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RESUMO

Esta dissertacdo se propde a descrever e problematizar os caminhos tortuosos do
método psicanalitico, quando tratamos de pacientes psicoticos em instituicdo. Procuro
compreender, a partir de uma articulagdo com a literatura, com a poesia e com a pintura, quais
as dificuldades de se estabelecer um processo regressivo empenhado no trabalho de resgate de

partes cindidas do sujeito, ap6s uma exploséo psicotica.

O objetivo desse trabalho é ilustrar como a necessidade de uma modificacdo da
técnica, pode se colocar a servigco desse tempo de sustentacdo, se pudermos reconhecer o
papel fundante da imagem na experiéncia, como linguagem arcaica na problematica precoce,

como possibilidade de comunicacéo e transformacéo na psicose.

Isso inclui a possibilidade de explorarmos esse tempo de holding, sem tornar-se puro
manejo e, na verdade, sem perder o nome de psicanalise, como nos disse Winnicott’ em
relagdo ao que, quando e como fazer, a partir da experiéncia clinica. Através de fragmentos de
um caso clinico acompanhado por quase oito anos em instituicdo psiquiatrica, procura-se
compreender a escuta das imagens reveladas pela pintura como um modo de pensar
diretamente conectado, ndo s6 com 0s mecanismos e fantasmas inconscientes do analisando,

mas com 0s pontos de fratura em seu funcionamento.

Durante o percurso, a associacdo de imagens emergentes, sustentada pela analista,
promove a aproximacao de alguns contetudos profundamente clivados pelo paciente e vai se

tornando capaz de preencher a auséncia do que ndo pode se tornar psiquico.

Neste caminho encontro-me acompanhada de diversos autores interessados no campo
da anéalise modificada com pacientes dificeis, como Winnicott e Ferenczi, e na problematica
da figurabilidade, tais como Antonino Ferro, Gaetano Benedetti, o casal Botella e René
Roussillon, além de autores nacionais pesquisadores desses campos, como Alfredo Naffah

Neto, Luis Claudio Figueiredo, Daniel Kupermann e outros estudiosos do assunto.

Palavras-chave: analise modificada, imagem, figurabilidade, falso-self, experiéncia.

! WINNICOTT, D.W .“Classificagio:existe uma contribui¢io psicanalitica a classificagdo psiquiatrica?”(1959-
1964). In: O ambiente e os processos de maturacéo. Porto Alegre: Artmed, 1983.
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ABSTRACT

This paper aims to describe and discuss the tortuous paths of the psychoanalytic
method when dealing with institutionalized psychotic patients. Starting from a liaison
between literature, poetry and painting, the author seeks to understand the difficulties of
establishing a regressive process engaged in the work of rescuing the split parts of the self

after a psychotic explosion.

The purpose of this paper is to illustrate how the need for a modification of the
technique can be put at the service of the time of holding, if we able to recognize the
fundamental role of image in the experience, as archaic language in early problems, and as a
possibility of communication and transformation in psychosis. This includes the possibility of
exploring this time of holding, without becoming pure handling and, indeed, without losing
the name of psychoanalysis, as Winnicott” said in relation to what, when and how to do, based

on clinical experience.

Through fragments of a clinical case treated by the author for almost eight years in a
mental institution, she tries to understand the listening of images revealed by painting as a
way of thinking directly connected not only to the unconscious mechanisms and fantasies of
the person being analyzed, but also with points of fracture in his functioning. Along the way,
the association of emerging images, supported by the analyst, promotes the approach of some
of the contents deeply cleaved by the patient, who becomes able to fill the absence of that

which could not become psychic.

On this journey the author found herself accompanied by several authors interested
in the field of modified analysis with difficult patients, such as Winnicott and Ferenczi, and in
the question of figurability, such as Antonino Ferro, Gaetano Benedetti, the couple Botella
and René Roussillon, as well as national authors, researchers in those fields of interest such as

Alfredo Naffah Neto, Luis Claudio Figueiredo, Daniel Kuperman and others.

Keywords: modified analysis, image, figurability, false self, experience.

2 WINNICOTT, D.W “Classificagio: existe uma contribuigio psicanalitica a classifica¢do psiquiatrica?”’(1959-
1964). In: O ambiente e os processos de maturacéo. Porto Alegre: Artmed, 1983.
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INTRODUCAO

Tema e colocacéo do problema

Fui eu que transcrevi, em portugués visivel, as falas que daqui se seguem.
Hoje sdo vozes que ndo escuto sendo no sangue, como se a sua lembranca
me surgisse ndo da memoria, mas do fundo do corpo. E o preco de ter
presenciado tais sucedéncias. Na altura dos acontecimentos, eu era tradutor
ao servico da administragdo de Tizangara. Assisti a tudo o que aqui se
divulga, ouvi confissdes, li depoimentos. Coloquei tudo no papel por mando
de minha consciéncia. Fui acusado de mentir, falsear provas de assassinato.
Me condenaram. Que eu tenha mentido, isso ndo aceito. Mas o que se
passou sO pode ser contado por palavras que ainda ndo nasceram. Agora,
vos conto tudo por ordem de minha Gnica vontade. E que preciso livrar-me

destas lembrancas como o assassino se livra do corpo da vitima.

Estavamos nos primeiros anos do pés-guerra e tudo parecia correr bem,
contrariando as gerais expectativas de que as violéncias ndo iriam nunca
parar. J& tinham chegado os soldados das Nac¢Ges Unidas que vinham vigiar
0 processo de paz. Chegaram com a insoléncia de qualquer militar. Eles,
coitados, acreditavam ser donos de fronteiras, capazes de fabricar

concordias.

Tudo comegou com eles, os capacetes azuis. Explodiram. Sim, é o que
aconteceu a esses soldados. Hoje, um. Amanha, mais outro. Até somarem,

todos descontados, a quantia de cinco falecidos.

Agora, pergunto: explodiram na inteira realidade? Diz-se, em falta de
verbo. Porque de um explodido sempre resta alguma sobra de substancia.
No caso, nem resto, nem fatia. Em feito e desfeito, nunca restou nada de seu
original formato. Os soldados da paz morreram? Foram mortos? Deixo-vos

na procura da resposta, ao longo dessas paginas.
(Assinado: o tradutor de Tizangara)

Mia Couto, in: O ltimo vdo do flamingo, p.9.
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A transcricdo das palavras que introduzem o livro O ultimo véo do flamingo, de Mia
Couto, no inicio dessa dissertacdo, tem um duplo sentido: primeiro, a de mostrar a dificuldade
do processo analitico nesse trabalho de resgate, dessas sobras de substancia, apds uma
explosdo psicdtica. Esses restos dependem, como nos diz o autor, de palavras que ainda nao
nasceram e muitas vezes torna-se dificil encontra-los, por estarem naquela zona nem dentro-
nem fora, onde os restos permanecem “invisiveis”, embora produzam ‘“ruidos”. Ao
procurarmos alcanca-los de algum modo, nos embrenhamos em uma missdo ardua de

construcdo conjunta, do que teve seu desenvolvimento interrompido, em um tempo precoce.

A dificuldade de se acessar essa zona nem dentro- nem fora, de acordo com o casal
Botella, € devida a ndo representacdo, ou seja, a uma auséncia, atribuida a incapacidade de
tornar psiquico o que advém de “uma zona de sofrimento que ultrapassa as possibilidades de
figuracdo”,? tal a medida do desamparo do ego na ocasido. Daf dizer-se que esse material fica
em um lugar que seria esse espaco nem dentro- nem fora, significando que ndo pode voltar de
fora por ndo ter sido abolido, nem vir de dentro porque néo foi recalcado, pois ndo é marca

mnémica.

Retomando a minha intencdo ao introduzir esta dissertacdo com as palavras de Mia
Couto, diria que também teve o sentido de, numa pesquisa sobre 0 método psicanalitico e a
possibilidade de experiéncia, fazer o leitor experimentar o método, que aqui € um modo de
pensar diretamente conectado, ndo s6 com 0s mecanismos e fantasmas inconscientes do
analisando, mas com os pontos de fratura, que abrem fissuras, frestas em seu funcionamento.
Isto porque ao lermos o texto de Mia Couto também experimentamos um pouco do processo

delirante do caso clinico que corporifica este trabalho.

O contato com essa dor prematura, que ndo pdde se fazer lembranca, mas que ainda
faz se escutar no sangue sera feito através da escuta psicanalitica, cuja condicdo primordial é
um deixar-se afetar pelo outro, da maneira que puder se fazer ouvido. Isto porque, em um
primeiro momento, a escuta de pacientes dificeis, que experimentaram um surto psicotico, em
processos delirantes, pede outro tipo de escuta, o das palavras que ainda ndo nasceram, e
outro tipo de atencdo, que eu chamaria de atencdo primaria, com a escuta dos fragmentos que

se apresentam em signos e/ou sinais em busca de reconhecimento. Naffah Neto esclarece que:

$BOTELLA, C. & BOTELLA, S. O irrepresentavel, p.94.



15

H4&, sem duvida, situagdes absolutamente singulares em que essa atengdo é
de outra indole: quando estamos tratando de borderlines ou psicéticos, em
situacBes do tipo que Winnicott denominou regressdo a um estado de
dependéncia. 1sso porgue nessas situac@es de extrema fragilidade, o paciente
necessita unicamente de holding para experienciar — via transferéncia —
acontecimentos que ficaram dissociados do self verdadeiro, ao longo de sua
historia, por falta de condi¢des ambientais adequadas. Nessas situacdes, a
pesquisa cede lugar a uma sustentacdo e a um acolhimento silenciosos, ja
que — como salienta Winnicott — ai ndo se trata mais de desvendar ou
interpretar nada. Nessas situacBes, em que a presenca € 0 que mais importa,
a atencdo flutuante pode atrapalhar, na medida em que dela fazem parte
momentos de recolhimento e até mesmo de alheamento do analista, em sua
busca flutuante, ao sabor das multiplas redes associativas que emergem.*

Esta pesquisa tem a finalidade de compreender o papel do método psicanalitico na
instituicdo como propiciador da experiéncia, de uma perspectiva winnicotiana junto a psicose.
Entendemos por experiéncia, a capacidade do sujeito vivenciar a situacdo falha original de
maneira diversa da ocorrida no passado, como se Ihe fosse dada uma segunda chance, e de

poder transforma-la com a ajuda do entorno, criando novas possibilidades de vida.

Meu terreno epistemoldgico é fundado na situacdo analitica, aonde 0s processos
inconscientes me conduzem, em um primeiro momento, por caminhos inusitados da analise
modificada, onde escuto o n&o-dito e procuro reconhecer o ser, através do processo de

sustentacdo, que permite a continuidade de existéncia.

Meu problema de pesquisa passa a ser compreender os meandros desse processo de
sustentacdo, através da presenca do analista, descrevendo e problematizando os caminhos
tortuosos do método psicanalitico com pacientes psicéticos em instituicdo. VAarios recursos e
técnicas artisticas me acompanham como auxiliares na emergéncia da simbolizacdo, até que,
com o advento da confiabilidade e a formacdo do vinculo, o sujeito possa se entregar,
permitir-se regredir em conjunto com o analista e experienciar em companhia segura 0 que
ndo pode ser vivido, em um tempo diverso. Todo o sentimento de real, e, portanto, o de

existéncia passa por essa zona de experiéncia.

Busco entender de que forma o processo psicanalitico pode ser um elemento
proporcionador dessa experiéncia frente a falha ambiental responsavel pela cisdo, e, em
decorréncia disso, pretendo saber qual o papel do psicanalista nesse processo, quais os fatores
responsaveis para que se estabeleca uma porosidade das defesas que permita a possibilidade

de uma experiéncia.

* NAFFAH NETO, “A pesquisa psicanalitica”. In Jornal de Psicanalise, v.39, pp.279-288.
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Nosek (2004) chama nossa atencdo para o quanto a funcdo clinica do analista vem
sofrendo modificacdes no sentido de ndo mais sermos convocados a interpretar 0s sonhos,
mas a construi-los com o paciente, em virtude da patologia do vazio, caracterizada por

subjetividades pobres em simbolizar e incapacitadas de fantasiar.

Essa posicdo muda substancialmente o fazer clinico, pois ndo nos vemos mais
instados a estar, mas a ser, com o paciente. Entdo poderiamos nos questionar a respeito dessa
nova funcéo terapéutica emergente, que é a de preencher a falta, a de dar contornos de pele e
formas a essa precariedade egoica. Em razdo desse questionamento, tdo afeito aos pacientes
que ilustram esta pesquisa, escolho para embasa-lo uma fundamentacédo psicanalitica, a teoria
winnicottiana, que sera articulada com varios autores estudiosos do tema, como Ferenczi,
além de outros estudiosos da imagem e da transferéncia na psicose, tais como Antonino Ferro,

Roussillon e Benedetti.

A escolha da concepcao de psicose, segundo Winnicott, proporciona-me uma nova
abertura, que é poder olhar de outra maneira para a psicose, passando a enxerga-la ndo mais
como doenca, mas como um arsenal defensivo organizado pelo paciente como possibilidade
de existéncia, para fazer frente a falha ambiental ocorrida antes de se encontrar pronto para tal

enfrentamento.

Interessa-me também compreender o que conduz a essa confiabilidade quase
impossivel de se criar no vinculo, o que permite a crenga de se estar novamente seguro, qual a
senha que nos permite a passagem atraves desse sistema defensivo construido em meio a tanta

precariedade?
Qual o fio condutor do acesso a experiéncia na psicose?

Para que se possa ter uma maior clareza e compreensdo sobre o tema em questao,
pretendo pensar sobre as qualidades da presenca terapéutica capaz de provocar
transformacdes junto aos pacientes dificeis e questionar a imagem como ferramenta clinica
nesse periodo de holding, uma vez que, nesse tempo de manejo, trabalhamos no nivel
fantasmatico proprio da primeira infancia, onde o self se constitui através de imagens
concretas e visuais do outro.” Para poder refletir sobre o tema, escolho questioné-lo a partir da
clinica, e trago como base para novas investigacoes o relato de um caso clinico acompanhado

por mim por quase nove anos na instituigéo.

> BENEDETTI, G. La mort dans I’dme. Psychothérapie de la schizofrenie: existence et transfert, p.232.
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Parece-nos também necessario conhecer melhor quais os atalhos que nos conduzem
as possibilidades de sobrevivéncia dessa quase aniquilacdo do sujeito: o que se pode inferir de

sua vulnerabilidade, de sua capacidade de resposta ao sofrimento?
De que maneira estdo organizadas suas defesas?

Meu interesse € pesquisar em que condigdes o0 método psicanalitico e a arte, de um
horizonte winnicottiano articulado com as ideias de Ferenczi, Ferro e Benedetti sobre analise
modificada e técnica elastica, conseguem adentrar as defesas tdo bem estruturadas da psicose
e acessar a experiéncia dos processos traumatogénicos congelados para poder transforméa-los,

em um contexto institucional.

Ao compreender o que permeia a possibilidade da experiéncia, pretendo, também,
questionar o papel do método na importancia da figurabilidade psiquica, trazida pelas imagens
da pintura e de textos poéticos como pilares da (re) construgdo egoica, verdadeiros andaimes

do real, como os nomeou Herrmann.®

Penso que essa possibilidade de se trabalhar com os textos em imagens, encontrados
ndo s6 na via progrediente figurativa dos sonhos, mas também na tela do delirio e da
alucinago,” com o pensamento onirico de vigilia,® numa zona de iluséo,” onde o que importa
¢ o “faz-de-conta”, por meio do reconhecimento de personagens que se mantém dissociados
do verdadeiro self, € que nos tem aberto as portas para a integracdo de conteddos
irrepresentaveis, em um trabalho de duplo’®. Embasamo-nos na obra e nas técnicas de
Antonino Ferro para trabalhar a zona de ilusdo winnicottiana, esse campo onirico de vigilia
vivenciado pela imaginacdo e, com isso, procuramos dar vida aos personagens e areas
clivadas, ressuscitadas pelos delirios. Outra técnica que usamos € o abandono momentéaneo de

nossas representacoes objetivas, para poder regredir com o paciente num trabalho nomeado

® Conceito da teoria dos campos referente aos produtos intermediarios perdidos. HERRMANN, F. Andaimes do
real: Psicandlise do quotidiano, p. 289.

" ANDREOLLI, L. “Identité négative et positivation dans la théorie de la psychose de Benedetti”. In Autour de
Gaetano Benedetti. Une nouvelle approche des psyhcoses, p. 87.

® Conceito de Antonino FERRO relativo & seqiiéncia de elementos a formados no analista, com o qual se entra
em contato somente por meio das réveries.

¥ Conceito winnicottiano referente a existéncia de uma zona de encontro entre o dentro e o fora, onde se dio as
experiéncias transicionais, construidas a partir da capacidade do bebé criar o objeto encontrado, o que lhe dé a
ilusdo de onipoténcia.

19 Conceito do casal BOTELLA relativo ao trabalho de dois psiquismos, onde um momentaneamente reflete o
que no outro ainda é s6 potencial. (Figurabilidad Psiquica, p.120). E possivel estabelecermos também uma
articulacdo entre o potencial das imagens transformantes de BENEDETTI, (psicoterapia configurante)
originarias do encontro dual do inconsciente (entre analista e paciente) e o trabalho de duplo do casal
BOTELLA. (ANDREOLI et alli, “L’image du corps, le transfert”. In Autour de Gaetano Benedetti. Une
nouvelle approche des psyhcoses, p.177/178.)
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de duplo, pelo casal Botella, que também fundamenta este trabalho, e com o qual muito me

identifico.

Assim, pretendo unir a abordagem teorica e técnica da obra de Ferro, ao articular sua
linguagem sonhante do campo onirico de vigilia & zona de ilusdo winnicotiana, e ao espago
de jogo de Ferenczi; somaremos também a abordagem de Benedetti sobre a clinica da psicose,
baseada na imagem como resultado do encontro dual do inconsciente entre paciente e
terapeuta e do casal Botella sobre a figurabilidade e a logica do sonho, por intermédio do
trabalho de duplo, a possibilidade de regressdo terapéutica preconizada por Ferenczi e
Winnicott. Queremos compreender qual a importancia desse trabalho de figurabilidade
psiquica trazido pelas imagens, pois minha hipdtese é de que seja ndo s6 um importante aliado
da regressdo terapéutica, que é fator inequivoco da possibilidade de experiéncia, mas também
de constituicdo egoica. Essa emergéncia que se da através do ladico, parece-me que tem o
poder de relaxar as defesas e iluminar, falando, grosso modo, partes clivadas, que vdo nos
servir a integracdo. Comeca entdo a haver uma lenta autorizacao para 0 movimento do que foi
recusado comecar a ser sentido, ao tornar-se simbolizavel e ouvido, apropriando-me das

palavras de Figueiredo.™

Gosto de pensar na unido de minhas identificacbes tedricas assim como as
compreende Figueiredo, em seu texto sobre o paradoxo em psicanélise, como processos
suplementares de uma elaboracéo imaginativa da clinica decorrente da unido paradoxal de
processos primarios e secundarios, entre inconsciente e razdo. Assim, rendo-me ao
atravessamento de paradigmas, porém capazes de se entrecruzarem por um lagco comum,
como o que de melhor posso oferecer em minha clinica para compreender e dar o sentido
terapéutico para o caso clinico em questdo, e poder refletir sobre a técnica modificada a partir

dele. Figueiredo acrescenta que,

Ao falarmos em atravessamento de paradigmas, estamos assinalando que
algumas velhas separacdes e oposigdes, vigentes no plano das teorias séo
vigorosamente desfeitas e transpostas nas novas perspectivas (...) vale dizer
dao atencdo ao intrapsiquico e ao intersubjetivo.*®

1 FIGUEIREDO, L. C. “A questdo das crengas e da fé no atendimento psicanalitico a pacientes neur6ticos”. In
O desafio da Clinica na Contemporaneidade, vol. XXII, n° 2.

2 1dem, “Trés teses sobre o paradoxo em psicanalise”. In: As diversas faces do cuidar, passim.

B3 FIGUEIREDO, L. C. “A Psicanalise ¢ a clinica contemporanea. Uma introdugdo”. In As diversas faces do
cuidar, p. 18.
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Isto significa dizer que a psicandlise, ao invés de restringir, amplia, aceitando o
carater paradoxal dos objetos, que segundo o autor transfere para nossas teorias e nossas

praticas.

Entdo, a ideia que nos orienta e que formulamos como hipdtese é que, ao
trabalharmos essa zona de ilusdo com a possibilidade de fazermos liga¢Ges entre processos
primarios (relativos a protoemocdes enraizadas no corpo) e secundarios (que ja conseguem se
organizar e comunicar), unindo os conceitos de réverie (Ferro/Bion) e de transicionalidade
(Winnicott/Benedetti), oferecendo sustentacdo em ambiente confiavel e seguro, com a
emergéncia da possibilidade de inscricdo na linguagem primitiva das imagens atraves da
pintura, um lugar vivo, que mantenha o paciente também vivo, onde se sinta especial e

reconhecido, a ameaca fique reduzida e as defesas relaxem.

A criagdo desse lugar de sustentacdo, aliada a presenca do analista atento ao manejo
como forma de lidar e ao cuidado, propiciara a entrega e a regressdo a dependéncia, onde
entdo o paciente podera experienciar o que ficou dissociado em virtude de falhas ambientais.
Também tenho interesse em questionar o quanto o contexto institucional € relevante, a medida

que possa funcionar como um fator de cura'® ou de resisténcia.

Penso ser necessaria uma nova postura frente aos processos traumaticos provocados
pela psicose, ainda comumente reconhecida como uma simples falha orgéanica, que trate,
como salienta Figueiredo,™ da tessitura de um solo humano para a existéncia. Talvez seja
utopico, de minha parte, o desejo de propor uma nova postura do olhar institucional em
direcdo a psicose, que passe pelo reconhecimento do rosto e da ressurreicdo da singularidade,
pois, a meu ver, em um primeiro momento, o que o trabalho de sustentacdo implica e,
justamente, a possibilidade de oferecer essa continuidade simbodlica do sujeito no mundo, em

detrimento da submisséo do ser-diagndstico,™® vigente ainda na instituicao.

Percebo que ha pacientes em diversos niveis de desenvolvimento e com
potencialidades que continuam “congeladas,” pela escassez de profissionais capacitados para
oferecer uma analise individual compativel com suas necessidades. E necessario compreender
como a resiliéncia, entendida como a capacidade singular de suportar e elaborar o sofrimento,

pode também ser desenvolvida pelo amparo encontrado no processo analitico, capaz de

 Emprego a palavra cura no sentido de cuidado.

15 «A metapsicologia do cuidado”. In As diversas faces do cuidar, p.13-30.

16 Refiro-me & identidade que passam a adotar relativa a classificagdo nosoldgica que Ihes é atribuida pela
Psiquiatria.
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ressignificar as experiéncias traumaticas com a ajuda do entorno e do verdadeiro vinculo

afetivo.

Entdo, da funcdo desta testemunha estrangeira, simbolizada pelo papel do analista
interessado em escutar, ndo sé o contelldo manifesto, mas o ndo-dito, pode-se reconhecer por
meio da experiéncia, 0 que permanecia como estranho a consciéncia, desde que se respeite o

processo de (re)construcio e ressignificagdo do sujeito, o seu tempo e o seu ritmo.’

Entretanto, essa € uma missdo quase impossivel de se fazer somente com
acompanhamento psiquiatrico, oficinas ocupacionais e trabalhos grupais frequentemente
super lotados, em que se visa apenas uma melhor organizacdo do quotidiano, levando-se em
conta a apatia provocada pela propria medicacdo, a companhia permanente de pessoas em
estagios muito precoces e regredidos e que convivem lado a lado, sem nenhuma diferenciacao

entre eles.

Farei um recorte para melhor estudar os sistemas defensivos apresentados pelo relato
de caso escolhido para ilustrar este trabalho: tratarei, nesta dissertacdo, das depressdes ditas
“impuras”, as chamadas depressdes psicoticas, dando especial atengao

ao falso self cindido, a personalidade “como se”'® articulando a teoria com a

dindmica atual apresentada no caso clinico.

Gostaria de pensar a experiéncia de uma perspectiva winnicotiana como uma
possibilidade de volta a vida, tdo urgente na psicose, de reconstrucdo e resgate da poténcia
humana, através da retomada de aspectos que ficaram congelados, como op¢édo ao vazio e a
auséncia de sentido. Isto porque, quando ha uma cisdo, como nos quadros borderlines,
instaura-se um escudo protetor, como esclarece Naffah Neto (2007), que impede o self
verdadeiro de experienciar, com o intuito de protegé-lo das afetacbes do ambiente e dos

impulsos vitais ameagadores.

Por outro lado, ainda de acordo com o autor,

A clinica de psicoticos e borderlines, vivendo fases de regressdo a um estado
de dependéncia, mostra-lhe (a Winnicott) que a insisténcia de compulsdes
repetitivas de experiéncias traumaticas possuem a funcgdo saudavel de criar

Y Nos casos de psicose, muitas vezes temos que nos haver com o latente do manifesto, 0 que significa
comegarmos a nos identificar com os processos criativos representados pelo delirio e pelo sintoma, como forma
de comunicacéo possivel.

'8 Remeto o leitor ao texto de NAFFAH NETO “A problemética do falso self em pacientes do tipo borderline —
revisitando Winnicott”. O termo empregado pelo autor refere-Se a uma personalidade onde tudo parece ser, sem
sé-lo verdadeiramente. In Revista Brasileira de Psicanalise, v. 41, p. 77-88.



21

uma segunda, terceira, enésima chance de reviver o trauma em condicGes
ambientais mais propicias, a fim de fazer passar pela &rea de experiéncia,
acontecimentos que dela ficaram dissociados por falhas ambientais. *°

Optei entdo pela possibilidade de esperanca de retomada desse desenvolvimento, o
que na teoria winnicottiana se torna possivel desde que haja uma nova chance de se criar uma
experiéncia de continuidade de ser, 0 que muda completamente o investimento de todo o
trabalho de sustentacdo, de contencdo e de espera da reorganizacdo do ego que, em um
primeiro momento, foram a tonica do trabalho institucional.”> Neste primeiro momento, para
que este trabalho pudesse acontecer, foi necessario todo um tempo de costura de retalhos do
self, de constituicdo do rosto, e de apropriacdo de partes cindidas que tiveram de ser
repudiadas pelo paciente. O analista ecoa entdo a funcdo materna e promove a simbolizacao,

que é o teor a ser desenvolvido no capitulo das reflexdes sobre a técnica modificada.

Como neste processo é fundamental a presenca da alteridade, consequentemente meu
objeto de estudo inclui também o papel da intersubjetividade como constitutiva do psiquismo
e da reconstrucdo egoica, que se da pelas vias transferenciais. Ai, sim, neste segundo
momento, compreendido entre o final do periodo institucional até os ultimos dias antes de sua
mudanca da cidade,?* com o paciente ja no consultério, o método psicanalitico acompanharé a
analise padrdo com enquadres mais precisos, por meio da escuta do ndo-dito e da palavra
falada, da associacdo de palavras, onde a atencdo sera flutuante e a transferéncia continuara a

dar vida aos personagens que comparecerem nas sessoes.

Sei que nem sempre isto é possivel, pois nos deparamos muitas vezes com pacientes
quase intrataveis,> como, por exemplo, os relatados por Josefh, profundamente
autodestrutivos, fundados na desesperanga, apegados ao habito que denomina “vicio na
guase-morte”: sdao pacientes profundamente refratarios a mudancas e nossa tarefa, muitas
vezes passa pela aceitacdo de nossos proprios limites. Mas desejo também, com este trabalho,
apontar para outro lado, que € a nossa incapacidade de prever respostas, ap0s anos de espera

em sustentacdo: sdo as surpresas de carater positivo com que nos defrontamos, também

Y NAFFAH NETO, “A nogio de experiéncia no pensamento de Winnicott como conceito diferencial na historia
da psicanalise”. In Natureza Humana; v.9 n° 2, pp. 221-242.

20 Refiro-me ao trabalho da dupla analitica.

21 O que se deu no inicio de 2010.

%2 Remeto o leitor ao livro de Fatima Florido CESAR, “Asas presas no s6tdo” (2009).
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atendendo pacientes muito dificeis, marcados pela desesperanca, pela imobilidade e pelo

horror & mudanca.”®

Pretendo, ainda, articular a clinica winnicottiana com algumas ideias predecessoras
de Ferenczi, para quem, de acordo com Kupermann (2006), era necessaria uma maior
expressdo dos afetos no setting para a emergéncia do sentido, numa clinica que acabou
denominada a clinica do sensivel. Ambos eram adeptos da elasticidade da técnica e da analise
modificada para se tratar pacientes psicoticos como a melhor maneira de se trabalhar em

unissono emocional com o paciente.

Tanto para Winnicott quanto para Ferenczi, era imprescindivel que a analise se desse
por intermédio do jogo, ou brincadeira, que houvesse a entrega do analista ao seu lado crianca
ao se permitir brincar junto com o analisando, com a implicacdo da participacdo do analista,

instado a ser com o paciente criando.

Assim, parto da proposta que, sendo o desenvolvimento relacional afetivo o
responsavel pela estrutura egoica, a experiéncia também pode acontecer a partir das
experiéncias intersubjetivas do processo analitico, via transferéncia, a partir do trabalho com
imagens, capazes de conduzir & regressdo a dependéncia, onde a cena traumética teré

oportunidade de ser refeita, retomando a possibilidade de desenvolvimento.

A dissertacdo esta organizada a partir desta introducdo, que traca as linhas gerais de
minhas colocacdes e do tema em questdo; em segundo lugar, insere o leitor no caminho da
historia da oficina de pintura, que partiu do psicodrama e de minha historia de artista plastica,
até minha insercdo na psicanalise, via teoria dos campos; achei importante também trazer um
capitulo que contasse dos requisitos e das dificuldades do método, vivenciados nesse espaco
de ilusdo por meio da arte, como via de acesso ao trabalho de figurabilidade psiquica,
desenvolvido a partir das contribui¢des de Ferro, Benedetti e de Botella. No quarto capitulo,
trago algumas contribuicdes teoricas, articuladas com o eixo central desta dissertacdo, a busca
das sobras de substancias,?* por meio da regressdo e da experiéncia, traduzidas na luta entre
a vida do ator e a possibilidade do autor, que é a construcdo e analise do caso clinico, “Um
cem ndmero de personagens em busca de autor: o caso Taylor”,* fundamentado na teoria de

Winnicott e na obra de Ferenczi, e outros estudiosos do assunto.

2 CESAR, F.F. “O vicio na quase-morte” in Asas presas no sotdo, p 52-53. (Referéncia ao artigo de JOSEPH,
B. “Vicio pela quase morte”. In Equilibrio psiquico e Mudanga psiquica-artigos selecionados de Betty Joseph.)
24 Cf. Mia COUTO, na epigrafe introdutria.

% Titulo que faz referéncia a obra de PIRANDELLO, Sei personaggi in cerca d’autore (1921).
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Por fim, acredito que a analise, como diz Bion, sendo uma sonda que expande
sempre 0 campo que investiga, me fez refletir mais profundamente sobre as qualidades desse
holding, a partir de referenciais clinicos, como os de Ferro, Benedetti e Roussillon, que
privilegiam a imagem como fator constitutivo da subjetividade, através da presen¢a maciga do
analista. Faco entdo algumas reflexdes sobre a minha pratica de analise modificada em
instituicdo, sobre o dificil lugar ocupado pelo analista, o de suporte da loucura, para em

seguida trazer minhas consideracdes finais.
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CAPITULO L.

HISTORIA DA OFICINA: O METODO COMO CAMINHO DE
RESGATE DA SUBJETIVIDADE

1.1 Metodologia

A escolha deste tema deve-se a atividade realizada por mim, ha nove anos, em um
CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), e que, a principio, uniu arte e psicodrama, via
método existencial, até que pudéssemos chegar a palavra. Este caminho foi-nos sendo aberto
com a ajuda da arte e da literatura, com o auxilio da pintura e de textos escolhidos para o
aquecimento de nossas sessfes grupais, que se davam em uma das salas da instituigéo,

durante as tardes de segunda feira.

Optei, como ndo poderia deixar de ser, por uma abordagem qualitativa, que foi
realizada por meio da andlise de conteudo do material clinico trazido para as sess@es, pois, em
virtude da especificidade do caso, a palavra nao dita foi escutada, em um primeiro momento,
através do material simbdlico representado pela imagem dos desenhos e dos textos
espontaneos escritos de proprio punho durante as sessfes, até que a linguagem pudesse por si

mesma realizar associacdes.

O caminho escolhido para problematizar o método psicanalitico e se pensar a técnica
modificada foi o relato de um caso clinico. O protagonista desta historia € um paciente do
CAPS, acompanhado por mim durante quase oito anos em processo analitico na instituic&o,
em um primeiro momento, em contexto diverso da analise padrdo, tendo seus trabalhos sidos
supervisionados por André Dedomenico, psiquiatra a eépoca e diretor do CAPS de Sdo Mateus
(S.P).

Manifestava o gosto pela escrita durante as sessdes, que de algum modo antecedeu a
palavra falada. Este paciente seria diagnosticado,”® de acordo com a teoria winnicotiana,
como um falso self cindido, como defesa esquizofrénica, no inicio portador de uma
personalidade como se, apresentando um fracasso de organizacdo do ego. Com o decorrer do

tempo e o desenvolvimento do processo analitico, a personalidade como se foi dando lugar a

%0 conceito winnicottiano de falso self sera explorado no capitulo que trata dos requisitos e dificuldades
encontradas para a possibilidade de experiéncia.
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outra,”’ evoluindo para uma patologia de caracteristicas esquizdide-depressivas; nela
sobressaia sua dificuldade de se ligar aos impulsos agressivos e a presenca de delirios
persecutdrios. Escolhi esse paciente, em razdo da profunda mudanca ocorrida durante o
processo analitico, que continuou em curso até meados desse ano, com sua mudanca de

cidade.

Ao oferecermos um lugar no qual pdde ser escutado e redescoberto como sujeito, foi
capaz de desenvolver certa estrutura interna e um maior fortalecimento do ego, frente a
possibilidade de reexperienciar inUmeras vezes conteudos traumaticos em ambiente favoravel,
como se lhe fossem dadas novas chances. Como a experiéncia decorre da regressdo a
dependéncia, € um processo de retorno a vida que pressupde um tempo de espera, até que lhe

sejam dados novos significados, conforme as possibilidades de cada um.

Este caso clinico, denominado Um cem nimero de personagens em busca de autor: o
caso Taylor, conforme sugerido por ele, serda desenvolvido em dois sub-capitulos,
simbolizando dois grandes momentos:

O primeiro, chamado The Wall®

(0 muro), conta desde o inicio de seu
acompanhamento, onde foi atendido por mim por um periodo de quase oito anos em processo

grupal, na oficina de pintura de uma instituicdo (CAPS), através da analise modificada;

O segundo, chamado Platoon (filme sobre a guerra do Vietnam,* que o acompanhou
durante um bom tempo), abrange o periodo de passagem para a palavra, quando inicia o
processo de perlaboracdo, realizando associa¢fes, em principio, por meio da analise
modificada e depois, recentemente, ja em consultério, por meio da analise padrdo. O nome
The wall (o muro), foi dado em virtude do paciente, em uma das primeiras sessdes, querer que
0 conhecesse através do video de Pink Floyd, que tem esse nome. O préprio titulo escancara a
barreira, o sistema de defesas organizado para poder sobreviver. Para uma maior compreensao
de como se d& a construcdo dos dados de um caso clinico em um processo grupal, dentro de
uma oficina de pintura em instituicdo, procuro esclarecer como fui analista em busca das

palavras que ndo nasceram® e/ou fazendo outras coisas>*, por meio de anélise modificada®,

%" Remeto o leitor ao texto de NAFFAH NETO, “A problematica do falso self em pacientes do tipo borderline —
revisitando Winnicott™.

28 Os nomes dos capitulos do relato de caso sd0 nomes de sua autoria, referentes a personagens do paciente.

% Um sonho de vigilia, como ele o chama, um sonhar acordado, que o acompanhou durante quase todo o
processo, como uma forma de alucinacéo.

%0 Cf. Mia COUTO, também na epigrafe introdutéria.

SL WINNICOTT, D.W. “Os objetivos do tratamento psicanalitico”. In O ambiente e os processos de maturaco:
estudos sobre a teoria do desenvolvimento emocional, p.155.
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tentando o possivel, como apregoava Winnicott, para manter o paciente bem, vivo e

acordado.®

A andlise da histdria e desenvolvimento do processo terapéutico do paciente foi feita,
a principio, por intermédio de fragmentos de sessdo, de falas representadas por vinhetas e
interagBes simbdlicas com os desenhos, além de textos escritos durante as sessfes. O registro
das falas e dos significados, atribuidos pelo paciente as pinturas, foi feito por escrito,
durante® e logo apds as sessées, com inteira anuéncia e colaboracéo do paciente. Esta foi a
possibilidade inicial encontrada de se fazer contato com o0 paciente, onde a aceitacdo e
reconhecimento de sua historia foram feitos literalmente através da imagem, durante um

periodo que se estendeu por mais de dois anos.

Muitos foram os vieses destinados a comunicacdo desse paciente, cujo universo

simbdlico era constituido pelo ndo dito e pela imagem, até ela poder se fazer palavra.

A musica foi um instrumento de grande valia capaz de evocar lembrancas decisivas,
como se verd no decorrer do caso clinico. Assistimos também a diversos filmes escolhidos
por mim, em razdo de algum ponto de interesse dos pacientes, ou ainda, filmes sobre
biografias de pintores, sobre registros de casos do Museu do Inconsciente, de Nise da
Silveira,® que sempre traziam muita polémica e depois eram discutidos em grupo. Sobre 0s
filmes, ndo posso deixar de dizer que exigiam do analista uma irrestrita dose de paciéncia,
pois para serem vistos pela quase totalidade de membros do grupo, tinham que sofrer
interrupcdes a cada cinco ou dez minutos, para que a atencdo fosse recuperada e as cenas

entendidas, do mesmo modo que fazemos com criangas pequenas.

Além disso, a cada interrupcdo era necessario um tempo continente para que

pudessem se refazer de seus sentimentos e da emocao despertada.

O inicio das sesses também era preenchido por muita leitura de livros de poesia ou
de livros de textos simbdlicos, como os de Guimardes Rosa e os de Mia Couto, que sao
escritores que falam por imagens. A partir dai, conversdvamos sobre 0 que o texto resgatava
em cada um. Muitos sé pintavam, outros mais regredidos participavam como podiam, as

vezes so sorrindo, ou chegando mais perto de mim.

%2 Op.Cit., p.155. A analise modificada em instituicdo sera explorada em capitulo & parte.

% Op.Cit., p.155.

3% 0 registro feito durante algumas sessées pode causar estranheza, mas aqui, assim como as fotos das pinturas,
foi feito em um contexto ludico, como um registro de histérias que tinha a funcéo de reconhecimento do prdprio,
0 que para ele era motivo de orgulho.

% Inserido no Hospital Pedro 11, Rio de Janeiro.



27

Voltando ao nosso caso, 0 reconhecimento das imagens pintadas propiciou,
juntamente com a escuta terapéutica, a emergéncia do nao dito em um lento fenémeno de
subjetivacdo, a entrada e a recuperacdo do mundo simbdlico através da experiéncia, até poder
ser representado pela palavra. Varios textos que apresentamos foram escritos de proprio

punho, durante as sessdes por livre iniciativa dele.

Ha cerca de oito meses 0 paciente encontra-se em processo analitico agora em

consultério, de acordo com a anélise padrio.*®

1.2 Oficina de Pintura

1.2.1 Caracterizacao e historia do CAPS

O CAPS, em sua estrutura atual, foi criado na gestdo da prefeita Marta Suplicy,
sucedendo ao modelo do Hospital-Dia psiquiatrico vigente na gestdo da prefeita Luiza
Erundina. O CAPS foi concebido pautado nos principios da luta antimanicomial, insuflados
pelas ideias da antipsiquiatria defendidas por Basaglia, e Laing entre outros, na década de
1970, que lutavam pelo reconhecimento existencial do sujeito, em detrimento do olhar

exclusivo da falha organica.

Sua populacdo é constituida de pacientes adultos, em sua maioria portadores de
transtornos graves, principalmente transtornos afetivos, depressivos e esquizofrénicos.
Existe um servigo regular de triagem feito por médicos psiquiatras e psicélogos, e um
servico médico que atende ndo sO as consultas regulares de ambulatério como também os
pacientes em crise. No inicio do tratamento podem passar ali até a semana toda, sempre
chegando pela manhd, por volta de oito horas e saindo as cinco da tarde. Esse  tempo &
preenchido por atividades culturais e oficinas, que sdo indicadas pelo medico psiquiatra.
Havendo melhora, os dias em que devem comparecer vdo se espagando, mas sempre
mantendo algum ponto de apoio, alguma atividade semanal, dentro ou fora do CAPS, como,

por exemplo, os jogos de futebol.

% Sua mudanca de cidade interrompeu o processo comigo, mas tenho conhecimento que |4 continua fazendo
analise em consultorio.
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1.2.2 Descrigéo da oficina

Esta oficina de pintura foi implantada por mim e desenvolvida no CAPS S&o Mateus,
no ano de 2000, a partir de um convite de André Dedomenico, diretor do Hospital na época e
meu colega de formacdo em psicodrama. Desenvolvi este trabalho no atelier, no inicio, na

qualidade de artista plastica e psicodramatista.

A implantacdo e a coordenacdo deste espaco de pintura deu-se ap6s uma visita ao
Hospital Pedro I, Engenho de Dentro, Rio de Janeiro. L& tive a oportunidade de conhecer
mais de perto a historia do trabalho da Nise de Silveira, por meio de um curso no Museu de

Imagens do Inconsciente.

A oficina é feita semanalmente, sua participacéo € livre, constituindo-se de um grupo
aberto, que varia semanalmente quanto ao grupo de participantes. Em principio, inicia-se as
14 horas e normalmente termina-se quando o horario do CAPS nos obriga. Isso porque vérias
pessoas se revezam, em razao do espaco na tela ter-se tornado pequeno, para o0 grupo que €é
variavel, de doze até dezoito pessoas. Alguns ficam até bem tarde, porque precisam de uma
intimidade maior para falar, e percebe-se nitidamente este movimento de espera, até o grupo

ficar reduzido.

No principio era uma sala, cuja janela emoldurava o jardim. Era montada e
desmontada por nds a cada sessdo de pintura. Todos ajudavam a transportar uma mesa, onde
se desenvolvia a atividade. Depois, com o tempo, o numero de frequentadores foi
aumentando, obrigando-nos a colocar um compensado na parede, onde eram fixadas as telas
individuais segundo os moldes que vi no Museu de Imagens do Inconsciente. Com o
desenvolvimento das atividades, fui percebendo as vantagens de se trabalhar a relagdo grupal
na tela, pois trabalhariamos também as defesas que mantém no isolamento este grupo de

pacientes chamados dificeis.

Passou-se, entdo, a pintar em uma unica tela de mais de 4 metros de comprimento,
cujo sentido é o de também reproduzir uma dindmica grupal, ao fazer interagir e se relacionar,
possibilitando a ocupacdo do lugar, a luta pelo espaco, o limite e a interacdo simbdlica,
inclusive com os desenhos vizinhos, como a possibilidade de atuacdo em uma cena

imaginaria, num ambiente protegido, antes de se passar para a cena da vida real.
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1.2.3 Da imagem a palavra: a entrada na Psicandlise (O caminho para Winnicott: da

aplicacdo de técnicas psicodramaticas a interpretacao pela teoria dos Campos)

O inicio dos registros deste trabalho estd em minha monografia de psicodrama,
intitulada “Tintas e fragmentos”, em um tempo (ndo muito remoto), que nem sequer
imaginava tornar-me psicanalista. Desde o inicio, ndo quis simplesmente implantar um lugar
de pintura, ou uma oficina de terapia ocupacional, sem com isso desmerecer, de modo algum,
a terapia ocupacional. Mas queria fazer daquele espaco algo diverso, onde pudesse trabalhar
em um ritmo individual as ameacas, 0s delirios 0 que havia sido pintado por eles. Embora
ainda tivesse medo de inserir algo diferente, e de me relacionar com vérias pessoas muito
fragilizadas no mesmo contexto, com reacdes muito diversas e sintomas os mais variados, fui
aos poucos criando um espaco diferenciado, dentro da instituicdo. Como havia acabado minha
formacdo em psicodrama, achei que poderia aplica-lo na tela, a maneira de um psicodrama
interno, que lembra o cinema, por associacdo de imagens internas, que eram pintadas, ao
invés de serem faladas: o que eu ndo sabia, era que o eixo de meu trabalho ja era psicanalitico,

muito mais que psicodramatico.

Fédida (1990), apresentando o livro de Piera Aulagnier, “Um intérprete em busca de
sentido”, comenta que “a psicose exige do analista que abra mao de inumeraveis certezas e
que ele se deixe transformar pela prépria pratica”. Assim, fui deixando-me transformar pela
prética, e depois de algum tempo, comecei a ter varias surpresas: ao iniciar um dia lendo uma

poesia, uma das pacientes disse: ah, sei, agora temos um tema!

Percebi o quanto lhes facilitava ter um tema, mesmo que aquilo lhes remetesse a algo
muito proprio. Significava uma exposicdo a menos, para um ego téo precario e fragilizado.
Introduzi, entdo, a leitura de algum texto no inicio do grupo. A principio, achei que era eu
quem delirava, pois a dificuldade de atencdo era tamanha, pouquissimo tempo sentados,
guanto mais de compreensado... hoje, percebo o quanto desacreditamos das potencialidades
humanas. Se antes, ha nove anos atrads eram capazes de ouvir durante cinco minutos, hoje o
grupo se estende por quase duas horas em volta da mesa, algumas pessoas discutindo,
expondo seus conflitos, pintando... outro dia ouvi de um deles que gostava dali porque ali era
livre, podia pintar o que quisesse... ou seja, podia ser ele.*” Outro lembrou-se de um texto lido

por mim h& tempos, que falava de um menino que, de tanto pintar os motivos do professor,

%7 0 grupo nao é homogéneo, mas poucas pessoas permanecem alheias. N&o é um processo espontaneo, mas que
depende de sustentacao.



30

ndo sabia mais pintar nada de sua autoria. Com o desenvolvimento dos pacientes, muitos
deles comecaram a falar e a escrever. A palavra foi tomando um tal lugar, que me reconheci
fazendo psicanalise, muito tempo depois, ao tomar conhecimento do método psicanalitico

apregoado pela Teoria dos Campos: deixar que surja, para tomar em consideracao.

Desde entdo, comecei a ver como 0 respeito ao ritmo e ao tempo individual também
se articulava com as ideias de Winnicott, ao falar da sustentacdo no tempo, até surgir algo
préprio, ao invés de interpretarmos antes que o sujeito esteja pronto para isso. O trabalho que
deu continuacdo a monografia de psicodrama era, entdo, ja de fundamentacéo psicanalitica, e
transformou-se em minha monografia de graduagdo em Psicologia, tendo como referencial
teorico a teoria de Fabio Herrmann, que ja aparecia articulada com a teoria winnicottiana. Isso
porque do mesmo modo que Herrmann veio ao meu encontro em relacéo ao ritmo e ao tempo,
fui percebendo o que o tempo fazia em um ambiente seguro e confidvel, onde existia o
vinculo afetivo. Os sujeitos se permitiam regredir e vivenciar seus conflitos, a principio
através das imagens, e depois, também, através das palavras, como meninos em companhia da

mae.

Nessa época, eu ja estava com o pé em duas canoas, matriculada como ouvinte deste
nacleo, ha dois anos fazendo o curso de Winnicott, com o Professor Alfredo Naffah Neto,

onde afinal, acabei aportando.

Como ja me referi, desde o inicio deste trabalho, a proposta desta oficina foi a de
criar um lugar receptivo, um lugar possivel de registros arcaicos, que pudesse receber
alucinac@es e delirios, com o intuito de operar a juncdo imagens de palavras — imagens de

coisas®® resgatando o processo de construgdo do Eu interrompido, congelado.

Nada, no entanto, teria sido possivel, sem a condigdo fundamental do vinculo
terapéutico da confianca, a condicdo mais necessaria e a mais dificil de ser alcancada nas
palavras de Naffah Neto.* Esta confianca basica é a que promove o caminho & regressio dos
estagios de dependéncia, via transferéncia. Uma vez estabelecido o vinculo, enquanto as
imagens sdo a linguagem, usamos fundamentalmente o0 método fenomenoldgico-existencial,

do aqui e agora, do que aparece.

%% AULAGNIER, P. O intérprete em busca de sentido, Vol. 11, p. 113.
%9 Remeto o leitor a leitura do texto “A problematica do falso self em pacientes de tipo borderline — revisitando
Winnicott”. In Revista Brasileira de Psicanélise; v.41 n.4 pp.77-88. So Paulo: ABP, 2007.
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Abandona-se pelo tempo necessério a analise padréo a fim de que, conforme ensina
Winnicott, o paciente possa reexperenciar quantas vezes for preciso, em um ambiente

protegido e acolhedor, o que ndo pbde ser vivido.

Com esta finalidade, técnicas de carater ndo-verbal vém sendo utilizadas como
expressdes de reconhecimento do primitivo e do arcaico, que a linguagem oral ndo d& conta
de representar, promovendo a entrada no mundo simbdlico, atraves da possibilidade da

experiéncia.

Ora, também segundo Aulagnier a interpretacdo pressupBe que o intérprete possa
contar com uma transferéncia, 0 que muitas vezes num primeiro momento Sse torna

impossivel, como ja referimos. Precisaremos entdo dotar dessa mesma propriedade essa

Linguagem-figurativa, da qual nos servimos, para propor uma representacéo
que ofereca ao sujeito um suporte exterior ao qual associar o afeto que o
submerge. Pensar- figurar um movimento, um ato, que tem a ver com 0
corpo, com seus orificios, seus poderes de arrombamento, de explosdo, de
mutilagéo, de fusdo (produzidos ou sofridos). *°

Tal possibilidade a qual se refere Aulagnier esse suporte exterior ao qual associar o
afeto que o submerge, é de responsabilidade da presenca continente oferecida pelo analista,
num arduo trabalho que pressup8e, muitas vezes, a necessidade de se espelhar o negativo do

analisando, de suas partes clivadas, as quais teve de repudiar em sua vida.**

Com o passar dos anos, fui percebendo que alguns pacientes tém abandonado a
exclusividade das imagens, num processo de volta a linguagem. A palavra foi aos poucos
retomando seu lugar. Atenta a este movimento, introduzi como aquecimento das sessdes de
pintura, a leitura de um texto, cuidadosamente escolhido entre poesias e autores como Mia
Couto, Guimardes Rosa, cuja escrita pictorica promove uma passagem entre a imagem e a
palavra, ajudando este movimento de sustentacdo de afeto, da criacdo de uma subjetividade,

de uma zona potencial de iluséo.

“AULAGNIER, P. O intérprete em busca de sentido, Vol. I, p.110.
* ROUSSILLON, R. “Agonia e desespero na transferéncia paradoxal”. In Revista de Psicanalise da SPPA, v.11,
n. 1, p. 13-33. Os aspectos transferenciais da psicose serdo explorados no capitulo sobre a técnica modificada.
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Os conteudos expressos na tela foram se abrindo para novos sentidos, a partir de

42 ) . . - ags 2 . .
pequenos toques, = de modo que o préprio sujeito pudesse ressignifica-los. Associamos assim,
técnicas psicodramaticas aplicadas na tela ao método interpretativo da Teoria dos Campos.
Aos poucos fomos percebendo que essa ndo intrusividade que protegia o sujeito, até que
estivesse pronto para se apropriar da experiéncia, fazia parte do conceito de experiéncia, tdo

fundamental na obra de Winnicott.

Foi assim, deixando chegar de surpresa, quando a imagem foi dando lugar a palavra,
que fui me percebendo, ndo sem alguma estranheza, dentro da teoria winnicottiana, na medida

em que me via sustentando no tempo a regressdo dos pacientes.

Herrmann (2005), também esclarece que, na realidade, ndo escolhemos o método,
mas é ele que nos escolhe. Foi entdo com autorizacdo do préprio Herrmann (1999), que diz
que “(...) é o ato de contracenar que equivale, com todo o rigor aquilo a que cumpre qualificar
de interpretacédo, de ato interpretativo, sugerindo ainda que talvez néo fosse pecado aprender
algo dos vizinhos”, referindo-se ao psicodrama, que passamos a articular as técnicas
psicodraméticas na tela & escuta orientada para a ruptura®®, da Teoria dos Campos. Se o ato
de contracenar equivaleria a interpretacdo, entdo, eu, como psicodramatista, poderia enfim me
render & psicanalise. Assim, também no texto de Figueiredo mencionado adiante neste
trabalho, Ella Sharpe faz referéncia a necessidade de resposta aos enactments do paciente, ou
seja, que se entre com ele no jogo, o que prega também Ferenczi, 0 que também comecou a
me fazer sentido. Pude me permitir a olhar a psicanalise através de outra forma, sem a rigidez
que considerava impeditiva para tratar aqueles pacientes. Fui me permitindo trabalhar entdo
com o possivel, com o que aparecia e, neste sentido, fazia, como muitos, acreditava eu, uma
psicanalise fenomenoldgica. O que a esta época ainda ndo percebia, era que mesmo para fazer
confiar para regredir, as direcOes eram dadas sempre pelo inconsciente, e entdo me permitia,
como também nos fala Winnicott, a transitar por todas as técnicas possiveis, sem me esquecer
do tipo de paciente que estava a minha frente. Conforme o vinculo se apresentasse, com maior
ou menor confiabilidade, a transferéncia ia se moldando como um camaledo. Entdo pude
perceber que varias sdo as dimensdes que precisamos estar presentes como analistas, para dar

conta do que se apresenta na psicose.

2 Conceito referente a0 método psicanalitico apregoado pela Teoria dos Campos, onde pequenos toques
simbolizam pedacos de frases, toques emocionais, repeticdes de uma palavra ou de uma imagem que parecem
importantes, siléncios bem colocados etc. HERRMANN, O que € psicanalise, p.140.

*2 Conceito de HERRMANN, relativo & ruptura de campo.
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Voltando a teoria winnicottiana, a tela funcionaria como um meio para se chegar a
zona de ilusdo, ao espaco potencial a que se refere Winnicott, que se situa “entre a
criatividade priméria e a percepcdo objetiva baseada no teste da realidade ”.** Nesse espaco,
onde vigora a logica emocional do sonho, o espelho proporcionado pela pintura revela e
permite que o que foi recusado se instale, quando o paciente se torna espectador de si mesmo.
Como na psicose a consciéncia € constantemente invadida por imagens, a expressdo na tela
tem o poder de dar o contorno ao sem-limite, ao figurar a imagem, tornando assim menos

ameacadores 0s contelidos internos.

A importancia de se contracenar no espago atraves dos personagens que surgem
implica na compreensdo da linguagem possivel do paciente, que, no inicio, resume-se a essa
linguagem de sonho, cuja légica precisamos adentrar, para que se sinta compreendido e
possamos iniciar um vinculo e a transferéncia. Hoje, entendo essa compreensdo da logica dos
sonhos como parte essencial do holding, do manejo da técnica da analise modificada, para que

seja possivel essa transferéncia, que fala de outro lugar.

E como podemos fazer isto num atelier de pintura?

r

No atelier de pintura, toda a percepg¢do de “mundo” do paciente ¢, no inicio,
concretizada na tela, podendo ai desenvolver-se a histéria através de pequenos toques,
levando-se a pintar, o que naquela cena pode ser alterado, movimentando o estagnado,
descongelando-se as imagens internas. Essa escuta, a principio, é feita a partir das imagens
que se desenrolam na tela, onde se instiga, a partir de um gatilho que nos é oferecido, a

producdo de imagens e se convida a que sejam expressas.

Traduzindo, seria uma linguagem baseada na associagdo de ideias, concretizadas na
imagem, ou seja, uma narrativa baseada em uma associa¢do de imagens. O trabalho com os
pacientes € sempre feito de modo muito lento, nunca de forma intrusiva, pois qualquer

invaséo colocaria tudo a perder.

Assim, o paciente vai se tornando capaz, a partir das imagens, de falar delas, como se
ndo tivesse falando de si. Isso amedronta menos, o que torna possivel a linguagem, pois se
falo de um personagem, ndo estou falando de mim, o que permite uma maior flexibilizacdo

das defesas. Também faco uso da técnica de falar por ele,* como se fosse uma interpretacdo

“ WINNICOTT, D.W. O Brincar e a Realidade, p. 26.

* Técnica do duplo em psicodrama, que muito se assemelha & réverie, na medida em que o analista fala a partir
do que lhe foi comunicado emocionalmente pelo paciente, por meio do aflorar de imagens ligadas ao que
acontece na relacdo analitica.
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dele, feita & maneira de sonho, com uma capacidade de réverie, segundo Bion. Ferro* nos
remete a essa grande possibilidade de expanséo, referida pelo pensamento onirico de vigilia e
a transformacdo que acontece no campo, em razdao de uma profunda disponibilidade e

qualidade de escuta, por parte do analista.

H& alguns poucos pacientes que sentem a necessidade de escrever, como 0 que
escolhi para relatar nosso caso clinico. Parece que a palavra teve de ser antes desenhada e

vista, através da escrita, para que depois viesse a ser falada.

Também ha pacientes que se recusam a comentar, emitem monossilabos sobre o que
fizeram, no que sdo sempre respeitados, pois quando lidamos com pacientes dificeis, o
caminho de aproximacdo tem que ser a sua propria medida. Aqui também podemos nos
remeter a Winnicott, que muito nos fala a respeito do tempo e sua singularidade, o respeito ao

ritmo de cada um, para poder emergir o prdprio e permitir haver a experiéncia e elaboracéo.

Embora na Psicose a linguagem seja usada muitas vezes como método defensivo, as
associacOes livres feitas a partir dos simbolos sdo facilmente elaboradas porque sdo feitas a
partir dos personagens: - fala-se do outro, outra parte de si, mas em terceira pessoa, pois a
distancia tem a funcédo de preservar o ndcleo de uma intrusdo. Falar de um personagem tem o
poder de diminuir a ansiedade, relaxando o campo, pois trabalha-se no simbdlico. Esse
cuidado, o de se falar quase sempre de personagens, também diz respeito a analise
modificada, e embora na andlise padrdo também lidemos com personagens, existe ai uma
diferenca, porque é imprescindivel que um paciente psicético ndo seja afetado pelo medo de
ser invadido, o que o distanciaria de nds. E necessario uma lenta apropriacdo de partes
estranhas de si, até que consiga, na melhor das hipoteses, vé-las, senti-las e integra-las. Se a
apropriacdo tiver um minimo de sucesso, comegam a emergir fragmentos de um sujeito

ausente.

Mas, como tudo faz parte de um processo que demanda tempo, entre uma
representacdo e outra, até que se faca a experiéncia, temos que lutar também com as feridas
gue o tempo traz durante o préprio tratamento, como a auséncia de lugar no mundo, que nédo

aceita um diagndstico psiquiétrico.

