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Titulo: O analista no campo analisante: dos impasses as transformacfes possiveis

Resumo

Esta tese resulta de um esfor¢o no sentido de penetrar questbes em torno dos
impasses que se formam e transformam no encontro entre analista e analisando. O
trabalho clinico é considerado e organizado dentro de um vértice intersubjetivo, de
modo que o conceito de campo analisante € forjado para abordar a implicacdo do
analista na formacéo e transformacédo da fantasia inconsciente compartilhada. Um
ponto de grande importancia, auge desta pesquisa, € a apresentacao da hipotese de
gue em certos momentos a mente do analista apresenta uma qualidade disfuncional
para receber, conter e elaborar a lavoura do campo, e, portanto, as produ¢des da
dupla analisante. Nesses momentos a fantasia inconsciente compartilhada se
transforma em resisténcias compartilhadas: baluartes, enactments cronicos e
enactments agudos. Importa investigar como essas formacdes se dao e como se
transformam, sempre atentando para a dialética impasses—transformacdes
possiveis. Para além disso, ha um interesse sobre o fato de que o disfuncionamento
do campo analisante nem sempre esta revestido das dificuldades impostas por um
paciente perturbado, mas que o analista € que se encontra perturbado e determina,
em grande medida, a inversdao do funcionamento do campo em desfavor do
analisando. E, sobretudo, sobre esse aspecto que este desenvolvimento se debruca,
isto €, como se move o analista no campo analisante para além das questbes nao

analisadas.

Palavras-chave: contratransferéncia, campo analisante, impasses, baluarte,
enactment crbénico, enactment agudo, reverie, transformagéo, fantasia inconsciente

compartilhada, resisténcia compartilhada.
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Title: The analyst in the analyzing field: from impasse to possible transformations.

Abstract

This thesis results from an effort to penetrate questions regarding impasse
that is formed and transformed in the relationship between the analyst and the
analysand. The clinical work is understood and organized taking into consideration
an intersubjective vertex, thus the concept of analyzing field is forged to demonstrate
the analyst’'s implication in the formation and transformation of the shared
unconscious fantasy. The highlight of the research is the presentation of the
hypothesis that, in certain moments, the analyst’s mind presents a dysfunctional
quality in order to receive, to sustain and to prepare the field for the production of the
analyzing pair. In these moments, the shared unconscious fantasy transforms itself
into shared resistance: “bulwarks”, chronic enactments and acute enactments; the
important thing to be investigated is how this kind of configuration is formed and how
it transforms itself, always considering the dialectic impasse <« possible
transformations. Besides it interests us the fact that the dysfunction in the analyzing
field isn’t always generated by the difficulties of a disturbed patient, it can also be
caused by a disturbed analyst that, in such cases, becomes the main responsible for
the functional inversion of the field to the detriment of the analysand. The main focus
of this study is, above all, how the analyst wanders in the analyzing field beyond the

non-analyzed questions.

Keywords: counter-transference, analyzing field, impasse, “bulwark”, chronic
enactment, acute enactment, reverie, transformations, shared unconscious fantasy,

shared resistance.
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NOs supomos que a limitagdo psicética se deve a uma
enfermidade, masa do homem de ciéncia ndo [...].
Parece que nosso equipamento rudimentar para pensar
0S pensamentos estd adequado quando os problemas
estdo associados com o inanimado, mas ndo é assim
guando o objeto que é investigado é o fendmeno da
prépria vida. Enfrentando as complexidades da mente
humana, o analista deve ser prudente mesmo seguindo
métodos cientificos aceitos; sua debilidade pode estar
mais préoxima da fraqueza do pensamento psicético do
gue poderia parecer a primeira vista.

(BION, 1962b, p. 42; traducdo livre)

O trecho acima nos aproxima da realidade de nosso lugar na sala de analise,
pois nos lembra da relativa e ténue fronteira entre o divad e a poltrona. Este é um
ponto essencial que reconhecemos no pensamento de Bion e que norteou a
construcdo dessa tese. Nao sO tratamos 0s pensamentos psicoticos de nossos
pacientes, mas temos que nos haver com 0 nosSso proprio, convocado sem
cerimdnia. Afinal, como diz Ferro (1996) o analista ndo é neutro como “uma espécie
de enviado da ONU numa zona de conflito” (p. 88), uma vez que esta

profundamente implicado nos acontecimentos do campo.
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NOTAS INTRODUTORIAS

1. Daorigem

A distincdo entre passado, presente e futuro é apenas uma ilusédo
teimosamente persistente.

(ALBERT EINSTEIN)

Em outubro de 2004 finalizei minha pesquisa de mestrado® na qual, motivada
pelos restos inquietos de minha formacao no Instituto Sedes Sapientiae, me propus
a aprofundar o funcionamento mental do analista a partir do fendbmeno da
contratransferéncia. Como toda pesquisa, a necessidade de finalizar se faz presente
de forma criteriosa, cumprindo as demandas da Instituicdo da qual fazemos parte,
mas, felizmente, ndo pbe fim a um movimento interno que Nos move para continuar
indagando e buscando lidar com as inquietagcbes que, no caso de um analista, a

clinica desperta de modo muito singular!

Tanto o primeiro momento de formacdo no Instituto Sedes Sapientiae, como
durante o mestrado, e agora no doutorado, foram motivados por um intenso desejo
de expanséo da investigacao clinica. Cada paciente, a cada vez, se torna e me torna
esfinge. E um trabalho dialético entre “certezas” e duvidas que se mantém

desbravando e fazendo caminho.

Durante o mestrado realizei um deslocamento de interesse tedrico importante
para o desenvolvimento clinico quando vislumbrei o fenbmeno da contratransferén-

cia em sua dimensao interpessoal e dialética (transferéncia<>contratransferéncia).

! Escutando com imagens. A afetacdo do analista na pratica psicanalitica. Para além da contra-
transferéncia. PUC/SP, 2004. Foi publicada em forma de livro, em 2007, com o titulo de: Escutando
com imagens. Clinica Psicanalitica.
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Este percurso desmistificou as verdades parciais da contratransferéncia: ela nao é
apenas um obsticulo, como também ndo é apenas um dispositivo favoravel a

analise. Ela tem uma existéncia dialética como dispositivo e impasse.

Diante das varias manifestacdes do fenémeno da contratransferéncia, escolhi
me aprofundar numa experiéncia que foi ganhando meu interesse no cotidiano da
clinica. Interessei-me pelas imagens que emergem nha mente do analista em
determinados atendimentos. Num primeiro momento, ndo conseguia estabelecer
diferencas entre as qualidades das imagens, mas, conforme buscava circunscrever
o fenébmeno clinico, foi se tornando cada vez mais evidente a qualidade de maior ou
menor concretude com que as imagens se apresentavam. Percebi uma variacao que
se estabelecia entre dois polos com graus de concretude. Enquanto algumas
imagens eram muito concretas e muitas vezes acompanhadas de intensa
sensorialidade — sensacdes corporais, por exemplo —, outras se apresentavam com

qualidade onirica de graus variados.

Essas observacdes me conduziram ao aprofundamento de alguns conceitos
de Bion (1959, 1961, 1962a, 1962b, 1962c, 1963), especialmente 0s que se
relacionam com a criacdo e transformacdo do pensamento. O funcionamento da
mente proposto por Bion (1962a, b) — grosso modo, elementos sensoriais sao
transformados em elementos que podem ser utilizados para pensar e sonhar —
corroborou a suposicdo de que a qualidade das imagens estava profundamente

relacionada com a qualidade dessas transformacdes.

Nesse momento encontrei o trabalho de Walter Trinca, A arte interior do
psicanalista (1988), no qual aborda as imagens de qualidade onirica. Meu interesse
levou-me a outros trabalhos de sua autoria onde ndo s6 eram apresentadas teorias
sobre as imagens mentais — chamadas intuitivas —, mas também teorias sobre a
“sensorialidade da mente” (1991, 1999), “mobilidade psiquica” (TRINCA, 1991,
1999) e “niveis de contato mental” (TRINCA, 1999). Vale dizer que esse autor
desenvolveu todos os seus trabalhos mantendo uma importante interlocugdo com

diversos conceitos de Bion.

O contato com essas ideias permitiu alcancar uma compreensao importante

sobre a predominancia de maior ou menor concretude na qualidade das imagens.
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Percebi que essa qualidade era determinada pelo funcionamento mental que pode
estar mais ou menos impregnado de sensorialidade. Quanto mais a mente estiver
impregnada de sensorialidade, menor “mobilidade psiquica” estara presente
(TRINCA, 1991, 1999). A mobilidade psiquica esta relacionada ao grau de
sensorialidade e favorece o comparecimento de imagens mais concretas ou mais
fluidas. E preciso dizer que a sensorialidade sempre esta presente, uma vez que o
objeto na mente tem as qualidades do objeto sensorial; as transformacdes

dependem do nivel de atuacéo desse objeto sensorial na mente (TRINCA, 1991).

Trinca (1988) faz uma analogia das imagens intuitivas com as imagens
oniricas e as diferencia da imaginacdo comum que funciona apoiada numa
plataforma vivencial, estando mais proximas do funcionamento consciente. Este
aspecto permitiu 0 encontro com uma importante nuance acerca das producoes
imagéticas. O surgimento das imagens intuitivas se relaciona com manifestacfes
inconscientes, e apresentam uma qualidade diferente daquelas que estdo mais

préximas do funcionamento consciente, da imaginacéo (TRINCA, 1988).

Seguindo seus trabalhos encontramos o conceito de “continuum do espectro
de sensorialidade” da mente (TRINCA, 1999, p. 31). Essa ideia veio ao encontro do
pensamento de que as imagens estavam relacionadas com o funcionamento onirico
de vigilia que acontecia na sesséo de analise. O aprofundamento dessa observagéo
fez entender que se tratava de um fenbmeno conduzido, sobretudo por
transformacdes que podem alcancar uma rede simbolica sofisticada, ndo sendo esta
a regra, de modo que as transformacfes podem ndo acontecer na medida esperada
ou necessaria. A imagem sofre transformacées como um objeto dentro de um

caleidoscépio; € fundamental o quanto este objeto pode ou ndo ser manejado.

A partir dai a aproximag@o com o pensamento de Ferro (1995a, 1997a) foi de
grande importancia, uma marca impar em meu trabalho que corroborou as ideias ja
desenvolvidas junto ao pensamento de Trinca (1999). Ferro também desenvolve o
seu pensamento clinico a partir de diversos conceitos bionianos, embora tenha se
apropriado deles, assim como o fez Trinca, de forma bastante original. Nessa forma
de apresentacdo de seu pensamento tedrico-clinico, Ferro traz aspectos da

constituicdo e evolucdo do pensamento, e também aspectos técnicos.
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Ferro (1995c) cunhou o conceito de “campo emocional’, a partir das
conceituacdes de campo dinamico do casal Baranger (1961-1962) e da ideia de Bion
sobre 0 peso da vida mental do analista, incluindo ai as identificacdes projetivas do
analista. O autor aborda o surgimento de imagens oniricas nesse campo a partir de
um “gradiente de éxito operacional da func¢do alfa” (FERRO, 1995c, p. 130) que
parte do sonho até chegar as alucinacdes: Sonho, flash onirico da vigilia,

transformacdes em alucinose e alucinacdes (p. 130).

A partir disso busquei aprofundar a ideia do surgimento da imagem na mente
do analista como um sonho diurno que comparece de acordo com a qualidade do
funcionamento das mentes do campo analitico. Para dar conta dessa mirada recorri
aos conceitos de “atencdo flutuante” (FREUD, 1912) e de “regressdo formal”
(FREUD, 1900). A imagem seria 0 produto da experiéncia emocional intersubjetiva
da dupla, alcancada no movimento regressivo da mente do analista. Nesse
momento encontrei 0s conceitos de intersubjetividade e terceiro analitico de Ogden

(1994b) que ajudaram a compreender a formacéo das imagens.

Reunindo todos esses aspectos tedricos e articulando-os com a experiéncia
clinica que disponibilizei para o desenvolvimento da pesquisa? conclui, grosso modo,
gue as imagens que comparecem na mente do analista resultam do encontro de as-
pectos conscientes, pré-conscientes e inconscientes de ambos, embora “a forga
propulsora da formacdo dos sonhos [seja] fornecida pelo sistema inconsciente”
(FREUD, 1900, p. 496). E este produto de carater intersubjetivo que é submetido ao
mecanismo de regressao formal e cria a imagem compartilhada. Ela comparece na
mente do analista porque cabe a ele a funcéo analitica — receber, conter, transfor-

mar °

2 Apresentei cinco casos clinicos: Giulio, Salua, Luana, Renata e Salvatore (TAMBURRINO, 2004;
TAMBURRINO, 2007).

® Este aspecto foi ampliado no processo do doutorado.
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2. Do momento atual: a tese

Ao conduzir uma analise é preciso emitir um facho de intensa escuridao de
modo que algo que até entdo tenha estado obscurecido pelo resplendor da
iluminac&o possa brilhar ainda mais na escuriddo.”

(GROTSTEIN, 2007a)

O ponto de partida desta pesquisa de doutorado retoma as questbes que no
mestrado permaneceram como restos inquietos da jornada. Com a finalizacdo de
minha trajetéria alcancei um novo angulo de visdo acerca do lugar do analista.
Percebi que néo se tratava apenas de positivar sua presenca afetiva a partir dos
fenbmenos que compareciam a luz da contratransferéncia, mas de pensar no
analista em relacdo com o analisando, isto €, compondo uma unidade intersubjetiva.
Sem duvida esta percepcdo me brindou com uma “melhor” apropriagao teorico-
clinica acerca do dispositivo psicanalitico do qual o analista disp6e. Compreendi que
sua capacidade de emprestar sua mente, seu corpo e seu inconsciente para sentir,
sofrer, emocionar-se, sonhar e pensar € disponibilizada no campo analitico do qual

ele é cogerador e coparticipante.

No contexto desta tese o fendmeno da contratransferéncia torna-se pano de
fundo, enquanto o campo analitico® torna-se o principal conceito a ser explorado. Se
antes eu buscava compreender o lugar, ou a posicdo do analista a partir da
contratransferéncia, agora essa busca se reconstréi dentro da perspectiva de campo
analitico. Com o aprofundamento das questfes do campo, a pergunta que sempre
esteve presente se renova e comparece de forma mais clara: como se formam e
transformam os impasses no campo analisante, e qual a contribuicdo do analista na
formacao desses impasses? Qual o caminho para as transformacdes, e quais sao 0s
seus limites? O que deve ser entendido como criagcdo conjunta do campo analitico
(BARANGER; BARANGER, 1961-1962), quando a balanca pende principalmente

para o lado do analista?

* Ao final de uma sessdo analitica de Grotstein, Bion, seu analista, leu um trecho de uma
correspondéncia de Freud com Lou Andreas-Salomé (Grotstein, 2007a, p. 15).

® O termo a ser utilizado por mim sera campo analisante, o qual comparecera adiante com detalhes
especificos a esta escolha.
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Assim, o desenvolvimento desta tese se d4, grosso modo, em dois momentos
fundamentais. Um que aborda “A teoria que sustenta a clinica” e outro que

apresenta “A clinica que sustenta a teoria”.

O primeiro momento é marcado por uma apresentacdo panoramica acerca
dos desenvolvimentos em torno do conceito de contratransferéncia para chegar as
conceituacbes do campo analitico. Foram iniumeros os autores que, depois de
Freud, trilharam um trajeto de pesquisa e experiéncias clinicas em torno do
fenbmeno da contratransferéncia. Assim, partindo do préprio Freud, discorro
brevemente sobre o pensamento de autores que foram deslindando a importancia
dos afetos do analista no trabalho clinico. Entre eles estdo: Sandor Ferenczi,
Melanie Klein, Paula Heimann, Donald W. Winnicott, Heinrich Racker, Money-Kyrle,

Wilfred Bion, Irma Pick, Betty Joseph e Ruth Riezemberg Malcolm.

Feito esse percurso dedico um item para expor a escolha pelo termo campo
analisante. Nele teco algumas consideracdes acerca dos conceitos de campo
analitico do casal Baranger (1961-1962), situacdo analisante de Donnet (2005) e
dialética operativa de Figueiredo (2011a) que oferecem sentido a composicao do

termo campo analisante.

Na sequéncia abordo sucintamente a origem do conceito de campo em
psicanalise: o trajeto iniciado por Kurt Lewin até chegar ao pensamento de Willy e
Madeleine Baranger pronunciado em seu artigo seminal: “A situagao analitica como
campo dindmico” (1961-1962).

Passo entdo a abordagem da estruturacéo e (dis)funcionamento desse campo
a partir de conceitos que se tornaram importantes para compreender e pensar 0s
fenbmenos da clinica: identificacdo projetiva (KLEIN, 1946, 1955, BION, 1959,
1962a, b), reversdo da perspectiva (BION, 1963), fantasia inconsciente
compartihada (BARANGER; BARANGER, 1961-1962), ponto de urgéncia
(BARANGER; BARANGER, 1961-1962), terceiro analitico (OGDEN, 1994), segundo
olhar (BARANGER; BARANGER, 1961-1962), réverie (BION, 1962a, b), réverie
negativa (FERRO, 2010), entre outros.

Outros conceitos ainda se encontram no desfecho desta apresentacao teorica

e se referem as resisténcias compartilhadas que se revelam em trés modalidades
16



principais: baluarte (BARANGER; BARANGER, 1961-1962); enactment cronico e
enactment agudo (CASSORLA, 2007, 2008, 2009, 2010, 2012). Na dialética
constante em que 0 campo se move e se mantém em perene evolucdo estdo 0s
momentos de paralisacdo que, por sua vez, mantém o campo em evolucao atraves
das transformagdes que ocorrem do lado da resisténcia: baluartes se transformam
em enactments crénicos que por sua vez se transformam em enactments agudos.

Este aspecto sera explorado teodrica e clinicamente.

E este o ponto sobre o qual desejo me debrucar com mais vagar, momentos
de impasse em que o analista se encontra profundamente implicado, as vezes mais
do que pode perceber. Isto se da para além das questbes dos pontos cegos do
analista, para além das questdes que nao puderam ser suficientemente analisadas
em seu processo analisante, isto é, trata-se de algo que acontece para além e

apesar das analises.

Justamente, essa falta de percepc¢ao, de consciéncia, pode estar a servi¢o do
trabalho analisante, mas também pode estar evidenciando um momento de
dificuldade maior do analista, em que sua propria existéncia apresenta um peso de

impasse ao trabalho, mas que ele ndo pode declinar da responsabilidade.

No segundo momento lanco mao da clinica onde apresento as evidéncias da
visdo teorica que apenas tem sentido se vislumbrada a partir da experiéncia viva.
Apresento trés casos clinicos: Dolores: entre a caveira e a porcelana; Mirela: N&o
morra mamae, dance; Sara: porta afora com os quais teco articulacdes com o campo
tedrico apresentado. Essa parte é a mais importante da tese, pois € nela onde busco
colocar luz em dois aspectos principais: um que diz respeito as formacbes e
transformacdes dos impasses no campo analisante e outro que diz respeito a
implicacdo do analista no campo analisante e, principalmente, aos seus limites

delimitados pelo fato de ter uma mente e estar vivo!
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PARTEI

A TEORIA QUE SUSTENTA A CLINICA: O CAMPO ANALISANTE

Ser analista, ser objeto de transferéncia para outra pessoa é [...] aceitar
transferir parte de sua vida privada para que outro reencontre — ou, as
vezes, apenas encontre — sua prépria vida privada.

(GREEN, 1974, p. 1)

1. Da contratransferéncia ao encontro do conceito de campo analisante

Tendo feito uma apresentacdo de meu percurso anterior no comecgo desta
pesquisa de Doutorado, inicio uma exposicao tedrica fazendo um recorte panora-
mico dos desenvolvimentos conceituais e de uso clinico da contratransferéncia.
Nele, busco demonstrar as ampliacbes do campo tedrico que me levaram as
conceituacdes do campo analisante, sendo este o eixo tedrico principal que sustenta
esta tese. E nele que encontro maior ressonancia para tratar as questées clinicas
ligadas aos impasses e as transformacdes possiveis que tecem 0 processo

analisante.

Desde os primordios da proposta psicanalitica inaugurada por Freud no fim do
século XIX, a situacdo analisante sofreu inUmeras transformacdes. Essa questao
passou a ser fundamentada a partir do reconhecimento de Freud a implicacéao
afetiva do analista, no processo de andlise. Seu inicio pode ser acompanhado por

uma fala dramatica de Freud referida ao desfecho no caso Dora:

Quem, como eu, invoca 0s mais maléficos e mal domados demdnios
gue habitam o peito humano, com eles travando combate, deve estar
preparado para ndo sair ileso dessa luta. Serd que eu poderia ter
conservado a moca em tratamento, se tivesse eu mesmo
representado um papel, se exagerasse o valor de sua permanéncia
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para mim e lhe mostrasse um interesse caloroso que, mesmo
atenuado por minha posicdo de médico, teria equivalido a um
substituto da ternura por que ansiava? Nao sei. (FREUD, 1905
[1901], p. 105)

Fatos clinicos como esse levaram Freud a elaboracdo do conceito de
contratransferéncia, apresentado pela primeira vez em 1910, em “As perspectivas
futuras da terapéutica psicanalitica”, onde ficou marcada a necessidade de o

analista reconhecer e elaborar a contratransferéncia.

Embora ndo tenha se dedicado a escrita de nenhum trabalho especifico sobre
a contratransferéncia, nem tenha se ocupado amplamente com as questdes de seu
manejo®, esse fato ndo é suficiente para dimensionar a importancia que o fenémeno
representou para ele. A contratransferéncia parece ter significado, na obra freudiana,
apenas a ponta do iceberg do que foi se revelando a respeito da implicagcdo do
analista na situagdo analisante. E isso pode ser localizado no texto freudiano,

conforme busco elucidar sinteticamente a seguir’.

