando vem esssa“cé melhor nem ficar perto

de mim. Aqui é pequeno.

A — E a Carol também é pequena e esté sentindcaise ruim muito maior do que

ela. Mas estou aqui, junto com vocé até essa hoisével passar.

Ela suspira e parece ficar mais calma do pesadeppjovavelmente, estava vivendo.
E interessante que ela mesma fala em regresséo, @oenendo dizer que precisava de mim
de outro jeito, que uma relacdo de duas mentesapedoassobre a tristeza era insuportavel
naguele momento. Associa, em seguida, o ato dalu@sea imagem como possibilidade de
comunicacado mediadora entre 0 que é pura sensa@alavra. Na sessdo seguinte, tive um
forte impulso de emprestar-lhe o que foi o primeieouma série de livros de arte, e que hoje
entendo como uma tentativa de me adequar as soessigades de entdo e de ndo perder o
contato. Atualmente, ela faz curso de pintura, e tum evocado material de analise muito

significativo para elaboracdo de seus conteudesnos.

o Segundo periodo de atendimento — trés vezes p@arse

Carol sentiu-se muito mais acolhida com o aumemtdredqténcia aos encontros.
Nessa nova fase, ela ndo falta, deita-se no diparece mais tranquila quando fica em
siléncio. Costuma acariciar a almofada, abracar®,fdica mexendo na franja e as vezes,
adormece. Durante o segundo ano, fazia muitas p&gwa meu respeito e eu procurava
analisar sua fantasia. Pedia-me para contar lastérsoube, mais tarde, que os momentos de
grande felicidade da sua infancia eram quando r#a\se no colo da professora que contava
historias. Quando me faz alguma pergunta, gerabnent falo de alguma coisa que esta
ocorrendo ali entre n0s e ela continua associanurta dai. Quando o “apetite” esta muito
forte, aumenta sua curiosidade sobre minha vidsopksA partir da metade do terceiro ano

Carol comecou a faltar e a trazer contetdos ngasldis a 6dio e persecutoriedade.



Os fragmentos que serdo relatados, a partir dagterem-se todos ao segundo

periodo de atendimento.

4.3 Algumas dimensdes do vinculo

Procurando responder a pergunta que fiz no inicierabalhd? selecionei algumas
dimensdes da relacdo que, por observacdo dos ratmdis desta e de outros pacientes,
considero ser importante para o estabelecimentamutancdo do vinculo analitico. Sem
qualquer ordem preferencial, sdo elas: compreera@oy, confianca, perda, companhia,
verdade e proximidade x distanciamento. Minha igdiené fazer uma pequena abordagem de
cada e, em seguida, tomar um fragmento de sessdaipa breve reflexdo do tdpico. Por
serem veértices de um mesmo fenébmeno, os tépicése esderligados, o que faz com que a
discussdo de uma determinada dimensdo do vinceloeta aos aspectos das demais
dimensdes citadas.

As ligacdes que ocorrem numa relagcdo envolvem utesaicdo complexa e qualquer
tentativa de organizacao fica sempre muito aquéreni@dmeno. As dimensdes tanto podem
ser olhadas pelo resultado da interacdo quantopoeitm de vista do analista ou do paciente.
Tomarei aquele que me parece mais significativa gae o trabalho néo figue muito extenso.

4.3.1 COMPREENSAO

A compreensdao talvez seja a dimensao mais abrangentenglobar aspectos das
demais dimensdes a serem tratadas. Ela é o ceque esta na base do processo analitico e
do contato afetivo que alimenta. Existem pelo meéré&socorréncias para se dizer que houve
compreensao: a compreensao da experiéncia emogelmahnalista, a transmissao daquilo
gue foi compreendido e o paciente sentir-se comgrde.

A sustentacdo tedrica da idéia de compreensdao em dita no modelo continente/
contedo ©J4), na capacidade de funcdo alfa do analista e nmweito de reverie
Compreender € um movimento de abertura para o mlesciolo, € um franquear a entrada ao
outro, disponibilizando-se para pensar o que pardoipensavel. Metaforicamente,
compreender é “feminino”, no sentido bioniano deacidade negativa, de ficar com o0 “nao
saber” o tempo necessario para gestacao do septidop pensamento nasce do acolhimento
da falta. Contudo, a transmissao (interpretacaojudofoi compreendido pela funcdo alfa é
um outro momento, e pode ser feita por meios mimihinos” (acolhedores) ou mais

“2“Quais os elementos presentes na relac&o anal#ivdo sustentacdo (vinculo) para que no centdindanica

do encontro (contato, elos de ligacdo) possam ecéendmenos de trocas afetivas transformadorasgabos
0s participantes?”



“masculinos” (diretivos) e ai reside a expressaautigta, a arte pessoal de saber transformar
“a ganga bruta em joia raf&”

Ser compreendido € como ser tocado no fundo da, asse toque tem um poder
polarizador como se forgas desordenadas comecassEmvergir para o ponto de contato
gue passa, assim, a fazer parte daquele sistemapeodazir efeitos, tais como o
restabelecimento de funcdes fisféas mentais e a sensacdo de se estar acompanhado. Se
tocado pela compreensao do outro, como 0 element aque se insere aquele meio, muda as
condicOes do sistema inicial, que agora se encentiguecido por aquela presenca dentro de
si, 0 que o torna capaz de experimentar novosidesaf

A compreensao € a chave da transformacédo meio taiadge emocao (que as vezes €
pura energia) em significacdo ou pensamento, ung&nga no minimo curiosa. E isso que o
paciente vai buscar no analista e este atua, amongsnpo, como disparador e mantenedor
do vinculo. Ser compreendido esta ligado aos aspecdis fragilizados do individuo, aquilo
gue ele tem maior dificuldade de digerir dentrside necessita da presenca do outro. Refere-
se a experiéncias que vao de vivéncias traumaicantimentos esparsos de 0dio, agressao,
inveja, impoténcia, medo, culpa, perda, etc. Nesstido, ser compreendido é renascer em
novas bases. O analista pode até errar na integfietmas ndo deve errar na intencéo de ser
sincero em tentar compreender seu paciente. Quaaitnos sentimos compreendido, maior
a desobstrucéo na linha de possibilidade de trieta e mais nos sentimos proximos aquele
que nos compreende. E como se a comida oferecidasé como chegar e alimentar.
Contudo, ndo é sempre assim; hd momentos em gaeiente sente que a comida chegou
envenenada ou que lhe foi subtraida, ou entdo,sto dbe parece insuportavel e nesse
momento é deflagrado um violento ataque a relac@o fancdo alfa do analista. Essa
observacao precisa, entéo, ser feita ao paciente.

Carol situa-se entre aqueles pacientes cujo pahtigbalho do analista é daolding
para as angustias primitivas. Em Winnicott, prinaiti€ o que ndo passou pela area de
experiéncia e, portanto, ndo pode ser apropriadde@o analista manter hmlding pelo
tempo que for necessario para permitir a contiréddo ser até que a experiéncia possa
ocorrer. I1sso envolve uma noc¢dao criteriosailiéng e de que a interpretacdo s6 deve ser dada
guando estiver muito préxima a consciéncia. Em Bioprimitivo esté ligado a idéia de que

h&a um embate entre pulséo de vida e pulsdo de ohestle 0 comeco, provocando angustias e

“3 Expresséo que o Prof. Rezende costuma citar esresiles.
“ E comum o paciente referir-se a sensacées fisicaalor, relaxamento do corpo, retomada do ritmo
respiratério — como resposta a uma interpretacao.



fazendo surgir defesas primitivas, superego arcaitm, que demandam a funcaoreeerie
da méae para metabolizar essas vivéncias. Ja cst@analabalha para fazer a ligacdo das
rupturas que se dao na relacéo entre as duas pulsde

Até aqui, falei da compreensdo por parte do amalestdo paciente sentir-se
compreendido, mas ha, também, quando o pacierga pasompreender o analista, no sentido
das contribuicbes de Winnicott, com o conceitocdecerne todos os desdobramentos em
termos de aquisicdo de preocupacao, responsalalielaipa frente aos ataques destrutivos
ao objeto. Ou seja, a compreensdo por parte dermaciqgue é um ganho de recursos, vai
assumindo novas formas ao longo do trabalho, juertéencom as dimensdes de amor e
confianca, formando uma espécie de tripé inteci@i@do (quanto maior a confianca, maior
0 amor e a compreensao).

O fragmento abaixo é de uma sesséao do terceirdeaatendimento.

Algumas vezes, Carol parece realmente interessatlasel processo e me faz
perguntas bem objetivas, as quais eu procuro rdspooom o intuito de oferecer-lhe
subsidios para pensar suas questdes. Mas logoznt#drece que vocé esta tédo longe... O
que foi mesmo que me disse?” Eu repito, entdo, oatras palavras, ela esforca-se para
compreender, mas ao final parece um pouco decegm@aorPergunto como se sente e ela

observa,

C — Acho que esqueco o que vocé fala quando sajoi.dslas depois me vejo
melhor ai fora e sei que tem a ver com o que aegewriversou. Por outro lado,
nunca esquego o tom quente da sua voz e de quanddxinca comigo e a gente da
risada.

A — Nessa hora vocé me sente bem perto. Mas déipaima divida de que vai
conseguir me levar junto, ao sair daqui.

C — E bem isso. Falar de outras coisas que acontpaesce algo externo a mim,
néo tem desafio; falar de vocé ou das coisas dagai,Lembra quando eu te pedia
para me contar histérias?

A — Como se eu fosse um prolongamento seu.

C — E possivel isso? (espantada) Sinto que estustraindo uma nova identidade,
mas nao sei qual é. Gosto de falar dela, mas qusaidodaqui e a gente sé falou
disso, ndo sei... Acho que a “nuvem preta” comegaidxar outra vez.

A comunicacdo de uma compreensdo intelectual é riage, entretanto é
secundari& a uma relacdo afetiva profunda e silenciosa quereconcomitantemente e é

premente como a fome, podendo inviabilizar todestar se desconsiderada.

5 “Secundaria”, aqui, ndo significa que a compreeriafelectual seja menos importante, nem podedis p
invalidaria o trabalho de funcédo alfa, o concegaaleriee deinsight. A idéia € de que faca parte do processo
secundario (sistema pré-consciente/ conscieng@)sseundaria ao processo primario (sistema indemsg.



Nessa sessao, Carol chegou para ser alimentadametaforicamente dividida em
duas: a baba e o bebé. Se eu converso, brinco gsdolas com o bebé, ele fica feliz. Essa
experiéncia é registrada na memoaria e pode sesat@suando mais tarde vier a “fome” — de
afeto. Por outro lado, se eu converso prefereneiaiencom a baba, alimentando-a no sentido
de dar-lhe recursos para que possa cuidar melh@edebebé, a comida parece descer a
contragosto. Carol até reconhece que é uma expexiétil e que a faz sentir-se mais forte,
mas tenho a impresséo de que se assemelha maiceestimento bem orientado regado a
6leo de ricino.

Que fome, entdo, é essa, dificil de definir e disfeaer? Penso que se trata da
necessidade basica do ser humano por contato, whir-se proximo, alimentado e
revitalizado. O tipo de alimento pode variar. Paeaol, o alimento que aproxima € o fato de
eu estar com ela da forma mais espontanea possivgl, brincando, entdo, pode ocorrer um
registro afetivo e quente, num nivel mais sens@dah da voz) do que cognitivo. Os jargdes
que fazem parte da historia da dupla também indipamximidade, pois é um tipo de
comunicacao que so é entendida entre “velhos cald®a@ue viveram uma intimidade.

No que se refere a compreensdo do material, existenitida separagcéo entre o que é
percebido pelo analista e é produto de funcéo(sd¢fahar) da experiéncia emocional e aquilo
gue vai ser transmitido ao paciente, em que monedmque forma sera feito.

Carol tem comentado que o nosso trabalho tem-the @il, principalmente por ter
despertado outra vez seu interesse pela vida. Nesg&lo, € como se ela estivesse num
processo de resgate da sexualidade que ficou eti@btiidos esses anos e que comega a se
revelar. Para ela, sentir desejo deve ser algorifico, pois em sua histéria, o pai ndo pdde
ficar s6 no desejo e atuou e a mée expressa gemejon homem que a espanca.

Nesse fragmento, Carol parece estar se dando donpaazer que sente no contato
comigo; minha voz, minhas risadas, as brincadeioas as quais eu a “cutuco”, tudo fica
erotizado e ela se sente cheia de energia e nrééspfara encarar os desafios. Coloca tanta
libido nessa relacdo que o resto fica até dessdgante. Mas existe um dado novo que Carol
conta que o0 que acontece aqui entre nés e queseifitiz-se tdo bem, ela ja ndo precisa mais
esquecer (reprimir). E como se ela estivesse cameca se autorizar a sentir prazer erotico,
um tipo de ligacdo afetiva que ela pode levar jumbosair daqui. Sdo fendmenos ainda
precoces de uma éarea traumatica que demanda cuip@igdoa0 mesmo tempo em que se
mostra desejosa de proximidade também tem muitcomed/ez por culpa, pois em sua
fantasia, desejo se iguala a realizacdo. Porémejattesdo é controldvel e ndo poder desejar
pode deixa-la psicotica.