Entre tantas outras coisas, presenciamos o sentimento de incapacidade de se

enfrentar a sociedade, um profundo sentimento de rejeigcéo, a despersonalizacdo, a voz que

* FERRO, A. Fatores de doenca Fatores de cura, pp.109-110.
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ndo mais se escuta, o transtorno provocado pelos remédios, a falta de compreenséo sobre o
gue aconteceu consigo, tudo isso provocando a auséncia de crenga em si, pois 0 entorno nédo
Ihe d& crédito. A funcédo de analista ndo é nada facil, rema sempre contra a mareé, simbolizada
aqui pela propria cultura. Mas cabe a ele, analista, propiciar a formagéo do vinculo, caminhar
com o paciente em seu tempo, ou melhor, em seus tempos. Escutad-lo com alma, pois o
paciente sente se a escuta € verdadeira, se Ihe é dada a oportunidade de ter voz, de se resgatar

0 sujeito.

A convivéncia com quadros piores também é outro fator que acaba por fazé-los
duvidar sobre o seu préprio estado. Véarias sdo as causas que contribuem para o estado de
despersonalizacdo e desterritorializacdo, depois que se entra em uma instituicao psiquiatrica,
ndo obstante os CAPS venham se esforcando para transformar essa realidade: a impoténcia de
gerir a prdpria vida em seus atos mais simples, deixar de ser reconhecido como sujeito que
escolhe e decide, a resignagdo com a aposentadoria de si, a falta de respeito humano onde o
sujeito é ignorado, tudo isso faz ir minando a esperanca. Depois que a gente entra aqui €

dificil sair; o préprio sistema médico ndo deixa, € a fala de um paciente.

Passo a relatar em seguida o caso clinico escolhido por apresentar questdes proprias
relativas ao tema desta dissertagdo.*’ Optei por incluir também as imagens, por entender que,
neste trabalho, atuaram combinadas com o método, de onde pdde ressurgir a palavra. Durante
esse periodo de oito anos em que estd comigo, esse paciente passou um grande tempo
pintando 0 mesmo quadro, o do menino aprisionado, até que pudesse confiar e regredir,
podendo mais tarde vivenciar de modo consciente, a sua fusdo com a mae, de modo a poder ir

se distanciando dela.

" para uma melhor compreensdo da narrativa, as falas e 0s textos escritos pelo paciente serdo apresentados em
itdlico. Considero Gtil passar ao leitor esse periodo regressivo com a lentiddo propria do processo, as micro
tranformacgdes acompanhadas no tempo. Opto, em virtude do farto material clinico, como transcricdo das
sessdes, as pinturas e 0s trechos escritos pelo paciente durante a sessdo, por deixa-lo em alguns fragmentos
transcrito de maneira quase direta, de modo que o leitor possa se inteirar sobre ele de maneira menos filtrada.
Penso que isso torna o caso mais vivo e mais coerente com o espirito desse trabalho, que é poder mostrar, para
depois entdo refletir, sobre 0o que se pode fazer como analista nesse periodo de sustentacdo. Isso inclui a
possibilidade de explorarmos esse tempo de holding, sem tornar-se puro manejo e, na verdade, sem perder o
nome de psicanalise, como nos disse WINNICOTT em relagcdo ao que, quando e como fazer, a partir da
experiéncia clinica. (WINNICOTT, D.W. “Classificagdo: existe uma contribuigdo psicanalitica a classifica¢do
psiquiatrica?” (1959-1964). In O ambiente e os processos de maturacdo). Deixo a transcricdo narrada de forma
indireta para a analise do caso, o que fago a seguir.



36

CAPITULO 1.

TINTA FRESCA: CUIDADO!

2.1 A arte e a figurabilidade

Ao apresentar esse capitulo em que procuro articular nocGes tedricas e arte, tudo o
que sei, parafraseando Marion Milner*® é que preciso pegar como texto para este meu escrito
aqui algo que Winnicott certa vez disse a seus estudantes, antes de uma palestra: “Seja la 0
gue vocés consigam de mim, vao ter que escolher a partir do caos”. Isto porgue, assim como
ela, sou também uma pessoa que pensa através de imagens. Assim, num capitulo tedrico em
que incluo a arte como mola propulsora da experiéncia em conjunto com o trabalho analitico,
ndo gostaria apenas de falar sobre arte articulando-a no plano mental, pois estaria- Ihe

retirando o sentido que Ihe atribuo.

A propriedade da pintura, da literatura e da poesia, inclusive aqui, no texto, tem pois,
essa finalidade, a de presentificar a emocédo, ao invés de apenas nos referirmos a ela. De

acordo com Melsohn,

0 importante € compreender que a obra de arte comunica o sentido
diretamente, independentemente do discurso. Ela se revela como tendo uma
vida que lhe é propria, com uma unidade que sintetiza tensGes maltiplas. (...)
As formas ndo discursivas estdo impregnadas de expressividade: elas sdo
essencialmente ndo-representativas, embora possam incluir elementos
representativos, como acontece na poesia, por exemplo. Elas séo, no entanto,
articuladas no plano do sentido. Nelas ndo ha separagdo entre signo e
sentido. Ainda segundo o autor, essa pureza (do puramente expressivo) pode
reaparecer na vida ulterior em determinadas circunstancias como, por
exemplo, na psicose e em situacfes de grave ameaga a subsisténcia
pessoal.49

Este trabalho tem como horizonte a teoria winnicottiana, que conforme ja
explicitado, dirige um novo olhar a psicose, compreendendo-a ndo s6 como patologia, mas
fundamentalmente como um arsenal defensivo, que teve de ser desenvolvido em funcdo da
sobrevivéncia. Ao tratarmos os pacientes chamados dificeis, como o do inicio de nosso caso

clinico, onde temos um paciente que nao falava, a abordagem expressiva torna-se um

* MILNER, M. A loucura suprimida do homem séo, p. 244.
* TAFFAREL, M.; SISTER, B.M. Isaias MELSOHN: a psicanalise e a vida: setenta anos de histérias... pp.
181 e 200-201.
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instrumento de vital importancia. Entéo, a partir desse campo disruptivo proporcionado pelas
imagens, do cuidado do entorno, de um longo tempo dedicado a construcdo da confianca,
pode-se experimentar a dependéncia, que possibilita uma entrega capaz de reformular
experiéncias precoces através da regressdo™. Surge entéo a capacidade de se recriar, ou de se
fazer a trama inexistente, através de uma (re)construcdo conjunta que ocupe 0 vazio e 0

desligamento.

2.2 A zona de ilusédo

De que cor serd sentir? Essa pergunta feita por Fernando Pessoa em carta a Sa-
Carneiro induz a um desejo por ele cindido, do qual ostensivamente se defende e que aparece

em varios outros trechos de sua obra, como a poesia Isto, por exemplo:

Dizem que finjo ou minto
tudo que escrevo. N&o.
Eu simplesmente sinto
Com a imaginagéo.

N&o uso o coragao. (...)
Sentir? Sinta quem 181>

Na impossibilidade de abarcar todos os conceitos tedricos relativos ao tema limito-
me aos que fundamentaram o processo da construcdo do caso clinico apresentado, explorando
neste capitulo os principais requisitos e dificuldades relativos a possibilidade de experiéncia
gue encontrei durante esse periodo. E um dos grandes pressupostos €, seguramente, este que
completa o subtitulo: cuidado! Quando a integracdo egoica esta comprometida, todo cuidado

analitico é pouco quando se fala em aproximacéo, a ponto de se por todo trabalho a perder.

Continuando com 0 nosso poeta, que assim como 0 protagonista de Nosso caso
clinico se fez muitos personagens, reproduzo o contexto em que se deu a indagacdo de

Fernando Pessoa em carta dirigida a S&-Carneiro, onde escreve:

S0 WINNICOTT, D.W. Natureza Humana, p.163.
L PESSOA, F. “Isto”. In Quando fui outro, p.38.
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Estou num daqueles dias em que nunca tive futuro. H& s6 um presente
imovel com um muro de angustia em torno. A margem de |4 do rio nunca,
enquanto € a de 14, é a de c4; e é esta a razdo intima de todo meu sofrimento.
H& barcos para muitos portos, mas nenhum para a vida nao doer, nem héa
desembarque onde se esqueca. Tudo isto aconteceu hd muito tempo, mas a
minha magoa é mais antiga.

Em dias de alma como hoje eu sinto bem, em toda minha consciéncia do
meu corpo, que sou a crianca triste em quem a Vida bateu. Puseram-me a um
canto de onde se ouve brincar. [...] Isto ndo é bem a loucura, mas a loucura
deve dar um abandono ao com que se sofre, um gozo austucioso dos
solavancos da alma, ndo muito diferentes destes.

52

De que cor serda sentir

Essa € a pergunta que fundamenta esse trabalho e que nos fazemos no atelier para

gue a experiéncia possa vir a acontecer a partir dessa zona de ilusdo, desse campo onirico
propiciado pela arte, que nos convoca o estranhamento do irrepresentavel. Ao trazer a
literatura para este capitulo incluo nele também a poesia e 0s textos imagéticos como
metaforas, instrumentos do método. Poder iluminar as partes cindidas, o que foi reprimido e o
gue nao pdde se fazer representado, pede a incursdo em um tempo outro, o tempo de sonho,
mesmo que para isso precisemos, a principio, sonhar o sonho do outro. Digo a principio,
porque sonhar o sonho do outro foi a escolha de sobrevivéncia possivel para Fernando Pessoa.
No texto reproduzido pode-se ver o desaparecimento do ludico, a crianca que a vida bateu, a

que sé ouve o brincar... Sobre a génese de seus heterénimos Fernando Pessoa escreve:

Esta tendéncia para criar em torno de mim um outro mundo, igual a este mas
com outra gente, nunca me saiu da imaginacdo.(...) Ocorria-me um dito de
espirito, absolutamente alheio, por um motivo ou outro, a quem eu sou ou a
guem suponho que sou. Dizia-o imediatamente, espontaneamente, como
sendo de certo amigo meu, cujo nome inventava, cuja historia acrescentava,
e cuja figura — cara, estrutura, cara e gesto — imediatamente eu via diante de
mim. E assim, arranjei, e propaguei, varios amigos e conhecidos que nunca
existiram, mas que ainda hoje, a perto de trinta anos de distancia, oigo, sinto,
vejo....Repito: 0ico, sinto e vejo...E tenho saudades deles.”

Com o brincar excluido e com o desejo de um mundo igual, mas com outra gente, a
importancia do partilhar se vé deslocada para outro campo: o sentir pdde entdo surgir a partir
da cisdo em varios poetas, personagens em que se dividiu, produzindo certa organizagdo
interna, dando um lugar de vida a todos eles. Mesmo sem terem sido integrados, € importante
notar o que no caso significa ter um lugar, ndo obstante seja fora de si mesmo. A tela de

52 SA-CARNEIRO, Correspondéncia com Fernando Pessoa, pp. 370/371.
53 PESSOA, F. Quando fui outro, p. 180.
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Matisse que apresento a seguir, ilustra esse menino em quem a vida bateu e que s6 ouve 0
brincar. O protagonista de nossa histéria também pinta algo muito parecido: um menino
espiando a vida de dentro de uma janela e ouvindo o brincar de outras criancas que ilustro

com a tela de Matisse a seguir, na proxima pagina.

Esses personagens que eram seus fragmentos, e pelos quais se via reconhecido, é que
se comunicavam através da escrita, partilhando significados e representacfes, dando-lhe

forma e figura, possibilitando-lhe existéncia.
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Matisse. The Piano Lesson, 1916.

No campo da pintura encontro em Matisse um pintor que soube como ninguém dar
énfase a essa zona intermediaria e, em certo sentido, faz uma aproximacdo com a obra de
Winnicott, quando vitaliza os paradoxos, o subjetivo e 0 objetivo, que muitas vezes procura

aproximar por intermédio de janelas, inclusive janelas internas que tem a funcéo de unir o
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dentro e o fora. O paradoxo e a aceitacdo do paradoxo, segundo Winnicott> é essencial ao
conceito de objetos e fenbmenos transicionais: 0 bebé cria o objeto, mas este estava la para
ser criado e psicoenergeticamente investido. S&o muitas as janelas e os quadros que se abrem
nas telas de Matisse, de modo a evidenciar 0 que é mais interno através de seus limites de
variacdo de cor, fazendo o interior e 0 exterior habitar o mesmo espac¢o. Quando perguntado

sobre a origem do encanto de seus quadros representando janelas abertas, Matisse respondeu:

Provavelmente do fato que, para meu sentimento, 0 espago é um so desde o
horizonte até o interior do aposento de meu atelié, e que o barco passando
vive N0 mesmo espaco que os objetos familiares a meu redor, e a parede da
janela ndo cria dois mundos diferentes. Ele escreve igualmente: Se consegui
reunir em meu quadro o que é exterior, por exemplo, 0 mar, € o interior, é
porque a atmosfera da paisagem e do meu quarto sdo a mesma... Nao preciso
aproximar interior e exterior, os dois estéo reunidos em minha sensacao (...)
constituem uma unidade em meu espirito.”

Matisse inaugura outro espaco através de sua bidimensionalidade.

Mas embora o desenho e a cor em sua obra andem juntos, numa luta infinita para
fazer coincidir afetos e figuras, a cor sempre foi soberana e limita espacos que se tornam
independentes da sustentacdo das figuras: este controle, segundo ele, lhe escapava, a cor lhe
escapava, como se dar forma aos afetos fosse dificil também para Matisse, num conflito que
se repetia entre a cor e 0 desenho: meu desenho e minha pintura estdo separados. Ele dizia
que um desenho de colorista ndo é uma pintura. Teria que Ihe dar um equivalente em cor. E a
iSsO que ndo consigo chegar. Algo que fez dele um pintor genial, justamente a superposicéo
desobediente da linha do desenho sobre a cor, onde um néo é limite do outro, 0 incomodava,

pois revelava-lhe uma dissociacéo.*®

Nas telas de Matisse, que trago a seguir, podemos ver nas primeiras figuras, (p.42-
43) a linha dissociada da cor. Gosto de pensar essa tela também como outra metafora: a linha
ou o desenho como possibilidade da acdo terapéutica dar forma e sentido, de desenhar o afeto

co-construindo, simbolizando sobre o vazio.

> WINNICOTT, D.W. “O uso de um objeto”. In Exploracdes psicanaliticas, p.173.

> Entrevista radiofonica cit. in SCHNEIDER, 1970. [Nota de Matisse cit. Georges Duthuit, Le feu dés signes.
Genebra: Skira, 1962].

% MATISSE, Escritos e reflexdes sobre arte. Sao Paulo, Cosac & Naify, 2007. [Agradeco as contribuicdes orais
de Sergio Fingermann (pintor)]
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Matisse. Interior in yellow and blue, 1946.
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Matisse. The silence that lives in houses, 1947.
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Assim, as proximas telas que ensaiam um rosto, em movimentos que s&o rabiscados

e apagados sucessivamente nos remetem ao reconhecimento desse rosto, como proposta
analitica.

Matisse. A Pink Nude Seated, 1935.
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Matisse. Kathy with a yellow dress. 1951.
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Winnicott, ao nos falar sobre essas experiéncias transicionais, refere-nos como sao
importantes esses primeiros objetos e técnicas transicionais para que nos tornemos confiantes

em nossa propria poténcia, em nosso poder de criagdo no mundo.

A possibilidade de uso desse objeto, que simboliza a0 mesmo tempo a permanéncia
da ligacdo e a separagdo da mae e filho, é que permite que a imagem ou a representacao
mental em seu mundo interno possa ser mantida viva, em determinado tempo e lugar, desde
que alimentada pela disponibilidade da mde. A imagem ou representacdo mental, o dentro e o

fora podem, entdo como diz Matisse vir a ser uma unidade dentro do espirito.

Naffah Neto esclarece que essa

Identificacdo primaria com o objeto possibilitard, como parte do processo de
elaboracdo imaginativa, que o beb& possa vir a incorporar as suas
propriedades; assim, uma mée suportiva servird de padrdo para que, mais
adiante, isso venha a se tornar uma funcdo psiquica e que a crianga seja
capaz, ela propria, de dar continéncia a complexidade de seu universo
emocional.’’

Cria-se assim com o uso, aquele algo a mais que nos é dado pela experiéncia, fonte

de alimento de nossa realidade psiquica.

Caso a crianca tenha sido privada do uso do objeto, simbolizado pela mée ou seu
cuidador, ela também se privard do espaco potencial que s6 acontece, de acordo com
Winnicott, quando se estabelece um sentimento de confianca.

E acrescenta ainda que, se essa area do espaco potencial, entre o bebé e a figura
materna, for imaginada como parte da organizac¢do do ego, diriamos entdo que essa parte do
ego diz respeito as experiéncias corporais referentes a capacidade de relacionamento do ego.
Criam-se entdo, como em nosso caso clinico, defesas onde aparece um submisso e falso self,

em detrimento do verdadeiro com potencial para o uso criativo de objetos.

Figueiredo, em seu texto Trés teses sobre o paradoxo em psicanalise, ao nos fazer
pensar sobre a comunicacdo paradoxal cita, muito a proposito, o paradoxo tdxico e
psicotizante, muito presente no relato apresentado, onde para retomar a matriz paradoxal da

existéncia (...) o sujeito se vé

S NAFFAH NETO, In “A elaboragdo imaginativa das fungdes corporais e o holding materno: Winnicott e a
constituicdo do psicossoma”. Texto ainda ndo publicado.
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Obrigado a escolher entre ser-com e ser-s6. Sendo-com, ele se dilacera e
estracalha em uma situacdo de ambivaléncia irredutivel e insuportavel,
sendo-so, ele desaba no vazio: nas duas margens, a Unica op¢do € ndo-ser...
ou entéo, sobreviver amparado nas defesas psicéticas.*®

N&o é a toa que um dos textos que mais agrada ao paciente apresentado nesta
dissertacdo é a Terceira margem do rio, de Guimaraes Rosa, que tivemos a oportunidade de
ler e depois apresentar dramaticamente para os pacientes. Conta de um pai, que resolveu se
exilar do mundo e de si proprio, numa canoa, ndo aportando nem na margem de cé, nem na
margem de 14, mas escolhendo a terceira, simbolizada pelo meio ou pelo rio... A linguagem de
Guimardes Rosa é dificil, mas, surpreendentemente, inteligivel para eles, porque ele fala

através de imagens, cores, sons...

Naffah Neto nos coloca que as palavras, para Guimardes Rosa, ndo estdo ali para
articular a realidade em jogos logicos, sequer para representd-la: “Elas constroem uma
realidade que, antes delas, ndo existia. Constroem-na através do proprio movimento pelo qual

se produzem ¢ se articulam como palavras.” *°

Receber esse estado de ndo-ser ou amparado em defesas psicoticas requer uma
profunda capacidade de espera por parte do analista, aliada a um desejo de investimento na
comunicacgdo. A sintonia, o afeto e a atencdo constante trazem sempre alguma brecha que nos
possibilita uma primeira interacdo. Muitas vezes essa brecha se encontra na escuta da

patologia, na interacdo com o delirio ou com o sintoma do paciente.

Ao sentir que produz um eco e que é visto por quem o percebeu, vai podendo sentir-

se como existente.

Kupermann esclarece que

A atividade do analisando no setting terapéutico s6 se constituira
criativamente se houver uma reverberacdo do seu gesto e da sua
comunicacdo indireta no analista, permitindo a experimentacdo, através
deste reflexo que Ihe é oferecido do sentido de ser e de estar vivo. ®

8 FIGUEIREDO, L. C. As diversas faces do cuidar, p.66.
% NAFFAH NETO, O Inconsciente como Poténcia Subversiva. p. 38.
% KUPERMANN, D. Presenca sensivel: cuidado e criacdo na clinica psicanalitica, p.183.
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Embora Green também ndo aceite, como Winnicott, a pulsdo de morte no sentido
freudiano, utiliza esse conceito dando-lhe um novo conteddo, aproximando-o do que encontra
na experiéncia clinica e na teoria contemporanea. Interpreta-a como uma hipotese de um
narcisismo negativo com aspiragdo ao nivel zero, o que significaria uma funcéo
desobjetalizante, funcdo que além de se lancar sobre os objetos, se langa também sobre o
préprio processo objetalizante, numa fung@o onde o papel principal, segundo suas palavras é
0 de uma destruicd@o por desinvestimento. O desinvestimento desfaz o que investimento tinha

sido conseguido construir.®*

Nesse campo encontramos 0 mecanismo de desvinculamento como fundamental em
formas destrutivas. Ai aparecem também as angustias de aniquilacéo, as agonias impensaveis
e ainda sentimentos equivalentes ao desfazimento ou morte psiquica. H4& um grupo de
pacientes referidos por Green, entre os quais identifico o do nosso caso clinico em que, no
centro do quadro apresentam um sintoma que é vivido ora como um mecanismo ao qual eles
se submetem e que lhes escapa ora como uma aspiracdo a um desejo que toma,

parodoxalmente, a forma de um autodesaparecimento.®?

Trata-se de pacientes que viveram um trauma de abandono, uma auséncia de mae,
que vai se tornando progressivamente um objeto ambivalente para a crianca carregado de
hainamoration (6dio-amoracdo). Através de um remanejamento interno algo acontece, de
acordo com Green, que a pessoa que sofre essa negligéncia, essa falta de interesse profundo

da mée passa a ver essa mae como crianca, da qual € preciso cuidar.

A presenca-auséncia maternal é tal, que, o sujeito tenta pensar no objeto maternal
em si, ele se sente diante de um vazio ou de um buraco.®® E o terrorismo do sofrimento, do
qual nos fala Ferenczi, como um meio de se prender uma crianga, tal como no caso de abuso

sexual, o que também ocorreu aqui neste relato clinico sob a forma de omisséo.

A crianca introjeta de tal forma o agressor que o faz desaparecer da realidade exterior
e o transforma em intrapsiquico, como meio de suportar a dor e sobreviver.** Assim Ferenczi

acrescenta que como a crianga ainda tem uma personalidade pouco desenvolvida reage ao

1 GREEN, A. “O trabalho do Negativo” (1927). In Orientacdes para uma psicanalise contemporanea, p.271
62 H
Op. Cit., p. 272.
% Op. Cit., pp. 272-273.
% FERENCZI, S. “Confusio de linguas entre os adultos e a crianga,”. In FERENCZI Sandor. Obras Completas
Psicanalise IV, pp. 102-105.
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choque e ao brusco desprazer de outra maneira: ndo com uma defesa, mas com uma

identificacdo ansiosa e introjecdo daquele que a ameaca e agride.®

O autor também nos fala a esse respeito ao se remeter ao sonho do bebé sabio, o bebé
que muito cedo por medo € chamado a cuidar, e passa a ser como gque um psiquiatra da
familia. Assim, quando sofre também brutalmente a auséncia de mae, torna o abandono nulo
e sem efeito, pois esse choque faz com que introjete a mae em si e como tal, passe a cuidar
dela. Uma parte de si mesmo se divide e passa a cuidar de si como mae e da mae como Si-
mesmo, uma vez que o bebé sabio para se proteger do perigo sabe se identificar por completo

com eles.

Ferenczi (1932) fala da mae que transforma seu filho pequeno em seu cuidador,
fazendo dele um substituto materno, ignorando a propria crianca. Tudo isso acarreta inUmeras
clivagens, e fazer contato com todos esses fragmentos vai se tornando cada vez mais dificil,

pois todos se comportam como personalidades diferentes e desconhecidas umas das outras.

Neste trabalho de construcdo de figurabilidade € assim que vao surgindo: sdo
fragmentos de imagens sobre si, personagens que mimetiza e que simbolizam o primeiro
ensaio de sua maneira de se sentir vivo, e ndo obstante muitos venham como partes das

mascaras, é com elas que vai podendo estar ali e se reconhecendo aos pedacos.

Voltando entdo ao Trabalho do negativo, observo no trecho do texto de Green®® que
versa sobre 0 autodesaparecimento do ego uma grande riqueza de identificacdes com o caso
clinico apresentado, pois no inicio da analise e por um bom tempo, havia ora esse mecanismo
ora essa aspiracao a um desejo de autodesaparecimento. Houve um momento da analise, em
que aparece bem concretamente esse desejo, quando ele faz uma grande tatuagem na perna de
Tutankanmon. Ao mostra-la para o grupo disse orgulhoso que era para protegé-lo. Entdo

escutou de outro: ndo entendi, um esquife para proteger o qué, o corpo de um morto?

% Op.Cit, pp. 102-105.
% GREEN, A. “O trabalho do Negativo” (1927). In Orientacdes para uma psicanélise contemporanea. Rio de
Janeiro: Imago, 2008.
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2.3 Os espelhos

O que é um espelho? Nao existe a palavra espelho — pois um Unico € uma
infinidade de espelhos. — Em algum lugar do mundo deve haver uma mina
de espelhos? N&o sdo precisos muitos para se ter a mina faiscante e
sonambdlica: bastam dois, e um reflete o reflexo do que o outro refletiu,
num tremor gue se transmite em mensagem intensa e insistente ad infinitum
[...] Esse vazio cristalizado que tem dentro de si espago para ir sempre em
frente, sem parar: pois o espelho é o espaco mais fundo que existe. — E coisa
magica: quem tem um pedago quebrado ja pode ir com ele meditar no

deserto [...]*

Clarice Lispector

Em seu texto “O papel de espelho da mae e da familia no desenvolvimento infantil”
Winnicott®® também faz referéncia & importancia de se ter o rosto reconhecido, um rosto que
se forma a partir da imagem que Ihe é devolvida pela mée: o precursor do espelho é o rosto

da mae.

Isso porque, sendo no inicio ele mesmo (bebé) parte do entorno, ele se apropria de
tudo que pode ver e sentir, tanto do amor e do interesse da mée, quanto do 6dio, do tédio, da
falta de cuidado, da depressdo. Essa troca do inicio, que poderia ser tdo significativa, pode
também acabar por fazé-lo atrofiar criativamente, pois comeca a se perceber como incapaz de

provocar reacfes nas quais se sinta amado.

Isso fara com que o bebé deixe de olhar e comece a se preocupar em nao provocar o
humor da mée, tornando-se submisso e abandonando-se a si mesmo e a sua espontaneidade,

para viver em funcdo de poder despertar essa mée.

Um bebé que tenha essa experiéncia, dificilmente se entregara ao olhar do outro, pois

em sua perspectiva ndo sera capaz de receber o que pode dar. Como diz Calvino, “as vezes o

7 LISPECTOR, Para n&o esquecer, pp.12-13.
8 WINNICOTT, D.W. O brincar e a realidade, p.153.
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espelho aumenta o valor das coisas, as vezes anula. Nem tudo o que parece valer acima do

espelho resisze a si préprio refletido no espelho”.*

Isso, experimentado continuamente, confere ao bebé um sentimento de inexisténcia e
de irrealidade. Entdo para permanecer vivo constroi, assim como o paciente de nosso caso
clinico, seus muros,” de modo a preservar o que tem de mais genuino, até que possa ser

reconhecido e sentir-se visto, o que lhe dara a forma de um rosto.

Herrmann (2001) afirma que o reconhecimento do préprio rosto € o que se espera

receber da funcéo terapéutica.’

A maioria das méaes pode despertar, segundo Winnicott,”* de alguma maneira, se ha

um problema com a crianga, por exemplo, quando esta agressiva ou doente.

Entdo ela aprende que para poder ser vista, ndo basta ser, pois ela ndo é motivo de
alegria por si mesma. Para ser reconhecida deve fazer algo que provoque o olhar dessa mae,
nem que para isso deva assumir o papel de doente, como o protagonista da nossa historia.

Mas, 0 gque acontece é gque, enquanto ndo ha condicdes de se poder ver reconhecido
no mundo, ndo se pode construir 0 rosto e varias sao as mascaras que tentam camuflar o
vazio, porque a defesa tem por finalidade isolar o self verdadeiro, distanciando-o0 da

experiéncia.

Taylor, o nome dado pelo protagonista de nossa histdria a si mesmo neste caso, e que
resolvi manter, representa o personagem de um filme de guerra, guerra entre a vida e a morte,

chamado Platoon.

A historia desse soldado a quem aderiu como personagem expde a defesa: ele estava

muito ferido, com peito aberto e ouviu de um superior que chegou perto dele: suporte a dor.

Mas isso sO pdde ser falado h4 muito pouco tempo, quando se encontrava ja no
consultério. Muito tempo antes, em um tempo configurado apenas por imagens, em que

pintava muito e quase nédo falava, pintou entdo essa figura:

%9 CALVINO, I. As cidades invisiveis, p.54.

"0 The wall (0 muro), nome dado ao caso clinico no primeiro sub-capitulo.

" HERRMANN, In O Diva a Passeio. A procura da psicanalise onde ndo parece estar. S0 Paulo: Casa do
Psicologo, 2001.

2.0 brincar e a realidade, p.155.
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Figura 22 (do relato do caso clinico)

Era uma mascara, daquelas carrancas que sdo colocadas na proa dos barcos do rio
Sdo Francisco, para protecdo da embarcacéo. Diz que foi com ela que atravessou a infancia e
nomeou-a mascara de protecdo da pessoa. Embora trouxesse a mascara de protecéo essa foi
a primeira pintura que apresentou algo de vivo e de criativo, e ainda que se remetesse a

protecdo, algo do ndcleo do self ali j& se fazia presente.
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Essa méascara pode surgir depois de um bom tempo de analise e eu a entendo como o

tempo da espera, 0 modo possivel de entdo estar no mundo, a espera infindavel da mée e

também a espera de uso do analista. E a espera do objeto que pode vir a ser usado, assim que

encontrado.

Winnicott, em seu texto “O uso de um objeto,” postula que

enquanto o sujeito ndo destroi o objeto subjetivo (material de projecdo), a
destruicdo aparece e se torna um aspecto central na medida em que o objeto
¢ objetivamente percebido, tem autonomia e pertence a realidade
“partilhada”. (...) Entende-se (...) que o principio da realidade envolve em
raiva e destruicdo reativa, mas a minha tese é que a destruicdo desempenha o
seu papel na construcdo da realidade, situando o objeto fora do self. Para que
isto aconteca s&0 necessérias condicdes favoraveis.”

O sujeito s6 podera usar o objeto que sobreviveu, e por isso é tdo importante a nao

retaliacdo e a sobrevivéncia por parte do analista: € a Unica maneira do o paciente

experimentar sua propria externalidade.

O pintor Francis Bacon’ é citado por Winnicott™ ao se referir ao papel de espelho da

mée: 0s rostos humanos pintados por Bacon estariam, para ele, longe da percepcao do real e

muito proximos do “sentido de ser visto”. Sobre esses rostos significantemente deformados

Winnicott escreve:

Esse Francis Bacon moderno esta se vendo no rosto da méde, mas com uma
peculiaridade nele, ou nela, que enlouguece tanto a ele quanto a nds. Nada
conhego da vida do artista e o trago a baila apenas porque ele forca sua
presenca em qualquer debate atual sobre o rosto e sobre o eu (self). Os rostos
de Bacon parecem-me muito afastados da percepcdo do real; olhando para os
rostos parece que ele empreende um penoso esforgo no sentido de ser visto,
que esta na base do olhar criativo™.

As figuras seguintes a essa pagina sao de rostos pintados por Bacon.

" WINNICOTT, D.W. Exploracdes Psicanaliticas: D.W.Winnicott/Clare Winnicott, Ray Sheperd & Madeleine

Davis, p.174/175.

" Pintor irlandés, que viveu entre 1909 e 1992.
" WINNICOTT, D.W. O brincar e a realidade, p.156.

"6 Op.Cit., p.157.



Bacon. Study for three heads, 1962.
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Bacon. Study for the head of George Dyer, 1967.
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Bacon. Self-portrait, 1971.

O paciente do relato clinico ndo se apresenta com um rosto deformado, mas com uma
auséncia de rosto: ele era mascarado porque simplesmente cobria o que ali ndo havia, por ndo

ter sido visto. E preciso que se diga que, até poder trazer esta mascara, muitas outras figuras



57

haviam sido desenhadas, uma série de repeticOes relativas ao lugar em que se encontrava
aprisionado.

Trazer este primeiro ensaio de rosto mascarado incluia ja seu primeiro
reconhecimento. Tudo isso se fez de modo extremamente lento, sempre respeitando o seu
ritmo e o seu tempo. Esse cuidado atento com o interno teve a finalidade de preservé-lo de
uma segunda intrusdo intoleravel, como sera visto mais adiante no relato do caso clinico, a
fim de que pudesse se aproximar do que até entdo se fazia irrepresentavel.

A importancia da imagem foi crucial nesse momento, pois dela péde emergir um
material que, antes de tudo, se oferecia a terapeuta. E como se algo pudesse ser acordado,
porque alguem fora esperava que eu despertasse desse sono.

Em um segundo tempo, a aceitacdo da figura por parte do analista dava margem a
um trabalho em conjunto com esse paciente, que nesse momento pouco falava. Entro aqui no
campo coberto pelas memdrias corporais de Ferenczi, para quem a lembranca traumatica
permanece alojada no corpo e somente ai pode ser despertada, e no campo do
irrepresentavel, para Botella.

Para que pudéssemos encontrar um sentido para o0 que se apresentava, construi em
conjunto com o paciente, num trabalho chamado de duplo, sempre atenta as suas respostas a
minha interpretagdo. Este trabalho de duplo,”” fundamental quando as defesas incidem em
uma fase em que ainda ndo ha uma integracdo do ego ou um ego constituido, diz respeito a
atividade alucinatéria do analista, a sua capacidade de dar figurabilidade aos contedos
irrepresentaveis trazidos pelo paciente, em um trabalho conjunto de constru¢do do que nédo
pode ter lugar.

Isto se tornou possivel em razéo da aceitacdo de seu delirio, a vivéncia do menino, o
personagem escravo prisioneiro acorrentado a um quarto, como forma de comunicagdo. Esse
delirio pode funcionar como construtor da realidade, e & medida que o analista estava onde
ele estava,’® foi sendo vivido em conjunto com o terapeuta,”® e, assim fragilizado, pode ser

representado através da sucessiva repeticdo de imagens que ndo puderam ser inscritas.

" BOTELLA, C. & BOTELLA, S. Irrepresentavel: mais além da representacdo. Porto Alegre: Sociedade de
Psicologia do Rio Grande do Sul/Criacdo Humana, 2002.

"® FERRO, A. Na sala de analise: emocdes, relatos, transformacdes, p.50..

™ A esse respeito BENEDETTI comenta que o terapeuta pode, sem tocar no delirio, mas protegido pela forca
dele, empenhar-se a desfazer resisténcias, como nao seria possivel, s6 no plano da realidade, ou seja, sem
torna-las irreais, a luz real do delirio. BENEDETTI, G. “Les délires schizophréniques”. In La mort dans I’dme.
Psychothérapie de la schizophrénie:existence et transfert, p.111.
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Ferenczi ja nos dizia que trata-se apenas de compreender essa forma de comunicagdo, a
linguagem dos gestos, por assim dizer e de explica-la ao paciente. (...)*°

Cerca de dois anos mais tarde apos o desenho dessa mascara, quando entdo ja podia
tira-la, desenha uma figura metade homem, metade mulher, sem rosto, com uma foice em
cima, como a dizer de seu desinvestimento e de sua destruicdo. Tal como o Rei Lear,* que
desesperado e arruinado, arranca suas proprias roupas perdendo sua identidade, ele agora
estava nu. Volto entdo a lembrar do texto de Green, citado a p.48 desse texto, referente ao
trabalho do negativo, que continua a me fazer muito sentido em relagéo ao papel principal de
uma destruicdo por desinvestimento. Ai aparecem também as angustias de aniquilacdo, as

agonias impensaveis e ainda sentimentos equivalentes ao desfazimento ou morte psiquica.

8 FERENCZI, S. “As perspectivas da psicanalise”. In FERENCZI, Sandor. Obras completas, p.227.
8 Tragédia shakespeariana escrita em 1606.
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Figura 19 (do relato do caso clinico)

Ao pintar essa figura, em seguida me diz: Um homem com roupa de mulher néo tem
cara. A semana que vem, se der eu faco uma. Entdo me conta da vergonha que sentia, quando
pequeno, por causa da mée que o vestia de mulher, porque tanto fazia ser ele homem ou
mulher, era aquela roupa ali que tinha, ou seja, ele era realmente invisivel, homem, mulher,

tanto fazia, quando ndo o deixava sem roupa, para evitar que saisse do quarto.

Isto fez dele um travestido da alma, como se vera logo mais.
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Continuando com o texto de Green®® a respeito do autodesaparecimento do ego, 0
autor comenta o quanto esse abandono, essa auséncia de morte, implica na sexualidade, que
toma frequentemente formas traumaticas, quase perversas que se descarregam

freneticamente, sugerindo carregar menos prazer e muito mais uma raiva intratavel.

Isso se depreende dos bracos muito mais frageis que a figura, carentes de acdo, mas
simbolizados por garfos, que nos lembram também ancinhos ou garfos do deménio, armas e
vontade de ser alimentado? Bracos débeis, mas capazes de dirigir uma foice contra si-mesmo?
E o autor acrescenta ainda que durante os percursos ao ato sexual, podem-se supor 0S
transtornos entre o objeto vitimizado e o agressor cinico, pela identificagdo inconsciente e
silenciosa, pois ndo existe a possibilidade de viver estas situacfes como uma compensacao

pelo trauma.

Esta figura cindida o perturbou muito e, embora o assustasse, ele pode experienciar
de modo muito forte o quanto dele estava realmente ali. Era um personagem ausente, em
trénsito, ainda um quebra-cabecas de ego, mas ensaiava sua presenca com uma

colagem/coragem de emocionar.

A principal funcdo da arte enquanto objeto transicional nesta area potencial partindo-
se da loucura, é dar forma a essa area de ilusdo, aqui composta por delirios e alucinacdes

referentes aos fragmentos nao simbolizados, porque nédo representados.

O cuidado como tbnica constante, durante todo o processo, se fez através do holding
ou sustentacao oferecida pelo analista por meio do reconhecimento do sujeito em razéo de sua
presenca, de sua obra, de suas falas, como um resgate de sua continuidade de ser. Ao se sentir
reconhecido, comeca entdo a poder olhar na companhia confiavel do analista, e contatar a sua

histdria tal qual um filme, ainda que, no inicio, fazendo pouco uso da palavra.

Oferecendo-se esse espaco onirico para o advento do sonhar, pode-se restabelecer o
movimento colocando-se as imagens em fluxo e criando-se, assim, a possibilidade de acesso

ao imaginario para sonhar o drama de cada um.

Ou ainda, 0 que se espera da criacdo de um lugar vivo através da imagem, é que seja
um espaco catalisador e, se possivel, transformador desses registros arcaicos, semelhante em

muito a um lugar “porta-marcas”’, que nos faz lembrar Chéra, de Platéo, referido por ele em

8 GREEN, A. “O trabalho do Negativo” (1927). In Orientacdes para uma psicanalise contemporanea, pp. 272-
273.
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seu diadlogo Timeu, comentado por Fédida em seu livro “Nome, figura e memoria”.®®

Parafraseando Fédida, poderiamos concebé-la como “situacdo de recepcdo pela
linguagem de todas as falas”, onde incluiriamos a imagem como a linguagem primitiva e dos
que ndo mais conseguem nomear e, & maneira de Chora, recebe, como lembra Gongalves, tal
COMO “a mde, nutriz, receptdculo, porta-marcas,” 0 que ndo pode ser representado, o que foi
cindido e ndo se encontra integrado. Essa fungdo de reconhecer/receber, conter e sustentar
simbolizada pelo holding consiste na primeira grande condicdo aliada ao cuidado, para a
criacdo do vinculo de confianga. SO entdo poder-se-4 pensar em um despojamento progressivo

das defesas em prol de uma regresséo a dependéncia, que possibilitara a experiéncia.®*

Ao trabalharmos nessa zona de ilusdo o que pretendemos € justamente isso, ou seja,
oferecer um lugar real para o informe e ameacador se desmitificar e poder se mostrar: ali
todos podem ser. Penso que a possibilidade de poder se compartilhar as narrac6es derivadas a
respeito do que foi criado, incluindo, aqui, as producdes de ficcdo delirante como algo vivo e
préprio, transformando assim a loucura em realidade que pode ser falada, permite um
relaxamento das defesas e traz de volta a possibilidade de existéncia. Ao oferecer o corpo
como sustentacdo, o analista ocupa o lugar de suporte da loucura, o que é também fator

constitutivo de integragéo.

Em seu texto sobre O brincar (1975), Winnicott cita Milner ao dizer

Que no relaxamento proprio a confianga e a aceitacdo da fidedignidade
profissional do ambiente terapéutico (seja ele analitico, psicoterapéutico, de
assisténcia social, etc.) ha lugar para a idéia de sequéncias de pensamento
aparentemente desconexas, as quais o analista fara bem em aceitar como tais,
sem presumir a existéncia de um fio significante.®

Essa possibilidade de se acolher o sem sentido e o desconexo é fundamental, assim
como desprezar a tarefa de organizar o absurdo. E Winnicott®™ acrescenta que o terapeuta que
ndo consegue receber essa comunicacdo ndo sabe que o alcance criativo depende justamente
desse estado de repouso, que se relaciona com o ambiente e com as condic¢Oes de confianca e
da brincadeira e com o advento do self resultante dessas experiéncias: se 0 terapeuta se coloca

como resisténcia estd impedindo que essa potencialidade criativa surja e subsista, 0 que,

% FEDIDA, P. Nome, Figura e meméria. A Linguagem na situacao analitica, p. 132.

8 GONGCALVES, C. S. “Chora, em Platdo, Dérrida e Fédida”. In Revista Percurso, n® 31/32.

SWINNICOTT, D.W. O Brincar e a Realidade, p. 82. (MILNER, M.. On not being able to paint.1957. Ed. rev.,
Londres: Heinemann).

% Op.Cit., p.82.
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muitas vezes, faz com que o paciente desista de ser compreendido em razdo de sua

desesperanca de se ver compreendido.
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CAPITULO 111.

CEM PERSONAGENS EM BUSCA DE AUTOR: O CASO TAYLOR

3.1 Primeiro momento

Ha aqueles gue nascem com defeito. Eu nasci por defeito. Explico: no meu
parto ndo me extrairam todo, por inteiro. Parte de mim ficou 14, grudada
nas entranhas de minha mée. Tanto isso aconteceu que ela ndo me
alcangava ver: olhava e ndo me enxergava. Essa parte de mim que estava

nela me roubava de sua visdo. Ela ndo se conformava:
— Sou cega de si, mas hei-de encontrar modos de Ihe ver!

A vida é assim: peixe vivo, mas que s6 vive no correr da dgua. Quem quer
prender esse peixe tem que o matar. S6 assim o possui em mao. Falo do
tempo, falo da agua. Os filhos se parecem com A&gua andante, o
irrecuperavel curso do tempo. Um rio tem data de nascimento? Em que dia

exacto nos nascem os filhos?

Passou-se 0 tempo e eu sai de nossa terra [...] A escola foi para mim como
um barco: me dava acesso a outros mundos.Contudo, aquele ensinamento

ndo me totalizava. Ao contrario: mais eu aprendia, mais eu sufocava.

Na viagem de regresso ja ndo seria eu que voltava. Seria um quem nao sei,
sem minha inféncia. Culpa de nada. Sé isto: sou arvore nascida em margem.
Mais 14, no adiante, sou canoa, a fugir pela corrente; mais préximo sou

madeira incapaz de escapar do fogo.

Um dia [...] vieram me chamar, as emergéncias: minha mde estava se
despegando da alma . [...] Cheguei tarde? no coragdo envelhecido de uma
mae, os filhos regressam sempre tarde. Ela me pegou na méo e fechou os
olhos como se fosse por eles que respirasse. Estava tdo parada, tdo sem

brisa no peito, que me afligi. Os outros me sossegaram:
— Estéa s6 a fingir de falecida. SO para Deus ter pena dela.

Mas ndo era esse fingimento. Ninguém sabia que ela, conforme esse
desmaio, me tinha finalmente alcancado em sua visdo. Ela me focava, tal

qual minhas conformidades. Seu rosto se engelhou, em ilegivel sorriso.
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— Afinal, vocé é parecido com ele...

— Com meu pai?

Ela voltou a sorrir, fosse quase em suspiro,engquanto repetia:
— Comele...

Me apertou as maos, em espasmo. A pélpebra ja se desenhava em
estalactite. A morte é uma brevissima varanda. Dali se espreita o tempo
como a aguia se debruga no penhasco — em volta todo espago se pode

converter em espléndida voacéo.
— Mae, quem é ele?

Eu lhe perguntava isso sO para fazer conta que ndo notara que ela ja
desvivia. Eu queria era pequeninar tristeza. Fiquei com o corpo de minha
mae encostando uma leveza no meu peito, semelhando uma folha tombando
do imbondeiro. Ela falecera nesse instante em que iniciava a contemplacéo

de mim. Seria verdade que me chegara a ver?

Mia Couto, in: O ultimo véo do flamingo, pp.45/48

3.1.1 The Wall (O muro)®

A historia que passo a narrar sao fragmentos do processo terapéutico de um paciente
usuario do CAPS (Centro de Atendimento Psicossocial) a quem chamaremos Taylor. E um
homem de quarenta anos, que durante quase nove anos frequentou o CAPS e se viu privado
de trabalhar em raz&o de uma crise que o0 acometeu. Relata que deu entrada na instituicdo com
uma grande depressdo. O diagndstico psiquiatrico tornou-se uma sentenga a cumprir,
colaborando com suas crises de identidade,®® onde se viu incapaz de se reconhecer como o
mesmo homem que trabalhou, casou e teve filhos. Impressiona-se com a sentenca médica,
dividida e cumulativa constante do prontuario, que lhe diz sofrer de transtorno de

personalidade, transtorno afetivo e esquizofrenia.

Pretendo destacar as mudancas de ciclos que foram se seguindo, em razéo da criagao

do vinculo, o que permitiu que pudéssemos trabalhar com maior elasticidade da técnica e

8 The wall refere-se ao primeiro momento do caso clinico, compreendendo o periodo institucional em um
contexto grupal e analise modificada.

8 0O diagnéstico colaborava com as crises de identidade no sentido dele procurar saber detalhes sobre ele, por
exemplo, na internet, para ajustar- se cada vez mais ao papel e atua-lo.
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propiciar a baixa da guarda de suas defesas. Sua primeira linguagem resumiu-se durante quase

dois anos a imagem.

Ao iniciarmos o processo analitico na instituicdo, Taylor era um homem muito
retraido, cabisbaixo, cuja identidade era constantemente abalada com a entrada de alguém em
crise no mesmo ambiente. Ficava visivelmente perturbado, tomado por uma angustia
insuportavel, que o obrigava a sair da sala. Desde o primeiro encontro analitico era notoria sua
vulnerabilidade excessiva ao ambiente, 0 que evidenciava uma falta de limites entre o eu e 0

ndo-eu, uma auséncia de pele ou da membrana do ego como a denomina Winnicott.®°

Nosso trabalho, no inicio, resumia-se quase a pintura das telas, em busca de um
espaco de representacdo. Importava aqui mais do que nunca a escuta visual do analista, de
modo a acolher as cenas de seu teatro interior que eram representadas na tela. Fédida nos
remete a esse vazio, onde parece que nada acontece, como a instancia da laténcia e assim, da
perlaboracdo.”® Roussillon em seu texto “A perlaboragio e seus modelos”, relata as

dificuldades com que nos deparamos quando encontramos as resisténcias do 1d:

A perlaboragdo das resisténcias do Id diz respeito as situa¢fes historicas de
natureza ou de efeito traumatico em que os conteldos inconscientes
implicados foram contra-investidos desde o inicio, antes de qualquer
apropriacdo e representagdo consciente suficiente. As situagdes e modos de
relacdo traumaticos, devido ao intenso desprazer, até mesmo pelo pavor ou
agonia que implicam, impedem o sujeito de poder fazer o trabalho de
metabolizacdo da experiéncia subjetiva que elas produzem nele. A defesa
priméria age de maneira quase automatica, desde o desencadeamento do
pavor, do terror ou da ameaca de aniquilamento que a experiéncia traumatica
comporta, e isto antes mesmo que o sujeito tenha podido viver e ter uma
representacdo suficiente do que ele experimentava (Freud, Winnicott). Ela
subtrai assim da subjetividade os dados perceptivos e sensoriais a partir dos
quais o Ego-sujeito poderia construir um sentido aceitavel para o que ele
experimenta.”*

N&o poder experimentar essa representacdo de dor, alude a importancia da
sustentacdo e da parceria no setting analitico como possibilidade de reconstrucdo de uma
ruptura de intersubjetividade. Pois, retomando Fédida,* o que essa depressividade do vazio
coloca, é sem duavida, a questdo do espelho do reconhecimento de si, espelho nos termos

considerados por Winnicott, ou seja, 0 rosto da mée que ndo consegue refletir ou devolver a

SWINNICOTT, D.W. O ambiente e os processos de maturagdo — estudos sobre a teoria do desenvolvimento
emocional, p. 60.

% FEDIDA, P. “O vazio da metafora ¢ o tempo do intervalo”. In Depress&o, p 71.

%! Trabalho apresentado no Congresso da IPA, p.6. Berlim, 27 de Julho de 2007.

%2 FEDIDA, Depresséo, p.98.
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imagem. Essa auséncia de imagem seria interpretada como auséncia de si, que passa a ser

entdo o significado do objeto.

Esse intervalo, segundo o mesmo autor, esse tempo em que parece que nada
acontece, € necessario para a reconstrucdo de um espelho que reflete a imagem justa,
permitindo que ela germine. E preciso que o analista escute esse vazio como o tempo de que
foi privado o rosto e 0 gesto que se reduziram a imagens, como espaco necessario de
germinacdo. Caso o analista ndo respeite esse tempo, 0 vazio ndo podera mais ser espaco, 0
que impedira a possibilidade de construcdo. A retirada do fator tempo equivale a retirada do

espaco, o que poderda induzir a uma ameaca de inexisténcia.*®

Em uma das nossas primeiras sessdes, Taylor me entregou um video em VHS de
Pink Floyd, chamado “The Wall” e disse: “quero que veja, esse sou eu.” A fita é toda em
linguagem prdpria, ou seja, imagem, e pOde-se constatar ali, com surpresa, muitas de suas
pinturas, como a cruz que se esvaia em sangue e o bueiro, sobre os quais lhe havia dito:
“alguém morreu”, e ele disse: “acho que sim”, pois metade da cruz estava branca, dando
sinais de que havia se esvaido em sangue. (figura 6)

Segundo Laing,*

ele quis realmente dizer que estava morto, ndo de um modo
simbolico, mas essa era a sua “verdade”. Ele era outro. Quis que eu soubesse quem era

através das imagens com as quais se identificava em seu delirio.

Parece que Taylor temia que ndo se conseguisse penetrar em sua realidade se nao
visse as suas imagens, sendo sentisse “aquela dor”. O interessante é que eram imagens
cinematogréficas, ou seja, sempre em “movimento”. O curioso é que ndo eram dele, apesar de
pintd-las com muita emocdo; estavam introjetadas, mimetizadas? Eram apenas as primeiras
figuras que escolhia para ser, depois o tempo foi trazendo outras, sempre figuras alheias que,

na auséncia de si, interpretava e buscava como proprias.

Aulagnier também aponta o longo caminho vivido da linguagem pictural a
linguagem do intérprete. A linguagem pictural é, segundo Freud, a Unica presente nas

representacgdes forjadas pelo processo primario.*®

A autora fala também da possibilidade, sob certas condi¢Ges de vivéncia psiquica, de

se reencontrar essa linguagem pictural, tdo necessaria para permitir o retorno a cena da

% Op.Cit., p.99.
% LAING, R. D. O eu dividido: estudo existencial da sanidade e da loucura. Petrépolis: Vozes, 1983.
% AULAGNIER, P. O intérprete em busca de sentido,Vol 11, p.85.
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“lembranca visual ”, origem desses cenérios infantis, preservadas para sempre no recalcado.*
Essa seria, pois, nossa primeira linguagem ¢ a “tarefa do intérprete seria ardua, pois teria de
encontrar palavras que tornem figuraveis” para 0 Eu dos dois parceiros essas representacoes
de coisas, essas composicOes picturais, de modo a “desembaracar” esses efeitos que

chamamos de fusdo, raiva, inveja e édio.

Porém, para que pudéssemos chegar até a palavra, um longo caminho foi percorrido.
Foram quase dois anos pintando as mesmas cenas de menino, que se via trancado num quarto

pela mae, onde o pai Ihe dizia para nunca ir, porque 1& havia matado uma cobra.

Foi um longo tempo em que as imagens fluiam, sempre iguais, sob a forma de
repeticdo. Contou que depois do abandono do pai, a méde teve que fazer algumas coisas
erradas e o trancava num quartinho todas as noites, onde morria de medo da solidao e das
cobras, que o pai havia matado ali. Disse que esse quarto tinha algumas telhas de vidro e, ao
amanhecer, era visitado por muitos passaros, que faziam um barulho ensurdecedor. Este som
de passaros passou a acompanha-lo e segundo diz “pode parecer bonito e poético, porém sua

escuta era insuportavel”.

Winnicott, observa que esta agonia primitiva ja foi experenciada em um tempo em
que a integracdo do ego ndo pdde abrangé-la. Assim “¢ o medo de um colapso que ja foi
experienciado, ou seja, € 0 medo da agonia original que provocou a organizacao de defesa que

0 paciente apresenta como sindrome da doenca”. *’

Considero todo esse periodo como pertencente a0 mesmo campo, 0 do menino
aprisionado, que teve seu tempo estagnado e paralisado. Apenas com o holding, e 0 manejo,
abrindo-se a escuta para o emergente, silenciando, dando-se énfase as entonagdes de voz,
esperei, através dessas pequenas explosdes internas suportaveis para o paciente, uma abertura
de sentido. Assim, a figura 1 (quarto escuro) originalmente tinha apenas a cama, 0 menino e o

cadeado.

% Op. Cit., p.85
9 WINNICOT, D.W. “O Medo do Colapso”. In Exploragdes Psicanaliticas, p. 72.
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Figura 1l

Ao entrar com 0 paciente em seu delirio, deve-se ter sempre a preocupacao de ir
"além do campo”, quando a transferéncia ndo é fendbmeno, mas gestacdo de possiveis ndo
previstos teoricamente. O desafio do tempo da psicose é o de ser capaz de delirar

construtivamente e a dois (...) é 0 que nos diz Herrmann.*®

Esta exploracdo além do campo fenomenoldgico fazia-se sempre, no inicio,
concretamente, fazendo-o pintar algo mais naquela mesma cena. Assim, possibilidades de

abertura foram sendo geradas, quando Ihe falei o "que pode fazer para sair deste quarto?"

% HERRMANN, Clinica Psicanalitica. A Arte da Interpretacdo, p.105.



69

Ele pintou entdo uma janela aberta, onde brilhava um sol preto. Isso é tudo?
Perguntei. Ele se dirigiu até a tela e fez uma porta aberta. Mas disse que néo tinha forcas para

sair dali.

Quando algo é pintado na tela, eu me coloco com o paciente naquele lugar, e a partir
dele, posso comentar ou descrever o que vejo e, principalmente, como me sinto (no lugar
dele) naquela situacdo. Algumas emocdes podem entdo ser recolhidas e apresentadas ao

paciente, que vai podendo ter com elas um primeiro contato.
Assim, as imagens do congelamento do menino foram se sucedendo.

A figura 2 foi pintada no mesmo periodo e, de acordo com ele (paciente), é a
imagem da mae, que ai esta gravida dele, acorrentando um coracdo, embora um dos elos
esteja aberto. Essa corrente de elos abertos, que aparece em muitas das pinturas, conta de uma
prisdo aberta, referente a identificacdo com o agressor, que sera compreendida muito tempo
depois, quando aparecer na analise a vivéncia de abuso.

Ha também uma foice a época nédo falada, porém pintada, percebida bem mais tarde,
que veio repetir-se ao longo do tempo em outras figuras, como uma agressividade latente e

comprimida.
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Figura 2

Também reconheco hoje, depois de muito tempo, a figura da foice como simbolo do

seio materno, o que também remeteria & identificagio com o agressor.”

A foice era também uma figura comum, pois 0 quarto onde era trancado guardava
estribos, ferraduras, selas de cavalo e instrumentos de jardim, entre os quais uma foice.'®
Segundo suas palavras, o elo da corrente que o aprisionava estava se abrindo, significando-lhe

gue estava se libertando dela.

Hoje, depois de acompanhar o processo em que figuravam muitas correntes, elos
abertos, a chave de posse da mae, remeto-me novamente a Aulagnier, (1990): “Ha duas
atitudes que explicam a particularidade da relacdo mée/filho na esquizofrenia: uma tentativa

% Essa mesma figura foi reconhecida mais tarde, por ele, como o simbolo do seio da mie.Uma figura
ambivalente, que fere e alimenta.

100 Esse quarto também simbolizava a figura da mae, que era uma prostituta, o que s6 pode ser representado
depois de anos de analise. Ele era trancado ali para ndo atrapalhar os programas da casa.
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desesperada de preservar um estado de indivisdo, e a raiva destrutiva que irrompe nos

momentos de conflito”.*%

Isso explicaria sua impossibilidade de vida, esta escolha por este "viver
acorrentado”, embora consiga vislumbrar uma porta aberta? H& uma impossibilidade de se
separar do objeto. Sdo fragmentos que comecam a formar sua historia e que o analista tem que
ir juntando, porgue eles vem como podem e como se encontram, ou seja, aos pedacos. A
repeticdo, no entanto, a cada nova imagem traz algo de novo, como se algo a mais pudesse ja
fazer parte da cena ao ser acrescentado. A respeito disso, Ferenczi, em seu texto “Perspectivas

da Psicanalise”*%?

esclarece que a funcdo da repeticdo na técnica analitica, antes encarada
apenas como sintoma de resisténcia, parece ser a de possibilitar a emergéncia de fragmentos
inacessiveis sob a forma de rememoracdo. Isso faz com que o papel principal na técnica
analitica caiba entdo a repeticdo e ndo a rememoracdo, quem sabe se com a funcdo de

transformar elementos repetidos em possibilidade de lembranca.

A faculdade de se permitir ao paciente 0 seu proprio tempo, principalmente em
pacientes tdo fragilizados, onde qualquer invasdo poderia causar enorme destruicdo, também

esbarra, seguramente, na angustia de seu terapeuta, quer seja 0 médico, psicélogo ou analista.

Somente ao contracenar com 0 paciente a sua verdade, sem afugenta-la, tornamo-nos
capazes de habitar o mesmo campo, ou seja, 0 campo transferencial. Isso nos capacita,
segundo Herrmann,'® a penetrar em seu delirio, que seria exatamente isto: um mergulho
indevido no absurdo, que tem depois de ser retraduzido em linguagem comum. Ha um
vazamento da subjetividade, pois a identidade é projetada para 0 mundo, quase se reduz
drasticamente ao quadro delirante. Existe um extrato do real, mas interpretado de mau jeito. A
realidade e a possibilidade se confundem.