Os leitores de Freud costumam reconhecer mais a dimensdo negativa que ele
transmitiu sobre a presenca implicada do analista, a partir do fenémeno
contratransferencial. Entendo que essa questdo merece ser considerada sob alguns
aspectos importantes, os quais ajudam a esclarecer o lugar do afeto do analista na
obra freudiana. Um deles, bastante curioso e instigante por sinal, se refere ao
significado do termo alemé&o bewaltigen traduzido para o portugués como sobrepujar
ou dominar (HANNS, 1996). No entanto, como salientam Andrade e Herzog (2011,
p. 127), a palavra sobrepujar (ou dominar) d4 uma ideia equivocada e contraria do
significado que Freud (1910) quis dar quando apresentou suas recomendacdes na
passagem de seu artigo “As perspectivas futuras da terapéutica psicanalitica”: “[...]
estamos quase inclinados a insistir que ele [analista] reconhecera a

contratransferéncia, em si mesmo, e a sobrepujara” (p. 130).

® O termo manejo é utilizado sem a especificidade do uso que Winnicott Ihe da.

" Considero importante abordar esse aspecto da contratransferéncia na obra freudiana; entretanto,
por ndo ser o foco da tese, apenas farei referéncias que entendo importantes para o percurso teérico
que pretendo trazer para o palco desta discussao.
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O termo sobrepujar pode significar ultrapassar, passar por cima de ou
dominar. Dominar, por sua vez, quer dizer subjugar, manter o controle e refrear.
Todos esses termos estdo associados a uma agao no sentido de forca que trabalha
para eliminar. Examinando o contexto em que tais palavras sdo normalmente
empregadas, “[...] sobrepujar parece ter o sentido de eliminar o objeto ao qual se
dirige”, o que significa que o fenébmeno contratransferencial deveria ser “[...] abolido
do espaco analitico” (ANDRADE; HERZOG, 2011, p. 127).

Entretanto, o termo alemao bewaéltigen, usado por Freud para recomendar o
que o analista deve fazer diante da contratransferéncia, encontra-se mais proximo
da ideia de “digerir, elaborar, absorver, superar emocionalmente”, a qual da acesso
ao sentido “[...] de uma acéo que visa lidar com uma situagao avassaladora” que
exige ser superada, ou seja, elaborada e ndo eliminada! (HANNS, 1996, p. 176 e
179). Isso nos obriga a repensar o que vimos reconhecendo ao longo desses anos

como uma enorme reserva de Freud frente a questao da contratransferéncia.

Considerando ainda que o termo bewaltigen tenha sido utilizado por Freud
para abordar “a questdo da atividade do aparelho psiquico” diante das “exigéncias
pulsionais”, conforme salienta Hanns (1996, p. 128), podemos presumir que, ao em-
pregar o mesmo termo (bewaéltigen) para falar de uma acdo apropriada a contra-
transferéncia, Freud estivesse se referindo ao tipo de exigéncia que o aparelho
psiquico do analista sofre ao ser afetado pelo encontro na situacdo analisante e ter
que “[...] lidar com algo de maior porte” (HANNS, 1996, p. 181), ou seja, o analista é
exigido psiquicamente (e com o seu corpo) para lidar com e elaborar a contratransfe-
réncia (ANDRADE; HERZOG, 2011, p. 127). Freud recomenda que o analista
reconheca as exigéncias afetivas que o inundam e possa, entdo, diante desse
reconhecimento, lidar com (bewadltigen) a sua contratransferéncia e realizar um
trabalho de elaboragdo. Esta seria a Unica agdo apropriada do analista que, para
tanto, necessita sustentar o que hoje reconhecemos na acepc¢ao de Figueiredo
(2008) como presenca implicada e presenca reservada.

Figueiredo (2008) sublinha a necessidade de o analista sustentar uma
posicao dialética entre presenca implicada e presenca reservada. O analista precisa

sustentar um movimento pendular entre essas duas posi¢Oes, estar presente e

20



ausente, “ser e ndo ser ao mesmo tempo” (FIGUEIREDO, 2008, p. 43). Em suas

palavras:

[...] a “pessoa real do analista” esta comprometida com o processo e,
em alguns casos, este comprometimento € decisivo e deve ser aceito
sem disfarces. Contudo, manter-se na reserva ndo contraria, antes
sustenta, a possibilidade de que, seja na oferta de holding, seja em
todos 0s manejos (por exemplo, respondendo realisticamente
algumas perguntas dos pacientes sem interpreta-las ou dando-lhes
uma opinido honesta acerca de um assunto critico), seja deixando-se
levar pela dindmica do campo transferencial-contratransferencial,
implicando-se, partes mais ou menos importantes da “pessoa real’
do analista sejam disponibilizadas para certos usos e invencdes do
paciente. [...]. (FIGUEIREDO, 2008, p. 36-37)

Ainda em Freud encontramos um belo trecho de uma carta escrita a

Binswanger, em 20 de fevereiro de 1913. Nela Freud d4 um testemunho sobre a

dificuldade que é lidar com a contratransferéncia, ao mesmo tempo em que da a ver

a diferenca entre atuar a contratransferéncia e elabora-la!

O problema da contratransferéncia que vocé evoca é um dos mais
dificeis da técnica psicanalitica. Teoricamente €, eu penso, mais facil
de resolver. O que é dado ao paciente ndo deve ser jamais afeto
espontaneo, mas deve ser sempre conscientemente expressado, em
diferentes graus, de acordo com as necessidades. Em certas
circunstancias, é necessario dar muito, mas nunca algo que tenha
surgido diretamente do inconsciente do analista. Para mim, esta é a
regra. Temos que reconhecer e superar a cada vez a
contratransferéncia, para sermos livres. Dar muito pouco a alguém,
porgue a ama muito, € uma injustica cometida contra o paciente e
uma falta técnica. Isso tudo nao é facil, e talvez seja necessario ter
mais experiéncia. (FREUD; BINSWANGER, 1995; traduc&o livre)®

& El problema de la contratransferencia que usted evoca es uno de los mas dificiles de la técnica
psicoanalitica. Tedricamente es, pienso, mas facil de resolver. Lo que se da la paciente no debe ser
jamas un afecto espontaneo, sino que debe ser siempre conscientemente expresado, en mayor o
menor grado segun las necesidades. En ciertas circunstancias, es necesario dar mucho, pero nunca
nada que haya surgido directamente del inconsciente del analista. Para mi esta es la regla. Hay que
reconocer y superar cada vez la contratransferencia, para ser libre uno mismo. Dar demasiado poco a
alguien por que se le quiere demasiado, es perjudicar al enfermo y es un error técnico. Todo esto no
es facil y quizas sea necesario un poco mas de experiencia (FREUD; BINSWANGER, 1995).
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Freud afirma que conceder afeto imediato € uma falta técnica. O afeto apenas
pode ser concedido quando precedido de um “afeto conscientemente manifesto”, ou
seja, um trabalho de elaboracdo. Por outro lado, também sustenta que é mais facil
tratar dessa questdo no campo tedrico, da regra, do que no campo da técnica, onde
o analista tem que lidar com os afetos e correr o risco de atuacédo
contratransferencial (ANDRADE; HERZOG, 2011).

Ao que parece, se, por um lado, Freud ndo concedeu um lugar capital ao
manejo dos afetos do analista na situacdo analisante, também nao ficou tao
impermeavel “a afetividade circulante entre analista e analisando” e n&o deixou
escapar a importancia do aspecto afetivo na escuta analitica. Assim, € preciso
relativizar o “[...] ineditismo de autores pdés-freudianos” (ANDRADE; HERZOG, 2011,
p. 129) que trabalham esse aspecto, certamente com mais profundidade e interesse,

mas nao ineditismo.

Diante dessas consideracdes, a contratransferéncia em Freud perde muito do
carater negativo apontado por diversos leitores e comentadores, e ndo se delineia
por si s6 como uma inimiga ao trabalho de andlise, mas, ao contrario, uma aliada
que sinaliza, por meio dos afetos circulantes entre analista e analisado, onde a
escuta deve ser focada. Sem duavida, Freud colocou forca em suas palavras para
dimensionar o perigo da contratransferéncia, mas também deixou claro que esse
perigo é uma condicdo inseparavel da escuta analitica, a qual se transforma no
encontro de um fiador capaz e disponivel para lidar com ela, o analista. Freud
convoca o analista a trabalhar entre os polos do perigo e do lidar com: perigo«lidar
com. Nado ha escolha no que diz respeito a experimentar os efeitos da
contratransferéncia, como Freud alertou desde os primordios. Suas primeiras
experiéncias clinicas depressa o fizeram perceber que entre perigos e possibilidades

o analista é convocado a um continuo trabalho de perlaboragéo (working-through).

Em seu ensaio “Recordar, repetir, elaborar”, Freud (1914) nos coloca, mais
uma vez, diante de uma nuance significativa para pensar a implicacéo dos afetos do
analista, bem como dos afetos circulantes entre a dupla analisante. Ao revisitar este
escrito, inspirada no artigo “A experiéncia psicanalitica: seus desafios e vicissitudes,

hoje e amanha”, de Zeferino Rocha (2008), considerei que o termo perlaboracdo
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pode ser entendido tanto em seus aspectos unipessoais acerca das elaboracdes
que ocorrem tanto do lado do analista quanto do analisando, mas, também, pode ser
vislumbrado numa leitura das perlaboracbes que acontecem entre a dupla

analisante.

O termo original utilizado por Freud (1914) no aleméo € Durcharbeitung. Foi
traduzido por working-through na lingua inglesa e perlaboragcdo na lingua
portuguesa. A expressdo favorece tanto o sentido de uma perlaboracao
intrapsiquica do analista e do analisando quanto intersubjetiva, da dupla. O termo
inglés working-through é muito feliz, pois faz pensar num trabalho de

atravessamento do campo; pode ser “traduzido” por “trabalhando através™.

Em grande parte desse ensaio, Freud (1914) aborda o dificil trabalho de
avangar no campo das resisténcias do analisando; “[...] o paciente ao invés de
recordar, [...] repete sob condi¢cdes da resisténcia” (p. 198). Entretanto, o “trabalho
processual de elaboragao” (a perlaboragéo) parece estar dirigido a um trabalho da
dupla e ndo apenas do analisando. Isso comparece nuan¢ado na fala de Freud,
quando ele diz que a repeticdo se da “dentro do campo e alcance do tratamento”,
enquanto o paciente experimenta a repeticdo “como algo real e contemporaneo”,
pois o0 analista € ai convocado a fazer seu “trabalho terapéutico” de remontar esses

conteudos ao “passado” (p. 198).

Freud esta tratando da atualizacdo da resisténcia que se repete na presenca
do analista, promovido pelo fenbmeno da transferéncia e abrindo caminho para que
um “trabalho processual de elaboragcédo” se efetue sobre a resisténcia. Seguindo o
artigo, Freud enfatiza que a insisténcia com que a resisténcia se manifesta aumenta
com sua nomeagao, ao invés de cessar. Portanto: “Deve-se dar ao paciente tempo
para conhecer melhor esta resisténcia com a qual acabou de se familiarizar, para
elabora-la, para supera-la, pela continuagcdo em desafio a ela, segundo a regra
fundamental da analise” (FREUD, 1914, p. 202).

° Na dinamica do jogo transferencial, o analisando trabalha as palavras do analista, atravessando-as
em todos os sentidos. Freud deu o nome de Durcharbeitung, ou seja, “perlaborag¢édo”, a esse trabalho
do analisando, no qual seguramente se encontra a verdadeira esséncia do trabalho analitico
(FREUD, 1914; ROCHA, 2008, p. 107).
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Para finalizar o artigo, Freud acentua o desafio da dupla e a prerrogativa do
dispositivo analitico:

Esta elaboracdo das resisténcias pode, na pratica, revelar-se uma
tarefa ardua para o sujeito da analise e uma prova de paciéncia para
0 analista. Todavia, trata-se da parte do trabalho que efetua as
maiores mudang¢as no paciente, e que distingue o tratamento
analitico de qualquer tipo de tratamento [...] (FREUD, 1914, p. 202-
203)

Na direcdo do que considero o trabalho da analise, ndo h4 mudanca que se
processe sem envolver a outra parte. Por isso, quando Freud aborda a ardua tarefa
de elaboracéo das resisténcias por parte do analisando e a ardua tarefa do analista
de ser paciente, penso que ele esteja se referindo ao trabalho que transforma o
paciente, mas, também, ao que se processa no analista e no campo criado entre
ambos (um terceiro)®. As resisténcias sdo em parte atraidas para o campo de
encontro entre analista e analisando, e, em parte, nele se estruturam como
acontecimentos desse campo que vai se configurando como uma espécie de campo
de batalha.

Nesse sentido, vale lembrar que quase concomitantemente Freud (1913) ja
havia comparado o exercicio da andlise ao jogo de xadrez, o qual nos remete a um

campo de batalha. Salienta ele:

Todo aquele que espere aprender o nobre jogo do xadrez nos livros,
cedo descobrird que somente as aberturas e os finais de jogos
admitem uma apresentacdo sistematica exaustiva e que a infinita
variedade de jogadas que se desenvolvem apos a abertura desafia
qualquer descricdo desse tipo. (FREUD, 1913, p. 164)

E impressionante como a obra freudiana traz em sua origem o que vimos
redescobrindo ao longo das décadas. Seria nossa resisténcia em lidar com essas
guestdes que enevoa nossa leitura? Afinal, como analistas sofremos 0s mesmos

efeitos para realizar o trabalho analitico; resistimos, enfrentamos, avancamos! E por

1% Esse aspecto sera explorado mais adiante.
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ISSO que estou aqui pensando, escrevendo, tentando por letras na intimidade de

minha experiéncia analitica...

E, entdo, Ferenczi vem e coloca holofotes nas descobertas de Freud, faz

experiéncias, um pouco mais livre, talvez...

Ferenczi foi um dos primeiros analistas contemporaneos de Freud a realcgar
de forma viva a importancia da presenca afetiva do analista na situagcao analisante.
De inicio, utilizou radicalmente as normas técnicas freudianas, tornando-se, nas
palavras de Kupermann (2008), quase mais freudiano do que o proprio Freud. Isso
pode ser reconhecido em sua proposicdo da técnica ativa em que, ele, Ferenczi,
submetia o paciente com injuncdes e proibicdes extremadas para fazé-lo retomar o
caminho das associacbes (COELHO JUNIOR, 2004).

Freud e Ferenczi tiveram um rico relacionamento que resultou num proveitoso
avanco para o campo da técnica psicanalitica, mas ndo sem conflitos e desacordos;
um deles, talvez 0 mais expressivo, justamente se deu em torno do uso clinico da
contratransferéncia (SANCHES, 1994, p. 34). Ferenczi trabalhou notadamente as
dificeis questdes da presenca afetiva do analista, em seu ambito clinico, as quais
ficaram latentes na obra freudiana (FIGUEIRA, 1994; SANCHES, 1994).

Freud foi o primeiro a reconhecer o uso clinico da empatia (Einfihlung) —
termo que pode ser traduzido por sentir dentro (KUPERMANN, 2008). Em seu
ensaio “Sobre o inicio do tratamento”, Freud (1913) destaca que apenas uma
“‘compreensdo simpatica” do analista pode favorecer o estabelecimento da
transferéncia. Entretanto, foi Ferenczi quem realgcou o “sentido de ordem mais
afetiva” a empatia. Enquanto Freud enfatizou a compreensdo empatica como uma
capacidade cognitiva do analista, Ferenczi se deu conta da dimenséo afetiva entre
analista e analisando e apostou nos novos sentidos que poderiam ser criados pela
dupla analitica (COELHO JUNIOR, 2004). Isto €, trata-se de uma capacidade de
compreender 0 que se passa com 0 outro emocionalmente, e ndo cognitivamente;

vale dizer, um dos maiores desafios no trabalho analitico.

Ferenczi, com base em sua prépria experiéncia, foi tecendo uma visdo e
encarnando uma posi¢cao de um analista imerso nos afetos que urgem no campo da

analise, um analista que transita entre sensibilidade e dominio da contratransferén-
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cia (COELHO JUNIOR, 2004). Ferenczi acolhe as recomendacdes de Freud sobre o
dominio da contratransferéncia, mas ndo para se defender dos afetos, e sim porque
compreende a contradicdo para o analista entre controlar a propria sensibilidade e
coloca-la a servigo “[...] da compreensao da experiéncia psiquica do paciente” (p.
78).

Seguindo ainda o “raciocinio” de Coelho Junior (2004), um trecho de Ferenczi
(1919) nos parece de extrema rigueza, pois mostra 0 quanto ele estava atento a co-
municacdo de inconscientes entre analista e analisando, na dimensao intersubjetiva

do trabalho de analise.

A terapéutica analitica cria [...], para o médico, exigéncias que
parecem contradizer-se radicalmente. Pede-lhe que dé livre curso as
suas associagfes e as suas fantasias, que deixe falar o seu proprio
inconsciente; Freud nos ensinou, com efeito, ser essa a Unica
maneira de aprendermos intuitivamente as manifestacbes do
inconsciente, dissimuladas no conteddo manifesto [...] do paciente.
Por outro lado, o médico deve submeter a um exame metodico o
material fornecido, tanto pelo paciente, quanto por ele proprio, e s6
esse trabalho intelectual deve guia-lo [...] em suas falas e em suas
acles [...]. Entretanto, essa oscilacdo permanente entre o livre jogo
da imaginagéo e o exame critico exige do psicanalista o que néo é
exigido em nenhum outro dominio da terapéutica: uma liberdade e
uma mobilidade dos investimentos psiquicos, isentos de toda
inibicdo. (FERENCZI, 1919, p. 418-19)

Como se vé, os desenvolvimentos de Ferenczi seguiram na dire¢cdo de
positivar cada vez mais a presenca do analista dentro de uma dimensao
intersubjetiva, ndo s6 de considerar a importancia dos afetos do analista enquanto
ideia, mas de fazer trabalhar enquanto técnica a concepcdo de encontro analitico,
reconhecendo que analista e analisando séo afetados pelo encontro (COELHO
JUNIOR, 2004; KUPERMANN, 2008). Percebendo que o encontro entre analista e
analisando borra as fronteiras, Ferenczi se embrenhou cada vez mais na aposta de

uma terapéutica conduzida pela empatia e pela dimensao intersubjetiva.

Enquanto ferramenta analitica, a contratransferéncia foi exaustivamente
explorada nas décadas de 1940 e 1950 — quarenta anos depois da descoberta

freudiana! Os psicanalistas da tradi¢cdo kleiniana sdo notadamente reconhecidos por
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esse desenvolvimento. Temos conhecimento de inumeros trabalhos que aludem ao
boom da contratransferéncia alcancado pela coragem de Paula Heimann em falar
publicamente dos bastidores do trabalho analitico, ao abordar a tematica da
contratransferéncia. De fato, foi uma contribuicdo que encorajou muitos analistas,
mas, como veremos, antes dela esse assunto j4 havia sido abordado por outros,
como Winnicott (1947) e Racker (1948), por exemplo. Logo mais, retornarei a este

ponto.

E importante assinalar que, embora Melanie Klein ndo tenha se dedicado
diretamente ao tema da contratransferéncia, sua importante contribuicdo acerca do
conceito de identificacdo projetiva (KLEIN, 1946, 1955), associada ao conceito de
fantasia inconsciente, permitiu que outros autores, anos depois, realizassem férteis
desdobramentos tedrico-clinicos (alguns citados adiante) relacionados ao campo da

afetacao matua.

Nesse sentido, Bion (1959, 1962a, b) se destacou por considerar e enfatizar
0 aspecto comunicativo da identificacdo projetiva além de seu aspecto perturbador.
Na verdade, creio que aqui hd4 uma nuance importante, pois quanto mais
identificagdo projetiva ocorrer, mais turbuléncia emocional estara presente entre a
dupla. Ou seja, ndo significa apenas que o analista esteja diante de um paciente
perturbado™, mas também diante de uma situacdo que exige ter que suportar e lidar

com grandes quantidades de turbuléncia emocional.

Na segunda metade do século XX, Paula Heimann escreveu o artigo “Sobre a
contratransferéncia” (1949 [1950]), onde insistiu na necessidade de se compreender
a natureza e a fungao da contratransferéncia. O texto foi apresentado pela primeira
vez em 1949, no 16° Congresso Internacional de Psicanalise da IPA e foi
considerado um divisor de aguas no que se refere a posicdo dos analistas em torno
do fendbmeno contratransferencial. Nele, a autora questionou a postura defensiva
dos analistas em formacdo e o esforco dos candidatos para escaparem das

evidéncias de sua propria contratransferéncia.

' Geralmente, o termo perturbado leva a pensar em pacientes com funcionamento sobretudo
psicotico, mas esse nao € o caso: deve-se levar em conta, no contexto desta tese, a variedade de
perturbacéo presente em cada caso e em cada momento do trabalho analitico.
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Paula Heimann foi uma das primeiras analistas a reconhecer a resposta
emocional do analista como ferramenta técnica na investigacdo e analise do
inconsciente do paciente. Reconhecia as recomendacfes freudianas, mas ndo se
intimidava diante das turbuléncias do fendmeno, quer dizer, ndo reduzia a
contratransferéncia a um “fator de perturbacado” que “[...] o analista [deveria] abster-
se de senti-la” (HEIMANN, 1949 [1950] p. 175). Ao que parece, Heimann ja
abarcava a ideia, certamente advinda de sua experiéncia, de que o analista pode

negar suas reacoes contratransferenciais, contudo, ndo pode escolher ndo senti-las.