De acordo com Klein (1946), a percepc¢dao traz dosflierriveis para o ego e se esse
encontro faz efeito (ampliacdo da funcdo de cont;neda mente por penetracdo e
fecundacéo), também existe algo no contato contgm a minha fala que deve ser muito
assustador. As palavras sdo carregadas de afetiop, as transmissdo daquilo que foi
compreendido demanda cuidado, pois passa a seregiiador do distanciamento afetivo que
impomos ao outro. Por exemplo, quando fiz a higdtes ser um prolongamento dela, Carol
espantou-se, arregalou os olhos, e logo precisdaramm a “nuvem preta”; talvez tenha se
sentido exposta por eu ter verbalizado a fantasia.

Como ser pulsional que é, o individuo precisa destamte contencdo psiquica para
dar significado as suas emocdes, 0 que implicarécipacdo do outro. Na compreensao
responsiva do analista esta a possibilidade degte & experiéncia de que existe alguém
capaz de se sintonizar com suas necessidades nofaisgas. Um exemplo disso é o atraso de
duas horas na primeira entrevista de Carol. Pava, Rim atraso de duas horas é um dado
externo a experiéncia emocional, que nao € defipédia relégio, mas pelo estado mental da
paciente naquele momento com a analista, que ¢aptar a experiéncia emocional presente
pela memadria sonho ou funcédo alfa. Em que tempegiava naguele momento? Em que
mundo vive? E preciso investigar. Lembro-me de expressio calma ao entrar na sala
naquele primeiro encontro. Com o olhar enlevadora toda a tranquilidade sentou-se no
divd, me olhou por algum tempo, com uma expresséo parecia transmitir felicidade e,
finalmente, falou: “Consegui chegar”. Enquanto jsswitos pensamentos me ocorreram.
Chamou-me a atencdo sua atitude impassivel, sgdadau falta de reacdo) ao entrar no
consultério como se nada tivesse acontecido. Cdmentio, a imaginar que ali poderia
haver um caso bem interessante, pois ela me paercaabado de aterrissar de um outro
mundo. Fiquei intrigada olhando para ela e depespondi: “E, conseguiu”. Lembro-me,
também, de que ndo quis completar “conseghagar, pois tive a impressao de que s6 uma
parte dela havia conseguido chegar e de que, taleenem soubesse disso. Entretanto, isso
poderia dar uma boa conversa no futuro, caso carsssgnos fechar um contrato naquele
encontro, 0 que me parecia ser uma incognita, pelewo que pude observar de Carol até

aguele instante.

4.3.2 AMOR
Amor, aqui, estd sendo tomado em seu sentido amplgue se refere a capacidade de

ligacdo e possibilidade de investimento libidinal.



Amor como libido €, para Freud, uma energia, satistias transformacdes da pulsdo
sexual. Sendo a pulsdo um conceito definido nddipsicossomatico, a libido é seu aspecto
psiquico e nitidamente distinto da excitacdo sesoabatica, opondo-se, primeiramente, as

pulsGes de autoconservacao e mais tarde as pdsdesrte. Diz ele,

Libido é expressdo extraida da teoria das emodd&si0s esse nome a energia,
considerada como uma magnitude quantitativa (emimararealidade nado seja
presentemente mensuravel), daqueles instintoséqueatver com tudo o que pode
ser abrangido sob a palavra “amor”. O nulcleo doguexemos significar por amor
consiste naturalmente (e é isso que comumentendacttade amor e que 0s poetas
cantam) no amor sexual, com a unido sexual cometiebj Mas [também] o amor
proprio, e, por outro, 0 amor pelos pais e peltwsi, a amizade e o amor pela
humanidade em geral, bem como a devogéo a objetwsstos e a idéias abstratas.
(FREUD, 1921, p. 101)

Libido implica em ligacdo, em unido, para formaidades cada vez maiores pelo
investimento de afeto no objeto. Guarda um caantitativo que mantém um equilibrio,
entre o investimento na propria pessoa e no objdtrno.

O elo de ligagéo L, em Bion, € o nome de uma e&peid emocional que representa o
elo de amor. Bion trabalha com a idéia de atagligagdo, no sentido de um ataque aquilo
que esta associado a Eros — unido, sintese, cpfistruenfim, a ligagcdo com a vida. Vida,
aqui, entendida como sexualidade, perturba, cimges em que as frustragcdes ocorrem e
uma “solucéo” seria buscar o sossego por meio diigdenento e término abrupto da relagéo
que estaria, desse modo, cumprindo os designipaldao de morte. Contudo, ndo € a morte
que é desejada e, sim, o estado de paz absolutaugge pelo desaparecimento do desejo
(nirvana). Laplanche e Pontalis (1999, p.14) esckn que a pulsdo de morte, inicialmente
voltada para o interior e tendendo a sua destrug8ecundariamente dirigida para o exterior,
manifestando-se sob a forma de pulsdo de agressd@f® @estruicdo. Muitas vezes, ha o
dominio da pulsdo de destruicdo quando esta coasdgsorganizar 0s conjuntos que,
inversamente, Eros tende a criar e a manter, amafiglo a agressividade como uma forca
radical de fragmentacdo. Entretanto, é preciso lendue existem ataques que servem para
procurar a morte (desligamento), enquanto que ®sgo/em para defender a vida, ou na pior
das hipoteses, postergar a morte, numa tentatsesperada de permanecer vivo. Além disso,
existe uma dinamica especifica no ataque em qugstoem ultima instancia, € sempre um
atague a vida, ou porque o individuo ndo conse@le fduir tudo aquilo que gostaria, ou
porque ndo consegue lidar com o desassossegoajuausia. Em ambos 0s casos, 0 que esta
na base é a intolerancia a frustracédo, em outitasrpa, a tentativa do eu de evitar a angustia

pela sobrevivéncia do préprio eu.



O eu é um estado de consciéncia no qual se terprasséio de que se é o maestro da
propria vida, ao se conseguir organizar e compiatiios diversos instrumentos na conducao
da orquestracdo. A funcéo do eu é servir aos vadnhkores (id, superego e mundo externo)
e, quando as coisas vao bem, o eu sente-se iretente, integrado e pode usufruir o prazer
da mausica presente no ambiente, como se estagosdeto do movimento de suas proprias
maos (projecdo). Por outro lado, quando percebengoeconsegue resolver os problemas,
sente-se impotente, falido, desespera-se e ficdl®ida se deveria estar vivo. Quanto mais o
eu consegue satisfazer as varias demandas, mae sénte potente e confiante em relacdo a
vida que, entdo, passa a valer a pena. E comssesde: “Tenho dentro de mim um bocado
de violéncia, vontade de destruir o mundo e de temseicidio e, a0 mesmo tempo, o desejo
de aproveitar ao maximo tudo que existe, sem medsudumbir pelo caminho”. Se o eu ndo
consegue organizar isso tudo (fazer ligagOes iaggyindi-se e delira, entra em um mundo
fantasioso e onipotente que lhe dé alguma gargmia, € muito doido ndo ter a posse da
batuta.

Freud (1905) propde uma ligacao entre fome de comiohstinto de nutricdo e entre
fome de amor e libido, que Bion (196%ayai utilizar mais tarde ao falar dos modelos do
aparelho digestivo e do sistema gastrintestinal trAtar da questdo do amor relacionado a
inveja, sob varias perspectivas, postulaptitting forcado, no qual o paciente relaciona-se
com o analista enquanto este fornecer alimento, asasnesmo tempo, a intensa inveja
bloqueia a aproximacéo afetiva (do analista) ecdepée acaba por ndo se sentir alimentado,
porque sente que recebe leite sem libido, 0 gueopeoinani¢céo. Entretanto, “[...] 0 medo da
morte por privacdo do essencial obriga ao rein@i@osuccgdo. Instala-se, assim, a divisdo
forcada entre a gratificacdo material e a psiqguUiB¥ON, 1962a, p.26). No modelo mae-bebé,
o0 reinicio da succ¢édo se da na base despiitting entre satisfacdo material (leite, bem-estar
corporal) e gratificagcdo psiquica (amor, compregnsgacientes com essas caracteristicas
evitam toda espécie de sentimentos e de dependéntca&am de conseguir comodidades
materiais de uma maneira insaciavel, uma das nsagées da intolerancia a frustracao,
segundo Bion.

Para Freud, a sexualidade esta presente o tempoctdo libido transformada
Alude as pulsdes libidinais a servico do instine Wdda e o modelo que utiliza € o da

obstinada persisténcia do sugar do bebé que indita necessidade de satisfacdo que,

“6 para Bion (1962 a), 0 amor nao se separa da ievéjeciiime.



“embora se origine da ingestao da nutricdo e sejeela instigada, esforca-se, todavia, por
obter prazer independentemente da nutricdo e,g3arrazao, pode e deve ser denominada de
sexual”. (FREUD, 1940, p.167) Na sesséo, interessa salbeo ecsexualidade se manifesta.
O analista investe libidinalmente seu pacientepmréeste investido. Por parte do analista,
amar se expressa no interesse, cuidado, dedicagduieacédo afetiva real em seu paciente;
esse investimento pde em movimento o trabalho eafmegar significacdo. Por parte do
paciente, o sentimento que experimenta o faz camimai a importancia do interesse real
dispensado a ele. O investimento libidinal permiie a ligacéo se faca e sobreviva, ou seja,
ganhe vida e mantenha a tendéncia a coeséo e;aacda novas unidades. Esse é o trabalho
de Ero&®, o deus do amor para os gregos.

Amar faz a vida valer a pena e essa tendénciaspresgr exercida sob pena de o
individuo incorrer em sério adoecimento. Se o paeiehega até nés é porque traz consigo a
expectativa de um contato, por mais incipientesgja, de que existe algo que talvez valha a
pena. E um sentimento que vai se modificando, damor interesseiro no qual ndo ha ainda
uma real preocupac¢do com o outro, até tornar-seamntimento pleno, uma aquisicdo que é
possivel ser alcancada durante o processo.

Carol chega para a sessdo sem a chave, toca aichmpagarece especialmente feliz
guando me Vvé. Entra, deita-se no diva e fica qpetalgum tempo e depois diz,

C - Estou triste. (siléncio) Vocé tem curso hofm 8? O que fez de manha? Eu néo
tinha vontade de sair da cama. Estou fazendo tudoggero, o trabalho, a pintura,
mas... Acho que falta &nimo de viver.

Nesse momento eu me lembro de um e-mail, que elanamelou no més anterior,
dizendo que lamentava ndo vir para a sessao segumas que era por uma boa causa:
preparava-se para iniciar um novo trabalho e esau#tante como ha muito tempo nao se
sentia. Queria, entdo, me agradecer e dar um emeameptjudo importante eu era para ela e,
entdo, escreve, “Eu ficaria muuuito mais tristepgeder vocé do que quando perdi meu

cachorro. Obrigada por existir”. Digo-lhe, entéo:

A — Vocé parecia muito feliz ao chegar e ver questava aqui para te receber. Mas
ai se deitou e parece que veio uma tristeza...dber& medo de me perder?

4" Excegdio feita as atividades sublimatérias — amtiste de investigacdo intelectual — que visamtobje
socialmente valorizados e que, mesmo sem qualgl@cdo aparente com a sexualidade, encontrariam seu
elemento propulsor na for¢a da pulséo sexual, skgluaplanche e Pontalis (1999).

“8 Eros é citado por Freud como tendo por objetiva]“fornar a vida complexa reunindo a substanaia,v
estilhacada em particulas, em unidades cada vez enéénsas e, naturalmente, conserva-las nessio’esta
(FREUD, 1920, p.53)



C — Medo eu sempre tenho. (siléncio) Estou comddobarriga, ndo consigo falar.
Acho que tenho ansiedade de néo saber se o quaaestpu pintando vai dar certo.
Investi muito e tenho medo de me decepcionar red.flda minha imaginacéo, s6
tem a imagem do quadro acabado e a vontade dercheda. Mas nao sei lidar
direito e tudo parece adormecido.

A — Acho que a barriga esta contando de uma dovgoequando vocé se deita e a
Angela que te abriu a porta e que vocé ficou fedizencontrar, desaparece, e, de
repente, aparece uma outra que vocé ndo conhege,sabe o que ela estava
fazendo de manha e imagina que vai se decepcionar.

C — Lembrei que ontem eu vi o cachorro da minhaké& morto no quintal. Ele era
parecido com o meu que fugiu e ndo pude vé-lo m@teeria saber que fim ele
teve.

A — Vocé sente que investe muito na nossa relagémanedo que eu suma e que
vocé volte a ficar adormecida e distante. Mas ahensensacdo é de que essa nossa
relacdo vai continuar a produzir belos quadrosuatrq maos, e de que vocé vai
guerer manté-los bem perto quando terminar.

Essa sessdo é do comeco do segundo ano de atetwd@meque os nucleos psicéticos
nao estavam mais tdo atuantes como no inicio thmemto, mas que Carol ainda apresentava
muita dificuldade em lidar com o fato de estar emapia. Eu procurava sustentar essa fase
dando continéncia as angustias e tempo para gtirando recursos para suportar melhor as
demandas, aproximadamente, nos termos citados guaen(2005, p.108). Penso que saber
esperar e respeitar o tempo do paciente exige amdgresforco para lidar com as proprias
angustias que oscilam entre o se colocar passam ifnplicado) e ser invasivo. A procura
desse equilibrio sutil no contato €, a meu ver, demonstracdo de respeito e amor pelo
outro que, em alguma medida, tem correlatos corpar&ncia de amamentacao. Sentia que
nao era possivel ir mais fundo do que isso, tabswesse equivocada, mas preferi continuar

nesse passo, uma vez que a paciente apresentasada geral mais integrado.