Outras cenas desse periodo se sucedem: ao lermos a poesia “Residuo”, de Carlos

Drummond de Andrade,'®*

em um dos aquecimentos das sessdes de pintura, que fala (...) Se
de tudo sobra um pouco, porque ndo sobraria um pouco de mim? A essa frase, Taylor
associou sentir o residuo como uma guerra e lembrou-se do escravo prisioneiro. Registrou

uma corrente e desenhou demoradamente todos os elos fechados e um aberto colocando ao

100 AULAGNIER, O intérprete em busca de sentido, vol.ll, p.142.

192 FERENCZI, S. Obras completas, vol. I1I, p. 227. A repeticdo, em FERENCZI sera desenvolvida na analise
do caso.

1% HERRMANN, F. O que é psicanalise — para iniciantes ou n&o, p.129.

104 ANDRADE, Antologia Poética, p.320.
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lado um cadeado. Essa cena de guerra comega a ser uma constante em todo o processo assim

COMO 0 personagem escravo prisioneiro.

Minhas interpretacdes se limitavam a descrever as cenas pintadas com curiosidade e
interesse e a narrar as emogdes que eu, no lugar dele, sentia. Apenas a escuta atenta e o
interesse pelo escravo menino. Eu o sentia muito fragil, como se ele precisasse ainda ser

reunido, sustentado com meu corpo para que ndo se misturasse aos outros.

Quando esse elo aberto se tornou consciente, através da percep¢do somada a
memoria, para seu autor, 0 primeiro passo para continuar sua historia, em outra sessdo de
pintura, foi fechar o elo... e depois colocar a mée (representada por uma figura de mulher) e a
chave, que tinha o poder de abrir o cadeado (figura 3) numa postura passiva e indiferenciada,
ou mesmo de um escravo prisioneiro, a quem ndo restava sendo se conformar. Esta poesia lhe

5

lembrou uma guerra, como a imagem do escravo acorrentado,’® acorrentado & mée e

aprisionado ao tempo de crianga.

195 Mais tarde, quando veio & tona a vivéncia do abuso, pude entender esse personagem como sendo a crianga
prisioneira de sua identificagdo com o agressor.
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Figura 3

Esta imagem (da mae que o trancava num quarto afastado durante a noite) poderia se dizer, na
época, a responsavel pela cisdo, era uma imagem que havia se tornado estatica, presente até

hoje.
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Assim foram os primeiros anos de Taylor no CAPS: 0 menino aprisionado no quarto,
os elos das correntes, as vezes abertos ou fechados, o cadeado. Foi um campo vivido sob a

Otica traumatica, dificil de ser rompido.

Para minha surpresa, depois de tantas repeticOes, onde apenas se acrescentavam
detalhes, algumas cenas tiveram o fluxo imagético restabelecido, como a pintura seguinte
(figura 4), que representa o quarto do menino aprisionado a corrente, sobre fundo verde,
pintado sobre a palavra traicdo, (que ainda pode ser vista sob a cena verde) mas com a mée
saindo de cena, & esquerda, metade do corpo fora, em movimento. Suas imagens comegaram a

fluir de modo lento, porém ininterrupto.

Figura 4

Parecia que comegava a regredir.

Ele comecava a simbolizar 0 movimento: essa imagem da cena verde (figura 4)
apresentava-o como se sentia. N&o acredito que realmente fosse acorrentado, mas era assim a
sua postura submissa, como ele realmente se sentia. Lentamente as emocdes vdo sendo

percebidas, e 0 6dio comega a ser vivido, atuado na tela.
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A pintura que se seguiu foi a de um coragdo negro, com dois furos vermelhos se

esvaindo em sangue; ao seu lado, encostada, uma espada:

by .,

2 \5 o

L T
el

Figura s

"Esse coracdo € o da minha mae; ele é negro porque o sangue se foi... eu furei,
porque ndo perddo o que fez comigo. Queria ter feito isso a semana passada, mas ndo deu..."
(sic)

A possibilidade de dar vazado a sua agressividade, a sua raiva pdde ser demonstrada,
assim como em relacdo a figura 6 (cruz).
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Figura 6

Percebi que ao carimbar suas maos com tinta vermelha na tela, (figura 6) sua
fisionomia se alterava, olhava suas maos como se estivessem tintas de sangue e as lavava, em
seguida, na pia, como se houvesse mesmo matado alguém. Dirigiu-se em seguida a
enfermaria, e pediu para ser medicado. Aquele carimbo emitia sinais de muita dor. Percebia-

se uma indiferenciagdo entre mundo interno e mundo externo, sempre muito presente.
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Nessa época, Taylor comparecia, pintava, mas nao tinha forcas para reagir.
Dificilmente algo conseguia demové-lo de sua inércia. Era constantemente invadido por cenas

e sentimentos alheios.

Sua vulnerabilidade tornava-o permeével a todos os afetos do grupo: certa vez teve
seu espaco literalmente invadido por outro participante, mas sua reagdo foi silenciar e
abandonar a tela. Parecia mais uma crianga incapaz de lutar. Este personagem do menino
abandonado e sem forcas para lutar foi lentamente sendo percebido pelo homem. O menino

comecava a crescer.
Como funcionaria entdo o processo analitico?

Compreendo esse periodo como ja o de uma regressao a dependéncia, proporcionado
pelo vinculo e sustentado durante muito tempo pelo analista, 0 que tornou possivel uma
abertura de novos sentidos, com a possibilidade de se experimentar um retorno a sua situacao
de desamparo, agora podendo vivencia-la de modo suportavel, porque ndo esta mais so.

A importancia da regressdo, com foco na experiéncia nos é dada por Naffah Neto, %

guando comenta que a grande diferenca da clinica winnicottiana vai ser o tratamento dos
borderlines e psicéticos. Isto porque Winnicott, continua o autor, percebe a importancia do
restabelecimento da experiéncia que ficou interrompida pela defesa do falso self.

Ha de se criar um clima de confianca para essa defesa ficar porosa e comecar a se
estabelecer fluxos de fora para dentro. O paciente precisa, ao se sentir acolhido, poder regredir
aos estagios onde ocorreram falhas basicas, viver essas regressdes em andlise e poder
preencher os buracos e faltas de registros. O paciente tem necessidade de fazer, via processo

terapéutico, a experiéncia das coisas que ficaram dissociadas em sua vida.

Ao se permitir receber, flexibilizando suas defesas, vivenciando as agonias
impensaveis do menino aprisionado, conceito winnicottiano onde falhas primarias nos
ameacam de desintegracdo, Taylor foi-se permitindo sair do quarto. Sua aparéncia alternava-

se entre retraida e um pouco mais comunicativa.

Suas imagens comegavam a mudar: pela primeira vez transforma espontaneamente
alguma coisa, pintando sobre uma casa morta, desenhada por outro paciente. A casa que era

simbolizada apenas por uma mancha verde na tela grupal, foi transformada em uma casa

18 NAFFAH NETO, A problemética do falso self em pacientes de tipo borderline — revisitando Winnicott”. In
Revista Brasileira de Psicandlise; v.41 n.4 pp.77-88.
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amarela, janela aberta, com gente dentro... (figura 7). Esses movimentos que a primeira vista
podem parecer inconsequentes, sugerem outra disponibilidade interna, maior capacidade de
interacdo.

Figura7
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Também abriu uma janela para um pér do sol, sobre outra casa morta pintada por outra
pessoa. Escolheu, para pintar essa cena, a vizinhanca de um passaro, que voava livre... Sinal
de que comecava a se libertar deles, embora ainda voltassem muitas, e muitas vezes, em

figuras de pipas negras. (figura 8)

Figura 8
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Pintou ainda na mesma tela (figura 9) uma placa, onde evidencia uma transformacéo:
a palavra DEFICIENTE foi transformada em eficiente... (separando a letra D). Representava o
seu medo e o seu desejo de ser avaliado pelo SUS (Sistema Unico de Saude) e ser declarado

apto para o trabalho.

Foi tomado de panico quando esse dia se avizinhou, mas confessou que ja tinha um

pouco de vontade de retornar a vida.

Figura 9
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Como conseguiu de alguma maneira enfrentar esse medo, cortou o “D”,

transformando a placa em eficiente. Porém, ainda nao foi dessa Gltima vez que recebeu alta.

O conflito que o acomete quando chega o tempo da pericia é outro conflito que
também reflete sua ambivaléncia: € o0 medo de se ver novamente declarado incapaz, ou, de

repente, também, o0 medo de ser declarado apto e ter que voltar a vida.

Existe também o medo da perda do beneficio que o sustentava e a possibilidade de

nao encontrar trabalho tdo facilmente.

Conta que os médicos ndo se dirigem ao paciente e, ao relatar uma dessas avaliagoes,
disse: eu cheguei 14 bom, fui com minha mulher, porque pedem um acompanhante, mas sai de

la doente... Ele s6 falou com minha mulher, era como se eu ndo estivesse I4... (sic). >’

Entdo eu lhe disse: Por que vocé ndo respondeu? Vocé ndo saiu doente, mas talvez
com muita raiva. Essa realidade de nédo ser visto, tampouco escutado vai reduzindo o homem

a sua doenca. E sobre ela que se fala, ela é a Gnica que aparece.

Esse olhar do outro a respeito de sua patologia tem um peso capaz de induzi-lo a

despersonalizacdo, ou seja, sO consigo ser doente.

O homem vai definhando, vai deixando de ser em favor dela: a doenca, ao contrério,

cresce, é tratada, é discutida.

Em outra oportunidade, que acontece a cada seis meses, de ser novamente avaliado
pelo SUS, comentei o quanto seria importante que ele proprio falasse, que comecasse a

resgatar em si o sujeito, capaz de responder por si.

Disse-me que foi chamado e, dessa vez, por uma médica que quis recebé-lo sozinho.
Entdo pdde falar, teve licenca para ser e, para sua surpresa, ela Ihe disse que o estava achando
muito centrado e que, por ela, estaria apto a voltar a trabalhar, dependendo da avaliagdo do

seu médico do CAPS. Sua probabilidade de ser fora aprovada.

197 Quase ao final da analise é que pude compreender a importancia dessa fala que identifica a doenca com a

raiva como central nesse processo: a impossibilidade de se apropriar desse 6dio, fez com que sentisse essa
emocdo (raiva) como doenca... Quando emerge a vivéncia de abuso, e a consequente identificacdo com o
agressor, pude entender também que esse 6dio introjetado e sua culpa, é que o faziam doente. E porque me
identifico (...) que n&o posso odiar (...) Mas o que acontece a emogédo mobilizada quando qualquer descarga
psiquica sobre o objeto € impedida? Permanece no corpo sob a forma de tensao (...) Punir-se a si mesmo é mais
suportavel que ser morto. (FERENCZI, S. Diario Clinico, p215).
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Ao me relatar essa possibilidade, a maneira como ocorreu, pude ver um brilho
incomum em seu olhar, que diz respeito a vida. Porém, em sua proxima consulta no CAPS, o

psiquiatra enumerou-lhe também as possibilidades negativas com que poderia se defrontar.

Senti seu animo diminuir, seu brilho se apagou. Novamente vencia a doencga e ele me
diz: N&o sabe como é, depois que se entra aqui, a gente ndo consegue sair... Ndo obstante a
luta, nosso trabalho continuava. Viamos possibilidades novas, emergentes, que ansiavam por

respirar.

Mas depois de um tempo maior de permanéncia no CAPS, temos que enfrentar
também o sentimento de desesperanca que se apodera do paciente em sua conformagédo com a
doenca.

Paula 1

afirma que a rotina conduz os medicos a constituirem uma relacdo
paciente-instituicdo, segundo a qual o médico € isento de muitas responsabilidades que
recaem sobre o hospital, e o paciente é excluido do seu préprio processo de adoecimento. O
médico tende a se defender de sua angustia resolvendo, a sua maneira, 0 que acha ser o
problema do paciente: ao declarar-lhe inapto e incapaz para o trabalho, acha que lhe faz um

favor ao aposenta-lo.

Essa expectativa de auxilio do SUS passa a ser uma meta almejada pela familia.
Entretanto o paciente, ao recebé-lo, muitas vezes convence-se da sua incapacidade, torna-se
excluido de seu proprio processo de adoecimento, que passa a ndo mais ser questionado. Ao
aposenta-lo, o paciente sente-se também aposentado da vida, de seus sentidos e significados.
Com isso "resolve-se o problema”, mas de quem? Talvez seja a maneira através da qual,
médicos, psicologos e analistas, procurem aplacar suas angustias, nesse tempo em que 0
paciente espera por um novo preenchimento de significados, pois ndo suportam a espera
necessaria, o tempo requerido pela experiéncia, para que outras significacdes entrem em

cena.
O paciente transforma-se entdo em doenca.

Paralelamente a esse quadro decorrente do diagnostico psiquiatrico e da vivéncia na
instituicdo, comeca a haver tambeém o desenvolvimento da confiabilidade, a possibilidade de

reexperenciar seus medos e suas ameagcas de desintegracdo hum movimento regressivo.

1% PAULA, C.M. “A fungio terapéutica da consulta no campo da relagio médico-paciente”. In BARONE, L. M.
C. (coord.) ET alli (orgs.). A Psicanalise e a clinica extensa, p.337.
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Ao lermos a poesia “Este ¢ o lengo”, de Cecilia Meirelles, em uma das sess0es de
pintura, ele pode trazer, depois de anos, a primeira lembranca boa: o lengo da avo (figura 10),
que era india, uma avé muito querida e carinhosa: lembro da minha avo fazendo birros

[bilros?] E de como era carinhosa, toda vez que minha mée me judiava...

Figura 10

Foi o inicio de um longo caminho, rumo ao rompimento definitivo do campo do

menino aprisionado.

Outras imagens puderam ser sentidas e representadas. Taylor pinta um tronco de

arvore grosso, velho e capado, que traz um brotinho verde (figurall).
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Figura 11

Disse que era assim que se sentia, mas quando parecia estar se libertando, 0 menino
aprisionado, o quarto e as cobras retornavam. A esta altura, Taylor pintava e escrevia em

nossas sessoes. Este foi o primeiro texto escrito, em marco de 2005:
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Marasmo (ortografia original)

Deitado numa cama suja com as maos apesas a correntes, eu sO pensava no
amanhecer com as luzes entrando pelas frestas no telhado onde de quando em vez Havia
cobras penduradas, ficava dias e noites pensando no que eu havia feito para minha mée para
eu sofrer tamanha judiacdo, chorei noites e noites mas de alguma maneira eu estou vivendo
passo a passo deixando os meus sonhos maus, Hoje eu tento esquecer usando como arma
minha Familia nos meus filhos, as vezes, sinto um vazio muito grande, como se alguém
tivesse roubado toda minha inféancia e adolecéncia, como se fosse um grande quebra-cabeca,

com algumas pecas faltando deixando um enigma para ser desvendado.

1972

Essa melancolia na qual foi envolvido, pode ter sido originada por este sentimento de
impoténcia, de desamparo da crianca frente ao adulto. A impossibilidade de sair, o sentir-se

judiado, a ambivaléncia amor-6dio que ndo pode ser incorporada.

Chama também nossa atencdo a frase “Hoje tento esquecer usando como arma

minha familia nos meu filhos”. Uma frase ambivalente, embora se depreenda o sentido.

As pecas que estdo faltando e o enigma a ser desvendado também falam de
memorias ndo acessadas.

109

Lejarraga citada por Naffah Neto,”~ comentando a carta 52 (a Fliess), escrita por

Freud, fala de trés tipos de memorias. A primeira seria a memoria dos signos de percep¢éo
formada pela primeira transcricdo das percepcdes: esta memoria é composta de apenas signos

e ndo imagens perceptivas.

Para que a percepgdo se inscreva como memoria é necessario uma tradugao
das imagens perceptivas em marcas e estas ndo guardam mais qualquer
relacdo de semelhanca com as imagens iniciais. As percepcles sdo
transpostas em marcas (signos) (..) H& uma cisdo entre percepcdo e
memoria; 0 que se conserva como impressdo, de maneira estavel, é o que foi
transposto.'*°

%9 NAFFAH NETO, “O terceiro —analitico e o sem-fundo-corporal: um ensaio sobre Thomas Ogden”, In Rev.
de Psicanalise e Universidade, PUC/SP. S&o Paulo, v.9 e 10, p. 185-204.

191 EJARRAGA apud NAFFAT NETO, O terceiro - analitico e o sem-fundo corporal: um ensaio sobre Thomas
Ogden. In Revista Psicandlise e Universidade, PUC/SP - Sdo Paulo, v. 9 e 10, p. 185-204.
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Portanto os signos de percepgéo, pouco tém do original, que se vé perdido. A autora
esclarece ainda que esta memdria se vier acompanhada de desprazer, pode nao sofrer uma
segunda inscricdo e entdo ser recalcada, que € justamente o que acontece na memoria

traumatica.

Caso ocorra uma segunda transcrigdo, passard a se constituir uma memoria
inconsciente, e que, de acordo com Freud na carta 52, equivaleria a “lembranca de

conceitos”.

Isto significa que ha uma nova traducdo onde 0s signos perceptivos séo substituidos
por signos conceituais. De acordo com Naffah Neto,

Nos textos de Metapsicologia esses signos serdo descritos a partir da no¢éo
de representacdo-coisa, dissociada da representacdo-palavra, ou seja, de
representacbes dissociadas das palavras que as nomeiam, portanto
impossiveis de reconhecimento consciente.™*

Se houver a suspensdo do recalque, a memoria podera entdo se traduzir em palavra,
fusionar-se com a linguagem, sofrendo a terceira e Gltima transcricdo. SO entdo podera ser

reconhecida, através da passagem para o nivel pré-consciente e consciente.

Taylor apresenta varias falhas de representacdo, o que nos faz acreditar que todo o
seu registro que ele mesmo traduz como pecas faltando, e enigma a ser desvendado
pertencem ao campo traumatico, das primeiras impressdes, dos signos perceptivos, impressos
de alguma maneira no sistema mnem®onico, antes ainda de se tornarem inconscientes. Estdo de
alguma forma registrados no corpo, produzindo efeitos psiquicos embora ndo inscritos como

lembrancas.

Lejarraga™'? nos remete a Ferenczi, dizendo que é o corpo que guarda as marcas do
trauma que ndo puderam se inscrever em tracos mnémicos. Conclui dizendo que se 0s tracos
mnémicos do trauma sdo corporais e ndo verbais, a funcdo do processo terapéutico é a de

procurar formas outras capazes de fazer acessar a esses nucleos néo verbais.

Assim, procurando acessar esses nucleos nédo-verbais através do simbdlico, foram
idas e vindas que se sucederam, até que as sessfes de pintura foram sendo completadas pela

palavra. Taylor pedia papel e escrevia.

11 NAFFAH NETO, O terceiro - analitico e 0 sem-fundo corporal: um ensaio sobre Thomas Ogden. In Revista
Psicanalise e Universidade, PUC/SP - Sdo Paulo, v. 9 e 10, p. 185-204.
121 EJARRAGA, A.L. O trauma e seus destinos . Rio de Janeiro; Revinter, 1996.
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O campo se expandia. Sua imagem havia mudado. Nessa época chamou também
minha atencdo, depois de muitas representacdes sobre o quarto, essa pintura que fez de uma
mascara semelhante, segundo ele, as carrancas do rio S&o Francisco, que sdo usadas para
proteger a embarcacdo. Depois de cinco anos do inicio do processo analitico, sua imagem
havia mudado. Estava mais alerta, alegre e comunicativo nas sessdes, embora ainda fosse
tomado, vez por outra, por uma inércia e uma passividade que ndo conseguia vencer. Pinta
entdo algo forte, completamente diferente das coisas que fazia, e que me pareceu, pela
primeira vez, trazer algo muito seu, espontaneo. Trouxe um rosto, (figura 12) embora
mascarado, olhos vivos como que em busca de personagem. Disse-me que era uma carranca,

assim como aquela que se p&e nos barcos para protecao**,

Fala que foi com ela que esteve durante todo o periodo do quarto. Lembro-me que
foi o Unico que teve vontade de se inscrever em um concurso de pintura, em homenagem a
Bispo do Rosério, que busca reinserir os pacientes na cultura, promovido pelo CRP (Conselho
Regional de Psicologia) por ocasido da Copa da Inclusdo. Era como participar do mundo, ndo
temendo tanto o risco e a perda. Esta figura, embora represente uma maéscara, foi a primeira

imagem que apresentou a poténcia e forca como contraponto ao ser aprisionado.

13 Essa figura ja foi objeto de analise sob outro prisma, quando mencionei a importancia dos espelhos.
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Figura 12

Taylor ainda estd mascarado, talvez ndo tenha o rosto como identidade
completamente configurado, mas vai se experimentando e se diferenciando do outro. Ja se
apresenta, embora defensivamente. Comeca a idealizar um rosto, num esboco de
singularidade, em busca da propria construcdo do sujeito, antes completamente
indiferenciado, misturado aos outros e ao ambiente. Embora realmente essa figura traga uma

poténcia diversa de seus desenhos infantis, 0 que nesse momento eu ainda ndo sabia, era que
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essa mascara era uma protese, pois cobria um rosto inexistente. Mas eu compreendia que essa

prétese ja tentava ensaiar uma passagem, uma possibilidade de construcao.

Ha quase cinco anos do inicio do processo parece que os elos da corrente que o
aprisionavam a mée estdo se abrindo, permitindo um rascunho de identidade. Ao se apresentar
novamente a pericia para ser avaliado pelo SUS, tem uma surpresa ao ouvir o diagndstico de
capaz, dado pela médica. Fica em davida sobre a sua capacidade, ndo sabe se aceita voltar ao
trabalho que ndo o quer mais, ou se submete a decisdo de seu psiquiatra, que ainda ndo o
considera apto para voltar a trabalhar. Percebo que se sente feliz, que pode, entdo, comecgar a

esperar.

Em uma das sessbes me diz: Ela (a médica do SUS) me achou centrado, diz que
poderia voltar... Ele (0 médico do CAPS) acha perigoso, muito cedo, fala que tem mais de 20
anos de experiéncia, pede que confie nele... Entdo lhe perguntei: E vocé, o que acha? Percebi
em sua feicdo que algo mudou. Essa pergunta, que o reconhecia como sujeito, provocou-lhe
um enorme estranhamento. Lembrei-me de que Winnicott afirma que uma interpretacédo certa

no momento certo, equivale a um toque fisico.

Isto porque o espelho do humano é mesmo outro humano. Se alguém acredita em
mim, é porque ainda tenho possibilidades... Certo dia me disse ter ficado muito decepcionado
com sua terapeuta (psiquiatra) com quem se consulta ha dois anos. Ela me disse em alto tom:
VOCE ESTA ESTAGNADO. Perguntei-lhe o que isto lhe significava e ele me respondeu:

Paralisado, assim como Sse eu no tivesse mais jeito, nem mais nenhuma esperanga...

O processo identificatorio, o reconhecimento do eu, a construcdo do sujeito é o que

vem se tecendo durante todo esse periodo.

Taylor comeca a se diferenciar, surge a necessidade de se admitir o rosto. Escreve

este texto que evoca o espelho (transcri¢do da ortografia original — 04/04/2005):

Olho-me no espelho e vejo uma pessoa fragil. Lembro quando trabalhava era
considerado normal esperto, agil, pratico, sinto que nao fago mais diferenca para as pessoas
ditas normais, mas ao mesmo tempo surge em mim uma vontade de me libertar, aceitar
minhas dificuldades, supera-las erguer a cabeca abrir as portas, janelas da minha casa, e
deixar o sol entrar para tirar o mofo que se concentra em mim mesmo. Lembro que eu acho

que tenho uma facilidade de me perder em meus pensamentos ao ponto de perder a razéo.
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Mas também tenho uma facilidade enorme de me superar. Algo estd mudando eu percebo.

Que estou tendo lampejos de vida.

Embora diga que sinta ndo fazer diferenca para as pessoas ditas normais, Taylor

reconhece que algo esta mudando.

Algo esta em transito, novas representacdes comparecem, e podemos ver também a
importancia da crenca: tenho facilidade em me perder, mas também uma facilidade enorme de
me superar. Podemos ver também o nascimento de um processo resiliente em acdo. O ndo
fazer diferenca para as pessoas normais vem falar do sentimento de auséncia de si, pois ndo
se cré mais através do outro dito normal. Nao obstante comeca a ter lampejos de vida.

k™4 também nos fala da responsabilidade da relacdo vincular no processo

Cyruni
terapéutico, pois serd essa qualidade a responsavel pela mobilizacdo de sentimentos de apego

seguro.

Este apego seguro desenvolvido pelo espago terapéutico tem a potencialidade de
atualizar o ja existente nas pessoas, ao proporcionar a capacidade de enfrentar, em conjunto,
revivendo as imagens do passado no presente, e progressivamente liberta-las, ao coloca-las no
passado, provocando a historicizacdo. Afirma ainda que a negligéncia afetiva parece ser
responsavel por trés quartos das feridas da infancia, embora algo depois possa desencadear o
processo de resiliéncia. Este processo de resiliéncia pode ser desencadeado pelo
desenvolvimento do apego seguro de uma relacdo vincular, especialmente no processo

terapéutico. Admitir o préprio rosto implica tudo isso.

Um ano depois, em 2006, escreve outro texto, ironicamente, com 0 mesmo nome do

texto da p.85: Marasmo.

Mas aqui j& se percebe uma emergéncia de consciéncia, uma busca de sentido e uma

tentativa de organizag&o (transcric¢do original):

14 CYRULNICK, B. Resiliéncia e trauma. 1° Seminario de Boris Cyrulnik no Brasil, apresentado na Sociedade
Brasileira de Psicanalise: 22/3/2007. S&o Paulo.
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Marasmo

Dias de trovao, noites mal dormidas pesadelos constantes, sonhos em que estou
trabalhando (como eu era feliz) o que sera que aconteceu comigo, tento parar as vezes e
tentar descobrir o que aconteceu com aquele homem forte, destemido, com sabedoria até
para auxiliar meus amigos no trabalho. Hoje minhas idéias, meus pensamentos, estdo vagos,
apagados ndo consigo concluir nada. Nao penso em nada construtivo durmo a toda hora
tentando buscar nos meus sonhos algum sentido para voltar a ser como antes. Estou me
consumindo com idéias desconexas. Tenho muita variacdo de humor, as vozes me dizem
coisas como destruir pessoas, @ mim mesmo. Eu preciso tentar viver com todos os problemas,
tentar reagrupar minhas idéias e tentar viver assim mesmo, ja estou em tratamento a seis
anos. Foram seis anos perdidos, que ndo voltam mais. O que tenho agora é que viver mesmo
com problemas até chegar o dia em que eu consiga superar e quem sabe um dia me vestir

como minha calca jeans e camisas brancas.

Taylor fala sempre de como é acompanhado de seus pesadelos, muitos delirios
persecutorios, onde aparece muita guerra e destruicdo. Estad podendo vivencia-los e comecgar a
ter alguma consciéncia sobre sua limitacdo. Fala também de como tem saudades de quando
era alguém e trabalhava, trazendo a imagem de forte para os outros, comecando um trabalho

de garimpagem de seus afetos.

Pode-se também ver o desejo de viver e comecar a Se organizar, a esperanca de

superar para se vestir como antes em meio a tanta dificuldade e sentimentos de destruicao.

Winnicott**® observa a importancia do trabalho dessa construcdo de um eu autoral,
pois a patologia referente aos casos limites diz respeito a interrupgdo da continuidade de ser
em épocas muito precoces, criando defesas que impedem o self verdadeiro de se apropriar das
experiéncias, ainda que em nome da sobrevivéncia. Pode-se ver como é arduo para Taylor o

desejo de se tornar um ator/autor, sem saber como, de seus proprios atos.

E preciso crer que ai ha sentido tentando ser transmitido, ainda que por meios
precarios. Em todos os seus textos aparece a angustia relativa ao tempo, sempre ha algo que

anseia por ser comunicado.

15 WINNICOTT, D.W. O Brincar e a Realidade. Rio de Janeiro: Imago, 1975.
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O tempo também aparece em uma de suas pinturas (figural3). Nota-se que os elos
das correntes surgem mais uma vez, como presas do passado, como andaimes do presente.

Taylor refere-se muito ao tempo, aos anos perdidos, ao medo do presente.

Figura 13

A vivéncia desse vazio traz também um sentimento muito forte de angustia, que

beira a desagregacdo, um sentimento de ndo estar em si, de ndo ser nada.
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Taylor encontra-se confuso e revela essa angustia em um trabalho de aquecimento

das sessdes de pintura em que trabalhamos nossos personagens internos.

No decorrer do processo, ele escreve durante uma sessdo este texto [2006] que se

segue (ortografia original):

A procura do Eu

Dentro de mim moram um indio, um executivo com um laptop e um paleontélogo.
Encontro-me muito cansado, passei por varias guerras, a do Vietham, a da Croécia. Sdo
anos da minha vida lutando e de repente encontro-me muito velho, sem ter ninguém para
passar toda essa experiéncia. Logo percebi que a primeira baixa € que se perde a inocéncia.
Aos poucos fui percebendo que essas guerras ndo estavam fora, mas dentro de mim mesmo:
por um motivo eu ndo conseguia entender porque e minha mde ndo gostava de mim e me
trancava num lugar que meu pai disse para eu nunca ir porque la havia matado uma cobra.
Devagar vou percebendo o que se passa dentro de mim, vou deixando de ser filho e

comecando a ser pai.

O titulo nos remete a leitura metapsicoldgica de Ferenczi, que indica uma forma de
personalidade feita unicamente de id e de superego.**® Percebe-se a clareza de alguns pontos
e ainda a emergéncia do menino aprisionado, revelado pela fala logo percebi que a primeira
baixa € que se perde a inocéncia, que posso compreender como uma fala de uma crianca

vitima do trauma de abuso.

Ha ainda o reconhecimento de um hiato, ou seja, de um tempo que ndo houve,
quando diz vou deixando de ser filho e comecando a ser pai: uma aceleracdo do tempo, onde
diferentes identificagcOes fazem girar essas representagcdes. Nota-se o0 uso do tempo verbal, o

gerandio, que manifesta 0 processo como o que ainda esta sendo, o que esta acontecendo.

16 ge o trauma se cronifica, cria-se uma dissociagdo onde uma parte do paciente, o infantil traumatizado, se
retrai, num processo de congelamento, (segundo Winnicott) e outra se fortalece através de um mecanismo cruel,
a identificacdo com o agressor.O paciente se divide entre essa posi¢ao de vitima e a de agressor.
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Devagar vou percebendo o que se passa dentro de mim. Caminhando para um
processo de continéncia interna, capaz de dar figurabilidade aos afetos hostis e ao sentimento

de desamparo provocado pelo abandono.

A percepcédo da guerra interna, que substitui a guerra externa, indica a possibilidade

de se apropriar de seus conteudos, antes projetados, porque insuportaveis.

Em uma das sessfes seguintes, Taylor diz que esta ensinando a mulher a dirigir,
porque talvez ndo consiga mais; o psiquiatra ia lhe dar um documento atestando sua

incapacidade por causa dos remédios.

Percebo uma entrega sem luta, um conflito entre sua poténcia e sua fragilidade: na
realidade, entrega mais que o carro, abdica da dire¢do e quase se conforma; uma heranca,

segundo Ferenczi [(1933)1992] do tempo em que reagir era impossivel.

Tento desperta-lo dizendo: este mal estar € momentaneo, é uma questdo de ajuste da
dose, de vontade de pedir. Digo-lhe que abdicar da direcdo implica um grande significado, e

sabemos que ndo € o que quer.

Agora ele ja esta fazendo, ndo tem mais jeito (o médico). Parece tomado por uma
submissdo que o impede de reagir. Digo-lhe que pode pedir que interrompa, que diga que ndo

quer parar de dirigir. Percebo que faz um movimento neste sentido.

Depois me conta que ja era hora do CAPS fechar, e que o médico tinha muitos
pacientes para atender antes que pudesse ouvi-lo. Ele esperou um tempo, achou que nao podia
e foi para casa. Quando chegou l&, na mesma hora disse para a mulher que iria voltar ao
CAPS imediatamente. Ela Ihe disse: a essa hora? ele voltou, foi até 0 medico e pediu que

suspendesse 0 documento que o impediria de dirigir.

Havia um movimento maior que o impelia, de volta a vida. Foi quando pintou um
barco e uma garrafa no mar (figura 14). Disse-me sorrindo que 14 havia uma mensagem que

vinha lhe dizer que seria possivel que perdoasse a méae.
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Figura 14

Muito provavelmente, ap6s cinco anos, a repeticdo lhe possibilitara uma nova
inscricdo, um preenchimento, uma nova representacdo da falta, embasada na reexperiéncia em

ambiente acolhedor e protegido.

Em uma proxima sessdo, ainda em 2006, Taylor escreve sobre uma nova abertura de

sentidos (ortografia original):

Sinto que estou saindo do escuro, estou vendo uma luz no fim do tinel mas néo tenho
coragem de proceguir porgue eu nao quero ver esta luz. Esta luz é para mim uma incdgnita,
eu ndo sei se essa luz e boa ou ruim Minha vida é feita de sonhos, frequentemente me vejo
como um soldado, numa guerra de que nunca acaba, tantos anos lutando me sinto entediado,
é uma guerra de nervos, pode aparecer um inimigo na minha frente que eu néo saberia o que

fazer, sou jovem inesperiente filho de duas mées, uma mée fria, distante de mim e outra
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totalmente ao contrario amorosa, que fica o dia inteiro tecendo roupas com birros, fazendo

tecido para me vestir de amor, de carinho, esta ja se foi a muitos anos.

Hoje acabou a guerra, em meio prédios caidos muitas loucuras, gente morta, mais,
eu estou vivo fraco, faminto mas vivo e me erguendo aos poucos juntando os meus pedacos, 0
Vietnd da minha vida acabou perdi amigos, mas eu ainda tenho (vocé) mesmo morta vocé

para mim esta viva nos meus pensamentos.

Para vocé minha querida vovo.

Pode reconhecer o medo de prosseguir e fala conscientemente sobre seus sonhos que
ele chama de vigilia. Sonhos que tem em um estado de quase adormecimento, em frente a
TV. Fala que se aparecer um inimigo ndo sabe o que fazer, sou jovem e inexperiente filho de
duas maes, uma mae fria, distante de mim (referindo-se & mae verdadeira) E outra que me
cobre com tecidos (referindo-se a avd) — vé-se aqui a fragilidade, a necessidade de pele como
limite corporal e de sustentacdo por parte do terapeuta, garantindo o espacgo entre 0 eu que
cobre e 0 eu que deseja ser coberto, no caso terapeuta/paciente. E capaz de reconhecer a
destruicdo do fim da guerra e também que se encontra vivo. Fraco, faminto, mas vivo. Percebo
aqui, também, ja a existéncia de duas méaes, que posso compreender também como a criacao
do objeto subjetivo, através do processo terapéutico.

Lembramos entdo de um texto do Winnicott, apresentado a Sociedade Britanica de

117

Psicanalise iniciado pelos trés “keeping” citado por Figueiredo,”" onde o paciente deve

permanecer vivo, bem e acordado.
Keeping alive
Keeping well
Keeping awake

Assim comega Winnicott, escrevendo assim, como um haikai, onde sugere, de
acordo com Figueiredo, que praticar psicanalise é conservar vivo, bem e acordado os dois,
psicanalista e paciente e quem sabe ndo seja também, diz Figueiredo, 0 método que deva ser

conservado vivo, bem e acordado.

W FIGUEIREDO, L. C. “Ruptura de campo em Winnicott" In HERRMANN, L. et alii (org) Ruptura de campo:
critica e clinica, p. 71-83.
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O gerundio usado por Taylor e por Winnicott diz respeito ao processo, ao durante, ao
transito, e que, para que isso possa acontecer, devemos usar a analise modificada com
pacientes chamados dificeis. Permanecer vivo, habitando o proprio corpo, reconhecer-se como

pessoa, em meio a destrocos, mas juntando os pedagos.

Essa capacidade duramente sustentada em todo processo terapéutico mantém-se fiel
e mostra-se apta a redirecionar o movimento interno. Ele torna-se capaz de internalizar a avo,
seu objeto bom, conservada em seus pensamentos, o que compreendo também como um

objeto subjetivo, sobreposto a figura do analista.

Ao se tornar menos fragil e vulneravel, foi adquirindo a possibilidade de olhar para
si, permitindo a emergéncia do conflito. Para que isto acontecesse, como nos lembra

Figueiredo,**®

para se criar a confianca que permita a experimentacdo, o analista deve ter-se
mantido no... lugar. Lembra-nos também que Winnicott considera como lugar ndo s6 o de

principio de realidade, como também o de objeto subjetivo alucinado.

Pinta entdo a figura 15: esta figura fez com que se alterasse, evidenciando uma
verdade que se mantinha oculta, um processo interrompido de divisdo, duas metades

indiferenciadas.

Algo novo se pds a caminho, um vasto campo se rompera e essa expansdo pés a
mostra uma série de representacdes para ele desconhecidas. Eram tantas as hipdteses desse
estado de semidivisdo: a ligacdo acorrentada made/filho denunciando uma grande
ambivaléncia, a ligacdo de escravo? Eram duas maes, méde e avo, a mde boa e a mde ma?

Eram dois eus? Mae objeto e mae ambiente winnicottiana, ainda ndo integradas?

18 Op.Cit.
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Figura 15

E fato que Taylor esta desenvolvendo ainda uma discriminacéo do dentro e fora. Para

119

Winnicott, citado por Naffah Neto,” ™ a sobrevivéncia do objeto, (no caso a sobrevivéncia do

analista) é que cria para o bebé o que ¢ fantasia e realidade: o bebé comeca a perceber que o

119 Remeto o leitor & leitura do texto “A nogdo de experiéncia no pensamento de Winnicott como conceito
diferencial na historia da psicanalise”. In Natureza Humana,; v.9 n.2. pp.221-242.
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que destroi ndo é o que esta fora, porque sobrevive. Se a mée sobreviver é que vai comecar a

fusdo do eu, dos impulsos de amor e ddio.

Sera que a mde ndo subsistiu, impedindo a discriminacdo fantasia-realidade? A
experiéncia do bebé unificada produz angustia; essa angustia se transforma em culpa e essa
culpa em reparacdo. Se a mée no recebe,’® ha uma tendéncia muito grande em reprimir os
impulsos, mas ninguém pode viver sem agressividade. O bebé precisa que sua mée receba
para poder se apropriar de seus impulsos agressivos. Taylor ainda é tomado por uma grande

passividade, tem grande dificuldade de acdo e de lidar com seus impulsos destrutivos.

Ora, impulsos reprimidos agressivos e amorosos estdo intimamente ligados, e se
reprimidos, ha uma grande baixa de tdnus vital. Os impulsos agressivos também séo
necessarios para criar essa discriminacao dentro/fora. Assim, para haver capacidade de tolerar
a ambivaléncia (bons e maus impulsos) tem que haver antes uma capacidade de continéncia
interna. Esta capacidade de continéncia interna é que vem sendo construida desde o inicio do
processo terapéutico, para que possa tolerar o positivo e 0 negativo, o que lhe gera uma tensao
muito grande, pois pressupde uma capacidade de lidar com os paradoxos, com 0s

“contrarios” (estados de 6dio e amor).

Os primeiros sentimentos éticos, para Winnicott, vao surgir deste processo, como a

compaix&o, o poder-se colocar no lugar do outro e sentir com.**

Ao observar a figura 15, ndo podemos deixar de nos lembrar do que nos fala
Ferenczi, citado por Kuperman, a respeito desta clivagem: uma parte de sua prépria pessoa
comeca a desempenhar o papel de mde ou do pai com a outra parte, e assim torna o
abandono nulo e sem efeito. O autor retoma o estudo do trauma associando-o ao abandono,
gue em sua opinido acarretaria uma clivagem da personalidade. Mas, esclarece Kuperman, o
resultado produzido é o de uma ciséo na qual a parte sensivel se encontra brutalmente
destruida, enquanto a outra parte “sabe tudo” mas nada sente.'?? Abandona-se, como defesa,
a parte sensivel de si mesmo. Ferenczi nota a necessidade de uma modifica¢do da técnica para

acolher esses pacientes mais regredidos a fim de promover uma maior expressdo dos afetos.

120 Tempos depois pude compreender que talvez ndo houvesse mée para receber: o objeto estava ausente, como
nos diz ROUSSILLON, inatingivel, (...) surdo para o desamparo. (In “Agonia e desespero na transferéncia
paradoxal”. In: Revista de Psicandlise da SPPA, v.11, n. 1, p. 13-33).

121 Seminario clinico proferido por NAFFAH NETO . PUCSP, 2007.

122 KUPERMANN, D. “A progressdo traumética: algumas conseqiiéncias para clinica na contemporaneidade”. In
Revista Percurso, VVol. 36 — 1/2006, p.28.
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Assim, maior disposicdo também por parte do analista de ser afetado por seus pacientes,

podendo receber as expressdes de amor e 6dio de todos eles.

Esse acolhimento especial proporcionou tratar-se da crianga no adulto, através do
jogo e da possibilidade de contracenar, tendo-se em vista o0 resgate criativo e uma reinvengao

do viver, em sujeitos que haviam perdido sua capacidade de brincar, fantasiar e imaginar.

Poucos meses mais tarde, Taylor relatou que tem uma irmé gémea, que, alias, € a sua

preferida. J& havia me falado desta irmé&, porém nunca trouxe o fato de serem gémeos.

Esta imagem da figura 15 também nos remeteu a divisdo de uma célula, mas nos
intriga a presenca de simbolos que define os géneros, todos femininos. Estaria nos remetendo
também a uma divisdo da mae entre os dois? Muitos encontros depois, ao Ihe mostrar uma
foto desta mesma figura, perguntei-lhe o que sentia e ele disse: gémeos. Pudemos entdo olhar
como a divisdo da mée, um seio para cada filho, como se houvesse recebido apenas metade
da mde. Sua fala, nas Ultimas sessGes, sempre diz respeito a sua necessidade de cuidados

infantis.

Esta cena dividida remete-nos também a um comentéario de Aulagnier,** que diz
respeito ao recalcamento de 6dio para um irmao gémeo, ao qual transformou muito
rapidamente no irmdo preferido... e esta irmd8 é sua irmd preferida. Seria outra
impossibilidade de fundir os paradoxos amor/6dio? O fato € que a possibilidade de ver esta
figura semi-dividida, muito primitiva, fundida pela boca, seios repartidos, fez com que Taylor

pudesse reviver de modo muito intenso suas caréncias.

A partir disso, houve também outro fato que lhe afetou profundamente e levou-o a
uma depressdo. Um dos participantes do grupo, que esta ali também héa sete anos, havia
voltado a trabalhar. Nesta ocasido, ele olhou para mim e disse: Eu ndo queria decepcionar
vocé, mas nunca vou ser como ele.'?* Referindo-se & possibilidade de enfrentar uma volta ao
trabalho. No entanto, esta pessoa foi obrigada a voltar a pedir uma licenca médica e a retirar-

se novamente de sua atividade.

Taylor sentiu como se fosse uma extensao de si este fracasso: afinal, se ele, a quem
admirava, ndo havia conseguido, que seria dele? A desesperanca envolveu-o de uma maneira

absurda.

12 AULAGNIER, O intérprete em busca de sentido. Vol. I1. , p.97.
124 Hoje percebo nessa fala uma remisséo ao irmdo severamente doente que, até entdo, ndo havia surgido na
analise.



101

Certo dia ao chegar ao CAPS, pudemos vé-lo completamente abatido, sem nenhuma
vitalidade. Na sessdo de pintura disse que ndo entendera uma fala deste participante (do outro
paciente) que havia retomado seu lugar no CAPS, depois de ter experimentado a volta ao
trabalho.

N&o entendi o que ele falou..., computando, como sua, a incapacidade. Disse-lhe que
ndo entendera porque sua fala (a do amigo) se desorganizara no meio da frase, tornando-se
desconexa e disse-lhe: “se vocé voltar a trabalhar, provavelmente tera outro destino, porque

’

como viu, vocé tem critica...’
Percebemos que, devagar, comeca a crer em outras possibilidades.
Em uma das sess@es seguintes pintou a figura 16.

Fala de um armario que simbolizaria sua prépria historia, como a mala que trouxera
do Norte. Conta que a direita ha varias prateleiras com muitos cobertores e a esquerda, as
varias gavetas representam seus varios pedacgos que estao reunidos, numa necessidade de se

organizar.

Os cobertores nos remetem a necessidade de cobertas para Ihe diminuir o frio que
sente, de limites simbolizados pela pele, sugerindo o invélucro do bebé e falam da
necessidade de amparo e diferenciacdo. Mas o armario e a mala de historia, com as gavetas
gue retnem seus pedacos, sdo realmente a presenca de uma expansao, pois nos falam de um

novo lugar.
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Figura 16

Pinta em seguida a figura 17 simbolizando um caixote de laranjas visto de cima.

Quando eu trabalhava, a cada 15 dias, ia com meu patrdo no Ceasa para
comprarmos laranjas para os funcionarios. Tenho muitas saudades deste tempo, como eu era

feliz quando trabalhava! O caixote produz a lembranca do homem atuante.
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Figura 17

Através do processo psicoterapéutico procuramos pesquisar, o porqué da dificuldade
de elaborar, pois 0 espacgo terapéutico apresenta-se como possibilidade para o encontro do
trauma com o passado, que ainda se faz presente. Notamos que ha sempre a presenca de um
novo ciclo: muitas repeticdes sdo necessarias até o assentamento de novas representagdes. O
fendmeno regressivo reaparece, embora de modo diverso. Taylor comeca a experienciar o
desamparo, a caréncia e a falta, por meio das palavras da prépria ferida.

Escreve o texto (2006) que segue (conforme o original):
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Para minha avo (cartas do Vietnd)

Lembro me quando eu passava a mao no seu rosto, sentia suas rugas Para mim
aquelas rugas eram sulcos de tantas lagrimas choradas, sinto muito sua falta, das suas
caricias das noites de medo do escuro, e a senhora acalmava com seu afago, sinto tanta sua
falta. Hoje estou sozinho com frio montando emboscadas, andamos o dia inteiro, a tarde
paramos, comemos, cavamos trincheiras estamos exalstos, se um inimigo estivesse a minha
frente eu nem saberia identifica-lo, numa guerra se for para morrer e melhor que seja logo

para nao sofrer:
13/03/1967 Companhia bravo 25° infantaria vietna

Taylor

Fala ainda do frio que simboliza a falta do invélucro ndo proporcionado pelo apego
seguro e nos chama atencdo a frase Se um inimigo estivesse a minha frente ndo saberia
identifica-10,*® o que nos faz lembrar a teoria do duplo vinculo de Laing, ou seja, a méae de
quem recebemos duas mensagens: nos faz acreditar em seu afeto e nos rejeita. Laing atribui a

esse apego ambivalente uma cisao, talvez responsavel pela esquizofrenia.

Em um dos encontros seguintes pede papel e escreve este texto (2007):

Mamée quer que eu seja Presidente. Mamae quer que eu seja governador. Mamae
acha que ela ndo serve para mim, mamae curou minha febre. 066 mie porque ndo me
ensinastes a viver... Toque levemente 0 meu rosto, toque os meus cabelos me diga uma
palavra de afago. Calma meu amor ndo se entregue, a febre vai passar. Maméae me ensina a
derrubar o muro, que existe entre nds me conta a verdade o que aconteceu na minha infancia,

mae tira esse pesadelo do meu sono. Mamé&e me ensina a derrubar o muro. (2007)

Percebe o desconforto e a surpresa que temos ao Ié-lo, pois nos parece extremamente
regredido. Em seguida diz: Sei que estou desconexo, mas acho que sdo os remédios. E

percebo um sentimento forte de vitimizacdo, de auto-comiseragdo. Winnicott citado por

125 Fala que mais uma vez nos remete hoje & vivéncia de abuso.
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Elgerberg de Moraes'?® esclarece que as pessoas que sofrem desse disturbio, ora sentem que
sa0 mas, mesmo que isso ndo seja observavel, ora ‘tém a louca conviccdo de que sdo

maltratados’.
Fez-nos lembrar de algumas vezes em que se desculpou por decepcionar na sessao.

Escreve Mamée quer que eu seja presidente... e lembramo-nos de sua fala: N&o

espere isso de mim, nunca vou ser igual a ele.

Mamé&e acha que ndo serve para mim... 0 que nos remete novamente a teoria do
duplo vinculo, onde se recebe duas mensagens opostas. Evidencia também a possibilidade de
enxergar uma mae que trata de doente, que cuida bem do doente.

Por que mamae ndo serviria? Pede para ser acariciado como menino. Faz também o
papel da mée Ihe confortando, depois de dizer que ela achava que ndo servia para ele. Pede

que o ensine a derrubar o muro.
Muro defensivo, muro de clivagem, erguido a favor e contra ela.

Pede que a mée conte a verdade e tire o pesadelo de seu sono. Verdade que ainda ndo

pode ser nomeada, sequer representada.

O fendmeno de regressdo se acentuara, fazendo emergir a cisdo, embora ele ainda
ndo pudesse olhar de frente para ela. Vem contar que a mée se dispds a acompanha-lo em sua

futura pericia, e parece-lhe muito agradecido.

Diz que pela primeira vez ela vai junto, coisa sempre feita pela sua mulher. (que
tentava ocupar o lugar da méde, mas nao conseguia). E percebo novamente um sentimento
forte de vitimizacdo, de auto-comiseragdo. Parece estar sempre presente a convicc¢ao de que €

maltratado.

Surpreendeu-nos também essa atitude, pois da Gltima vez havia falado sozinho com a

médica do SUS, quase recebeu alta e havia ficado muito feliz ao poder se experimentar capaz.
Parecia-nos que as coisas voltavam ao inicio.
Minha mae vai comigo, estou tdo contente...

A Ultima coisa a fazer naquele momento seria desaponté-lo, eu falava com a crianca

e era importante que estivesse, antes de tudo ciente disso. As partes clivadas se alternavam

126 E| GERBERG DE MORAES, A.A.R. A Contribuicdo winnicottiana para a teoria e Clinica da Depressao.
Tese de doutorado, Séo Paulo, PUC-SP, 2005.
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muito rapidamente na sessdo e eu tinha que saber responder a cada uma delas. Essa fala
repentina de menino me pegou de surpresa, e embora ndo quisesse desaponta-lo, também era

minha funcdo introduzi-lo no tempo.

Disse-lhe entdo: Que bom que vocé pode experimentar ao vivo 0 que ndo recebeu

COmMO menino.
Entéo ele fala (como se realmente ndo soubesse): E, mas eu sou adulto, né?

Respondo-lhe: E, mas é muito bom que possa experimentar o que ndo teve, mesmo

agora.

S&0o os pequenos toques que produzem verdadeiras aberturas de sentidos..., ou como

nos diz Winnicott, sempre 0 mundo em pequenas doses.

Neste periodo altamente regredido, pudemos percebé-lo muito quieto, deprimido,

completamente submisso, sem acéo.

Ao perguntar-lhe o que estava acontecendo, disse-me, com um grande sentimento de

auto-comiseracao:
Sao os remédios, 0 médico trocou, aumentou todos.

Perguntei-lhe se houve alguma razdo, alguma coisa nova aconteceu? Vocé nao

perguntou a razao?
Pedi que perguntasse, era necessario fazé-lo imbuir-se do sentimento de si.

Na semana seguinte, encontrei-o igualmente deprimido. Ele veio me responder como
vitima dizendo, que ao perguntar para 0 médico a razdo do aumento da dose dos remédios, ele

Ihe disse:
“Taylor, eu estou lhe mantendo sedado...”
Mas qual a razdo? perguntei.

N3o sei, ndo disse. E importante que saiba, pergunte, e ele comegou a enumerar

todos os remédios e suas doses.

Contou-me a respeito de um episddio ocorrido, em que tinha sentido muita vergonha
de seu comportamento. Havia levado uma fechada de um caminh&o que Ihe bateu e nem
parou. Disse que seguiu o veiculo e, com uma barra de ferro que tinha no carro, passou a
desferir golpes contra o caminhdo, de modo descontrolado, na frente dos filhos. Perguntei-lhe

se havia acontecido qualquer coisa assim antes... Mas ndo, s6 depois dos remédios.
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Percebo entdo seu movimento no final das sessdes de pintura, para poder falar de

modo particular: espera que a sala quase se esvazie e comeca a falar.

Durante essas duas semanas falei com os responsaveis sobre os efeitos colaterais que
a nova medicacgéo provocava. Ndo me parecia ele, estava visivelmente com a vitalidade muito

baixa, muito deprimido.

Na semana seguinte, ao chegar, ja o percebi, de longe, diferente. Disse que 0 médico

havia baixado a dose pela metade e disse-lhe que iria comecar a retirar os remédios.

Ele chamou a minha mée aqui e disse que o que eu tinha néo tinha cura, mas muita

gente poderia viver, se casar e trabalhar normalmente se tivesse tudo controlado.

(Note-se que j& era casado hd quase 20 anos). Perguntei-lhe se agora ele tinha

representante, por isso chamara a mae?

N&o, nédo tenho, e me sinto muito mal sempre que sou representado. Havia aqui

também um sentimento ambivalente.

Ao conversarmos sobre o aumento ocorrido na medicacdo, Taylor demonstrou
consciéncia ao me dizer: sabe, acho que agora sei porque um psiquiatra, uma vez, quando lhe
falava sobre meus sonhos de vigilia, que tenho quase dormindo em frente a TV, chamou
correndo o enfermeiro com uma injecdo de Aldol, levei o maior susto, fiquei dopado...

Fiquei pensando... que sera que eu falei agora para este psiquiatra, para ele trocar e

aumentar tanto o remédio e dizer que me queria sedado?

E necessario que o terapeuta possa suportar sua propria angustia para lidar com esses
pacientes chamados dificeis, pois muitas coisas podem ser tomadas por surtos, quando na

verdade podem néo sé-lo.

Winnicott esclarece que é muito dificil para o analista (e aqui incluo todo cuidador,

inclusive 0 médico)

Lembrar neste tipo de experiéncia que é objetivo do paciente chegar a
loucura, isto é, ser louco no setting analitico, a coisa mais proxima que um
paciente pode fazer para lembrar. A fim de organizar o setting para isto, ele
as vezes tem de ser louco de maneira superficial, ou seja, tem de organizar o
que a Dra. Little chama de transferéncia delirante, e o analista tem de recebé-
la, aceita-la e compreender o seu desempenho.*?’

2T WINNICOTT, D.W. Exploragdes Psicanaliticas: D. W. Winnicott, p.104.
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Assim, dose cortada pela metade, Taylor estd podendo falar de coisas que nunca
haviam comparecido em nenhum lugar. Ao tocarmos uma mdusica de Bach, como
aquecimento de uma das sessoes, péde se lembrar dos gritos do irmdo falecido ha dois anos,
portador de paralisia cerebral. Fiquei surpresa ao saber da existéncia desse irmao e perguntei-
Ihe se ndo havia falado dele para ninguém.

Vocé nunca falou nem com o psiquiatra sobre ele? Perguntei.

N&o, nesses anos todos nunca falei para ninguém, nem na terapia de grupo que fiz

com uma doutora durante dois anos.
E continuou:

Eu tinha medo de chegar perto dele. Ele sé comia por injecéo e néo falava, tinha um

olhar forte e fixo. As vezes eu chegava perto dele e segurava sua mao...

Mas eu sinto muita culpa, porque acho que fui muito passivo em relacéo a ele...!® as
vezes ele tinha umas crises, tinha que ir para o hospital e ndo era eu que levava... Quando ele
morreu pedi desculpas para meu pai e minha mae, mas ndo consegui ir. Mas minha mae, do

jeito dela, cuidou muito bem dele...

Disse-lhe entdo: vocé nunca falou dele... hoje vocé esta4 falando da culpa e da
passividade em relacdo a ele... Sera que a sua passividade tem algo a ver com isto? Ele era o
maximo da passividade... Ndo comia... Ndo falava... Sera que vocé sente essa culpa por nédo

ser tao passivo? E precisa se fazer assim? Sem poder viver?
Percebo que algo ainda incipiente parece ter feito algum sentido.

Pergunto-lhe se alguma luzinha se acendeu. Ele faz um gesto, senti algo diferente,
ndo diz que sim, nem que ndo. Lembro- me daquela frase em que na outra sessdo me diz: eu
ndo queria decepcionar vocé, mas eu nunca vou ser como ele. (referindo-se ao outro
paciente). Senti ali uma competicdo de irmaos, embora ainda ndo soubesse que existia um

irmao.

1%8Essa fala também pode ser compreendida, muito tempo depois, como a impossibilidade de reagéo frente ao
trauma. A identificagdo com o agressor é um tipo de defesa psiquica, na qual o sujeito confrontado com o objeto
traumatogénico — normalmente uma figura de autoridade significativa —, identifica-se com seu agressor,
compreendendo suas razdes e introjetando sua culpa. KAHTUNI, Dicionario sobre o pensamento de Sandor
Ferenczi: uma contribuicdo a clinica psicanalitica contemporanea, p.211.
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Em seguida, neste mesmo encontro, fala de um pelo que cresceu na sua orelha,
“sabe, desses que nascem em homem mais velho, entdo pedi para minha mulher assim: vai,

tira para mim, cuida de mim.

Disse que se lembrou de mim porque ela Ihe respondeu: vocé pode tirar isso, € sO
olhar no espelho, vocé nunca se olha no espelho.

Entdo percebo, também, que fala para a mulher cuida de mim, e antes falara que a

mée cuidou muito bem do irmao, e que também lembrara de mim, que cuido dele.

Ainda néo lhe digo nada, porque ndo o sinto pronto, mas penso que talvez queira ser
tdo passivo para receber os cuidados que o irmao recebia.

Antes de terminarmos de escrever este capitulo da dissertacdo, Taylor pinta uma
menina chorando. Eu lhe perguntei: é vocé? A maneira como essa figura foi pintada e o que
provocou nele me deu a certeza de ser ele, apesar de mulher. E na realidade era muito

parecida com ele, 0 mesmo formato de rosto:

Figura 18
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Ao falar sobre a figura da menina (figural8), disse ser a prima em quem batia,
explicando que apanhava por ficava rindo dele. Isso porque minha mae me vestia com roupas
de mulher. Eramos pobres, e como as vezes ndo havia roupa para por, colocava as de minha

irma gémea. '

Disse também que se recusava a sair assim e que era muito dificil para ele. Pondero
que devia dar muita raiva, ser crianca e ndo poder fazer nada... Peco-lhe que pinte a raiva na
tela. Ele se levanta e faz uma foice... Lembro-me entdo da foice, a mesma foice presente no
quartinho do menino, aprisionado agora as roupas de mulher. Digo-lhe que acho que ha mais
coisas, que coloque ali.

Entdo pinta uma figura humana dividida, a figura abaixo, de corpo inteiro, metade
homem e metade mulher sem cara, com a foice no lugar dela, simbolizando todo o 6dio contra

si e contraa mée... (figura 19)."*

130 Apesar da raiva, aqui, de novo, apresenta-se compreendendo suas razoes.
130 Esta figura também jé foi objeto de analise sob outro prisma no capitulo I1.
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Figura 19

Senta e me diz:

Um homem com roupa de mulher ndo tem cara. A semana que vem, se der, eu coloco

uma. Pela primeira vez fala com muita raiva, admitindo um sentimento de indignagéo.