Apoiada nas ideias kleinianas de ansiedade e defesas precoces do paciente,
bem como de introjecéo, projecao e identificacdo projetiva, Heimann considerou a
contratransferéncia uma “criacdo do paciente”. Esse foi um ponto de importante
discérdia com Melanie Klein e que acabou gerando o rompimento entre ambas.
Melanie Klein temia que os analistas mais jovens fizessem um uso inadequado da
contratransferéncia e responsabilizassem sempre o paciente pelos aspectos que
emergiam nele (analista). Mais tarde, porém, Heimann relativizou suas
consideracfes a proposito da contratransferéncia como criagdo do paciente,

assinalando que:

[...] ndo importa muito em que fonte se originam o0s sentimentos do
analista, contanto que o analista ndo use defesas que perturbem sua
percepcdo. O manejo de seus sentimentos sdo parte [...] da
compreensdo de seu paciente (HEIMANN, 1960, p. 143; traducdo
livre)

Entretanto, apesar de Heimann ter sido a primeira a reconhecer a contra-
transferéncia como dispositivo analitico, & importante levar em conta que, ao final da
década de 1940 e durante as décadas de 1950 e 1960, muitos autores contribuiram
para o desenvolvimento do conceito e uso clinico da contratransferéncia. Os traba-
Ihos de Winnicott (1947, 1960), Racker (1948, 1953, 1958), Money-Kyrle (1956) e
Bion (1961, 1959, 1962a, b) ndo apenas se destacaram como também se tornaram
referéncias aos desenvolvimentos posteriores e atuais. Mais tarde, as pesquisas de
Irma Brenman Pick (1985), Betty Joseph (1975, 1985) e Ruth Riesenberg-Malcolm
(1986), passaram igualmente a integrar esse montante de trabalhos que se
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debrucaram sobre o desenvolvimento dos aspectos e manifestacbes da

contratransferéncia, bem como de seu manejo clinico.

Ao abordar o 6dio do analista, Winnicott (1947) se refere ao 6dio real que o
analista experimenta em relacdo ao analisando; ndo se trata do 6dio que o
analisando desperta no analista, embora este também exista. Para Winnicott, a mae
precisa ser capaz de tolerar o 6dio que sente por seu bebé, sem expressa-lo para
ele. Menciona o quanto é importante e necessario a méae, e/ou o pai, poderem
expressar esse 60dio nas brincadeiras que fazem ou nas cancdes de ninar que

cantam:

Nana neném no galho |4 em cima,

Se 0 vento sopra o berco se inclina,

Se o galho se parte o ber¢o despenca,
O bebé cai no chéo e o bergo arrebenta.

(WINNICOTT, 1947, p. 286)

No artigo de 1960, “Contratransferéncia”, Winnicott escreve sobre a atitude

profissional do analista, diferenciando-a da contratransferéncia.

O psicoterapeuta (analista ou psicélogo analista) deve permanecer
vulneravel e ainda assim reter seu papel profissional durante horas
de trabalho. Acho que o analista profissional que mantém
comportamento correto esta mais a vontade do que o analista que
(ainda que com comportamento correto) retém a vulnerabilidade que
faz parte de uma organizacéo defensiva flexivel. (WINNICOTT, 1960,
p. 147)

Embora pareca contraditério, Winnicott fala de uma contratransferéncia que
deve ser domada, e de uma vulnerabilidade necessaria que nao coincide com
contratransferéncia. Nesse artigo, ele passa a reservar o termo contratransferéncia
para a neurose do analista; “[...] o significado da palavra contratransferéncia sé pode
ser o de aspectos neuréticos que estragam a atitude profissional e perturbam o

curso do processo analitico determinado pelo paciente” (WINNICOTT, 1960, p. 148).

Todavia, ndo podemos nos enganar quanto a importancia que Winnicott deu
aos afetos do analista. Vale enfatizar que, ao distinguir a neurose do analista,

deixando o termo contratransferéncia restrito a isso, ele quis realcar a existéncia,
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para além da contratransferéncia, assim entendida, dos afetos reais do analista na

relagdo com seu paciente.

Dentre esses autores, Racker (1948, 1953, 1958) trabalhou arduamente
desde a década de 1940 sobre inumeras questdes relacionadas a tematica
contratransferencial. De modo especial dedicou-se as questdes da técnica e a
posicdo do analista frente ao fenébmeno, e foi o primeiro autor a abordar a “relagéao
interpessoal na situagdo analitica” e a acentuar o carater intercomunicativo entre
transferéncia e contratransferéncia, incluindo a perturbacdo do analista mobilizada
pelos pontos de neurose interpessoal (la neurose a deux) (RACKER, 1953, p. 147).
Em 1958, Racker esteve em S&o Paulo, no 2° Congresso Psicanalitico Latino-
Americano, e proferiu uma conferéncia sobre a técnica psicanalitica, ocasido em que

ressaltou a unidade transferéncia-contratransferéncia:

Gostaria de ter tratado dela [contratransferéncia] quando tratei da
transferéncia, uma vez que ambas representam dois componentes
de uma unidade que se dao vida e que criam a relag&o interpessoal
da situagdo analitica. Entretanto, razdes de exposi¢do obrigaram-me
a trata-las separadamente. (RACKER, 1958, p. 55, grifos meus)

Ou seja, ja em Racker podemos supor uma teoria de campo. Embora ele ndo
utilize esse termo, deixa claro que a contratransferéncia € um dos componentes de

uma mesma unidade transferéncia-contratransferéncia.

Em 1956, Money-Kyrle escreveu “Contratransferéncia normal e alguns de
seus desvios”, onde focaliza o0s momentos em que 0 analista trabalha suas préprias
partes doentes e danificadas na analise. Ao introjetar os aspectos que o paciente lhe
comunica por identificacao projetiva, pode compreendé-los dentro de si, projeta-los e
interpretar. Esse processo pode promover a reparacdo de seus proprios aspectos
ainda nao tratados e permite que a contratransferéncia seja utilizada em beneficio
da analise. Contudo, frisa o autor, o analista ndo é onisciente, “[...] sua compreensao
falha toda vez que o paciente corresponde de forma demasiadamente proxima a
algum aspecto de si proprio que ele ainda ndo aprendeu a compreender” (MONEY -
KYRLE, 1956, p. 37). Nesses casos, ocorrem rupturas que podem ser temporarias
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ou determinantes de um fracasso da analise. Parece que Money-Kyrle (1956) ja
acenava para os acontecimentos da sala de andlise que hoje conhecemos como
enactments, que serd tratado adiante na apresentacdo da clinica. Por fim, conclui:
“[...] os estados menos satisfatérios [...] tomam muito mais tempo analitico do que
nos prontamente nos lembramos ou admitimos”; é neles que o analista deve
aprofundar seus esforcos para ter a chance de minorar suas dificuldades e aprender
(p. 45-46).

Bion, ainda na década de 1950, em funcdo de sua experiéncia com pacientes
psicoticos e esquizofrénicos — como vemos em Experiéncias com grupos (1961) e
em alguns artigos publicados em Estudos Psicanaliticos Revisados (Second
Thoughts) (1967) —, deu certa énfase as suas observacdes subjetivas
experienciadas na clinica, considerando o fendmeno contratransferencial como
dispositivo analitico em termos de funcionamento mental do analista. Entretanto,
apos esse periodo, ele passou a empregar o termo em sua acepgao freudiana “[...]
de sentimentos patolégicos inconscientes do analista, sua transferéncia nao
analisada em relacdo ao paciente, indicando a necessidade de mais analise [...]”
(ROCHA, E. B., 1994, p. 122).

Contudo, ele ndo deixou de utilizar a resposta emocional do analista, mas
passou a considera-la no plano da intersubjetividade. Ndo s6 levou em conta a
importancia da presenca mental do analista, como enfatizou o peso de sua mente na
sala de andlise. Portanto, o mais importante ndo € aquilo que o analista e o
analisando podem fazer, mas o que a dupla pode fazer (BION, 1992, p. 62). Junto
de Bion (1983), Ferro (1995b) sustenta que o analista

[...] esta na mesma posicao do oficial do campo de batalha: vive e
experimenta 0os mesmos sentimentos de medo, angustia e terror dos
seus homens (no fundo, as oscilagbes PS—D da mente do analista
durante a sessdo), mas tem a responsabilidade do comando; séo
sentimentos que ndo pode deixar de experimentar (de outra forma
estard ausente, longe do campo de batalha [...]) (FERRO, 1995b, p.
28)
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O analista, assim como o comandante, “pode” levar um tiro, por isso ele sente
medo e se sente sobrecarregado com suas préprias angustias de morte, mas
espera-se que ele tenha condicBes de ser autocontinente, para que seja continente

com 0 grupo que esta sob seu comando!

Esse funcionamento do “campo” pode ser pensado a partir do modelo
continente-contido (BION, 1962b) e em sua expansao do conceito de identificacao
projetiva (BION, 1959, 1962a, b). Continente é a disponibilidade da mée e/ou do
analista para receber do bebé/analisando uma carga projetiva que espera ser
recebida, contida e transformada; essa carga projetiva é o contido que espera ser
acolhido. O mecanismo para operar esse exercicio entre continente e contido € a
identificacdo projetiva, tomada tanto em sua funcdo comunicativa como em sua

funcao defensiva, em que prevalecem as projecdes evacuativas.

Em 1985, Irma B. Pick inspirou-se em Money-Kyrle (1956) para explorar e
ampliar suas consideracfes em torno da interagdo entre analista e analisando. A
autora enfatiza que o analista ndo € neutro e, por isso, esta sujeito a expressar suas
reacdes. O que conta é a condi¢cdo do analista para lidar com suas perturbacoes,
uma vez que o trabalho mais importante é reconhecé-las e elabora-las dentro de si

proprio.

Irma B. Pick (1985), atenta as observacfes efetuadas por Paula Heimann
(1949 [1950]), salienta a complexidade em distinguir entre o uso da contratransfe-
réncia e a “resposta contratransferencial patolégica”, pois ndo ha como fazer uma
separagao absoluta. O analista “[...] anda na corda bamba entre o experimentar a
perturbacdo e o responder com uma interpretacdo que nao estimule uma ansiedade
perturbadora” (p. 47). Sobre esse aspecto, a autora observa que ndo ha como
acolher uma experiéncia sem passar por uma experiéncia. “Se ha, [...] uma boca que
procura um seio, ha, [...] um equivalente psicologico, isto €, um estado mental que

procura outro estado mental” (p. 48).

Betty Joseph (1975), por sua vez, salienta as situacdes em que o analista é
impedido, pela parte “pseudocooperativa” do analisando, de estabelecer contato
com as partes do analisando que realmente necessitam ser acionadas na

experiéncia analisante. Apenas esse contato do analista “com a parte que necessita

32



a experiéncia de ser compreendido, como oposta a de ‘adquirir’ compreensao”, pode

promover uma “compreensao emocional verdadeira" (p. 66).

A parte que necessita ser compreendida nao é verbalizada, mas comunicada
através das pressdes exercidas sobre o analista por meio das identificacbes
projetivas “profundamente inconscientes”. Essa parte precisa ser acolhida, contida e
transformada pelo analista para que uma “verdadeira mudanga psiquica” seja
processada (JOSEPH, 1985, p. 79).

Diante disso, Joseph (1985) nos coloca de frente com um ponto de vital
importancia e dificuldade para o trabalho analitico: como avangar na condi¢do de
fundar uma experiéncia emocional junto com o paciente, de sorte a produzir,
verdadeiramente, uma transformacdo emocional profunda? Uma das maiores
dificuldades de uma analise, todos nés sabemos porque vivenciamos isto em nosso
dia a dia, é ter que lidar com aquelas mudancas que alcancam uma inteligibilidade

intelectual significativa, mas ndo alcangcam a experiéncia emocional profunda.

Riesenberg-Malcolm (1986), nas articulacdes de seu trabalho clinico com os
desenvolvimentos de Bion (1962a, b) sobre a réverie, compreendeu a forca do
impacto que as projecdes do analisando tém sobre o analista, bem como o valor da
qualidade das transformacfes que ele pode realizar sobre esses conteddos e
devolvé-los ao paciente. Também, com base nessa pesquisa de Bion (1962b), a
autora ampliou o uso da contratransferéncia para a compreensao do paciente e

percebeu a importancia do acolhimento do paciente pelo analista.

Riesenberg-Malcolm (1986) apresentou uma concepcao bastante relevante
para a época (e que se mantém muito atual) sobre como o passado se atualiza e
vive no presente. A transferéncia é vivenciada como uma espécie de “amalgama de
passado e presente” (p.89). Nesse aspecto, a relacdo atual entre analista e

analisando ganhou espessura para o trabalho analitico.

Eu poderia seguir focalizando outras abordagens ou complementos em torno
do conceito de contratransferéncia, todavia, a partir deste ponto passarei a me
dedicar a apresentacéo de conceitos tedricos sobre o campo analisante os quais me
permitem refletir a respeito do modo como estou implicada no fazer clinico. Penso

gue esses conceitos foram eleitos pela minha clinica, pois a experiéncia deu
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evidéncias de que ndo h& como escolher conceitos ou teorias: elas nos escolhem
pela maneira como nos implicamos no trabalho analisante. Eu diria, ainda, que cada
analista se torna um campo fértil e atrai para si as teorias que se alinham com sua

pratica clinica!

2. O campo analisante

Para o desenvolvimento desta tese, forjei 0 termo campo analisante. A nogao
de campo analitico do casal Baranger (1961-1962) ampliou enormemente a
compreensdao e a condicdo perlaborativa do trabalho teérico-clinico que venho
realizando ao longo dos ultimos anos. Os conceitos de situacdo analisante
(DONNET, 2005) e dialética operativa (FIGUEIREDO, 2011a) vieram complementar

e proporcionar sentido ao funcionamento do enquadre desse campo.

A articulacdo desses conceitos foram fundamentais para dar sentido ao que
entendo como funcionamento do campo analisante e, assim, fazer trabalhar os
movimentos oscilatorios entre impasses e transformacfes que ocorrem no processo

analisante.

O conceito de campo dinamico foi amplamente elaborado pelo casal Baranger
(1961-1962) para referir-se a situacéo criada a partir do encontro entre analista e
analisando. Essa situacdo é prerrogativa desse encontro, por estarem analista e
analisando profundamente ligados e envolvidos num processo dinamico
(BARANGER; BARANGER, 1961-1962, p. 187).

Donnet (2005) cunhou o conceito de situacdo analisante para fazer referéncia
a uma unidade funcional especifica constituida pelo conjunto analisando-analista-

situagao. Trata-se de uma

[...] unidade de ligac&o entre os processos intrapsiquicos do paciente
e sua exteriorizacdo sobre a cena da transferéncia, mas também
entre os processos psiquicos dos dois protagonistas, a ponto de
realizar, através do jogo da transferéncia e da contratransferéncia,
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uma atividade de co-pensamento (Daniel Widlocher), um campo (M.
& W. Baranger)*?, uma fus&o parcial que vem através dos processos
identificatérios primitivos; uma quimera (M. de M’'Uzan, 1983); um
espa%o de jogo compartilhado. (DONNET, 2005, p. 20; traducéo
livre)

Figueiredo (2011a, p. 101), por sua vez, articula a nocdo de situagcao
analisante de Donnet (2005) com o conceito de campo dinamico do casal Baranger
(1961-1962) e de psicanalise do enquadre de Bleger (1967), para evidenciar a
dimensdo dinamica, operante e paradoxal do dispositivo analitico. A situacéo
analisante € potencialmente transformadora, pois comporta macro e/ou
microtransformacdes, tanto no que diz respeito as novas elaboracfes da técnica,
amplas ou modestas, como aos avangos mais ou menos arrojados na singularidade

de cada processo analisante.

A nocgao de situagdo analisante enfatiza a “vitalidade operante” do campo
analisante e € responsavel pelas transformacfes desse campo, as quais se
processam numa dialética operativa constante entre “fantasias inconscientes

compartilhadas” e “resisténcias compartilhadas”*.

Entendo que, numa dialética
operativa, as mudangas ocorrem na medida em que ambos os lados operam
harmoniosamente. Ambas se sustentam em movimento pendular, evitando a
paralisacéo; fantasias inconscientes compartilhadas e resisténcias compartilhadas,
sendo estas também fantasias. O paradoxo desse movimento € trazido a luz por
Bleger (1967), que também é devedor dos desenvolvimentos do casal Baranger

sobre o campo dinamico (FIGUEIREDO, 2011a, p. 102).

José Bleger (1967) promove uma aproximagao original das “questdes da vida
institucional as questdes do enquadre na situacdo analisante” e faz uma “relacao

entre o que € imovel” e o que é “processual dos movimentos psiquicos” dentro do

'2 E importante observar que Donnet (2005) considera o termo campo dinamico, do casal Baranger
(1961-1962), equivalente a nocao de situagao analisante.

13 [...] l'unité fonctionnelle spécifique constituée par I'ensemble analysant-analiste-situation: unité de
liaison entre les processus intrapsychiques du patient et leur extériorisation sur la scéne du transfert;
mais aussi entre les processus psuchiques des deux protagonistes, au point de réaliser a travers le
jeu du transfert et du contre-transfert une activité de co-pensée (Daniel Widlécher), un champ (M. &
W. Baranger), une fusion partielle par la mise en jeu de processus identificatoires primitifs; une
chimere (M. de M’Uzan); une aire de jeu partagée. (DONNET, 2005, p. 20).

!4 Estes conceitos seréo explorados adiante.
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enquadre. De “[...] um lado temos o processo analitico em sua dinamica, e, de outro,
suas condicbes de base que, em principio, devem ser estaveis” (FIGUEIREDO,
2011a, p. 101). Bleger (1967) sugere, dessa forma, que € na parte ndo dinamica do
enquadre gque se depositam 0s aspectos psiquicos mais primitivos do psiquismo do
paciente, para que possa se constituir um campo favoravel a analise. O que torna
esse campo propicio para o aparecimento desses elementos do psiquismo é a forca
de atracdo da qual nos fala Pontalis (1990), que nele opera favorecendo as
transformacdes que podem fazer avancar ou estagnar o processo de analise,
tornando o enquadre um lugar de resisténcia e de perlaboracdo (FIGUEIREDO,
2011a):

O paradoxo a que o pensamento de Bleger nos levou é o de
reconhecer no préprio enquadre tanto uma condi¢do de base para o
processo de analise como um lugar e uma figura de resisténcias
compartilhadas pelo paciente e pelo analista ... a ser confrontado e
perlaborado. Trata-se da velha conhecida, a logica paradoxal (cf.
Figueiredo, 2009): o enquadre é ndo s6 a condi¢do da analise, como
€, em vez disso, uma resisténcia a andlise. (FIGUEIREDO, 2011a, p.
102)

Tendo elucidado a escolha do conceito de campo analisante, passo a fazer

algumas consideracdes sobre a origem do conceito de campo em psicanalise.

3. Consideracdes sobre a origem do conceito de campo em psicanalise

Confiado e confinado ao tempo para um amadurecimento necessario, e talvez
em parte pela resisténcia que a tematica reiteradamente renovou e evocou no meio
psicanalitico, o artigo do casal Baranger, “A situacdo analitica como um campo
dindmico” (1961-1962), ressurge para ser apreciado na atualidade de nossa clinica.
Em 2008, foi traduzido pela primeira vez para a lingua inglesa, sendo essa versao
traduzida para a lingua portuguesa, no Livro Anual de Psicanalise, tomo XXIV, 2010.

O conceito de campo teve origem na ciéncia fisica (século XIX), quando se

buscava compreender de que modo dois corpos fisicos e separados podiam
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influenciar-se mutuamente. A psicologia da Gestalt estendeu 0 uso desse conceito
para elucidar as questdes ao redor dos fenbmenos visuais que levaram a concepc¢ao
do conceito de insight que ocorre mediante a reorganizagao repentina do campo
perceptivo (CHURCHER, 2010, p. 178).

Willy Baranger e Madeleine Baranger (1961-1962) aplicaram o conceito a
situacdo analitica para ampliar o campo psicolégico que da sustentacdo ao processo
analitico. Essa formulacdo era absolutamente original, de sorte que € possivel
compreender por que todos os analistas que desenvolveram teorias ligadas ao

conceito de campo citam o casal Baranger.

Durante os anos em que permaneceram na Argentina (1946-1954) e fizeram
sua formacao psicanalitica o casal Baranger manteve um importante dialogo com
diversos pensadores. Tornaram-se membros da APA (Associacdo Psicanalitica
Argentina) e conviveram com diversos psicanalistas que influenciaram seus
desenvolvimentos®®. Foi durante sua permanéncia no Uruguai (1954-1965), que o
grupo psicanalitico uruguaio se formou, e a concepcdo de campo dinamico foi
cunhada pelo casal. A influéncia de Kurt Lewin (1951) e Merleau-Ponty (1945) foi

fundamental para a constituicdo do pensamento do casal (CHURCHER, 2010).

Kurt Lewin (1951), reconhecido por criar a teoria de campo psicoldgico,
aplicou o conceito de campo as situacdes sociais e depois as relagcdes grupais. Bion
foi influenciado por seus trabalhos justamente por seu interesse no trabalho com
grupos. Quem retomou as ideias de Kurt Lewin (1951) na Argentina foi Pichon-
Riviere, com quem o casal Baranger acabou desenvolvendo um estreito contato.
Uma das principais ideias desenvolvidas e compartilhadas entre o casal Baranger e
Pichon-Riviére foi a de processo analitico concebido como um “processo em espiral”
(LEON DE BERNARDI, 2010, p. 168-169).

A nocdo de campo analitico do casal Baranger ofereceu um novo enfoque a
posicdo do analista no trabalho de analise. Além de todas as influéncias ja
mencionadas na composi¢do de seu pensamento, também é importante reconhecer

gue o casal também tinha como pano de fundo os desenvolvimentos de Paula

> Arminda Aberastury, Alvarez de Toledo, José Bleger, Ledn Grinberg, Salomon Resnik, David

Liberman, Jorge e Teresa Mom — todos membros da APA.
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Heimann (1949 [1950]; 1960), Money-Kyrle (1956) e Henrique Racker (1948, 1953,
1958). Este ultimo ganhou relevo para o casal, possivelmente porque Racker ja
considerava “[...] os aspectos novos criados pela inter-relacdo entre transferéncia e
contratransferéncia” (LEON DE BERNARDI, 2010, p. 169).