4.3.3 CONFIANCA

A confianga é um sentimento que, assim como o aw®rse transformando e se
consolidando e fica como os alicerces de sustemi@gédiesto da construcdo. Ou seja, ocultas
no fundo de cada um, estdo assentadas as expasi@ngnificativas das relacbes de amor e
confianca com os bons objetos. Quando um paciemtgatos mais parandides consegue
desenvolver confianga em relacdo ao analista acoomadancas substanciais na qualidade da
relagao e abre-se um enorme leque com novas diegaséerem trabalhadas. Por outro lado,
pacientes que chegam falando em confianca totdléamdespertam preocupacdes. E o caso
de Carol, no qual a confianca néo foi alcancadaoctoto de experiéncia, mas veio como
uma certeza que engessa qualquer possibilidadie deanhecer. Decorridos um ano e pouco

de analise, ela me disse:



C — Eu confiei em vocé quando te vi a primeira \\abia que ia me ajudar, ndo
precisei pensar. Usei minha intuicdo que desenvmivi causa do meu pai. Sei

guando as pessoas que se aproximam de mim vaozerenfal. Eu nunca erro. Em

casa ndo confio em ninguém. Aqui, eu vim por ligrespontanea vontade e estou
aqui.

A — Estd me dizendo que na sua histéria os fatoBrotaram sua intuicdo. Mas sera
gque ésempreassim?

C — (perplexa) Vocé confia em todo mundo? Vocéiaarh mim?

A — Confianga a gente sente, ndo adianta falaiveztavocé queira uma resposta
pronta para ndo ter que pensar o que sente reamenielacdo a mim.

C — No comeco eu estava muito debilitada, mas temiidha certeza. Sabe que

ainda hoje, continuo achando isso? Néo tem exgi@ago fundo eu ndo penso, é.

A confianca € um crédito que damos ao outro safuig que este outro € digno dele
e se houver esse recurso em nds, cujo modelo ré&mgiemeiras experiéncias que o bebé
teve com o seio. Nesse fragmento, ndo ha umaaefhnca por parte da paciente que parece
se encontrar em um estado maniaco de “confiangd,c@gapaz de avaliacdo e julgamento
adequados. Esse estado pode ter uma finalidadéosdsente-se fragil, fica com medo e
precisa agradar. Por ndo privilegiar o conteudéatia mas a funcéo, houve uma ruptura de
campo, como diria Fabio Herrmann, e ela como quaepe “chéo”, fica perplexa. Coloca-me
como objeto idealizado, talvez uma idealizag¢éo seuéa e facilitadora no inicio do trabalho,
mas que precisa ser trabalhada. Carol vive um mimntentransferéncia psicotica “cheia das
certezas” e noto que ndo conseguiu ficar com aupégque fiz para pensar; rapidamente
rebate com outra pergunta, mas que ndo visa conleesem, expelir o incbmodo (-K),
indicando que ndo h& continente para as emocfes.hBldainda uma base relativamente
segura para ela poder questionar a “confianca’dguem mim e se alguma coisa abalar essa
“confianca”, a construcao toda desaba. Chamou matdacdo a perplexidade que observei
na resposta de Carol, o que me fez pensar, depulise algumas teorias de diferentes
autored’. Seria a perplexidade um indicador do medo pefgistia persecutéria causada por
minha colocag&o? Ou teria ficado frustrada e coio dd realidade por eu néo ter aderido a
colocacao dela e ela, de fato, ndo saber quem &2 Ga ainda, poderia ser uma busca
desesperada de constituicdo de identidade ao prosarespelhar no rosto (sentimento) da
mae-analista (L)?

A observacao que faco reflete essa davida; douanipinido e tento fazé-la pensar,
numa abordagem por tentativa e erro, mas visandopeéder contato com ela. E como
trabalhar em um campo minado; enquanto se tentat@do cuidado desarmar a bomba que

estd nas maos, pode-se estar preste a pisar eam sarir saber. O desarmamento das bombas

49 Os autores com os quais dialogo — Klein, Bion ani¢iott — fazem parte dos meus elos de ligacdaae,a
6dio e conhecimento no trabalho analitico.



enterradas € interminavel, mas se for feito o mirfte, serd possivel caminharmos juntas sem
tanto risco de morrer, tanto ela quanto eu. Acoeflénho fé, confianca) que na experiéncia
emocional em que se observam fendmenos alucingt@mipotentes, maniacos, de negacao,
etc, existe um desejo de Carol em ser amparadaipoique se combina com um desejo meu
em acolhé-la e, desse encontro, coisas inusitambesrpacontecer.

O estabelecimento de confiangca é uma aquisicaacguoenha junto ao processo de
analise e modifica-se, grosso modo, partindo de oomianca idealizada, passando por
vivéncias parandides necessarias — em que o obletamor idealizado é colocado
repetidamente a prova por se transformar em pdfsexrdy até que se instaure uma relacdo
madura de confianca em que € possivel fruir o prdaeentrega e, a0 mesmo tempo, saber
dos limites deste.

Deitar-se no divd também demanda confianca e é postura que Carol ganha e
perde. Diz ela, “No comego ndo era possivel de@tarndo confiava em vocé; se vocé me
forcasse, eu viria umas duas vezes e iria emb®eriso que, nesse caso, a confianca esta
relacionada a uma garantia de permanéncia do ab@®do que ao fato de a analista ser ou
nao uma pessoa digna de confianga. Carol passpaisda deitar-se quando percebeu que
podia virar-se para mim durante a sesséo e conttanersando e assim, lidar com a propria
ansiedade. Certa vez me disse, “aqui é um lugaegido, se ndo fosse, seria muito dificil”,
reforcando a importancia dgettinge da analista como objeto confiavel e continente.

Tenho observado que algumas pessoas de sensibildaid agucada e que sofreram
traumas tendem a desenvolver, pelo proprio softioyenm certo tipo de intuicdo muito til,
como pode ser o caso de Carol. Contudo, no queenm@ confianca na relagéo, é tudo
ainda muito precario, pois se por um lado ela deega, por outro, sinto que a qualquer
vacilada minha, seu mundo interno desmorona. Caj; sepyma confianca fragil porque se
assenta em um unico pilar que ela chama de intuig@oerman (1995) vai falar dessas
questdes ao comentar que Bion considera a prenmoifvgin de pré-emocdo) como uma
capacidade de antecipacéo por parte do analisiblgdegque esta para acontecer, uma espécie
de pressentimento (vem de pré-sentimento), misintdigdo e premonicao e que resultam do
aprendizado com experiéncias analiticas anteriores.

Mas também é preciso lembrar que, nesse casogdote alucinacdo sdo duas faces
da mesma moeda, ou seja, projeta-se uma confiangatro que tanto pode ser resultado de
intuicdo como de alucinacéo e que, portanto, néscprdem do teste de realidade. Para isso,
seria necessario que Carol utilizasse as funcoega@ara sua verificagdo, o que demanda o

desenvolvimento de novas configuragdes mentaigichd e alucinagao dizem respeito tanto



ao paciente quanto ao analista. Bion, preocupadoaonente do analista, vai tratar dessas
questdes ao utilizar a expressdo de Kant, “Intusgio conceito € cega; conceito sem intuicao
€ vazio”. O analista trabalha com a realidade psdqdas experiéncias emocionais que nao
pode ser captada e medida pelos 6rgdos do sengidmedanto, ele propde a intuigdo, como
um modo de conhecimento dessa realidade, desdkajaeim contraponto com o conceito
para que ocorra no analista “o casamento de pensasne sentimentos”. Essa comunh&o
subjetiva é o fulcro das intervencfes analiticassiiA, o que € passivel de confianca é
resultado de experiéncia emocional, que incluii¢din, emocdo e conceito, que Bion vai
levar as ultimas consequéncias quando fala em atig@.dPara o analista poder viver uma
experiéncia emocional com um paciente regressleod@ve realizar um ato de fé. Fé em se
por a caminhar incansavelmente em direcdo ao imsajvel, fé em buscar o conhecimento
de algo que se sabe impossivel de conhecer e, massim, suportar permanecer em
capacidade negativa até o surgimento de um fatecisebhdo. E a fé de se colocar
conscientemente e totalmente confiante para gaumima luta — ganhar conhecimento —
mesmo se sabendo vencido, de anteméo. Um paradexaecassemelha a relacéo que se tem
com a vida, contra a qual se luta com todas as$pem um jogo de cartas marcadas, contra

uma vencedora imbativel.

4.3.4 PERDA?

Tal qual o amor é representado pela ligacdo quezsea perda € a ligacdo que se
desfaz. Esse fenbmeno pode ser traduzido pelacgenda que se esta perdendo algo valioso
e junto vém angustias que geram defesas. Boagmattabalho analitico € feita no sentido de
elaborar perdas e abrir espaco para o novo, criaeclasos internos para se lidar com a
angustia pela perda do objeto interno bom.

A mudanca drastica dsgatus quovigente, que abala os alicerces de uma falsa eertez
re-asseguradora, leva a experiéncia de perda -a aosigia conhecida: perda do utero, perda
do seio, perda do colo, etc. — e faz soar todadarmes do ego frente a sua aproximacao. A
angustia pela perda da completude narcisica, mrdaontrole onipotente do objeto, culpa
pela perda do objeto, levam a mecanismos que vawedacdo a alucinacdo, dissociacao,
cisdo, etc., dando origem a longos processos dajlig podem evoluir para luto patolégico
ou fragmentacgéo do ego.

0 por referir-se a uma dimensdo necessaria ao wirandlitico, o titulo “perda” deve ser entendidanoo
“fatores que incorrem no risco da perda, sua etafdar e aceitacao”.



Uma outra experiéncia emocional de perda podeesergala pelo conceito bioniano de
pré-concepcao filogenética, uma expectativa fhafae, se néo for preenchida, fica como que
uma auséncia indo além da idéia de reviver a expad de satisfacdo. Refiro-me a uma
ligacdo necesséria que nunca se fez e que podisier como um vazio irrepresentavel cujo
modelo seria: “s6 se sente saudade daquilo quersamteve”.

O analista, na posicdo de objeto transferencialvé dos impulsos destrutivos do
paciente que conduzem a perda dos bons objetosastéNa primeira topica, Freud dizia que
o problema maior era o amor frustrado; na seguiylad, percebeu a necessidade de postular
a idéia de pulsdao de morte (uma destrutividade igaé ndo se resolve, sé se administra). Ao
invés de usar diretamente o conceito de pulsdo akéemBion vai falar de intolerancia a
frustracdo, partindo de Klein (1948)e tratar as perdas como resultado do ataqueddiréy
capacidade de fazer ligacdo. A origem do ataqua-si na intolerancia a frustragéo que pode
manifestar-se tanto na inveja que o paciente sEmt@nalista quanto na incapacidade deste
em conter a agressao destrutiva. O trabalho, es¢fia, 0 de dar continéncia aos ataques e a
possibilidade deeverie.

Em uma andlise, o trabalho das perdas culmina calateoracdo da separacdo do
analista ao final do processo. Useparacace ndo perda porque penso que ai esta o trabalho
de elaboragdo, a mudanca de vértice. Nao se teatanth perda real; trata-se de uma
freqUiéncia de encontros que vai diminuindo na needid que o0 paciente sente que consegue
dar conta das demandas com mais liberdade e a&d®, em outras palavras, que é capaz de
sonhar a experiéncia e dar um novo sentido aorjhemido. A aquisi¢do de recursos internos
para sonhar é produto do trabalho clinico diarie gavolve a perda de velhas posicdes e
crencas em busca do novo que se refaz a todo tesiaesconsiderar essa afirmacao é como
estar no mar sobre a prancha para “surfar” a onda mesmo tempo, querer manter-se rigido
para ndo perder a Ultima posicéo alcancada: € tomlserta!

Colocar-se em movimento envolve a capacidade dbaodimar, de deslizar de uma
representacdo para outra. Na simbolizacdo, o auseaquilo que foi deixado para tras — se
faz presente pelo simbolo — a nova representagimo@o mito de Ulisses e Penélope em
que fatores (concretos) como tempo e distanciadiuiram o forte afeto que os unia,
simbolizado pelo fio que ela tecia de dia e desimawve a noite. Quando a presenca de

Ulisses e o0 afeto que a alimentava transformoursaweséncia (a viagem), ndao se configurou

*1 A etologia mostra que existem estruturas que pliEvne experiéncia, a organizam e armazenam os.dados



uma perda cabal; surgiu uma coisa nova, um vincefyesentado no real pelo fio (simbolo)
e no psiquico pelo sentimento de estar ligado aerde por lacos afetivos de maneira a
formar um todo simbolico. O processo de simbolinag@rega embutido um “fazer luto” do
objeto para introdugéo do simbolo.