Percebo sua angustia ao transmitir seu 6dio, um odio que pude sentir ali presente e o
seu impacto ao me ver olhar a destruicdo do rosto e lhe digo calmamente: € justamente disso,

dessa construcdo que estamos tratando aqui.
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E uma figura cindida, sem cabega, metade homem, metade mulher. Pensei na sua irma

gémea, e no que me disse: um homem com roupa de mulher ndo tem cara.

A musica trouxe a presenca do irmao, até entdo desconhecida como tal... Altamente
significativo o fato dele nunca ter abordado a existéncia desse irmé&o em todos esses anos, em

nenhuma de suas terapias.

Seria uma figura incapaz de se identificar, um ser que ainda ndo € homem, nem
mulher? Ou ainda uma simbiose com o corpo da mée e um desejo de destrui-la? Note-se que o

lado feminino, que veste a saia, € 0 que agride...
Ferenczi comenta que

as criancas sentem-se fisica e moralmente sem defesa, sua personalidade é
ainda fragil demais para poder protestar, mesmo em pensamento, contra a
forca e a autoridade esmagadora dos adultos que as emudecem , podendo até
fazé-las perder a consciéncia. Mas esse medo, quando atinge seu ponto
culminante obriga-as a submeter-se automaticamente & vontade do agressor,
a advinhar o menor de seus desejos, a obedecer esquecendo-se de si mesmas,
e a identificar-se totalmente com o agressor (...). ™

A associacao passividade/culpa/cuidado/mae trouxe uma nova relacdo configurada
em outro campo. Mostrar-se culpado por sentir-se passivo e querer a mae cuidando de mim
assim como cuidava dele... hipocondria, para mimetizar o irmdo? Submissdo do escravo

prisioneiro?

Manter-se na doenca... para ter a mde metade minha, metade de minha irma gémea,
que disse que ndo servia para mim, mas cuidava bem de doente. Odio de ter-me deixado
vestir de mulher.

Ora, cura para a psicanalise significa poder cuidar do paciente para que possa

habitar-se, reconhecendo suas emogcdes, cuidando, assim, do que sente.'%?

Nas psicoses, 0s parametros sdo diversos. Pode haver inicios e retomadas do
processo psicoterapéutico, e de cada caso, pode-se esperar algo diferente. No caso do trabalho

interpretativo, ha de se cuidar a todo momento sobre o qué se pode explorar, 0 quanto e de

131 FERENCZI, S. Confusdo de linguas entre os adultos e a crianga, In FERENCZI, Sandor. Obras Completas
Psicanalise 1V, p.102.

Note-se que a vivéncia de abuso ainda ndo havia sido falada e a imagem da identificacdo com o agressor (fig.19)
ja estava comecando a emergir na analise.

%2 HERRMANN, Clinica Psicanalitica. A Arte da Interpretacdo, p.179.
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gue maneira, pois sempre hd que se pesar 0s riscos de desagregacdo, como nos fala

Herrmann.'®

A figura 20, que desenha algumas sessdes depois, foi uma representacdo de dois

seios. Sobre ela, me diz: acho que tenho uma ligagao mais forte com minha mae.

Esta ligacdo comeca entdo a se tornar consciente e os aspectos clivados comegam a

se aproximar e a se fazer representados.

Figura 20

Ferro comenta que

Bion diz uma coisa a meu ver preciosa. Quando ocorre um desenvolvimento

de continente adequado, em um certo ponto o contetdo explode. Salta para
dentro de forma extraordinédria. Ou seja, quando um paciente desenvolveu
suficientemente isso, aquelas que eram as partes cindidas, que deviam ficar
de fora, em um certo momento, quase sem necessidade de interpreté-las, sdo
sugadas para dentro da sessdo da analise.*

133 Op.Cit., p.190.
34 Entrevista com Antonino FERRO, p. 4. Entrevista concedida & SPPA em 1/7/2010. Disponivel em
www.sppa.org.br/entrevista.php?id_entrevista=5, acesso em 15 de julho de 2010.
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Quando comega a tomar consciéncia de todo esse material inconsciente primitivo,
que lhe foi sendo devolvido com muito cuidado, pode torna-lo psiquico e ir reconhecendo o
seu lugar no passado e ndo mais no atual, conforme nos ensina Roussillon.**> Entdo o ego
pode iniciar um trabalho de apropriacdo de sua experiéncia subjetiva do que pode transformar
em representacdo psiquica e a partir dai, ja em representacdes verbais.

Taylor comeca a deixar de pintar e prefere falar. Uma de suas ultimas pinturas foi a
de um rosto com uma grande boca trancada, que me disse simbolizar um menino que tinha

muita dificuldade de falar, um menino sem fala.

Disse entdo que agora o que quer é falar. Esse conteddo além de referir-se a si
mesmo, também me remeteu ao irmédo doente que ndo falava e percebo outra tentativa de se
encaixar em um modelo, porque até entdo ainda era-lhe dificil reconhecer o si-mesmo

verdadeiro.

Nesse periodo, ao folhear seu prontuario, surpreendo-me ao me deparar com a
descricdo de um fragmento de sua sessao com uma psiquiatra, em que ela reproduz essa fala

dele: Vocé acha que sou capaz de imitar um doente?

Isso foi dito logo no inicio de sua entrada na instituicdo, e me permite unir as pontas,

depois de anos de caminhada.

Como ja haviamos falado sobre isso, contei-lhe o meu “achado”. Ele se mostrou
surpreso, porque entrou de tal maneira na historia, que ndo se descolou mais dela. Entdo
comeca a me falar mais desse irmdo, o quanto era preterido em virtude do estado grave do
irmdo, para quem iam todos os guarandas. Era uma competicao de carater impossivel, uma vez
que o irmdo era portador de paralisia cerebral, e, portanto, recebia algum®* cuidado a mais
que ele. Apds sua morte ha poucos anos, o lugar de preferido ficou vago e o cuidado nédo

recebido comegou a ser cobigado.

Comecamos entdo a lutar com a grande resisténcia dos beneficios secundarios
ligados a doenca, uma resisténcia de um ego fragil, mas ja instalado ali. A par disso houve
um episadio regressivo de carater muito forte e pontual, capaz de lhe inscrever uma profunda
ressignificacdo: foi um momento em que modifiquei por completo o setting, indo com o0s
pacientes para o jardim. Ali nos sentamos em circulo convidei-os a fechar os olhos e a pintar

com a imaginacgdo, deixando-os em profundo estado de relaxamento, e pedindo-lhes que

1% ROUSSILLON, R. “A perlaboragéo e seus modelos”, trabalho apresentado no Congresso da IPA, Berlim, 27
de Julho de 2007.
136 Refiro-me a “algum”, porque também os cuidados fisicos proporcionados a esse irmdo ndo eram muitos.
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deixassem surgir imagens do modo mais espontaneo possivel, sem procurar por elas,

deixando apenas que elas chegassem, & maneira de um filme.**’

Percebi que Taylor deixou-se ir muito fundo, pois quando todos ja estavam de olhos
abertos, para compartilhar o que quisessem, ele ainda os mantinha fechados. Entdo deixei-0s
livres para contar as imagens que vieram, ou encend-las se preferissem. Alguns contaram,

outros encenaram.

Quando Taylor comecou a falar, trouxe um episddio de uma cena infantil, de carater
muito forte, percebi que se encontrava alterado, visivelmente emocionado e por instantes me
arrependi de té-lo levado a essa vivéncia. Isso tudo foi muito rapido e minha sensagdo

também.

A cena foi bem simples: era 0 momento em que o pai 0 chama, ainda menino, para
dizer que gostava dele, mas que ia embora, dizendo apenas: um dia o pai volta, ndo brinque
naquele quarto porque 14 matei uma cobra.™® Pediu a um dos presentes que fizesse o papel
do pai, apos reatar a cena. Entdo, ao entrar no papel, tornou-se mesmo o menino, e por
instantes pensei que fosse desmoronar, sucumbir no abismo entrando em novo surto psicotico.
Quando senti seu corpo falsear, imediatamente falei algo que me surgiu: toda crianca

abandonada é um heroi.

Essa fala teve o poder de imediatamente trazé-lo de volta, coloca-lo de pé, por ter
sido vivida de modo diverso, em companhia segura, capaz de compreendé-lo em toda sua dor.
Tinha por tarefa, parafraseando Ferenczi (1932), levar rapidamente socorro a uma crianga
mortalmente ferida. Tive o poder por meio da palavra, de reconhecer seu estado de
desamparo e abandono (crianga abandonada) e também toda a sua potencialidade de vida
(herdi), ao escutar o pai e sobreviver. Ao reconhecer a sua dor e também a sua potencialidade
de vida, pude devolver-lhe uma outra imagem de si, formada por essa terceira imagem, a da

sintese, relativa a imagem dele reconhecida por mim, acrescida da minha (sua forca de heroi).

Benedetti, autor cujo pensamento clinico sera explorado no capitulo sobre as
reflexdes da técnica modificada, privilegia essa terceira imagem como sendo uma imagem
com qualidade de transformacéo: pois & composta pela sintese da imagem onde ele (paciente)
foi reconhecido e agrega também a imagem do terapeuta sobre o paciente. Ao mesmo tempo

que o analista reconhece a forca do herdi através da imagem, ele esta com e sente com; isto

137 Essa é uma técnica psicodramatica chamada psicodrama interno.
138 percebo que pode apenas trazer um pedaco do discurso, o que foi possivel se fazer lembranga.
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permite que se revele um sentimento de verdade presente na relagéo terapéutica, que faz com
que o paciente ndo se sinta s6. Penso que a ferida mais funda estava realmente ali e ndo no
quarto onde era trancado pela mée. Isso ainda podia suportar, até 0 momento em que 0 pai,
que era quem restava, tira-lhe o chdo. Entdo posso compreender seu interesse desmedido pelo
texto de Guimaraes Rosa “A terceira margem do rio”, que fala de um pai que se afasta e nao
regressa. Contou-me que queria muito ter-me telefonado para dizer o que tinha acontecido
com ele: depois desse dia, disse que seus pesadelos violentos diminuiram muito de
intensidade, quase desapareceram e ele pdde comecar a dormir de outra maneira. Comegou a
suportar e a poder a falar de suas angustias.

Soube, entdo, que tentara, pela segunda vez, reexperenciar essa cena comigo, 0 que

me deu a certeza de sua entrega, em razao de sua confiabilidade no vinculo.

Relatou-me que, certa vez, esse mesmo episodio foi rememorado no CAPS em uma
cena psicodramatica e que sua reacdo foi ficar num canto, como um menino apavorado e
encolhido, cheio de alucinagdes, com medo das cobras que chegara a ver, inclusive, o que fez
que lhe dessem imediatamente uma injecdo de Aldol (medicacdo antipsicética), porque
interpretaram como outro surto psicotico. Observei que minha fala no momento exato, aliada
ao vinculo de anos e a confianca, possibilitaram entdo que o momento fosse vivido de outra

maneira e ressignificado.

Ferenczi nos fala sobre o poder da confianca como aquele algo que estabelece o
contraste entre o presente e um passado insuportavel e traumatogénico. *** Mais adiante,
ainda no mesmo texto, o autor continua dizendo sobre a importancia de ndo subestimarmos a

sensibilidade do paciente:

Os pacientes ndo se impressionam com uma expressdo teatral de piedade,
mas apenas com uma simpatia auténtica. N&o sei se a reconhecem no tom da
nossa voz, na escolha de nossas palavras ou de alguma outra maneira. Seja
como for, advinham, de um modo extra-lucido, os pensamentos e as
emocdes do analista.**’

Foram muitas as tentativas de regressdo a um estado anterior, antes que ele mesmo
um dia me dissesse: ndo sei porque mas toda vez que estou melhorando arrumo um jeito de

piorar.

139 FEERENCZI, S. Confuséo de linguas entre os adultos e a crianga. In: Obras Completas, Psicanalise, vol. IV.
S8o Paulo: Martins Fontes, 1992.

10 FERENCZI, S. “Confusdo de linguas entre os adultos e a crianga”. I: Obras Completas, Psicanalise, vol. 1V,
p.101.
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Recentemente, ele me trouxe, espontaneamente, a consciéncia de ndo poder
melhorar, ou o desejo de permanecer doente. Disse que quando ouviu que iria ter alta do
grupo de terapia verbal (outro grupo paralelo da instituicdo), ficou muito pior e relatou

parece que nao quero ficar bom.

A esse proposito, Figueiredo, citando Joan Riviere, refere-se a posicdo ocupada pela
culpa subjacente ao processo de cura, que implicaria no abandono de todos os objetos maus,
como se melhorar significasse descartar “e destruir esses objetos primarios, que foram
incapazes de se fazerem amar, objetos de ddio e ressentimentos, mas que sdo, ainda assim,

imprescindiveis.”**

Tais individuos, ainda seguindo o pensamento do autor, estariam ‘“como que
aprisionados pela tarefa desesperada e sem esperanca de manter vivos seus objetos primarios

que, a0 mesmo tempo, lhes despertam impetos homicidas”.**?

Era como se 0 escravo prisioneiro ndo pudesse morrer, tivesse que viver para

sustentar esses mesmos objetos, que tinha medo de abandonar.

Também ouvira dele, depois de escutar outro paciente deprimido e suicida no grupo,

0 seguinte: eu também estou assim, ou muito pior que ele...

Percebi sua necessidade de estar pior que o0 outro, ou seja, estar mais doente, 0 que
me remeteu a necessidade de obter um rosto junto a mae, competindo com o irmdo, muito
doente. Falamos sobre isso, o quanto deve ter sido dificil empreender essa competicdo
impossivel com o irmdo que nascera depois dele, pela impossibilidade de competicdo real,

visto que o irmdo, vitima de paralisia cerebral, ndo falava, nem quase se alimentava.

Houve também outros dois episodios, que deixaram muito claro sua obstinacéo pelo
papel de doente, como o Unico modo de ser reconhecido pela mée, (por meio do irmao) e
hoje, pelo mundo: o gerente do banco providenciou, com seu aval, que recebesse seu auxilio
como aposentado por deficiéncia em seu banco, pois receberia em uma agéncia mais proxima,
0 que lhe pareceu, entdo muito melhor; porém, quando se deu conta que, para isso, nao
precisaria mais de seu cartdo de identidade de doente, ficou muito mal, tentou reverter a

situacdo, mas ndo conseguiu.

Também quase agrediu de fato a filha, quando ela Ihe disse: pai, vocé nédo ¢é doente!

Y1 FIGUEIREDO, L. C. “O paciente sem esperanga ¢ a recusa da utopia”. In Elementos para a clinica
contemporénea, p.174.
42 Op.Cit., p.175.
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A possibilidade de deixar de ser doente o remete a um profundo vazio, o remete a
morte. Tem-lhe sido dificil abdicar do unico papel que Ihe deu o status de real, de existente.
Reconheco aqui, quando se agarra ao personagem da loucura, uma modalidade de retorno a

quase-morte, como forma de manutencéo de vida.
Winnicott comenta que:

A psicandlise talvez tenha (...) negligenciado, contudo, a identidade sujeito-
objeto (...) identidade que se encontra na base da capacidade de ser.(...)
Parece que a frustragdo relaciona-se a busca de satisfacdo. A experiéncia de
ser relaciona-se a algo mais, ndo a frustragdo, mas ao mutilar.*

E ainda sobre essa experiéncia priméaria Winnicott completa:

Por complexa que a psicologia do senso do self e do estabelecimento de uma
identidade acabe por se tornar, a medida que um bebé cresce, ndo surge
qualquer senso de self, exceto com base neste relacionamento no sentido de
SER.**

Na realidade, a possibilidade de sobrevivéncia durante o processo foi seguir com a
mascara, e como alternativa de se libertar do cativeiro, encarnar o personagem doente,
mimetizando o irmao, a fim de se sentir reconhecido e real. Apds a crise de carater psicético
que o levou ao CAPS, viu suas defesas se diluirem e desde o principio a ideia de tornar-se
doente tentava ocupar o espaco do centro onde sabia ndo haver nada.'* Como a doenca
acarretou- Ihe a possibilidade de ser olhado pela mée, além de outros ganhos secundarios,
tornou-se uma brecha de possibilidade de existéncia, até que a convivéncia com outros

pacientes muito mais regredidos comecou a incomodar.

Entdo, percebi que ele havia se colocado num beco sem saida: sua existéncia
dependia de sua condicdo de doente, e de doente pior que 0 outro, a0 mesmo tempo em que

comeca a perlaborar e se dar conta que ja pertencia a outro lugar.
Comeca entdo a me dizer: Estou me sentindo um peixe fora d’dgua.

Mas como néo acreditava que houvesse alguma coisa chamada ele as resisténcias do
superego também comecaram a atuar, trazendo muita culpa, e com ela, a necessidade de
punicdo. Foi ai que percebi que a instituicdo ndo era mais um vinculo saudavel no sentido de

promover transformacGes. Ao contrério, a convivéncia com pacientes muito mais regredidos,

3 WINNICOTT, D.W. O Brincar e a Realidade, pp.115-1186.
% Ibidem, p. 115.
15 WINNICOTT, D.W. Exploragées Psicanaliticas: D.W.Winnicott. p.41.
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a falta de espaco para uma analise individual, estavam atuando como resisténcias ao processo
de elaboracdo, instaurando a desesperanca, impedindo que possibilidades novas pudessem

acordar.

Foi entdo que, ao vé-lo numa festa de Natal da instituicdo fazer um papel no patio,
em uma danca conjunta de mimicas com os pacientes mais comprometidos, percebi que nosso
trabalho de muito tempo estava sendo vencido por esse espelho-doenca, aliado a medicacao.
Propus-lhe que continuasse no CAPS e fosse fazer analise comigo no consultério, pois seria
uma maneira de construir outro espaco. Ele ficou de pensar e na semana seguinte, disse que
ndo queria me contrariar, mas que sua analise de grupo na instituicdo agora coincidia com o
dia que eu tinha Ihe oferecido e acharam melhor que ele ndo fosse no mesmo dia. Percebi que

ainda ndo estava pronto e que eu me antecipara.

Foi grande minha surpresa quando duas semanas depois ele me procura e pergunta se
a oferta ainda estava de pé. Entdo, como diz Figueiredo,**® percebo a importancia do analista
insistir até descobrir a vida pulsante nos estados de quase-morte, acreditando nas palavras
recém-descobertas de Ferenczi a respeito da repeticdo compulsiva: “nada além de instintos de

vida. O instinto de morte, um erro. (Pessimista)”.

A partir de entdo, comecei a atendé-lo no consultério e sua presenca no CAPS

comecgou a ser cada vez mais escassa, salvo para as consultas psiquiatricas.

146 FIGUEIREDO, L. C. “Transferéncia, contratransferéncia e outras coisinhas mais, ou a chamada pulsdo de
morte”, In Elementos para a clinica contemporanea, p.155.
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3.2.1 Platoon (um film

Inicio este seg
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e de guerra)**’

Que autor podera alguma vez dizer como e porqué uma personagem lhe
nasceu na imaginagao?(...) Nados—vivos, queriam viver. (...) Ndo se d& vida

em VA0 a uma personagem.

Ora, por que ndo — disse para comigo — levar a cena este novo caso de um
autor que se recusa a deixar a viver algumas das suas personagens, nadas-
vivas na sua imaginacdo, e 0 caso dessas personagens que, sentindo o
sangue a correr-lhes nas veias, ndo se conformam com a sua exclusdo do
mundo da arte? Essas personagens ja se destacaram de mim; vivem por
conta propria; ganharam voz e movimento; ja se tornaram, portanto,
durante a luta que tiveram que travar contra mim para defender a sua vida,
personagens dramaticas, personagens que se podem mexer e falar sozinhas;
elas prdprias se véem com o tal; aprenderam a defender-se de mim; saber&o
também defender-se dos outros. Assim sendo, deixemo-las ir para onde
habitualmente vdo as personagens dramdticas para ganharem vida: um

palco. E vejamos o que acontece.**®

undo momento com a epigrafe da obra que inspira o titulo desse caso

clinico: “Cem personagens em busca de autor”. Isto porque, foram tantos os personagens que

se apresentaram que, s6 muito mais tarde, quando pdde desprender-se de seu personagem

mais natural, o da |

oucura, é que pude conhecer nosso protagonista sem mascara.

Embora ele realmente tivesse sido acometido por um surto psicotico, também se

apropriara da loucura c
na qual se perdera e

descolavam do ator.

omo um personagem, uma fantasia inteiramente fusionada a realidade,

também me confundira. Eram personagens adesivos, que ndo se

147 Platoon refere-se ao segundo momento do processo analitico, com o paciente em consultério, sendo atendido

com analise padréo.

148 PIRANDELLO (1921) Seis personagens em busca de autor, pp.90-91.
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Eram capazes de dar vida ao ator, em seus sonhos de vigilia, como ele mesmo os
chamava, mas também capazes de aprisiona-lo, pois eu ainda o via ligado a mae no quarto e

impossibilitado de brincar.

Como no texto de Pirandello transcrito acima, vi que 0S personagens estavam se
destacando dele, tinham adquirido vida prépria e assim como tinham aprendido a se defender
dele (ele sempre me dizia que se sabotava) assim também se defenderiam do mundo: enfim,

podia solta-los, porque sob eles algo ja anunciava condicdes de viver.

Lembrei-me aqui de uma imagem que me chegou sob a forma de sonho em uma
noite que dormi pensando nesta dissertacdo: nela havia uma mala, que percebo entreaberta, e
no seu interior vejo algo coberto de plumas tenras de uma cor meio rosa, 0 que me parecia
totalmente estranho. Achava que fosse algo morto, lembro-me de ter medo que cheirasse, e
que me surpreendi ao ver que se mexia, quando devagar um pé de ave foi se espreguicando
para fora. O que vejo entdo é um flamingo rosa recém-nascido. Essa imagem do sonho que
meus sentidos me deram de uma coisa morta que vivia, me fez pensar em como a confianca
foi primordial, no sentido da conducdo terapéutica, remetendo-me a importancia da espera no

149

periodo regressivo para que algo renasca. E o que Adélia Prado™* nos diz em verso:

Eu sempre sonho que uma coisa gera
nunca nada esta morto.
O que néo parece vivo, aduba.

O que parece estatico, espera.

Na manha seguinte, pensando sobre o significado disso, lembrei-me de um livro de
Mia Couto chamado “O v6o do flamingo”. Foi entdo que pude ver ali trechos que descreviam
de maneira quase fotografica esse caso. A partir dai inclui o livro como articulador da historia
desde o inicio. Por muito tempo ator e autor se confundiram quase todos esses anos, até que
Taylor pudesse dar vida propria aos personagens, reconhecendo-o0s como partes de si, porém
também como figuras as quais desesperadamente se colava a ponto de se indiferenciar, como
unica possibilidade de ser. No fim de seu periodo institucional comecou a me dizer que
gostaria de ser escritor, para poder redigir sua historia. O autor comecgava a nascer e com ele a
possibilidade de se destacar dos personagens, inclusive dos que também me eram

19 PRADO, A. Poesia reunida. Sdo Paulo: Siciliano, 1991.
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desconhecidos. Houve um dos textos escritos (marasmo, p.85) que depois ele me diz ser o
pedaco de um trecho de filme, que ele aderia como se fosse seu. Assim também algumas das
pinturas, como a cruz se esvaindo em sangue, (figura 6, p.76) pude reconhecer no filme The
Wall. Mas seguindo com Pirandello, acredito também que ndo se d& vida em vdo a uma
personagem. Essa colagem adesiva foi a maneira encontrada por ele de ir se construindo por
meio das identificacdes encontradas com os personagens escolhidos. Sim, porque havia uma
escolha, e a ndo intervencdo do analista em desmenti-los proporcionou uma continuidade do
movimento de espontaneidade no sentido de encontrar 0 que mais se parecesse com ele,

porque ainda que néo fosse ele, era a germinacgéo dele.

Maccio comenta, no posfacio do livro de Ferro Na sala de analise, a importancia
dada pelo autor, como peca central do modelo de campo, a teoria dos personagens: “o
paciente se cinde, separa-se das suas emogdes que ndo sabe reconhecer como tais e as faz

representar por um embaixador que é um personagem”.**°

Essa possibilidade da aceitd-lo como personagem de si-mesmo, que se multiplica
porque ndo tinha nome para suas préprias emocdes, torna possivel que as cisdes se convertam,
aos poucos, em figuras mais conhecidas e, com o tempo, as emocdes ai presentes possam ser
recolhidas como parte de sua histéria. Embora relacione-se com a concepg¢ao originaria (jogos
infantis) de personificacdo de Klein, Ferro a desenvolve, ampliando o campo, no sentido de se
poder ver na criacdo desse personagem, seja na psicanalise, na literatura, no cinema e/ou
narratologia, um caminho de aproximacdo de si-mesmo, até que o ator possa Vvir a se descolar

e converter-se em seu proprio protagonista.

O paciente coloca em cena todos os sentimentos e emocgdes que vive, embora ndo 0s
reconheca como proprios: cabe ao analista essa funcdo de poder vivé-los, para assim, poder
restituir ao paciente essa porcao de si-mesmo, que ainda ndo faz parte da subjetividade, mas
gue tem uma vida paralela, na regido do nao-ser, como esclarece Figueiredo.®! Esta
progressiva apropriacdo das ideias e emogdes encarnadas pelos personagens relaciona-se

também com

(...) a concepcdo dos mecanismos ditos “psicoticos de comunica¢do”—
projecdo, identificagdo projetiva, clivagem do ego — e das respostas

BOMACCIO, “Posfacio”. In FERRO, A. Na sala de analise: emogdes, relatos, transformagées p. 215
1 FIGUEIREDO, L. C. “Modernidade, trauma e dissociagio:a questio do sentido hoje”. In Psicanalise:
elementos para a escuta contemporanea, p. 38.
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terapéuticas que convém: interpretacdo da transferéncia negativa e da contra-
transferéncia (...). ***

Este processo de identificagdo com o paciente, que acontece, de acordo com
Benedetti, no encontro dual do inconsciente, e produz-se por uma especie de enxerto do

153

paciente no psiquismo do terapeuta° sera analisado no capitulo das reflexdes sobre a anélise

modificada.

Retornando ao nosso caso clinico, o personagem do menino aprisionado do quarto
pode crescer, retirar a carranca do Rio Sdo Francisco (figura 12, p.88). Ao mergulhar no rio,
aqui simbolizado pela vida do processo inconsciente, pode vivenciar o campo de batalha de
seus pesadelos que tanto o atormentavam. Em um texto que escreve (A procura do eu, p.93)
deixa ver que o0 ego se encontra fragmentado em muitas figuras que dependem de integracdo:

o0 indio, 0 executivo com um laptop, e um paleontdlogo.

O indio ja traz a lembranca do objeto bom, que pdde surgir por meio da pintura do
lenco (figura 10, p.83) que a avo bordava, sua avé india, com quem foi criado e por quem se

sentia amado.

O executivo com laptop € um personagem do desejo que foi barrado, e que comeca a

tomar forma agora, com a possibilidade de montar uma lan-house.

O paleont6logo penso que diga respeito a nossa atividade de escavar, tdo propria da
dupla analitica, em busca de tragos soterrados que possam se ligar e que permanecem em
restos que ndo se fazem ver, a espera de uma montagem de sucata que possa fazer sentido, tal
como uma protese, usando o termo de Figueiredo, em sua releitura do texto freudiano

~ i anss 154
“Construcoes em analise”. >

Fala ainda do soldado, o que viveu todas as guerras, e do filho que vai se
transformando em pai. A figura dividida, metade homem, metade mulher, sem rosto, 0 rosto
de menina que ndo quer decepcionar a mae que acorrenta, o ser colado ao seio, dardo origem

a outros personagens que vao aparecer nesse capitulo.

52 FONTAINE, A. “L’homme de Sicile”. In Autour de Gaetano Benedetti. Une nouvelle approche des
psyhcoses, p.174.

153 ANDREOLL, L. et alli. “L’image du corps, le transfert. Benedetti, Pankov, Matte Blanco.” In Autour de
Gaetano Benedetti. Une nouvelle approche des psyhcoses, p.175.

4 FIGUEIREDO, L.C. “Pensar, escutar e ver na clinica psicanalitica”. Trabalho originalmente apresentado no
IV Encontro de Fenomenologia de So Paulo. In: Percurso, n°16- 1/1996.
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O personagem do doente colado ao irmdo comeca a ir se despregando dele, com
muita dificuldade, em razdo de sua sustentacdo na doenca, por ele encarada como forma de
vida. Ele era todos e mais alguns que irdo surgir e ainda ndo era ninguém. O titulo Cem
personagens em busca de autor faz referéncia a isso: cem no sentido de muitos e cem no
sentido escutado: sem, com esse, significando a auséncia dessa integragédo em sujeito. Durante
todo esse periodo foi de grande importancia, de acordo com Coelho Jr. e Barone,™ saber
refrear-me de interpretacOes desnecessarias, e também daquelas que ocorrem
prematuramente ao analista, isto é, antes do paciente té-las criado na relacéo analitica. 1sso
evidencia a importancia da presenca ndo invasiva, que ndo sO protege o ato criativo do self,
mas fundamentalmente preserva uma parte central do self, aquela que comeca entdo a se

descobrir.

3.2.2. O primeiro dia de consultério

Em nosso primeiro encontro, marcado para as cinco horas, surpreendi-me com sua
presenca na sala de espera, duas horas antes do combinado. Ao entrar no consultério, ele ja
estava la e pude notd-lo muito tenso, inquieto, de pé junto a janela em busca de ar. Havia
outras pessoas na sala e ele ndo se sentia nada a vontade, parecendo-me que transpirava

muito.

Imaginei ser sua primeira experiéncia em consultério e, ndo obstante estivesse
comigo h& mais de sete anos, vi 0 quanto estava sendo dificil para ele estar ali, em um

contexto social completamente diverso.

Soube depois, por meio de uma colega do consultério vizinho, que ele ficou
paralisado na porta algum tempo, e ela, vendo que ndo estava bem, perguntou-lhe aonde ia,

quem procurava e ensinou-lhe a tocar a campainha.

Eu disse-lhe que estava muito adiantado e que teria que esperar um pouco,
acompanhando da minha sala seu movimento. Em certo momento abandona seu posto a janela
e sai pela porta, voltando um pouco antes do combinado. Ao regressar, parece que

experimenta uma nova entrada, comeca de novo, toca a campainha e por fim senta.

%5 COELHO JR & BARONE, K. “A importancia da teoria de Winnicott sobre a comunicagdo para a constru¢ao
do significado ético em psicandlise”. In Rev. Brasileira de Psicandlise, vol. 41, n.3, pp. 88-100.
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Julguei importante descrever essa chegada para que se possa compreender a
dificuldade desse paciente, e a sua luta, com as coisas simples da vida, e que se tornam téo
dificeis, a medida que sai de seu casulo, ou seja, abandona suas defesas e resolve se colocar

no mundo. Ao entrar em minha sala, permanece de pé, embora ja tivesse me sentado.

Percebi o quanto se apresentava de resisténcia, pensei que ndo fosse se permitir
sentar. Quando insisti, ele senta-se na ponta da poltrona, como se o lugar néo fosse dele, e ali
fica todo o tempo. Entdo me diz, todo animado, como um menino que se apronta para seu
primeiro dia de escola, que havia posto uma camiseta nova que adora, que tinha chegado no
centro antes das 11 horas. Ficara andando pela cidade, explorando o ambiente, 0 mundo do
qual se retirara ha sete anos, e que, na realidade, parecia ainda desconhecer. Disse-me que
estava tremendo e suando frio. Mas veio disposto a falar. Isso também me parecia um

paradoxo, diante de toda aquela dificuldade em estar ali.

Eu falava (as vezes) com um homem casado ha quase vinte anos, dois filhos grandes,
que trabalhara em uma fabrica de maquinaria pesada, inclusive representando a empresa fora
do pais. Mas ali, quem eu recebia era um menino timido, apavorado, que ja se vestia como um

jovem, de bermudao e camiseta de rock.

Esses trés personagens do tempo dele, 0 menino, 0 jovem roqueiro e 0 homem

também se alternavam indiscriminadamente, e um parece gque nédo tinha noticia do outro.

Pareceu-me ali, que queria dizer que sabia a licdo, como se tivesse ensaiado tudo o
que queria falar. Ndo sabia bem como comecar, se havia regras, se era eu quem falava ou ele,
mas, para minha surpresa, isso logo se dissipou e entdo comeca a narrar: preciso falar uma
coisa, me disse muito envergonhado e sem jeito, ndo sei como dizer, tenho muita vergonha,
mas acho que minha mae, abaixou os olhos, tomou félego e continuou: acho que ela era uma

prostituta. Era algo novo que revelava, ndo para mim, mas seguramente para ele.

Vi o quanto lhe deve ter sido dificil dar esse nome e quanto tempo passara se
escondendo dele. Parecia, enfim, que as linhas paralelas*®® puderam se cruzar e que arrumara,
enfim, um lugar para aquele horror dentro dele. Tudo o que pintara estava agora sendo capaz

de colocar em palavras.

156 Estou me referindo aqui aquela porcao de si-mesmo, que ainda nao fazia parte da subjetividade, mas que tinha
uma vida paralela e ameacgadora, na regido do ndo-ser, comentada a p. 122. (FIGUEIREDO, L. C.
“Modernidade, trauma e dissociagdo: a questdo do sentido hoje”. In Psicandlise: elementos para a escuta
contemporanea, p. 38).



126

Eu morava com minha avo, longe da casa onde ela ficava, que acho, era uma casa
de mulheres na cidade, s6 agora eu percebo isso. E a mulher que ficava comigo quando eu ia
visita-la, eu achava que era empregada da minha mae. Mas agora acho que também era uma

das mulheres da casa e que fazia coisas estranhas comigo, que eu ndo entendia.

Percebo que depois de sete anos pdde olhar para o que tanto lhe angustiava e dar
nome, mas precisou desse tempo, sem 0 qué, nada teria acontecido. Ele sofrera também abuso
de uma figura que era amiga da mde, ou seja, um duplo abuso, porque ele entendia que ela
estava ali para cuidar dele. Entdo me lembro de seu texto (de p. 104), que diz que se 0 inimigo

estivesse a minha frente eu nem saberia identifica-lo.

Conta que a mae o deixava trancado em um quarto da casa (para nao atrapalhar o
resto) e que muitas vezes o deixava sem nenhuma roupa, para ele ndo poder sair. Essa falta de
roupa ainda se reflete na necessidade, expressa na tela, de tantos cobertores, o que me
significava uma total auséncia de pele. Lembro-me de como ele era invadido pela emocéo dos

outros, a ponto de ter que se retirar da sala.

A pele que deixou de ser formada pela falta de holding materno, por auséncia de
mde, ocasionou falhas no estabelecimento da membrana delimitadora do self,
impossibilitando que se formasse o invélucro psiquico, segundo Anzieu.'. Essa mesma pele,
chamada por Winnicott de membrana do ego, € que foi sendo depositada nesse corpo camada
por camada, pelo processo analitico, por meio da analise modificada, ao reconhecer- lhe o
rosto e devolver-lhe a imagem corporal e, com ela, o pressuposto de sua existéncia psiquica.
Anzieu'® em sua obra o Eu-Pele procura compreender como se formam esses envelopes
psiquicos e como fazer por meio da psicanalise para se reinstaurar as fronteiras inexistentes

do sujeito.

McDougall*® salienta, também, um outro aspecto interessante: o da probabilidade da
auto agressédo provocada pela indiferenciagdao de pele, ou seja, agressdo enderecada ao objeto
que acaba por recair sobre si mesmo sob forma de culpa, na impossibilidade de dirigir os

impulsos contra o objeto, na fantasia de destruir-lhe todos os seus aspectos, bons e maus.'®°

17 ANZIEU, F. Eu-pele. S&o Paulo: Escuta, 1989.

158 Op.Cit.

19 MACDOUGALL, J. Em defesa de uma certa anormalidade — teoria e clinica psicanalitica. Porto Alegre:
Artes Médicas, 1989.

10 DIAS, Z.HERICKA., RUBIN R.,DIAS V.ALESSANDRO, GAUER J.GABRIEL “Relagdes visiveis entre
pele e psiquismo: um entendimento psicanalitico”. In: Psicol. Clin. vol.19, n°.2. Rio de Janeiro. Dec. 2007.
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Lembrei-me aqui, da figura dividida, metade homem metade mulher, sem rosto, com uma

foice contra a propria cabeca.

Retornando ao espaco do consultério, confesso que cheguei a pensar, depois dessa
primeira vez, que tivesse avaliado mal a situacdo e me antecipado em seu processo de
desenvolvimento. Quase voltei atrds na decisdo de atendé-lo em consultério, em virtude da
ansiedade extrema que Ihe acometeu, chegando mesmo a verbalizar e ponderar com ele, no
CAPS, que talvez devéssemos esperar um pouco mais, pois ndo era o caso de passar por tanto

sofrimento.

Falei-lhe sobre o enquadre, sobre a diferenca de se fazer anélise em consultorio e na
instituicdo, que tinha um espaco grande e comportava sua chegada horas antes da atividade, o

gue ndo acontecia no consultorio.

Além disso, O CAPS era usado também como contexto social, pois existem poucos
lugares que proporcionam um espago Vivo para 0s pacientes. Ele ndo recuou e se manteve

firme em fazer analise individual no consultério.

Nas préximas sessdes, sua ansiedade ja era bem menor, e ele chegava no horario.
Traz um sonho em que se diz sorteado para participar de um programa tipo reality show,
comentando ter sido barrado na porta, por se trajar de modo inadequado, onde lhe
perguntaram se agora estavam pegando gente na rua para participar do programa. Conta
entdo que lhe trouxeram roupas novas para ele poder entrar. Simbolizou toda sua angustia por
estar em um contexto social diverso, com pessoas diferentes. E de se notar também a troca de

roupas significando a troca de pele.

Comeca a trazer nas proximas sessdes sua questdo de identidade e suas dificuldades
sexuais. Conta de seus desejos por prostitutas, e de sua falta de confianga nas mulheres. Fala
de sua impoténcia, de como ndo conseguia reagir aos homens, que uma vez levaram-lhe a

namorada e ele nada fez.

Sobre isso, sonha que vé a mulher chegando a noite com outro cara, e parte entao,

pra cima dele, (como nunca fez), e enfia- Ihe uma langa no peito, matando-o.

Para sua surpresa, vé que aquela figura de homem escondia um travesti. Entdo me
diz que nem sabe mais 0 que €: ndo sabe se € homem, se € homossexual. (N&o era 0 que eu
sentia). Conta que tem uma tatuagem de uma figura nas costas sem rosto, de sexualidade

indefinida, tal como aquela que me desenhara: metade homem metade mulher (figura 19,
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p.111). Relata que quase apanhara de uma amiga da fabrica, quando fez essa tatuagem,

dizendo, em seguida, que a fabrica se situava em uma zona de muitos travestis.

Quando me fala isso, na hora percebi sua necessidade de incorporar o que pode ser
visto como real e ali perto o real era o travesti, assim como no CAPS o real é o doente. Em
seguida, nessa mesma sessdo me comeca a falar do irmdo, que ndo falava, ndo comia, que
babava, que fazia tudo nas calcas...,, usava fralda. Relata que o cheiro do quarto era
insuportavel e ele ndo gostava de tocar nesse irmdo. Conta que batia nele, inclusive, e que
sente muita culpa. Entdo me vem uma imagem em que vejo esse irmao como uma massa
informe assexuada e associo a figura metade homem metade mulher sem rosto, e Ihe pergunto
se nado teria a ver com sua raiva, ver-se nesse irmao também em um estado primitivo, uma

massa assexuada, impotente e submisso como o irméo.

Trago, a seguir, a titulo de ilustragdo, uma imagem de Bacon, que também parece
congelada e que muito me surpreendeu, em razdo da semelhanga com a réverie (massa

assexuada) que tive. Houve um grande siléncio e depois ele me diz: nossa, perdi até o chéo.
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Bacon, Sun Dune,1983.

Aqui, recorro a Ferro'®! quando ele afirma que:

A “protosensibilidade” do analista é solicitada a propodsito de como ele
“sente” que o paciente “percebeu” a interpretacdo e € aqui que a capacidade
. . ~ A . . ~ 162

de sintonia em relagdo a “micrometria” da sessao se torna fundamental.

161 FERRO, A. Fatores de doenca Fatores de cura, p.108.
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Identifico em seu personagem travesti uma angustia inominavel que me remete a
impossibilidade de existéncia, por ndo se poder ver dividido entre dois sexos e preso a saia
que a mae lhe coloca, o que o impede de ser visto como homem, pois de acordo com sua fala,
um homem com roupa de mulher ndo tem cara. As tatuagens marcam seu corpo como limites

da pele, como marcas de sua histéria, segundo me diz, acho que tem medo de que se percam.

Em uma das sesses mostra 0 quanto ja se destacou do personagem, mas como ainda
Ihe é dificil, mesmo com toda a consciéncia do papel de ator de se desvencilhar dessa
identificaco adesiva.’®® Conta que teve conhecimento no CAPS, que os doentes tém direito
também a um auxilio relativo & impossibilidade de se locomover sozinho. E, que ao saber
disso, foi até 0 médico, (embora soubesse que ndo era o seu caso, pois até dirige) perguntar se
era o caso dele pedir, se teria direito. O médico do CAPS (inclusive para sua decepc¢éo) lhe
diz que sim, que tinha direito a isso sim, porque muitas vezes precisava disso. Conversamos
antes sobre isso e pude ver o quanto esse espelho de poder médico o confunde em sua

capacidade. (Ou ainda o quanto ele confunde o médico a respeito de suas capacidades).

Entdo, combinamos que se ele fosse representar, que soubesse que era isso que
estava fazendo. Ao ter que se submeter a essa pericia, conta que foi para representar o papel
de doente, junto com a made. Mas, que ao sair e entrar num bar da esquina, continuou
completamente contaminado pelo papel, atraindo até preocupacdo de um homem, que se

aproxima para ajuda-lo.

Penso que ainda seja dificil assumir-se inteiramente como pessoa, de vez em quando
resvala, precisa da mascara, ainda mais se sustentada pelo poder médico e pela mde. No
entanto, na sessao posterior, mostrou- se absolutamente consciente de tudo que acontecera
consigo, embora ndo soubesse a razdo. Sinto que cada vez mais se distancia do ator e

aproxima-se do autor.

162 (Op. Cit., p.108). A micrometria diz respeito & possibilidade de comunicag&o do analista com as partes mais

arcaicas da mente do paciente, através de micros “O” [origin, one, (at-one-ment), object], que levam ao
desenvolvimento do continente e também ao desenvolvimento da propria funcao alfa do paciente.

163 Conceito de Esther BICK, relativo ao ato de colar-se a face externa dos objetos, que explica o recurso da
crianca vitima de desamparo, quando vem a faltar um objeto externo continente que redna suas partes ,
experimentado pelo bebé, concretamente, como uma pele. Quando a identidade se sustenta através da imitacdo, o
analista passa, entdo, a ter essa funcdo integradora da pele, que é a de reunido de partes da personalidade. O
agarramento ou adesdo a estes objetos sensoriais, de acordo com a autora, pode ser feito através dos olhos, dos
ouvidos assim como através do tato, da pele. A auséncia de possibilidade de constituicdo de uma pele psiquica
pode levar ao desenvolvimento de uma “segunda pele” como formagdo defensiva, que esconderia um niicleo
fragil. Sao dois os tipos descritos de “segunda pele”: a segunda pele intelectual (integragdo pelo intelecto) e a
segunda pele muscular, cuja integracéo se daria através do constante movimento da musculatura, com finalidade
de se manter a coesdo. (0 que eu sentia em meu corpo, a ser analisado no capitulo sobre as reflexdes sobre a
técnica modificada). BICK, E. “The experience of the skin in the early object relations”. In Surviving Space-
Papers on infant observation, Briggs, A.(org). Londres: Karnac, 2002.
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Comeca a se conscientizar do quanto é bom nisso, diz que sabe perfeitamente quais
caras e jeitos tem que fazer para este ou aquele papel. Pudemos falar mais do menino e fazer
com que sentisse a agressao sofrida. Conta que se lembra das vozes fora do quarto, onde

pessoas riam e bebiam e de repente é capaz de associa-las as vozes que escutava no hospital.

Aos poucos, pode ir desmitificando o travesti, simbolizado pela vergonha do menino
vestido de mulher pela mée, do qual todos riam. Falamos que uma roupa ou uma veste afinal

ndo faz 0 monge, ainda mais quando ndo é escolhida, e rimos disso.

Ele se prepara para mudar de cidade e da casa, e diz que vira toda semana para a
analise. Isso tem um significado muito grande em sua vida, pois mora em casa vizinha,

literalmente colada a da mée (em uma casa geminada).

Ainda me traz questdes relativas a sua agressividade, que ndo tem um lugar. Porém

ndo recai mais sobre si mesmo, mas em relac&o a figura de mulher.

Um dia acorda a noite e olha para a mulher dormindo e diz que fica com muita raiva,
porque ele estava com fome... e pudemos chegar a sua fome de menino, que olhava a mae
dormir durante o dia, depois de seus programas e o0 deixava passar fome. Essa agressividade

ainda é muito forte e mal comeca a ser apropriada.

Lembra-se de uma época de sua vida que atormentava a mulher com questfes de
ciimes, fazia mil perguntas que nunca confirmavam suas suspeitas, até que um dia ela lhe
falou: parece que vocé quer saber que eu te traio! Quer que isso seja verdade! Entdo
ponderei a sua dificuldade em conviver com as possibilidades boas da vida, era bem melhor
uma certeza, qualquer uma, mesmo que fosse péssima! Numa certeza, ele podia confiar! Um
dos pontos centrais é a sua dificuldade de tolerar o incerto, o vazio, a espera. Isto tudo lhe
remete a auséncia de rosto, auséncia de si, a uma vida irreal. Precisa apoiar- se em certezas,

que s concebia como mas.

Aqui recorro ao texto de Green, que comenta o artigo de Winnicott, sobre a fase do

espelho e a funcdo primordial da face da mae como precursor desse espelho.
Se 0 bebé ndo consegue se ver no rosto da mée, ou:

Se de modo por demais precoce, é o rosto da mae/ objeto que ele percebe,
ndo pode formar o objeto subjetivo, mas desenvolvera prematuramente o
objeto percebido objetivamente. O resultado é que ele precisa organizar um
falso self, como uma imagem que combina com o desejo da mae. Devera
entdo encobrir, em segredo, seu self verdadeiro, a que ndo se pode e, de fato,



132

ndo se deve permitir expressd@o. Com seu falso self pode somente obter uma
identidade externa.*®

Desenvolve entdo prematuramente o objeto percebido objetivamente, que é o que
passa a ser real. Por isso tenta se apropriar de personagens que podem ser vistos, como um
ensaio de self, pois o visto para ele é que € o real. Deve se amoldar ao que o mundo espera
dele, encobrindo seu self verdadeiro. Organiza entdo um falso self como uma imagem que
combine com o desejo da mae, ou seja, permaneco sem identidade e aceito a roupa de

mulher, se ela assim quer.

Isso me lembra, também, da frase muito repetida durante o processo analitico para
mim: eu ndo queria decepcionar vocé. Na expectativa de ser visto, ndo importa como,
sacrifica seu self verdadeiro. Entdo remeto o leitor ao texto de Mia Couto apresentado na
epigrafe: Parte de mim ficou la, grudada nas entranhas de minha mae. Tanto isso aconteceu

que ela ndo me alcangava ver: olhava e ndo me enxergava.

Continuando com Green, em sua analise sobre o suplemento que Winnicott faz vinte
anos depois ao seu artigo original sobre o objeto transicional, vamos poder olhar para o que
Winnicott chama o lado negativo dos relacionamentos. E continua dizendo que, em certos
casos fronteiricos, a auséncia de mae é sentida como equivalente a sua morte. Nesse caso, 0
que acontecia era que a auséncia existia, mas ele sabia de sua existéncia, chegando a me dizer
que quando ia visita-la na casa da cidade, ndo sabia quem era ela, pois confundia seu rosto.
Este rosto confundido ndo podia se tornar real, pois sua figura era a de uma sombra. Sua
imagem se encontrava presa nesse entre, entre a possibilidade de se ver em um espelho que
nunca refletira, pois ele nem mesmo sabia onde encontra-lo. O que era real era essa espera,

165

esse hiato como diz Winnicott,™ citado por Green. Com esse paciente,

O trauma ndo era s6 0 que ocorreu, com a realidade da situagdo continuada
de abuso, (através da seducdo sexual ou ato agressivo) mas também o que
ndo ocorria, devido a uma auséncia de resposta por parte dessa mée objeto
“A coisa real ¢ aquela que no est4 ali.”*®

164 GREEN, A. Sobre a loucura pessoal. p. 293.

165 WINNICOTT, D.W. (1966) “The mirror role of mother and family in child development”. In Winnicott,1971.
O Brincar e a Realidade. Rio de Janeiro: Imago, 1975.

166 GREEN, A. Sobre a loucura pessoal, pp. 294-295.
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Nessa inversdo de contexto o objeto ndo significa mais a representacdo do objeto,

mas inexisténcia de objeto. **’

Caminha-se entdo para o investimento do negativo, caracterizado pelo que Green
chamou de por um estado de n&o ser,'®® como uma defesa por néo ter alcancado o estado de
satisfacdo esperado, ao contrario, isso ndo ocorreu. Esse estado faz referéncia, ainda de
acordo com o autor, a uma postura defensiva em que o sujeito ao ndo encontrar um estado de

satisfacdo esperada,

Dentro dos limites toleraveis a seu aparelho psiquico, 0 sujeito procura
alcangar esse estado, como se a satisfagdo houvesse sido obtida, através da
estratégia de renunciar a toda esperanca de satisfacdo, através de induzir em
si proprio um estado de morte psiquica.(...).**®

Tal estado de satisfacdo esperada fora dos limites toleraveis de seu aparelho psiquico,
como a auséncia do objeto (mée) que devia cuidar e que permite o abuso sexual continuado
por meio de alguém que coloca ali para cuida-lo, vai produzindo clivagens e dando forma

continuada ao trauma, como aquilo que acontece sem parar.

Entdo me lembro quando me diz n&o sei 0 que acontece comigo, parece que sempre
gue estou melhorando ndo quero ficar bom, ou eu estou me sabotando. E percebo, que o fato
de uma crianca olhar-se em um espelho e nada ver, ainda configura uma situacdo melhor
daquela que ndo sabe nem onde procurar o espelho, pois confunde o rosto da mae com outras
mulheres. Sabe que se olhar, a imagem devolvida talvez seja-lhe intoleravel, embora seja a
Unica que tem e que de algum modo se aferra, através do abuso. Lembro-me da fala tantas

vezes repetida eu ndo queria decepcionar voceé.

Ainda continuando com Green (1988), posso olhar para essa simboliza¢éo negativa
como a solucdo extrema de lugar para essa mée, ou seja, oferecendo-lhe um nédo espaco, em

virtude de sua auséncia. O objeto passa a ser a inexisténcia do objeto.

Um outro tipo de solugdo, ainda de acordo com o0 mesmo autor, é adotado em casos

fronteiricos (...), e que aqui também me faz sentido,

E uma necessidade de agarrar-se a e preservar a todo preco um objeto
interno mau. E como se, quando o analista consegue reduzir o poder do

17 GREEN, A. Sobre a loucura pessoal, pp. 294-295.
168 Esse estado refere-se & inducéo em si proprio de um estado de morte psiquica.
189 GREEN, A. Sobre a loucura pessoal, p.295.
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objeto mau, o0 sujeito ndo tivesse outro recurso sendo fazé-lo aparecer, de
fato ressuscita-lo, em sua forma original, ou em uma forma analoga, como se
a coisa mais temida fosse o intervalo entre a perda do objeto mau e sua
substituicdo por um objeto bom. Esse intervalo é experimentado como um
tempo morto, a que o sujeito ndo pode sobreviver. Dai o valor, para o
paciente, da reacdo terapéutica negativa, que assegura que o analista jamais
serd substituido, uma vez que o objeto que 0 sucedesse nunca poderia
aparecer ou poderia aparecer somente tarde demais.*”

Assim, posso ver sua impossibilidade de sustentar esse estado de espera, por
exemplo, quanto ao comportamento da mulher, ao preferir a certeza de um comportamento

mau ao qual poderia se agarrar como certo,'"

ao invés de suportar o intervalo entre a perda do
objeto mau (simbolizados pelas figuras de objeto de sua vida, incluindo o trauma simbolizado

pelo abuso) e a possibilidade de um objeto bom.

Percebo também o grau de dificuldade em sustentar esse tempo, o hiato entre o
deixar o lugar de doente da instituicdo até se assegurar em outro, que ainda desconhece de

todo.

Ressuscita varios estados doentios e sua depressdo, sempre seguintes a uma melhora,
com o intuito de se manter um doente da instituicdo. Comeca entdo a ter consciéncia do que
faz consigo mesmo, e vejo sua enorme dificuldade de tomar a deciséo de ir para o consultério

e 0 seu sofrimento para suportar essa passagem.
Sua vida comega tomar outros contornos.

Assim que chega ao consultorio, ao perceber que suas defesas relaxam, ele entra em
um curso, depois de muito tempo afastado, de instalacdo de alarmes, o que me parece
extremamente significativo. Também consegue verbalizar sua desconfiangca, nunca trazida
para a sala de analise, em relacdo a veracidade de sua filiagdo, pois o pai é negro e ele e a irma
gémea sdo claros, completamente diferentes de outros irmdos. Alem disso se pauta em um
familiar, que sempre que vai para o norte o faz visitar um tio que mal conhece, embora tenha

uma foto sua na parede.

Entdo tomo mais uma vez emprestado o texto da epigrafe de Mia Couto (p.63-64):
Afinal, vocé é parecido com ele. Com meu pai? [...] Ela voltou a sorrir, fosse quase em

suspiro, enquanto repetia: Com ele... [...] Mae, quem ¢é ele?

70 GREEN, A. Sobre a loucura pessoal, p.295.
"1 |embro-me aqui de seu texto, “para minha avé” (...) na pagina 104 do texto, no qual escreve: se tiver que
morrer, que seja logo para néo sofrer.
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Parece que estd tentando substituir o objeto mau pelo bom, a custa de muito
sofrimento. Ao resolver mudar de casa, uma opcdo que surge é tornar-se vizinho do CAPS, e
percebo entdo o medo que lhe causa essa mudanca: sair da instituicdo era deixar sem lugar
todo esse mundo fantasma'’ e ter que livrar-se de seu 6dio e de seus objetos maus, 0s que
ndo se fizeram amaveis, mas que ainda se faziam imprescindiveis. Melhorar era tdo dificil

porque significava ter que optar por largar méo e abandona-los.!™

Entre a imersdo na loucura, ou 0 quase “morar na instituicdo”, comprando a casa
vizinha, e sair dela, consegue optar pela mudanga e resolve, entdo, mudar ndo sé de casa, mas
também de cidade, o que significa separar-se também da mae, que era vizinha. Entretanto,
problemas com a documentacdo fizeram com que a venda de sua casa fosse anulada e isso o
fez dormir uma semana, a custa de muitos comprimidos. Ndo aguentou também esse

intervalo, nem a ansiedade provocada pela desilusdo e pela espera.

Ao trabalharmos essa sua reagdo de férias de si mesmo, como ele chamou, pudemos
ver 0 porqué dessa reacdo. Era a maneira que eu tinha, so podia chorar e dormir. Ele tinha
medo de ceder novamente. Esta percebendo que pode agir de outra maneira, esta com a casa
novamente vendida e enfrentando a mée, que Ihe diz que a mudanca dele vai lhe quebrar as

pernas.

Ja pdde até rir disso na sessao quando eu Ihe disse, brincando, que estd mais que na
hora dela arrumar outras pernas. Ja consegue trazer seus problemas com os filhos, problemas
normalmente escutados, em consultério. Entdo me diz, em uma das sessdes, que falou para o
psiquiatra sobre nossa andlise dizendo: olha, ndo sei 0 que a andlise fez comigo, nem sei como

ela fez isso, de que jeito foi, mas sei que conseguiu arrancar uma coisa aqui, do meu coragao.

Na verdade penso que o que fizemos foi poder arrumar moradas € nomes para o que
ndo tinha lugar, providenciando desde um berco para a fantasia, um lugar para a crianca
brincar, um lugar de cuidados para a crianca ferida, onde ndo se desistiu dele até que pudesse
recriar um objeto bom, num processo em que a imagem de si pdde, enfim, ser encontrada,

para ocupar 0 Corpo morto e ressuscita-lo.

2 Remeto o leitor ao texto de BLEGER, “Psicandlise do enquadramento psicanalitico”. In Simbiose e
ambiguidade, Rio de Janeiro: Francisco Alves, 1988.

3 FIGUEIREDO, L. C. “O paciente sem esperanca e a recusa da utopia”. In Psicanélise: elementos para a
escuta contemporanea, p.174.
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3.3 Analise do caso

Palavras

Veio me dizer que eu desestruturo a linguagem. Eu desestruturo a
linguagem? Vejamos: eu estou bem sentado num lugar. Vem uma palavra e
tira o lugar debaixo de mim. Tira o lugar em que eu estava sentado. Eu ndo
fazia nada para que uma palavra me desalojasse do lugar. E eu nem
atrapalhava a passagem de ninguém. Ao retirar de mim o lugar, eu
desaprumei. Ali s6 havia um grilo com sua flauta de couro. O grilo feridava
0 siléncio. Os moradores do lugar se queixam do grilo. Veio uma palavra e
retirou o grilo da flauta. Agora eu pergunto: quem desestruturou a
linguagem? Fui eu ou foram as palavras? E o lugar que retiraram debaixo
de mim? N&o era para terem retirado a mim do lugar? Foram as palavras

pois que desestruturaram a linguagem. E néo eu.

Manoel de Barros

Poder habitar o lugar transferencial neste caso, ou ainda, aceitar sonhar a
comunicagdo que me era feita, passa por um caminho de construgdo em que a sustentacao foi
seu grande pilar, de modo a possibilitar, com o tempo, o trabalho de perlabora¢do. Dou
especial importancia a esse modo de sustentacdo, que ja num primeiro momento, neste caso,
se confunde com o pensamento onirico de vigilia, em que o analista deve mergulhar na

alucinacdo para ocupar o lugar transferencial que Ihe é oferecido pela imagem.

O trabalho analitico, a principio, foi-se construindo a partir da imagem, dos estados
emocionais despertados por esses fragmentos primitivos pintados na sala. Minha escuta feita a
partir das imagens encontrou uma grande contribuicdo no pensamento clinico de A. Ferro,
psicanalista italiano, que desenvolve, a partir de Bion, seu pensamento clinico. Interessa-me
aqui unir os conceitos de holding, abrangendo a mae suficientemente boa, como figura central

na transferéncia e também o de réverie'’* materna, como a de presenca da mente de outro, de

174 Réverie: Processo através do qual a mae acolhe o terror sem nome do bebg, seus fantasmas primitivos, (...)
chamados elementos P, ¢ transforma-os em elementos a, (pictogramas visuais) tornando-0S pensaveis e
toleraveis. No inicio, a mde também transmite, ao fazé-lo progressivamente, 0 método de como transformar
elementos 3 em o. (In FERRO, A. A sala de andlise, p.175).
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uma mae também capaz de nomear, além de prover. Isto porque, a meu ver, o trabalho de
perlaboracdo nesse caso, tem seu inicio com o advento das primeiras representacfes
inconscientes, e as duas figuras maternas sdo essenciais para os andaimes da construcdo. Sem
elas, o lugar do menino aprisionado teria sido retirado, como nos fala a epigrafe acima, de
Manoel de Barros. Com a lenta apropriagdo subjetiva do que pdde ser representado a seu
tempo, foi possivel a retirada do menino, sem que desaprumasse, pois 0s lugares
permaneceram até que pudessem ser desocupados e se transformassem. Este lugar
transferencial, em um primeiro momento, foi pouco ocupado pela fala e muito propiciado pela

zona de ilusdo, que teve a funcdo de acolher e sustentar, além de nomear o dentro e o fora.