Embora o casal Baranger ndo cite Bion em seu artigo seminal “A situagao
analitica como campo dindmico” (1961-1962), em uma recente revisado retrospectiva,
Madeleine Baranger (2005) reconhece a influéncia que o casal sofreu a partir dos
desenvolvimentos de Bion (1961) sobre grupos. Bion e o casal Baranger eram
contemporaneos na década de 1960 e, embora nunca tenham se encontrado, até
onde sabemos estavam buscando pensar o funcionamento mental da dupla no
trabalho analitico, 0 que se deu a ver no contexto das construcdes teodricas e

ampliacGes da técnica psicanalitica.

Bion escreveu uma série de trabalhos sobre grupos entre os anos de 1943 e
1952, reunidos em 1961 no livro Experiéncias com grupos (1961), ano em que 0
casal Baranger também publicou seu mais reconhecido trabalho, “A situagao
analitica como campo dindmico”. E interessante observar a convergéncia de ideias
presentes na mesma época. O que tudo isso revela é o quanto os analistas da
época estavam implicados com as mesmas questdes clinicas que urgiam para
serem pensadas. Portanto, a ideia de Bion (1992) de um “[...] pensamento errante

em busca de algum pensador para se alojar nele” (p. 131) aqui se faz viva!

4. Estrutura e funcionamento do campo analisante

A esta altura, passo a tratar da estrutura e do funcionamento do campo
analisante, buscando alinhar de forma articulada o que nele vai se processando. As
ideias de Willy e Madeleine Baranger a proposito da constituicao e funcionamento do
campo analisante — tecidas no encontro com seus contemporaneos, conforme ja
destacado anteriormente — serdo usadas em articulagdo com o pensamento de Bion
acerca da constituicdo e desenvolvimento do “pensar’, bem como com sua teoria

das transformacgdes. Para compor o desenvolvimento de como 0 campo se organiza
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e como funciona, trarei alguns conceitos de Thomas Ogden e Antonino Ferro,
nossos contemporaneos, que, embora tenham desenvolvido ideias bastante
originais, estdo fortemente alinhados com o0 pensamento de Bion. Também
ganharam destaque alguns desenvolvimentos de Luis Claudio Figueiredo e de
Roosevelt Cassorla, que vém se destacando ao longo dos ultimos dez anos com

trabalhos que privilegiam o encontro analisante.

Considero importante ressaltar que Thomas Ogden ndo sé se alinha com o
pensamento de Bion, mas demonstra grande conhecimento e compromisso com o
pensamento de Winnicott. Entretanto, ndo farei articulagbes com o pensamento de
Winnicott, de modo que privilegiarei nesta tese o pensamento tedrico-clinico de Bion,
e autores que com ele se articulam e com quem faco uma interlocucdo mais ampla

entre a clinica e a teoria.

Willy e Madeleine Baranger referem-se a situacdo analisante como um “[...]
encontro profundo de duas subjetividades, intensamente comprometidas na tarefa
de promover as transformacdes psiquicas do analisando” (LEON DE BERNARDI,
2010, p. 166, 169). Ambas as mentes encontram-se envolvidas num mesmo

processo ativo e criativo onde uma néo pode criar e compreender sem a outra.

O campo da situagdo analisante compreende um campo psicolégico que
envolve uma estrutura espacial, uma dimensdo temporal e uma configuracao
funcional bésica. A estrutura espacial diz respeito ao lugar em que analista e
analisando se encontram e como ocupam posi¢Oes reciprocamente constantes na
sala de andlise, sendo a parte imével da estrutura. Entretanto, ndo € o campo fisico
que rege a situacado analisante, mas o campo psicologico que comporta uma
dindmica orientada pelas vivéncias da relagdo transferéncia-contratransferéncia
(BARANGER; BARANGER, 1961-1962).

7

Em seu aspecto temporal, esse campo € igualmente constituido por regras
sobre a duracdo e a frequéncia das sessdes, mas também, nesse caso, sdo as
vivéncias do “campo temporal analitico” que constituem o campo transferencial-
contratransferencial e operam as transformagdes da situagédo analisante (BARAN-
GER; BARANGER, 1961-1962).
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O campo da situacdo analisante comporta ainda uma configuracdo funcional
basica que organiza o funcionamento da dupla (BARANGER; BARANGER, 1961-
1962). Grosso modo, o analisando deve se comprometer com a regra fundamental e
associar livremente. O analista deve, em contrapartida, se comprometer com uma
escuta em atencao flutuante. Ambos devem se manter em abstinéncia. Ao analista
cabe ndo apenas manter a abstinéncia de contato fisico, mas igualmente manter
uma atitude de privacdo e frustragcdo dos anseios do analisando. Numa otica de
campo, esses elementos organizam o trabalho da dupla para a elaboracdo dos

conflitos do paciente renovados no encontro analisante.

Nessa configuragdo funcional basica, analista e analisando ficam sujeitos a
regressao que estrutura e é estruturada pelo trabalho analitico. Nele, duas pessoas
feitas de carne e 0sso se encontram, e outras irrompem nas fantasias da dupla. Isso
€ consequéncia da cisdo do eu que predomina na situacdo regressiva de ambos;
espera-se que isso aconteca em maior grau no analisando. No caso do analista, a
cisdo permite que apenas uma parte de seu eu regrida, enquanto a outra pode

permanecer observando.

Os aspectos objetivos da situacao terapéutica (a dupla e as regras que orga-
nizam a situagcdo) permanecem como fundo e estdo submetidas as vivéncias da
transferéncia-contratransferéncia. Quanto mais intensa for a regressao, maior sera o
risco de a situacdo de base desaparecer e romper 0 compromisso de base, em que
a relacdo analitica se desenvolve. Por outro lado, ha também o risco de a situagéo
tripessoal ou multipessoal, sustentada pela transferéncia-contratransferéncia, desa-
parecer e, em seu lugar, se instalar uma vivéncia idilica entre o par (BARANGER,;
BARANGER, 1961-1962, p. 190).

Assim, [...] o campo da situacdo analitica sempre é duplo ou mdltiplo.
Nunca se trata de uma situagdo Unica, mas de situacdes superpostas
ou mescladas, distintas, mas nunca bem delimitadas. [...].
(BARANGER; BARANGER, 1961-1962, p. 190)
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O campo analitico pressupde uma ambiguidade essencial que envolve o
tempo, 0 espaco e o corpo. Essa ambiguidade essencial se refere as vivéncias
‘como se”, pois toda situacdo no campo analitico € ao mesmo tempo outra coisa.
Quando essa ambiguidade é perdida, o analista deixa de ser vivenciado, por
exemplo, “como se fosse” o agressor, e passa a ser vivenciado “‘como sendo” o

agressor.

A andlise atua entre dois limites de ambiguidade: a resisténcia a regressao e
a regressdo excessiva (BARANGER; BARANGER, 1961-1962, p. 190-91). Ambos

paralisam o campo.

(1) Ambiguidade espacial: o espaco da situacdo analisante € um como se
fosse um sonho. Tudo o que é contado e/ou narrado de ambos os lados deve ser
escutado como se fosse um sonho. H4 algo contado que se apoia huma realidade

concreta.

(2) Ambiguidade temporal: o tempo é vivenciado simultaneamente como
presente, passado e futuro. O passado se reapresenta como repeticdo da historia,
ao mesmo tempo em que uma situacgéo inteiramente nova acontece no aqui-e-agora
da sessao e tem a ver com aquela dupla que se encontra e vive uma experiéncia na
andlise. De certa forma, ha uma histéria do passado que se repete e, portanto, se
atualiza no presente, que tem a chance de sofrer uma elaboracdo e reorientar o
futuro (BARANGER; BARANGER, 1961-1962, p. 191).

A tentativa de se analisar muitas vezes significa a ultima tentativa de
reabrir o futuro, de reorientar a existéncia. Como passado e futuro
adquirem significado em sua correlagdo, a tentativa de rever o
passado na ambiguidade temporal corre em paralelo com o
guestionamento do futuro. Nestas condicdes, é possivel liberar, em
certa medida, o processo dialético da constituicdo do passado e do
futuro a partir do presente (Baranger, W. 1959) (BARANGER;
BARANGER, 1961-1962, p. 191)

(3) Ambiguidade do corpo: a limitacdo de contato fisico entre analista e

analisando e a prépria restricdo de movimentos imposta pela situagdo analisante,
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junto da regressao, favorecem o surgimento de “[...] vivéncias corporais clivadas ou
reprimidas” por parte do analista e do analisando (BARANGER; BARANGER, 1961-
1962, p. 192). Nessas situacdes, o analista pode, de fato, sentir sensacdes ou dores
fisicas/organicas que nao se justificam fisicamente, mas que, certamente, possuem
alguma relacdo com 0 que se passa ho nivel inconsciente entre ele e seu paciente,
por conseguinte, no campo. A esse fendmeno Grinberg (1963) denominou
contraidentificacdo projetiva. Nesses casos, as reacdes do analista respondem a
intensidade e qualidade massiva da identificacdo projetiva do analisando. Essa
qualidade de contraidentificagdo comparece nos casos Dolores e Mirela
apresentados adiante na parte clinica.

Enfim, o analisando ndo estd consciente dessas reacfes que ele esta
provocando no analista, tratando-se de processos inconscientes que causam
vivéncias sem sentido aparente no analista. Nesses casos, as reagfes corporais
podem deixar de se manifestar no analista, quando as identificagbes projetivas
forem transformadas numa interpretacdo ou manejo. Assim, o analisando reassume
as partes de seu self para si, e o desaparecimento do estado corporal no analista
pode resultar no aparecimento, no analisando, do sentimento manifesto equivalente
a reacao corporal do analista, ou mesmo no desaparecimento das sensacdes, dores
etc., sugerindo que alguma transformacdo se operou no campo analisante
(BARANGER; BARANGER, 1961-1962, p. 193).

E importante considerar, contudo, que nem sempre se torna inteligivel o
porqué do desaparecimento das manifestacdes, ou seja, ha situacdes em que néao
fica claro se foi um ato, um gesto ou uma interpretacdo do analista, ou qualquer

outra coisa que promoveu uma transformacdo no campo analisante.

Ao que parece e pode ser inferido a partir da experiéncia clinica, nem sempre
0 reconhecimento (consciente) do analista, ou mesmo uma interpretacdo, faz a
reacdo (no analista) desaparecer. E possivel que algumas reacdes do corpo do
analista (dor, sono, sensagfes corporais...) s6 desaparecam quando ha uma
transformacao na dupla. Todavia, por outro lado, também se dao situa¢cdes em que o
analista consegue interpretar dentro de si a situacdo (alcancar alguma

inteligibilidade), mas nao consegue fazer essa situagao trabalhar no campo; o
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analista alcanca uma perlaboracdo, mas que ndo € transformada no campo

analisante.

De acordo com Ferro (1995a, 1997a), se algo esta na mente do analista, ja
estd no campo, ou seja, esta em processo de elaboracdo nas profundezas do
encontro. Entretanto, nem tudo é explicitado na relacdo da dupla. Retornarei a essa
questdo, na apresentacdo clinica. Por ora, deixo aberto um flanco que me instiga a
pensar os limites na perlaboracdo e da constituicdo de uma experiéncia emocional

no campo analisante.

Ainda em referéncia ao corpo, ha situagdes em que o analisando responde
corporalmente a estados circunstanciais do analista, quer dizer, hA momentos em
gue o analisando captura estados inconscientes do analista, 0s quais podem estar
relacionados com 0 seu corpo. Isso é mais excepcional, ou talvez menos valorizado
pelo analista, mas ocorre (BARANGER; BARANGER, 1961-1962). Um breve
exemplo clinico ajuda no esclarecimento: uma paciente chegou para a sessao da
segunda-feira. Num determinado momento da sessdo, comecou a narrar uma
fantasia de cuidado corporal que expressava justamente uma situacao que havia se
passado comigo, no final de semana, em que eu ndo tinha me sentido bem e
estivera no hospital. Em algumas situagdes, Afirma Ferro (1995d) o que passa “é o
estado de animo do analista”, em outras “parece passar também os conteudos”
(FERRO, 1995d, 190-191).

A situacdo analitica é desenvolvida, em sua esséncia, através de um dialogo.
conforme Freud (1926) ja havia assinalado. O constitutivo desse didlogo é seu
carater interpretativo, o que diferencia tal didlogo de qualquer outro. Como
poeticamente nos lembra o casal Baranger (1961-1962): a técnica analitica “[...] se
apropria da magia do verbo, magia que desde Freud tentamos exorcizar e reduzir a
termos inteligiveis, mas sem éxito satisfatério e completo” (p. 205). A “novidade” em
se pensar em termos de campo € que a interpretacdo € tecida no movimento
oscilatorio, pendular, entre as duas mentes que se encontram no campo analisante.
O gque se tece no campo apenas advém porque aquela dupla se encontra e agueles
dois inconscientes se comunicam. O material que emerge desse dialogo € uma

fantasia inconsciente compartilhada que nasce do encontro entre a dupla.
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4.1. Fantasiainconsciente compartilhada

Antes de iniciar propriamente com o conceito de fantasia inconsciente
compartilhada, farei uma breve digressdo sobre o conceito de fantasia'®
inconsciente. Esse conceito compareceu nos primeiros desenvolvimentos de Freud,
em que ele reconheceu sua importancia na etiologia das neuroses, mas foi ampliado
de forma admiravel por Melanie Klein'’ que, ao aprofundar-se na anélise de criancas
pequenas, pode pesquisar os periodos mais remotos da vida mental, de sorte que

se tornou um dos conceitos mais importantes de seus desenvolvimentos.

Susan Isaacs (1952)', por sua vez, é reconhecida por ampliar o conceito de
fantasia inconsciente, ao considerar “[...] as fantasias como o conteudo primario dos
processos mentais inconscientes” (p. 96). A autora parece querer sublinhar com a
expressao “conteudo primario” o fato de que as fantasias inconscientes s&o a

expressao de tudo o que acontece no corpo e na mente, ou seja,

[...] s@o os representantes psiquicos de impulsos, necessidades e
seus estimulos internos (como a fome), sensacdes, sentimentos,
afetos, tendéncias, desejos, processos corporais fisioldgicos,
mecanismos mentais, comportamentos, ideias, falas e intengbes
(FIGUEIREDO, 2009b, p. 25)

Dai a expressao “hada do que ocorre no corpo € na mente deixa de estar
associado [...] a esta atividade inconsciente e criativa de fantasiar” (FIGUEIREDO,
2009b, p. 25). Isso também leva a pensar como 0 corpo pode apresentar uma
capacidade imaginativa, dando margem a considerar a qualidade alucinatoria que o

' O termo alemao é Phantasie. “Os tradutores ingleses de Freud adotaram uma redagéo especial da
palavra ‘phantasy’ (fantasia), grafada com ph, a fim de diferenciarem o significado psicanalitico do
termo, isto é, fantasias predominantemente ou inteiramente inconscientes, da palavra popular
‘fantasia’, significando divagag¢des conscientes,... etc.” (ISAACS, 1952, p. 94). Para o
desenvolvimento desta tese, sempre sera utilizada a grafia “fantasia” com o sentido de fantasia
inconsciente.

7" Conforme salienta Figueiredo (2009b, p. 30), o conceito de fantasia inconsciente em Klein conjuga
a metapsicologia e a fenomenologia clinica, rompendo com a distincdo freudiana dos dois planos. A
metapsicologia kleiniana estd profundamente enraizada na observacao clinica, o que proporciona
maior alcance tedrico.

'8 vale dizer que Isaacs (1952) expressa a posicdo dos kleinianos, ndo sendo uma opinio isolada.
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corpo do analista pode encarnar no campo analisante. Tal aspecto comparece no
caso clinico Dolores, conforme sera demonstrado adiante. Figueiredo (2009b, p. 26)

cunhou o termo poder imaginativo do corpo, o qual entendemos ter essa relagéo.

Visto que o conceito de fantasia inconsciente esta minimamente definido, é
possivel tratar da fantasia inconsciente compartilhada, a qual ao mesmo tempo
oferece e busca ‘[...] sentido e valor afetivo a tudo que se faz e a tudo o que [...]
acontece” no campo analisante (FIGUEIREDO, 2009b, p. 25).

J& mencionei a recente retrospectiva de Madeleine Baranger (2005) no que
tange ao conceito de campo analitico. Essa revisdo implicou importante
reconhecimento da influéncia de Bion nos desenvolvimentos do casal Baranger. Um
dos aspectos que merece relevo € o conceito de “supostos basicos” (BION, 1961),
pois foi a partir desse desenvolvimento que o casal Baranger conferiu uma dimensao

intersubjetiva ao conceito de fantasia inconsciente.

De acordo com Bion, todo grupo funciona com uma mentalidade grupal que
expressa a opinido, a vontade ou o desejo do grupo. O termo mentalidade de grupo
designa a atividade mental coletiva que se produz de forma inconsciente, quando o
grupo se reune. A mentalidade de grupo pode ser compreendida como o “recipiente
ou continente de todas as contribuigdes” efetuadas pelos participantes do grupo. O
suposto basico ou 0s supostos basicos podem ser concebidos como as qualidades
emocionais (contidos), que nada mais sdo do que as emocdes intensas e de origem
primitiva que organizam e dirigem as atividades do grupo (BION, 1961;
GREENBERG; SOR; BIANCHEDI, 1973). Os supostos basicos sao:

(1) suposto basico de dependéncia: o grupo esta reunido com a convicgéo de
gue existe um provedor o qual deverd dar conta de todas as necessidades e da
protecdo do grupo; (2) suposto basico de ataque-fuga: o grupo tem a convicgao de
gue existe um inimigo que ir4 atacar, de maneira que € preciso atacar e/ou fugir; (3)
suposto béasico de acasalamento: o grupo tem esperanca e esta convicto (crenga) de
que a solucdo para os problemas estd para nascer (fé no futuro); € um sentimento
messianico. Todos eles estdo baseados em fantasias onipotentes a respeito do
modo como as coisas irdo se resolver no grupo (GRINBERG; SOR; BIANCHEDI,
1973, p. 25-27).
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E justamente essa parte inconsciente constituida de emocgdes intensas que
opera como fantasias do grupo e da o tom do funcionamento, ou seja, 0 suposto

basico qualifica a mentalidade de grupo operante.

Assim sendo, o trabalho de analise poderia ser entendido como um grupo de
duas pessoas (analista e analisando), que se reune para fazer um trabalho onde
operam emocdes intensas de ambos. Por debaixo dessa tarefa transitam “[...] ideias
investidas de realidade por forca da emocéao a elas ligada, as quais ndo se acham
em conformidade [...] com a expectativa um tanto ingénua, conscientemente
cultivada pela [dupla analisante]” (BION, 1961, p. 134).

A partir desse conceito de suposto béasico (BION, 1961), o casal Baranger
ampliou o conceito de fantasia inconsciente, reconhecendo seu carater intersubje-
tivo. Conforme observa Churcher (2010), Madeleine Baranger (2005) reconheceu a
influéncia de Bion (1961) em sua concepcao de fantasia inconsciente compartilhada
formulada com Willy Baranger (1961-1962):

Quando revimos os estudos de Bion [...] modificamos e demos mais
precisdo ao nosso pensamento numa direcdo diferente da interacéo
transferéncia-contratransferéncia. Equiparando o que podemos
compreender do par analitico ao que Bion descrevia como
mecanismos funcionando no grupo, recordamos que “a explicacéo de
certos fendbmenos deve ser buscada na matriz do grupo e ndo nos
individuos que o compdem” (Bion, 1961) [...] e que a situagao
analitica ndo corresponde a uma psicologia do individuo, mas sim a
uma metapsicologia de par. Compreendemos, entao, que o campo é
muito mais do que as relagdes de interacao e intersubjetividade [...]

Traduzindo o que é descrito como “supostos basicos” do grupo para
a situagao analitica individual, falamos de “fantasias inconscientes
basicas™® que surgem na situacdo analitica, criadas pela mesma
situacdo de campo [...] Essa fantasia é [...] conjunto original de
fantasias criado pela propria situagdo de campo [...] (BARANGER,
2005, p. 62-63; traducao e grifos meus)®

% Interessante considerar que Madeleine Baranger utiliza o termo fantasias inconscientes basicas,
ao invés de fantasias inconscientes compartilhadas.

?® Fue volviendo a pensar en los estudios de Bion sobre los pequefios grupos que modificamos y
precisamos nuestro pensamiento en otra direccibn que la interaccion transferencia-
contratransferencia. Equiparando lo que podemos entender de la pareja analitica a lo que Bion
describia como mecanismos funcionando en el grupo, recordamos que "La explicacion de ciertos
fendmenos debe buscarse en la matriz del grupo y no en los individuos que lo componen" (Bion,
1961) y que la situacién analitica no corresponde a una psicologia del individuo, sino a una
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O essencial na composi¢cdo do campo analisante é uma fantasia inconsciente
compartilhada. No encontro entre analista e analisando, forma-se uma estrutura
regulada pelo interjogo de identificacbes projetivas e introjetivas cruzadas e de
contraidentificacbes. E nesse interjogo que a fantasia inconsciente compartilhada
emerge (BARANGER; BARANGER, 1961-1962).

A fantasia inconsciente compartilhada tem fundamental relacdo com a
situacdo historica da infancia e com a situacdo atual, a qual inclui aquela que é
especificamente criada na situacao analisante pela dupla. Estdo presentes todos os
aspectos emocionais, pulsionais e de situagcdes internas de ambos, bem como
manifestacfes reciprocas de todas as instancias psiquicas, mas ndo operam
separadamente, nem se somam, “[...] é algo que se cria entre ambos, dentro da
unidade que constituem no momento da sessédo” (BARANGER; BARANGER, 1961-
1962, p. 196 e 205).

A fantasia inconsciente compartilhada se constitui com base no que converge
para o ponto de urgéncia, o qual comporta 0s niveis mais primitivos da comunicagao
da e entre a dupla. O “ponto de urgéncia” refere-se a situacdo mais urgente, que
insurge no campo analisante com um significado novo que esta associado com a
urgéncia que se estrutura entre a dupla; € a demanda de conteidos mais primitivos

e esta diretamente ligado ao que Bion (1961) definiu como suposto basico.