Escolhi relatar um trecho de sessdo que me fezapesobre o risco de se fazer
interpretacdes mais relacionais a uma pacientessigevivendo uma fantasia uterina na qual
eu sou continente e, nesse caso, a perda € dasoprbmites do eu. No caso de pacientes
muito regressivos como Carol, a sobrevivéncia pséqérente ao terror do desamparo e
aniquilamento é o foco do trabalho que demandagéfudeholdingpor longos periodos.

Carol, na sala de espera, presencia a saida danfgmeainterior que, muito animada e
excitada, despede-se com um beijo “estalado”, ongweé habitual. Carol entra e parece ter
que se esforcar para me cumprimentar, deita-seaforemte e fica em siléncio por algum
tempo. Observo que, diferentemente de outros mawete siléncio que compartilhamos
juntas, desta vez, senti 0 ambiente tenso, congdaspao quisesse que eu me aproximasse.
Rompendo o siléncio, percebo novamente seu esfaocone perguntar, “Como vai seu
filho?”. HA muito tempo ela ndo trazia mais esseateue foi assunto de muitas sessdes, nas
guais eu nunca confirmei ou neguei que tivesseillnm, fao invés disso, procurava mostrar-
lhe que a curiosidade era importante, pois enteqd& abafa-la seria reprimir o instinto
epistemofilico. Naquela época, relacionava suasigdade a forte oralidade e escopofilia.

Para Bion (1959), o ataque aos elos das emocdescepgdes atinge o grau maximo
guando traz junto arrogancia, estupidez e curidsidavasiva com o intuito de desvalorizar e
desprezar as ligagOes e relacées com pessoas. lHavsdéncio expectante no ar e percebi
um leve titubear quando me falou, como se estiviesardo para se conter. Procurei escutar
(sonhar) a antiga frase de um jeito novo e dissgdhtédo, que ela parecia estar fazendo um

grande esforgo para conseguir me fazer aquelam@gao que ela responde enfaticamente,

C — E que eu quero mesmo saber sobre seu filho.

A — Todos esses anos vocé nunca quis saber solrpassivel filha. Porque sera?
C — Eu nunca imagino que vocé tem uma filha, sdilina.

A — Uma mae tem filhos e filhas. Estou pensandq gugue vocé nao pode ter meu
amor total como mée, porque acha que tenho um, filhtéio, que pelo menos seja
menino, pois assim vocé mantém a exclusividadevtw dirigido as meninas.

C - (siléncio) Quando fala assim, vocé sai da &ata se aproxima mais de mim e
eu..., da agonia. Como se deixasse de ser fanEsiado aceito a comparagao, me
incomoda. Eu ndo sei 0 que é fantasia quando \aaé & eu ndo queria que ela
saisse da minha cabeca e ficasse desprendida de mim

%2 Klein afirma que a instaurac&o do bom objeto irderai depender da capacidade de se tolerar acasn
seio. Quando nao ha tolerancia, o desconforto fajeno seio transforma o seio bom ausente emnsaio
presente.



Carol fica em siléncio por alguns minutos e, enté&meca a passar a mao na textura
da parede ao lado do diva. Vai fazendo pequenosla$rcom os dedos e depois com o dorso
da mao. Repete inUmeras vezes esse movimento eepatesia, absorvida em seu proprio
mundo. A imagem que me vem € de que eu estava c@ar@ das primeiras sessoes,
desligada, regredida. Ao mesmo tempo, sabia queartinocorrido transformacbes e
desenvolvimento mental nesses trés anos de tral@dmol viveu um momento psicotico e a
regresséao indica uma relagdo de confianca. Minhétése foi a de que ela queria saber quem
eu amava e fez uma diferenca sexual para garargichusividade do amor, em termos
eréticos. Carol reage e a principio, pensei quetalsez tivesse sentido que eu entrara
abruptamente nela e estava vigiando seu mundam@mtama manifestacado parandide. Porém,
guando comeca a tocar a parede, percebo que sEnse explodida, como se me dissesse,
“Tenho uma concepc¢ao do que € dentro e fora qadabaindo, porque se vocé vé fora o que
esta dentro, entdo, existe algo que me assustaiio@elo seria: “a menstruacdo vazou”.
Parece que passou a ficar confusa com o que é@defdra e foi buscar fora, na parede, algo
tangivel. Pensava que a pele era o limite e ageeisa de outro limite para saber que esta
dentro dele. Esse € o fendmeno e é muito primitivo.

Abandonei a hip6tese da competicdo entre irmaagupauando interpretei algo mais
sexual como competitividade, ela reagiu muito namidato de eu ter captado a fantasia do
que ao conteudo da interpretacdo porque fez comsenisse os limites arrebentados. A
interpretacdo foi sexual e talvez tenha atingidooamtetdo sexual, s6 que naquele instante
ficou menos importante frente a explosdo que hadeenmomento em que eu falo da fantasia,
ela ndo tem continente e extravasa. Falar de ciifieuma intensidade que a desarticulou,
ela regride e € incapaz de distinguir dentro e. fra termos de sexualidade, para lidar com
tanto barulho, regride para um “Utero” que é a.ddtacomeco da sesséo, ela vive a minha
pessoa como “Utero”; quando falo, ela tem que pescum “Gtero” mais estavel, a parede,
pois ndo aguentou a interpretacdo. Ficamos encl@or um bom tempo e aos poucos ela

foi voltando, virou-se de lado no diva, me olhocargeia mais tranquila.

A — Como vocé esta?
C — As vezes, vocé me assusta, ndo de medo, salsenao queria me importar
tanto com vocé como eu me importo.

%3 Ciime é uma relac&o de trés na qual o individntesgue o amor que lhe é devido foi roubado ouestiée em
vias de perder aquilo que ele julga Ihe pertencer.



O susto foi grande para ela e para mim que loge spler se ela estava bem quando
me olhou. Também senti que estdvamos em outro ntomem que ela pode se desligar,
viver uma regressao, voltar e ainda conseguir eol@mn palavras o0 medo das proprias

emocoes e desejos despertados naquele encontro.

4.3.5 COMPANHIA

Entendo por companhia a vivéncia psiquica de gqoesa&sta sozinho, de que existe
algo ou alguém a dar guarida ao longo do caminljpes me parece resultado de objeto
interno bom. Posso estar em companhia do outredpea fisica) e, ainda assim, me sentir
solitaria. O sentir-se acompanhado é perceber-ssumr de recursos internos para
conseguir manter no tempo a presenca benfazejaitio. 4o duas aquisi¢des distintas e
arduas, necessarias para se alcancar o almejadio €&t bem estar ou “paz de espirito”. Dito
assim — presenca do outro no tempo — remete adtoses, Klein e Winnicott, e também, ao
conceito de vinculo, como ligacao afetiva no tempo.

Klein (1946) vai falar da aquisicdo do objeto intebom e sua instauracdo como
fonte de vida para o ego. Postulou a existénciamtasia inconsciente de um objeto concreto
fisicamente localizado no interior do ego (corpa) maior ou menor grau de identificacao
com este, e que possui seus proprios motivos rGES para com 0 ego e outros objetos. A
experiéncia do objeto interno é profundamente ddgate da experiéncia que se tem com o
objeto externo, que, por sua vez, também é percetmitho resultante de projecdo. E dentro
desse circuito dinamico de projecdes e introjegfies o analista se coloca como um novo
modelo, um parceiro novo que, com sua presencaatemance de ir modificando a qualidade
dos objetos internos do paciente, por ser ele mesmobjeto interno cuja imagem vai sendo
melhorada na relacdo. Por outro lado, esse estay agcompanhando, dando tempo para as
coisas acontecerem tem caracteristicasaliding winnicottiano, que é o vértice mais forte de
como entendo o conceito de vinculo nesse trabalho.

Bion afirma que o paciente € o melhor amigo doistaalnesse sentido, também é
desejavel que o analista seja uma boa companhaasparpaciente, tanto no que se refere a
dar-lhe tempo para que certas demandas se comfigguanto para queinsightse consolide,
pois 0 que se espera é um tipo de conhecimento&@use limita a l6gica forntdl Cumpre
colocar-se aberto, disponivel e interessado p#inartcom o paciente os caminhos que este

sente que precisa, aceitando os varios papéishguéotem designados para que a trama

** 0 lado ético e mesmo mistico de Bion vai dizer ‘e é mais importante do que entender”.



inconsciente venha a cena ao vivo. O fendmenoatisferéncia coloca o analista como co-
participante obrigatorio da historia que ali seetiesla, uma espécie de Sancho Panca para o
D. Quixote viver suas fantasias. E importante glas sejam encenadas, lembradas para
serem esquecidas (Freud) ou sonhadas para quessa gormir e acordar (Bion, 1962b).
Sentir-se acompanhado € saber que o analistaédestanha espécie de “estar junto para o que
der e vier” — e pelo tempo necessario para coreoktia funcdo no mundo interno do
paciente até formar um todo organico, dialogandaln@ando e aconchegando. E a presenca
constante do analista que possibilita que o pacigm$sa vir a sonhar os sonhos ndo sonhados
e 0s sonhos interrompidos (Ogden, 2005) e a desemvecursos psiquicos de ligagdo na

auséncia, principalmente para os que sao maisdidgee Carol costumava dizer,

Tenho medo que vocé suma, morra ou ndo me queiagai. Tem momentos
que, se eu deito e ndo te olho, esqueco de tudont® se vocé sumisse e quando
lembro, preciso olhar correndo e ai, acalma.

Parece expressar uma grande fragilidade pelo meduoeall desaparecimento fora —
voluntario ou ndo — que teria como consequéncia, desaparecimento como objeto interno
dela e, por isso fica me olhando, tomando conta parnao sumir, pois hao consegue reter
dentro dela a experiéncia que tem comigo. Predisar para “acalmar”. Acalmar o qué?
Penso que, as vezes, tocamos areas muito primitarasz relacionadas ao vinculo de apego,
com trocas em um nivel quase que instintual, queadda contato, necessidade de estar
préxima, como a que procura uma cria, que gritaneimalo pelo animal adulto. Ou como o
bebé gue se acalma quando sente a proximidadealdaé logo em seguida vem a angustia
da perda, como se ela precisasse de mais tempqdaéncia de que eu ndo sumo e nem a
rejeito. Algo que nao se resolve com compreensaborral, mas compartilhando e
conversando sobre essas vivéncias e dando tempengm. Também € importante ter
sensibilidade para perceber que olhar o relégiauelagdia pode significar abandono, assim
como suspender ou mudar uma sessdo pode ter ceitmy @ma imediata ansia de vémito,
como de fato ja aconteceu.

Bion assinala que acompanhar o paciente é estar guele ngathos— na dor vivida
— caminhando em direcao a realidade ultima parbexmar e ele poder ser o que realmente é.
E como conhecer? Durante uma sessao muito angestade muito siléncio, em que eu
sentia que, se eu me movimentasse, alguma coipariga, me veio uma imagem, que
transmiti a Carol, de que estar ali com ela eracctan na mdo uma casquinha de ovo, que

protege o pintinho que esta tentando nascer, eguentia que deveria esperar, porque era



ele que teria que quebrar a prépria casca quaneigaske a hora. Acho que ela se sentiu
compreendida, pois pareceu mais calma. Mais tareffetindo a respeito, diria que

contratransferencialmente Carol evocou em mimtadetide uma mae frente a um bebé que
precisa de muita dedicacdo e delicadeza para puthgrar’. Essa € uma das funcbes do
vinculo: reunir tracos esparsos de comunicacdooagol do tempo até que possam ser

transformados em imagem, historias, sonho.

4.3.6 VERDADE

Esse talvez seja o atributo mais controverso doudn mas que ndo posso deixar de
citar porque entendo a psicandlise como um proagssae assenta na busca da verdade e,
além disso, a verdade é um pressuposto fundamelatateoria bioniamd Questdes
filosoficas, éticas e morais sustentam esse canckiverdade deve estar presente em todo
atendimento e existem critérios para reconhecer@ee estd acontecendo na sessao tem um
cunho de verdade ou de falsidade. Por outro ladoaterial de trabalho, que é a realidade
psiquica do paciente, é a sua verdade por maimatlecque possa parecer. Tentar explicar o
que se entende por verdade € muito dificil... delade. A verdade da dupla ndo é algo
simples, pois o par pode estar em um conluio dee h@rversa, ou sob efeito de
contratransferéncia e, entdo, nenhuma verdadesestd dita. Ou esta sendo dita a verdade
possivel?

Falar sobre verdade é sempre polémico. Imaginemasralacdo analitica na qual ha
a procura de algo verdadeiro naquele encontro.nHatgue verdade em psicandlise seja o
analista, da forma mais sincera possivel e respkita timing, falar o que lhe parece ser
verdadeiro naquele encontro, isto €, o melhor daecensegue perceber no interesse do
paciente e na medida exata em que ele imagina quaciente vai poder aproveitar. Uma
interpretacdo € sempre uma visao subjetiva dagieéaacdo, uma tentativa de dar
significado a realidade compartilhada, o que éeexaimente delicado em termos do que é
comunicado e o modo como é feito. Se a realidaderrex for definida como verdade, o
paciente provavelmente vai usar de alguma defesarn@® se sentir “louco”; se o0 analista
acompanha a realidade psiquica do paciente, esta paaceitar melhor a realidade e a sentir-
se mais seguro, acalma-se porque se sente ouvidlo por ter a posse da verdade. Ndo ha
uma verdade a ser descoberta sobre o pacienteymmaserdade a ser construida sobre o

funcionamento das duas mentes.