A repeticdo das imagens durante um tempo muito extenso relaciona-se com a
impossibilidade de rememora-las: um ego clivado, segundo Ferenczi, faz com que o paciente
tenha mais condicGes de suportar a dor, pois cada pedaco de ego suporta apenas 0 seu
pequeno quinhdo de dor. O que acontece, entretanto, € que esse ego, passado o choque, ao
reunir os seus pedacos, ndo tem a menor lembranca em relacdo a isso, ndo apresenta qualquer
registro mnémico dos processos envolvidos desde 0 momento do trauma.'” Isso equivale a
dizer que esse tipo de experiéncias traumaticas — que jamais foram conscientes — nao

podem ser relembradas, mas apenas atuadas, reencenadas ou revividas. "

Ferenczi, em seu texto “Perspectivas da Psicanalise ”

esclarece que é absolutamente inevitavel (..) que o paciente repita no
tratamento fragmentos inteiros de sua evolucdo e, como a experiéncia o
mostrou precisamente fragmentos inacessiveis sob a forma de rememoracéo;
de forma que o paciente ndo pode fazer outra coisa sendo reproduzi-los e o
analista considera-los como o verdadeiro material inconsciente. Trata-se
apenas de compreender essa forma de comunicacdo, a linguagem dos gestos,
por assim dizer e de explica-la ao paciente.(...). 1"’

A enfase [de Ferenczi] era mais sobre o repetir e o experienciar do que sobre o

relembrar e o compreender que eram vistos [por Ferenczi] como claramente limitados (...).}"®

1> K AHTUNI, Dicionério sobre o pensamento de Sandor Ferenczi: uma contribuicdo & clinica psicanalitica
contemporéanea , p.65.

176 Op.Cit., p. 65.

T FERENCZI, S. “As perspectivas da psicanalise”, In FERENCZI Sandor. Obras completas, Psicanalise I11. p.
2217.

178 Referéncia a0 mundo ferencziano do erlebnisse, ou seja, das experiéncias genuinas. Relativas a situacées que
tem de ser repetidas na transferéncia através de acting out (ou como alguns denominam acting in), como modo
do paciente poder inscrevé-las pela impossibilidade de rememoragdo, por nunca terem sido conscientes.
VALESTEIN, A. 1962, citado por KAHTUNI, H.C. in Dicionario sobre o pensamento de Sandor Ferenczi: uma
contribuigdo a clinica psicanalitica contemporanea, p.65.
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A possibilidade de se trabalhar com as imagens de sua autoria, pdde fazer emergir
fragmentos, partes cindidas, de modo que pudéssemos trabalhar cada forma nova que se
aproximasse. Aqui foram de suma importancia o respeito ao tempo do paciente a sua
necessidade de repetir e a presenca do analista, como se dessa presenca dependesse a
possibilidade de se fazer memoria e a criagdo da histdria, pois afinal, agora, ele tinha para

quem contar.

A contribuicdo de Ferro que mais comumente utilizo diz respeito ao conceito
bioniano do pensamento onirico do estado de vigilia, um continuo trabalho, segundo suas

palavras, de alfabetizacdo da funcéo alfa'”

sobre turbilnGes de protosensorialidade e
protoemocdes.*’As imagens pintadas comegam a gerar, nessa zona transicional, um campo
inconsciente, povoado de protoemocdes, a espera de serem acolhidas e pensadas pelos dois
protagonistas. Ferro faz uma associagdo entre a o conceito de “area transicional de Winnicott

e a fileira C da grade bioniana, que diz respeito aos mitos e sonhos.'®

A diferenca nesse
trabalho é que muitos dos pictogramas, ou imagens de sonho, sdo pintados e, portanto,
encontram-se concretamente visiveis para o paciente: a experiéncia emocional pode preceder
a pintura ou ser simultdnea a acdo e representacdo, como muitas vezes acontecia. Estas
imagens entram nesse funcionamento onirico e falam por elas e além delas, ou seja, dado

origem a novas ramificacGes do campo, chamadas de derivados narrativos.

Esses primeiros momentos, em que o0 personagem do caso € 0 menino aprisionado
trazem situacbes mudas de muito sofrimento, que falam do menino acorrentado, submisso.
Trazem um campo quase inerte por quase dois anos, de figuras semelhantes, onde a repeticao

€ uma constante.

Penso ja té-lo encontrado regredido, porém essa ndo era ainda uma regressao
terapéutica. Assemelhava-se mais a um retraimento, era uma ndo entrega, uma possibilidade
de se manter recluso num tempo outro, encapsulado em um tempo passado, em um estado de

quase morte.

' Func¢do a: é a que se encarrega de metabolizar os elementos brutos em elementos a (pictogramas
emocionais).Sua introjecdo funciona em ndés como um “moedor de medos, terrores” que podem entdo ser
transformados em sonhos e narrativas. In FERRO, A. A sala de analise, p.175.

180 Relativas aos elementos marginais ndo metabolizados, que sdo evacuados e acolhidos por uma mente capaz
de transforma-los e devolvé-los elaborados.

In FERRO, A. Fatores de doenga Fatores de cura. Rio de Janeiro: Imago Editora, 2005. FERRO, A.
“Transformagdes em sonho e personagens no campo analitico”. In Revista brasileira de. psicanalise,
v.43 n.2 Séo Paulo jun. 2009.

A contribui¢do do autor neste trabalho sera explorada no capitulo “Reflexdes sobre a técnica modificada em
institui¢do.”

181 FERRO, A. Fatores de doenca Fatores de cura, p.111.
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Winnicott*®?

nos fala que um paciente regredido esté a beira de reviver situacfes de
sonho e de memdria, acrescentando que, a atuacéo do sonho poderia ser o0 modo pelo qual se
descobre o que € urgente: penso que a repeticdo aqui, possa ser compreendida como essa
necessidade de atuacdo do sonho, onde se procura outra chance de se vivenciar uma situacao
traumaética, que a época ndo pdde ser representada ou se tornar psiquica. Como o sonho pbde
ser recebido, a experiéncia emocional compartilhada, isso foi tornando possivel uma entrega a
dependéncia, uma rendi¢éo ao outro, como nos diz Figueiredo, que vem a acontecer quando a
organizacdo defensiva comeca a ser desfeita.'®® Esse tempo regressivo assistido foi dando
margem a uma fusdo semelhante ao processo narcisico primario e a partir dai, o eu verdadeiro

pode ser encontrado e o que acontece depois pode ser sentido como real.*®*

Isso porque a regressdo fornece um lugar de onde é possivel operar, com a

possibilidade de resgate do self verdadeiro.'®

Benedetti nos diz, através de sua experiéncia clinica de mais de cinquenta anos com
pacientes psicoticos, que é a sensibilidade do paciente a identificacdo do terapeuta com suas

questdes que vai lhe permitir essa entrega, através de um processo de contra-identificagdo.*®®

Isso também nos € dito por Winnicott, embora de outra maneira: (...) assiste-se a
mudanca do retraimento para a regressao a medida em que o paciente se torna capaz de

identificar o que ha de positivo em nossa atitude.*®’

As primeiras figuras se estenderam por um longo tempo, e embora se repetissem por
um grande periodo, nenhuma cena era igual a anterior, cada cena trazia algo pequeno de novo,

formaram quase que uma pelicula, onde o movimento foi se instaurando.

Roussillon'® entende que essa tentativa de repetir é de representacdo psiquica e que
0S pequenos movimentos instaurados tem a ver com a necessidade de passar pela repeticéo

necessdria a exploracdo de ‘fragmento por fragmento’, ‘peca por pega’, como as figuras dos

182 WINNICOTT, D.W. “Aspectos Clinicos e Metapsicologicos da Regressdo no Contexto Analitico(1954)”. In
Da Pediatria a Psicanélise: obras escolhidas, p. 385.

18 FIGUEIREDO, L. C. “A tradi¢io ferencziana de Donald Winnicott. Apontamentos sobre regressdo e
regressao terapéutica. In Revista Brasileira de Psicanalise, vol. 36, n.4, p. 909-927.

18 WINNICOTT, D.W. “Aspectos Clinicos e Metapsicolégicos da Regressdao no Contexto Analitico(1954)”, In
Da Pediatria a Psicanalise: obras escolhidas, p. 388.

185 |bidem, p.388.

18 BENEDETTI, G. (1980) “L’identification du thérapeute avec le patient”, p.231. In La mort dans I'dme.
Psychothérapie de la schizofrenie: existence et transfert, p.232.

87 WINNICOTT, D.W. “Notas sobre Retraimento e Regressdo”. In Exploracdes Psicanaliticas: D.W.Winnicott
[/Clare Winnicott, Ray Sheperd & Madeleine Davis, p. 41.

188 ROUSSILLON in “A perlaboragéo e seus modelos”, trabalho apresentado no Congresso da IPA, p.6. Berlim,
27 de Julho de 2007.
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dois primeiros anos, até poder se apresentar junto a perlaboragdo, e, nesse caso, denomina-a

“compulsdo de simboliza¢do”, formas de repeticdo marcadas pelo retorno do traumatico.

Na impossibilidade de trazer para este trabalho os quase dois anos em que elas
alteravam algo do cenario, mas se repetiam, aqui estdo simbolizadas pelos niUmeros de um a
trés, que significam o aprisionamento interno ao quarto de menino, a simbiose, o
acorrentamento a figura materna. Na figura 4 do caso clinico (p.74) ja pode se perceber a mae

saindo da cena verde, a esquerda.

Nesse tempo, havia muito pouca fala, ele precisava de silencio, embora respondesse
e comparecesse todas as semanas as sessdes, sempre pintando. Abordar a doenga psiquica,
no dizer de Canellas Neto e Sandra Schaffa, &, (...) em certos casos, ir ao encontro da fala no

lugar onde ainda ndo pode ser pronunciada.

Eram representacgdes de situacdes que implicavam efeitos traumaticos e inconscientes
e que pela ameaca de aniquilamento e pavor que despertavam impediram a metabolizacdo de
uma experiéncia subjetiva. Essa impossibilidade de experienciar pela falta de representacéo
suficiente, pela dificuldade de tornar psiquico o vivido € que da origem a organizacdo

defensiva que garante entéo a sobrevivéncia. De acordo com Winnicott,

o falso self tem uma funcdo positiva muito importante; ocultar o self
verdadeiro, o que faz pela submissdo as exigéncias do ambiente. Agrega
ainda que nos exemplos extremos do falso self, o self verdadeiro fica tdo
bem oculto, que a espontaneidade ndo é um aspecto das experiéncias vividas
pelo lactente. O aspecto submissdo se torna o principal, com imitacdo como
uma especialidade.'*

Embora concorde com Winnicott quando diz que somente o self verdadeiro pode ser

analisado, !

acredito que as defesas primarias do falso self com as quais nos defrontamos
através dos personagens, embora compreendidas e aceitas como uma protecdo do self
verdadeiro, sejam o0s primeiros atalhos que nos sdo oferecidos para a situacdo analisante,
termo empregado por Donnett, que, a meu ver, reflete tudo o que se pode incluir como

dinamica.®?

189 CANELAS NETO e SCHAFFA, S. “A urgéncia e o poder da fala dentro da analise: trauma e construgéo da
subjetividade” in Percurso 34, 1° sem., 2005.

190 WINNICOTT, D.W. “O Ambiente e 0s Processos de Maturacao: estudos sobre a teoria do desenvolvimento
emocional”, p.134.

9 hidem, p.122.

192 Remeto o leitor ao texto de Jean-Luc DONNET. La situation analysante. Paris: PUF, 2005.
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Isso porque, as escolhas dos personagens ndo sdo feitas ao acaso, mas por
identificacbes. Quero dizer que se ndo fossem os ecos dos personagens eleitos pela imitacéo,
que puderam ser escutados e transformados em derivados narrativos, ou historias
desmembradas e originadas desses mesmos personagens, 0 self verdadeiro ndo poderia ser
encontrado. Inumeras transformacdes puderam acontecer, mesmo a partir desses ecos de
personagens nos quais se reconhece, ou ainda, das sobras de substancias referidas por Mia
Couto, no inicio deste trabalho (p.13), ao aprender com a experiéncia emocional vivida e, a
partir dai, abrir frestas ao receber cuidados atraves da intersubjetividade. Por exemplo, um dos
primeiros movimentos apresentados pelo paciente foi justamente querer que eu 0 conhecesse
através da existéncia do outro: mostrou-me um video em VHS de Pink Floyd, chamado “The

wall”.

Em uma das sessdes pinta a figura 6 (p. 76), que mais tarde compreendo como a
representacdo do video que chegou a ser vivida como prépria, com uma grande alteracdo
psiquica. Era ja um ato de imitacdo, numa tentativa de busca de identidade. E como se
precisasse, durante o processo, desse acesso ao outro, como recurso para moldar-se a si
préprio: reconhecer-se no outro, para poder experienciar seus proprios estados subjetivos. Era
assim que ele se mostrava, para que eu 0 re-conhecesse para além do que se conhecia,

levando-o a fazer contato com algo inteiramente inconsciente.

Winnicott nos revela que

com relacdo a atores, ha aqueles que podem ser eles mesmos e também
representar, enquanto ha outros que s6 podem representar, e que ficam
completamente perdidos quando ndao exercem um papel, ndo sendo por isso
apreciados e aplaudidos (reconhecidos como existentes).'*

Esse paciente fazia parte dessa Ultima categoria. Esta foi, portanto, a primeira funcéo
exercida pela dimensdo transferencial: uma fungdo da constituicio do si mesmo, de
espelhamento onde buscamos diferenciar o self verdadeiro do falso self. 1sso se deu em um
tempo relativamente extenso, pois a analista também era confundida tomando alguns de seus
textos escritos na sessao como proprios, quando mais tarde viria a saber serem de personagens

de filmes, aos quais aderia como se fossem seus.

1% WINNICOTT, D.W. O Ambiente e os Processos de Maturago: estudos sobre a teoria do desenvolvimento
emocional, p.137.
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Essa capacidade de espera do analista, no caso desse paciente, foi fundamental para
deixar vir a tona todas essas vivencias de que se alimentava o falso self. Aos poucos, ele se
percebe perguntando ao outro como ele se encontrava naquele dia, pois de si, as vezes, me
parecia que ele nada sabia. Posso compreender também essas falas desconexas do resto de sua
personalidade que me surpreendiam, como falas de partes cindidas, que talvez nédo se

comunicassem.

Para compreendermos um pouco mais esse processo analitico, convém lembrarmos
que os sujeitos que ndo tem contato consigo habitam fundamentalmente o falso self, e nesse
caso, provavelmente um falso self cindido, sem nenhum contato com o objeto subjetivo, que
tera de ser criado. Dai a necessidade de mimetizacdo de figuras pelo falso self, que age
como se fosse, sem na verdade o ser. Essa capacidade de se mimetizar é lembrada por
Ferenczi como uma metafora do mimetismo usado por animais: o disfarce seria uma defesa,
podendo enganar os predadores, mas ao mesmo tempo faria dele um poderoso adversario,
uma vez que lhe seria possivel atacar sem ser percebido. Seria uma estratégia de
sobrevivéncia, uma defesa psiquica utilizada por pacientes que sofreram experiéncias

traumaticas.

Taylor percebia que exibia caracteristicas de personalidade exigidas pelos papeis que
adotava podendo enganar também a mim, analista. Outra caracteristica sua era a extrema
complacéncia com que se sujeitava ao meio, uma grande submissdo, que se revelava na frase
muitas vezes repetida ao analista: eu ndo queria decepcionar vocé, evidenciando a regressao
transferencial. Até entdo, a vivéncia de abuso ainda ndo havia sido relatada. Esta frase, muito
repetida durante o processo pdde mais tarde ser relacionada com a vivéncia de abuso, pois
remete & necessidade da crianga se submeter para agradar, por impossibilidade de reagdo. A

hipotese de Ferenczi é

que a personalidade ainda fracamente desenvolvida reage ao brusco
desprazer, ndo pela defesa, mas pela identificacdo ansiosa e a introjecéo
daquele que a ameaga e a agride. (...) Uma parte da personalidade deles, o
seu proprio nucleo, permaneceu fixado num certo momento e num certo
nivel, onde as reagdes aloplasticas ainda eram impossiveis e onde, por uma
espécie de mimetismo, reage-se de maneira autoplastica.'**

194 «Confusdo de linguas entre os adultos e a crianga”. In FERENCZI Sandor. Obras completas, Psicanalise 1V,
p.103.
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Quando a crianca sofre uma agresséo sexual pode subitamente apresentar as emocgdes
prematuras de um adulto como possibilidade de sobrevivéncia: é a chamada progressao
traumatica (patoldgica) ou prematuracao (patoldgica), criada em virtude de clivagens, que
fazem uma parte da pessoa amadurecer de repente, sequndo Ferenczi.'*® Para proteger-se, a
crianga deve saber identificar-se com os adultos agressores; ela reage encolhendo-se,
tornando-se extremamente passiva e identificando-se, como uma forma muito primitiva de
defesa. Em um de seus textos,( p.104) muito a proposito, escreve que se um inimigo estivesse
a minha frente eu nem saberia identifica-lo (...)  Essa parte que cresce prematuramente
fortalece-se, de acordo com Figueiredo, com um forte recurso obtido gragas a um mecanismo
de defesa extremamente eficaz e cruel: a identificacdo com o agressor, que entrou a forca no
psiquismo infantil.®® A clivagem resultante desse processo torna a crianca dividida entre a
posicdo de vitima e a de torturador, ou seja, sdo pacientes segundo Ferenczi feitos de id e

superego.

O autor prossegue dizendo que se 0s choques se sucedem, como neste caso acontece,
0 namero de clivagens aumenta, e fica dificil o sujeito manter contato com os fragmentos, que
se comportam como personalidades distintas (...)'*". Dai minha surpresa quando surgiam
comentarios avessos aquela pessoa com quem eu pensava que estivesse falando, como por
exemplo, a fala de p.105, quando surge subitamente a crianca no adulto, dizendo que esta

contente porque mamae vai comigo no médico.

Em varios de seus textos escritos também se pode ver a crianca falando e em um

deles, pode-se ver nitidamente a clivagem: ele fazendo o papel da mée e do filho.**® Entdo

9

lembramos que o abandono, segundo Ferenczi,'*® parece acarretar a clivagem da

personalidade. Uma parte da sua propria pessoa comeca a desempenhar o papel de mée ou
do pai com a outra parte, e assim torna o abandono nulo e sem efeito. ~ Figueiredo®®
reconhece que hoje poderiamos chamar a essas partes dissociadas de outras formas, entre as

quais a adotada por Winnicott: verdadeiro e falso self.

195 Op.Cit. p. 104.

196 1% FIGUEIREDO, L. C. “A tradi¢io ferencziana de Donald Winnicott. Apontamentos sobre regressio e
regressdo terapéutica”. In Revista Brasileira de Psicanalise, vol. 36, n.4, p. 909-927.

BT FERENCZI, S. “Confusio de linguas entre os adultos e a crianga”. In FERENCZI Sandor. Obras completas,
Psicanalise IV, p.103.

198 Remeto o leitor ao segundo texto da pagina 104.

199 «Analise de criangas com adultos”. In FERENCZI Sandor. Obras completas, Psicanalise 1V, p.76.

20 FIGUEIREDO, L. C. “A tradigdo ferencziana de Donald Winnicott. Apontamentos sobre regressio e
regressdo terapéutica”. In Revista Brasileira de Psicandlise, vol. 36, n.4, p. 909-927.
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A dinamica dessa personalidade como se, termo explorado em sua relagdo com a

esquizofrenia por Helene Deutsch,?**

requereu do analista uma enorme disponibilidade para
poder se empenhar na construgdo de um vinculo de confianca que passasse, sobretudo, ao

paciente, um compromisso de profundo interesse em estar ali para cuidar dele.

Foram anos de holding, cujo sentido sera explorado de modo mais abrangente no
capitulo das reflexdes sobre a técnica modificada, onde a linguagem sonhante teve
importancia fundamental para a instauracdo do afeto, como nos fala Fédida.?®> A
possibilidade dessa instauragéo do afeto na linguagem foi contribuindo para que o sentimento
de imprevisibilidade da mde pudesse ceder a confianca ambiental, representada pela

sustentacdo do analista.

Kupermann relata que para Ferenczi, o decisivo na experiéncia traumatica nao é a

violéncia em si-mesma, mas é o abandono.?*®

A presenca e o testemunho do analista junto a esses delirios solitarios foram-lhe
permitindo a inscri¢do da experiéncia de sensacdes dissociadas. Essa experiéncia é que foi,
entdo, a condicdo para esse processo de simbolizacdo na psicose, ao retomar situacoes

traumaticas congeladas e promovendo, segundo Naffah Neto,?*

a rememoracao das mesmas
e a emergéncia dos afetos ai gerados, fazendo grande parte disso tudo passar pela

linguagem.

Acredito que nesse caso, a imagem teve também um papel terapéutico de
preponderancia na sustentacdo do processo analitico, a medida que trouxe varias repeticoes,
uma providéncia temporal que paradoxalmente insistia em comunicar e a0 mesmo tempo

exigia a reserva do analista.?®

21 DEUTSCH, Some forms of emotional disturbance and their relationship to schizophrenia. Psychoanalytic
Quarterly, pp. 301-321.

202 FEDIDA, P. “Amor e morte na transferéncia”. In Clinica Psicanalitica:estudos. p. 53.

23 KUPERMANN, D.. “Trilogia Ferencziana”. In Presenca sensivel: cuidado e criacdo na clinica psicanalitica.
p. 152

2% NAFFAH NETO, “Winnicott: uma psicanalise da experiéncia humana em seu devir proprio”. In Natureza
Humana 7(2) : 433-454, [jul-dez], 2005.

205 Essa fungdo preponderante da imagem, como ferramenta do processo terapéutico na comunicagdo e como
instrumento de transformac&o na psicose, por meio da pessoa do analista, sera objeto de estudo a parte, através
das referéncias de BENEDETTI, FERRO e ROUSSILLON, no préximo capitulo sobre a técnica modificada.
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Era o tempo da espera cuidadosa por parte do analista, a capacidade de espera do
tempo do outro, até que o nascimento da confianca pudesse favorecer a entrega aos estagios

de dependéncia, por meio da transferéncia.?®

Depois dos primeiros anos de andlise, torna-se capaz de fazer a passagem para a
linguagem. Inicia um processo de escrita durante as sessoes, que antecedeu a palavra falada.

A insercdo no terreno da linguagem era um sinal de aproximacdo do ausente, as
primeiras frestas se abrindo em direcdo ao eu verdadeiro. Eram textos impregnados de muita
emocao, que iniciavam esse contato com o verdadeiro self, promovendo a subjetivacéo, pois
como ele mesmo diz, percebia que algo estava mudando, pois estava tendo lampejos de vida
(p. 90). Entdo, comeca-se a perceber que, embora ainda ndo pudesse ser sem representar,
inicia um longo caminho de descobertas do eu, onde aparecem intervalos de uma existéncia

real, entre a adesdo de um personagem e outro.

Quando comeca a criar um mundo subjetivo, entra entdo em uma nova dindmica, a
dindmica esquizdide, necessaria para a direcdo do processo de cura. Comegcam a emergir
sentimentos de profunda ambivaléncia, como ao escrever 0 texto em que reconhece a
existéncia da mée boa e da mde m4, (p. 95-96), ou ainda ao relatar que usa como arma sua
familia nos seus filhos (p.85), ao escrever que se 0 inimigo estivesse a sua frente ndo saberia
identifica-lo (p.104). Pode ja ir se conscientizando de suas defesas, reconhecendo a méascara
que lhe acompanhou durante a infancia, segundo suas palavras, como medida de protecéo,

através da figural2 (p.88).

N&o obstante essa imagem tenha sido o primeiro gesto capaz de portar o vigor de sua

espontaneidade, exibia também a consciéncia de um

vazio que parece convocar uma estranha lucidez, que coloca a prova de uma
verdade radical todas as expressGes de um si montado como falso self para
mascara-lo: em suma, ndo ha qualquer rosto atras da méscara e o vazio seria
0 Unico rosto que a mascara percebe.207

Comeca entdo a viver sua fase depressiva, apropriando-se de seus instintos

agressivos, vivenciando sua culpa e fazendo a reparacao.

26 NAFFAH NETO: remeto o leitor a leitura do texto “A problematica do falso self em pacientes de tipo
borderline — revisitando Winnicott”. In Revista Brasileira de Psicanalise; v.41 n.4 pp.77-88. Sdo Paulo: ABP,
27 FEDIDA, P. “O vazio da metafora e o tempo do intervalo”, In Depress&o, p. 97
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Surge a pintura (figura 5, p.75), que faz dos furos no coracdo da mée, podendo se
conscientizar de seu 0dio. Eram conteudos que se permitiam desvelar essa busca de espaco
por representacdo a respeito de sua sexualidade reprimida, porque nao reconhecida pela mée,

que o vestia com roupas de mulher, como se vé na figura 19, (p.111).

O sentimento de ambivaléncia também se manifesta nessa mesma figura com relacao
a sexualidade, onde se vé metade homem, metade mulher. Embora o amadurecimento na
dindmica analitica ndo seja exatamente linear, pois alguns aspectos emergem antes, outros
depois, ou ainda conjuntamente, a reparacao também é visivel nas imagens, como a figura 14,

(p.95) representando o possivel perddo materno.

Ele progredia e regredia com muita facilidade. Muitas vezes ele chegava e
conversava como um homem adulto, mas surpreendia ao me escrever textos dissociados de

menino, como por eXx. maméae me ensina a derrubar o muro. (p.104)

Embora a regressdo tenha sido uma tonica constante durante quase todo o periodo da
situacdo analitica, onde vivenciava o passado como um menino, em algumas sessdes ele a
experimentava de modo mais critico, profundamente alterado, com muita emoc¢do, como a

relatada na pégina 115.

Esta cena do abandono do pai, quase ndo falada, surge com tal intensidade, que me
pergunto se também ndo tinha a finalidade de comunicar ao analista que a crianca

mortalmente ferida®®®

precisava ser rapidamente socorrida. Encontrar-me ali e achar a
“palavra certa”, na hora em que senti seu corpo falsear, deu-lhe a oportunidade de reviver algo
extremamente dificil e que, provavelmente, naquele tempo, era tal sua condicdo de
desamparo, que ndo pudera suportar. Ao lhe dizer a frase toda crianca abandonada é um

heroi, ele pdde, de fato, tornar-se o herdi e, ali, ele ndo mais representava, ele era o heréi.

Ap0s essa sessao, pdde se dar uma grande integracédo, sucedida de muito alivio. Ele
me relata que foi ali de fato o menino e viver essa cena na companhia confiavel do analista,
gue pdde testemunhar e reconhecer seu sofrimento, fez com que dormisse, depois de muito

tempo, sem os pesadelos violentos que o perseguiam.

A esta altura, eu me via constrangida a suportar todas suas vivéncias traumaticas a

espera de metabolizagd0.2%° Sentia-me constantemente transportada de um pélo a outro: sentia

208 «Andlise de criangas com adultos”. In FERENCZI Sandor. Obras completas, Psicanélise IV. S&o Paulo:
Martins Fontes, 1993.
209 A questéo do corpo do analista também seré abordada no capitulo sobre a técnica modificada.
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que j& falava com ele (com seu self verdadeiro), mas o menino e o homem ainda se

alternavam de forma continua e desmedida.

N&o obstante tenha sido capaz de se conscientizar e integrar varias partes
dissociadas, como nos mostra a figura 16 (p.102), sua quase auséncia de pele, simbolizada
nessa mesma figura, pela quantidade de prateleiras de cobertores a direita, fazia ainda com
que ele se confundisse de tal maneira aos personagens, principalmente ao doente, que ele ndo

se permitia melhorar.

A imitacdo do doente, que refletia todo seu medo de fazer a transicdo para o self
verdadeiro, confundia a todos: aos médicos, que trocavam seus diagndésticos e sua medicacéo,
aos cuidadores, a mim, e acima de tudo a ele mesmo. Essa reacdo terapéutica negativa
mobilizava uma enorme resisténcia, que o impedia de se descolar do doente. Mas como se
descolar do que enfim era real, o personagem doente da instituicdo? Desprender-se dele
passou a equivaler a morte, a ser inexistente, pois ali, se viu reconhecido e, portanto real. O
doente psiquiatrico da instituicdo era um personagem de transi¢cdo, meio dentro, meio fora:
era um personagem, mas realmente ele o vivera e a vida, que tinha se iniciado ali, na
instituicdo, e os amigos que fizera, também eram reais. Neste sentido a instituicdo torna-se
depositaria desse mundo fantasma.?’® Separar-se do doente, significava o perigo de cair

211 nada no centro, um

novamente no vazio como antes, quando havia, no dizer de Winnicott
lugar onde a experiéncia ndo chegava.

2 comenta sobre o

Bleger, em seu texto sobre o enquadramento psicanalitico™
problema do préprio enquadramento ser depositario da simbiose, embora ela ndo se relacione
com o processo analitico em si. Compara-0 & simbiose materna, que permite & crianca
desenvolver o seu ego; o enquadramento também teria essa mesma funcdo, ao servir de

sustentacdo, porém so se torna visivel quando muda ou se rompe.

Esta em questdo, de algum modo, o problema da simbiose, que ¢ “muda”, e
s6 se manifesta quando se rompe ou ameaca a se romper (...) deve-se

210 BT EGER, J. “Psicanalise do enquadramento psicanalitico”. In Simbiose e Ambiguidade. S&o Paulo: Francisco
Alves,1988.

2L WINNICOTT, D.W. “Nada no centro”. In Exploragdes Psicanaliticas: D.W.Winnicott /Clare Winnicott, Ray
Sheperd & Madeleine Davis, p. 41.

212 Desloco para esse capitulo relacionado ao caso o problema relativo ao enquadramento, por entendé-lo
completamente ligado a impossibilidade de se desprender do personagem da loucura.
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reconhecer que as instituicdes e 0 enquadramento sempre se constituem num
“mundo fantasma”: o da organiza¢io mais primitiva e indiferenciada.”"

Acho interessante a maneira vista por Bleger comparando a ruptura do
enquadramento a producdo de uma fresta pela qual se introduz a realidade, que se torna

catastrofica para o paciente: seu enquadramento, seu mundo fantasma ficam sem depositario

()2

Assim como no texto de Bleger, ao sair do enquadramento, Taylor tem que se
defrontar com a auséncia de um lugar onde depositar seu mundo infantil, o que o fez revoltar-
se comigo, segundo ele, ficando com muita raiva, ao tentar chaméa-lo para as sessdes
individuais num outro contexto, no consultério. Note-se que propus que continuasse
frequentando a instituicdo até adaptar-se fora dali. Mas mesmo assim sua reacdo foi de muito
medo, antes que se decidisse pelo consultério. Acostumado a seguranca cruel do quarto em
gue se encontrava aprisionado como menino, sair dali significava arrumar um lugar para
conter toda essa ficcdo psicética na qual se via enredado. Quando lhe propus o consultério, eu
inferia que ele ja tivesse condicBes de enfrentar esse menino vitima e destruidor implacével de

guem era refem.

Durante esse tempo institucional viver no passado tornou-se, assim como para o

paciente de Bleger, ndo somente uma fantasia, mas uma organizacéo basica da existéncia.®

S6 de pensar em romper o enquadramento, mesmo que ali ja estivesse se sentindo
como um peixe fora d’agua, conforme me dissera, a brecha de realidade o invadia e o
amedrontava de modo insuportavel. Entdo o que via na instituicdo é também referido por
Bleger: a importancia de se estar atento a esse tempo de enquadramento enquanto fator de
desenvolvimento do ego, o que significa dizer que, esse mesmo fator de desenvolvimento
pode vir a se tornar um fator negativo, se permanece além do necessario, produzindo uma
paralisagdo por auséncia de movimento, impedindo a transformau;éto.216 Esse tempo
institucional que ja pbdde sustentd-lo, agora se transformara em uma alcova permanente.
Abandonar a instituicdo, mesmo que parcialmente, seria abrir méo de sua parte regressiva, de

sua organizacao de viver no passado.

23 BLEGER, J. “Psicanalise do enquadramento psicanalitico”. In Simbiose e Ambiguidade., p. 313.
2% Ibidem, p.318.
215 |bidem, p.319.
218 |hidem, p.321.
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Cumpriria mais uma vez examinar a importancia de se respeitar o tempo de espera
dele, a fim de se preservar sua organizacdo psiquica, sem 0 que a mudanca teria apenas lhe
tirado o lugar, ao invés dele poder ser tirado dali, como no dizer da epigrafe de Manoel de

Barros.

Com a espera do analista, 0 passado pode aos poucos ser trazido para o presente,
possibilitando 0 movimento. Ao longo das ultimas sessGes na instituicdo, a musica de Bach
traz a lembranca do irmdo morto, um irmdo muito doente que, durante a vida, recebeu o alvo

das atencdes.

Em uma situacdo transferencial atuada sobre um terceiro, durante as sessdes grupais,
posso escutar a frase dirigida a mim, eu estou pior que ele, referindo-se a outro membro do
grupo. Foi entdo que veio a tona a razdo dessa imitacdo: a necessidade de existir na pele do
doente, tomando a vida do irmd@o morto como a Unica maneira de ser reconhecido como
pessoa. A essa altura, j& podendo interpretar, com o maior cuidado, ponderei com ele que, em

um espaco individual, teria maior possibilidade de crescimento.

A medida que se percebe um homem capaz de frequentar um consultério é tomado
por um grande sentimento de pavor, oscila, aceita, recua e... espera, pois toda mudanca,

mesmo que seja para melhor, é vivida como ameaca.

Ao longo de todo o processo, o tempo esperado é que propicia, mais uma vez, a
possibilidade de transicdo para poder entrar em contato com partes dissociadas, aspectos

recalcados com os quais ndo podia fazer contato.

Essa passagem em direcdo a possibilidade de vida real, com a coragem que lhe
exigiu, torna-o capaz de enfrentar muitas de suas resisténcias de integracdo, ao nomear o que
em algum lugar se inscrevera, mas que ele ndo tivera capacidade de tornar psiquico: o saber-
se filho de uma prostituta, abusado por uma das mulheres da casa que a mée fizera sua

cuidadora, e que ele julgava, ser a empregada da casa da mée.

Comeca a poder questionar sua davida quanto a filiagdo paterna, uma vez que o pai
era negro e todos seus irmdos bem morenos, enquanto ele e a irmad gémea bem mais claros.
Entdo muita coisa pde-se em movimento. Poder libertar-se da instituicdo foi colocar em
movimento a possibilidade de romper também com a simbiose materna e com sua parte

indiferenciada.

Ao romper com esse mundo fantasma, depositado na instituicdo, pode entédo se
descolar do doente psiquiatrico. Em pouco tempo resolve mudar-se de casa e de cidade,
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descolando-se também da casa da mae (cuja casa era geminada). Bastaram algumas sessdes,

embora com muita dificuldade, para que se adaptasse as sessoes individuais no consultorio.

Esse novo periodo da analise traz uma enorme producdo de sonhos, onde pode
simbolizar varios aspectos cindidos. Em um deles, conta- me que na instituicdo alguém (uma
mulher) Ihe entrega uma mala de roupas e ao vesti-las, surpreende-se, estranhando ver-se ali

como um menino, vestido com uma camiseta grande, de homem.

Entdo, posso lhe dizer que era justamente disso que tratdvamos ali, ou seja, nosso
trabalho era vestir o menino, que ainda se encontrava nu ou vestido com roupas de mulher.
Este sonho dizia respeito a figural9 (p. 111), pintada ha tempos atras, em que traz uma figura

hibrida, ndo reconhecida e que o confunde em sua identidade sexual.

N&o sei 0 que sou, se sou homem, se sou homossexual, me diria mais tarde no
consultério. Ele lutava com essa indefinicdo, era novamente uma impossibilidade de ser, e
isso deu margem a criacdo de outro personagem, o travesti. Na falta de uma identidade que
Ihe proporcionasse um self verdadeiro, ele tatuara, no passado, assim como varias outras, essa

figura no corpo.

Percebo, entdo, que também mimetizara essa figura do travesti, pois era vista ao
redor do seu local de trabalho com frequéncia, mas na realidade, simbolizava 0 menino
travestido (pela mée) da infancia. Tatuar significava, entdo, colar na pele uma alternativa a
ndo existéncia: perder a imagem do menino travestido seria pior, pois essa era a imagem que a
mde lhe devolvera e, ndo té-la, equivaleria a morte.

Com a mudanca de casa e 0 descolamento da mée, surgem mais sentimentos de culpa

217

em relagdo ao irmdo“" e a simbolizacdo de sua entrada na loucura, através de um filme, uma

série, que segundo ele, o estava prendendo além da conta, em sua imaginag&o.

Era um filme que falava de dois irmdos: ele se identificara com o irmé&o salvador, o
que fizera alguma coisa errada com o Unico intuito de ser admitido na priséo, para salvar o
irmdo, um criminoso condenado a morte. Relata que sua finalidade era conseguir 0 mapa da
prisdo, 0 que proporcionaria uma rota de fuga para os dois, mas ele tinha muito medo de se

esquecer (e morrer como o irmao) e completei: vocé teve vontade de tatuar o mapa...

27 Remeto o leitor as paginas 117-118 do texto.
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Isso me dizia sobre a culpa e a possibilidade de reparé-la tornando-se também louco,

218

muito doente, como o0 irmdo. Registro aqui novamente=™ a pergunta encontrada em seu

prontudrio clinico a uma médica: serd que consigo imitar um doente?

Essa entrada na prisdo significava, de igual modo, sua entrada na loucura, ao se
transformar doente como o irmé&o, e 0 mapa com a rota de fuga me contava também sobre a

saida dela.

Mas esse filme, que se transformara em um sonho de vigilia, falava também de um
irmao bom, apto a salvar o condenado da priséo. Entdo percebo que a existéncia negativa, a
do condenado a morte, veio se juntar uma imagem positiva, a que veio trazer a rota de saida

da priséo.

A imagem que veio trazer essa possibilidade de saida era também minha, a da
analista e também era dele. Essa imagem dele que se transformava era originaria desse campo
de dualidade, capaz de dar ao signo do paciente uma potencialidade protosimbdlica, num
trabalho de duplo entre o psiquismo do paciente e terapeuta. O trabalho psicoterapéutico de
Benedetti, *° é focado, sobretudo, no encontro dual do inconsciente, onde a positivacéo
consistiria na capacidade de se construir (colocar, pela via de porre) sobre a area de nao
existéncia da psicose.

Esta figura corresponderia ao seu conceito de sujeito transicional, decorrente da
criacdo de uma zona intermediaria entre o paciente e eu: ele pdde depositar em mim essa
vivéncia do escravo prisioneiro condenado & morte, e eu pude senti-la em meu corpo,??° mas
eu tinha, a0 mesmo tempo, vivéncias de vida que transformavam esse paciente. Eu era um
simbolo do prisioneiro e da morte, mas também um simbolo da vida e do que podia se
libertar. Ele pdde também se representar nessa figura, juntando as duas: a do condenado a

morte e a do libertador. Essa imagem era a de um sujeito transicional 2%

218 Remeto o leitor & pagina 117 do texto.

219 Os conceitos deste autor serdo explorados no capitulo das reflexdes sobre a técnica modificada.

Positivagdo: conceito de BENEDETTI relativo a capacidade de se construir (colocar, pela via de porre) sobre a
area de ndo existéncia da psicose. A primeira positivagdo é a presenca do terapeuta, mas a presenca que da rosto,
pois o reconhecimento e percepg¢do do outro sdo capazes de criar uma positividade na experiéncia psicética, nas
areas em que se apresenta como pura negatividade.

Via de porre: (pelo caminho de se colocar); expressdo utilizada para distinguir a terapia que se da por
acréscimos, como o pintor ao recobrir com camadas de tinta a tela branca .O self se transforma per via de porsi,
por um processo de personalizagdo progressiva, onde idéias delirantes incluem a pessoa do terapeuta; também
introjetam no paciente elementos de realidade de outro modo ndo passiveis de serem integrados.

220 Essa vivéncia sera objeto de analise no capitulo referente as reflexdes sobre a anélise modificada.

22l ANDREOLL, L. et alli. “L’image du corps, le transfert. Benedetti, Pankov, Matte Blanco.” In Autour de
Gaetano Benedetti. Une nouvelle approche des psyhcoses, pp.175-176.



152

A tatuagem teria a funcdo de preservar o caminho da descoberta para a existéncia,
simbolizada pela rota de saida da prisdo do escravo prisioneiro. Era uma maneira de inscrever

marcas, que temia perder.

Pude Ihe perguntar na ocasido se ele ainda precisava disso... pois achava que, agora,
ele j& podia pensar sobre isso, e ndo mais precisava se colar as figuras para fazer lembranca.

Ao longo do processo, embora eu perceba que se esforca muito para comparecer,
comeca a tornar-se inviavel sua vinda ao consultério, em razdo de sua pouca disponibilidade

financeira para as viagens e da distancia da cidade para onde se mudou.

Em uma de nossas Gltimas sessfes conta que agora tem 14 um novo médico, muito
interessado, que o acompanhard nas medicacGes. Também relata que sua medicacdo foi

mudada, pois agora seu diagndstico mudou.

Escuto, com alguma surpresa, que agora ele é um bipolar. Lembro-lhe de que, em

nove anos, eu lhe vira muito deprimido, mas jamais Ihe vira em episdédios maniacos.
Percebo que ele ja sabe quais sdo os sintomas, em razdo do questionario a que teve de
responder, e conheco também seus acessos a internet, para atuar com perfeicdo um
personagem. Reconhe¢o 0 peso da fala de uma pessoa interessada e a importancia de um
espelhamento interessado para o processo de mimetizacdo, o tornar-se 0 que se espera de

é222

mim, para ndo decepcionar vocé“=“ e posso ver aqui ainda, a criang¢a de quem se abusou...

Entdo com todo cuidado, ao me falar sobre a dificuldade financeira de se deslocar,
me diz que o médico perguntou se era acompanhado por uma psicoterapia, e que se ele

quisesse, poderia lhe indicar uma pessoa na cidade em que agora residia.
Ele descolava-se também da analista.

Concordamos em finalizar o processo, pois ele realmente precisava de um

acompanhamento analitico bem mais frequente.

Ele me traz um dltimo sonho, onde fala da visdo de uma montanha que se ergue a

frente, intransponivel. Ele pensa em escala-la, de uma vez s6, mas vé que é impossivel.

Entdo me vé ao largo, longe, fazendo um caminho diverso, indo por baixo, rodeando,
e pensa: vou junto com ela, onde ela for. Entretanto, fala que percebe que eu lhe digo, com os

olhos, que ele devia seguir sozinho. Ele segue entdo por esse mesmo caminho até o cume, e

222 Essa fala foi usada muitas vezes, dirigida a mim, na situagdo analitica.
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crava ali na pedra um buraco, onde deposita um boneco sem cabecga, que levara com ele.

Fecha a pedra e joga fora a chave, como se nao precisasse mais dele para sobreviver.

Desce e me conta que, ndo tinha dito antes por vergonha, mas que estava
acompanhado de um ator, o Sean Connery, e quando desceram, havia embaixo uma multidéo

que os esperava e 0s dois foram muito aplaudidos.

Percebo o seu estranhamento quando me fala do boneco sem cabeca, e na mesma
hora me vem a imagem da figura 19 (p.111), sem cabeca que desenhara. Ele ndo se recordava
mais dessa pintura, mas referiu-se a uma brincadeira, um boneco que na infancia funcionava
como um talisma, (mas que tinha cabega) que ele e alguns amigos escondiam. Percebo que
entdo o boneco pdde ter uma outra representacdo. Referir-se a alguma brincadeira, também
teve um significado inédito, por ter sido a primeira vez, em nove anos, que essa palavra
compareceu na analise.

Penso também, ao reconstituir um periodo dessa analise, na importancia da

comunicacéo, e da presenca implicada®®

do analista: o poder do espelhamento, ao comunicar
com os olhos, com o auténtico testemunho, é que permite um resgate de subjetivacdo, através

da tarefa de reconhecimento.

Com esse boneco escondido sem cabeca, que percebo como uma representacdo de
um falso self, agora cravado na pedra, talvez fique mais dificil fusionar-se ao bipolar como

NOVO personagem.

No sonho, torna-se curioso o aparecimento do ator, com vergonha, mas esse é um
ator que agora o acompanha, nao se trata mais dele mesmo, mas quem sabe, da reunido do
autor (self verdadeiro) ao ator. Lembro-me, entdo, da fala aqui transcrita, de Winnicott, a p.
141, que fala sobre a necessidade de ser aplaudido, (que aparece no sonho), para se ter o

reconhecimento da existéncia.

Embora inclinada a pensar que a construcdo desse ego pode fazé-lo capaz de se
confrontar com o novo personagem (bipolar) sem a possibilidade de fusdo, pois ja é possivel
pensar sobre ele e ndo temer o colapso como temia, sei de sua identificagdo com o agressor e

de quanto essa culpa foi introjetada.

222 Remeto o leitor a leitura do texto “Presenca, Implicagdo e Reserva”, de Luis Claudio FIGUEIREDO. In
FIGUEIREDO, L.C. & COELHO JR. N. Etica e técnica em psicanalise, p.13..
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Ferenczi nos fala dessa introjecéo do sentimento de culpa do adulto e de quanto se
torna um ato merecedor de punicéo; a crianca dividida, entre inocente e culpada, fica imersa

em uma grande confusio, desconfiando de seus préprios sentidos.??

O autor também sustenta que a anlise deveria ser capaz de propiciar essa construcao
do ego que lhe faltou (ao paciente) e de por fim ao estado de mimetismo, que (...) incita
apenas a repeticdes.??

Entretanto algumas identificacBes superegoicas podem ser simbolizadas e

226 mas ha

transformadas em estruturas egoicas, outras descartadas, como nos diz Figueiredo,
limites para a integracdo, para a simbolizagdo, bem como ha limites para o descarte das
identificaces supraegoicas,??’ pois colocar sob o dominio do ego as agonias impenséaveis n&o
é tarefa facil. Isso equivale a dizer que sempre sobram restos, pois perlaborar a resisténcia do
superego tem a ver, no dizer de Roussillon,??® como a “sombra” dos objetos parentais do

paciente caiu sobre o Ego.

Aparece neste estudo de caso, como em tantos outros, quando tratamos de pacientes
dificeis, uma nova dimensdo da transferéncia do terapeuta: de acordo com Benedetti, a
transferéncia ndo tem mais apenas um sentido de “deslocamento”, mas torna-Se a matriz de
novos e benéficos modos de ser.?? Isto tem a ver com a presenca do analista, chamada a
refletir para o paciente o que ele ndo péde acolher de si mesmo. Poder acolher essas areas
de morte do paciente, empaticamente dificeis de serem recebidas, como nos diz Roussillon,?°
gque o ameacam e pressionam, acrescentar a elas a sua prépria imagem (do analista) e
devolver-lhe entdo essa sintese, uma terceira imagem, vai criando porcdes de existéncia sobre

a negatividade do paciente, conforme esclarece Benedetti.

E a propdsito desse sonho sobre a rocha, que guarda o boneco sem cabega, achei
interessante trazer o comentario do autor apos a afirmacao desse novo sentido da transferéncia

como matriz constitutiva:

222 FERENCZI, S. “Confusdo de linguas entre os adultos e a crianga”. In FERENCZI, Sandor. Obras Completas
Psicanélise 1V, 102.

25 FERENCZI, S. Diério Clinico, p.259.

226 FIGUEIREDO, L. C. “Intersubjetividade e mundo interno”. In As diversas faces do cuidar. Novos ensaios de
psicandlise contemporanea, p.212.

*27 |bidem, p.215.

228 ROUSSILLON, R. “A perlaboragéo e seus modelos”. Trabalho apresentado no Congresso da IPA, Berlim, 27
de Julho de 2007, p.11.

229 BENEDETTI, G. (1980) La mort dans I’ame. Psychothérapie de la schizofrenie: existence et transfert, p.
246.

0 ROUSSILLON, R. “Agonia e desespero na transferéncia paradoxal”. In Revista de Psicanélise da SPPA, v.
11, n. 1,p.13-33, abril de 2004, p.23.
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E assim que o terapeuta comega a tornar-se uma rocha para o paciente. Isto
ndo é inicialmente sendo uma imagem puramente figurativa, metaforica,
caracteristica da linguagem esquizofrénica que nos inunda de imagens. Mas
0 paciente, que sabe fazer da necessidade virtude e se servir de sua fatal
tendéncia a “concretizacdo” ¢ a regressdo para viver (...) comeca a dizer que
para ele o terapeuta € uma rocha, que se interpde entre o seu self e seu
passado. Nesse caso, como esse passado, assim como tantas outras partes de
seu self, ndo lhe pertencem mais habitualmente, ele o reencontra, agora,
gracas ao ponto de referéncia que é o terapeuta.”

Entdo essa nova visdo da transferéncia, como matriz constitutiva na psicose, e a
funcdo da imagem como ferramenta do terapeuta, comecam a ser mais profundamente
investigadas em nossas reflexGes sobre a técnica modificada, por meio de autores que nos
trazem a possibilidade de expandirmos essa questdo da figurabilidade, como Benedetti, Ferro,
Roussillon, e o casal Botella . Acredito, como diz Bion,?®* que a analise é uma sonda que

expande sempre 0 campo que investiga.

Por isso acho relevante pesquisarmos quais as qualidades desse holding como
funcdo terapéutica, desse tempo regressivo em que o dizer se encontra embutido no fazer, que
realmente possam transformar: como pode se dar a constru¢do do self do paciente pelo
terapeuta atraves da simbolizacdo, no nivel fantasmatico préprio da primeira infancia, onde

o self se constitui através das imagens concretas e visuais do outro.?*®

231 BENEDETTI, G. (1980), La mort dans I’dme. Psychothérapie de la schizofrenie: existence et transfert, p.
246.

22 Citado por FERRO In Entrevista com Antonino FERRO. Entrevista concedida & SPPA em 1/7/2010.
Disponivel em www.sppa.org.br/entrevista.php?id_entrevista=5, acesso em 15 de julho de 2010.

233 BENEDETTI, G. (1980), La mort dans I’dme. Psychothérapie de la schizofrenie: existence et transfert,
p.232.
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CAPITULO IV.

REFLEXOES SOBRE A TECNICA MODIFICADA EM INSTITUICAO

Penetra surdamente no reino das palavras.

L4 estdo 0s poemas que esperam ser escrito.

Estéo paralisados, mas ndo ha desespero,

ha calma e frescura na superficie intata.

Ei-los s6s e mudos, em estado de dicionario.
Convive com teus poemas, antes de escrevé-los.
Tem paciéncia se obscuros. Calma, se te provocam.
N&o colhas no ch@o o poema que se perdeu.

N&o adules o poema. Aceita-o

como ele aceitara sua forma definitiva e concentrada
no espago.

Chega mais perto e contempla as palavras.

Cada uma

tem mil faces secretas sob a face neutra

e te pergunta, sem interesse pela resposta,

pobre ou terrivel, que Ihe deres:

Trouxeste a chave?

Carlos Drummond de Andrade

Essa interrogagdo de Carlos Drummond de Andrade € a que me cala quando penso
em técnica modificada em meu trabalho institucional. Aceitar 0os poemas que esperam ser
escritos, 0s que se encontram paralisados em estado de dicionario. Isso me reporta a
necessidade de convivermos durante muito tempo com os desafios de um inconsciente que
transborda até que encontre morada. Mas antes, assim como 0 poeta, ele pede para que seja
aceito, pois desta aceitacdo depende como ele aceitara sua forma definitiva e concentrada no

espaco, desde que possa ser reconhecido para que possa reconhecer-se a si proprio.

Entdo chego mais perto, contemplo as palavras (quando existem) e suas mil faces

secretas, e me pergunto: terei a chave?
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Lembro-me da frase de Masud Khan,?* citado por Marion Milner, que diz que “ndo
h& nenhuma chave para a experiéncia onirica” no conteido manifesto dos sonhos. Milner

pondera alegando que

em alguns sonhos, onde um espaco vazio indiferenciado é um item
importante no conteldo do sonho, deve-se considerar se a pessoa nhao
deveria olhar por tras do tema da perda, perda do objetivo de que se
necessita, para o desejo do sonhador, para o contato direto de seu proprio
sentido do ser.”**

Ora, ndo é esse contato direto com o préprio sentido do ser o que falta na psicose?

Quando Winnicott %%

nos fala que o paciente regredido esta a beira de reviver situacdes de
sonho e da memoria e da importancia da atuacdo do sonho para que nos revele o que é
urgente, penso na quantidade de pacientes que se apresentam, na instituicdo, com esses
espacos vazios indiferenciados presentes no contetido dos sonhos, referindo-me, aqui, aos

sonhos da sessdo, 0s sonhos de vigilia.

Isso conta de uma situacdo falha, ausente, e me leva a pensar para além das perdas
traumaticas, nas perdas simbolizadas também pelo ndo acontecido. Isto porque, nos casos de
pacientes dificeis, € necessario que aprendamos a pensar por imagens, pois essa linguagem

metafdrica, simbolica, é de suma importancia na comunicacéo desses processos regressivos.

E nesse sentido que vejo o uso que Milner fazia dos sonhos: antes de tudo a procura
por associacOes, e na sua falta, a busca por simbolos que pudessem ser entendidos, ja que,
enquanto linguagem simbdlica, eram a testemunha de um estado do ser, no dizer de Pontalis,
0 que tornaria possivel trabalhar com o conteddo latente manifesto sem considera-lo

necessariamente como distor¢&o do contetido.”®

Esta frase de Milner, sobre olharmos para o tema da perda que talvez exista por tras
desse espaco vazio indiferenciado do sonho, remeteu- me ao setting da instituicéo e a primeira
frase de um texto de uma paciente da qual nunca me esqueci que diz: Na ilha do sol néo
existiriam perdas. Esta ilha fala do exilio a que o self dessa paciente se viu convocado, pois

ali estaria a salvo, uma vez impedido seu contato com a dor.

234 MILNER, M. Uma discussao do estudo “Em Busca da Experiéncia Onirica”, de Masud Khan. In A Loucura
Suprimida do Homem S&o, p. 272.

25 |hidem, p. 273.

26 WINNICOTT, D.W. Aspectos Clinicos e Metapsicoldgicos da Regressdo no Contexto Analitico (1954). In
Da Pediatria a Psicanalise: obras escolhidas, p.385

27 MILNER, M. Uma discussdo do estudo “Em Busca da Experiéncia Onirica”, de Masud Khan. In A Loucura
Suprimida do Homem S&o, p. 271.
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Essas perdas referem-se também ao que foi perdido para além das perdas
traumaticas, representadas como nos diz Milner, pela perda do objetivo para o contato direto

de seu préprio sentido de ser.?*®

Trago como exemplo a Unica tela pintada por um paciente inUmeras vezes, um lugar
de reflgio, mas onde o self também ndo habitava. Depois de pintar algumas vezes esse
cenario de agua e de pedras, pude perguntar-lhe dele, afinal, onde ele estava? (aqui eu

reconhecia que existia um si-mesmo que ndo estava presente)

Percebi a sua surpresa e depois colocou-se ali, pequeno, no meio da agua.

Figura 21

De acordo com Steiner o alivio fornecido pelo reflgio é obtido a custa de

isolamento, estagnac&o e retraimento.?*®

O poder da imagem, trazida sob a forma de rabisco,
pintura, vai formando a figura, que por si s6 toca no ponto indizivel, registra o que ndo pdde

ser revelado, une as pontas como falava o personagem Bentinho, o0 Dom Casmurro, de

238 Op. Cit. p. 273.

29 STEINER, “Uma teoria dos refugios psiquicos” In Ref(igios Psiquicos Organizaces Patolégicas em
Pacientes Psicoticos, Neuro6ticos e fronteiricos, p. 18.

Refugios psiquicos sdo estados mentais (Conceito de Steiner), em que o paciente apresenta um sistema defensivo
gue o mantém isolado e fora de alcance, (...) evitando contato com as outras pessoas e com a realidade.
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Machado de Assis: “(...) Se s6 me faltassem os outros, v4, um homem consola-se mais ou

menos das coisas que perde, mas, falto eu mesmo, e essa lacuna é tudo”.

Steiner coloca que

a visdo do paciente sobre esses reflgios reflete-se nas descricBes (...) e
também nas fantasias reveladas em sonho (...) que proporcionam uma
imagem pictérica ou dramatizada de como o refugio é experimentado
inconscientemente. Tipicamente ele aparece como uma casa, caverna,
fortaleza, ilha deserta ou local semelhante, vistos como area de relativa
seguranca.’®

Percebo a presenca desse latente manifesto nos refugios psiquicos, encontrados pelos
pacientes para tolerar a ansiedade, longe da presenca do outro e do mundo que o cerca.
Mesmo distantes do analista, algumas imagens trazidas falam ja a respeito do latente do
conteddo, embora na realidade s6 tenhamos o manifesto. Esses refagios tanto podem dizer
respeito aos concebidos por Steiner (conceito de reflgio psiquico) quanto aos encontrados em
zonas culturais, como, por exemplo, a de criacdo artistica, onde gostaria também de lembrar o
comentario de Balint, citado por Haynal, em seu texto “O analista — este desconhecido — e seu
paciente regredido ” sobre o paciente silencioso, ao dizer que ele foge de um conflito, mas que
também foge em direcdo a algo, isto é, para um estado no qual ele sinta-se relativamente

seguro... um tipo de ‘criagdo s

Pensando nesses reflgios como algo de criacdo, mesmo se condensados em
organizagOes patoldgicas, posso compreendé-los como fragmentos do self, algo do conteido
latente que se apresenta no manifesto, uma vez que a fuga é sempre uma fuga em direcéo a

algo.

Na concepcdo de Steiner, partes do self sdo excindidas para dentro dos objetos e la
permanecem indisponiveis, e a menos que o paciente possa se reapropriar dos fragmentos ali
depositados, s6 poderd fazer contato com essas partes perdidas, através da manutencdo da
posse do objeto sobre o qual foram projetadas. Como resultado, segundo suas palavras, a

rigidez original das organizages patolégicas ndo se altera através da experiéncia.?*?

0 |bidem, p. 18.