Esse ponto se mostra numa multiplicidade e repeticdo frequente, que devera
ser identificado e interpretado ou manejado pelo analista; ou seja, ha um padréo que
se repete ao redor da fantasia inconsciente. Nas analises de criangas, Melanie Klein
identificava o ponto de urgéncia por meio de brincadeiras que se repetiam e/ou na
intensidade com que determinados jogos infantis eram jogados, por exemplo. A

autora afirma que, quando o ponto de urgéncia ndo faz conexdes durante muito

metapsicologia de la pareja. Entendimos entonces que el campo es mucho mas que interaccion y
relacion intersubjetiva [...].

Traduciendo a la situacion analitica individual lo descrito en el grupo como "supuesto basico",
hablamos de la "fantasia inconsciente basica" que surge en la situacion analitica creada por la misma
situacion de campo [...].
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tempo, acaba criando uma situacdo de forte resisténcia, interrupgao do brincar ou
desejo de fuga (KLEIN, 1932, p. 44-45).

N&o existe apenas um ponto de urgéncia, mas varios se formam e se
transformam numa mesma sessao ou durante algum periodo da analise, até compor
o ponto principal. Considero que, em algumas situacfes, o ponto de urgéncia pode
permanecer submerso por tempo excessivo (BARANGER; BARANGER, 1961-1962,
p. 194-195) e levar a formacao de resisténcias compartilhadas, o que nédo deixa de
ser um ponto de urgéncia. Na formulacéo original desse conceito, Klein destaca algo

bastante importante, que permite pensar nessa direcao:

[...] no momento em que o analista detecte sinais [de] transferéncia
negativa ele deve garantir a continuacdo do trabalho analitico e
estabelecer a situacdo analitica relacionando-a a ele préprio, ao
mesmo tempo que a remete, através do auxilio de interpretacoes,
aos seus objetos e situacOes originais e, desse modo resolve o
guantum de ansiedade. Sua interpretagdo deveria intervir em algum
ponto de urgéncia do material inconsciente e assim abrir o caminho
para a mente inconsciente... (KLEIN, 1932, p. 44, grifos meus)

Quer dizer, Melanie Klein relaciona o surgimento da transferéncia negativa ao
ponto de urgéncia que retém a parte mais primitiva do “funcionamento mental do
campo”®’. Quando a transferéncia negativa é percebida e pode ser interpretada, a
ansiedade a ela ligada € liberada e, com ela, o caminho para a analise.

Essas questdes me levaram a pensar no conceito de fato selecionado, um
termo cunhado pelo matematico Poincaré® e utilizado por Bion para se referir ao
momento de sintese entre elementos que existem de forma dispersa. Esses

elementos ganham coeréncia onde havia caos — eis o fato selecionado.

A principio pensei que os conceitos de ponto de urgéncia e fato selecionado
pudessem ser empregados de forma equivalente, porém, depois passei a considerar
uma transformacédo que opera o campo analisante nesses momentos. A partir do

estado mais primitivo, em que os elementos convergem para o ponto de urgéncia,

! Melanie Klein ndo emprega a expressdo campo: a ampliagdo é minha.

2 Bjon cita Poincaré, em Aprendiendo de la Experiéncia, 2009, p. 123-124, aludindo a: Henri
Poincaré in Science and Method (Dover Publications), 1963.
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acontece uma sintese desses elementos de onde brota o fato selecionado. Esses
elementos mais primitivos sofrem uma transformacéo que os leva do estado de caos
ao de coeréncia. Nao quero afirmar com isso que todos os elementos do ponto de
urgéncia se transformam em fato selecionado. Alguma ordem surge desse estado de

caos — e é apenas isso!

E relevante ressaltar ainda que o0s aspectos mais primitivos custam a
comparecer. O ponto de urgéncia € um mensageiro do excesso de estados
protoemocionais que pressionam para serem transformados; é o ponto de encontro
dessas protoemocdes — o0 que urge em estado sensorial, angustias — que constitui a
fantasia inconsciente do campo (BARANGER; BARANGER, 1961-1962) e é sobre
essa criacdo que a andlise devera ser processada.

N&o se trata de buscar a fantasia inconsciente subjacente em um sonho ou
em um sintoma — que também existe, coexiste —, mas a que esta se criando na
situacdo analisante da qual o analista faz parte. Em termos unipessoais,
pensariamos a fantasia inconsciente como um representante da pulsédo, contudo, em
termos de fantasia do campo, os impulsos de ambos intervém na estruturacéo da
fantasia inconsciente”® N&o é soma das situacdes internas do analista e do
analisando, mas de algo que se “cria entre ambos” dentro da unidade que se
constitui no momento da sessédo (BARANGER; BARANGER, 1961-1962, p. 196).

Debaixo da fantasia inconsciente compartilhada permanece “uma estrutura
estavel” responsavel pelo comparecimento de fantasias inconscientes recorrentes,
as quais derivam tanto da neurose de transferéncia do analisando quanto da
neurose de contratransferéncia do analista que estruturam a neurose de
transferéncia-contratransferéncia do campo. Essa estrutura apresenta uma
configuracéo bastante complexa, porque nela convergem diversas manifestacdes de
todas as instancias psiquicas do lado do analista e do lado do analisando
(BARANGER; BARANGER, 1961-1962, p. 205).

? Talvez sobre esse aspecto pudéssemos pensar no interpulsional, considerando a fantasia

inconsciente da dupla como a criacdo que se da na imbricacdo entre as pulsdes de vida e de morte
de ambos (analista e analisando): pulsées de vida e morte do analista < pulsdes de vida e morte do
analisando e as derivacdes. Todavia, esse seria outro desenvolvimento!
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N&o se trata da expressdo de um impulso do analisando ou do analista nem
de transferéncia e contratransferéncia concebidas dentro de uma estrutura
unipessoal, mas de um funcionamento de mdltiplas dialéticas®* que v&o funcionando
em espiral (PICHON-RIVIERE, 1983).

Thomas Ogden (1994b) explora esse aspecto de forma complexa. O autor
estende a maxima winnicottiana (1952) “Isso que chamam de bebé néo existe” (p.
165) para “‘um bebé e uma méae existem separadamente e constituem entidades
fisicas e psicologicas separadas (OGDEN, 1994b, p. 59). A partir desse enfoque,
propde o conceito de “terceiro analitico” para referir-se ao sujeito criado na situagéo
analisante através da inter-relacdo dindmica entre subjetividade e intersubjetividade
no setting analitico, que enfatiza a interdependéncia profunda entre analista e

analisando.

Embora o conceito de terceiro analitico (OGDEN, 1994b) pareca coadunar-se
com o conceito de campo analitico (BARANGER; BARANGER, 1961-1962), Ogden
(1994b) propde uma ampliacdo ao enfatizar a dimensdo dialética entre as

subjetividades e intersubjetividades do campo analisante.

Ogden (1994b) sublinha a dialética entre unicidade e dualidade, entre
subjetividade e intersubjetividade; ao mesmo tempo, analista e analisando existem
separadamente — com seus “préprios pensamentos, sentimentos, sensagdes,
realidade corporal, identidade psicolégica etc.” (p. 59) — e emparelhados (analista-
analisando). Nao se trata de separar o que é do analista e o que é do analisando,

” o«

mas de tragar um esbogo da “natureza” “[...] da experiéncia de inter-relacdo da

subjetividade individual e da intersubjetividade” (p. 60).

[...] a intersubjetividade do analista-analisando coexiste em tens&o
dindmica com o analista e o analisando como individuos separados

% para Pichon-Riviére (1983), um grupo tende a funcionar em movimento dialético e, portanto, a
romper as “situacdes dilematicas” (p. 277). As situac¢des dilematicas resistem a mudanga por serem
operadas em termos de sim e nao, de “é” e “nado é&”, tendendo, pois a imobilidade. A situacao dialética
tende ao movimento pendular em que “através do processo de interjogo, se maneja o problema até
resolvé-lo na forma de uma solucao, que é uma sintese que por sua vez se transforma no ponto de
partida de uma nova situagéo dialética” (p. 277). Se esta sintese for tomada como definitiva, ela se

torna um dilema.
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[...]- A intersubjetividade e a subjetividade individual criam, negam e
preservam uma a outra. (OGDEN, 1994b, p. 59).

A vinheta abaixo pode demonstrar como o terceiro analitico se estrutura com

base na coexisténcia das subjetividades e intersubjetividades do campo analisante:

Helena chegou, acomodou-se e mencionou, conforme ja o fizera diversas
vezes, COmo era gostoso estar ali e como era bom se deitar no diva. Na sequéncia,
comecou a contar como havia sido o seu ultimo fim de semana: era o fim de suas
férias, as quais haviam sido organizadas para dar conta da mudancga para um novo
apartamento. Seguiu falando o quanto estava ocupada com a arrumacgao, que havia
comprado varios objetos com o marido e que estavam aguardando ansiosamente
alguns moveis que ainda faltavam. Estava feliz e agitada com todas as coisas que
precisava resolver. E gostoso, mas é muita coisa, é cansativo, mas eu gosto, eu

gosto da agitacdo. Mas confesso que estou cansada!

Contou que depois da finalizacdo da reforma ainda havia muito por fazer, a
escolha dos méveis, da decoracdo; o necessario e os detalhes. Os detalhes sdo os
mais deliciosos! Helena era apaixonada pelas coisas que fazia, apaixonada pelos

amigos, pela familia, pelo trabalho; Helena era apaixonada pela vida.

Helena veio buscar analise porque se sentia assustada com sua vontade de
viver, sentia-se assustada com seu vigor e com a paixao pelas coisas. Tenho medo
de sair dos trilhos. Demorou um pouco até poder falar que se sentia estranha em
querer mais da vida sexual. Pode-se dizer que esta foi uma das razbes mais
importantes que a trouxe para a analise. Por algum motivo ndo aceitava ter iniciativa
na cama, achava que isso deveria caber sempre ao marido. Somente assim poderia
ter certeza de ser desejada. Sabe, isso ndo combina muito com a visao que tive do
sexo. Os meus pais sempre tiveram muito espago para namorar, mesmo nas piores
crises da vida! Entretanto, ali comigo Helena ndo esperava por mim, estava sempre
muito disposta a pensar, a falar, a trazer suas questdes, aceitava pensar. Eu sempre

sentia muito prazer em atendé-la.
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Nesse dia, porém, em meio as suas historias de vida, escolha de moéveis, cor
de parede, objetos de decoracdo etc., comecei a pensar em minha avé e numa
conversa com uma tia. Eu pedia a ela para ndo mexer nas coisas de minha avo,
recém-morta, porque temia que minha tia se desfizesse de todos os pertences dela
muito precocemente. Flagro-me com esses pensamentos e retorno a escuta da
paciente, sentindo-me culpada por deixa-la falando sozinha e por pensar na morte

de minha av6 que estava viva.

Helena continuava narrando sobre as coisas de que tentava cuidar nesse
periodo de férias (mudanca, arrumagcdo do novo apartamento, dos moveis que
faltavam, das compras, do cansaco, das brigas com o marido...) e, sem que eu me
desse conta, principiou a abordar sua ida para a cidade dos pais onde fora passar o
fim de semana. Minha mé&e pediu minha ajuda para limpar a casa de minha avo,
porque meu pai ndo se encoraja. A avo havia falecido ha pouco tempo e a mae
queria dar um destino aos “seus” pertences. Surpreendo-me com a sua fala (um
encontro com a minha fantasia) e pergunto a ela se ja era possivel fazer isso (refiro-
me a dor de mexer nos pertences da avdo em pouco tempo). Ao mesmo tempo,
penso que esta era a preocupacdao em minha fantasia, pois minha avé continuava
viva. Helena explicou que havia pressa da méae, porque a casa em que a avo

morava estava muito vulneravel, de maneira que as coisas de valor poderiam sumir.

Foi entdo que Helena comecgou a detalhar os seus sentimentos despertados
durante a faxina e a arrumacao da casa da avo, referindo-se a sensacao de ver as
coisas deterioradas, quebradas e feias, coisas que outrora haviam sido tdo bem
cuidadas: Apesar de seu gosto avesso ao meu, ela cuidava bem do que tinha, e
gostava. Vendo o estado de suas coisas, eu imagino que ela teria abandonado o
cuidado da casa antes do que pensavamos... ou pelo menos antes do que eu

pensava...

Lembro a Helena de que a avo vinha se abatendo desde ha muito tempo com
0 Alzheimer, e que, possivelmente, ela, e mesmo 0s pais que estavam mais
proximos, ndo haviam se dado conta da gravidade da situacao, e nem das limitacfes
ou perdas que estavam ocorrendo; agora, tudo comparecia em sua crueza: a

deterioracdo da casa, da mobilia e de seus pertences. Helena concorda com tristeza
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e diz: E... é verdade..., eu acho que eu nunca vivi algo assim antes, ndo perdi muitas
pessoas queridas, e mesmo quando perdi era muito mais jovem para pensar essas
coisas que estou pensando agora... Acho que me dei conta de que as coisas se
acabam, a vida acaba... e muito rapido... por isso eu tenho tanta pressa, mas nunca

havia me sentido assim antes.

Helena havia descoberto que a vida ndo é perene, mas perece. Eu podia
entender o que ela falava de modo muito préximo; e, nesse momento, nao se tratava
“apenas” de minha experiéncia mais recente com a minha avo que, apesar da idade
estava viva, e nem da experiéncia mais recente que Helena teve com a morte da
avl, mas de nossa experiéncia emocional compartilhada, que se desdobrava em

sentimentos profundos de existéncia e finitude humanas.

N&o ha duvidas de que minhas associacfes que culminaram na fantasia de
uma conversa que teria ocorrido entre eu e minha tia eram, sobretudo,
inconscientes. Essa conversa nunca havia acontecido antes, mas aconteceu
naquele momento, dentro de mim, revelando-se como o produto de um processo de
réverie que estava acontecendo entre eu e Helena. Portanto, ndo se tratava da
recuperacdo de uma memoéria. Minha avé, com saude fragil e idade avancada, nao
ocupava 0 centro de minhas preocupac¢cfes naquele momento, mas havia um
componente de minha histéria emocional, e ai sim, relacionado a experiéncia de
amor com minha nonna® que abriu caminho para a experiéncia emocional daquele

momento, com Helenal

Essa experiéncia havia acontecido “dentro e através da intersubjetividade
analitica” (OGDEN, 1994b, p. 72). Uma experiéncia que nunca havia existido antes,
nem para mim e nem para Helena, foi criada entre eu e Helena naquele instante
relacional, com um sentido Unico aquele momento experimentado. As fantasias
sobre a avO emergiram como produto de um processo de réverie do campo

analisante.

A réverie, diz Ogden (1994b), é a forma como essa experiéncia de terceiro

analitico pbéde vir a luz, uma vez que “...] uma dimensao importante da vida

% Av6 em italiano.
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psicolégica do analista com o paciente [...] adota a forma de réveries relativas aos

detalhes” (p. 78) que pertencem ao cotidiano e a vida do analista.

Ogden (1994b) adota o termo réverie, de Bion (1962b), para fazer referéncia
“aos estados psicologicos que claramente refletem a receptividade ativa do analista
ao analisando” (p. 71), mas principalmente para sublinhar uma “variada colecdo de
estados psicologicos que parecem refletir a absorcdo narcisica do analista,
ruminagdes obsessivas, sonhos diurnos, fantasias sexuais etc.” (p. 71 ). A fantasia

da av6 morta surgiu como produto do processo de réverie da dupla analisante.

Retomando as palavras de Ogden (1994b), o caso Helena d& a ver que de
fato a “[...] a intersubjetividade e a subjetividade individual criam, negam e
preservam uma a outra” (p. 59). Nao é possivel pensar simplesmente no analista e
no analisando como sujeitos separados. A unidade intersubjetiva analista-analisando
coexiste em tensdo dindmica com as subjetividades de cada um, “[...] com seus
proprios pensamentos, sentimentos, sensacdes, realidade corporal, identidade
psicolégica etc.” (p. 59). Porém, a experiéncia do terceiro analitico “[...] ndo é

idéntica para cada participante” (p. 90).

Ogden (1994b) nao esta se referindo a um “[...] processo democratico de
analise mutua” (p. 90); o terceiro analitico tanto € construido num plano assimétrico
entre os participantes (analista e analisando), como também, e principalmente, a
experiéncia inconsciente do analisando é trabalhada pelo par, de modo privilegiado,
uma vez que a proposta psicanalitica é fazer a analise do analisando. Mas, vale

lembrar, ambos sofrem uma experiéncia.

A experiéncia do analista e a maneira como ele utiliza a experiéncia do
terceiro analitico “devem estar’ principalmente a servigo da compreensao das
experiéncias conscientes e inconscientes do analisando. Entretanto, o analista
também sofre a experiéncia, pois ndo ha como passar por ela sem sofré-la. O
importante é que o analista esteja consciente de que a analise é do analisando, mas

gue é impossivel ndo ser afetado por essa experiéncia.

Na experiéncia de criacdo do “terceiro analitico”, objetos, sonhos, situacdes
alcancam significados psicoldgicos (OGDEN, 1994b, p. 71) que antes ndo existiam.

O significado que se cria ali, no momento da situacdo analisante, supera 0s
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significados unipessoais (do analista), todavia, ndo os “suprime”; estes continuam
coexistindo em tensdo com o novo significado criado no aqui-e-agora da experiéncia

analitica pela (entre a) dupla.

Todo esse movimento do, e no campo analisante, nos leva as questfes mais
dolorosas desse encontro, pois é nele que emerge a dor antiga e renovada, outrora
sentida e agora ressentida;, paradoxalmente, conhecida e completamente
estrangeira. Emerge, por conseguinte, o estranho que nos habita naquele espaco
em que tentamos estabelecer algum contorno, mas que a revelia se da a ver em sua

dimensao infinita.

Chegamos, enfim, as cercanias das dores mais profundas.

4.2. (Dis)funcionamento mental do campo analisante

A mente é um peso grande demais para o animal sensual.

(BION, 1961)

A fim de abordar como se formam e transformam as resisténcias compartilha-
das no campo analisante — principal objetivo desta tese — passarei a discorrer acerca
dos dis-funcionamentos dos elementos que o compdem. Entendo que a abordagem
dos (dis)funcionamentos é a forma de avizinhar-se 0 mais possivel desse campo,
que, estando funcionante, transforma e expande o pensar e 0 sonhar compartilhados
de forma continua e perseverante. Entretanto, como ndo poderia deixar de ser, o
maior tempo de uma analise, inclusive o motivo pelo qual ela se inicia, esta
justamente nas questdes do disfuncionamento da mente. E ele que demanda

trabalho.

O acender de uma mente se da a partir do encontro entre a funcdo alfa (a) e o
elemento beta (), ocorrendo aqui a primeira transformacéao de elementos brutos nao
simbolizaveis (elementos B) em elementos simbolizaveis (elementos a) (BION,

1962a, b). Entretanto, essa primeira transformacdo ndo basta: € preciso que se
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forme um aparelho para pensar e/ou sonhar capaz de operar novas transformacdes

sobre esses elementos simbolicos.

A funcdo a opera sobre duas matérias-primas diferentes. Ao transformar os
elementos brutos (elementos ) em elementos simbolizaveis (elementos a), a fungao
a os torna matéria-prima para o pensamento e/ou o sonho. Ou seja, a “sensagéo
fisiologica crua” (CAPER, 1999, p. 212) é transformada pela fungdo a em matéria-
prima mental. E importante salientar que os elementos a sdo a base para a
constituicdo das fantasias inconscientes. Nessa primeira etapa, a funcdo a
transforma um estado ndo mental insuportavel (elementos ) em um estado mental
suportavel (elementos a) (CAPER, 1999).

Contudo, para que esses elementos se tornem toleraveis e possam ser
contidos, sem sofrer evacuacdo, a funcdo a deve operar sobre esse produto
transformado. Nesse ponto, a réverie € fundamental, pois € ela que realiza esse
trabalho. Sem a réverie, tais elementos serdo evacuados, mesmo apés terem sido
transformados em elementos a. Considero esta uma passagem de grande
importancia, pois um contetdo precisa alcancar a condicdo para ser contido; “[...] a

réverie é um fator da funcdo alfa da mae”® (BION, 1962b, p. 74; traduc&o livre).

Assim, o pensar depende de dois desenvolvimentos mentais basicos: um que
desenvolve os pensamentos (elementos a), outro que pode pensa-los (o aparelho
para pensar/sonhar os elementos a). Os pensamentos forcam a constituicdo do
aparelho para pensar, pois 0s pensamentos per se ndo constituem a atividade do
pensar; considera-se, assim, que O pensar passa a existir diante da pressao
exercida pelos pensamentos e ndo o contrario. Os distarbios (patologias) nesse
funcionamento podem ocorrer tanto na fase de formacdo dos pensamentos, como
na fase de constituicdo do aparelho para pensa-los; podem se desenvolver em uma

ou em ambas as fases (BION, 1962a).

O pensamento surge diante da frustracdo, de uma falta de satisfacdo. O
exemplo oferecido por Bion € o encontro da expectativa que o bebé tem do seio
(pré-concepcédo) com o seio (realizacdo), o qual resulta na experiéncia emocional de

satisfacdo (concepcdo). O pensamento, contudo, somente surge diante da

26 4] el réverie es factor de la funcién-alfa de la madre”.
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frustracdo desse encontro. No exemplo de Bion, seria 0 encontro entre a expectativa
do seio (pré-concepgdo) com o encontro do “ndo seio” (realizagdo negativa) que
resulta em frustracdo (pensamento). Diante da frustracdo, tém-se duas
possibilidades: fugir dela ou modifica-la, e para isso € preciso enfrentar a realidade
(BION, 1962a, p. 154).