%5 Conforme discutido no item 3.2.



Freud argumenta que o analista deveria poder agioanodelo para seu paciente e,
outras vezes, como professor, sem esquecer-seoquationamento analitico se baseia no
amor a verdade — isto €, no reconhecimento dadesdi — e que isso exclui qualquer tipo
de impostura ou engano”. (FREUD, 1937, p.265)

Em Klein (1946), a percepgdo € resultado de projegdntrojecdo, olho e fago
hipoteses baseadas em pré-conhecimentos. Sacs“falsonhecimentos” nos quais o analista
€ alvo de transferéncia e as hipdteses sdo baseadaprimeiras experiéncias objetais,
portanto, a experiéncia de vida subsequente é Jtamalnstancia, transferencial, e o analista
ajuda a corrigir a relatividade que existe na pedpercepcao.

N&o existe uma verdade absoluta a ser revelada,ama® que vai se mostrando
como sendo verdadeiro na experiéncia emocionati@ivia qual, apenas uma parte ganha
expressdo verbal. A verdade humanaadetheianua, uma idéia iluminada e visivel em sua
plenitude, que n&do se desnuda para aniquilar, masseg revela para fazer justica, como
assinala Matos (2006, p.182), “Na nudez se enaondraxperiéncia religiosa e a experiéncia
metafisica que atribuem clareza ao ato de ver’'nQu&arol me diz, ao final de uma sessao,
em um tom consternado, “As vezes vocé me assultaden medo, sabe, mas n&o queria me
importar tanto com vocé como eu me importo”, pemse € o que se revelou como verdade
naquela experiéncia, umsight,e que pode provocar mudancas catastroficas.

Uma vez que nao existaverdade a ser mostrada e o que se tem ¢é a |diturana
interacdo, cabe a cada um dos participantes escotheparceiro com afinidades, pas
verdadevai ser produto dessa dupla. Do lado do paciemeeferivel que a escolha recaia
sobre alguém que ele admira face ao envolvimenterdpo, dinheiro e intimidade. Do lado
do analista, o desejo no atendimento é fator fueddah para manutencdo de uma relacao
pautada em sinceridade. O paciente precisa ser@ihg um real interesse nele. No caso de
Carol, houve uma feliz conjungéo entre a necessidath e a minha vontade em atendé-la.
Algumas vezes era preciso eu falar do meu dese quee ela sentisse que se relacionava
com gente, com espirito encarnado. Surge, entgaestdo: em que medida os sentimentos
reais com relacéo ao paciente devem ou ndo serachle em cena como parte do trabalho?

Ao final de uma sessédo em que senti que nao colasegnsformar o material que ela
me trazia, situacdes de medo e de impoténcia dalstde forma dissociada, talvez por me
encontrar sob efeito de intensa identificacdo px@e acabei reagindo a uma de suas

perguntas e falando o que sentia haquele momento,

C — Se eu perguntar uma coisa vocé fala? Ja santaude mim?



A — J&. Agora, por exemplo, tenho vontade de teadihar.

C — (sorri) E 0 que vocé tem vontade de falar pana nessa hora?

A — Acorda, menina! Eu sinto que “vai vingar”, séonsei como ou quando.
C — (emocionada) Também tenho essa sensacao, @istta tdo cheia!

Na sessao seguinte, ela traz um sonho em que gstdgado um barco idéntico ao
que eu tenho na parede do consultorio e ela ma emitnada que acorda soltando as amarras
do barco.

Tenho observado que, com pacientes mais regredidoaté mesmo com pacientes
neuréticos, quando acessamos nucleos mais primita® vezes, me parece importante dar
algum dado de realidade — analista pessoa reah-osgual o paciente parece nao ter ainda
recursos proprios para poder tirar proveito da e&peia vivida e pode ficar muito tempo
perdido dando voltas. A revelacdo do sentimentoadalista pode funcionar como um
shortcutpara ganhar tempo, mas demanda critério, comortsdo do trabalho. Quando falei
para Carol da vontade de chacoalha-la, ela devepamrebido que havia um interesse
verdadeiro nela como pessoa e néo pelo caso delecd’que teve o efeito de uma “injecéao
de libido” de verdade contra uma tendéncia a desfceqjue a leva a uma espécie de morte
em vida, além de servir como reconhecimento dasutlibdes emocionais e reais que
enfrenta, j& que realmente acredito que ela temhpaiencial que esta reprimido. Essa minha
“verdade” da relacéo é subjetiva, mas posso dizolin ela e deixar que solte as amarras do
proprio barco. A verdade muitas vezes € doida,tarabém é libertadora.

A relagdo analitica possibilita um desnudar-setéreé outro que traz uma sensacao
de autenticidade e inteireza além do reconhecimeénimo que possui caracteristicas
terapéuticas. E como se aquilo que fosse faladutefrao outro, re-significado, tomasse

propor¢cdes de uma verdade frente ao mundo. Carcbmte:

Essa tristeza que sinto parece que vem desde &ridac¢'Declaracdo dos direitos da
crianca” esta escrito que uma crianca tem o diétser bem cuidada e viver em
um ambiente de paz e de boa vontade. Eu ndo vivirerambiente de paz; era um
ambiente de medo. Eles gritavam, brigavam e eu aodseguia dormir, ficava
apavorada.

4.3.7 PROXIMIDADE X DISTANCIAMENTO

Proximidade e distanciamento sdo parametros gueofieim como uma espécie de
“termbmetro” da relacdo. Nao se referem somenteadidade ou intensidade do sentimento
em questdo de um dos parceiros, mas da relacatosVie forma unilateral, podem
caracterizar uma grande ilusdo. Por exemplo, umd@@au odio, ndo significa proximidade

com o outro. Uma relagdo sadia pulsa e ocorre midgide quando ha uma vibracao conjunta



da emocdo presente. Sentir-se proximo € verificae @xiste um outro que ressoa
sintonicamente com as nossas coisas e nesse memamizos sentimos mais tao sozinhos.
Buscar proximidade € buscar contato afetivo, masqualquer contato. Uma relacao
reciproca de &dio pode ter muita vibracdo e contatas ndo serve como propoésito
terapéutico, porque € um tipo de aproximacdo que teddde a unido (integracdo) e
crescimento. A proximidade que interessa é aquelagee ambos o0s participantes saem
alimentados da experiéncia (relagdo comensal) eegidesob a égide da pulsdo de vida. No
entanto, para alcancéa-la, € preciso lidar com nugtdato destrutivo, um tipo de ligacédo que
leva ao distanciamento, porque promove a separac@ésierilidade da relacdo, até o total
rompimento. Quando o paciente (e também o analis&@) suporta o contato, ha um
retraimento e o individuo encontra-se sob efeitdefesas, repressoes, dissociacao, ciséo, etc.
Uma metéafora para essa dimensdo do vinculo setielaque diz que os seres
humanos sdo como uma comunidade de porcos-esps#rasm frio e querem se aproximar
para poder se esquentar; porém, quando chegam pueriim, logo se espetam e tém de se
afastar. Assim € com os pacientes, sentem fom®, dior, querem ser cuidados, mas a
presenca do analista provoca um carrossel de emog@abalhar com os conceitos de
proximidade e distanciamento é trabalhar com a &még quente”, com os elos de ligagédo
que se configuram, que cabem ao analista capgarsfarmar pela funcéo alfa (sonhar) e
devolver para o paciente algo que o faca sentatisentado, fecundado e enriquecido.
Aproximar-se e afastar-se € um processo dinamiconéinuo como o das marés.
Sentir proximidade é mais do que sentir que o ouim compreende, me consola, tem
carinho, é confiavel, que ndo quero perdé-lo, gogunto a mim porque me diz coisas que
me parecem verdadeiras, enfim, que “vibramos nusmmoecomprimento de onda” enquanto
me acompanha em minhas mazelas. Todas essas dasgiem estar presentes em uma
andlise contribuindo para fortalecer o vinculo, ma®dito que acima de tudo, esta o contato
com esse outro que me enche de vida de maneirei@spente significativa.
E por que proximidade afetiva? Bion (1962a) ditie @ para ndo morrer de inanicao.
O ser humano alimenta-se nas relacdes, a despeignfder muitas vezes de indigestao.
Sentir-se profundamente préximo a alguém traz uemsagdo de satisfacdo ampla muito
positiva, uma ligacdo sob a égide de +L ou +K. Mtadciamento, a ligacdo vai mudando ou
muda abruptamente de colorido, assumindo, em gexaaracteristicas do elo H ou -K. Digo
“geral” porque, em alguns casos, o distanciamemesétado de angustias tdo primitivas que
ndo cabe falar em ataque por 6dio ao conhecimentealidade ou frustracdo. Refiro-me a
estados de terror absoluto, de morte iminentegdeesceber solto no vazio sem que nada ou



ninguém possa ouvir seu grito, de se saber a deraque nao sera resgatado. Sao vivéncias
psicoticas — como as de vagar no espaco sem egpeatarsobrevivéncia — das quais o que se
configura ndo é odio, frustracdo, mas vazio e fatd de sentido.

A proposta bioniana para que se evite memoria ejale® baseia no fato de que a
abordagem sensorial ndo € o instrumento adequadospachegar a realidade psiquica; ao
invés disso, propde 0 uso da intuicdo para a captafetiva durante a experiéncia Unica e
intransmissivel que é a sesséo analitica. Ao pgial o instante presente em detrimento de
passado e futuro, Bion valoriza o contato e a pnadde como requisitos técnicos.

Em termos de uma escala de proximidade, a mai@iymsseria a de uma condicao
psicotica na qual dois sdo um, formam uma espeéeieowb, condicdo patolégica de
fusionamento em que nao existiria, propriamentehum espaco entre e, entdo, nem caberia
o termo proximidade. Mahler (1982) fala de uma fiia fusdo simbidtica necesséaria do
bebé, anterior & fase de separagdo-individuacaanigditt (1954) trabalha longamente as
fases de regressao a dependéncia absoluta cono fiengaéutica.

Contudo, sem caracterizar condicdo, existem moraepsicoticos em que se
configuram vivéncias de imersdo de certas dimenddesontato em que algumas seriam
fantasias onipotentes simbidticas, conforme ja coat®, em momentos de grandes paixdes e
encantamento, como nos 0Odios assassinos e no éatdsdco. Sensacdo de grande
proximidade com o outro, também é percebida emrépzas coletivas, em que o individual
se dissolve no grupal, nas confraternizacdes, eseesportivos ou mesmo no bate-papo
animado com amigd% Haveria, nesses casos, um terreno simbidtico aditifado de certas
dimensdes de trocas afetivas (imersdo) de contato @ outro. Pode-se dizer que numa
relacdo “quente” a simbiose é forte, a proximidédgande e certas dimensdes individuais se
sobrepdem naquele instante. No outro extremo astadistanciamento, em que a falta de

sensibilidade no contato com o outro (talvez até pepossibilidade de viver a “mistura” na

% Laplanche e Pontalis (1999) assinalam que “A ifleatdo — no sentido de identificar-se — abrange n
linguagem corrente toda uma série de conceitosolggiicos, tais como imitacddginfihlung (empatia),
simpatia, contagio mental, protecao, etc”. Freuohnaf que “A identificacdo € a expressdo maiwota de laco
emocional com um objeto tornando-se, de maneireessiya, 0 sucedaneo para uma vinculacdo de objeto
libidinal, por assim dizer, por meio de introjegdm objeto no ego. A identificacdo pode surgir camalquer
nova percepcdo de uma qualidade comum partilhada agra pessoa que nao é objeto de instinto sexual.
Quanto mais importante essa qualidade comum é, eainssucedida pode tornar-se essa identificagamapar
podendo representar assim o inicio de um novo I4E&REUD, (1921, p.117 ) Assim, a identificacaawmria,
como forma mais originaria de ligagdo afetiva,a@omo protdtipos incorporacéo e introjecdo, mdddies em
que o processo mental é vivido e simbolizado coma operagéo corporal (ingerir, devorar, guardatrdefe

si, etc.).



imerséo) ou na incapacidade de transformar ademeda o que sentiu, revelar-se-ia como
distanciamento.

O insightanalitico €, geralmente, resultado dessa expea@w®ienorme proximidade,
de “um feliz encontro”. Uma boa andlise é o contadoseu maximo brilho: sinto o outro,
tenho um contato muito intenso, ponho em palavi@secele me faz sentir e a0 mesmo tempo
estou integrado para falar algo que seja enriquecétbsse sentido, poder-se-ia dizer que o
insight da dupla € o maximo de contato entre dois seresahosn E como chegar até ele?
Falando? N&o s0, ndo sempre.