21 HAYNAL, André E. A técnica em questdo: controvérsias em psicanalise: de Freud e Ferenczi a Michel
Balint, p. 73.

2 STEINER, “A relagio com a realidade nos refiigios psiquicos”. In Reflgios Psiquicos Organizacdes
Patologicas em Pacientes Psicdticos, Neuroéticos e fronteiricos, p. 109. Reflgios psiquicos sdo estados mentais
(Conceito de STEINER), em que o paciente apresenta um sistema defensivo que o mantém isolado e fora de
alcance, (...) evitando contato com as outras pessoas e com a realidade.



160

A possibilidade de re-introjetar essas partes cindidas vai depender da capacidade do
analista em aceitar, compreender e significar o que foi projetado fora e, posteriormente, nele,
analista, sob forma de sensorialidade, dando continéncia ao analisando. Isso significa poder
recolher os fragmentos projetados, absorver a angustia e devolver-lhe de forma mais

243 244
l F

toleravel,”™ transformando em imagens ou comunicacdo assimilavel,”* o que vai permitir que

sejam, entdo, re-introjetados.

Considero, também, outro tipo de reflgio, o escolhido por pacientes do tipo falso self
winnicottiano, que mantém o self verdadeiro em lugar seguro, a prova de toda experiéncia.
Tudo o que é registrado pelo falso self é via mimesis, isto é, através da imitagdo. Disso
decorre sua adesdo a Vvarios personagens, capazes de encarnar as emocdes cindidas pelo
paciente, até que ele possa, ao ser reconhecido pelo analista, ser capaz de reconhecé-las como

proprias.?*

Mas, ao pensar nesses refigios como algo de criacdo, lembro-me também da fala de
Winnicott, ao dizer que somente o self verdadeiro pode ser criativo (...)**® ligando a ideia de
um self verdadeiro ao gesto espontaneo e ao modo como a mae responde a esta onipoténcia

infantil revelada em um gesto(...).?*’

Desse modo, vejo, também nos personagens escolhidos, algo de muito verdadeiro do
self real, lembrando-me aqui da fala de Pirandello, quando recorda que nao se da vida em vao

a um personagem.?

Faco, assim, uma primeira aproximacéo de alguns conceitos a serem utilizados por

mim nesse capitulo, como a capacidade transformadora da réverie (Bion) em Antonino Ferro,

?%3 STEINER, “A recuperacio das partes do self perdidas através da identificagio projetiva: o papel do luto”. In
Refagios Psiquicos Organizagdes Patoldgicas em Pacientes Psicoticos,Neurdticos e fronteiricos, p. 76.

?* FERRO, A. Técnica e Criatividade: o trabalho analitico, p.135.

> Trata-se aqui do conceito winnicottiano de falso self patolégico, formado prematuramente em virtude de um
trauma ambiental. As defesas sdo organizadas em consequéncia de uma intrusdo muito grande por parte do
ambiente ou de uma falta de cuidados intensa com o bebé. Forma-se entdo um escudo protetor, que tem o intuito
de proteger o self verdadeiro (ainda imaturo) de toda experiéncia. O falso self vai entdo mimetizar os tracos
ambientais que julgar necessarios para se adaptar. O self verdadeiro fica impedido de absorver as exigéncias
instintuais e ndo forma a verdadeira sexualidade.

26 WINNICOTT, D.W. O Ambiente e os Processos de Maturago: estudos sobre a teoria do desenvolvimento
emocional, p.135.

7 Ibidem, p. 133.

%8 PIRANDELLO, L. Henrique 1V(1922) e Seis Personagens em Busca de Autor (1921). Lishoa: Reldgio
d’Agua, 2009.
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e a capacidade da mée suficientemente boa, de Winnicott, em promover o processo de

simbolizac&o.**

De acordo com Ferro,

no conceito de “mde suficientemente boa”, de holding, encontramos aquilo
gue, em termos mais especificamente mentais (e de funcionamento mental),
nos serd dito por Bion com o conceito de réverie e de presenca da mente do
outro, do ambiente como mente do outro, e de desenvolvimento de ¢ além de
desenvolvimentos da fungio a2

Steiner comenta a dificuldade técnica encontrada pelo analista que tenta se
comunicar com 0s pacientes que se recolnem em excesso para os reflgios psiquicos: isto
porque, os dois parecem, muitas vezes, ter objetivos opostos, pois se 0Ss pacientes; tem
necessidade de recuperar o equilibrio permanecendo paralisados exatamente ali, nesse lugar
seguro representado pelo reflgio, o analista procura formas de fazé-lo emergir, para que o

processo prossiga.”*

Ao comentar um grau menos extremado de falso self, no qual ja é permitida uma
vida secreta ao verdadeiro self, Winnicott reconhece nessa organizacdo defensiva um lado
positivo de preservacdo do individuo, o mesmo reconhecido pela psicanélise em relacdo ao

valor dos sintomas.?®?

Disso decorre que cuidar desse lugar, operando a partir dele, € uma preocupacao que
nos, analistas, devemos ter, quando tomamos em analise esse tipo de pacientes: preservar o

lugar seguro, sempre levando em conta o risco de desagregacéo, até que seja possivel para o

9 Mae suficientemente boa de Winnicott: é a mae capaz de acolher, prover os cuidados quotidianos e as
necessidades ritmicas e temporais do bebé, inclusive a de sustenta-lo nas passagens de um estado para outro,
adaptando-se as necessidades do bebé, para que ele possa vir a ser. E a presenga constante sem ser intrusiva.

Réverie: Processo através do qual a mae acolhe o terror sem nome do bebé, seus fantasmas primitivos, (...)
chamados elementos B, e transforma-os em elementos a, (pictogramas visuais) tornando-0S pensaveis e
toleraveis. No inicio, a mde também transmite, ao fazé-lo progressivamente, 0 método de como transformar
elementos 3 em o. (In FERRO, A. A sala de andlise, p.175).

%0 FERRO, A. Fatores de doenca Fatores de cura, p.111.

Holding: literalmente significa sustentar, segurar, abrangendo, no inicio, 0 manuseio do bebé e a forma de
segura-lo para depois ampliar-se para uma area de suporte bem maior, o de sustentar a situacéo no tempo. Esses
conceitos serdo explorados no desenvolvimento do texto.

Conceito de o: é 0 desconhecido (coisa em si), a experiéncia incognoscivel, do qual se origina o ciclo de
transformagdes. Podemos conhecer apenas os fendmenos que ocorrem em torno da coisa original.

Funcdo o: é a que se encarrega de metabolizar os elementos brutos em elementos a (pictogramas
emocionais). Sua introje¢do funciona em nds como um “moedor de medos, terrores” que podem entdo ser
transformados em sonhos e narrativas. ( In FERRO, A. A sala de andlise, p.175).

1 STEINER, “Problemas de técnica psicanalitica: interpretagdes centradas no paciente e centradas no analista”.
In Refugios Psiquicos Organizag@es Patolégicas em Pacientes Psicoticos, Neuréticos e fronteirigos, p. 153

%2 WINNICOTT, D.W. “O Ambiente e os Processos de Maturag&o: estudos sobre a teoria do desenvolvimento
emocional”, p.131.
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paciente abandoné-lo, sob pena de repetirmos aqui a frase de Manoel de Barros citada a
p.136, desta dissertacdo: E o lugar que retiraram debaixo de mim? N&o era para terem

retirado a mim do lugar?

Penso, pois, que ao encontrarmos um paciente regredido, a criacdo que reflete o lugar
seguro, €, justamente, o Unico ponto, a partir do qual, pode-se iniciar uma comunicagdo. S
que as coisas ndo sao assim tdo simples, pois, a ameacga de uma possivel exposicdo faz com
que, atravessar essas resisténcias, no caso de pacientes dificeis, signifiqgue uma busca
incansavel de atalhos, que tornem quase imperceptiveis a aproximacgdo do caminho, até que se

possa alcanca-lo, sem a possibilidade de feri-lo.

Isto porque, sendo o reflgio preservado a todo custo, como no caso dos pacientes
tipo falso self, o caminho esta a servi¢o da protecdo do self e envolve o confronto com um
sistema muito bem articulado de defesas, que permitiram a preservagdo do self de toda a
experiéncia. Entregar a chave envolve perdas, a perda do que foi mantido intacto, como
alternativa a sobrevivéncia. Toda aproximacdo, pois, ameaca, leva ao medo de colapso, medo

de desintegracéo do self.?*®
A necessidade que se impde € chegar ao sujeito de alguma maneira, mas qual?

Penso que a chave a ser encontrada € Unica para cada paciente, assim como € Unico o
seu processo. Poderiamos usar a metafora da chave tetra, pois cada chave, assim como o

poema, tem mil faces secretas, abre apenas aquela porta de determinado paciente.

Winnicott, em seu texto de 1954, sobre os “Aspectos Clinicos e Metapsicologicos da
Regressao no Contexto Analitico” fala sobre a anélise e a importancia de sua nao redugdo ao
exercicio de uma técnica. O autor nos leva a entender que as técnicas ndo se confundem com
o0 tratamento, ou seja, determinada técnica pode funcionar muito bem com um, mas ndo com
outro. Tudo, portanto, vai depender das respostas dadas pelo paciente a condugédo do processo

analitico.?>

O que se instaura é um processo, que se for bem dirigido tera seu ritmo fornecido

pelo inconsciente do préprio paciente, o que, as vezes, torna-se muito dificil para o analista,

253 Conceito winnicottiano que diz respeito ao fracasso da organizacao defensiva relativa a um medo impensével
subjacente, cujo colapso ameaga a propria organizacdo do ego. (In WINNICOTT, Exploragdes
Psicanaliticas:D.W.Winnicott, p.71).

24 WINNICOTT, D.W. “Aspectos Clinicos ¢ Metapsicologicos da Regressdo no Contexto Analitico” (1954). In
Da Pediatria a Psicandlise: obras escolhidas, p. 375.
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em virtude do respeito ao tempo necessario de espera por parte dele, até que possa confiar e se

entregar ao processo regressivo.

A nos, psicanalistas, cabe saber quanto ao funcionamento do paciente em termos de
seu estagio de desenvolvimento. De acordo com Winnicott, existem os que funcionam em
termos de pessoa inteira, com problemas situados nos relacionamentos interpessoais, cuja

técnica ndo difere da classica. 2>

Temos, ainda, aqueles cuja personalidade esta recém-integrada, e, portanto, a analise
se remete ainda a questdo da unidade e também da ambivaléncia, com a necessidade da
juncdo de amor e 6dio na relacdo objetal, o chamado estagio do concernimento, ou posi¢do
depressiva. Aqui pode-se também, conforme o caso, empregar-se a técnica classica, mas o

manejo tende a ser um pouco diferente, em razdo da amplitude do material a que se refere.

A sobrevivéncia do analista é um fator dindmico a ser observado. No ultimo grupo,
que é o0 que nos interessa mais de perto num primeiro momento, Winnicott inclui os que ainda
ndo tem uma estrutura integrada e, portanto, a analise se remetera aos primeiros estagios do
desenvolvimento emocional, anteriores a aquisi¢do da personalidade.

O manejo entdo ocupara todo o espaco, e por longo tempo o trabalho analitico

normal deve ser deixado de lado.?*®

Sobre esta questao, Roussillon suscita, em seu texto sobre a “Agonia e desespero na
transferéncia paradoxal,” a dificuldade que tem o analista em vir a se tornar apenas um objeto
subjetivo para o paciente, dificuldade vivida como uma ameaca de aniquilamento

transferencial e de perdas de referéncias.”®’

E entdo nesse sentido, sobre o sentido do trabalho analitico que ndo deve ser
deixado de lado, que gostaria de me aprofundar neste capitulo. Procuro explorar quais as
qualidades necessarias a esse manejo e a esse holding no que chamamos técnica modificada,
quando se faz necessaria essa ampliacdo do método, de modo a criarmos a funcao simbolica e
a fazermos frente & desagregacdo, oferecendo reais possibilidades de integracdo. Faco
referéncias ao caso clinico relatado neste trabalho, e também algumas digressdes, para ilustrar

determinados pontos que me parecem importantes, trazendo outros exemplos da instituicao.

2 |bidem.

2% |bidem.

%7 ROUSSILLON, R. “Agonia e desespero na transferéncia paradoxal”. In Revista de Psicanalise da SPPA,
v.11,n. 1, p.17.
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O caso clinico por mim apresentado, refere-se, de inicio, aos primeiros estagios desse
desenvolvimento emocional, para mais tarde situar-se entre 0s que Sse encontram com a
personalidade recém integrada, onde prevalecem a questdo da unidade e da ambivaléncia, que
pressupde a capacidade de juncdo de amor e 6dio nas relagcdes de objeto. Houve um grande
periodo de predominancia do manejo até que as interpretagdes, feitas na psicose com cuidado

extremo, pudessem ser introduzidas no campo.

Antes de desenvolver minhas reflexdes, gostaria de precisar minhas experiéncias

clinicas e os fundamentos sobre os quais construi minhas referéncias técnicas.

Vérias foram as situagdes clinicas em que me vi confrontada com a psicose. Minha
experiéncia mais direta diz respeito aos quase dez anos em que dirigi e implantei essa oficina
de pintura num hospital-dia da periferia. Este talvez seja um dos principais fundamentos em
que se apoia essa reflexdo. Essa possibilidade de dirigir um grupo de pacientes borderlines e
psicoticos, com varios graus de comprometimento, ensinou-me muito a respeito dos varios

papeis a que somos convidados a representar na transferéncia psicética.

Penso ser necessario lembrar que minha reflexdo supbe um horizonte clinico
winnicottiano, principalmente no que diz respeito a concep¢do de psicose como uma
organizacdo defensiva. Dentro desse horizonte, outras referéncias que se entrecruzam me
acompanham nesse campo da técnica e da visdo clinica sobre esses pacientes e seus estados-

limites.

Essa experiéncia me fez refletir sobre quais qualidades eram necessarias a esse
holding, durante o periodo em que o paciente se encontrava regredido e questionar sobre o

teor da qualidade dessa presenga, para que tivesse efeitos terapéuticos.

Voltando a Winnicott, recordo, entdo, o que nos diz sobre a importancia da
participacdo do analista na atuacdo da sessdo, que nesses casos deve ser tolerada, ainda que de
forma simbdlica. Qual é realmente a importancia dessa atuacdo simbolica do analista?
Winnicott ainda completa dizendo o quanto é intensa a surpresa das revelaces que surgem,

para paciente e analista, quando se observa o caminho dessa atuacao simbélica.?®

Aos poucos fui me dando conta que ndo podemos abreviar esse caminho simbolico

se quisermos, com esses pacientes, provocar transformagoes.

Ferro também esclarece que

28 WINNICOTT, D.W. “Aspectos Clinicos ¢ Metapsicologicos da Regressdo no Contexto Analitico” (1954). In
Da Pediatria a Psicandlise: obras escolhidas, p. 378.
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é necessario tempo, as vezes muito tempo, para que acontegam as
metabolizacbes de estados primitivos da mente, que deverdo ser recebidos e
subterraneamente transformados antes que possam chegar a serem pensados
e ditos.”*

Comecei, entdo, a compreender 0 quanto nossa participacdo nesse tempo de cena
infantil importava e como, a partir dai, poderiamos, de fato, nos comunicar. Penso que aqui
esteja a brecha de possibilidade de transformacao: o uso da linguagem da primeira infancia é
outro, difere da nossa linguagem habitual, pois ainda ndo tem representacdo. Comecei entdo a
pesquisar o valor da imagem como fator de transformacéo, decorrente da necessidade de me
aprofundar nessa qualidade de presenca, exigida pelo holding, nos processos regressivos.
Comecei a estudar autores que me dessem subsidios para trabalhar essa linguagem de
primeira infancia, a linguagem das imagens, que considero um dos grandes fatores de éxito,
como possibilidade de transformacg&o, no caso de pacientes dificeis. E como se o mundo

pudesse lhes oferecer uma outra oportunidade de constituigéo.

Minha experiéncia pessoal encontra um grande eco no trabalho clinico de dois

autores italianos, ambos sicilianos e contemporaneos.

O que eles tem em comum? O valor dado a imagem em seu pensamento clinico,
embora por leituras diferentes, que penso ser um dos caminhos de comunicagdo possivel na
psicose. Um deles é Antonino Ferro, bastante conhecido entre nds, com quem muito me
identifico através de seus conceitos de réverie, onirico de vigilia, campo e de teoria dos

personagens.?®® N&o obstante tenha seu referencial em Bion, como ele préprio diz, um autor

% FERRO, A. Na sala de analise, p.132.

200 Esses conceitos serdo desenvolvidos ao longo dessa exposicéo. Infelizmente, nesse capitulo, terei que me ater
aos conceitos que mais efetivamente se entrecruzarem com a exploragdo do pensamento clinico do caso em
questdo. Isso inclui a impossibilidade de explorar a fundo a grade bioniana, por escapar aos propdésitos desse
trabalho, que se ocupara apenas dos recortes da obra de Antonino Ferro que digam respeito ao tratamento da
imagem referente a minha técnica.

Réverie do analista: entendida como a capacidade do analista entrar em contato com seu pensamento onirico
de vigilia (onde uma imagem aflora e podemos vé-la com os olhos da mente) e suas subunidades compositivas,
os elementos o, (transformando a sensorialidade em imagens visuais) e narra-los em palavras. (In:A Psicanélise
como Literatura e Terapia, p.131)

Onirico de vigilia: um processo que acontece continuamente permitindo que o paciente narre 0 que acontece
na propria sesséo, a partir de um vértice desconhecido para n6s, através dos derivados narrativos do elemento o.

Os narrativos sdo comunicacfes com graus diversos de distorcdo do que é continuamente pictografado pela
mente, em tempo real. (In FERRO, A. Na sala de anélise, pp. 95-110) As fungdes o do campo comec¢am a gerar
um “pensamento onirico de vigilia”. (In FERRO, A. “Transformag¢des em sonho e personagens no campo
analitico”. In Revista Brasileira de Psicanalise. Vol.43, n.2, p.89-107).

Campo: Originario da Gestalt, repensado por Merleau-Ponty, visando compreender o homem em situagdo no
contexto das relag@es subjetivas. Conceito unido por Baranger e Mom aos conceitos kleinianos, onde a analise é
entendida como um campo bipessoal, dindmico, em que se conhece apenas a fantasia inconsciente da dupla,
através de identificacGes projetivas, entendidas aqui como um processo que acontece realmente entre duas
pessoas (BION, 1980). O funcionamento mental do analista deve se deixar envolver pelo campo para depois
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que de seu ponto de vista também permite 0 uso expansivo das suas teorizacfes e que tem

muitos pontos em comum com seu Bion € Winnicott.

Cito alguns exemplos a que se refere, fazendo essa possivel aproximacdo em seu
livro “Fatores de Doenga, Fatores de Cura”, como a historia, que ele relaciona com o meio de
diagnéstico de Winnicott e a histdria que devemos contar em Bion; refere-se também o
conceito de mée suficientemente boa, de holding winnicottiano como similar ao de réverie e

presenca da mente do outro (...) em Bion; a area transicional de Winnicott para ele esta

recuperar uma tercialidade por meio da interpretacdo e daquele segundo olhar que Ihe permitird ver o processo
para cuja constitui¢do contribuiu. (In FERRO, A. Na sala de anélise, pp.85-86). Isso significa que o campo deve
adoecer das “doencas” do paciente, o que possibilitara uma transformagao real.(FERRO, A. “Transforma¢des em
sonho e personagens no campo analitico”. In Revista Brasileira de Psicandlise. Vol.43, n.2, p.89-107). O insight
é alcancado pela dupla, quando se chega a uma compreensdo comum de suas fantasias inconscientes, o que
permite uma reestruturacdo da campo, pois areas antes ocupadas pelos baluartes (as chamadas areas de
resisténcia da dupla) podem ser visitadas, através de uma comunicagdo afetiva e cognitiva, e suas resisténcias
dissolvidas. (In FERRO, A. Na sala de analise, pp.85-86). Este conceito tornou-se para Ferro um “campo
holografico onirico em constante expansio” no qual mundos e historias possiveis podem ganhar vida e
transformar-se. (FERRO, A. “Transformac¢des em sonho e personagens no campo analitico”. In Revista
Brasileira de Psicanalise. Vol.43, n.2, p.89-107).

Teoria dos personagens: o paciente se cinde, afastando-se das emocGes que ndo pode reconhecer como
préprias sendo através de um embaixador, que é um personagem. Esse personagem apresenta as emogdes para as
quais ndo tinha nome, até que possa reconhecé-las e tornar-se o protagonista de suas idéias e emogdes, ou seja,
de si mesmo. Essas emog¢des ndo reconhecidas comparecem na cena analitica por meio de vivéncias e deverdo
ser acompanhadas pelo analista, que por meio de sua contratransferéncia podera ajudar o paciente a recolher os
aspectos abandonados de sua historia. Esse caminho torna-se possivel através do que Ferro chama de
micropsicoses de contratransferéncia, que sdo contra-identificacdes trazidas por meio de imagem, que
recuperam as emoc0es cindidas do paciente. O paciente torna-se capaz de reconhecer essas emogdes através de
um sinal do analista, que pode ser uma palavra, expressdo, um gesto, e ao olhar dessa outra maneira, de um novo
modo para o personagem, pode ser capaz de se reconhecer em suas partes cindidas. (In FERRO, A. Na sala de
analise, pp. 213-214).

A historia que devemos contar (BION): é a histdria do paciente que entra no campo de analise e se torna
viva, sobre a qual se pode operar transformagdes, numa interrelagdo continua entre o leitor e o texto, lembrando
que, de certa forma, o leitor também constrdi o texto (ou seja, entre analista e paciente). Essas transformacdes
passam depois a habitar o mundo interno do paciente. (In Entrevista com Antonino Ferro concedida a SPPA em
1/7/2010. Disponivel em www.sppa.org.br/entrevista.php?id_entrevista=5, acesso em 15 de julho de 2010). O
género narrativo varia e é escolhido a cada dia pelo paciente: pode ser um romance familiar, um reconhecimento
do mundo interno do paciente ou a criagdo de um campo, um teatro afetivo onde 0s personagens podem tomar
corpo e voz tornando pensavel e exprimivel o que ndo se podia fazer ver. (FERRO, A. Réverie:problemas de
teoria e pratica. As reveries do psicanalista na  sessdo, p.6, disponivel em
http://www.spbsb.org.br/forum2/forum.htm, acesso em 17 de julho de 2010).

Area transicional (Winnicott): (...) area intermediaria situada entre a criatividade primaria e a percepgéo
objetiva baseada no teste de realidade. Area destinada a dar forma a ilusdo, através do objeto transicional e dos
fendmenos transicionais.(WINNICOTT, O Brincar e a realidade, pp.26-27.)

Fileira C da grade (BION): é a do sonho, mito, narragdes com caracteristicas visuais, (...) também da poesia.
A principal caracteristica é remeter ao “sensual” visual (...) (In A Psicanalise como Literatura e Terapia, p.47.
Rio de Janeiro:Imago, 2000.) Permanecer com o paciente na fileira c significa ndo fazer operacdes de traducao
interpretativa (...) mas operar continuamente na area original e criativa do encontro (...): é o lugar da criacéo
da imagem e portanto da barreira de contato (entre consciente e inconsciente). (In A Psicanélise como
Literatura e Terapia, p.49)

Mudanca catastrofica (BION): trata-se de acontecimentos traumaticos e imprevistos, como uma morte, um
aciedente, uma doenca grave, que subvertem totalmente as organizacGes anteriores e a escala de valores (...),
seguidas de intensa dor pela perda da organizagdo anterior, o que requer um tempo de luto, de reorganizagdo até
a possibilidade de se estabelecer e aceitar essa mudanca de ordem dos fatos. Caso isso ndo ocorra, pode haver
uma serie de caminhos de fuga, como suicidios, doencgas e outras atuagdes. (FERRO, A. Fatores de Doenca,
Fatores de Cura, p.151).
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ligada a tudo que Bion coloca na fileira C da grade, como o sonho, mito, etc.; o conceito de
colapso situado em O medo ao colapso de Winnicott tem alguns pontos de conexdo com o de

mudanca catastréfica de Bion; etc.?®

O outro autor italiano a que me refiro é Gaetano Benedetti, psiquiatra e psicanalista
italiano contemporéneo, que embasa junto ao seu conterrdneo Antonino Ferro este capitulo,
tem toda uma obra que versa sobre a exploragdo psicanalitica®®® e psicose, articulada com o
espaco potencial e objeto transicional de Winnicott. Embora sua pesquisa clinica tenha se
iniciado ha& sessenta anos, ndo é suficientemente conhecido entre nés, razdo pela qual
nenhuma obra sua foi até agora traduzida para o Portugués, embora sua producdo escrita tenha
sido traduzida para o Inglés, Francés e Alemdo. Interessam-me muito seus conceitos porque a
leitura clinica de Benedetti faz também uma ponte entre a psicoterapia institucional e a

psicanalise.

Para comecarmos a falar da técnica, é necessario saber qual a visdo dos autores sobre

esse manejo. Sobre 0 manejo e técnica com esses pacientes, Benedetti esclarece:

(...) Se a funcdo principal do terapeuta é de restaurar a ferida narcisica do
paciente, isso ndo podera jamais vir a acontecer nos Unicos limites de uma
“técnica”. “Técnica” (no sentido de Eissler) designa um modelo operacional
segundo o qual o paciente torna-se o objeto de um processo terapéutico bem
organizado experimentado... (ora) 0 paciente ndo pode comecar a
compreender verdadeiramente (sua patologia) engquanto alguma lacuna
narcisica ndo seja, a0 menos em parte, restaurada. E isso ndo pode se
realizar, sendo na medida em que, 0 paciente deixe de ser somente um objeto
terapéutico, para se tornar conforme um processo de identificacdo, uma parte
da subjetividade do terapeuta.”®®

Neste sentido, quanto ao tomarmos o0 paciente como objeto, em nossa fungéo

intuitiva como psicanalistas, no manejo da regressdo com pacientes limite, Winnicott também

%1 FERRO, A. Fatores de Doenca, Fatores de Cura, p.111.

%62 BENEDETTI fala frequentemente de sua pratica clinica como de uma psicoterapia, que ele diferencia da
psicanalise assim que explicita seu trabalho de terapeuta com pacientes psicoticos, no que é “repreendido” pelos
analistas contemporaneos. Porém essa distingdo aparece ligada a um contexto histérico e as resisténcias
encontradas no quadro da IPA (International Psychoanalytical Association) como todos que recorreram a
psicanalise para encontrar uma nova aproximacgdo do universo ainda amplamente desconhecido da esquizofrenia.
Faugeras P. “Postface: traduire Benedetti” In Autour de Gaetano Benedetti. Une nouvelle approche des
psychoses. Paris:Editions Campagne-Premiere, 2008.(A traducéo é minha).

%63 |bidem, p.201.Essas concepgdes irdo sendo explicitadas paulatinamente no decorrer da explanagéo.
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acrescenta que os psicanalistas podem realmente ser bons artistas, mas (...): que paciente

deseja ser 0 poema ou o quadro de alguém??*

Winnicott, em seu texto “As posi¢des do analista na analise padrdo e na analise

modificada” nos diz:

Se nosso objetivo continua a ser por em palavras o consciente em estado
nascente em termos de transferéncia, entdo estamos praticando analise; se
ndo, somos entdo analistas praticando outra coisa que julgamos apropriada
para a ocasio. E por que nd0?*®®

Penso em minha clinica que mesmo quando estamos praticando outra coisa €
sempre no sentido de se por em palavras, em algum momento, o0 inconsciente. Este € 0 nosso
objetivo. Entretanto, em certos casos, ha a necessidade de se construir, como esclarece Ferro,
“um lugar para pensar os pensamentos’ antes que os conteudos possam Sser expressos

266 Ao refletir sobre essas

plenamente, o que seria valido, também, para o espaco do sonho.
novas fronteiras da psicanalise, que, no seu entender, se alargaram muito, Ferro diz
reconhecer tanto a legitimidade do analista para quem a psicanalise vai até o conflito ou a
cena primaria, quanto a do analista para o qual a fronteira da psicanalise esta sempre em

movimento, “para a frente,” incluindo, aqui, as patologias mais graves (autisticas, psicoticas).

Este analista, ainda segundo o mesmo autor, trabalhara com o0s processos de

simbolizac&o e com a possibilidade de formar imagens.?*’

Referindo-se a linguagem de Bion, o autor esclarece que estamos lidando é com as
repercussdes da fungdo o,%°® em relacdo & qualidade e quantidade da metabolizagdo dos
elementos B, do continente e de suas reverberagdes. Ferro sinaliza que o trabalho deste
analista é muito diferente do primeiro, (que ja trabalha sobre conteddos), pois € muito
anterior, devendo trabalhar na origem dos mesmos: sobre a capacidade de gerar pensamento
e sobre os instrumentos necessarios para gera-lo. Ressalta ainda a diferenca da abordagem

técnica trazendo uma metafora sobre a cozinha:

264 WINNICOTT, D.W. “Aspectos Clinicos e Metapsicologicos da Regressdao no Contexto Analitico (1954)”. In
Da Pediatria a Psicanalise: obras escolhidas, p. 389.

25 WINNICOTT, D.W. “Os objetivos do tratamento psicanalitico” (1962)”. In O ambiente e os processos de
maturacao: estudos sobre a teoria do desenvolvimento emocional, p.155.

%6 Ferro, A. A psicanalise como Literatura e Terapia, p.87.

%67 Técnica e Criatividade: o trabalho analitico, p. 172..

268 Referéncia ao conceito bioniano de funcdo metabélica do aparelho psiquico capaz de transformar os
elementos beta (estados protoemocionais ainda ndo digeridos) ndo representaveis em imagens visuais.
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no primeiro caso (do analista que trabalha sobre os conteidos) trata-se de
cozinhar produtos dispondo de panelas, frigideiras e uma cozinha que
funciona; no segundo caso (do analista que trabalha com pacientes dificeis)
trata-se de construir as panelas e as frigideiras antes de poder pensar em
cozinhar os “produtos” e, as vezes, € até necessario construir a propria
cozinha.?®

O autor ainda esclarece que a técnica ao se trabalhar com partes autisticas e
psicoticas tera que ser completamente diferente, porque teremos de nos haver com dois

problemas:

(...) o peso da historia vivida, que impede a aquisi¢do de qualquer confianga

e que, portanto, deve ser por longo tempo metabolizada; (...) e a auséncia de
receptores para as experiéncias positivas, que foram destruidos ou tornados
ndo-operativos, sendo, portanto, extremamente dificil encontrar o lugar e a
forma para “enganchar as novas experiéncias positivas. "

Em um primeiro momento, acredito ser importante a disponibilidade do analista em
acolher o nicleo doloroso da experiéncia subjetiva, ou como salienta Ferro®’* a necessidade
de permeabilidade do analista, no sentido de se acolher ao méaximo tudo o que vem do
paciente, com economia de hipoteses interpretativas, de modo que se possa comegar a
construir o que aqui realmente conta, (uma vez que as explicacfes analiticas ndo importam)

que é o tecido dialdgico da relacdo analitica.?

sobre a transferéncia e a experiéncia

A esse respeito, gostaria de reproduzir um dos conceitos centrais de Benedetti que

vem a ser a “positivacdo” >

que é dada ao paciente pela experiéncia (psicotica) de
dualidade,”™ vivida pelo paciente e pelo terapeuta. Ela se apoia sobre a vivéncia da

transferéncia psicotica e sobre a afirmacdo da preponderancia e da particularidade da

%9 FERRO, A. Técnica e Criatividade, p. 172.

270 |pidem, p.173.

2"l FERRO, A. Na sala de analise, p.97.

2”2 ANDREOLL, L. Croisements. In: Autour de Gaetano Benedetti. Une nouvelle approche des psycoses, Paris:
Editions CampagnePremiére, 2008

23 Traducéo do termo original positivation.

2 Em parte é fundida, porque o paciente deposita no analista suas &reas de morte, mas a fusdo nao é total, pois
o0 analista acolhe essa ndo existéncia junto as suas areas de vida, e portanto, a dualidade se mantém.
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contratransferéncia, segundo as palavras de Faugeras,”” confirmando assim a importancia

dada pelo autor a relacdo intersubjetiva.

A transferéncia psicotica ndo é concebida sobre o modelo da transferéncia neurdtica,
onde o outro é a tela sobre a qual o paciente projeta suas proprias imagens mas como uma

transferéncia

tdo excessiva que anula toda percepcao objetiva (...), a realidade do outro se
dissolve, pois o0 paciente esquizofrénico ndo vé sendo a imagem interior de
um dos parceiros de sua historia. A confusdo de si com o terapeuta ou, dito
de outra maneira, a confusdo de identidade segundo a qual o paciente
psicético vive certas partes de si-mesmo como se elas fossem partes do
terapeuta (Benedetti, citado por Faugeras) ndo pode viver ou se atualizar
sendo na propria transferéncia onde ela adquire uma dimensao positiva, pois
0 paciente pode objetivar no outro um fendmeno que, sem isso, restaria
encapsulado num mundo autistico.?®

Neste mesmo sentido o analista, de acordo com Roussillon,?’’ é convocado para ser o
espelho negativo do analisando, a fim de possibilitar que ele consiga ver o que ndo pode
reconhecer em si, a existéncia do que ndo pdde acontecer nele e que continua a ameaca-lo.

278 transferéncia

Isso diz respeito a uma duplicacdo da transferéncia, como ensina Roussillon,
que se estabelece de maneira clivada, uma outra transferéncia, diferente do deslocamento
(onde se deslocam para o analista antigas figuras das relagdes com 0s personagens

significativos), em que o analista € confundido com personagens de sua historia.

A questdo, entdo, é também o paciente poder objetivar no outro, como na citacdo

anterior, referente a teoria de Benedetti, um fendmeno que sem isso restaria encapsulado.

Trata-se aqui de colocar o analista no papel da crianga que o analisando foi frente a
seus objetos e do que ele teve de repudiar de si mesmo para manter a relacdo narcisica com
os mesmos.?” (...). Se o analista resiste a acolher essa transferéncia, se essa parte clivada n&o
puder ser aceita, ela ndo pode adquirir essa dimensdo positiva, fica sem lugar e acaba

retornando sob a forma de ameaca, sem a possibilidade de se fazer integrada.

2" EAUGERAS, P. Postface: Traduire Benedetti.In: Autour de Gaetano Benedetti. Une nouvelle approche des
psycoses, 2008. (Texto retirado do prefacio do livrode Gaetano Benedetti, Le sujet emprunté.Le vécu psychotique
du patient et du thérapeute)

276 Op.Cit., p.203.

’T ROUSSILLON, R. “Agonia e desespero na transferéncia paradoxal”. In Revista de Psicanalise da SPPA,
v.11,n. 1, p. 22.

2’8 |hidem, pp.18-19.

2" Ibidem.
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Entdo me parece que a aceitagdo desta outra transferéncia, a de suas partes cindidas,
a gque ndo pode ser objetivada sendo através da transferéncia no processo terapéutico, é a
grande responsavel pelo papel de integracéo e constituicao subjetiva, pois ela torna possivel a

experiéncia desses conteudos ausentes por meio do analista.

Mas este processo so tem lugar se passar a se desenrolar primeiro numa sobreposi¢do
de zonas, em um campo pertinente aos dois, tanto ao paciente quanto ao analista, onde se faca
possivel a duplicidade da vivéncia psicética, em uma zona intermediaria de experiéncia que
pertenca aos dois participantes. A este respeito, Winnicott nos esclarece sobre a importancia

do analista permanecer orientado para a realidade externa enquanto (...) estiver identificado

ao paciente.”®

Estou me referindo a psicose de transferéncia que, de acordo com as palavras de
Naffah Neto

emerge sempre com pacientes em estado de intensa regressao a estados de
dependéncia e, diferentemente da neurose de transferéncia, nela a figura real
do analista é inteiramente eclipsada. Traduzindo em termos winnicottianos:
ai 0 analista é unicamente experimentado como objeto subjetivo.?

Neste tipo de transferéncia ha uma imersdo em outra temporalidade pois o presente é
que retorna ao passado, possibilitando ao analista o confronto com 0s processos primarios do

paciente, em seu ambiente original.

Naffah Neto nos esclarece que

E justamente por ndo colocar em cena nenhuma mistura de tempos
cronoldgicos — ja que o presente retorna ao passado —, nem tampouco de
tipos de objeto — j& que ai o analista é somente experimentado como objeto
subjetivo —, que a psicose de transferéncia ndo requer interpretagdo. Ou seja,
nesse contexto, a interpretacdo torna-se desnecessaria, ja que nao ha nada a
ser discriminado, diferenciado, nem no nivel dos tempos envolvidos, nem no
nivel dos objetos ai implicados. Necesséria ai é tdo somente a sustentacéo da
transferéncia, para que o paciente possa reviver a situacdo traumatogénica
diante de um ambiente mais acolhedor e assim retomar experiéncias que, na
historia real, ndo puderam se realizar ou ficaram truncadas.

280 WINNICOTT, D.W. “Contratransferéncia” (1960) In O ambiente e 0s processos de maturagéo: estudos sobre
a teoria do desenvolvimento emocional, p. 149.

%81 Remeto 4 leitura do texto de NAFFAH NETO, “As fungdes da interpretacdo psicanalitica em diferentes
modalidades de transferéncia: as contribuigdes de D. W. Winnicott.”. In Jornal de Psicandlise, S&o Paulo, v.43
(78) : 1-22, 2010.
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Por essa razdo, ai ndo cabe mais a atengdo flutuante do analista, como
ferramenta clinica, e muito menos se esperar associacdes livres de um
paciente em tais condi¢Bes. Ja ndo estamos mais na técnica psicanalitica
padrdo, mas na técnica modificada.

Um paciente regredido exige a presenca macica do analista, incluindo,
muitas vezes, contatos corporais & guisa de holding(...)**

A diferenga, segundo Roussillon, (no caso de pacientes-limites), e isto me parece de
suma importancia, pois quase todos 0s pacientes se encontram paralisados em algum tempo

precoce, é que a experiéncia infantil ndo conhece o limite, o relativo, o tempo.

Se a interpretacdo de transferéncia (...) atualiza a experiéncia esquecida,
permite dramatiza-la de novo com outro objeto, (...) isto pressupbe que o
analisando possa perceber como representagdo, como transferéncia (...)
aquilo que se atualiza.

Nas conjunturas clinicas que nos interessam, e € justamente o que confere ao
processo seu carater desesperante, a experiéncia vivida no presente ndo é
representada como reedi¢do do passado esquecido, ela é atual, atemporal,
presente, ndo é vivida como transferéncia, é vivida fora do tempo.**®

Ainda de acordo com o autor, ndo é o inconsciente que estd fora do tempo, é a
experiéncia precoce vivida antes da organizacdo da temporalidade que ndo contém indicio

temporal, sinal de fim, saida. %*

E é ao analista, através da reconstrucdo como experiéncia pertencente ao passado,
(...) que cabe reintroduzir o tempo.’®® Suportar com o paciente esse processo delirante,
atemporal, vivido em outro tempo € sustentar uma regressao, que devera ser vivida de outro

modo junto ao terapeuta, caso ele se torne um objeto confiavel.

Quando o analista ainda é vivido como objeto subjetivo, mas ja pode ser reconhecido
como objeto objetivo, isso nos indica que estamos em uma outra dindmica, a da neurose de

transferéncia.?®®

Winnicott reconhece que ha

282 Op.cit.p.14.

283 ROUSSILLON, R. “Agonia e desespero na transferéncia paradoxal”. In Revista de Psicanélise da SPPA, v.
11, n. 1, p.13-33, abril de 2004.

84 |bidem, p.28.

%85 |hidem, p.28.

%86 Neste trabalho n&o abordaremos a neurose de transferéncia enquanto técnica classica padrao.
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dois tipos de casos que alteram completamente a atitude profissional do
terapeuta. Um é o paciente que tem uma tendéncia anti-social,®” o outro ¢
um paciente que necessita de uma regressdo. (...) (neste caso) Se uma
mudanca significativa € o que se pretende conseguir, o paciente precisara
passar por uma fase de dependéncia infantil. Novamente aqui a Psicanalise
ndo podera ser ensinada, embora possa ser praticada de forma modificada. A
dificuldade aqui estd no diagndstico, na identificacdo da falsidade da falsa
personalidade que oculta o self verdadeiro imaturo. Se se quiser que o self
verdadeiro oculto aflore por si prdprio, o paciente terd de passar por um
colapso como parte do tratamento, e o analista precisard ser capaz de
desempenhar o papel de mée para o lactente do paciente. Isto significa dar
apoio ao ego em grande escala. O analista precisara permanecer orientado
para a realidade externa ao mesmo tempo que identificado ou mesmo
fundido com o paciente.”®®

Infiro que, nesses casos, fazer psicandlise é deixar a interpretacdo classica para
depois, pois nessas circunstancias nosso trabalho é comecar do inicio, ou seja, ser capaz e
porque ndo, de poder habitar o caos ao caminharmos por uma via de associagdes ndo verbais,

mas de imagens, do que se mostra em detrimento do que ndo pode ainda ser falado.

E a partir de minha experiéncia clinica que penso ser a imagem (0 que se mostra)
também uma fala, uma forma de comunicacdo primordial, e a escuta dessa expressdo
regressiva é, num primeiro momento, a Unica possivel ao analista. Ela se apresenta através de
gestos e pequenos sinais, tom da voz, alteracdes faciais, siléncios, olhares, de respostas aos
nossos estimulos para o paciente acordar. Muitas sdo as intercorréncias do campo
transferencial que, metabolizadas pela sensibilidade do analista, indicam o longo caminho a
ser percorrido até o advento da palavra.

sobre a possibilidade de sonho e delirio

Winnicott esclarece que, quando o paciente esta regredido, o termo desejo ndo € o

adequado, e sim necessidade:

Quando a necessidade ndo é satisfeita a conseqiiéncia ndo € a raiva, mas uma
reproducdo da situagcdo original de falha que interrompeu o processo de
crescimento do eu. (...) O paciente regredido esta a beira de reviver situacoes

%87 0 manejo transferencial dos pacientes com tendéncia anti-social deixa de ser abordado neste trabalho por ndo
ser objeto de minhas reflexdes.

288 WINNICOTT, D.W. “Contratransferéncia” (1960) In O ambiente e 0s processos de maturagdo: estudos sobre
a teoria do desenvolvimento emocional, p.151.
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de sonho e da memoria. A atuagdo do sonho pode ser o modo pelo qual o
paciente descobre o que é urgente. Falar sobre o que foi atuado pode seguir-
se & acdo, mas ndo pode precedé-la.”®

A atuacéo do sonho pode, pois, ser o lugar, parafraseando suas palavras, de onde seja

290

possivel operar.”” Mas o0 que fazer, no caso de pacientes dificeis, borderlines ou psicoticos,

que se encontrem regredidos, para que esse sonho possa ser atuado?

Muitas vezes os encontramos delirantes e minha técnica, ao convida-los a pintar suas

alucinagdes e delirios na tela, identifica-se com o ponto de vista de Benedetti, segundo o qual

(...) elementos delirantes podem se inserir nas formas de comunicagio
psicoterapéutica intensa (...) trata-se de uma experiéncia que contradiz
completamente nossa concepgdo atual de delirio, de acordo com o qual ele
ndo seria sendo o vetor da propria psicopatologia.”*

Para o autor, essa experiéncia intensa de comunicacao pode “romper” a realidade
intrapsiquica, como acontece as vezes em situacdes limites. As caracteristicas desse encontro
em profundidade estdo ligadas ao setting como espaco potencial, acolhedor, onde o delirio

pode ent&o ser visto como construtor da realidade.**

Essa ideia delirante, ainda segundo Benedetti,

permite a introducdo — mais que a exclusdo — do paciente em nossa
realidade. Pois, ao submeter a discussdo esta idéia delirante, ele a fragilizou,
ele fez com que ela se tornasse transparente no encontro terapéutico; ele a
devolveu a seu nivel, na medida em que um outro a sustentou, com o
paciente, dentro desse delirio.?

Passo a relatar um fragmento clinico que faz referéncia justamente a essa
possibilidade de fragilizacdo do delirio, em virtude de sua sustentagdo. Um paciente
aproximou- se de mim dizendo: eu sou Jesus Cristo. (Imediatamente lembrei-me de uma
histéria semelhante vivida por Moreno, criador do Psicodrama) e disse-lhe bem séria: muito

prazer!

289 WINNICOTT, D.W. “Aspectos Clinicos ¢ Metapsicologicos da Regressdao no Contexto Analitico (1954)”, In
Da Pediatria a Psicanalise: obras escolhidas, p.385.

2% |hidem, p.388.

#1 BENEDETTI, G. “Les délires schizophréniques”. In La mort dans [’dme. Psychothérapie de la
schizophrénie:existence et transfert, p.110.

2 Ipidem.

23 Ibidem.
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Ele se surpreendeu com a minha entrada em cena, riu e respondeu como se fosse 0
personagem. Poder sustentd-lo no grupo ouvindo-o como Jesus Cristo, pedir que nos
abencoasse, fez-lhe muito bem. Com o tempo ele comecou a rir cada vez mais e, mesmo
respeitando sua historia, todos pudemos brincar com isso, 0 que fez com que ela fosse
perdendo a forca até desaparecer. Ele pdde entdo pintar-se na cruz como Cristo, fazendo-se
acompanhar dos dois ladrdes, que representavam o pai e o irmdo. Péde narrar também a sua
impoténcia para lidar com a dor provocada pela morte do pai, e sua vontade de se aproximar

dele, o que procurava, concretamente, dormindo nos timulos do cemitério.

Laura Andreoli, comentadora do autor, esclarece que

Para Benedetti, no coracdo da psicose hd uma identidade negativa ou
identidade de ndo existéncia, que esta estritamente ligada a perda do
simbolo. Perda que o psicotico tenta compensar inclusive pelo delirio.
Benedetti compreende a cisdo e o autismo como uma dimenséo de defesa
contra a dissolucéo das relacdes e das coisas do mundo e ndo somente como
perda do contato vital com o mundo.?*

Nessa compreensdo da cisdo como defesa, encontro um ponto de cruzamento com a
teoria winnicotiana, assim também como em seus conceitos de sujeito transicional, (originario
do objeto transicional winnicottiano) e a importancia de estar com, étre avec, que me remete a

Ferenczi e a empatia do analista.

Voltando aos comentérios de Andreoli acerca dos conceitos do autor e sobre a
identidade de ndo existéncia como nucleo da psicose, ela especifica que, quando ha falta sem

nenhuma possibilidade de reparacdo, o vazio se impde, citando ai uma aproximacao com a

)

fala de Green: “ld onde a ndo existéncia tomou posse as representagoes vém a faltar.’

E o proprio simbolo do self, que é, de acordo com Benedetti, a falta nuclear
da identidade de ndo-existéncia; esta auséncia vem a ser entendida como
uma “falta de ser”, (Winnicott), o que significa muito mais que uma falta de
representabilidade, falta de eventos primarios que fundam o ser- simbodlico,
area de morte, buracos de morte, de auséncia... A psicose toca sobretudo a
“falta de sujeito”, entendida aqui ndo somente como espoliagdo da
identidade, mas também como impossibilidade de construi-la.**

2% ANDREOLL, L. et alli. “L’image du corps, le transfert. Benedetti, Pankov, Matte Blanco.” In Autour de
Gaetano Benedetti. Une nouvelle approche des psyhcoses, p.174.
2% |hidem, p.175.
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sobre o sujeito transicional

Para melhor compreendermos esse conceito gostaria de trazer o fragmento de caso

que deu origem a essa descoberta, nas proprias palavras de Benedetti:

O conceito de sujeito transicional surgiu no curso do processo terapéutico de
uma paciente que tinha, no inicio de sua psicose, uma alucina¢do de morte,
gue ela ndo conseguia distingui-la de si mesma, porque ndo era ainda capaz
de criar simbolos. Esta alucinacdo da morte significava para ela que ela
mesma estava morta (...) ora (...) criou-se uma zona intermediaria entre a
paciente e eu, onde eu tinha, eu mesmo, certas vivéncias de morte (...), mas
eu tinha ao mesmo tempo vivéncias de vida que transformavam essa
paciente. Entdo, ela péde representar a morte como um esqueleto que a
levava nos bracos, e esse esqueleto era eu. Eu era, portanto, um simbolo da
morte, mas também da vida. Ela também era esse esqueleto que a levava nos
bragos. Essa imagem era um sujeito transicional.

Em sua obra anterior o autor comparava 0 terapeuta ao objeto transicional de

Winnicott.?%®

Hoje entende que ndo pode ser objeto e sim sujeito, pois 0 objeto transicional aqui
ndo é suficiente, pois tem-se necessidade de uma duplicacdo de subjetividade, ou seja, de uma
“estrutura dinamica da presenca, 0 que é anterior & uma representacdo”.?*’ Como o tornar-
se sujeito, pressupde dimensdes que sdo constitutivas, e ndo somente representativas, o
terapeuta pode ser comparado a um sujeito transicional. A essa estrutura dindmica da
presenca, Benedetti d& o nome de sujeito transicional. Seria um pré-sujeito do futuro sujeito
do paciente, no dizer de Ceccon,®® outro analista comentador da obra de Benedetti. Esta

figura reuniria

forcas dos dois protagonistas atuando sobre o paciente mais profundamente
que ele mesmo, limitado por suas préprias pulsdes destrutivas, sabendo fazer
melhor e mais incisivamente que o proprio terapeuta, pois 0 sujeito
transicional é, metaforicamente falando, o terapeuta com a alma do
paciente.””

2% BENEDETTI, G. La Psychothérapie des psychoses comme défi existentiel, p.97.

27 MALDINEY, H. Présence de Gisela Pankov, Paris; Campagne Premiére, 2004, p.55-63 apud ANDREOLI, L.
In Autour de Gaetano Benedetti. Une nouvelle approche des psyhcoses, p.84.

2% CECCON, “Le concept de “positivation” dans ’oeuvre de Benedetti”. In Autour de Gaetano Benedetti. Une
nouvelle approche des psychoses, p.79-80

2% BENEDETTI, G. Le sujet emprunté. Le vécu psychotique du patient et du thérapeute, p.106.
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Para que isto aconteca, é necessario que o analista se coloque no lugar do paciente,
no mesmo caminho emocional, dotado de uma identificacdo parcial que tem a simetria de um

“estar com”. Nesse sentido é que se pode compreender a imagem do paciente no espelho da

55300

“dualiza¢@o”" e como vetor progressivo. Benedetti esclarece que enquanto

na neurose, é a transferéncia que suscita a contra-transferéncia, na psicose é
na realidade o ato identificatério do terapeuta que provoca a ‘“‘contra-
identificagdo” do paciente, que ¢ o sinal que o paciente percebeu
inteiramente a mensagem do terapeuta, ou seja, que o terapeuta se colocou
no mesmo dilema do paciente ao assumi-lo (em vez de remeter-lhe
analiticamente).A contra-identificagdo do terapeuta é, portanto, mais que o
deslocamento contra-transferencial de sua propria problematica sobre o
paciente, porque significa o ato de espelhar uma situacdo que toma por base
(espelho) a propria imaginacdo ou a propria fantasmatica do terapeuta; um
espelho que prolonga, mas que ao mesmo tempo retifica automaticamente as
imagens do paciente, sem intencéo de aplaina-las.®*

A positivacdo ndo se relaciona, pois, com nenhum tipo de interpretacdo, porque
consiste justamente na “presenca” do terapeuta. Essa presenca que d4 ndo somente um eco,
mas um rosto, é que aqui se torna necessaria. E o ato de se colocar imagens vivas, onde elas
ndo puderam viver, ou seja, nas areas de ndo existéncia, que sdo o ponto nuclear da psicose.
Considero que essa possibilidade de conferir existéncia possa ser aproximada ao que o bebé

recebe dos olhos da mée, segundo Winnicott:

O que vé o bebé quando ele olha para o rosto da mée? (...) o que o bebé vé é
ele mesmo. Em outros termos, a mée esta olhando para o bebé e aquilo com
0 que ela se parece se acha relacionado com o que ela vé ali.(...) Muitos
bebés, contudo, tém uma longa experiéncia em ndo receber de volta o que
estdo dando. Eles olham e ndo se véem a si mesmos.(...) O bebé se acostuma
a idéia de que, quando olha, o que é visto € o rosto da mée.(...) Isso acarreta
uma ameaca de caos e 0 bebé organizara a retirada e ndo mais olhard, exceto
para perceber, como defesa.(...).**

Penso que aqui, esse trabalho de inverséo positiva®* que se imprime sobre um tecido

de imagens transformadoras®® possa ser melhor compreendido junto ao conceito de

%% Traducdo do termo dualisation.

%1 BENEDETTL G. “L’identification du thérapeute avec le patient”. In: La mort dans I’aéme, Psychothérapie de
la schizophrénie:existence et transfert, p. 231.

%02 \WINNICOTT, D.W. O Brincar e a Realidade, pp.154-155.

%03 Conceito de BENEDETTI: renversement positif relativo ao trabalho de construgéo /reconstrugdo psiquica,
onde o foco principal € propiciar a possibilidade de saida do negativo.

%4 FONTAINE, A. “L’homme de Sicile”. In Autour de Gaetano Benedetti. Une nouvelle approche des
psyhcoses, p.36.
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identificacdo do terapeuta com o paciente. Essa identificacdo, para ter a qualidade da
transformacéo, seria a de uma presenca que devolve ao paciente a imagem em que ele foi
reconhecido, e agrega, também, a imagem do terapeuta sobre o paciente, ou seja, o que lhe é
devolvido € uma terceira imagem, a que faz a sintese da imagem do paciente com a do
terapeuta. A0 reconhecer a imagem do paciente, o analista reconhece sua dor e seu
sofrimento, ele estd com (étre avec), ele sente com: isso faz com que o paciente ndo se sinta
s0, pois possibilita a emergéncia de um sentimento de verdade presente na relacao terapéutica.
A imagem do terapeuta incorpora algo novo a imagem do paciente, fazendo com que, aos
poucos, ele se apodere dela.

Assim, por exemplo, como no nosso relato de caso a pagina 115, quando o paciente
traz a cena do menino que é abandonado pelo pai: ao dizer-lhe no meio da sua vivéncia toda
crianga abandonada € um her6i, eu também me encontrava 14, nesse mesmo tempo, para
poder sustenta-lo. A interpretacdo tem a finalidade de poder fazer passar esse passado que ndo
passa, atraves de nossa ressonancia com o tempo do paciente: s6 a inclusdo desse passado em

nossa compreenséo é que pode dar vida ao presente.®

Pude, com essa frase, devolver-lhe uma imagem do que via ali: um menino
abandonado e hero6i. Essa imagem reconhecia toda a sua dor, 0 seu abandono, e a0 mesmo
tempo dava -lhe forca, fazendo dele um sobrevivente e her6i. Isso possibilitou-lhe que essa
experiéncia pudesse ser transformada, pois ao reconhecer capacidades como sua poténcia, ao
mesmo tempo Ihe fornecia o sentimento de néo estar s6, num momento em que ele n&o tinha

forcas para suportar sozinho seu estado de desamparo.

De acordo com Benedetti, ao se reconhecer a dor do outro, propiciamos

a percepgao da propria dor pelo paciente psicotico, (que) é qualquer coisa de
diferente da sua sensacdo. Por percepcdo da prépria dor, entendo a
capacidade de se representar como um eu face a ela, de organizar a
experiéncia na sua propria (auto) identidade.

E por isso que a vivéncia do terapeuta refletida pelo paciente constitui uma
maneira de construir sua propria identidade através da identificacdo com um
outro eu.*®

Ainda segundo as palavras do autor,

35 BENEDETTI, G. “Psychothérapie de la dépersonnalisation”, In La mort dans I’ame, Psychothérapie de la
schizophrénie:existence et transfert, p. 264.
%08 BENEDETTI, G. “L’identification du patient avec 1’autre”. In La mort dans I’dme, Psychothérapie de la
schizophrénie:existence et transfert, p. 237.
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o fantasma do terapeuta constréi assim o self do paciente e ele o faz no nivel
fantasmatico proprio da primeira o infancia, onde o self se constitui através
de imagens concretas e visuais do outro. 3’

Podemos também fazer uma articulacdo entre a psicoterapia de Benedetti e a de
Bion, através do conceito réverie, que acolhe a sensorialidade e produz uma transformacéo
desses contetidos ndo assimilados em imagens visuais, sem deixar de levar em conta o texto

do paciente, embora adicionando sempre uma imagem do analista.

A importancia da psicoterapia de Benedetti é justamente a centralizacdo no foco
sobre o reencontro dual do inconsciente: dualizacdo (que é fundante e constitutiva), esta a

servico do eu e ndo dos fantasmas alucinatérios.

Isto, para ele, acontece através de

(...) uma espécie de enxerto do psiquismo do paciente no terapeuta. Assim,
0 terapeuta estd no limite do racional e é a imagem que deve lhe dar uma
fungdo continente, colocar em evidéncia uma conexdo afetiva. Pode-se
esperar uma imagem, uma voz que pode emergir das malhas do delirio ou
das imagens oniricas. E uma voz progrediente na tela figurativa.>®®

Essa identificacdo do paciente com seu terapeuta € capaz de promover uma
modificacdo intrapsiquica da imagem no paciente. Benedetti distingue a contratransferéncia
da identificacdo: enquanto a contratransferéncia diz respeito as vivéncias particulares
determinadas pelo passado do terapeuta a patologia do paciente, a identificacdo (...) é a
maneira pela qual o terapeuta entra no mundo do paciente, revive seu drama em seu interior,

reconstroi na massa desordenada dos sintomas (...)

A identificacdo do paciente com seu terapeuta vai depender de sua percepg¢éo sobre a
identificacdo do terapeuta consigo e com suas questdes. Disso depende em muito a

confiabilidade no processo terapéutico.>*

Assim, podemos extrair através das proprias raizes do delirio ou da alucinagdo uma

possibilidade de encontro do self: ndo se trata, entdo, de somente uma contra-transferéncia

%7 BENEDETTI, G. “L’identification du patient avec 1’autre”. In La mort dans I'dme, Psychothérapie de la
schizophrénie:existence et transfert, p.232.

%8 ANDREOLL L. “L’image du corps, le transfert”. Benedetti, Pankov, Matte Blanco. In: Autour de Gaetano
Benedetti. Une nouvelle approche des psyhcoses, p. 175.

%09 Remeto ao leitor & pagina 177 do texto.
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mas de uma atividade fantasmatica, que pode absorver e transformar o
delirio (...) se o terapeuta é capaz de vé-lo como Unica realidade do self do
paciente. E essencialmente uma dialética entre simetria e assimetria que tem
lugar na contra-identificacéo terapéutica.

sobre a figurabilidade e o trabalho em duplo

Este sujeito transicional, conforme nos esclarece Andreoli,*!

é justamente aquele
que falta na psicose, do qual se percebem apenas fragmentos, encontrados as vezes num
processo de garimpagem nas malhas do delirio. Essa auséncia dos verdadeiros simbolos faz
com que o sujeito esquizofrénico se identifique com cada pedac¢o do mundo, em razao de sua
hipertrofia simbolizante, onde os varios significados para uma mesma palavra desaparecem,
tornando o signo concreto. E, portanto, na dualidade que pode se construir uma nova
possibilidade de simbolizacdo para o paciente, onde ele pode adquirir uma potencialidade
proto-simbélica,®** como o resultado do trabalho em duplo. Esse trabalho em duplo é também

313

referido em sessbes analiticas por Cesar e Sarah Botella®*® como um trabalho que se da entre

dois psiquismos, onde um demonstra uma plasticidade momentanea consideravel, refletindo

em si 0 que € apenas potencial no outro. Em uma dindmica de identidade de percep¢éo (duplo

animico)*'* quanto de identidade de pensamento (duplo auto erético) *** com o analisando.