A capacidade para tolerar frustracdo possibilita que a psique
desenvolva pensamentos como um meio através do qual a frustragéo
gue é tolerada se torna mais toleravel?’. (BION, 1962a, p. 154;
traducdo livre)

Quando a frustracéo é tolerada, contida, é possivel que parte do desconforto
possa fazer frente a realidade, favorecendo a ndo descarga. E essa tolerancia a néo
descarga, a contencdo, que cria 0 aparelho para pensar, expandindo-o. Todavia,
quando a frustracdo € experienciada como intoleravel, a Unica saida possivel é a
descarga — assinalada originalmente por Freud no “Projeto para uma psicologia
cientifica” (1895), e depois em “Formulacbes sobre os dois principios do

funcionamento mental (1911)"%®

—, em que o principio de realidade predomina e o
pensamento € transformado em um objeto mau e indistinguivel da coisa em si.
Nesses casos, 0 aparelho para pensar os pensamentos (e sonhar os sonhos) nao
pode ser formado, pois € preciso tolerar e conter os conteddos que urgem serem
evacuados, para que o espaco de conté-los se constitua. O aprender da experiéncia
(BION, 1962b) sobrevém, em parte, dessa vivéncia de poder suportar a frustracéo e
sua ameaga constante, porque ela sempre estd a espreita do sujeito. Entretanto, o
aprender depende também da possibilidade de poder acolher as satisfagbes, como

veremos a seguir.

" La capacidad para tolerar frustracion permite a la psiquis desarrollar pensamientos como un medio
por el cual la frustracion que es tolerada se hace mas tolerable.

® Freud (1911) descreve as funcdes da descarga motora para o aparelho psiquico. Num primeiro
momento, a descarga destina-se ao alivio de estimulacao no aparelho mental que provoca desprazer,
estando assim a servigo do principio de prazer. Num segundo momento, “a coibicdo da descarga
motora (da acdo), que entdo se tornou necessaria, somente pode ser alcancada por meio do
processo de pensar”. O pensar torna possivel ao aparelho mental suportar o aumento de tenséo, sem
descarrega-la. Isso so é possivel porque uma parte da atividade do pensar foi separada do principio
de realidade e permaneceu a servigco do principio de prazer, ou seja, através do fantasiar é possivel
relativizar a dor do contato com a realidade (FREUD, 1911, p. 281).
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O que torna a situacao arriscada nos casos de intolerancia a frustracéo € que
um mecanismo de defesa pode ser criado para evita-la, sem que a frustracdo esteja
de fato presente (o caso “Dolores” que sera abordado adiante, oferece evidéncias
desse aspecto). Ocorre um uso “hipertrofiado do aparelho de identificacao projetiva”
(BION, 1962a, p. 155) e todos os pensamentos sdo evacuados como se fossem
objetos maus. Ou seja, quando a preconcepc¢ao encontra a realizagao (satisfagéo),
mesmo em se tratando de uma realizacéo positiva (0 seio), esta ndo € percebida e
acaba evacuada imediatamente por esse mecanismo de identificacdo projetiva.
Aqui, comegcamos a perceber o quanto a qualidade da identificacao projetiva € nodal
para esse desenvolvimento, principalmente porque o bebé, assim como o paciente,

nao pode dar conta disso tudo sozinho.

A sobrevivéncia do bebé depende de sua condicdo mais ou menos favoravel
para lidar com as frustracoes e satisfacoes. Para isso, depende do manejo materno
(m&e ou substituto). A mae néo apenas ajuda o bebé a lidar com as situagcdes de
frustracdo, mas também com as situacdes de satisfacdo, pois € preciso reconhecé-
las para usufrui-las, além de ser preciso enfrentar a frustracdo no aguardo da
satisfacdo. A crianca internaliza, nessa experiéncia com a mae, mais do que 0s

conteudos transformados; internaliza o método de transformagéo.

E importante destacar que, ao enfrentar a frustracéo, desenvolve-se a parte
nao psicoética da personalidade, bem como a criatividade psiquica. A ndo condi¢ao
para esse enfrentamento, por sua vez, pode levar ao desenvolvimento de uma
personalidade bastante perturbada, podendo chegar ao “[...] mergulho na psicose e
a autodestruicdo mental (BLEANDONU, 1990, p. 143).

Nesse ponto, a identificagao projetiva passa a exercer um papel central para o
manejo da situacdo psiquica do bebé e da mée. Bion (1962a) compreende que o
excesso de identificacdo projetiva se aplica tanto a frequéncia com que o
mecanismo é empregado quanto a “crenga excessiva na onipoténcia” (BION, 1962a,
p. 157) que leva o bebé a modificar os sentimentos do receptor (mée), forcando-o a
receber, conter e transformar o que ele ndo suporta. Alude a um tipo de identificacao
projetiva realista capaz de despertar na mée sentimentos que ele (bebé) sente e de

gue precisa livrar-se ou quer que a mae sinta; € um processo mental capaz de afetar
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o estado de mente do hospedeiro (BRITTON, 1997, p. 19). Numa teoria de campo,
devemos considerar esse aspecto comunicativo em via de mé&o dupla, ou seja, 0
analista também perturba o paciente. Este aspecto € bastante evidente no caso

Mirela que sera apresentado na parte clinica.

Se a mae é continente, pode receber essa comunicacdo e trata-la
terapeuticamente, quer dizer, pode transformar esses temores do bebé e devolvé-los
de um modo que este possa agora maneja-los. Contudo, se a mde nao pode
introjetar esses temores, ndo podera igualmente trata-los, e acabara por devolvé-los
com a mesma forca que os recebeu. Assim, cria-se uma situacdo em que o bebé se
vé na condicéo de fazer uso da identificacéo projetiva com maior forca e frequéncia,
de forma continua e crescente, na tentativa de livrar-se do terror que o invadiu
(BION, 1962a, p. 158).

A vinheta abaixo pode esclarecer essa importancia:

Joana sofre com periodos de depressao terriveis, que a aprisionam na cama
por dias e dias. A andlise € vivida com intolerancia e pouco reconhecimento de seus
progressos. Uma nova crise sobrevém e Joana se encontra novamente sobre a
cama. Numa sesséo feita em sua casa, Joana estava sem comer e a mae chorava
desconsolada. Peco a mae para preparar um suco e trazer. A mée para de chorar,
entra no quarto abruptamente e pergunta, com voz forte: “Joana, vocé quer que eu
fagca um suco ou quer um de caixinha?” Joana nao responde, esta imersa e quase

confundida com a cama...

A mae de Joana néo pode ter qualquer contato com a dor da filha; essa cena
nos reporta, depois, as cenas de sua infancia, quando seu desespero, que poderia
ser algo comum e toleravel para uma criancga, sao recebidos (n&o recebidos) nessa

modalidade que vimos acima.

Um dos aspectos mais importantes nos desenvolvimentos de Bion (1959,
1962a) acerca da identificacdo projetiva é a consideracdo do autor sobre o aspecto

comunicativo que existe desde o inicio da vida. O bebé possui, desde muito cedo,
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um contato com a realidade suficiente que o capacita a agir de modo a produzir na
mae sentimentos que ele ndo quer, porque nao tolera, ou sentimentos que ele

precisa que a mée sinta.

Se a mael/analista estiver em condi¢cdes de servir de continente para o seu
bebé/analisando, podera receber todas as proje¢cdes de amor e 6édio com que ainda
nao aprendeu a lidar. Conter implica a possibilidade de n&o apenas receber os
conteados, mas poder elabora-los, trata-los, desintoxica-los. Um continente
funcionante € um continente com funcdo sonhante, isto é, um continente que faz
réverie. Bion (BION, 1962b) ressalta:

s

A capacidade de réverie da mae é considerada inseparavel do
contetdo, porque sao claramente interdependentes. Se a mae néo
estd alimentando a capacidade ou se a réverie estd acontecendo
sem estar associada ao amor que sente pelo filho ou pelo pai, este
fato serd comunicado ao bebé que ndo o compreendera. O termo
réverie pode ser aplicado a praticamente qualquer conteudo.
Gostaria de reserva-lo apenas para um contetudo cheio de amor ou
odio. [...] A réverie é o estado de espirito que esta aberto a recepcao
de qualquer "objeto" do objeto amado e, portanto, capaz de receber
identificacdes projetivas do bebé, e sentidas por ele como boas ou
mas (p. 74; traducéo livre)®

Um analista pouco continente pode desperdicar uma réverie, ao considera-la
‘um negodcio particular’ (OGDEN, 2008, p. 163) — reflexo de seus conflitos,
dificuldades, dores, duvidas, grau de cansaco ou momentos de introspeccao.
Entretanto, todo acontecimento da vida do analista € transformado e contextualizado
de inumeras formas pela sua experiéncia com cada paciente e a cada vez no

percurso de uma analise (p. 163).

» La capacidad de réverie de la madre es considerada como inseparable del contenido, porque
claramente uno depende del otro. Si la madre que alimenta no tiene capacidad de réverie o si el
réverie se da pero no es asociado con amor hacia el nifio o su padre, este hecho le serd comunicado
al lactante aunque le resulte incomprensible... El termino réverie puede aplicarse practicamente a
todo contenido. Yo desearia reservarlo solamente para un contenido pleno de amor u odio. [...] el
réverie es aquel estado animico que esta abierto a la recepcién de cualquier “objeto” del objeto
amado y es por lo tanto capaz de recibir las identificaciones proyectivas del lactante, ya sentidas por
el lactante como buenas o malas. (BION, 1962b, p. 74).
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Além disso, é preciso considerar também que nem sempre a mente da
mae/analista que deveria acolher, conter e elaborar apresenta condi¢cdes suficientes
para servir de continente para o seu bebé/paciente. Se estiver num momento dificil,
pode ser capaz de realizar algum grau de réverie. Mas também pode acontecer de a
mente da mae/analista estar completamente oclusa, e, neste caso, ao invés de
acolher, conter e transformar, € ela quem projeta na mente que “necessita evacuar e
encontrar espago e condigdes para gerenciar as protoemocdes”. A este fendbmeno
Ferro chamou de “réverie negativa” (FERRO, 2010, p. 124). Este aspecto seré

elucidado na apresentacao clinica do caso Mirela.

A réverie chega ao analista mais como uma incerteza do que como uma
compreensao; ela se faz sentir, na maioria das vezes, de maneira discreta e
inarticulada. O desequilibrio emocional que a réverie provoca € elemento essencial
na experiéncia do analista porque, por meio dele, é possivel “obter sentido para o
que esta chegando ao inconsciente” (OGDEN, 2008, p. 163) na situacao analisante.
Por outro lado, ela € o que parece ser a “dimensao da experiéncia analitica” menos
digna de importancia. Emocionalmente ela é, em parte, experimentada como se
fosse “um reflexo do modo pelo qual ndo se é analista” (p. 163); € 0 que se ressente
como uma manifestagédo do fracasso “[...] em ser receptivo, compreensivo, diligente,
inteligente etc.” (p. 163). A maior dificuldade para que o analista possa se sentir livre
para fazer uso da réverie é ela ser uma experiéncia tdo préxima, sendo dificil
reconhecé-la; ela sempre parece estar “[...] presente demais para que se possa
imagina-la” (FROST, 1942, apud OGDEN, 2008, p. 163).

4.3. Resisténcias Compartilhadas: no olho do furacao!

Making the best of a bad job

(BION, 1979)

Estive abordando a questdo da formacdo das fantasias inconscientes

compartilhadas que emergem no campo analisante deliberadas pelo encontro
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profundo e comunicativo entre a dupla analisante. Entre elas, estdo as resisténcias
compartilhadas que organizam especificamente as situagdes de “ndo processo”, no

campo analisante.

Primeiramente, é necessario ter em mente que o trabalho analisante acontece
dentro da dialética processo<—ndo processo (BARANGER; BARANGER, 1982).
Quando a andlise esta caminhando, ou nos momentos de processo, ha fluidez de
associacOes, tanto por parte do analista como do analisando. Portanto, o paciente
sonha, narra situacdes do cotidiano, traz lembrancas de sua infancia, diz de suas
experiéncias estéticas vivenciadas durante um show, um musical, uma ida ao
cinema, ao teatro ou a uma vernissage; enfim, ele nos conta como integra para
dentro de si suas vivéncias. Junto com ele, buscamos tecer uma trama na direcao
de forjar uma experiéncia emocional que possa fazer sentido. H4 uma “dimensao
estética de toda experiéncia” que permite que uma “experiéncia se singularize e se
destaque como uma unidade perceptivel a partir do fundo de interacdes continuas
com o meio fisico social; isto €, a dimensédo estética se revela quando emergem as
evidéncias da ordem e do movimento articulado, que sdo prOprias a cada
experiéncia singular” (FIGUEIREDO, 2011b).

Na direcdo oposta estdo os momentos de ndo processo desafiando o pacto
consciente constituido pela dupla. Ou seja, apesar dos aspectos estruturais e
funcionais estarem organizados para que 0 processo analisante caminhe, a
experiéncia clinica evidencia “[...] que mais além das resisténcias cujo vencimento
constitui precisamente o trabalho [analisante], se produzem inevitavelmente
situagdes de obstrugcado do processo” (BARANGER; BARANGER; MOM, 1982).

A clinica revela com vigor o paradoxo entre o funcionamento ativo e ao
mesmo tempo paralisante da resisténcia na experiéncia analisante. Ela é tdo bem-
vinda quanto indesejada, pois se, por um lado, devemos combaté-la, por outro,
devemos ter claro que ndo haveria trabalho sem ela. Além das resisténcias
esperadas do trabalho analisante, e que podemos entender como resisténcias
unipessoais (do analista e/ou do analisando), outras estruturas se criam a partir

delas, envolvendo a dupla analisante:
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[...] dentro de uma estrutura funcional onde tem lugar o processo, se
produzem detencdes que envolve de forma distinta a ambos
pactuantes [analista e analisante] e que, se as examinarmos,
evidenciam que foram criadas outras estruturas [estrangeiras] que
interferem no funcionamento da estrutura de base. (BARANGER;
BARANGER; MOM, 1982, p. 115)

E sobre essas formacdes de resisténcias compartilhadas que se apoia o
maior interesse no desenvolvimento desta tese e onde pretendo lancar um olhar

cuidadoso.

Como, na experiéncia analisante, essas situacdes de resisténcias
compatrtilhadas se formam e se transformam? Como essas resisténcias implicam
analista e analisando numa situacdo de profundo embaraco e “cumplicidade
involuntaria” contra o progresso da analise? (BARANGER; BARANGER; MOM,
1982, p. 115).

Embora o trabalho de analise comporte momentos em que as transformacdes
“parecem” ser operadas mais de um lado do que de outro, um exame mais
cuidadoso torna evidente como a dupla estd envolvida numa constante oscilacéo
dialética de formacgBes que, ao mesmo tempo, favorecem e impedem 0 processo

analisante.

Entre elas esté o baluarte®, que compreende uma estrutura na qual o analista
€ cumplice da resisténcia do analisando e, portanto, esta envolvido em sua forma-
cdo. O baluarte é uma zona de resisténcia compartilhada (analista<»analisando)
forjada no campo analisante para protegé-los de ter que lidar com uma situacéo do-
lorosa que envolve a ambos. Essa situagéo é tecida no movimento espiral entre as

subjetividades e intersubjetividades do campo analisante.

O analista resiste junto com o analisando formando, desse modo, uma
situacdo de corresisténcia. Quando ndo ha cumplicidade por parte do analista, ndo

se trata de um baluarte, mas de uma resisténcia que, como tal, € tratada pelo

% Um baluarte é uma estrutura militar. Trata-se de uma obra defensiva, situada nas esquinas e
avancada em relacdo a estrutura principal de uma fortificagdo abaluartada. Surgiu pela primeira vez
na Italia e alcancou seu auge na Franca. Era utilizado como plataforma de artilharia para cruzar fogos
com os baluartes vizinhos, impedindo o assalto inimigo as cortinas situadas entre eles. Disponivel
em: <http://pt.wikipedia.org/wiki/Baluarte>; acesso em: 19 fev. 2012.
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analista como uma dificuldade da analise a ser trabalhada para reintegrar o aspecto
evitado pelo analisando.

Uma pequena digressao ao conceito de baluarte € esclarecedora: no texto de
1961-1962, o casal Baranger utilizou o termo baluarte para referir-se as situagcdes
nas quais o analisando cria uma estrutura que serve de reflgio inconsciente para
abrigar “fantasias poderosas de onipoténcia”. Apesar desse longo texto ter sido de-
dicado a descrever o funcionamento do “campo analitico”, o baluarte havia sido
considerado, pelo menos no plano da escrita, uma resisténcia do analisando e ndo
da dupla analitica. Compreendia-se entdo que o analisando cindia inconsciente-
mente esses aspectos para protegé-los da malha elaborativa e, consequentemente,
de sua integracdo com os demais aspectos psiquicos. A resisténcia, nessa situacao,
era compreendida como um modo de preservar acirradamente determinados

aspectos, como fantasias inconscientes, para que estes ndo viessem a luz.

Em 1964 e depois em 1982, essa visao foi ampliada pelo casal, tornando-se
muito interessante para a compreensao dos acontecimentos do campo analisante.
Embora na leitura de ambos os textos, especialmente o de 1964, seja possivel
encontrar uma falta de clareza no uso do termo baluarte, a conivéncia entre a dupla

ja é referida com importancia:

Quando néo se produz nenhuma cumplicidade por parte do analista,
0 baluarte do analisando constitui uma dificuldade do trabalho
analitico, ou uma “resisténcia”, porém nao um baluarte dentro do
campo. (BARANGER; BARANGER, 1964, p. 17; grifos meus).

Quer dizer, a0 mesmo tempo em que o casal Baranger afirma néo se tratar de
um baluarte, quando nao ha implicacao do analista, também “fala” do baluarte do
analisando. E possivel — e isto é uma suposicdo — que o casal Baranger estivesse

considerando situacdes de reflgio psiquico (STEINER, 1997)3.

A cumplicidade do analista é muito importante para determinar uma

resisténcia compartilhada. O baluarte ndo comparece de forma consciente na mente

%' Grosso modo, o reflgio psiquico descreve uma situacdo em que 0 paciente parece estar

aprisionado em seu mundo interno e fora de alcance.
64



de ambos os participantes da situagdo analisante; apenas pode ser conhecido por
meio de efeitos indiretos. HA uma conivéncia entre ambos para que uma fantasia

inconsciente estruturada pela dupla ndo seja desvelada.

Uma das principais situacfes que constitui as areas de resisténcia
compartilhada, no campo analisante, e aguela que mantém uma relacdo dual para
evitar o contato com a realidade. Nas &reas em questdo, a dupla analisante ndo
consegue sustentar a situacao edipica e se esforca para manter uma relacéo idilica.
E nesse esforco que se forma uma resisténcia compartilhada, que pode evoluir para

formas mais complexas, chegando ao nivel das atuacfes (enactments).

A falta de condicdes de elaboracdo da situacao edipica impede a formacéo de
uma rede simbdlica, uma vez que toda atividade do pensar e do sonhar esta
recrutada para resistir a realidade. No processo analisante, a dupla vivencia uma
relagdo de profunda simbiose, em que o analista se torna uma espécie de “concha
protetora” de seu analisando, o qual busca ser protegido. HA um conluio, nesse
sentido, em que um se torna a concha e o outro a habita; trata-se de uma zona de
conforto para ambos. Por um lado, o analista acredita que sua Unica funcdo é
proteger o paciente do traumatico contato com a realidade de descobrir que séo
separados. Por outro, ele também busca se proteger da realidade de que nao pode
proteger o paciente de tudo, apenas pode atrasar o trabalho enquanto se mantiver
em conluio. Por isso, para o analista, também € doloroso perceber-se separado e/ou
ter que ser ele a conduzir o paciente (e a si mesmo) para a percepcao da realidade
dessa separacao (CASSORLA, 2012).

Assim, quando se forma uma estrutura de resisténcia compartilhada como
essa, tudo o que a dupla inconscientemente “deseja” é resistir ao reconhecimento da
fantasia inconsciente e, com isso, paralisar o campo analisante. Entretanto, essa
estrutura pode ser percebida pelo analista, quando este se da conta de que algo nao
caminha. Tal percep¢do € o momento em que o analista langa mao de um segundo
olhar, que lhe permite examinar a situagdo. Em alguns momentos, esse olhar é
corroborado pelo analisando, que reclama de que nada acontece, por exemplo. Aqui

seguimos Bion (1992), considerando o paciente o “melhor colega”.
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Assim, se o0 baluarte for percebido e ocorrer a perlaboragéo dessa situacéo
paralisante, a “tercialidade” perdida em favor de uma relagéo dual é recuperada e o
campo volta a ter movimento, recupera o working-through. Nesse sentido, o analista
recupera sua parte tragada para o miolo do campo onde “[...] a situacdo emocional
geralmente é tensa e desorientadora, de maneira que nao é facil para o [analista]”
estar envolvido na situagdo, mas ser o responsavel pelos acontecimentos que nele
se operam (BION, 1961, p. 51).

Portanto, quando o analista reconhece a presenca do baluarte e lanca um
segundo olhar a situacdo de paralisia do campo, ele tem a chance de recuperar a Si
mesmo, ou seja, sua area do pensar, e, em decorréncia, reconquista a tercialidade
do campo (CASSORLA, 2012). Nessa situacdo, o analista se desvencilha da
necessaria captura em que esteve envolvido e, na sequéncia, torna-se apropriado
de uma interpretacdo deliberada ou de um gesto — pois hem sempre é possivel
alcancar a palavra — que siga na direcdo de transformar a situacao que ali foi criada
pela dupla. Ao dissolver as vinculagdes simbioticas, o campo analisante recobra o
seu movimento criativo. Os aspectos transferenciais-contratransferenciais que estéo
em jogo sdo redimensionados para fazer parte da travessia do campo, do working-

through.