Palavras tém o poder de mobilizar — aproximar @staf — as pessoas porque séo
carregadas de afeto. A fala é recurso privilegiguoos permite ao paciente desenvolver a
funcao psicanalitica da personalidade para persspraprios pensamentos. Entretanto, a fala
analitica precisaria ser feita com linguagem paépara permitir exprimir o indizivel. A
linguagem é a matéria-prima do poeta: o poeta r@mlhacom a linguagem, mas, sina,
linguagem e, deste foco, seu itinerario afasta-@g#acvez mais da linguagem direta,
informativa, cuja funcao principal € comunicar ae conteudos a luz de certo entendimento
comum. Falar, também é o néo falar, o poder contgracidade negativa, isto é, saber que
apenas uma peguena parte da realidade emocionalsgodkxpressa por palavras. Calado é
possivel “ouvir’ aquilo que nado foi pronunciado.sRe entdo, perguntar: qual a funcédo da
fala? Quando falar? O que falar e/ou calar-se?

O contato pode ser alcancado por meio de uma ideedireta, explicita, sexual,
“masculina” como também por vias mais indiretageeininas”, por aquilo que nao se revela
totalmente, que suporta, seduz, intui, guarda @rdgu Baudrillard (2001) trata desse tema
sugerindo, ndo em termos de oposicao, mas de italidegle, que a sexualidade € masculina
— falica, conforme proposta por Freud — e a sedadaminina.

Face as sutilezas envolvidas nesse tema, destagueecho do livio de MatosSno
qual ela comenta Walter Benjamin — em um texto @6 Lintitulado “Sdcrates” — em quem
me apoio, por entender que cumpre de forma poédigailo que gostaria de transmitir.
Benjamin (1916apudMATOS, 2006, p.186) fala do desenvolvimento logimopensamento
e do conhecimento como um instrumento de explicagd® repressao instintual e que, nesse
horizonte, o feminino — cujo emblema é a Safo gregagnificaria a possibilidade de uma
outra légica entre o homem e a natureza, em ted@asna reconciliacdo entre Eros e Logos.

No seu entendimento, a razdo abstrata e todosatisrdos que dai derivam, geram “ilusdes

7 “Benjamin e o moderno: o feminino em trés tempdastimo ensaio que faz parte do seu liD@cretas
esperancgas.



viris”, que s6 aceitam a alteridade logica cujasemiiéncia é a antinomia e que o “feminino”
nao deveria ser separado do masculino, porque ®sjangho foi obra da civilizacdo
repressiva em nome do logus da dominacéo, alietkadoias varias possibilidades de transito
e de interlocucdo com a natureza, a imaginacgoaiades, etc. Do ponto de vista simbdlico,
o imaginario acerca do feminino — a ndo violéncexeptividade, passividade, ternura —
embora uma criagdo masculina, conserva esse desejo exigéncia de realizacdo e
libertacdo de todas as relacdes até entdo, alienadagos masculino se impds aos homens e
as mulheres que desenvolvem a mesma légica de poderdominacdo mas, a0 mesmo
tempo, representa uma reserva € uma promessa idela@é no mundo competitivo,

agressivo, produtivista, regido pela logica dodyuda desconfianca, do sucesso e da eficacia.

Na conversacao entre mulheres, o que ha nédo éraozaverbal criadora de sentido,
aquele que se divide entre quem fala e quem egmitaa conversagao nao € como
o didlogo que se desenvolve numa neutralidaderafdtia conversacéo feminina é o
siléncio que desperta a palavra, é o siléncio &fdn sentido: “a lingua”, escreve
Benjamin, “ndo é somente comunicacdo do comunicavas também um simbolo
do incomunicavel”. A lingua ndo é simplesmente ugionpelo qual se comunica
intencdo: “o ser espiritual comunica na linguade por meio da lingua”. Assim, a
conversacdo sobre o amor é irredutivel a expreg€d&iléncio na linguagem é a
mulher, por isso o feminino esta na origem do dendi do novo, o encontro entre o
sagrado perdido e o presente profano, pragmaiitstremental. A palavra feminina
ndo tem mediacOes, ela € meio, ela é expressae, miagia e nadrganonpara
transmisséo de contelidos ou de esséncias abs@aitaesxprimivel ndo se encontra
fora da lingua, mas dentro dela. Para Benjaminjotiseno é parte integrante da
palavra feminina: “dois homens juntos sempre tendempre a brigar e a resolver
tudo com uma prova de forga. Eles aniquilam as eraicom obscenidades”. S6 a
linguagem que é siléncio, a dos “coloquios” de Safm suas amigas, aquela que,
calando-se, prepara a palavra, é a verdadeiraamé@ensivel e inexprimivel fonte
do sentido — “seu siléncio conduz aos limites dguagem”, “calar-se é o limite
interno do coléquio”. (MATQOS, 2006, p. 187-8)

E dada énfase na anterioridade do receptivo, dinfieay na constituicdo da escuta,
um espaco da ordem de uma gestacdo, de uma eBmmracomo kleiniano que é, lembra
que toda a experiéncia precisa ser corporal ardesed psiquica e que isso implica em a
transferéncia ser inicialmente acolhida num campmirdino e materno que deve
necessariamente se transformar para permitir dé&edo e separacao, nesse caso, pela acao
falica, masculina da palavra. Ao elemento mascutiaberia desencadear a capacidade de
elaboracdo e o funcionamento verbal do pensamenfoarte feminina de cada analista

corresponderia fazer frutificar a concavidade oksonde se inicia a vida.



Os Ultimos dois fragmentos sdo de sessdes retent&s primeiro, entendo que o
distanciamento que Carol impde a relacdo € umasaeaiarcisica contra a intolerancia a
frustracdo. No segundo, interpreto o corte abrdpt@roximidade com a analista como um
recurso defensivo para lidar com o excesso de @lstg@o decorrente do contato.

Depois de Carol ter faltado por uma semana sesaiQwihega no horéario e entra sem
me olhar. Parece sentir-se “carregada”, deitafsm@m siléncio por quinze minutos. Mesmo
imovel no diva, transparecia uma certa irritacde me chamou atencdo, por nao ser usual

nessa paciente, quando exclama,

C — Né&o sei o que falar!

A — Esté tentando, tentando dizer que as vezeffcé donversar comigo.

C — Eu tive trabalho para fazer, por isso ndo vidp tem nada a ver com vocé.
Estou com raiva de mim. (dez minutos depois) Eu edsigo mudar! (depois,
guase chorando) N&o sei falar!

A — Ja falou.

C — Falou o qué?

A — Falou que precisa muito de mim e sente quedeuato nada que te ajude.

C - E o0 que é me ajudar? (chorando) Vocé ndo safpgecacontece comigo e
qguando fala, fica tudo estranho, fica s6 um... Ibatu

A — Me sente como uma coisa barulhenta que ndoaessm vocé, e quando ndo
ocorre uma vibracdo espontanea entre a gente,s@eénte muito sozinha e com
raiva de precisar disso. Antes, vocé precisava mdas pessoas.

C — Né&o sei se preciso mesmo... Nesse momentogsiao sentindo nada; e vocé
parece meio fria, quase... descartavel e... tudo be

A — Bem, mas esta chorando, um monte de emocatapnsbordou e que te deixou
tdo assustada de sentir raiva aqui comigo, e euwina coisa descartavel para vocé
ndo sentir nada. Sentir que eu estou fria, quedssprezivel, que ndo fago efeito
sobre vocé é o jeito de ndo precisar nunca maisnithe. No passado, vocé
desprezava o contato para se defender e ficavahsoZilas se valoriza o contato e
eu sou uma pessoa importante nisso, ai, ndo sale falar.

C — (siléncio) Escutei o comego, mas depois, vocéalando eu fui deixando de
escutar e ficou s6 barulho... que ndo diz nadais@)aAcho que o problema é o
nada.

A — Nao sentir “nada” quando estamos juntas é dgperaior. Nao ter medo de me
perder € mais perigoso do que me perder. Se vogftEge e ndo me deixa entrar,
fica fria; se ndo se protege, tem que lidar coraralbo.

C — (siléncio) Agora vocé parece menos fria, mas&w queria ficar deprimida
outra vez.

Vir para a sessao é uma tentativa de contato. Brumasiléncio inicial, o clima estava
tenso, tentava, em vao, captar alguma coisa qesevidela, deitada no diva, mas néo vinha
nada, até que se formou a imagem de um portdodeatmm uma placa: “entrada proibida”.
Minha funcéo alfa transformou em matéria prima ptagio da experiéncia emocional para

eu viver o bloqueio dela como um portdo que peraabno uma imagem mental que me

%8 Agradeco ao Nelson Coelho pelos seus comentariogpeessées no sentido de que, de acordo com a sua
experiéncia, eu ndo deixasse de privilegiar tambémao dos confrontos, das tensdes e da “guerm’agsola o
trabalho analitico cotidiano, e que mostrasse xto também isso ao leitor.



pareceu sugestiva. Comecei a lembrar de outrosrmiasi impulsivos, narcisicos, muito

diferentes dela e por um momento tive a impres&aquk estavamos a beira de alguma
explosdo iminente. Faz pouco tempo que Carol comageerbalizar raiva, que frisou nesse
inicio de sessao. Esté vivendo uma fase de deiidea@b e fica com muito 6dio de sentir que
precisa de mim e, entdo, me ataca ao nao olhalogoear minha entrada afetiva nela e a
faltar para ganhar um certo distanciamento. O m#ne comigo atualiza a dor que deve
sentir, e que tem sido tema das Ultimas sessOegedzber 0 espaco que eu tomo
(narcisicamente) dentro dela, o que deve ter caldumas faltas. Como o clima era de muita
tensao, preferi ndo investigar as faltas e deiMaeraja expressasse a angustia.

Até bem pouco tempo atras, havia um desejo de Ghroficar em um estado
simbidtico comigo que, em sua fantasia, pudesseeptbe de tudo que precisasse para viver
(em termos animicos), um regime de “homeostaseuigsiy pois parecia ndo suportar
qualquer aumento de tensdo. Ultimamente, vem tdathdar com esse desejo onipotente e
fica com muita raiva de mim e magoada, como seheuirhpusesse a separacao para ela
seguir sozinha.

Diz que n&o consegue mudar, ndo consegue falar quei nos tornamos estranhas,
uma para a outra. Sinto-a proxima (escuto a guixaicio como “manha”) até ela comecar
a achar tudo “estranho” e a transformar minhasvpadaem “barulho”. A partir dai, sua
percepcéao vai defensivamente se alterando, osveanits esfriando, assim como a relacéo,
até chegar ao “nada”, quando entdo se confirmapreeo que sente por mim. Sinto que vou
perdendo cada vez mais o0 contato com ela e o afasta parece ser resultado da defesa
maniaca onipotente (deprecia¢do) causada por éngégtressiva.

Ja na entrada ha um visivel ataque a ligacaogfakhutancia em falar, em me olhar) e
levanto a hipétese de que € por causa da impoatgne ela me dedica, que se sente frustrada
por perceber que tem necessidade de mim (serdg é&alitaca a relacdo. Carol mostra 6dio,
me toma por alguém que pode desestabilizar o momeltal dela e talvez sinta 0 mundo
mental dela desestabilizado quando falo. Podetgapretar essa transformacéo que faz como
um ataque invejoso ou agressdo, mas prefiro falanetessidade porque penso que assim,
consigo lidar melhor com a destrutividade dela.efldo que, ao mostrar-lhe que precisa de
contato, calor afetivo, do meu reconhecimento egde estou sintonizada nela, eu me
aproximo, me coloco disponivel e crio condicbeshmieds para ela poder viver esse estado
sem precisar impor um distanciamento que faz coenetp va esfriando até se dissociar. Em

Gltima instancia, que possa vir a reprimir a faatde que eu a quero desligada de mim.



Nesse fragmento, observam-se varios movimentosfaltamento deflagrados por
atagues a ligacao; na chegada, conforme menci@aha@. Logo em seguida a interpretacao
de que precisa de mim, h4 um ataque ao pensaméftoa( funcéo alfa da analista, no
sentido de que ela transforma os elementos alfa pyoduzo (sonho) em elementos
destituidos de sentido, barulhos que ndo dizem. iNmleo ataque a percepgéo da realidade ao
transformar a analista em objeto descartavel, quamerpreto o 0dio pela necessidade de
contato afetivo e de que ndo estamos ressoandasjuuando explicito que ela me
transformou a ponto de eu nao fazer mais efeagpta angustia maior (0 medo de voltar ao
mundo gélido, dissociado). Carol, entdo, assotimda”, resultado da experiéncia emocional
que, ao receber acolhimento, vai derretendocebergem que ela nos colocou e inicia-se 0
movimento de aproximacao.

O ultimo fragmento € o final de uma sessdo em quel®©ptou por ficar sentada e fez
uma retrospectiva de sua analise nos ultimos trés. . embrou episddios significativos, deu
risadas de “como era’” quando chegou. Contou qavastom vontade de fazer mil coisas,
mudar de trabalho, pensava em morar sozinha, edtc.,Ha tempos eu ndo a via assim,
falando animada, pedindo opinido, me estimulandocenpanha-la nesse novo momento. De
repente, percebi uma mudanca brusca em seu hueicemo que “murchou”, desvitalizou.
Notei que fazia forca para respirar fundo comdsddltasse o ar. Apontei-lhe o fato, mas ela

nao associou a nada. Considerei que, talvez, foapeoximacédo do término da sesséao.

C — Estava bem até aqui; vim pensando no préxinap @meria muito te contar e
achei bem legal tudo que vocé falou, mas agoracorfio se eu tivesse perdido
tempo falando de planos e ndo de mim, e de repame, que vocé disse néo
adiantou nada. Parece que a gente nem se encontrou!