319 Op.cit. p.170.

311 Op.cit. p.176.

%2 0 protosimbolo pode ser entendido como uma “apresentagdo simbolizante”, visual, mas também acustica,
cinestésica nao se configurando ainda como representacdo para 0 outro, mas como abertura de um sentido que
sO encontrard realizagdo no encontro com o outro. (LANGER, citada por ANDREOLL, et alli. L’image du
corps, le transfert. Benedetti, Pankov, Matte Blanco. In: Autour de Gaetano Benedetti. Une nouvelle approche
des psyhcoses, p.176).

3 BOTELLA, C. & BOTELLA, S. Irrepresentavel: mais além da representacéo, pp.78-79.

314 0 duplo animico é constituido pelo pensamento animico, um pensamento regressivo, em que representacao,
percepcdo e motricidade sdo equivalentes e indistintas. Produto da via regrediente, esse duplo animico
transbordante de sensoriabilidade esta sob a dominacdo do perceptivo e/ou do alucinatdrio e ignora a alteridade.
(In: BOTELLA, C. & BOTELLA, S. Irrepresentavel: mais além da representacéo, p.70).

315 Duplo auto erético: o psiquismo capta algo do mundo indiferenciado (animico) e o internaliza. Auto erotismo
secundario é este movimento da captagdo , fundamental para o crescimento psiquico, pois leva a marca do
objeto, embora ele ainda ndo seja reconhecido como distinto (...) Organiza a passagem da continuidade animica
ao duplo auto-erotico. Isto equivale a investir constantemente o corpo erdgeno, a apropriar-se dos proprios
membros, das préprias zonas erdgenas despertadas pelo contato com o objeto animico, o que explica sua
qualidade ao mesmo tempo de separacao e de unido; o eu-corpo, a representacéo de si mesmo dependem disso.O
auto erotismo secundario trabalha, apesar de suas caracteristicas narcisicas, para a manutencéo do sentimento de
alteridade.(...) O duplo auto-erético(...) afasta o perigo da ndo representacdo e apOia a prova de
realidade.(Investimento auto — erdtico secundario: oobjeto é somente dentro —também fora) (In : Op.Cit., p.71.)
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Se 0 analista prescinde de suas defesas e de convicgBes tedricas prontas, o confronto
podera recuar até a regressao formal de seu pensamento com o desconhecido, 0 mais proximo

possivel do desconhecido despertado pelo analisando.

A figurabilidade é esse ato de tornar vivas também as imagens que ndo puderam se
fazer memoria, por uma falha dessa mesma inscri¢do, diferenciando-se, pois, da marca
mnémica, ja portadora de conteudos. Esta falha/auséncia poderia ser qualificada como marca
perceptiva, uma potencialidade, onde existe uma auséncia de inteligibilidade e qualidade,
propensa a transformar-se em um movimento perceptivo-alucinatorio ndo ligado de um efeito
potencial sem contetido®'®. A ndo representacido é portanto da ordem da incapacidade de
tornar psiquico o que advém de uma zona de sofrimento psiquico que ultrapassa as
possibilidades de figuracdo, tal a medida do desamparo do ego, que perde seus recursos. O
trauma, portanto, ndo vem (...) nem do contetdo (...) nem da intensidade de uma percepcéo,
mas da incapacidade de tornar psiquico um estado que, devido a essa prépria incapacidade,

torna-se excedente de energia.®*’

A origem do negativo do trauma, de acordo com o casal Botella, tem sua origem na
auséncia de algo que para a crianga, deveria ter se produzido com naturalidade. Algo que era
evidente para 0 sujeito que tivesse acontecido e que ndo aconteceu, sem que ele se dé conta

disso, sem que perceba esse negativo e portanto o represente.*'®

A importancia, entdo, do analista é dar uma imagem para o que ficou sem forma,
localizando esse negativo na regressao da situacdo analitica que se da através dos dois
psiquismos, pois o retorno do negativo, segundo 0s autores, corresponde a uma curiosa

situacdo em que ndo haveria

(...) uma deformacéo da prova de realidade: pertence a um estranho estatuto
“nem dentro - nem fora”, ou seja, ndo pode voltar de fora porque ndo foi
abolido e nem vir de dentro como sucede com o recalcado, pois ndo é marca
mnémica."*

31 BOTELLA, C. & BOTELLA, S. La figurabilidad psiquica: figuras y paradigma, p.166.
317 | dem, Irrepresentavel: mais além da representacio, p.94.

318 | dem, La figurabilidad psiquica: figuras y paradigma p. 166

319 Op. cit. p. 167
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J& na alucinacéo psicotica, segundo os autores, a via de retorno pode ser outra, uma
vez que ela é consequéncia de uma desagregacéo interna, acompanhada de uma deformacéo

da realidade capaz de transformar a representacdo em percep¢do, em um somente fora.
Mas qual a técnica para nos aproximarmos desses conteidos ndo representados?

Esses contelidos aparecem na sessdo como manifestacfes dos efeitos negativos,
modificacdes psiquicas/pré-psiquicas ndo representaveis e, portanto, inacessiveis a técnica
classica.

Porém, esses elementos sd0 reconheciveis ao permitirmos que a via regrediente,*?°

dominada pela identidade de percepc¢éo, ocupe o lugar das representacdes objetivas e caminhe
rumo ao quase alucinatorio do analista que se permitir encontrar-se com 0 que possa surgir,

com o caos e o desconhecido na sessao.

O casal Botella faz uma distincdo entre o sonho-memdria do inconsciente
representavel, onde predominam os tragos ndo esquecidos e recalcados, e o sonho de uma
memoria sem lembranca, o que permite um outro empenho por parte do analista em busca de
sua acessibilidade, pois os contetidos irrepresentaveis guardam um passado que precisa ser

integrado, pois se encontra fora de alcance.

A psicanalise contemporanea muito tem se perguntado sobre o que ndo pode ser
representado e indmeras sdo as questdes com as quais nos deparamos em relacdo ao modo
como podemos aproximar o paciente de sua historia, que permanece estranha pela

impossibilidade de inscricéo.

Retomando o fio com Andreoli e o trabalho de figurabilidade de Benedetti,
poderiamos entdo situar a presenca terapéutica na psicopatologia progressiva como um dos

eixos centrais de sua teoria.®*!

A compreensdo desse nucleo nos é esclarecida pela diferenciacdo do autor entre a
contra-transferéncia e contra identificacdo terapéutica: enquanto o vetor contra-transferencial

nos remete a um outro tempo e a um outro lugar, a fim de desvelar a parte recalcada, a

320 £ caminho da regressdo, para o pélo perceptivo-alucinatério, onde se da o apagamento da realidade, com a
indistingdo representacdo — percep¢éo e ignorancia do espaco e temporalidade.
%21 Onde a linguagem onirica, das imagens, tem func&o preponderante na atualizacio da intersujetividade, com a
finalidade de transferir existéncia ao ndcleo de identidade negativa do paciente.



183

contra-identificacdo se situa no aqui e agora da relagdo, com a funcdo de criar novos lacos
intersubjetivos e aproximar cédigos psiquicos.®*?

Parece que a disponibilidade psiquica do terapeuta a uma (dualizacéo) duplicacéo da
linguagem do paciente introduz a dindmica de ‘um ver’ antes de ‘um compreender’** como
reflexo da possibilidade de se criar zonas estruturantes em um espago transicional. A
possibilidade de um ver esta conectada a imagem, que estéa para o inconsciente ndo recalcado

assim como a palavra esta para o recalcado.

Benedetti nos mostra, através de exemplos, como a regressao a imagem pode induzir
uma progressao ao conceito, de onde se deduz que, tanto o pensamento abstrato pode levar a

imagem, quanto a imagem pode levar ao pensamento abstrato.**

sobre a imagem

Parece-nos que a aproximacao do cddigo ndo verbal da logica verbal é feita através
da imagem. O desafio do analista passa a ser transferir porces de existéncia ao nucleo de
identidade negativa do paciente pela atualizagdo da dualidade transicional intersubjetiva. Essa
transferéncia de existéncia tem como linguagem as imagens fantasmaticas e oniricas.

Andreoli complementa que

a imagem tem uma forca sensorial de uma acuidade particular, de uma
verdade transformadora (...) utiliza um c6digo perceptivo sensorial como um
pensamento visual, no cruzamento dos sistemas psiquicos do terapeuta e do
paciente, pensamento que parece extrair do texto figurativo uma forma que
pode admitir os contrarios, criar uma ligacdo entre dentro e fora , numa
progressdo estruturante (...). *%

No seu entender,

322 ANDREOLL, L. “Identité négative et positivation dans la théorie de la psychose de Benedetti”. In: Autour de
Gaetano Benedetti. Une nouvelle approche des psyhcoses, p.90.

323 |hidem, p.91.

324 1dem, “L’image du corps, le transfert”. Benedetti, Pankov, Matte Blanco. In: Autour de Gaetano Benedetti.
Une nouvelle approche des psyhcoses, p. 173.

325 Op.cit. p.91.
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é possivel estabelecer uma articulacdo entre as imagens transformadoras de

Benedetti, a meméria sem lembrancas®”® e as memorias implicitas®*’ para a

inscri¢do psiquica de um inconsciente da ordem do ndo recalcado.

Em seu conceito de psicoterapia configurante, (figurabilidade) Benedetti refere-se a
possibilidade de se ver nas imagens uma funcdo muito préxima do codigo concreto da
psicose, no valor sensorial do sonho, um estatuto transicional situado entre o verbal e 0 ndo
verbal, que vé na imagem uma competéncia capaz de, no lugar de esconder o pensamento,
poder torna-lo inesquecivel, como matriz de uma é&rea transicional entre o psiquismo do

paciente e do terapeuta.®?®

O sujeito transicional emerge como figura fantasmatica na via progrediente
(figurativa) que aparece no sonho, mas também é procurado por Benedetti na tela do delirio e
da alucinacdo, em textos imagéticos, que sdo privilegiados por seus contetidos comuns, ou
seja, que ndo pertencem nem ao paciente nem ao terapeuta, mas ao espago potencial, capaz de

gerar o ndcleo do entdo sujeito transicional.

Embora o paciente ainda ndo seja, nesse momento, capaz de insights, o poder ver e
dar limites a contetidos internos torna-o capaz de despotencializar as ameacas, pois, em razao
da ligacdo que se forma com o terapeuta, nasce ai algo novo, em virtude da emergéncia de um

carater simbdlico, também para o paciente.

O terapeuta, entdo, sonha para o paciente: o trabalho de sonho e as imagens oniricas
devem sua forca a possibilidade do terapeuta vivenciar o que preexiste antes mesmo do relato
do sonho. Nesse sentido, segundo o autor, o trabalho do sonho nédo se da4 do manifesto ao
latente, mas do manifesto ao possivel. As interpretacBes consistem na comunicacdo ao

paciente da ressonancia de seus protosimbolos sobre o terapeuta.®?

326 Referidas pelo casal BOTELLA em seu trabalho de figurabilidade.

%27 Ligadas a experiéncias ndo conscientes e ndo verbais, que contém os registros primarios de nossas interacdes.
In ANDREOLL, L. “Identité négative et positivation dans la théorie de la psychose de Benedetti”. In: Autour de
Gaetano Benedetti. Une nouvelle approche des psyhcoses, p.91.

828 ANDREOLLI, L. “L’image du corps, le transfert”. Benedetti, Pankov, Matte Blanco. In: Autour de Gaetano
Benedetti. Une nouvelle approche des psyhcoses, p. 177.

329 ANDREOLI, L. “Identité négative et positivation dans la théorie de la psychose de Benedetti”. In: Autour de
Gaetano Benedetti. Une nouvelle approche des psyhcoses, p.87/88.
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hoje tive um sonho que ...

Penso que podemos também compreender essa amplitude do espectro onirico do
pensamento de Benedetti, embora com leituras singulares, como sendo um dos pontos de
cruzamento com a obra de Antonino Ferro, no que diz respeito, por exemplo, a atividade de
réverie na sessdo, definida como o aflorar de imagens na mente do analista ligadas ao que
acontece na situacao analitica (...) e que considera como um dos fatores de desenvolvimento

da anélise.

Esse fator de expansdo proporcionado pela imagem pode-se tornar uma das
atividades de maior importancia realizada pelo analista, que é a operacéo de transformacéao
em sonho, onde o analista coloca na frente de toda fala do paciente a expresséo: hoje tive um
sonho que..., 0 que permite ao analista uma escuta ampliada, no sentido de poder ouvir o que

se encontra por tras do manifesto e que esta em busca de figuragéo.®

A proposito dessa expansao onirica, gostaria de citar um fragmento clinico que diz
respeito a um paciente que transformou sua identidade em um professor de Historia (que ele
era, na realidade). Este era o seu sintoma: (tinha o sonho de) dar aulas constantemente para

mim e para o grupo...

Ao poder atuar o sonho no setting, com o tempo, pude notar que o volume do
discurso de professor foi diminuindo. Passou a ser ele mesmo em ambiente conhecido e
protegido. Se chegasse alguém estranho, de fora, imediatamente o “professor” voltava. Era
sua forma de se comunicar com o mundo. Chegou a me dizer, revelando alguma consciéncia
sobre sua dindmica defensiva, que, a noite, ele se trancava no quarto e ainda colocava “0S
oculos” (simbolos relativos ao papel do professor), pelo menos em alguma parte do dia. Isso
significava a necessidade de ainda conviver com suas defesas, a necessidade de colocar a
fantasia e vestir a mascara. Tentamos validar e reconhecer suas outras partes, e ele
surpreendeu ao escrever um texto extenso durante a sessdo sobre outras atuagdes do

“professor”, que comegava assim (texto original, inclusive a ortografia):

%0 FERRO, A. “Transformagdes em sonho e personagens no campo analitico”. In Revista Brasileira de
Psicanalise. Vol.43, n.2, p.89-107.
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Hoje eu tive um sonho que ndo era professor de Historia. Como cidad&do brasileiro
eu me dedicava ao mercado de trabalho vendendo frutas nas feiras livres. Essas frutas eram
compridas, largas, suculentas e no mercado de trabalho eram valorizadas bastante. Poderia
citar uvas, macgas, bananas, melancias e muitos péssegos. Foi vendendo frutas que eu

ganhava algum dinheiro para poder sobreviver (...)

Essa narrativa provocou-lhe grande impacto, pois, através do sonho, embora o texto
seja de extrema concretude, pbde comecar a ampliar seu modo de estar no mundo,

permitindo-se sair das amarras da posicao delirante.

Disse-me que esse texto escrito Ihe fizera muito bem: que, no fim de semana, quando
foi passear em um “shopping”, ele se sentou varias vezes e tirou o papel do bolso para ler. O

sonho no papel era um modo real de comecar a se reconhecer.

Embora a escuta analitica ndo se prenda ao manifesto, interessa-se por ele na medida
em que, simbolizando o texto do paciente nos possibilita, em primeiro lugar, reconhecé-lo e,
em segundo, procurar o ndo representado, 0 que insiste em fazer passagem do processo

primério para o secundario.

sobre a interpretacéo

O trabalho de interpretacdo na psicose difere dos demais e por isso se diz ndo haver
interpretagdo nos moldes classicos, pois esta devera ter um carater constitutivo e subjetivante,
0 que dependera da capacidade do terapeuta se identificar com o paciente na situacio
delirante e alucinatéria da psicose, assumindo, como ensina Herrmann,** a posicdo de um

delirio ldcido.

Minha concepcdo de interpretacdo na psicose conduz-me ao inicio da epigrafe de
Carlos Drummond de Andrade, que nos remete aos poemas que esperam ser escritos (...) s0s

e mudos em estado de dicionario..., ou seja, inertes.

%1 HERRMANN, Clinica Psicanalitica: a arte da interpretacéo; teoria dos campos, p 135.
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O que significa interpretar esse estado anterior a palavra? Penso que ao se aceitar
representar o papel na psicose em outro tempo e lugar, do lugar onde se encontra o paciente,
ja iniciamos uma comunicacdo, ou seja, se estou com vocé, onde vocé estd, existe uma

possibilidade de compreendé-lo.

Dar forma, insuflando vida nesse estado embrionéario, inerte, para que enfim possa
germinar, é criar como vimos, no dizer de Benedetti, por¢des de existéncia, dando inicio ao
que falta, que é a possibilidade de simbolizar.

Isto porque a criacdo do simbolo do self encontra-se ao nivel das imagens do

paciente, nas quais resta ainda, embora delirante, algo do self verdadeiro do paciente.**

Como o eu fragmentado do psicético ndo € capaz de observar, depende da imersédo
do terapeuta em seu mundo caético, para que as imagens fantasmaticas do terapeuta,
sobretudo as que estdo no limiar dos sonhos, possam de dentro do lugar significativo do

paciente, transforma-las.

Portanto, as imagens do terapeuta sdo fundantes na colheita de fragmentos da

identidade do paciente, para que ele, ao se ver, possa ir se criando e se descobrindo.

Se o dicionario nos diz que interpretar, entre outras coisas, significa atuar no sentido
de desempenhar o papel numa pec¢a, ou, ainda, traduzir ou verter de lingua estrangeira
(estranha, no sentido de ndo poder ser representada) ou antiga (arcaica), penso que isso € tudo
0 que fazemos quando interpretamos na psicose. O que ndo pode ser dito tem entdo que ser

mostrado, 0 que é uma outra forma do dizer.

Como diz Ferro, ao aceitar trabalhar os personagens que surgem como protagonistas

da sesséo, entre dizer e fazer nem sempre ha o mar no meio.>*

Forlenza Neto esclarece que se

interpretar também significa representar um papel (aquilo que faz um ator)
(...) sempre é bom indagarmos sobre o papel que representamos para 0
paciente ou o que ele quer que representemos. Neste sentido estamos sendo
criados pelo paciente como objetos subjetivos dele (Winnicott-1971).%*

%2 ANDREOLI, L. “L’image du corps, le transfert”. Benedetti, Pankov, Matte Blanco. In: Autour de Gaetano
Benedetti. Une nouvelle approche des psyhcoses, p. 176.

3 FERRO, A. Técnica e criatividade, p.87 Referéncia a um ditado italiano que diz fia il dire e il fare c’é di
mezzo Il mare : entre dizer e fazer ha no meio o mar.

%4 FORLENZA NETO, “Interpretagio: revelagdo ou criagio”? In Bion em S&o0 Paulo: ressonancias/org. Maria
Olympia de A. F. Franga. S.B.P.S.P., p. 128.
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Fazemos esta interpretacdo de outro modo, identificados com o paciente, a partir de
um estado onirico presente na sessdo, participando do mesmo tempo e lugar em que se
encontra, interpretando o papel em que somos colocados nesse mundo significativo, até que

algo possa se movimentar, em razdo do compartilnamento da experiéncia.

Por exemplo, no caso do professor de historia, meu papel durante um bom tempo foi
ser aluna e, a partir dai, provocar pequenas intervencdes, trazendo um elemento surpresa
através de expressdes, perguntas significativas, falas simbdlicas, narrativas a respeito de
algum personagem... 0 que também era feito através da pintura, até que pudesse falar de seu
auto-retrato interior, titulo dado por ele a essa pintura e texto que segue, escrito durante a

sessdo (texto original em sua ortografia):

Figura 22

Auto retrato

As nuvens indicam um estado de tempo e clima. Ontem me vi com um corpo téo
pequenininho. A pele estava rasgada. O rosto estava machucado e alma dilacerada. A voz
estava rouca. Todavia, as vezes eu grunia comigo mesmo sem olhar as nuvens eu...0 meu

proprio corpo.Todavia, eu sempre tive uma vontade de chupar Graviola, a menina que estava
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dentro de mim e chorei pela primeira vez na minha vida. Todavia, eu ainda era um feto
menor de idade e sempre esperando mentalmente uma melhoria. Gostaria de frisar que eu
nunca pedi para ser um feto com cabeca, tronco, membros, bracos e pernas ou até mesmo
aprender o b a ba desde criancinha. Valdemar foi 0 nome que me deram antes de nascer. A
priori eu gostei, mas na longevidade animal dentro de uma familia fui ficando encomodado
com esse nome até o dia em que fui apelidado de menino sem cabeca, ou seja acefalo que
muitos entendiam como mais um no nosso meio social. O que eu quero dizer com essa

gravura é que ao pintar foi a mesma coisa que pintar o meu auto retrato interior.” M.S.C.

Entdo, nesse sentido, também traduzimos uma lingua estrangeira, arcaica (pre-
verbal), pois estamos transpondo imagens em palavras, dando nomes e criando lugares para o

que ndo pode ser inscrito.

Como as palavras estdo nascendo para 0 paciente em seu sentido simbdlico, o
cuidado ha de ser redobrado, pois, no inicio, elas ttm apenas o sentido concreto do que
significam. Isto equivale a dizer que qualquer sentido dibio empregado pelo analista, um tom

mais forte e vigoroso, sem uma delicadeza extrema, pode por todo o trabalho a perder.

A esse respeito, gostaria de trazer uma passagem relativa aos meus primeiros tempos
na instituicdo. Ao chamar uma nova paciente pelo seu nome, ela se surpreendeu, perguntando-
me como eu sabia como ela se chamava (...) se nunca tinha estado ali... entdo brinquei, e
rindo, como sempre costumo fazer, disse-lhe sem ter o devido cuidado: Ah, sou uma magica,

sou uma bruxa! E ela apavorada respondeu: BRUUUXA??7??

Aqui, percebe-se um grande déficit de fungdo 0,** pois ainda néo existe funcéo

simbdlica, o que ja ndo acontece com 0s pacientes mais antigos.

Para ela, eu realmente era uma bruxa e, como o significado da palavra na psicose €

Unico, foi muito dificil convencé-la do contrario.

As palavras do analista, num primeiro tempo, apenas ensaiam 0 que seria uma
interpretacdo classica. Neste fazer interpretativo, reconhece-se o lugar, explora-se o tempo,
reconhecem-se os afetos, as circunstancias, as possibilidades de se sair dali (do lugar ocupado
pelo sintoma ou posicao delirante). Refiro-me, de preferéncia, aos personagens que emergem

na sessao, mesmo que eles e a pessoa do paciente estejam claramente sobrepostos.

335 Conceito bioniano empregado por Ferro, que tem a funcdo de metabolizar, transformando em imagens os
elementos sensoriais (elementos f ).
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Isso inclui um anteparo, pois nada é visto como critica, mas como um ponto de
interesse por sua figura. Compreendo que respeitar 0S personagens criados em uma
perspectiva de narrativa histérica ou mesmo ficticia € de suma importancia, pois € respeitar o
grau de exposicdo possivel e a necessidade de comunicacdo do self. Estaremos aqui nos
defrontando também com a verdade/mentira, conceito que Ferro aproxima do verdadeiro e
falso self de Winnicott.**® Isso leva, ainda de acordo com o autor, a conceitos como o da
verdade toleravel ao pensamento e até mesmo de unissono com as comunica¢des manifestas

do paciente e o da capacidade preliminar do analista de tolerar graus de mentira e distorgdo.**

Ferro fala sobre a importancia do analista

aventurar-se em compartilhar o “dialeto” (grifo do autor) do paciente para

contar e saber mais a respeito (...) de interagir com o texto do paciente, num

encontro que respeite toda a sua riqueza semantica potencial, que coloque
. o 338

em movimento um processo de alfabetizagdo dos elementos B (...).

O tom de voz também tem grande importancia, uma vez que, aqui, torna-se o veiculo
da vida, também esta a servico de povoar areas de morte. Um dos pacientes sempre se referia
ao meu timbre de voz, dizendo que o timbre da voz lhe fazia muito bem. A esse respeito,
Ferro comenta que “um aspecto importante é também a tonalidade afetiva, a qualidade
emocional da voz. De fato, essa tonalidade é percebida antes de qualquer possivel

contetido”.%*

Além disso, a escuta do infantil também se faz de outra maneira, exige grande

sensibilidade para poder estar em ressonancia e nao afastar a crianca que ali se apresenta.

Retomando o discurso inicial, Chaput, um dos comentadores da obra de Benedetti,
também questiona-se a esse respeito: interpretacdo ou intervengdo terapéutica? De acordo

com ele, parece-lhe

%% FERRO, A. Fatores de Doenca e Fatores de Cura, p.111.

%7 FERRO, A. “Transformacdes em sonho e personagens no campo analitico”. In: Revista Brasileira de
Psicanalise. Vol.43, n.2, p.89-107

%38 Elementos B sdo formados pela sensorialidade, protoemogdes 4 espera de metabolizagdo pela fungdo o, capaz
de transformar em imagens “os fatos ndo digeridos”. In FERRO, A. Na sala de analise. Emogdes, relatos,
transformacdes, p.141.

%9 FERRO, A. Técnica e criatividade, p.24.
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que a interpretacdo para Benedetti consiste em uma espécie de redescrigcdo
dos conflitos presentes no delirio (...) parece que o que ele (Benedetti) chama
de interpretacdo é uma espécie de resposta por parabola, historia simbolica
para o terapeuta, com finalidade simbolizante para o paciente (...).**

Isso nos indica que a interpretacdo na psicose passa também por um caminho
paradoxal, pois encontra-se, de certa maneira, conectada a ilusdo: € o cuidado e o uso de outra
terminologia mais apropriada, por exemplo feita através de imagens contidas em personagens,
como as metaforas, que nos fazem contar uma historia a respeito do que observamos. Por
meio da historia fazemos com que o paciente possa se ver dentro, deixando-o de fora, ou seja,

sem implica-lo diretamente.

podemos falar de simetria?

Isso significa inclui-lo, mas de modo livre, sinalizando que estamos ali, ndo para
ameacar, mas para nos aproximar. Contar uma historia ou uma parabola a respeito do que
vemos também pbe em jogo um outro fator, que considero de suma importancia: colocamo-
nos nesse momento como iguais, capazes de sentir com ele e compartilhar seus afetos em

razdo da simetria, que nos situa como pares humanos.

Embora aqui também tenhamos que sustentar a posicdo assimétrica do analista,
fundamental para que se possa ocupar essa funcao, a historia é capaz de introduzir algo novo
na relacdo, ao nos tornar co-participantes da dimensdo humana, e isto tem um efeito impar

para a construcdo do vinculo.

Né&o obstante a posi¢do assimétrica do analista nunca deva ser negligenciada, em
algum momento ela tem que se fazer mais préxima, para que o paciente possa se sentir

compreendido e aceito além da doenca.

O paciente precisa sentir um pouco mais essa proximidade, para que possa haver um
comeco de comunicacdo. Lembro-me de como os encontrava calados e encolhidos no inicio
de nossas sessdes, como se pertencéssemos a mundos muito diferentes... e de como
comegavam a se interessar por algo quando, ao compartilhar os seus relatos, eu me incluia

como igual, introduzindo sempre uma expressdo comum a nos, como por exemplo, falando

$ANDREOLL, L. “L’image du corps, le transfert”. Benedetti, Pankov, Matte Blanco. In: Autour de Gaetano
Benedetti. Une nouvelle approche des psyhcoses, p. 186.
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quando a gente sente isso, (...) ao invés de quando vocés (que eles poderiam escutar como

VOcés pacientes, portadores de doencas mentais...)

E muitas vezes, também, me dei conta de garantir a posi¢ao assimétrica do analista
simultaneamente, atraves da posicéo corporal. Por exemplo, quando nos sentdvamos (0 grupo
e eu) ao redor de uma mesa, eu me mantinha de pé, para poder vé-los todos (as vezes até
quinze ou mais pessoas) mas, também percebi que necessitava me manter de pé para sustentar

a assimetria do analista, a0 mesmo tempo em que me incluia.

Isso tinha a faculdade de tornar o grupo mais desperto e interessado, pois ao me
incluir, colocava-os dentro da vida em que eu vivia, transmitindo-lhes a esperanca da
condicdo humana, como possibilidade de estarem vivos. Ferro nos reitera varias vezes em
seus textos sobre a escuta da escuta, ou sobre a importancia de prestarmos atencdo as

respostas do paciente, que s&o como nossa estrela guia.?**

Entdo me emociono ao lembrar-me aqui de um bilhete deixado por um paciente de
muito tempo, no qual me comunicava, de modo muito seco para a nossa légica (embora eu
soubesse 0 quanto devia estar ansioso, mas feliz), que ndo iria mais comparecer por que
voltaria (depois de muitos anos) a trabalhar. Entretanto, a esquizofrenia também surpreende, e
por isso me emociono, percebo que ali um pouco de emocao ja “pulsava” em um um post

scriptum que dizia com letras maitsculas: VIVA A VIDA.

Cito a seguir dois exemplos clinicos que merecem ser lembrados por noés analistas,
para que possamos fazer algum trabalho que minimize essa dificuldade de aproximacéo entre
as figuras do médico/ terapeuta e paciente, no sentido de trabalhar essa diferenca, a fim de
permitir que essa relagdo possa ser vista de maneira menos ameacgadora e distante por alguns

pacientes:

%1 FERRO, A. Técnica e criatividade: o trabalho analitico, p.121.
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Figura 23

Nesta figura, o paciente desenhou-se como meédico, rosto vermelho, e depois de
poder entrar em contato com a emogao da raiva®*, voltou & tela e colocou a fumaga, saindo do
ouvido... E de se notar também a relacdo de tamanho entre o paciente ao fundo, & esquerda, e
0 médico... percebe-se também a situacdo de impoténcia a que se acham submetidos, a

343 Py

paralisia e a passividade, simbolizada pelo doente ao fundo, esquerda, sentado numa

%2 Essa raiva pode ser expressa depois de alguma interagdo com o analista, representada de forma sutil, através
de pequenos toques, como descrevo abaixo, até que ele pudesse se apropriar do que sentia.
%2 Tanto o médico quanto o doente ao fundo sdo personagens da narrativa dele.
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cadeira de rodas, escutando um “walkman”... Ter-se pintado no lugar do médico também néo

foi uma acgéo consciente.

Ao perguntar-lhe é vocé? Ele respondeu-me nado, é um médico! Porém os outros
participantes do grupo também se manifestaram no sentido de acharem a semelhanga muito

grande.

O respeito ao texto do paciente é fundamental para o despertar de sua subjetividade,
para que ele comece a se sentir autor. Sobre respeitar o texto do paciente, Ferro esclarece que,
na verdade, o que o paciente pretende de nds € outra coisa, ou seja, que sejamos capazes de
dividir com ele suas proprias narragdes com as quais podemos contribuir com algo nosso, ao

. , o - . . L, 344
invés de substituir seu texto com a “versao oficial da verdade psicanalitica”.

Entretanto essa semente de ddvida implantada pelo outro ja é o bastante para que ele
possa comecar a se indagar sem se sentir ameagado. Penso que a forma desse despertar de
consciéncia, nos casos de pacientes dificeis, tem que acompanhar suas possibilidades de

transformacao, pois, nesses casos, ha de se pesar sempre o risco de desagregacao.

Assim, a interpretacdo da pintura pressupde um processo de reconhecimento e escuta
por parte do analista em relagcdo aos comentarios do paciente sobre o que ele fez. Em seguida,
se possivel, e com a maior delicadeza, posso me surpreender com algumas estranhezas,

comunicando-as.

Por exemplo, eu poderia dizer: noossa, que homem vermelho! s6 com essa
exclamacéo de surpresa, eu Ihe comunicaria que homens ndo costumam ser vermelhos assim e
que gostaria de saber a razdo dele ter escolhido essa cor para pinta-lo. Entretanto, isso ficara
nas subliminares, pois o texto Ihe é passado de outra maneira, é sugerido com um fazer, onde
o dizer € transmitido através da expressdo, da tonalidade da voz e sobretudo do afeto e da
brincadeira, com minha demonstracdo verdadeira de interesse pelo que faz, reconhecendo

sempre algo do sujeito, algo que é seu (Por qué o seu médico é vermelho?)

Posso também ‘“‘ajuda-lo”, interagindo, participando do contexto, perguntando se
aquele que esta sentado ao fundo estd contente, que me parece que sim, pois esta até
escutando masica! Com esse tipo de comentéario, por exemplo, vou permitindo que ele mesmo

va se dando conta das areas conflitivas colocadas ali. (A relacdo de tamanho entre as figuras

%4 FERRO, A. Na sala de analise: emocdes, relatos, transformagdes, p.140.
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do paciente e do médico, a vontade de se ocupar outro lugar, a raiva e a impoténcia do doente

simbolizada pela cadeira de rodas).

Afinal, ndo é isso que as maes fazem com seus bebés? Uma conversa de caras e
vozes, onde demonstram todo seu afeto e batem palmas a cada progresso, e assim V&o

ensinando e reconhecendo seus filhos?

Entdo caberia indagar: porque nao se pode falar mais? Porque infiro que eu poderia
estar arrombando portas, precipitando algo como um sentimento de invaséao e ele, que esta

chegando e s6 me abriu 0 olho magico da porta, bateria em retirada.

Quando o vinculo estiver estabelecido, ele serd o primeiro a me contar 0s porqués,
pois ja estard pronto para confiar e poder lentamente se entregar ao processo de regressao

terapéutica.

Trago outro exemplo clinico ilustrativo sobre essa questdo do poder e da assimetria,
em que um paciente pintou esse rosto ameacador de médico, (préxima pagina, figura 24) que

Ihe impunha a cura...

Costumo, entdo, entrar na cena analitica que se apresenta, afastando-me do entorno e,
como se eu estivesse realmente presente ali com ele, vendo esse médico, posso perguntar: que

cara brava, porque ele esta assim?

Lembro-me de que falou entdo de como se sentia, de sua vergonha ao chegar sempre
com o0 mesmo problema, (...) parece que ele fica cheio, que ndo aguenta mais. Isso permite
que seu autor comece a se apropriar das emogdes presentes, que aqui aparecem claramente
como uma transferéncia de ndo ser suportado, que se transmite também no gesto da mao, que

parece afasta-lo.
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Figura 24

Ferro também nos fala desses pacientes atormentados por

um Superego muito severo que sugere que as coisas que ele dird serdo
julgadas “bobas”, “pouco interessantes”. Um outro problema é o da
“vergonha”, e do “desinteresse” do outro. Tudo isso nos fala de uma situagéo
originaria insuficiente de réverie por parte dos pais. (os grifos sdo do
autor).>®

%5 FERRO, A. Técnica e criatividade, p.173.
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Um outro problema é o medo de ver suas emocBes virem a ser criticadas por um

analista que nio seja capaz de aceita-lo.3*°

Parece que o analista vé o que ele sente e coloca, mas que ele, nem sempre, pode
observar. A funcédo da tela é a de facilitar esse caminho de observacdo que se inicia com o
analista ao lado, na funcéo de um personagem, que faz o duplo do paciente, que atua muitas
vezes sentindo por ele, de um outro lugar, devolvendo-lhe o que ele sozinho ainda ndo pode

experimentar.

Tudo isso acontece no aqui e agora, a partir da analise conjunta dos simbolos ou
protosimbolos carregados de sensorialidade primitiva e dos resultados provocados por essa

incorporacdo, através da transformacdo em imagens visuais.

ainda sobre a interpretacdo

Acredito que essa forma de interpretar, através de pequenas intervengées, dentro de

um teatro afetivo, apropriando-me da expresséo de Ferro,3*’

tenha uma funcdo simbolizante
para 0 paciente, provogque um fortalecimento de ego, (caso 0 ego seja precario e necessite
apropriar-se de suas emoc¢des) ou ainda possibilidade de germinacéo de ego, (nos casos mais
graves, onde ha caréncia de func¢ao a e necessidade de réverie). Nesse sentido, espero que as
respostas partam deles, para que possa lhes acrescentar algum significado, a fim de promover

alguma transformacéo.

Penso também que essa aproximacdo indireta, um lento trabalho de formiga, seja
necessaria para induzir um sentimento de confiangca, uma seguranca capaz de possibilitar a
entrega e assim possibilitar a experiéncia, através de partes que vao sendo reintegradas,
sempre conforme o ritmo e a possibilidade de cada um.

Entdo, & semelhanca de Benedetti**®

também me proponho a uma redescricdo dos
conflitos presentes (no delirio) (...), quando um contetdo psiquico é mostrado mais do que

dito, muitas vezes através de personagens, identificando-me mais uma vez com a teoria e

%6 Op.Cit. p.173.

%7 FERRO, A. Reverie:problemas de teoria e pratica. As reveries do psicanalista na sessao, p.6.

Antonino FERRO, César BOTELLA, Michael PARSONS e Thomas OGDEN - reunidos em "Debate sem
fronteiras" no site da Sociedade Psicanalitica de Paris. A discusséo foi trazida até nds, por iniciativa do Férum
Internet da SPB. Os textos originais em francés poderdo ser encontrados no site da SPB
(http://www.spbsb.org.br/forum2/forum.htm), Gltimo acesso em 17 de julho de 2010.

%48 Remeto o leitor & pagina 191 do texto.
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técnica de Ferro, onde me vejo respeitando o texto do paciente, porém acrescentando algo as

suas percepcoes.

Quanto a questdo da interpretacdo, percebo também uma identidade entre meu
trabalho e o pensamento de Benedetti, Ferro e Winnicott, no que tange a opg¢do pelas
interpretacfes ndo saturadas, desnecessérias, feitas de modo ndo decodificador e que
possibilitem transformacéo. Outro ponto de ligacdo que reconheco entre Ferro e Benedetti € o
uso de metéaforas, histdrias, parabolas que tenham funcdo simbolizante para o paciente, uma

vez que também fazem uso de personagens.

O trabalho de interpretagdo vai ser, pois, segundo Benedetti, um lento trabalho de
positivacdo, trabalho efetuado pela via de porre,** por uma espécie de enxerto de uma
causalidade racional do terapeuta sobre as raizes de uma causalidade delirante do paciente,
que passa também por um registro onde as interpretacGes apresentam ao paciente reacfes
afetivas do terapeuta, em relacdo a integracdo de contetdos intrapsiquicos do paciente,
dependendo sempre de nossos limites para dar essas respostas sem nos tornarmos

divididos.>*

Também posso compreender, embora sob 6tica diferentes (sempre ressaltando a 6tica
de funcionamento mental mais préxima de Bion e de Ferro), uma aproximacao entre 0s
conceitos de positivacdo e sujeito transicional®®* de Benedetti e o de experiéncia emocional
transformadora de Ferro, atraves da réverie e presenca da mente do outro (onde elementos 3
sdao transformados em elementos o) em que também se d4 uma transformacao de aspectos
muito primitivos do paciente, assim como o de holding, através da presenca da “mae
suficientemente boa” de Winnicott e sua capacidade de suporte. Outro valor comum é o da

352

intersubjetividade, a sala da rela¢é&o, como chama Ferro. (...). Isso porque, a propdsito da

interpretacdo, como compreendida na psicose, vé-se que essa depende e muito da capacidade

9 Via de porre: (pelo caminho de se colocar); expressdo utilizada para distinguir a terapia que se da por
acréscimos, como o pintor ao recobrir com camadas de tinta a tela branca .O self se transforma per via de porsi,
por um processo de personalizacdo progressiva, onde idéias delirantes incluem a pessoa do terapeuta; também
introjetam no paciente elementos de realidade de outro modo nédo passiveis de serem integrados.

%0 positivacdo: conceito de Benedetti relativo & capacidade de se construir (colocar, pela via de porre) sobre a
area de ndo existéncia da psicose. A primeira positivacdo € a presenga do terapeuta, mas a presenca que dé rosto,
pois 0 reconhecimento e percepgdo do outro sdo capazes de criar uma positividade na experiéncia psicética, nas
areas em que se apresenta como pura negatividade.

%1 gyjeito transicional: conceito explicitado & p.176.

%2Entrevista com Antonino FERRO. Entrevista concedida & SPPA em 1/7/2010. Disponivel em
www.sppa.org.br/entrevista.php?id_entrevista=5, acesso em 15 de julho de 2010.
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do terapeuta em se identificar com o paciente na situago delirante e alucinatéria (...)**

E essa identificacdo, capaz de fazer o terapeuta imergir no delirio do paciente, sem se
deixar levar por ele, que o capacita para assumir o papel integrativo que falta ao paciente e
que o delirio tenta remediar. O que se pode ento inferir aqui, no dizer de Andreoli,®* é que
outro é o setting, outra é a contra-transferéncia, outras sdo as modalidades de interpretacéo
(..) para dar conta de podermos transformar as “areas de morte”** depositadas no

inconsciente terapéutico.

um pouco sobre o setting e a instituicdo

(...) descobri naquele lugar a palavra abandono. A palavra funcionava
dentro e fora das pessoas. Eu ndo sabia se era o lugar que transmitia o
abandono as pessoas ou se eram elas que transmitiam o abandono ao lugar.
Eu conhecia a palavra sé de nome. Mas ndo conhecia o lugar que pegava
abandono. Por antes a for¢a da palavra € que me dava no¢ao. Mas em vista
do que vi o olhar reforga a palavra. O olhar segura a palavra na gente. O
cheiro e o amor do lugar também participam. Todos os seres daquele lugar
me pareciam perdidos na terra, bem esquecidos como um lapis numa
peninsula. Mas Nha Velina Cué me falou: este abandono me protege. Acho

gue esse paradoxo refor¢a mais a poesia do que a verdade.

Manoel de Barros®®

Ao olhar para a instituicdo como lugar, a imagem que me vem & de abandono e
tambem parecida com a frase de Milner do inicio deste capitulo: (...) talvez aqui também

devéssemos olhar por tras do tema da perda, perda do objetivo de que se necessita, para o

%3 FAUGERAS, P. Postface: Traduire Benedetti.In: Autour de Gaetano Benedetti, Une nouvelle approche des
psycoses, p. 205. (Texto retirado do prefacio do livrode Gaetano Benedetti, Le sujet emprunté. Le vécu
psychotique du patient et du thérapeute)

%4 Op. Cit., p192.

%% BENEDETTI, G. “Psychothérapie de la schizophrénie:existence et transfert”. In: La mort dans I’dme, Paris:
p. 26.. As “areas de morte” sdo entendidas por Benedetti como o lugar de potencialidades humanas que ndo
conseguiram se desenvolver, onde informagdes essenciais a vida faltaram, onde certas experiéncias estruturantes
do eu primordial nunca tiveram lugar: ha zonas mudas no inconsciente, uma auséncia de estruturagdo psiquica.
(comparaveis como metafora aos “buracos negros do universo”) .

%6 BARROS, M. de. Abandono. In Memérias inventadas: a segunda infancia. Sdo Paulo: Ed.Planeta do Brasil
2006.
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desejo do sonhador, para o contato direto de seu préprio sentido do ser®™’. Ferenczi, citado
por Kupermann, também vé uma relacdo entre o abandono e a clivagem psiquica quando fala
do “homem abandonado pelos deuses™, que “escapa totalmente a realidade e cria para si um

outro mundo no qual, liberto da gravidade terrestre, pode alcancar tudo o que quiser.”(...) **®

Como Manoel de Barros, eu ndo sabia se era o lugar que transmitia o abandono as
pessoas ou se eram elas que transmitiam o abandono ao lugar, em virtude da sensacédo de

nao existir que nos passam 0s pacientes.

Percebo que a sensacdo de ndo existéncia, esse nada existencial de que nos fala
Benedetti, pode muito bem se reportar a um nada afetivo que teria marcado um tempo
precoce. Entdo, um enquadre entendido aqui como na técnica classica ndo faz nenhum
sentido, se em principio ndo temos ali presente um self existente. Alias, na visao do autor,
guanto mais nos comportamos com regras e interpretacfes saturadas, mais aumentamos 0

peso que esses pacientes devem suportar.®*®

A psicanalise, tal qual conhecemos na técnica classica, é realmente aqui totalmente
dispensavel, porque, como dito na poesia, o lugar protege, funciona também como um
reflgio, onde posso lutar com meus sintomas e permanecer neles, no sentido que os pacientes
tem outras necessidades, como a de se manter ligados aos seus conflitos para se sentirem

ViVos.

A defesa contra a ndo existéncia deve ser criada por nds analistas, construida passo a
passo com o paciente, de modo que, no inicio, ndo se deve analisar as experiéncias que o
levaram a ndo existéncia:“ela comeca pela tentativa do terapeuta de existir dentro da nédo
existéncia do paciente, pela tentativa de transforma-la em existéncia ao colocar-se como

presenca nela”.*®°

Isto para mim soa tdo verdadeiro que considero dificil (mas n&o impossivel) a
organizacdo de um cuidado multidisciplinar, no sentido de que toda equipe possa ter essa
visdo do paciente, essa sensibilidade... da necessidade, em primeiro lugar, de se preencher
essas zonas de morte com a trama viva da relacéo dialogica psicanalitica.®®* Isso significaria

trabalhar menos em funcdo dos remédios, das injecGes, dos horarios, dos quotidianos

37 MILNER, M.. Uma discussdo do estudo “Em Busca da Experiéncia Onirica”, de Masud Khan. In A Loucura
Suprimida do Homem S&o, p. 272.

%8 KUPERMANN,D. “Trilogia Ferencziana”. In: Presenca Sensivel, p. 155.

%9 BENEDETTI, G. “La schizophrénie comme existence negative”. In: La mort dans ['dme, Psychothérapie de
la schizophrénie:existence et transfert, p. 25.

%0 |hidem, pp. 25-26.

%1 Ihidem, p. 26.
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familiares, e mais em prol dos pacientes, no sentido de se trabalhar para convocar o sujeito,

que se “encontra fora, afastado.”

Desse modo, a importancia de um setting corporal, que acolha essa inexisténcia e
plante nela a semente da sua prépria existéncia, é fundamental, para que algo possa ser criado.

362

Entretanto, como esclarece Figueiredo™<, entender o corpo como setting, como eu também o

entendo, independe do setting utilizado como trabalho analitico.

O espaco fisico € composto de uma sala com uma grande mesa no centro, onde se
retinem em média cerca de doze a quinze pacientes. E importante também que a porta fique
semi aberta para lhes assegurar a possibilidade de ir e vir a qualquer momento. Costumo
sempre comecar as sessdes lendo textos e poesias capazes de instigar-lhes respostas, através

da palavra ou das tintas.

Ferro comenta sobre a importancia do papel do analista

favorecer a criacdo de coordenadas afetivo-climaticas que ativem as
capacidades imagino-poiéticas do paciente; isto acontece fazendo-o
“proceder a sua aprendizagem no “atelier do analista”, ali onde se formam
imagens, a partir do relato e a partir do ndo dito.**®

Também coloco, quando é possivel, uma musica ao fundo, e como sempre lhes falo
dela e de seus autores, as vezes me surpreendo quando ouco pedirem a musica celta, ou para
gue toque Bach. Evidentemente ndo sdo todos que tem o mesmo nivel de compreensdo, mas
me emociono ao lembrar o quanto puderam progredir. Existe na sala também uma grande tela,
que hoje é comum, e que tem o intuito de trabalhar o intra e o intersubjetivo. O espaco fisico
também pode variar, caso eu entenda que preciso de algo a mais para motiva-los, para que se
possa trabalhar de outro modo. Toda vez que isso acontecia, algo significativo se dava com o0s

pacientes, em virtude da mudanca de espaco.

Foi numa dessas idas ao jardim que Taylor, o paciente do caso clinico relatado nesta
dissertagdo, teve a oportunidade de se entregar a uma regressao profunda (relatada a p. 115), e

%2 FIGUEIREDO, L. C. “Psicanalise, corpo e setting”. In: Etica e Técnica em Psicanalise, p.98.

%3 FERRO, A. Reverie:problemas de teoria e pratica. As reveries do psicanalista na sesséo, p.7.

Antonino FERRO, César BOTELLA, Michael PARSONS e Thomas OGDEN - reunidos em "Debate sem
fronteiras™ no site da Sociedade Psicanalitica de Paris. A discussao foi trazida até nos, por iniciativa do Férum
Internet da SPB. Os textos originais em francés poderdo ser encontrados no site da SPB
(http://www.spbsb.org.br/forum2/forum.htm), acesso em 17 de julho de 2010.
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suponho que o jardim possa ter sido um cendrio que contribuiu para isso de alguma forma,

com uma maior flexibilidade e um maior continente para a escuta do infantil.

Infelizmente, na instituicdo, os pacientes diferem muito quanto ao grau de
precariedade de limites, 0 que equivale a dizer que h& sujeitos com alguma estrutura ja
organizada, capazes de elaborar, embora com alguma fragilidade; outros estdo imersos em
suas atuacdes ou cindidos. Em muitos a pele é quase imperceptivel. Penso que esse espaco
absolutamente comum aos profundamente regredidos e aos que ja tem alguma estrutura seja

muito prejudicial para os Gltimos, que ja ultrapassaram grandes periodos de desorganizacao.

Mas como ha falta de espaco e falta de profissionais, sinto que ha uma limitagdo no
sentido de serem todos nivelados por igual nos trabalhos grupais e, assim, 0s sujeitos que

“emergem” sdo impossibilitados de ser reconhecidos, como deveriam.

Nas minhas sessfes, uma preocupagdo constante é tratd-los de modo singular, de
modo a mostrar-lhes também a diferenca, dando a César o que é de César, como se diria, pois
ndo posso tratar igualmente os que jd conseguem elaborar e 0s que estdo completamente

desestruturados.

Um fato que me afetou profundamente foi ver, na festa de Natal, os pacientes muito
mais estruturados misturados aos profundamente regredidos, em encenaces e gestos, eu diria,

infantilizados, a titulo de se apresentarem para a familia.

Dificilmente, olhando-os, alguém veria ali algum progresso terapéutico, que dira
eles, se ali foram colocados por figuras de poder. A minha sensacéo € a de que ndo existe uma
crenca na possibilidade de recuperacgéo das patologias, na transformacéo e, entdo, trabalha-se

com a parte mais infantilizada, como se ela fosse a Gnica possivel de ser encontrada ali.

Penso a técnica na instituicdo sempre como o meio disponivel no momento, capaz de
promover o encontro analitico, dependendo dos pacientes que se encontrem no grupo: com
todos é de suma importancia o manejo, a representacdo do papel que me cabe, de modo a
poder participar de seus sintomas e posicdes delirantes, embora com alguns possa ir mais

além, arriscando uma interpretacéo.

Embora néo reconheca o enquadre ideal como uma prescri¢do absoluta, o fato de o
espaco fisico ser 0 mesmo vem a ser de grande importancia para esses pacientes, que

precisam de uma invariancia do ambiente para se sentirem seguros.
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e 0 corpo do analista, onde fica?

Retomando o fio da meada e voltando a importancia do corpo como setting como
sendo a Unica maneira de se promover uma transformacdo nessas patologias mais precoces,
concordo com a afirmacdo de Figueiredo ao dizer que ser analista é oferecer o seu préprio

corpo em sacrificio para o outro.**

Benedetti citado por Fontaine, em sua obra Le sujet emprunté, explicita que a
psicopatologia dita “progressiva” se apoia sobre a possibilidade de identificacdo do
terapeuta aos ndcleos morbidos de seu paciente e que esse processo, o de acolher os
elementos do paciente nele (terapeuta) para que o paciente possa acolher os seus (porcoes de

existéncia) ndo passa desapercebido, pois

ndo é privado de sofrimentos [..] que podem se manifestar por dores,
néuseas, pavor de ser morto, confusdo mental, uma despersonalizacdo ou
desaparecimento da consciéncia de si, de seu préprio sistema espaco-
temporal [...].%*

Gostaria de trazer um exemplo de como o corpo do analista pode ser afetado,
principalmente ao se trabalhar com pacientes dificeis. Falando aqui especificamente de minha
vivéncia experimentada no caso clinico relatado a p.121, quero me referir a um sonho que

tive, do qual eu tinha me esquecido a metade.

Achando minhas notas, pude retoma-lo. Sonhei com uma mala entreaberta, na qual
se via dentro algo meio rosa, com penas, que comecava a se esticar para fora, com umas

garras afiadas.

Eu tinha medo de abri-la, porque julgava aquilo morto e, para minha surpresa, vivia...
tinha medo de abri-la e que aquilo cheirasse por estar morto, e também tinha vontade de mata-

lo, mas tinha medo que o cheiro me denunciasse.

Ao parar para refletir esse sonho, ele me pareceu tdo estranho, que a Unica associagdo

que me veio foi o livro de Mia Couto, por causa do bicho de penas rosa, intitulado “O voo do

%4 FIGUEIREDO, L.C. “Psicanalise, corpo e setting”. In Etica e Técnica em Psicanalise, p. 103.
%5 FONTAINE, A. “L’homme de Sicile” Autour de Gaetano Benedetti. Une nouvelle approche des psyhcoses,
p.32.
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flamingo”, que abre o caso... Lembrei-me que fui dormir pensando no caso e associei-0 com

as passagens perfeitas ali escritas sob medida para mim.

Entdo, mais tarde, pude perceber o que estava depositado em mim. O fato de ter
medo de ser denunciada atribuia-me uma culpa de morte, pois eu também queria mata-lo.
Pude compreender ent&o essa vivéncia de quase morte (que muito me surpreendia pelo fato de
estar vivo), aliada a essa culpa do agressor, 0 que percebi bem mais tarde, quando soube da
vivéncia do abuso. Ali estavam, em mim, as areas de morte do paciente mais sua
identificacdo com o agressor, talvez sobreposta a figura da mde como assassina. Essa figura
da vitima e do agressor ja havia aparecido na figura 6 em que a cruz se esvai de sangue,
simbolizando o morto, e o carimbo vermelho da méo, simbolizando o assassino. (Eu o vi em
estado alterado no banheiro lavando a tinta vermelha da mao, como se se limpasse de um

crime. Apds isso, entrou na enfermaria e pediu para ser medicado).

Observei que eu 0 acolhia em meu corpo para que ele pudesse ver em mim, além de
suas areas de morte e de sua identificacdo com o agressor, também a minha parte viva e,
assim, pudesse também preencher sua negatividade, sua nao existéncia, através da minha

parte viva.

Sobre essa vivéncia corporal com os pacientes dificeis, Benedetti esclarece que a
situacdo de “osmose” que se cria entre paciente e terapeuta no tratamento da esquizofrenia

equivale as vezes a uma assuncao de morte por parte do terapeuta.

Entretanto, essas vivéncias ttm uma dindmica completamente diferente para o paciente

e para o terapeuta.

Enquanto que para o paciente (...) parece uma assuncdo de morte, uma
permeabilidade a todas as representacdes destrutivas presentes na familia, na
sociedade, na irracionalidade do inconsciente do outro, para o terapeuta o
movimento é o oposto: a assun¢do de morte é um processo voluntario, nao
nocivo, dialdgico, de liberagdo, que transcende em uma criacdo de vida. A
qual ndo poderia surgir se a morte que esta na origem nao fosse “absorvida”
pela unidade-dual terapeuta-paciente.*®

Eu lutava, em minhas experiéncias, com essa alternancia de tempos e espacgos e com

os limites da formacg&o desse eu em um corpo proprio.

%6 BENEDETTI, G. “L’osmose thérapeute-patient”. In La mort dans ['dme, Psychothérapie de la
schizophrénie:existence et transfert, p. 239.
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Essa foi uma das posi¢des (contra) transferenciais mais sofridas durante o processo:
experimentar na pele, no enrijecimento de meus musculos, de forma muito dolorida, a luta
que ele travava para se sustentar, mantendo os limites desse eu separado do resto, ndo mais
fusionado mas portador de uma subjetividade propria... Houve momentos, ao escrever, que
me perguntava qual seria o lugar que eu ocupava agora, até conscientizar-me de que era meu

préprio corpo o lugar de suporte dessa falta de identidade, ou desse ser que nascia.

Essa capacidade der ser levada ao miolo do furacdo tinha um preco, que cedo

COMECOU a Ser pago com 0 corpo.

Poder colocar fora de si a forca destrutiva de um trauma, vai criando a
possibilidade de ser cuidado, gerando o tempo da cicatrizacdo, a medida que o encontro entre
analista e paciente traga a resposta de suas expectativas, ha muito tempo abandonada e
ausente. A resposta, a meu ver, para a cura, no sentido epistemologico da palavra, o de se
permitir ser cuidado, esta articulada com o sentimento de verdade que emana da relacéo

analitica.

Entdo me pergunto se a vivéncia conjunta da psicose ndo € também necessaria para a
compreensdo da verdade do paciente. Essa vivéncia € tdo importante que sé a partir dela é
que se consegue dar um passo, ensaiar um movimento. O conceito de Benedetti sobre
sujeito transicional refere-se exatamente a isso: o terapeuta com sua presenga “‘empresta”
Seu corpo para que o paciente ali deposite suas areas de morte. Ao ver-se, pode perceber

essa morte aliada a vida do terapeuta e isso promove a vida também no paciente.

Dar figurabilidade a esses fragmentos pressupde uma experiéncia conjunta, uma
vivéncia do delirio também por parte do analista. Gosto de pensar no exemplo citado por
Ferro, que concebe esta interacdo como uma fungéo de fronteira, citando o exemplo do filme
“Danca com os lobos”, “em que o protagonista se deixa envolver pelas historias dos indios,
torna-se o protagonista delas para depois tornar a separar-se e voltar a propria histéria apds

uma dupla transformacéo: a dos indios e a dele mesmo”. **

%7 FERRO, A. Na sala de analise: emocdes, relatos, transformagdes, nota de rodapé da p.101.
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Para que haja uma possivel transformagéo, quando lidamos com os pacientes ditos
dificeis, € necessario que o paciente possa sentir essa permeabilidade do analista ao acolher
Seus personagens, 0s Unicos capazes de contar um pouco de sua historia. Uma interpretacédo
prematura seria capaz de afugentd-los e perderiamos a oportunidade dessa colheita de
fragmentos do eu.

Entendo que uma das condicdes basicas para se tratar esses estagios mais primitivos
é compreender a crianga que ali comparece: é preciso escutar e aprender a lingua do infantil,
pois muitas vezes s6 temos ali 0 menino vestido de adulto e é com ele que devemos estar, para
depois podermos falar. Outras vezes é necessario estar junto com as pequenas percepcées do
paciente, como, por exemplo, o riso provocado pelo reflexo do sol em meu reldgio na parede.
Parece pouco? Mas quem trabalha com pacientes dificeis, que muitas vezes se apresentam
profundamente apaticos, que tém suas figuras corporais congeladas, tem de estar atento ao

menor sinal de movimento e ser capaz de apanhar o fio de vida que o0 amarra ao presente.

Pourquoi  docteur, pourquoi docteur, n’écoutes-tu pas Mmes
hallucinations, pourquoi docteur, écoutes-tu mes réves et pas mes
hallucinations? **°

Uma das grandes ferramentas que temos, ao invés de querer interpretar o sintoma de
acordo com a nossa logica verbal, é poder nos colocar junto ao paciente a partir do que nos
mostra e, desse lugar, procurar compreendé-lo. Isso requer uma aboli¢do temporaria de nossas
representacdes, de modo que possamos nos transportar para a logica inconsciente do interior

do sintoma.