Esse movimento criativo mantém a situacdo analisante em dialética continua
entre formacdes e transformacOes desses baluartes (baluartes—transformacoes).
Os baluartes vao sendo transformados, e novos baluartes se formam; afinal, este é o
movimento vivo de um processo analisante como um todo: resisténcias
compartilhadas — segundo olhar — transformacdes. Em seus atendimentos de
grupo, Bion (1961) dizia: “Quando uma interpretagéo [...] esclarece uma situacao
gue esteve obscura [...], segue-se imediatamente um novo periodo de obscuridade
[...]" (p. 51). Quer dizer, a analise €, em grande medida, um tecer e destecer de

impasses; perlaboragbes constantes.

N&o obstante, a situacdo é um pouco mais complexa, porque ndo se trata
apenas de ir digerindo as resisténcias compartilhadas em forma de baluartes.
Digamos que esta € uma das formas de manifestacdo de resisténcias

compartilhadas, bem como uma das oportunidades de atravessar as agruras do
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campo que trouxe o analisando até nds. Entretanto, digerir as questdes no ponto em
que os baluartes se apresentam pode ser considerado o parto dos bebés que
nascem a termo! Nesse ponto se inicia 0 maior desafio neste campo de trabalho; os
baluartes nem sempre sao percebidos “a termo” e se transformam em dificuldades

gue exigem maior esforgo para o trabalho analisante.

Uma vez que a resisténcia compartilhada em forma de baluarte ndo p6de
sofrer transformacdes através de um segundo olhar, ja que sua presenca nao foi
percebida, a dupla forja uma nova forma de resistir. Diferente do baluarte, que € uma
formacdo rigida e de -carater, sobretudo estatico, o0 enactment resulta da
transformacao desse baluarte em uma estrutura atuadora e se converte num campo
de acBes mutuas, as quais variam em intensidade e violéncia: enactment crénico ou
enactment agudo (CASSORLA, 2010, 2012).

Quando o baluarte ndo é percebido, o campo analisante pode ser completa-
mente invadido e habitado pelo baluarte. Nesse caso, o campo nao tem um baluarte,
0 campo se torna um baluarte. Diante dessa situacdo, o campo perde a sua
dindmica e os movimentos que se mantinham preservados em outras regides do
campo analisante sofrem igualmente uma paralisacdo. Em algumas situacdes, o
baluarte se mantém protegido e, portanto, escondido, por haver outras partes do
campo analisante sofrendo transformacfes. Contudo, a falta de reconhecimento da
existéncia de um baluarte quebra a oscilacao perlaborativa baluarte<transformacao

e conduz o campo analisante a um impasse.

Adentramos assim no campo das atuagcdes compartilhadas, pontuadas desde
Freud através do conceito de agieren. Em seu artigo “Recordar, repetir e elaborar”,
Freud (1914) estava interessado na relacdo da “[...] compulsao a repeticdo com a
transferéncia e com a resisténcia” (p. 197). O artigo pode ser lido de modo a
enfatizar mais a transferéncia e a resisténcia do paciente, mas seguindo a direcao
de minha aposta num trabalho de campo em que o foco do trabalho esta no campo

analisante, um trecho especifico parece iluminar o agierem compartilhado:

Todavia, o0 instrumento principal para reprimir a compulsdo do
paciente a repeticdo e transforma-la num motivo para recordar reside
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no manejo da transferéncia. Tornamos a compulsdo inécua, e na
verdade util, concedendo-lhe o direito de afirmar-se num campo
definido. Admitimo-la a transferéncia como a um playground no qual
lhe é permitido expandir-se em liberdade quase completa [..] A
transferéncia cria, assim, uma regido intermediaria entre a doenca e
a vida real, através da qual a transicdo de uma para a outra é
efetuada. (FREUD, 1912, p. 201).

Vemos que Freud propOe realizar o trabalho de perlaboragédo de sorte a
deixar comparecer a acao por parte do paciente daquilo que deveria ser lembrado.
Por isso, ele parece aproximar o atuar do brincar, um brincar que deve acontecer no

campo analisante, na presenca do analista, e com sua participacdo>?.

Ao gue tudo indica, o termo enactment parece ter sido utilizado primeiramente
por Theodore J. Jacobs em 1986. Hoje esse termo é amplamente explorado e reco-
nhecido como um fenémeno clinico que se apresenta na forma de comportamentos
e/ou acles verbais e ndo verbais que eclodem na sala de analise, envolvendo
analista e analisando (CASSORLA, 2010, 2012).

O enactment pode ser entendido como uma modalidade da identificagdo
projetiva que se manifesta por meio de uma acdo psiquica ou comportamental.
Segundo Green (apud Bonaminio, 1997), o enactment “..] destrona a
representacdo porque engloba o fazer” (p. 6) na impossibilidade de ascenséo da
palavra. Sem entrar no mérito das questdes que Bonaminio tece a partir dessa
colocacdo, tomo-a particularmente para acentuar o0 modo como determinadas
manifestacbes sO podem alcancar expressao no campo analisante por meio dos
enactments. Os enactments podem ser o inicio das perlaboracdes mais dificeis e,
guem sabe, sejam a via para forjar o que a palavra ndo abarca. Nao quero com isso
fazer uma apologia ao enactment, mas pensa-lo como possibilidade de

transformacao para impasses que se instalam no campo analisante.

No trecho reproduzido acima, Freud (1912) aponta a existéncia de uma area
intermediéaria, habitada pelo analista e pelo analisando, em que o brincar ocorre,

possibilitando a passagem de uma condicdo a outra. Entendo que Freud esteja

% Esse aspecto poderia ser muito explorado, mas estou fazendo uso dele apenas para situar o
surgimento do conceito desde Freud.
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enfatizando mais do que uma passagem da doenca a vida real, mas das varias
transformacdes que podem se operar nesse campo do brincar, em que o que
comparece de forma mais primitiva possa ascender a uma condi¢cdo mais refinada,

do lembrar, do pensar, do sonhar...

O enactment pressupde uma acéo teatral que se da no campo analisante e
envolve analista e analisando (BOLOGNINI, 2010; CASSORLA, 2010, 2012).
Também pode ser definido pela expressdo colocacdo em cena da dupla®®. Analista e
analisando estdo sob o efeito das identificacbes projetivas massivas cruzadas e
contraidentificagbes projetivas que os mantém envolvidos “num conluio paralisante”
sem que tenham consciéncia disso (CASSORLA, 2010, 2012).

7z

Antes de prosseguir, € importante marcar a diferenca entre acting out e
enactment: enquanto no acting out o analista observa sem patrticipar, no enactment
a funcdo observadora do analista — parte de seu ego — encontra-se prejudicada, o
gue o torna incapaz de pensar sobre 0 que acontece, por iSso participa ativamente e
ndo percebe o0 que estd acontecendo, nem como estd envolvido nos

acontecimentos, assim como se passa com o paciente (CASSORLA, 2007).

Num primeiro momento, 0 campo é ocupado por uma estrutura que realiza
descargas mutuas, as quais se prolongam no campo analisante e sustentam
ativamente a sua paralisia, de sorte que o baluarte se transforma, assim, no
enactment crénico (CASSORLA, 2012). O enactment cronico conserva a cisdo da
situacdo que a dupla quer e precisa manter oculta e fora do contato com a realidade,

gue ja era presente no baluarte.

Vale dizer, ainda, que o conceito de enactment crénico € considerado por
Cassorla equivalente ao conceito de baluarte, mas o autor forjou os termos
enactment crénico e enactment agudo (CASSORLA, 2010, 2012) para diferenciar a
presenca de atuacdes mutuas prolongadas e atua¢des mutuas abruptas no campo

analisante.

Contudo, € interessante manter uma diferenga entre as resisténcias compar-

tihadas que se formam no campo analisante, paralisando-o, mas que se

% Cassorla acrescenta a expressao o termo patoldgico: colocagao em cena da dupla (2007).
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transformam através do segundo olhar, daquelas que evoluem para uma situacao de

Impasse, transformando-se em estruturas atuadoras.

Assim, conservo o conceito de baluarte (BARANGER; BARANGER, 1961-
1962), para o primeiro caso, e utilizo os conceitos de enactment cronico e enactment
agudo (CASSORLA, 2012), para tratar as atuacdes compartiihadas que se
organizam a partir do baluarte. O conceito de impasse € adotado para abordar a
passagem da resisténcia compartilhada abaluartada para a resisténcia
compartilhada atuadora. Embora o baluarte possa ser considerado um impasse,
considero o verdadeiro impasse aquele que se manifesta nas atuacées do campo

analisante, por coloca-lo na fronteira da impossibilidade da analise.

7z

O enactment cronico é uma resisténcia compartilhada que se compde de
acOes silenciosas. Essas acfes se sustentam no tempo, sem serem percebidas,
mesmo com todo o desconforto que s6 pode ser sentido pelo par analisante. O caso
Dolores, desenvolvido a frente, mostra com clareza essa situa¢do. Durante muito
tempo, eu e Dolores, a despeito de toda a dificuldade, trabalhamos em conluio,
mantendo uma relacdo amistosa. Porém, um incbmodo abissal foi sendo gestado
dentro de nds, sem que eu percebesse sua dimensdo. Com e entre acodes

silenciosas, seguiamos e conduziamos a cena analitica.

Malgrado eu abordasse essa situagdo em momentos de supervisdo ou em
reunides de discussao clinica, entre mim e Dolores continuava o conluio onde nos
protegiamos do grande entrave analitico que acabou eclodindo de forma violenta!
Surpreendentemente, como observa Cassorla (2012), o fim da analise ndo ocorreu,
mas, ao invés disso, o campo foi reorganizado com a quebra do conluio dual e com
a inclusdo da terceiridade em nossa relacdo, especialmente demarcada pelo espaco

fisico, mas nao so.

Em sintese, quando o analista — ou mesmo o analisando como “o melhor
colega” (BION, 1992) — percebe a paralisia do campo analisante que se da a ver por
uma espécie de “faz de conta que estamos trabalhando”, o reflgio psiquico
(baluarte) que abriga a dupla em conluio € descoberto e pode entédo ser perlaborado
(working-through) através do segundo olhar. Quando isso ndo ocorre, uma

transformacdo se processa no baluarte que entdo se transforma no enactment
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cronico que, em sua qualidade de resisténcia compartilhada atuadora passa a tecer
atuacdes de forma silenciosa, com descargas mutuas. As repetidas atuacbes
recrutam o analista a exercer determinados papéis que tém como objetivo principal
deixar as coisas como estdo. Isso acontece em funcdo do forte poder das
identificacbes projetivas massivas, que mantém a mente e o corpo do analista
entorpecidos; engolfamento e conluio imperam no campo analitico, enquanto acdes
silenciosas e intermitentes governam, fazendo com que muitas vezes a dupla se
confunda — principalmente o analista — por manter uma aparéncia de trabalho em

que, entretanto, nada acontece.

Nesse ponto, ha dois caminhos possiveis para a retomada do processo:

(1) O analista percebe a presenca do enactment crénico, ou seja, percebe as
descargas mutuas que vém sendo geradas no campo e lanca um segundo olhar
(BARANGER, BARANGER, 1961-1962). O campo volta a dindmica, em direcdo a
experiéncia emocional fora da rede de impasses: baluarte — enactment crénico —

segundo olhar — transformacdes possiveis na direcdo da experiéncia emocional;

(2) O enactment cronico sofre uma nova transformacdo no campo das
resisténcias compartilhadas e se transforma num enactment agudo. Trata-se, nesse
caso, de descargas abruptas que ameacam a continuidade da analise, ou seja, ha
uma ameagca “real” de rompimento do campo analisante. Nao existe mais a distancia
necessaria; o “como se”, a ambiguidade essencial (BARANGER; BARANGER, 1961-
1962) se perde e a realidade objetiva toma conta da situacado analisante com forca
destruidora. No caso clinico Dolores, por exemplo, a falta a sessao passou a ser
sentida como um ataque dela a mim, e ndo como um movimento da andlise que
precisava ser compreendido dentro de um espaco de sonho (ainda que esse fosse
com a qualidade de um pesadelo). Ndo obstante — e isso € muito interessante —,
embora sejam momentos de muito risco, sdo igualmente momentos em que a agao

pode se transformar em “dispositivo operante” (BOLOGNINI, 2010).

O enactment agudo é uma reacdo da dupla analisante, que tanto vivencia o
medo de perder aquilo que tenta manter paralisado, quanto um ato desesperado que
tenta sinalizar o local do esconderijo dessa situacdo. Quer dizer, ha um paradoxo

entre o desejo de ser pego e o desejo de fugir da situacdo. O enactment agudo atua
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realizando um descongelamento (CASSORLA, 2012) da situagdo que vinha
mantendo a paralisia do processo analisante.

Enquanto o enactment crbnico pode ser pensado em termos de um sonho
traumatico que se repete, mas desinvestido da ansiedade que costuma acompanhar
esse tipo de sonho, o enactment agudo € a maneira do trauma ser revivido de forma
aguda. (CASSORLA, 2010). O enactment agudo materializa o trauma no aqui-e-
agora do campo analisante inundando-o “[...] forma intensa e violenta, por explosdes
afetivas” com fortes emogdes de aniquilamento; € a expressao de uma “catastrofe

psicolégica em que o trauma esta sendo revivido” (CASSORLA, 2009, p. 105).

E importante considerar o enactment agudo como uma abertura possivel, e
nao como algo negativo ao processo; o trauma apenas pdde vir a flor da pele e ser
descongelado por essa via. Nesse sentido, pode-se considerar a importancia de
experimentar tudo o que surge na situacdo analisante como um espaco onirico
multidimensional que se cria em dimensfes espaciais e temporais e diz respeito a
atualidade do campo emocional (FERRO, 1995a). O tempo é presente, passado e
futuro, assim como o espaco é aqui ou acola... Bion (1992) salienta que a analise
acontece no presente e ndo pode ser feita em outro tempo. Quando os pacientes
falam no futuro ou do que recordam do passado, estdo falando de um sentimento
presente. Os desejos e memorias estdo sendo narradas com um forte sentimento no
presente da analise; € nele que analista e analisando se encontram e tém uma
experiéncia (FERRO, 1995c, p. 135-136). Nao é possivel conceber “outro espaco-
tempo de conhecimento e de transformacé&o que néo seja a realidade funcional da

cena analitica” (FERRO, 2007, p. 143) e, portanto, do campo analisante.

Também nessa situacdo, se a dupla sobreviver a tal explosdo, o segundo
olhar pode ajudar a tecer a rede simbdlica de situacdes que até entdo estiveram

cindidas, recuperando assim 0 movimento criativo do campo analisante.

Nessa perspectiva, 0 enactment crénico pode se revelar como um tempo de
espera necessario para que o enactment agudo advenha e a dupla possa vivenciar
in statu nascendi a experiéncia emocional que nasce desse furacdo emocional. Uma
experiéncia Unica e que pertence ao presente, prerrogativa da dupla que ali se

encontra, amparada pelo que cada um traz em sua bagagem.
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E preciso, ainda, levar em conta mais uma situacdo que pode ocorrer em
meio a esses movimentos. A forca da resisténcia compartiihada de algumas
situacdes pode ser retomada apés as transformacdes na direcdo do movimento
criativo. Isso acontece principalmente pela dificuldade que emerge diante da
situacdo triangular. O enactment crénico mantém a dupla numa relacdo dual, em
que a relacao triangular é negada pela dupla; este € o grande vildo que mantém o
conluio paralisante funcionando. Com a quebra da resisténcia da dupla, o terceiro
assume ou reassume o0 seu lugar no campo. Pode ser o pagamento, o horario, as
férias do analista, a cobranca de uma falta etc. A dificuldade, a dor de enfrentar o
comparecimento desse terceiro, leva o0 paciente a buscar novamente abrigo no
enactment crénico. Se o analista ndo consegue perceber-se recrutado para o antigo
lugar e também sente dificuldades em sustentar a relacdo de triangularidade, ele
adere novamente a resisténcia compartilhada. E necessario aguentar o contato com
a realidade e as perlaboracdes que devem ser efetuadas, o que apenas advém com
muito trabalho depois da explosdo do enactment cronico e vivéncia do enactment
agudo. Ou seja, o segundo olhar ndo opera milagres, é algo que requer muita

perlaboracéo.

O mais importante a ser considerado no que se refere as resisténcias
compartilhadas € que elas se formam por uma necessidade do campo analisante. As
resisténcias se formam onde o campo deve ser perlaborado, quer dizer, sinalizam

onde o trabalho deve ser feito!

Todavia, ndo somos oniscientes: € preciso realizar um esforco para estar
ciente de que dentro de nds existem elementos para os quais ndo podemos fazer
nada, porque, apesar de toda analise, ainda somos humanos. Trata-se, portanto, de
sair de modo menos ruim num mau negdécio (BION, 1979). E, nesse caso, 0 mau
negocio somos nés. Ninguém pode ser completamente analisado, por isso é
necessario alcancar a compreensao de que so é possivel fazer o melhor com aquilo
gue se é (BION, 1979). Esse € o grande baluarte do analista, prerrogativa de todo
aguele que se aventura a tarefa de psicanalisar e navegar como se fosse, como
disse Bion em algum lugar (1970c), uma sonda que expande continuamente o

campo que indaga.
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PARTE II

A CLINICA QUE SUSTENTA A TEORIA: EVIDENCIAS

Em geral, nossas palavras sdo muito pobres, quando procuram traduzir o
segredo das coisas.

(ZEFERINO ROCHA, 2008, p.104)

Tendo construido um panorama teérico destinado a sustentacdo de meu
pensamento tedrico-clinico, passo a apresentacdo de minha experiéncia clinica, a
fim de expor como, no campo analisante, os momentos de resisténcia compartilhada

se estruturam e se transformam.

Vale dizer que a escolha desse aspecto clinico foi forjada no percurso de
minha experiéncia emocional proporcionada pelo trabalho clinico, que hoje observo
através da transformacédo operante neste trabalho de escrita. Nele sempre esteve
tacito o desejo de alcancar um acordo com o que Figueiredo (2008) tdo bem titulou

de presenca implicada e presenca reservada — nada facil de sustentar!

Assim, a experiéncia clinica que aqui dou a ver se reveste dos matizes das
dificuldades e encontros dessa experiéncia, forjada no tempo de “uma espera” e de
“‘uma pressa’ marcadas pelo compromisso de finitude com a instituicdo que permite
um trabalho como este, mas abalizada por seu carater infinito de uma pesquisa em

clinica psicanalitica.

Enfim, vamos as evidéncias; voz a clinical
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1. Dolores: entre a caveira e a porcelana

Dichoso el arbol, que es apenas sensitivo,

y mas la piedra dura porque ésa ya no siente,
pues no hay dolor mas grande que el dolor de ser vivo
ni mayor pesadumbre que la vida consciente.
Ser, y no saber nada, y ser sin rumbo cierto,

y el temor de haber sido y un futuro terror...

iY el espanto seguro de estar mafiana muerto,

y sufrir por la vida y por la sombra y por

lo que no conocemos y apenas sospechamos,

y la carne que tienta con sus frescos racimos,

y la tumba que aguarda con sus fanebres ramos
y no saber adénde vamos,

ni de dénde venimos...

(Lo Fatal; Rubén Dario, 1905)

Dolores® estava em andlise ha cerca de cinco anos, quando este episodio
aconteceu. Ja havia passado por diversas especialidades médicas e também
realizado algumas psicoterapias, na esperanca de encontrar a cura para uma

diversidade de dores fisicas insuportaveis e um cansaco crénico avassalador.

O psiquiatra que a atendeu, na triagem do servigco hospitalar, encaminhou-a
enfatizando a urgéncia de seu atendimento. Na conversa com 0 psiquiatra, resolvi
qgue, diante da falta de horario em minha agenda da instituicdo, eu poderia oferecer
um horario em meu consultério, o qual deveria funcionar apenas até surgir um

horéario no ambulatoério. E assim que conheco e recebo Dolores.

Quando o processo analitico comecgou, Dolores estava sendo acompanhada
por diversas especialidades, pois sofria com varios disturbios orgéanicos e fisicos. No
inicio, Dolores protagonizava uma unica historia: a de um corpo em dor constante e

impiedosa, que a impedia de fazer “suas coisas”:

As historias de suas relacdes compareciam em segundo plano e, nestas,
apresentava varios vildes com quem tinha que se digladiar, mais dentro de si do que
na “realidade” de seu cotidiano. Sua vida estava tdo empobrecida no campo das

relacdes, que até os vildes eram escassos. Ndo obstante, eram vigorosos: uma irma

% Atendimento realizado no ambulatério do “Programa de Atendimento e Estudos de Somatizaco
(PAES)” da UNIFESP
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qgue Ihe tomava o lugar, uma mée que néo lhe dava de comer, uma empresa que a
havia deixado lesada para sempre, uma assisténcia social do Estado que a tratava
como bandida, um ex-marido que ndo a havia amado e, por fim, médicos que ndo se

importavam com sua dor.

Nas primeiras sessoes, falou incansavelmente do momento em que foi
afastada do trabalho; contou como sempre fora maltratada e incompreendida pela
mae e pelos médicos aos quais ela procurou ajuda. Estava recebendo auxilio-
doenca havia muitos anos; de forma recorrente, 0 pagamento era interrompido e ela
precisava entrar com recurso; sua expressao para essa situacao era eu tinha que
correr atras. Na verdade, era uma expressao que utilizava para tudo o que lhe
faltava de necessidades basicas — comida, dinheiro para o aluguel, para a conducéo

das consultas e para remédios que nao recebia gratuitamente etc.

Contou que adoecera quando tinha cerca de oito anos de idade, data que
coincidia com a morte do avé, o qual, embora ndo fosse tdo préximo, significou a
primeira experiéncia com a morte de alguém: eu me lembro dele dentro do caix&@o
com algoddo dentro do nariz. Também nessa idade perdeu o contato com o0s
padrinhos, por causa de uma briga de familia; diz ter sofrido muito, porque eram
muito mais atenciosos com ela do que sua prépria mae podia ser. Nessa época,
comecou a ter dores nas pernas e muita indisposicéo; sentia-se pouco acolhida pela
mae e incompreendida pelos médicos. Entretanto, ndo faz relacdo do inicio das

dores com essas perdas.