A — Ficamos as duas tdo animadas que esquecemas ouito importante vocé
poder sentir minha presenga e se alimentar dessso noontato. Se isso ndo
acontece, tudo se perde. E hoje, parece que a dogrande, vocé nem se deitou
para ficar me olhando.

C - E... precisava olhar. Mas no comeco gostei dpuancé ficou falando, porque
estou me sentindo assim agora?

A — Gostou mesmo, sentiu que eu estava junto, Milra&om vocé. Mas também
ocorre uma outra coisa que € mais basica. Se \@né aonversa e consegue sentir
gue estou aqui com vocé, se alimenta e sai feles Be a conversa toma todo o
espacgo, Vocé se sente ameacada.

C — Acho que sim, e... parece que agora voc&fando... e foi sumindo... (d4 um
suspiro). E como se vocé... ndo quisesse maisdipare fosse embora... junto com
as palavras.

A — As palavras as vezes atrapalham o estar juitas.ndo tem uma hora a mais de
sessao, vocé fica com raiva das palavras.

C — Fico com raiva de tudo!

A — Se ndo tem ressonancia afetiva, vocé se sbatalanada; se tiver muita, fica
com tanto medo de me perder, que sou eu que temhgperder a animacao, o
animo, a alma e virar uma espécie de palavra-cEsalmada para vocé esfriar. E
dificil achar a distancia certa.



A animacdo com que Carol chegou, me contagiou, em Participando de seu
crescimento e acabei ficando presa em uma ideagdi projetiva que s6 me dei conta
quando comecou a faltar ar para o “bebé&”. Um belézve insaciavel que precisa prender a
atencado para ndo sentir angustia de perda ou dd@im

Carol tem uma sexualidade que se manifesta princggde em termos de
voracidade®’. Boa parte das lembrancas que ela trouxe nessaocsesferia-se & comida: “o
enorme saco de pipoca que devorava ao sair do Ity o “hamburger triplo” que no
comeco da analise ela me contava que comia e wanigc. Enquanto conversdvamos
animadas, é como se ela pudesse estar exercengmulso e saborear minhas idéias, minhas
expressdes faciais, minha atencdo. Contudo, quandexcitacdo excede a uma certa
guantidade e ao se sentir incapaz de diminui-fsree psicética da personalidade de Carol
lanca um ataque a ligacao.

Minha hipotese € de que, se por um lado, ela mefosemou em um seio inexaurivel,
pois a fome era grande, por outro, quando ela pergae nao vai conseguir “saciar a fome”
(por eu ndo me deixar devorar ou, até mesmo, pstiresepressdes a um ataque canibal) faz
um ataque a ligacdo vital que estava tendo conpigis, observo que parece “murcha’. Em
seguida, ataca as palavras que saem de mim, tpbremveja, por ndo conseguir ainda
alimentar-se de conteudos simbdlicos. Como resultha ataque vem persecutoriedade e
perda do objeto que é transformado em um desalmadtvaidor e vai embora com as
palavras, deixando-a sozinha para morrer de inanica

No momento em que chegou, havia muita proximidadeaamudanca de humor.
Quando comentou do ndo encontro e da fala seno.etetom era de perplexidade. Senti-a
proxima quando falei do desejo de olhar e ela aaloeo Depois, desestabilizou-se e fez uma
transformacdo em alucinose, mas ao sentir-se deglpdde falar da raiva que tinha de tudo,
guando a gente néo se encontrava e, haquele mgragetar do 6dio que ela deveria estar
sentindo de mim, senti proximidade, porque foi passconversar sobre o afeto que ressoava
ali entre nos.

Carol precisa tanto ter contato que, quando comsegperimenta-lo, ndo agienta e
corta ou sente que estd sendo cortado. No entaxigiem momentos em que, quando o

contato ocorre, ha um trabalho intelectual, umacgp emocional, ela parece sentir-se

% Voracidade é um desejo insaciavel que excedeaqui o individuo necessita e o que o objeto ézcapa
esta disposto a dar. E inseparavel dos sentiméptpsivacéo e frustracdo com os quais mantém ulagéiede
causa e efeito.



importante para mim, sente-se alimentada, e o ndesalo fica estavel e, entdo, transparece
um estado de seguranca afetiva que lhe da tracaddi

Pacientes mais regredidos, cuja funcédo egoica déitdda, requerem um trabalho
permanente de reforco do vinculo que transmitai@ogh e continuidade para que os
conteudos psicoéticos possam vir a ser trabalhado.

5. Consideracgdes finais

Vou tecer algumas consideracdes gerais e, em segpidcurar responder as
perguntas que fiz na introdugéo, destacando algongs que foram surgindo: o corpo, a
interacdo (rede e trapézio) e a “posicado simbiGtiear ultimo, farei um breve comentario

sobre o atendimento de Carol.



Considero que a maior aprendizagem tedrica temlmaasdiscriminagcdo dos conceitos
e a forma como cada autor os utiliza. No tocantgirdca, procurei observar dados da
experiéncia emocional que fornecessem elementesdiscutir a relacdo. Com o desenrolar
do trabalho e as orientagGes, fui percebendo qassanto era mais complexo do que se
mostrava a principio. Optei, entdo, por consideraglato de um Unico caso clinico e abordar
como tema: “Contato, elos de ligacéo e vinculoete@cio psicanalitica”. Da observacdo desse
caso em particular e de outros no geral, destagusdmentei sete topicos (item 4.3) —
compreensao, amor, confianca, perda, verdade, edngpa proximidade X distanciamento —
que parecem contribuir para a instauracdo daquiosgria um “vinculo positivo” ou, como
se diz no cotidiano, uma “boa relacdo”. Evidenteimepoderiam ser muitos mais, e qual a
importancia deles? Desde que passei a me preocapaesse fendmeno, tenho notado uma
maior adesao dos pacientes e interesse pelo toghaita espécie de chéo firme que vai sendo
construido pela dupla para caminhar junto pelo ‘thoutias trevas”.

A “coisa” psicanalitica sempre me encantou; nao dieer se pelo desafio da
investigacdo, ou pela aquisicdo de conhecimentoesmbmente humana, ou pelo prazer da
“magia”’ decorrente do contato em que o inusitadoesela. Mas sinto que é importante
perceber que nela existe um movimento no sentid@dedo, de sexualidade, de vida. Esse
mesmo movimento esta presente numa relacdo aaaléie vezes, de forma bastante
obscurecida. Quando uma pessoa nos procura, em @gpaco mental existe um pedido e
cabe ao analista, com sua arte, criar as condpgiasjue o paciente va ganhando visibilidade
de suas éareas ocultas, turbulentas ou vazias. dnterelacdo analitica como uma interacao a
dois — nos termos bionianos de continente e contéfd) — na qual se busca um encontro
fértil em que ambos saiam enriquecidos (relacdoecsal). Para isso, 0 analista coloca-se
com sua subjetividade na experiéncia emocional mpo, aberto, sensivel, uma presenca
constante e interessada, na busca de contato inima paciente. E quem é esse paciente?
Antes de tudo, é preciso conhecer quem esta abscon naquele momento. Que mundo
mental esta vivendo? De que posicao ele escutalstar? Do que esta carente? A principio
nao se sabe, mas sabe-se que é alguém que forgraquda e para que as palavras possam
tocar e fazer crescer é preciso haver resson&ictania no par, ou seja, que se fale sobre o
gue realmente esta acontecendo naquela experiénciem isso, possa surgir 0 novo.
Dependendo do estado emocional, configurar-sef@oedies tipos de ligacbes para aquilo
que o0 paciente necessita e que consegue trazezleagomento.

Com relacdo a primeira pergunta do trabalho — “© €u@ue ocorre no encontro entre

duas pessoas, para que seja gerado algo com pdtelecimudanca e crescimento para



ambas?” — muito ja foi dito. Do lado do pacientssesencontro é permeado por desejos que
insistentemente pedem passagem, sonhos carregadastalsias que apontam o caminho da
experiéncia de saciedade, junto a determinacdesciemtes e o analista, como no sonho, € o
objeto que centraliza essa realizagdo, numa mideupesente, passado e futuro.

Ha uma interacdo dindmica no campo em que nenhumbroeé inteligivel sem o
outro, um afetar e ser afetado, em diferentes sl comunicacdo — consciente e
inconsciente — que tem na base o atendimento dessidades (em temos Helding) e do
desejo inconsciente sempre puls&htBion vai falar em falta, ao invés de necessidade,
capacidade de tolerar a falta ou a auséncia ddicgefio. Relagdo existe sempre; mesmo
quando ndo se refere ao objeto total, ha sempreoljeto parcial em fantasia e uma
sexualidade que vai do auto-erotismo para o am@tadp passando pelo narcisismo. O
analista acompanha essas idas e vindas na relae&@egla mesmo quando o0 paciente parece
estar vivendo no auto-erotismo. Nesse caso existe inter-relacdo, mas ndo do ponto de
vista da subjetividade. Desse ponto de vista exiganas algo que esta se desenvolvendo e
gue precisa encontrar recursos para tanto. A mewv@ncionamento mais primitivo exige
uma abordagem especifica. Cabe ao analista peroaderesta o paciente que precisa ser
encontrado e acompanha-lo a partir dai como objatsiente.

Além disso, a andlise é um processo de grandetima#o narcisico no proprio
individuo que, em boa medida, esta desamparad@jspte do outro para nascer e se
constituir e continua precisando para se alimem@scer e prosseguir. A constituicdo da
subjetividade € sempre relacional e um eterno dewir bom analista pode ajudar o paciente
a se conhecer; uma dupla bem afinada pode chegar mais longe e ter contato com areas
bem remotas da mente — mente: universo em expansdilagre acontece ou ndo. E quando
acontece, a transformacéo advém da natureza atigtivalacdo que se desenvolve em torno

da comunicacao. Zimerman ressalta que € importpg® paciente perceba que,

[...] esta sendo entendido em seu sofrimento, @@t suas maldades, respeitado
em suas limitacbes, reassegurado de que seu analfist repete as imposicdes

% |aplanche e Pontalis (1999, p.114) esclarecem ‘tfreud ndo identifica a necessidade com o desejo;
necessidade nascida de um estado de tenséo ieteroatra sua satisfacdo pela acdo especifica qoectw o
objeto adequado (alimentacdo, por exemplo); o dessfa indissoluvelmente ligado a ‘tracos mnésies’
encontra sua realizacdo na reproducéo alucinalésgercepgfes que se tornaram sinais dessacgisEssa
diferenga, no entantmem sempre é tdo nitidamente marcada na terminaldgi Freud. (grifo meu) Ou seja,
apesar de Freud (1900) referir-se ao desejo pgleriéncia originaria da “vivéncia de satisfacaofia-qual a
tensdo interna criada por uma necessidade € apdaigapr uma intervencao exterior e, na auséncladcea
objeto, a imagem mnésica de uma certa percepcacejgenserva associada ao trago mnésico da excitagd
resultante da necessidade, passa a ser reinvakiinatoriamente —, me parece pouco plausivektpiévesse
desconsiderado essa questdo. Por uma questamdeedgco, me apoio na leitura winnicottianahddding que
trouxe um novo olhar para a questédo daquilo queehdido por necessidade.



tanaticas de seus objetos internos, sobrevive @ogies e ndo responde com ira,
indiferenca ou triunfo, e que ele tem um espacbnerae livre para pensar e para
crescer. (ZIMERMAN, 1994, p.39)

Contudo, se para gerar algo € preciso haver emgorintato, e no intuito de néo
retomar os pontos ja tratados, reforcarei um aspdot contato lancando um olhar na
perspectiva do corpo.

O outro é para o sujeito um podlo excitado e extdtamjo contato incita a vibrar e
provoca alteragfbes. Seguindo na esteira de Bidsteegm nds algo que tem a ver com a
ligacdo que estabelecemos com as coisas, e essas m a ver com motivacado, no sentido
de engajamento de corpo fisico naquilo com o gst@Eneos nos relacionando. Fazendo um
paralelo com a questao do corpo, imaginemos umaetesta de barriga cheia; um rato que
passa, nao significa nada, ou talvez, sirva panadn. Mas se o gato sente fome (corpo), poe-
se em direcdo ao rato. Se 0 gato fosse gentepqa@atnida) estaria simbolizado (seria um
peito bom ou mau, o pudim da vovo ou a oralidadeafdecer, por exemplo) e quando os
sistemas do corpo (digestivo, central, niveis @mglia, etc.) informassem que estava na hora
de se alimentar, ao ver o rato, promoveria tode esmjunto de mudangas. Existem
disposicdes bioldgicas que fazem com que os esifreRternos ganhem significados. Nos
seres humanos, isso tudo € enriquecido pela fantgsie traz da memoria experiéncias
equivalentes com transformacdes variadas (oral, &i@a, genital), dependendo do apetite
gue vem do corpo naquele momento. O contrario tem#bpossivel, ou seja, uma pessoa sem
fome nenhuma pode ter o apetite despertado aoategmcom uma deliciosa sobremesa. No
ser humano basta falar e a linguagem pode provoxtas sensacdes corporais. Ou seja, 0 que
estd em jogo € a combinacdo entre o apetite (oesselade corporal) e aquilo que a
percepcao ou imaginacgao traz das possibilidaddéigaighes com o mundo. O contato com o
outro sacia apetites, mas também estimula outresséNsentido, o corpo guarda aspectos de
um lado compartilhado com os animais que tornakdeele do contato com o outro, fresca e
insubstituivel.