Benedetti, ao nos falar sobre o sintoma em seu livro La mort dans 1’ame, esclarece

que o sintoma quer nos dizer algo impossivel de se exprimir de outra maneira.

E preciso entdo compreender a dindmica do sintoma psicético, que tem uma dupla
funcdo e uma dupla face intersubjetiva, pois pretende se defender e se comunicar. O eu
psicotico, embora queira muito viver e participar, acaba se alienando, pois ndo tem

capacidade de elaborar, tampouco de compreender e comunicar 0s conteddos que 0 ameagam

%8 porque doutor, porque doutor, ndo escutas minhas alucinagdes, porque doutor, escutas meus sonhos e n&o
minhas alucinagdes? Observacdo clinica feita a comunidade terapéutica de Pefialolen, Santiago do Chile. In:
FONTAINE, A. L’homme de Sicile. In Autour de Gaetano Benedetti. Une nouvelle approche des psyhcoses, p.
36.
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e o fragmentam. E como né@o pode haver existéncia sem alguma forma de comunicacgéo, essa
é a razdo do temor de uma relacdo: cria-se, de acordo com Benedetti um impasse (...), onde
ele ndo teme nada tanto quanto o que ele mais necessita e assim nasce o sintoma psicotico

como uma comunicacéo bizarra e insensata.>*®

Ele se encontra dessa maneira protegido por um sintoma, que nunca chega a ser
totalmente compreendido nem mesmo por seu criador. Se o sintoma constitui a Unica maneira
de comunicacdo possivel, além de também ser uma fonte do desenvolvimento potencial, deve
ser preservado, pois é a partir dele que podemos operar. Estar no sintoma € a Gnica maneira
de nos aproximarmos sem que, a principio, o paciente corra o risco de desagregacdo. Nossa
ferramenta, ainda segundo o autor, é tentar nos manter no sintoma, respondé-lo e escuta-lo,
explora-lo, vivendo com o paciente todos os afetos e emocdes que ele ndo pode experimentar

sendo a partir do sintoma.*”

Inimeras passagens do hospital-dia nos colocam imediatamente dentro de um
sintoma e nos mostram a importancia de se poder vivenciar com o paciente esse nicho de vida
organizado para sobreviver, de modo a poder explora-lo, expandi-lo e ndo recusa-lo por sua

estranha logica, afastando-o ao trata-lo também como um ser estranho a nos.

Para citar apenas um exemplo, recordo-me de uma vez em que uma pessoa
desconhecida (que logo imaginei fosse um paciente, como de fato era), entrou na minha sala
enguanto estavamos reunidos e me perguntou: vocé sabia que essa mesa € feita de p6? (algo

me disse que deveria responder que sim) Disse: sabia...
P. Sabia?
A. Sabia.

P. Vocé sabia que a parede é feita de p0, o vidro é feito de pd, essa porta é feita de
po (...)?
Respondi de novo: sabia.

P. Todo mundo me diz que estou louco, que a porta é feita de madeira, que o vidro

(...) que 0 mundo nao é feito de po...

A. Acho que vocé da um outro nome para o que todo mundo chama de atomo.

39 «“BENEDETTI, G. L’ “étre- avec” comme réponse du thérapeute a 1’existence négative” In: La mort dans

[’ame. Psychothérapie de la schizophrénie:existence et transfert, pp. 210-211.
0 Op.Cit, p.211.
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P. Puxa, vocé € a primeira pessoa que me entende.

Comunicar-lhe todo o sentido do sintoma dentro de nossa ldgica verbal, caso o
sintoma pudesse se fazer totalmente inteligivel, seria priva-lo de uma zona de liberdade
necessaria para sua prépria existéncia nesse momento. Cito outros exemplos de como o
sintoma pode se revelar através de imagens visuais, e nos permitem a criacdo de uma historia,
a partir, por exemplo, de uma Unica imagem ou de um encadeamento delas (pictogramas na

linguagem de Ferro).

Esta imagem, (figura 25) por exemplo, é a de um cérebro visto de cima e exprime a
necessidade do paciente comunicar 0 que sentia, a pressao sentida na cabeca, segundo seu

autor. A partir dela € possivel um contato com o paciente.

Figura 25
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A imagem seguinte (figura 26) foi feita por um paciente que j& havia deixado o
hospital e dizia que, embora se sentisse bem, tinha muita necessidade de pintar: € a do peso
sentido pela cabeca, que revela sem palavras o tamanho dessa sensacao que o0 oprimia e fazia

presséo:

Figura 26

Melhor seria se pudessemos viver com ele o simbolo aproximando-nos do interior do

sintoma ao invés de tentar (...) trazé-lo para nossa rede l6gica.™

Caso encontremos 0 paciente aprisionado em alguma cena congelada, o que podemos
fazer é acender para ele um fosforo, no dizer de Benedetti, para fazé-lo compreender que
podemos sentir sua dor e desespero e que podemos perceber que “prometer” ali uma tocha
seria no minimo uma mentira, mas que pode contar com aquela nossa pequena chama para lhe

ajudar a derreter o gelo. 32

Roussillon fala em seu texto sobre a “Agonia e desespero na transferéncia paradoxal”

sobre a importancia de se acolher o nucleo doloroso da experiéncia subjetiva, sobre essa

%1 BENEDETTI, G. L’ “étre- avec” comme réponse du thérapeute a I’existence négative” In: La mort dans
[’ame. Psychothérapie de la schizophrénie:existence et transfert, p.211.
372 Op.Cit, p. 213.
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tarefa de suportabilidade por parte do analista, ao invés de se tentar abreviar o (nosso)
sofrimento. Cita a prop6sito um principio técnico que lhe foi passado por uma de suas

analisandas, quando ainda era um iniciante, o qual reproduzo:

Quando encontramos um homem completamente desidratado, abandonado
no deserto, dar-lhe de beber demais e muito rapido pode matéa-lo. E preciso
saber contentar-se em simplesmente molhar seus labios com algumas gotas
dagua, até que suas fungdes recuperem suas capacidades plenas.®”

Esta concepcdo de interpretacdo sonhante feita a partir de um teatro afetivo do
sintoma, das atividades alucinatorias e do delirio como possibilidade de comunicacdo na
psicose, insere-se como uma forma de articulacdo com a obra de Antonino Ferro, cujas raizes

tedricas se apoiam em Bion, ndo obstante sejam desenvolvidas sob um cunho proprio.

Um modelo usado por mim nesse campo delirante e do sintoma é o de acolher esse
sonho congelado do paciente e, a partir dai, colocando-me dentro da patologia, tentar como
co- protagonista movimentar algo, o que tem se mostrado possivel a partir do
compartilhamento afetivo percebido como verdadeiro pelo paciente. Um dos conceitos que

”374, que é

mais utilizo e vivo durante as sessdes € 0 “pensamento onirico do estado de vigilia
o resultado das operagdes de réverie*”, na sessdo, pois ali tudo acontece como se fosse um

sonho.

A importancia da aceitacdo como funcdo terapéutica desses conteudos refere-se a
aceitacdo do proprio self, uma vez que o delirio guarda resquicios do self verdadeiro.
Entdo, encontra-se, como no dizer de Winnicott, o lugar de onde é possivel operar,

pois o eu verdadeiro é encontrado. Mutilado, é verdade, clivado, fragmentado, mas podemos

ainda ali recolher as sobras de substancias de que fala Mia Couto, na epigrafe da introducao

3 ROUSSILLON, R. “Agonia e desespero na transferéncia paradoxal”. In: Revista de Psicanalise da SPPA, v.
11,n. 1, p.26.

3% «Sequéncia de um continuo formar-se de elementos a, que sincretizam visualmente o que estd sendo
mentalizado, mas com o qual entramos somente em contato através das réveries que fazemos na sessdo.” (In:
FERRO, A. Fatores de Doenca , Fatores de Cura, p.73).

3% Operagdes mentais que o analista deve ‘fazer’ e ndo ‘dizer’: isto quer dizer que o analista deve ativar sua
propria fungdo a, ele deve transformar os elementos B em a e deve, sobretudo, passar ao paciente, dia apos dia, o
método que permite esta transformagédo.

(In: FERRO, A. Reverie:problemas de teoria e pratica. As reveries do psicanalista na sessao).

"Debate sem fronteiras" no site da Sociedade Psicanalitica de Paris. A discussdo foi trazida até nos, por
iniciativa do Férum Internet da SPB. Os textos originais em francés poderdo ser encontrados no site da SPB
(http://www.spbsb.org.br/forum2/forum.htm), acesso em 17 de julho de 2010.
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desse trabalho a péagina 13, porque de um explodido sempre resta alguma sobra de

substancia.

Entdo aceitamos a hipdtese de Benedetti segundo a qual

certos fendmenos psicopatoldgicos, como alucinagdes e delirios, podem se
transformar durante o processo analitico (...) e adquirir uma nova dindmica
gue se coloca a servico da restauracdo do eu, mesmo se a sindrome continua
formalmente psicopatolégica.®™

conversando com as referéncias de Antonino Ferro

Encontro na obra de Antonino Ferro o modo como consigo operar a partir do sonho
manifesto, que é a imagem colocada na tela. Retornamos, entdo, ao inicio do capitulo, com as
observacOes feitas por Milner a respeito do manifesto, sobre os vazios indiferenciados dos
sonhos e como esse manifesto, no caso dos pacientes dificeis, torna-se 0 caminho que pode
nos levar mais além. Esse caminho de respeito ao manifesto encontra-se diretamente
conectado com a necessidade de ndo superarmos o limiar de tolerabilidade a dor, como nos

ensina Ferro.3”” Caso isso aconteca, a brecha téo dificil de ser encontrada tende a se fechar.

Bion, citado por Ferro,®® afirma que o sonho parece ter na vida mental um papel

semelhante ao dos processos digestivos.

A sensorialidade e os conteidos primitivos infantis quando depositados na mae tém
necessidade de um acolhimento, de uma transformacdo que inclua também o método, de

como esses elementos desconhecidos podem vir a ser transformados em elementos figuraveis.

Essa funcdo materna, a réverie, chamada de fun¢ao a, tem, pois, a potencialidade de
inserir o movimento de transformacdo da sensorialidade, chamada de elementos [ em
elementos o, que sdo as imagens visuais, os chamados pictogramas emocionais. Entdo, tudo o

que fazia pressdo enquanto sensorialidade, no dizer de Ferro,*”® pode encontrar uma

36 “BENEDETTI, G. “ La psychopathologie comme vecteur de progress thérapeutique” In: La mort dans

[’dme. Psychothérapie de la schizophrénie:existence et transfert, p.249/251.

%" FERRO, A. “Transformagdes em sonho e personagens no campo analitico”. In: Revista Brasileira de
Psicanalise. Vol.43, n.2, p.89-107.

8 FERRO, A. Fatores de Doenca, Fatores de Cura, p.93

%9 FERRO, A. Reverie:problemas de teoria e pratica. As reveries do psicanalista na sessao, passim.
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figurabilidade. Essa figurabilidade tem um potencial de tornar pensaveis esses conteudos,
através dos derivados narrativos. Os derivados narrativos sdo as narracdes que se tecem a
partir dos pictogramas e podem estar muito proximos em relacdo a sequéncia de pictogramas
emocionais ou podem ir se afastando progressivamente (...) Como um exemplo de narragdo
préxima, tecida a partir de um pictograma, temos a imagem seguinte, desenvolvida por uma

paciente que se encontrava em uma depressdo pds-parto:

Figura 27

Ao olhar a imagem, ela disse: nossa, pensei que desenhava um barco e sé agora vejo

gue é um carrinho de nené no meio de uma tempestade!

Tema de pesquisa de quatro renomados psicanalistas - Antonino FERRO, César BOTELLA, Michael PARSONS
e Thomas OGDEN - reunidos em "Debate sem fronteiras" no site da Sociedade Psicanalitica de Paris. A
discusséo foi trazida até nds, por iniciativa do Férum Internet da SPB. Os textos originais em francés poderéo ser
encontrados no site da SPB (http://www.spbsb.org.br/forum2/forum.htm), acesso em 17 de julho de 2010.
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As imagens que se seguem pertencem a outra série de derivados narrativos, 0s que se
tecem a partir dos pictogramas e que, através de um encadeamento, podem ir se afastando
progressivamente...

A partir de uma leitura que fiz de uma fabula de Florian, intitulada a “Fabula e a

5,380

verdade™" essa paciente pintou a verdade:

Figura 28

%0 In FINGERMANN, S., Fragmentos de um Dia Extenso.
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A verdade era simbolizada pela mascara verde abaixo do barco. Disse-me nao
suporta-la. Entdo perguntei-lhe: o que vocé pode fazer, entdo? Ela colocou um véu sobre ela e

fez uma ponte...

Pintou em seguida o barco e o amarelo logo acima (estamos ainda na figura 28 da
pagina anterior). Ponderou que ndo suportava aquele amarelo tdo vazio... Comegou a
preenché-lo com bolinhas (figura 29). Tinha muita necessidade disso. Pedi-lhe que

representasse esse vazio...

Figura 29
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Fez, entdo, trés cenas sobrepostas, & maneira de uma tela cinematografica em
movimento, quase que instantaneamente: ela dormindo e sonhando na cama... depois casas e
fogo queimando... era um seu delirio, que péde enfim me apresentar, o de ver sua casa na
guerra, queimando no Iraque... Sobrou apenas a ultima cena, que pode ser vista representada
pela figura vermelha, respingada, ao centro:

Figura 30

Ferro nos alerta sobre a importancia de valorizarmos e acolhermos também o
manifesto desses derivados narrativos, mesmo que completamente distorcidos...*®*

E que, mesmo muito afastados da sequéncia dos pictogramas iniciais, podem nos

levar para além do manifesto, em direcdo ao “conhecivel”, através de uma reaproximacao

%! FERRO. A. Fatores de Doenga, Fatores de Cura, pp.38-39.



216

sucessiva a sequéncia original, a partir da trama tecida entre os protagonistas (paciente e
analista).

Esta trama vai, segundo o autor, desde simples fiapos narrativos (muitas vezes no

inicio é s6 o que temos) até as tramas definitivas (...) **?

Antes de passarmos para a compreensdo das patologias, gostaria de me deter em um
tipo que nos interessa de modo especifico, pois trata-se de patologias originadas de um

trauma.

Estas patologias teriam como origem, em virtude de situagdes traumaticas, uma
quantidade maior de estimulacdes sensoriais ou de elementos [, que ultrapassariam a
capacidade da funcdo o de transforma-las e torna-las pensaveis. Poderiamos fazer

aproximacdo com as ideias do casal Botella®®

sobre o trauma, que o0 compreende como
incapacidade de tornar psiquico um estado que, devido a essa propria incapacidade, torna-se

excedente de energia.

Ferro®®* esclarece que quando ha um excesso de elementos  em relagdo a quantidade
possivel de ser metabolizada é que surgem os mecanismos de defesa. O excesso desses
elementos, os fatos ndo digeridos ficam aguardando sua metabolizagdo, através do trabalho de
significacdo ou ressignificagcdo do analista.

Mas, no caso de pacientes dificeis, é necessario que se faca um trabalho anterior, que
seja relacionado com as respectivas caréncias: pode haver uma funcdo alfa adequada, porém
uma impossibilidade de administracdo posterior por auséncia de lugar onde coloca-la e do
modo como utilizd-la. Ou ainda, pode haver uma deficiéncia (...) da funcéo alfa, e entdo,
conforme o autor, seré preciso refazer, ou fazer pela primeira vez, aquele trabalho f—a de
modo que elementos B possam ser transformados em elementos o e possa também ser

introjetado o modo de fazé-lo.%®°

Para uma melhor compreensdo da utilizacdo da técnica como referéncia em meu
trabalho, reproduzo uma tabela simplificada desse modelo de aparelho psiquico, feita pelo
préprio Ferro, em um texto intitulado Réverie: problemas de teoria e pratica. As réveries do

psicanalista na sessdo, tema de pesquisa efetuada com Botella, Ogden e Parsons. **°

%820p.Cit., p.30.

%83 Remeto o leitor & pagina 180 do texto.

%4 FERRO, A. Fatores de Doenca, Fatores de Cura, pp.32-33.

%5 Op.Cit., p.33.

%6 FERRO, A. Reverie: problemas de teoria e pratica. As reveries do psicanalista na sessao, passim.



217

Estimulacdes Funcdo digestiva- Capacidade de tessitura
Extero- imagino- narrativa do aparelho
Proprioceptivas poietica do psigquico

aparelho psiquico

Sensorialidade

Pictogramas
a b c

Figura 1

Na coluna “a” da figura 1, Ferro coloca tudo o que tem acesso a nossa mente, toda a
sensorialidade que ainda ndo foi digerida, que sdo “o0s fatos ndo digeridos” de Bion, a espera
de metabolizacdo. Corresponde aos estados protoemocionais, 0s que fazem pressdao no

aparelho psiquico.*®’

Na coluna “b” estd a funcdo de metabolizacdo do aparelho psiquico, onde uma
imagem é capaz de trazer o que ainda nédo era figuravel (irrepresentavel), dando forma ao que
fazia presséo: séo os chamados pictogramas, a substancia visual do que fazia pressdo. Ferro
faz aqui também uma referéncia ao trabalho do casal Botella quando compara o pictograma a
algo facilmente utilizavel como tijolo elementar do pensamento.*®® Os pensamentos sdo
“derivados narrativos” do elemento 0.>* Ferro opta por essa expansdo referente ao

desenvolvimento narrativo ao invés da interpretacdo com funcdo decodificadora.®

Na coluna “c” estd colocada a capacidade de se construir a narrativa
aproximadamente condizente com o0s pictogramas. Ao adaptarmos o esquema anterior ao

Iéxico de Bion, segundo o autor, teremos:

CONTINENTE-
ELEMENTOS BETA FUN(;AO ALFA CONTEUDO
ELEMENTOS ALFA PS—D
CN—FS
a b c

Figura 2

Tema de pesquisa de quatro renomados psicanalistas - Antonino FERRO, César BOTELLA, Michael PARSONS
e Thomas OGDEN - reunidos em "Debate sem fronteiras" no site da Sociedade Psicanalitica de Paris. A
discussdo foi trazida até nés, por iniciativa do Forum Internet da SPB. Os textos originais em francés poderéo ser
encontrados no site da SPB (http://www.spbsb.org.br/forum2/forum.htm).

%7 Op. Cit.,p. 3.

%8 Op.Cit.p.3.

%9 FERRO, A. Na sala de analise: emocdes, relatos, transformagdes, p.110.

% |hidem, p.101
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Na coluna “a” da figura 2 estdo os elementos B, as proto-emocdes, proto-sensagoes
fonte de toda transformacéo (...). Sua evacuacdo pede um acolhimento por parte de um
aparelho psiquico que seja capaz de metaboliza-los (transforma-los e devolvé-los elaborados,

391

juntamente com o0 método™"), para que possam se transformar em imagens visuais portadoras

) . ~ 302
de sentido, através da fungao a.

Na coluna “b” esta a fungdo a, a origem da matriz visual do pensamento, que tem
por finalidade transformar os elementos [ ndo representdveis e ndo figurdveiS em imagens
visuais, ou em pictogramas emocionais, que dardo forma e figurabilidade aos elementos [, os
elementos sensoriais que faziam pressdo até encontrarem a possibilidade de metabolizacéo,

através dos elementos a. >*® Ferro esclarece que

o aparelho psiquico da pessoa que opera essas transformagbes nao
transforma somente o caos proto-sensorial e proto-emocional em uma
figuracdo emocional dotada de sentido, mas gracas a repeticdo continua
dessa operagdo, ela transmite também ‘o método’ para fazé-lo. (Bion,
1962,1963,1965,1987).%%

Na coluna “c” encontramos o continente, que € o lugar que tem a capacidade de
conter as emocg0es e permitir o desenvolvimento de a. Estamos aqui nos defrontando com as
“ferramentas do pensar”, como a possibilidade de oscilacdo entre PS (posicdo esquizo-
parandide /niveis mais fragmentados) e D (posicdo depressiva /niveis mais compactos de

emocBes e pensamentos. Por CN (capacidade negativa)**®

e FS (fato selecionado)
entendemos, sempre de acordo com o autor, a ndo saturacdo, ou a definicdo exaustiva de
pensamentos e emocdes.*® Aqui é importante que o analista tolere a divida e a

imprevisibilidade. O fato selecionado comporta a renuncia ao que ndo é, ou seja, as demais

%1 FERRO, A. In: Fatores de Doenca, Fatores de Cura, p.94.

%2 FERRO, A. Reverie:problemas de teoria e pratica. As reveries do psicanalista na sessdo. Tema de pesquisa
de quatro renomados psicanalistas - Antonino FERRO, César BOTELLA, Michael PARSONS e Thomas
OGDEN - reunidos em "Debate sem fronteiras" no site da Sociedade Psicanalitica de Paris. A discusséo foi
trazida até nés, por iniciativa do Férum Internet da SPB. Os textos originais em francés poderdo ser encontrados
no site da SPB (http://www.spbsb.org.br/forum2/forum.htm), acesso em 15 de julho de 2010.

% Op.Cit.,p. 3/4

%4 FERRO, A. (2007). "Implications cliniques de la pensée de Bion". In Guignard F. et Bokanowski.. Actualité
de la pensée de Bion, p. 35.

3% «Capacidade negativa”, de acordo com Bion ¢ a possibilidade de escutar, em um estado mental de divida ndo
persecutoria, até que se estruture um sentido imprevisto e novo. (In: Fatores de Doenca, Fatores de Cura, p.126.
% FERRO, A. Reverie:problemas de teoria e pratica. As reveries do psicanalista na sess3o .

Tema de pesquisa de quatro renomados psicanalistas - Antonino FERRO, César BOTELLA, Michael PARSONS
e Thomas OGDEN - reunidos em "Debate sem fronteiras" no site da Sociedade Psicanalitica de Paris. A
discussdo foi trazida até nés, por iniciativa do Forum Internet da SPB. Os textos originais em francés poderéo ser
encontrados no site da SPB (http://www.spbsb.org.br/forum2/forum.htm), acesso em 15 de julho de 2010
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expansoOes existentes em PS, e surge derivado de uma emocao que aponta claramente em sua
direcdo.>’
No proximo esquema, Ferro acrescenta quais os fatores de cura que estdo

relacionados a cada coluna da tabela.

Por exemplo, se a patologia tem como causa unica, uma quantidade tal de “fatos nao
digeridos”’, que superou a capacidade de ser metabolizada e transformada em emocdes ou

pensamentos pelo aparelho psiquico, a ferramenta terapéutica principal é a interpretagdo.>*®

~ ] UNISSONO
INTERPRETACAO OPERACOES DE DESENVOLVIMENTO
“REVERIE” DO CONTINENTE
a b c

Figura 3

Caso haja uma caréncia da fungdo o, (incapacidade de transformar elementos f em
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a, com evacuagoes de elementos 5, como patologias alucinatorias etc™.) COMO acontece nos

casos mais graves, e aqui estamos ja na coluna “b”, nosso principal instrumento terapéutico

sera a “capacidade de réverie do analista, que consiste, de acordo com Ferro

em opera¢des mentais que o analista deve ‘fazer’ e ndo ‘dizer’. isto quer
dizer que o analista deve ativar sua propria fungao a, ele deve transformar os
elementos  em a ¢ deve sobretudo passar ao paciente, dia a dia, 0 método
que permite esta transformacao.“®

Muitas vezes o elemento o esta formado, porém ainda ndo dispde de um aparelho

401

para pensar 0s pensamentos (...) consiste na incapacidade de manejar™(...) 0 que seria

%7 FERRO, A. Na sala de analise: emocdes, relatos, transformagdes, p.115.

%% FERRO, A. Reverie:problemas de teoria e pratica. As reveries do psicanalista na sessdo, passim.

Tema de pesquisa de quatro renomados psicanalistas - Antonino FERRO, César BOTELLA, Michael PARSONS
e Thomas OGDEN - reunidos em "Debate sem fronteiras”, p.4 no site da Sociedade Psicanalitica de Paris. A
discussao foi trazida até nos, por iniciativa do Férum Internet da SPB. Os textos originais em francés poderdo ser
encontrados no site da SPB (http://www.spbsb.org.br/forum2/forum.htm), acesso em 15 de julho de 2010.

%9 FERRO, A. Na sala de analise: emocdes, relatos, transformacdes, p.111

“ FERRO, A. Reverie:problemas de teoria e pratica. As reveries do psicanalista na sessao.

Tema de pesquisa de quatro renomados psicanalistas - Antonino FERRO, César BOTELLA, Michael PARSONS
e Thomas OGDEN - reunidos em "Debate sem fronteiras” p.4. no site da Sociedade Psicanalitica de Paris. A
discussdo foi trazida até nés, por iniciativa do Férum Internet da SPB. Os textos originais em francés poderao ser
encontrados no site da SPB (http://www.spbsb.org.br/forum2/forum.htm), acesso em 15 de julho de 2010

“1 FERRO, A. Na sala de analise: emocdes, relatos, transformagcdes, p.111.



http://www.spbsb.org.br/forum2/forum.htm
http://www.spbsb.org.br/forum2/forum.htm

220

semelhante ao trabalho de um diretor criativo a quem cabe selecionar , reorganizar, entre

milhares de fotogramas, aqueles necessarios para a montagem de um filme.

Se a patologia estiver entdo relacionada com a coluna “c”, a funcao terapéutica do
analista sera a de “estar em unissono” com o paciente, a fim de que se possa desenvolver o
continente, além da capacidade de luto e da criatividade do analista que deve ser capaz de
oscilar entre as posicdes esquizoparanoide e depressiva, entre a sua capacidade negativa e o
fato selecionado. Isso permite ao analista visitar a precariedade dos aspectos mais regredidos,
e modular sua presenca junto a esses estados mais fragmentados do paciente, além de saber
esperar, de modo a captar as verdadeiras anglstias e as emocBes da narracdo.’”® O
desenvolvimento do continente se faz, de acordo com o autor, por adi¢do de “fios” que
representam as emogoes que podem ser recolhidas através de repetidas experiéncias de “estar

em unissono”.*%®

A consequéncia disso, segundo o autor, € uma alteracdo da técnica classica, pois
outras serdo nossas ferramentas: aqui vdo importar “(...) a receptividade do analista, as
transformacbes que ele faz, sua tolerancia com relagdo a duvida (as interpretacfes ndo

saturadas e as interpretaces narrativas), que se tornam a chave terapéutica (...).***

Gostaria de fazer algumas considera¢fes mais implicadas entre o desenvolvimento
clinico do caso apresentado por mim nesta dissertacao e os referenciais tedricos com os quais
me identifico neste capitulo.

Trago em pequenos quadros, tal qual um filme, cujas cenas véo se sucedendo, um
breve histérico do caso relatado nesta dissertacdo a pagina 63, com a funcdo de mostrar como
foi se dando o processo de simbolizacdo e a importancia dos pictogramas emocionais no
desenvolvimento do caso: ao se fazerem representar, puderam me dizer o quanto foi

405 30 texto manifesto, em virtude do limite de tolerabilidade a

necessario o respeito aparente
dor e, assim, me ensinar também a suportar a espera e a divida por muito tempo,(CN)*® até

que a confianga pudesse ser instaurada e permitisse uma regressao a dependéncia.

2 Entrevista com Antonino Ferro. Entrevista concedida & SPPA em 20/7/2010. Disponivel em

www.sppa.org.br/entrevista.php?id_entrevista=5 -, acesso em 15 de julho de 2010.

%8 FERRO, A. In: Fatores de Doenca, Fatores de Cura, p.114.

“%* FERRO, A. Reverie:problemas de teoria e pratica. As reveries do psicanalista na sessao p.5.

“%% Digo aparente, porque é gragas ao texto manifesto que, nos casos de pacientes dificeis, podemos ir mais além.
%% Referéncia ao conceito de capacidade negativa de Bion.
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Para que os elementos f pudessem ser metabolizados, houve necessidade de uma
modulacdo interpretativa especifica, como, por exemplo, poder iluminar com uma pequena
chama*®, alguns aspectos, de modo a incitar o movimento, poder vivenciar o que acontecia
estando com o paciente e adicionar algum comentério significativo, reconhecendo sempre as
emocdes presentes na cena e da sessdo, além de respeitar o tempo da cena, como por exemplo,
o tempo do aprisionado infantil.

Falar com ele e ndo sobre ele, foi uma técnica fundamental para instaurar o
movimento, ampara-lo e dotar de sentido o que ndo podia ser representado, até que se
fizessem possiveis as chamadas transformacGes narrativas, que passam a habitar, segundo

Ferro, 0 mundo interno do paciente (...), resultado (do analista) de poder assumir para si as

identificacdes projetivas do paciente.*®

Kupermann esclarece que

Falar “com” implica, portanto, o estabelecimento de um espago de jogo
para o qual influem néo apenas o “contetido” do que ¢ dito, mas também o
tom de voz, o ritmo da fala bem como a gestualidade que a acompanha, 0s
siléncios e os risos, 0 que exige do psicanalista 0 pleno exercicio da sua
sensibilidade.

(...) A marca da delicadeza proposta por Ferenczi a clinica psicanalitica
reside assim, no alerta para que o abandono traumatico sofrido pelo
analisando ndo se reproduza na experiéncia transferencial.

Justamente, a figura mais cruel do abandono constatada ao longo da historia
da psicanalise é a da insensibilidade do psicanalista - isto &, a recusa dos seus
proprios afetos e do modo como é afetado e como pode afetar seu
analisando.

Diante de um analista insensivel, s6 restara ao analisando o descrédito em
relacdo a sua dor, configurando, através de uma espécie de anestesia
mortifera, o derradeiro abandono-de-si.*®

Retomando, por exemplo, a primeira imagem do caso trazida por Taylor*?,

encontramos uma pobreza narrativa (de imagens) e uma estagnacdo que nos remetem a um

7 Remeto o leitor & pagina 209 do texto.

“%% Entrevista com Antonino FERRO. Entrevista concedida & SPPA em 20/7/2010. Disponivel em
www.sppa.org.br/entrevista.php?id_entrevista=5 -, acesso em 15 de julho de 2010.

% KUPERMANN, D. Presenca sensivel: cuidado e criagdo na clinica psicanalitica, p. 121.

19 Nome ficticio de um personagem de filme com o qual ele (paciente) se identificou e escolheu para a narragéo
do caso.
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encapsulamento autistico. (Lembremos que originalmente ndo havia nem a porta nem a

janela).***

Figuras 1, 2 e 3 do texto.

Entretanto, posso entender a repeticdo dessas imagens (em nimero muito maior, aqui
representadas por apenas quatro, incluindo a primeira do esquema seguinte) referentes ao
menino aprisionado, o escravo-prisioneiro, nome dado a esse personagem pelo paciente,
como uma procura de insisténcia de vida, ndo obstante “escute” das imagens ai também, uma
porcdo de ataque aos afetos primarios. E a repeticdo como insisténcia, nas palavras de
Figueiredo (...) na procura de um objeto vivo e saudavel na restauracdo dos objetos
danificados ou mortos.**? Eu o via diante de algo intoleravel, em uma postura de quase-morte,
encolhendo-se num canto em que mantinha uma relacdo especial com a realidade, nem

totalmente aceita nem totalmente negada.*"

A metabolizacdo dessas protoemocdes pela funcéo alfa foi capaz de metabolizar o
que pressionava ao longo do tempo, através de operacGes de réverie do analista, operacGes
que o analista deve fazer e ndo dizer. Com o desenvolvimento da sua capacidade da funcgéo
alfa, o que pressionava pbde ser transformado em imagens visuais, mas necessitava tambem
de um lugar capaz de conter essas emocdes. A vivéncia em unissono com a posic¢do delirante,

414

com o teatro afetivo, possibilitou o desenvolvimento do continente,”™ que pressupfe outra

1 Remeto o leitor & pagina 68 do texto.

412 FIGUEIREDO, L.C. “Transferéncia, contratransferéncia e outras coisinhas mais, ou a chamada pulsao de
morte”. In: Psicandlise: elementos para a clinica contemporanea, p. 153.

“3 STEINER, J. Reflgios psiquicos: organizacdes patolégicas em pacientes psicéticos, neuréticos e
fronteiricos, p. 18

4 FERRO, A. Reverie:problemas de teoria e pratica. As reveries do psicanalista na sessdo .p.4.

Tema de pesquisa de quatro renomados psicanalistas - Antonino FERRO, César BOTELLA, Michael PARSONS
e Thomas OGDEN - reunidos em "Debate sem fronteiras" no site da Sociedade Psicanalitica de Paris. A
discussdo foi trazida até nés, por iniciativa do Forum Internet da SPB. Os textos originais em francés poderéo ser
encontrados no site da SPB (http://www.spbsb.org.br/forum2/forum.htm), acesso em 17 de julho de 2010.
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postura do analista, como (...) a sua permeabilidade, acolhimento ao contetdo do paciente, as

suas transformacfes (...) sua tolerancia com relacdo a davida (as interpretacdes nao
saturadas e as interpretaces narrativas. (...). **°
As coisas, entdo, puderam lentamente ir se movimentando, como se depreende dos

elos abertos da segunda figura seguinte,*®

(onde se vé um menino espiando da janela,) ndo
obstante aqui ele ainda se mantivesse passivo, s6 olhando as criancas brincarem... e da cena

verde, onde 0 corpo da mée se encontra a esquerda, saindo do quadro... (figura 4).

Figura 4 do texto.

A aceitacdo de seus personagens, que foram surgindo como possibilidade de se
encontrar em suas partes cindidas, foi possibilitando, através da funcdo alfa, que se
reconhecesse, descolando-se de aspectos cruéis, relativos a identificagdo com o agressor,
ocorrida em virtude do abuso sofrido. Pode entdo se deparar com o 6dio da mae e mata-la em
cena, nas duas figuras abaixo representadas pelo coragdo furado da mée e pela representacdo
do personagem da banda Pink Floyd, onde une a figura do personagem (cruz esvaida de
sangue, montanha e buraco negro) a sua méo carimbada de tinta, que atua na tela como

assassina, o que sinto ao vé-lo lavando as maos de tinta vermelha, em estado alterado.

15 Op.Cit. p.5.
8 Esta figura ndo foi elencada no texto.
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Figuras 5 e 6 do texto.

Essa figuras puderam ser recebidas até encontrar na mente, depois de metabolizadas
as suas razoes, um lugar adequado. A partir da apropriacdo desse 0dio, outras imagens sao
trazidas (abaixo), que refletem possiveis transformacoes: a transformacdo de uma casa morta
(era uma casa pintada por outro paciente simbolizada apenas por uma mancha verde), a
transformacdo da palavra deficiente em eficiente, o lenco da avd, lembrada em um texto
escrito por ele (p. 95-96) como a mae boa, o que reflete também a atualidade da situacdo
relacional, a criagdo de um objeto subjetivo, a méde suficientemente boa, representada por

mim. (Figuras s 7, 9 e 10 do texto).

Torna-se entdo capaz de, no esquema abaixo, trazer uma imagem de vida,
representada pelo renascimento da &rvore morta, seguida de uma imagem de reparacao, onde
a garrafa do mar traz a possibilidade de perddao da mae, e outra em que tira a mascara, Como o
reconhecimento de suas defesas, ao dizer que foi com ela que sobreviveu o periodo em que
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esteve no quarto. Comeca a dar corpo as suas emocOes através de varios textos escritos

durante as sessoes e transcritos, em seu inteiro teor, no relato de caso.

¥
La &~ -
"VI ”~ -
- - S |
L " G o |

Figura 11, 14 e 12 do texto.

Na proxima série de figuras, o encadeamento dos pictogramas e seus derivados

narrativos vao proporcionar um contetdo que revela uma integracdo, como 0 armario rosa,

que simboliza, segundo ele, a mala de sua histdria. Ferro relata, em uma metéafora, o que aqui

foi pintado:

quando ndo forgados, “as gavetas e os armarios” tendem a abrir-se s0zinhos
diante do hdspede discreto, e 0 que saira deles serd certamente uma funcao
da histdria e do mundo fantasmatico do paciente, mas também da qualidade

do olhar do analista.**’

E de se notar também na figura da esquerda (da proxima péagina), a quantidade de

prateleiras de cobertores, & direita, que remetem a fragilidade do invélucro psiquico*®. A

figura do meio traz um contetdo polémico discutido no texto a p.98-99, mas também induz a

uma regressao, (figura 15) que remete a divisdo celular, pois, segundo ele, lembra-lhe gémeos

(ele tem uma irm& gémea). A amarela trouxe-lhe uma lembranca boa do trabalho. (caixote da

laranjas, representando o tempo em que almocava com o chefe, no Ceasa).

“7 FERRO,A., Na sala de Analise, p.65.
8 Remeto o leitor & pagina 101 do texto.
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Figuras 16, 15 e 17 do texto

A préxima figura da esquerda (abaixo) é a que representa a imagem do homem sem
cara porque vestido de mulher.*® Traz também a representacdo de uma foice contra si
mesmo, (objeto sempre presente no quarto) como destruidora do rosto, e hoje posso ver ai a
identificacdo com o agressor, em virtude do abuso. Os bragos encontram-se convertidos em

armas.

Essa figura hibrida, metade homem, metade mulher, pode ser pensada hoje por mim
como duas possibilidades: a primeira, como identificacdo com a mde, em sua relacdo
simbidtica, acrescentada da identificacdo com o agressor, simbolizada pela auto-destruicdo; a
segunda como um protosimbolo, talvez anterior a identidade sexual, que surge, quem sabe,

como uma impossibilidade de apropriagéo do self.

A terceira figura nos leva diretamente ao abuso, porque representa (o que foi dito
bem mais tarde) os seios grandes da Margarida,*?° figura que simbolizava uma “amiga” da

mde, na relacdo de abuso.

a

Figuras 19 e 20 do texto.

% Remeto o leitor as paginas 111-113 do texto.
20 Remeto o leitor as paginas 113-114 do texto.
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Depois dessas imagens, 0 paciente comeca a ser capaz de simbolizar, construir suas
narrativas e de sonhar. Embora o “pensamento onirico do estado vigilia” consista num
trabalho continuo de metabolizagdo da fun¢do o sobre a protosensorialidade, ndo podemos
conhecer inteiramente os pictogramas (imagens visuais) sendo através de uma aproximacao,
que sdo os derivados narrativos. Penso que a pintura tambeém favorega essa aproximacgéo com

as imagens. A transformacéo, pois, ocorre favorecendo a narracéo. .

A importancia disso, de acordo com Ferro “é que a psicanalise pode ser 0 método
que permite diluir as emoc¢des em narrativas e criar narrativas que dao corpo as emocdes e as

tornam visiveis”.*%?

Minha intencdo neste capitulo foi, atraveés de alguns recortes, poder explorar e
ilustrar alguns aspectos relativos ao penoso trabalho de simbolizacdo, na instituicdo ou fora
dela. Aqui sé&o de suma importancia as qualidades negativas de ndo perseguicdo, nao

intrusdo, ndo decodificacdo, ou seja, sua tolerancia em relacéo & duvida. %

Isto significa que o analista, ao desenvolver sua capacidade de estar em unissono
com o paciente, tem que aprender a esperar 0s seus movimentos, ndo se colocando antes dele,
mas apenas no momento justo. Inclui também poder fazer dele parte ativa do processo
psicanalitico, como nos lembra Ferro, e ndo somente sob exame, o que lhe permite sentir as

descobertas a seu tempo, e ndo antecipadas pelo analista.***

As transformac6es que podemos gerar vao depender, portanto, de nossa qualidade de
escuta, de nosso respeito ao tempo do paciente e da consequente habilidade em tecermos
imagens através de interpretacfes narrativas e ndo saturadas, o que pode propiciar a ativacdo

do campo e nos conduzir a resultados inesperados.*?®

Penso que essas transformacgodes surpreendentemente na realidade ocorrem, mas para
isso, temos que respeitar as defesas do paciente (0 que inclui participarmos de sua logica) e
fazer delas nossa porta de entrada. Nesse sentido, cito as palavras de Ferro, incluindo o

pensamento de Rocha Barros:

2L FERRO, A. “Transformagdes em sonho e personagens no campo analitico”. In: Revista Brasileira de
Psicanalise. Vol.43, n.2, p.89-107. 2009.

2 FERRO, A. Reverie:problemas de teoria e prética. As reveries do psicanalista na sesso ..

Tema de pesquisa de quatro psicanalistas - Antonino FERRO, César BOTELLA, Michael PARSONS e Thomas
OGDEN - reunidos em "Debate sem fronteiras" no site da Sociedade Psicanalitica de Paris. A discusséo foi
trazida até nds, por iniciativa do Férum Internet da SPB. Os textos originais em francés poderao ser encontrados
no site da SPB (http://www.spbsb.org.br/forum2/forum.htm), aceso em 17 de julho de 2010.

2 FERRO, A., Na sala de Analise, p.65.

4 Op.Cit., p.162.

*25 Op.Cit, p. 65.
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Considero agora mais vivo, mais criativo, mais util ao paciente, acompanhar
0 seu relato, favorecendo-o e apaixonando-me pelo mesmo; consciente de
gue existe também um outro nivel da fala e que sera preciso muito tempo e
muito caminho antes que os dois niveis possam coincidir e que se possa
construir uma nova lingua original comum a ambos, sem colonizagdo
emocional ou lingiistica de nenhum dos dois.**

Ao podermos nos fazer acompanhar do afeto nesse teatro vivo que nos espera ao

trabalharmos com pacientes dificeis, vamos ter que, no inicio, pacientemente, ecoar 0s

427

estados internos do bebé,™" sendo a plateia que ndo sai de cena: seletiva, critica, interessada,

interativa, ou talvez, quem sabe, até mesmo uma figura de “ponto” (a que lembra ou traz falas
ausentes), esperando sempre uma chance de entrar em cena, para poder ali substituir alguém

ou representar as emocdes clivadas da crianca.

O analista tem gue se apresentar, a meu ver, em duas vertentes, e como esclarece

Roussillon:

escolher a interpretacdo dos movimentos de transferéncia segundo o modo
de deslocamento — o analista interpreta que personagem parental da histéria
do sujeito ele chega a representar — ou, ao contrario, segundo um modo de
inverséo — o proprio analista € posto no lugar da crianca que foi o
analisando — quando os dois modos existem, mas clivados.(...) Neste caso,
0 inconsciente ndo remete ao que foi percebido e recalcado, mas aquilo que
ndo conseguiu encontrar lugar subjetivo para se inscrever. O analisando ndo
vem simplesmente fazer com que seja reconhecido aquilo que, dele,
permaneceu letra morta em sua histéria, vem também fazer com que seja
ouvido, visto ou sentido aquilo que ndo pbde se realizar, convida o analista
para ser o espelho daquilo que foi negativado em sua historia: o espelho do
negativo de sua vida psiquica. Vem fazer com que seja compartilhado e
refletido aquilo que esta a espera de apropriacdo subjetiva e fica negativado,
por n&o o ter sido historicamente.*?®

Serd entdo essa qualidade da presenca do terapeuta, a responsavel, ndo por um eco,
mas por um rosto, que corresponde ao conceito de inversdo positiva de Benedetti,**® que,
aqui, vai se tornar necessaria. Fazer germinar o tempo de gestacdo subjetiva corresponde ao
ato de se conferir imagens vivas, onde elas ndo puderam viver, ou seja, nas areas de nao

existéncia, ainda conforme Benedetti, que sdo o0 ponto nuclear da psicose.

*20p.Cit., p. 66.

#7 ROUSSILLON, R. “A funcio limite da psique e a representancia”. In: Revista de Psicanalise da SPPA,v.14,
n.2, p. 269.

28 Op.Cit., p. 268/ 269.

#29 \/er p. 177-178 do texto.
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O meio talvez seja emprestar nossos corpos como moradas vivas, até que possam se
apropriar de sua histéria e se descolar de nos, ja interessados na peca, quando as cortinas

puderem, enfim, comecar a se abrir.

Essa oficina de atores, entretanto, vai depender da constru¢do do vinculo e da

confiabilidade para que pacientes regredidos, proximos a reviver situagdes de sonho e de

memdria, como nos diz Winnicott,**

431

possam chegar a atuacdo do sonho: dependemos assim,
dessa rendicdo ao outro™", para que essa regressao aconteca, e forneca, entdo, esse ponto de
partida, chamado por Winnicott de lugar, a partir de onde se pode, enfim, operar.*** S¢ entio,
seremos recebidos como co-protagonistas convidados realmente a fazer parte do drama, até
qgue o roteiro possa se desenrolar sozinho. Muitas vezes ndo sera possivel, nos casos de

psicose, que os atores se desprendam totalmente de seus auxiliares de cena.

Mas terdo se tornado autores, e serdo eles, ja, a escrever seus roteiros e a dirigir seus
dramas, 0 que nos confere, no caso, a alegria de ter-lhes incutido o sabor pela vida. E eu

completaria com as palavras de Benedetti:

Entrar na patologia do paciente para nela construir areas de dualidade,
inicios de troca com o paciente, é no fundo um dos maiores segredos da arte
psicoterapéutica. Nenhum manual, nenhuma regra, nenhuma técnica pode
ensinar ao terapeuta como proceder nessas areas de delirio, sdo sempre 0s
fantasmas inconscientes do terapeuta que permitem que se diga a palavra
decisiva.**

0 WINNICOTT, D.W. “Aspectos Clinicos e Metapsicologicos da Regressdo no Contexto Analitico” (1954), p..
In Da Pediatria a Psicandlise: obras escolhidas, p.385

0 Op.Cit., p.388.

“IE|GUEIREDO, L.C “A tradigdo ferencziana de Donald Winnicott. Apontamentos sobre regressdo e regressao
terapéutica. In Revista Brasileira de Psicanalise, vol. 36, n.4, p. 909-927, 2002.

2 Op.Cit., p.388.

*¥ EAUGERAS, P. Postface: Traduire Benedetti. In: Autour de Gaetano Benedetti, Une nouvelle approche des
psycoses, p.204. (Texto retirado do prefacio do livrode Gaetano Benedetti, Le sujet emprunté. Le vécu
psychotique du patient et du thérapeute)
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CONSIDERACOES E IMAGENS FINAIS

“Que estranha cena descreves e que estranhos prisioneiros.

S&o iguais a nés” ***

Gostaria de finalizar trazendo a imagem da caverna de Platdo, que comparo a uma
metafora do reflgio psiquico, revisitada por Saramago e aqui recriada como uma zona de
sobreposicdo a este trabalho, com a exploracdo da vida dos simulacros. Podemos ver esses
estranhos prisioneiros tais como o personagem do caso clinico relatado nesse trabalho, o
escravo prisioneiro, acorrentado, preso a uma imagem gerada pela sombra na parede, na

auséncia de espelho humano...

Os bonequinhos de barro de Saramago nos lembram a incansavel busca pela criacdo
de si-mesmo, as varias fornadas do eu, o processo de imitacdo do humano a que nao teve
acesso, a ndo ser pela via das sombras. Tateando aqui e ali, modelando-se a partir do visto, a
partir da estranha cena transcrita acima, em que 0s prisioneiros se encontram de costas para a
entrada, acorrentados, privados do movimento, com o olhar dirigido para a parede do fundo
da caverna, onde sdo projetadas apenas sombras de outros homens, que além do muro,
mantém acesa uma fogueira. Os bonequinhos de barro, de Saramago, me remetem ainda ao
boneco sem cabeca do sonho da anélise do caso clinico, uma metafora do falso self, que na

caverna de Saramago, de acordo com Gongalves*®

, tem um nivel patético de realidade, o da
parodia, que entre outras coisas, “revela e anula a partir da revelacdo”; traz algo do sujeito,
como as emocdes ndo reconhecidas, mas que sdo colocadas fora, ou seja, aparego mas

desapareco em um personagem, até serem passiveis de integracéo.

Na caverna existe ainda uma fresta, por onde passa um feixe de luz exterior, uma
brecha de realidade, que comparo aqui a luz da vela que acende o analista, quando tentamos

nos aproximar dessas areas escuras de encapsulamento.

*¥ Citagao da Republica de PLATAOQ, livro VII.

*5 GONCALVES, C. S. “Prospecgdo da Caverna”. In A psicandlise e a clinica extensa BARONE,
L.M.C.(coord) ARRUDA, P. BARROS, FRAYZE-PEREIRA, SADDI,L., SOUZA FREITAS (orgs) A
psicanalise e a clinica extensa. So Paulo: Casa do Psicélogo, 2005.
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Na presencga do personagem da loucura, que vai tomando vulto e conta da cena, na
adesdo a figura parental doente, aqui simbolizada pela identificacdo com o agressor, a
mascara toma a frente, e sua progressiva retirada vai depender da possibilidade de construcéo
de um tempo ausente, agora partilhado e assistido, de constru¢cdo do humano. Ou seja,

presumo ainda, de acordo com Figueiredo,**®

que ha uma dimensdo de vida psiquica , um
estagio do processo de constituicdo do aparelho mental e, mais propriamente falando, da
unidade psicossomatica, que periga ficar de fora (...) caso ndo se esteja atento a esse
processo, que diz respeito as necessidades do paciente em termos de dependéncia infantil,

como esclarece Winnicott*’.

Assim, ao nos defrontarmos com este tipo estranho de caso, de estranhas cenas e
estranhos prisioneiros, temos de nos tornar psicanalistas capazes de ir ao encontro ao
preenchimento dessas necessidades. Essa € a importancia de paciente e setting se fundirem na

8

situacdo original de sucesso do narcisismo primario:**® um recuo & vida primordial do

individuo, a uma indiferenciacdo que concebo tal qual a nota de Figueiredo**®

como a nogéo
de uma “realidade materna,” (...) uma experiéncia primaria com a matéria no sentido preciso
do termo (...) experiéncias que se facam corpo-matéria antes de fazerem psiquicas, ou ainda,
para poderem se fazer psiquicas. Em suma, o comecar de novo implica um processo de
transformacdo que conduz o analista a ocupar o lugar de uma presenca que sustente o
analisando a tomar posse da vida, ancorando o sentido na criacdo da possibilidade de se criar
passagens: que os afetos passem as linguagens, que as linguagens passem aos corpos , que 0s

corpos passem aos afetos, como nos diz Figueiredo.**°

Essa reunido de partes dissociadas convoca um extremo cuidado por parte do
terapeuta, um longo processo de construgdo na espera, para que se desenvolva esse processo
de revelacdo em imagens, pois tal como se da no processo de revelagdo fotografica, um

excesso de exposicdo a luz faz com que o surgimento da imagem sobre o papel seja

% FIGUEIREDO, L. C. “Ruptura de campo em Winnicott" In: L. HERRMANN et alii (org) Ruptura de campo:
critica e clinica, pp. 71-83.

7 WINNICOTT, D.W. “Os objetivos do tratamento psicanalitico” (1962) In: “O Ambiente e os Processos de
Maturacao: estudos sobre a teoria do desenvolvimento emocional”, p. 155.

“B WINNICOTT, D.W. Aspectos Clinicos e Metapsicol6gicos da regressdo no Contexto Analitico (1954) In: Da
Pediatria a Psicandlise: obras escolhidas, pp. 374-392.

439 FIGUEIREDO, L. C. Remeto o leitor a nota de rodapé n° 12 do texto “A tradicdo ferencziana de Donald
Winnicott. Apontamentos sobre regressdo e regressio terapéutica.” In: Revista Brasileira de Psicanalise, vol. 36,
n.4, p. 909-927.

#0 FIGUEIREDO, L. C. “Modernidade, trauma e dissociagio: a questio do sentido hoje”. In Psicanalise:
elementos para a clinica contemporéanea, p.36
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441

imediatamente seguido de seu obscurecimento e desaparicdo, " tendo-se em vista que 0

papel basico das cisdes é o de protecéo.

Esse tempo de espera, em que a figura do analista vai iluminando as partes cindidas
para que o paciente possa comecar a recolhé-las, diz respeito a um processo de integracéo da
vida psiquica alocada fora, ou ainda, do que foi alocado numa espécie de vida paralela na
regido do ndo-ser.**? Em um trabalho em que incluo a arte como mola propulsora da
experiéncia conjuntamente com o trabalho analitico, ndo gostaria de finalizar no plano mental,
pois estaria- Ihe retirando o sentido que Ihe foi atribuido: a fungdo da imagem e dos textos

imagéticos como metéforas, instrumentos do metodo.

Assim, apos refletirmos sobre a analise modificada, podemos observar que, nem sé
de manejo é preenchido esse tempo de sustentacdo, mas, sobretudo, da presenca macica do
analista, disposta a uma implicacdo no campo imagético dos sintomas e delirios do paciente, 0
que pode significar uma cooperacdo inconsciente no sentido de se poder reconhecer as areas
de morte da psicose. Penso que a qualidade de transformacdo do analista esteja na
possibilidade de se poder acolher essa imagem de morte do paciente e a ela agregar a sua
prépria imagem, devolvendo-lhe, pois, uma terceira imagem, que € a sintese da imagem do
paciente acrescentada da imagem viva do analista**. Essa identificacdo do analista com a
imagem da dor do paciente que ndo se recusa a acolher, induz ao reconhecimento da
disposicao de se compartilhar o afeto, o que permite que se crie condi¢Bes para o advento da
autointelegibilidade da vivéncia da agonia psiquica, 0 que a torna mais toleravel, no dizer de

Roussillon**,

E é essa fusdo de imagens, dotada de transicionalidade, que é capaz de promover um
recuo a vida primordial do individuo, constitutiva, porque feita no nivel fantasmatico da
primeira infancia, onde o self se constitui através de imagens concretas e visuais do outro.**®
Estamos no campo da realidade materna, em um tempo de germinacdo desse sentir no

mundo, ou seja, de tomada de posse da vida, através de uma experiéncia primaria com a

“L ELIOT, citado por FIKER, 2000, In GONCALVES, C. S. “Prospecgio da Caverna”.A psicandlise e a clinica
extensa, p.95

#2 FIGUEIREDO, L. C. “Modernidade, trauma e dissociacio: a questio do sentido hoje”,. In: Psicanalise:
elementos para a clinica contemporanea, p.38

#3 BENEDETTIG. “L’identification du thérapeute avec le patient”. In La mort dans I'dme, Psychothérapie de
la schizophrénie:existence et transfert. p.231

#4 ROUSSILLON, R. “Agonia e desespero na transferencia paradoxal”. In Revista de Psicanélise da SPPA,
v.11, n. 1, pp. 26-27.

#5 BENEDETTI, G. “L’identification du thérapeute avec le patient”. In La mort dans I’ame, Psychothérapie de
la schizophrénie:existence et transfert, p. 232
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matéria,**® onde se reconhece a possibilidade de emprestar-se o sujeito,**’ de emprestar-se o
corpo, para nascer em companhia do outro, ao se inscrever sentido compartilhado, o que

antecede & compreenséo da cabeca, como nos diz Saramago,**® em um trecho da Caverna:

Na verdade, sdo poucos 0s que sabem da existéncia de um pequeno cérebro
em cada um dos dedos da méo, algures entre a falange, a falanginha e a
falangeta. Aquele outro 6rgdo a que chamamos cérebro, esse com que
viemos ao mundo, esse que transportamos dentro do cranio e que nos
transporta a nds para que o transportemos a ele, nunca conseguiu produzir
sendo intencBes vagas, gerais, difusas, e sobretudo pouco variadas, acerca
do que as maos e os dedos deverdo fazer. Por exemplo, se ao cérebro da
cabeca Ihe ocorreu a idéia de uma pintura, ou masica, ou escultura, ou
literatura, ou boneco de barro, o que ele faz é manifestar o desejo e ficar a
espera, a ver o que acontece. S6 porque despachou uma ordem as méaos e
aos dedos, cré, ou finge crer, que isso era tudo quanto se necessitava para
que o trabalho, apés umas quantas operagBes executadas pelas
extremidades dos bragos, aparecesse feito. Nunca teve a curiosidade de se
perguntar porque razdo o resultado final dessa manipulacdo, sempre
complexa até nas suas mais simples expressoes, se assemelha tdo pouco ao
que havia imaginado antes de dar instru¢cBes as méos. Note-se que, ao
nascermos, os dedos ainda ndo tem cérebros, vado-nos formando pouco a
pouco com o passar do tempo e auxilio do que os olhos véem. O auxilio dos
olhos é importante, tanto quanto o auxilio daquilo que por eles é visto. Por
iss0 0 que os dedos sempre souberam fazer de melhor foi precisamente
revelar o oculto. O que no cérebro possa ser percebido como conhecimento
infuso, magico ou sobrenatural, seja 0 que for que signifiquem sobrenatural,
magico e infuso, foram os dedos e seus pequenos cérebros que lho
ensinaram. Para que o cérebro da cabeca soubesse o que era a pedra, foi
preciso primeiro que os dedos a tocassem, lhe sentissem a aspereza, 0 peso e
a densidade, foi preciso que se ferissem nela. S6 muito tempo depois o
cérebro compreendeu que daquele pedaco de rocha se poderia fazer uma

coisa a que chamaria faca e uma coisa a que chamaria idolo. O cérebro da

448 FIGUEIREDO, L. C. Remeto o leitor a nota de rodapé n° 12 do texto “A tradi¢do ferencziana de Donald
Winnicott. Apontamentos sobre regressdo e regressio terapéutica.” In: Revista Brasileira de Psicanalise, vol. 36,
n.4, p. 909-927, 2002.Experiéncia primaria com a matéria, no sentido preciso do termo, o que decorre do radical
latino mater, segundo o autor.

*7 Referéncia a obra Le sujet emprunté de BENEDETTI.

“8 SARAMAGO, J. (1922). A caverna, pp. 82-84.
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cabeca andou toda a vida atrasado em relacdo as maos, e mesmo nestes
tempos, quando nos parece que passou a frente delas ainda séo os dedos
gue tém de lhe explicar as investigacdes do tacto, o estremecimento da
epiderme ao tocar o barro, a dilaceracdo aguda do cinzel, a mordedura do
acido na chapa, a vibracdo subtil de uma folha de papel estendida, a
orografia das texturas, o entramado das fibras, 0 abecedario em relevo do
mundo. E as cores. Manda a verdade que se diga que o cérebro é muito
menos entendido em cores do que cré. E certo que consegue ver mais ou
menos claramente visto o que os olhos lhe mostram, mas as mais das vezes
sofre do que poderiamos designar por problemas de orientacdo sempre que
chega a hora de converter em conhecimento o que viu. Gragas a
inconsciente seguranca com que a duracdo da vida acabou por dota-lo
pronuncia sem hesitar os nomes das cores a que chama elementares e
complementarias, mas imediatamente se perde perplexo, duvidoso, quando
tenta formar palavras que possam servir de rétulos ou disticos explicativos
de algo que toca o inefavel, de algo que roca o indizivel, aquela cor ainda
de todo ndo nascida que, com o assentimento, a cumplicidade, e ndo raro a
surpresa dos préprios olhos, as mados e os dedos vdo criando e que
provavelmente nunca chegara a receber o seu justo nome. Ou talvez ja o
tenha mas esse s6 as maos o conhecem, porque compuseram a tinta como se
estivessem a decompor as partes constituintes de uma nota de mdsica,
porque se sujaram na sua cor e guardaram a mancha no interior profundo
da derme, porgue s6 com esse saber invisivel dos dedos se podera alguma

vez pintar a infinita tela dos sonhos.
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