Quanto a segunda pergunta — “Que tipo de ligac&iordae esse acontecimento
(mudanca e crescimento)?” — considero que sejalaques consiga manter um contato
sinténico com o paciente nos dois modos de interaspera e trabalho.

Procurar contato no modo de espera e de trabaiheteea descricdo de Ogden (2005)
ao correlacionar os conceitos delding continéncia, em termos de sensibilidade e estética
para as questdes tming, de percepcao do estado emocional do paciente gpaei@ncia e

personalidade do analista para interagir de forprapsiada visando desenvolvimento. Esse



dois modos estdo em uma relacdo dialdégica. Exifde gue vai se desenvolvendo
concomitantemente aos acontecimentos que saohealosl na relacdo e que fica como uma
fundacao, para a construcdo de todo o edificioupsiq O estabelecimento desse alicerce
seguro é facilitado pelo vinculo afetivo, um eletate ligacdo no tempo para que contetdos
primitivos que demandam uma atividade narcisicacdestrucdo de ego possam ser
trabalhados. Na base do processo esta a (re)opfsteufortalecimento do projeto identitario
pessoal (atividade narcisica de construcédo da mpedidade) no qual, alguns pacientes, que
sdo mais carentes de recursos, demandam maiccipegéio do analista para discriminar e
construir, enquanto que outros suportam melhor@evagam bem intervengcées mais diretas.
A escolha da abordagem € muito pessoal e um maeeia o do trapezista; enquanto uns
exercitam-se la em cima no trapézio, outros ficambaixo, pulando na rede e sentindo-a por
um bom tempo. As vezes, demoram muitos anos pegditr que existe mesmo rede, que da
para subir e arriscar. Por outro lado, os quejéarfaacrobacias, também nao prescindem da
rede quando vao tentar um novo salto. Esse é uatefraque pode ser feito entnelding e
elos de ligacdo. Quando Ogden afirma que, “Na saniderne ddiolding fisico e psiquico
permanece como uma constante ao longo de todaa(@&DEN, 2005, p.108), penso, que
o holding materno fica como uma experiéncia integradora qoempanha e suporta
momentos de turbuléncia, uma espécie de rede arsmda trapézio que oferece seguranca
as acrobacias que a vida demanda. Todo pacientanéiise requeholding, em alguma
medida — para poder se lancarh@lding é algo que transmite confianca — que se instaura
pela continuidade dos cuidados suficientemente boesesta no centro das experiéncias
primitivas de integracdo. Contudo, exercitar-seatke € diferente de se exercitar no trapézio
e o analista deve estar atento aos dois nivets; saber quando fazer uma coisa ou outra.
Uma outra forma de pensar a relacdo € avaliar gac@nte estd demandando um
contato mais maternal ou mais paternal. No prime#&so, necessita de alguém que esteja
realmente presente, vivo (Eros), que acompanhdémpracolhe, consola, sofre junto, mas
que também se mantém integrado (pensando) parsugéimbir, que é sensivel e intuitivo as
mudancas sutis. No segundo caso, precisa de alguénfaca oposicdo, mostre os limites,
frustre, sobreviva aos ataques, confronte, tragaladade, o0 modelo, seja firme. A percep¢ao
desses dois pdlos indica uma sintonia fina do staak melhores condi¢cdes para poder
trabalhar os diferentes elos de ligacdo e transfdas, ou seja, fazé-los passar pela
experiéncia que acontece ali com o analista, orddbuindispensavel que sustenta a

transferéncia. Nao se trata de escolha, mas de sam@®mento certo para “vir o pai ou a



mae”, porque ambos sd0 necessarios para a cog@itdio psiquismo e desenvolvimento
mental.

Por ultimo, no que se refere aos tipos de ligaggitho observado que, da mesma
forma que para um kleiniano é importante discrimgeo paciente estd na posi¢cao esquizo-
parandide ou depressiva e interagir a partir dpérmanéncia de certos pacientes em um tipo
de relacdo primitiva simbidtica com o analista,alews a pensar se esse periodo de
desenvolvimento da libido anterior a oscilacdo<PI (esquizo-parandide> depressiva),
também ndo deveria fazer parte da mesma dindmieaeqido, se transformaria em uma
triangulacéo: simbidtico, desintegrado, integradey €squema abaixo). Nela, o saudavel seria
a circulacédo pelas trés posi¢cdes, num constanépidor pulsar da mente e, a patologia, a
fixacdo em qualquer ponto. Da mesma forma como @& regride para entrar em contato
com o bebé e sai da regresséo para entrar em caaiat a realidade e cuidar do bebé, o
analista também faria esse movimento que incluiifgular pelas trés posicbes, caso

contrario, o contato poderia se tornar frio e ditta
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(posicao esquizo-parandide)

Quero esclarecer que entendo a circulacdo com gemmspela posicdo simbibtita
como sendo algo radicalmente oposto ao de umasest@racterizada, pois apesar de guardar
0 aspecto de “mistura” proprio dos estados psiosti@a oscilacdo garante a distincdo. O
mesmo ocorre com um individuo que, ao se encom&r@iosicao esquizo-parandide passa por
um instante psicotico, o que ndo configura umaogsicmas um movimento em direcédo a.
Trata-se da descricdo de um estado operacionalidudg tipo psicotico, uma espécie de vai e
vem caracteristico do funcionamento normal de ureatenequilibrada conforme a oscilacédo
(PS+« D) preconizada por Bion (1962a).

No caso da paciente que relatei, ela apresentasmnizes, e por longos periodos, 0

que parece ser um estado de mente em que se canfiqa relacdo diadica fusional (e

¢ Conforme o autor considerado e guardado as deesiscificidades no emprego do termo por cada um,
encontramos aspectos simbidticos em fenémenos idassccomo vivéncias de imersdo, estados de



confusional, porque ambigua) de natureza simbitarasitaria. E conhecida a importancia
da fase simbidtica para o estabelecimento dos gsosede introjecdo e projecdo e,
consequentemente, da identificacdo projetiva. Zimaer afirma que o registro imaginario
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arcaico e onipotente do bebé “cré” que a mae gasaditp nutre e protege nao é mais do que
um prolongamento seu, conhecido como relagdo fakimun simbidtica, e ressalta que esse é
um tipo de relacéo “[...] que de uma forma ou diEagem grau maior ou menor, permanece
fixada em algum recanto do mundo psiquico de toomliwiduo, como um ‘eterno desejo do
impossivel” (ZIMERMAN, 1994, p.29). E completa dizdo que a medida que vai se
desfazendo o paraiso simbidtico e se instalandecassidade de depender do ambiente
externo, surge a inveja, que ele considera comdosem mecanismo defensivo contra a
separacdo e as diferencas em relacdo ao outrcadmase perspectiva de um narcisimo
original.

No trabalho mais recente com Carol, tenho notada omaior movimentacao entre
uma relacdo narcisica de objeto e uma relacéo sgife objeto (Rosenfeld, 1971), na qual a
primeira € uma defesa contra 0 reconhecimento t&iéexia de separacdo. Parece estar
havendo uma gradativa mudanca transferencial eagdela figura do analista que passaria,
entdo, de objeto idealizado ou denegrido para dicén de objeto bom e confiavel de quem é
aceitavel depender. Essa nova condicdo vem acomgarde uma diminuicdo paulatina da
posicdo narcisista e simultanea transicdo da pm®sguizo-parandide para a depressiva.
Rosenfeld recomenda que com pacientes muito regoesa interpretacdo direta da inveja
destrutiva seja feita somente depois de sensiveiggssos no tratamento.

Pacientes com um funcionamento mais priméario pareegigir mais holding —
sustentacdo da relacdo firme no tempo — e demamndartado mais maternal do analista
como condi¢cacsine qua norde trabalho. As relacdes de Carol com os primedtgetos
parecem ter sido desagregadoras, tanto em termaausincias quanto de invasdes. A
provavel escassez de continéncia para os medagasites infantis de amor e édio que néo
puderam ser acolhidas e transformadas, deixouraneatnente carente de recursos basicos e
desestruturada. Deve ter havido uma real falthaliging como continuidade eeveriecomo
transformagao, comprometendo seu amadurecimentci@mab e cognitivo. Talvez isso
expliqgue um menor interesse de Carol nos procespgnsar, e um privilegiar a presenca do
objeto com funcao deolding,tendo estabelecido comigo uma relacao do tipo siticbi para

resgatar formas primordiais de experiéncia, nedessa constitutivas da personalidade.

indiferenciacéo, vivéncias simbidticas, estadominios de mente, continuidade, vivéncias oceanieatados
fusionais, dependéncia absoluta, vivéncias ambjgekgdo narcisica de objeto, momentos psicotatas,



Quando uma crianca consegue estabelecer um virsufioientemente forte e
confiavel que funcione como fonte de energia, alaega esse nucleo primitivo ao longo da
vida e ndo precisa evoluir disso. O nucleo simbddtdecorre de uma organizacado de
modalidade narcisica que fica como um tipo de fumainento no psiquismo. Se for lidado
adequadamente e no devido tempo, torna-se umai@xgar primordial que acompanha e
enriguece a vida do sujeito fazendo com que eassepa tolerar bem a separacao. Por outro
lado, se néo foi possivel viver suficientement@idaicom o objeto primario, o individuo nao
consegue atualizar apropriadamente (simbolicamentéhcias fundantes e passa a negar a
separacdo alucinando uma relagdo narcisica fusiomad objeto. Um psiquismo assim
debilitado em uma parte constitutiva essencialden@ apresentar maiores dificuldades nas
dindmicas subsequentes, por exemplo, mantendsiastanipotentes de relacionamento com
objetos idealizados.

A vivéncia simbidtica é parte estruturante do pisiq@ e que no caso de alguns
pacientes precisa ser resgatada. A busca da uniadeo outro como simbiose é um
processo regressivo que nega as diferencas e deitéa a dor da separacdo e da inveja,
enquanto que a busca da unidade com o outro cogab €aa celebracdo da diferenca e do
potencial criativo de cada um.

Nessa trajetoria, até aqui, pude delinear mellpmads questdes e, também, observar
que se abriram tantas outras que este capitule corisco de se transformar em uma nova
dissertacdo. A inquietacdo é a experiéncia da éattgpensamento se da na auséncia. Quando
parto em busca de uma resposta, tudo que encdmrenais perguntas, o que para Bion
(1992, p.34), é algo desejavel, uma vez que “Aasispé o infortlnio da quest&d” pois
acaba por matar a curiosidade e engessar o pensariks percebo que novos vértices se
fazem presentes para olhar o mesmo fendmeno e, isgmn ampliar a capacidade de
abordagem clinica, num continuo caminhar e crgsn&y ao paciente.

Pensar, ler, e escrever sobre relacdo analitiGaté merente do oficio de vir a ser
psicanalista e, nesse trabalho, pude me sentir@atmda e compreendida por autores como
Ogden que defende a psicanélise como sendo tindamentalmente uma relacdo humana”
baseada “[...] em sentimentos saudaveis de amorpellista [...] uma presenca sentida que &
muito mais importante do que as coisas ‘merameitéds”d (OGDEN, 2005, p.19) Em um

outro trecho, Ogden assinala, “A experiéncia ddistaaem conhecer quem o paciente esta se

624 a réponse est le malheur de la questipMaurice Blanchot é citado por Bion para dizer eleeacredita
que exista uma realidade fundamental (fato), emb@@a saiba qual seja. Sabe, entretanto, “que somos



tornando é inseparavel da experiéncia do pacienaber quem o analista é e em quem ele
esta se transformando”. E mais adiante, “Em minip@®@encia, a menos que o paciente sinta
que ele esta conhecendo seu analista, ha algursa gomordial faltando nessa analise: a

relacdo analitica tornou-se impessoal”. (OGDEN 52@08)

Ou seja, Ogden propde uma psicanalise sob a égideas, de ligacdo, que € como
entendo que deva ser a relacdo analitica, um eg@agcse sonhar e trabalhar a reconstrucao
das bases, que sempre estardo sujeitas a se rempaomentos de intensa dor psiquica. Se
tivermos a sorte de estarmos em boa companhiaztgdessamos caminhar juntos, nessa

profissdo impossivel, chamada vida, cujo oficiivén

Se 0 maestro estivesse vivo e perguntassem avidestro, conta para mim, por que €
que, as vezes, duas pessoas se encontram e, deerg@mrece que alguma coisa acontece,
‘meio magica’, sei la, e a gente fica diferentegpa que se sente mais forte, mais ‘inteiro’?”,
imagino que ele nunca teria escrito cem paginas featar explicar; provavelmente, teria se

sentado ao piano e tocado algo assim,

Vou te contar
os olhos ja ndo podem ver
coisas que s6 um coracéo pode entender
fundamental € mesmo o amor

€ impossivel ser feliz sozinho...

Antonio Carlos Brasileiro de Almeida Jobim. *19271994. Wave.
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