Essas queixas da infancia e da interrupcdo de sua atividade profissional
tornaram-se “o assunto” das sessdes de analise, acrescidas da “incompeténcia” dos
médicos, que nao conseguiam “‘resolver o problema”, porque sO pediam
hemogramas e me davam vitaminas. Ela queria um diagndstico correto e um
medicamento que pudesse tirar sua dor e a fizesse voltar as suas atividades. O que
tornava a nossa relacdo mais dificil era o modo como Dolores me salvava da
participacdo desse elenco de profissionais: vocé e o psiquiatra sdo 0s Unicos que

cuidam de mim de verdade, vocés acreditam em mim.

Dolores nao trazia sonhos noturnos, como também ndo falava de suas

perspectivas de vida. Quando contava sua histdria, era evidente que nada estava no
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passado, era como se tudo estivesse acontecendo naquele momento; havia
acabado de adoecer, recém-saido do trabalho, acabado de se divorciar... Enfim,
tudo tinha uma pregnancia alucinatdria impressionante. De fato, o que Dolores trazia
nao era o seu passado, havia uma histéria se construindo ali no presente entre mim
e ela. Nessa historia, eu também era alguém que ndo conseguia ajuda-la, mas
quando eu buscava trazer isso para 0 campo, para pensarmos juntas, ela nem
parecia escutar e continuava repetindo as mesmas situacdes. Quando eu apontava
mais claramente a minha implicacdo na situacdo de igualmente ndo a estar
ajudando, ela apenas procurava nos assegurar que ndo estava se queixando de

mim, ou seja, fazia um grande esforgo para conservar a dualidade de nossa relacao.

Dolores mantinha-se muito resistente para considerar as relacées que eu
tentava estabelecer entre seus sofrimentos fisicos e emocionais e, ao invés disso,
ela seguia obstinadamente na narragdo de seu cotidiano, desde o doloroso sair da
cama, tomar banho, escovar os dentes, cozinhar, até o sair de casa para uma con-
sulta ou para uma diversao. Todo o enredo permanecia em estado bruto, sem tecer
sentidos. Ela tratava cada sintoma como uma doenca e 0s acontecimentos da vida
eram outra coisa, dificil e cheia de injusticas. Admitia que sofria emocionalmente,
mas acreditava que era por causa das dores que nado lhe permitiam cuidar de seus

afazeres: quero voltar a fazer minhas coisas, mas 0 meu corpo ndo acompanha.

A resisténcia de Dolores para olhar a situacéo afetiva que nos enredava, com
o tempo, comecou a minar profundamente minha confianca necessaria para
continuar trabalhando com ela. Busquei uma saida, tentando fazé-la pensar fora do
circuito da dor fisica e dos fracassos dos tratamentos. Contudo, as tentativas de
fazé-la falar sobre o que gostaria de fazer com sua vida ndo eram consideradas,
porque ela parecia estar parada numa situagdo traumatica de alguém que foi
interrompido e ficou estagnado num lugar sem saida. Como alguém nesse estado
poderia pensar no que gostaria de fazer, se isso esta remetido ao futuro? Um futuro
apenas pode ser alcancado se o presente estiver liberado para tecer sonhos que
possam ser sonhados. Muito possivelmente, sua expressao “eu queria fazer minhas

coisas” significasse “queria poder estar viva”!
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Entretanto, embora existissem momentos valiosos de compreensédo do que se
passava com Dolores, e que me causavam certo alivio, a forca da atracdo que me
arrastava para um lugar sombrio era mais forte e, com o tempo, estar junto dela foi

se tornando penoso demais.

Certa vez, enquanto eu a escutava, lembrei-me do trecho de um filme narrado
por outra paciente. Nele, um casal perdeu seus dois filhos adolescentes num tragico
acidente. A mulher enlouqueceu e passou por inumeras internacfes apos cada
tentativa de suicidio. Quando ela, enfim, conseguiu equilibrio minimo que podia
manté-la fora das internagbes, o marido sofreu um acidente fatal. Pouco tempo
depois, ela se suicidou e foi para o inferno, enquanto o marido que habitava o céu
decidiu ir resgata-la. Para isso, ele teve que atravessar o inferno acompanhado de
um guia que pdde leva-lo até a fronteira do lugar onde a mulher estava, no mais
profundo inferno. A partir desse ponto, o marido seguiu sozinho na direcdo da
esposa. Encontrou-a num lugar de condi¢cdes sub-humanas e em vao tentou fazé-la
recordar, primeiro com palavras e depois com gestos, cancdes, historias, buscando
manter simultaneamente uma distancia que ndo a assustasse, e uma presenca que
pudesse resgata-la. No entanto, a mulher repetia as perdas, quase inaudiveis, ja que
nem mesmo a histéria das perdas, a essa altura, podiam ser iluminadas em sua
mente. A mulher se mostrava totalmente sem memaria, apenas habitando o escuro,
o frio, a fome, a sujeira e a presenca de insetos perniciosos — uma situacao de
profundo desamparo. Com o passar dos minutos, o marido foi sugado para o0 mesmo
lugar e ndo podia mais lembrar-se de quem era ele, o que estava fazendo ali, e 0
caminho de volta! Ou seja, perderam a distancia segura. O guia havia alertado: fique
apenas o tempo suficiente; se passar, vocé também estara perdido para sempre e
ndo podera mais retornar. E realmente perigoso, ele disse! No mais profundo
inferno, ambos viveram uma experiéncia emocional profunda e, em seguida,
sentindo-se na presenca implicada do marido, a mulher pdde recuperar a si mesma,
ao mesmo tempo em que o marido também pdde recobrar suas reservas psiquicas e

subtrair-se desse inferno junto com ela®.

% What Dreams May Come (Amor além da vida), de Richard Matheson, filme dirigido por Vincent
Ward, Fantasia e Drama, 1998, EUA.
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Essa escuta narrada por mim, de dentro de mim (réverie), acrescida do
combustivel das identificacdes projetivas de Dolores, me fez entrar em contato com
a dimensédo de seu inferno e de sua desesperanca. Era assim que Dolores me
“contava” o que |he acontecia, me levando para o lugar que a habitava, pois Dolores
ndo habitava o inferno, mas o inferno a habitava! Eu e Dolores partilhavamos de um
lugar de dificil acesso para entrar e para sairl Em muitos momentos, eu escutava os
seus gritos, mas nao sabia onde ela estava, e isso era sempre assustador. Por

diversas vezes fui investida pela lembranga do quadro “O grito”>®

, pois me fazia
pensar na sonoridade que a figura andrdgina, em siléncio, tinha o poder de

expressar.

Algum tempo depois, Dolores teve um sonho muito emblematico, que
associei a expressao desse lugar sombrio. Ela sonhou que havia um bebé num
quarto escuro e que o bebé estava numa cama sozinho; ndo havia grades de
protecdo e ela ndo sabia se ele estava com frio ou com fome. Ela abriu a porta,
depois de a méae dizer que ndo era para entrar l4. Ela diz: eu estava na porta
olhando o bebé, mas sei que era eu! Pude relacionar as situacdes ha pouco
descritas com esse lugar. Um lugar mais tecido de morte do que de vida, talvez uma
sobrevida. Dolores sobrevivia desde muito pequena e ndo conseguia mais do que

isso, sobreviver; é para esse lugar que Dolores me levava sempre.

Dolores comecou a trazer cada vez mais sonhos para a analise, porém
continuava ndo continente aos significados que emergiam no campo analisante.
Tanto ndo percebia sentido nos sonhos que forjava, como nao podia acolher e
conter os sentidos que eu lhe oferecia. Portanto, ndo apenas a sua funcéo alfa n&o
podia transformar suas sensorialidades e protoemocbes (elementos ) em
elementos pensaveis e sonhaveis (elementos a), como também a sua funcao alfa
(aparelho para sonhar/pensar), que deveria trabalhar sobre os elementos simbolicos
ja transformados, ndo podia compor uma rede simbdlica e ser utilizada para o
sonhar e o pensar. Ficavamos imersas num campo “evacuador’ que apenas

funcionava para expulsar a dor de pensar e sonhar. Eu sentia que nés “apenas”

% A obra O Grito, de Edvard Munch (1893), representa uma figura andrégina num momento de
profunda angustia e desespero existencial. Disponivel em: <http://pt.wikipedia.org/wiki/O_Grito_
(pintura)>. Acesso em: 24 jul 2012.
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confeccionavamos figurabilidades insonhaveis e que era impossivel tecer sonhos

compartilhados que pudessem operar as transformacfes do e no campo analisante.

Diante dessas repeticbes, comecei a perceber o quanto eu ficava paralisada
com a sua enorme dificuldade em aceitar conexdes que eu propunha, diante dos
elementos que forjavamos no campo analisante. Assim, ou eu me sentia imersa num
campo de sensorialidades indiziveis ou me sentia diante de elementos que, embora
tivessem uma aparéncia de sonho, ndo podiam ser ligados e compor uma rede
simbdlica. O meu desamparo maior era sentido nesse lugar — como uma mae que
imagina ter um peito abundante que ndo pode mais conter o leite e um bebé que

recusa toda mamada.

Entrementes, quando percebi o quanto ficava paralisada com essa situacao,
decidi falar disso com Dolores. Essas repeticdes vinham configurando atuacdes que
se mantinham no campo, sem serem percebidas claramente (enactments cronicos).
Eu apenas podia senti-las, porém, ndo elabora-las. Ao percebé-las, pude lancar um
segundo olhar, o qual me fez enxergar meu limite diante dessa situagédo: eu podia
dar tudo o que tinha, mas nédo servia para Dolores, eu ndo estava sendo
suficientemente continente e isso me deixava frustrada e com raiva. Por que ela nédo
recebe nada do que eu dou? Nada do que digo faz sentido e toda a minha

disponibilidade (horérios e locais especiais) sdo nada para ela e muito para mim!

Assim, tentei disponibilizar isso para as perlaboracdes do campo, o que ia na
direcdo de desfazer os enactments crbnicos diante desse segundo olhar. Passei
entdo a falar de sua recusa em aceitar o remédio-analise, sobre sua insisténcia em
continuar vindo, apesar de ndo ver sentido, e de suas queixas do atendimento
publico que me incluiam, pois o atendimento que recebia de mim era ligado ao
servico publico. Dolores negava todas essas situacdes, tentando manter a relacao
dual; ndo € preciso ressaltar que tentei esse caminho diversas vezes, mas 0S
enactments crbénicos eram retomados muito rapidamente, porque eu também
abandonava a percepcao alcancada e deixava de seguir adiante, na perlaboragao
dos enactments cronicos que iam comparecendo no campo analisante — queixas,
faltas e atrasos de Dolores, e minha insatisfacdo cada vez mais incrementada. A

questao é que eu deveria poder abrir mdo de uma parte do refagio construido que
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me implicava mais profundamente com Dolores. Se, de seu lado, ela lutava por
manter a situacdo dual, de minha parte eu igualmente resistia em abandoné-la.
Assim, ndo bastava falar de suas queixas. Sem duvida, este foi um passo
importante, mas ndo bastava para desfazer os enactments crbnicos que vinham
sendo descarregados no campo analisante, visto que, como veremos adiante, ndo

atingiam o ponto principal!

Certo dia, surpreendentemente, Dolores trouxe um sonho que me fez
vislumbrar a possibilidade de mudar o rumo daquele trabalho. Sonhei com meu pai,
ele estava vivo, mas muito, muito doente. A cama dele flutuava sobre a agua. Havia
outras camas e outros pacientes nelas. Eu estou num barco, sozinha, indo até ele,
mas sem remos. Estou com muita sede, mas, apesar de haver muita agua ao redor,
ela estd suja, entdo ndo posso beber. Quando chego até meu pai, ele retira um
minusculo vidro do bolso e me da. Tem agua, é uma agua escura. Eu bebo a agua,

mas ela é ruim e insuficiente.

Esse sonho foi uma surpresa, ndo apenas por sua clareza e rigueza, mas
porque eu me sentia incluida nele, de um modo que seria possivel abordar os
acontecimentos do campo. Foi 0 que pensei no momento em que escutei 0 sonho.
Ainda que Dolores ndo conseguisse associar com a rigueza com a qual sonhara,
pudemos fazer um trabalho com o sonho. O que surgiu para mim como fato
selecionado desse sonho apontava para a circunstancia de a pessoa que ela mais
amava, o pai, ter-lhe dado agua em quantidade insuficiente e ruim. Foi o que
privilegiei em minha interpretagdo para Dolores. A Unica coisa que ela me disse foi

gue néo tinha duvida do quanto amava o pai.

Eu poderia fazer inumeras leituras desse sonho depois da sesséo; contudo,
duas coisas sao principais, e sao elas que proponho discutir. Uma é muito ligada ao
fenbmeno das resisténcias compartilhadas que emergiram no campo e que eu
sustentava com Dolores, na mais plena escuriddo. Afinal, ndo € o caso de pensar,
no contexto deste trabalho, qual teria sido a melhor interpretacédo, mas de entender

por que eu me dirigi para essa interpretagao!

Assim, a primeira questao a ser discutida refere-e a escolha inconsciente do

material a ser interpretado, ou seja, a escolha do elemento agua ruim e insuficiente
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se refere a algo que corresponde aos acontecimentos do campo analisante. Eu néo
poderia mesmo olhar para outro lugar que néo fosse aquele em que me sentisse
profundamente implicada, a ponto de perder a reserva necessaria (FIGUEIREDO,
2008). O que me tomava era “minha memoaria" de seu estado insatisfeito e ingrato.
Disse, entdo: Apesar de seu pai ser a pessoa que VOocé mais amou, ainda assim
vocé sentiu que a agua que ele Ihe deu era insuficiente e ruim. Dessa vez parece ter
acontecido o contrario, pois sua queixa é sempre que o outro nunca fica satisfeito
com o que vocé da. Como vocé sempre diz: posso limpar a casa toda, mas minha

mae vé o0 copo na pia sem lavar. Nada é suficiente!

A segunda questao se relaciona a melhora de meu estado mental. A despeito
de eu ter me sentido muito sozinha para ressonhar o sonho de e com Dolores, a fim
de tecer o sonho compartilhado, ele foi restaurador para mim. Era muito dificil conter
tantos sonhos sem que eles pudessem restaurar o sonhar de Dolores. Isso era
imperioso no trabalho com ela. Ndo s6 os momentos quando nada surgia, em que
eu habitava o inferno, tdo perdida quanto ela, mas também os momentos de sonho
gue nao podiam fazer sentido para ela, porque ndo era um compartilhar verdadeiro,
uma vez que a experiéncia emocional ndo acontecia a ponto de nos envolver

enquanto dupla; este seria o apogeu da andlise com Dolores — de qualquer analise!

Enfim, mesmo assim me aliviou, pois me fez perceber que alguma coisa
acontecia em algum lugar de Dolores e dentro de nossa unidade analisante; sim,
algo havia se transformando e eu, por um instante, voltei a ter fé, ou seja, pude
vislumbrar algo que era dificil de ser experienciado com ela: a “crenca” de que
alguma transformacédo estava sendo operada em algum lugar do campo, ainda que
nao pudesse ser “vista” (BION, 1970b). O fato de eu ter podido falar, a partir de seu
sonho, que ela ndo se sentia satisfeita mesmo com quem ela amava muito e com
guem havia experimentado amor, restaurou em mim a possibilidade de continuar

insistindo com Dolores.

Suas faltas eram comuns, especialmente em dias chuvosos e frios. Ela
geralmente ndo conseguia avisar, ou avisava quando o horario ja estava
acontecendo. Em nosso contrato de andlise, haviamos combinado dia, horario e

aviso de falta, porque era 0 modo como eu podia me sentir confortavel, ja que eu a
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estava atendendo em espaco e tempo especiais; era uma forma com que eu
acreditava ser possivel manejar uma situacdo que, de inicio, haviamos construido.
Hoje, vejo que essa situacdo demarcou nosso territorio de encontro, por meio de
uma resisténcia compartilhada (fantasia inconsciente). O baluarte foi circunscrito
nesse momento inicial, desde a conversa com o psiquiatra que também comunicava
as impressdes da situacao (sensorialidades). Assim, temos o inicio estruturado por
um baluarte para nés, ou seja, refagio que de imediato nos abracava num conluio
paralisante. A estrutura de tempo e espaco de atendimento, que deveriam ser
temporarios, acabou se “eternizando”, constituindo um enactment crénico que dava

margem aos acontecimentos do campo analisante.

Por algum tempo, eu ndo conseguia compreender por que, depois das faltas
as sessoes, Dolores vinha tdo brava, mas logo fui percebendo que era uma maneira
de se defender de meu ataque, ja que esta era a sua fantasia. Pode-se pensar que
ela me reidentificava (GROTSTEIN, 2007c, p. 178) com a mae, a qual sempre
achava que ela estava mentindo sobre estar doente ou com dor, e por isso a
chamava de “vagabunda e preguigosa”. Compreendi, apos algum tempo, que ela
devia ficar permeavel ao meu 6dio e descrenca de seus motivos para faltar. Tendo
percebido isso, tentei trazer a situacdo para o campo analisante, a fim de que
pudéssemos, mais uma vez, tentar conversar sobre o que nos acontecia. Ou seja,
eu tentei trazer para o campo o que nos implicava muito diretamente, no entanto, ela
ficou evidentemente assustada com essa abordagem e negou; essa cena se repetiu

diversas vezes em situacdes parecidas.

Os minutos passam...

As sessOes passam...

Os meses passam...

Os anos passam.
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Um dia, eu olhei para Dolores enquanto ela falava sentada em sua cadeira
(n&o se deitava), e sonhei-me naquela cena por anos infinitos; ela com uma beleza
“de porcelana intacta” e eu ja tendo virado uma caveira. Pensei: Meu Deus, eu vou

atendé-la para sempre! Mesmo depois de morta, eu estarei aqui ouvindo Dolores!

A imagem revelava o nosso lugar no campo. Aquele trabalho iria durar a vida
toda. O tempo para Dolores ndo passava, ela poderia continuar eternamente ali
comigo, sem que o tempo de sua vida fosse consumido. A aparéncia de Dolores
tornava dificil “acreditar” no sofrimento tdo profundo de seu corpo; sua aparéncia
estava longe disso; era impossivel olhar para ela e imaginar que ndo dormia, ndo

comia, ou que estivesse sentindo muita, muita dor!

Nessa ocasido, Dolores vinha faltando muito e eu estava muito aborrecida
com o andamento do trabalho, s6 ndo sabia o quanto estava afetada; eu conhecia a
minha frustracdo, todavia, estava subestimando sua dimensé&o! Hoje, penso que
suas faltas muito frequentes desse periodo faziam parte do enactment crénico que
estava se avultando entre nés. Na sessao anterior ao comparecimento da imagem
caveira-porcelana, Dolores havia faltado e, quando chegou para a sesséo, eu ainda

continuava muito incomodada com a sua falta sem aviso.

Quando Dolores chegou para a sessao, a primeira coisa que fez, depois de se
sentar, foi me perguntar se eu havia recebido o recado sobre sua falta e, sem
esperar pela resposta, comecou a retecer seu sofrimento, suas dores insuportaveis,
sua dificuldade para sair da cama, sobre a falta de créditos no celular, a

impossibilidade de andar até o orelh&o etc.

Escutei tudo com grande descrenca e, entdo, percebi meu profundo
aborrecimento, o que vinha sendo comum, principalmente em relacéo as suas faltas
e queixas médicas. Nesse dia, porém, os conteudos inconscientes que vinham
transitando e sendo atuados no interior do campo — pontos de urgéncia portadores
das pulsionalidades do par — transformou-se num fato selecionado que conhecemos
através da imagem caveira-porcelana. A imagem figurou a crueza sensorial que eu e
Dolores estdvamos imersas. As sensorialidades e protoemog¢fes do campo tomaram
forma na imagem que gritava por sentido. A imagem encarnava a resisténcia

compartilhada, estruturada para manter a ilusao de idilio entre mim e Dolores.
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Voltando a sesséo: Dolores continuava falando muito para explicar por que
havia faltado. Enquanto eu a ouvia, pensava despautérios em torno da mentira e do

guanto eu estava tomada de um desejo de manda-la embora e ndo mais atendé-la.

A cena evocada no campo parecia reatualizar a cena que havia se repetido
tantas vezes entre ela e a mae. Ela, quieta, quase imdvel, e a mae “voando” sobre
ela para agredi-la. Certa vez, se nao fosse sua irma, ela teria apanhado depois de
chegar da escola com o braco engessado. Outra vez, se ndo fosse o pai, ela teria
continuado lavando louca, mesmo doente. De fato, eu era uma mée furiosa naquele
momento e Dolores queria salvar sua pele; muito possivelmente ela estivesse
conectada com essa emocao do campo. A questdo era que ela vinha me pedindo,
esse tempo todo, para ser continente com ela a qualquer preco. E isso ndo existe!
Assim como me contava que a mae nunca era continente com ela, nem quando ela
apenas precisava de continéncia, agora ela queria mais do que reconhecimento do
qgue havia sofrido, ela queria uma recompensa eterna, e eu havia entrado nesse

lugar com as pernas de minha mente.

Dolores continuava falando até que comecou a chorar, levando-me a imaginar
gue minha falta de acolhimento deveria té-la assustado. Continuei em siléncio; o
odio que eu sentia deixou-me paralisada. A imagem, apesar de conter o sentido do
gue estava sendo gestado ali, ndo me acalmou, pelo contrario, me assustou: néo
quero ficar aqui nem mais um minuto, ela ndo vai mudar e eu ndo quero morrer
atendendo-a! Subitamente, ela parou de chorar e ficou com raiva; parecia ter ouvido
meus pensamentos! Comecou a dizer como estava impossivel viver: Nao estou
aguentando mais, o remédio ndo funciona e causa efeitos colaterais insuportaveis;
nao posso suportar mais! Vou ligar para o Dr. R. (psiquiatra) e ele vai ter que me
atender! Suas colocag¢des eram muito confusas e evasivas, de modo que demorei a
compreender que o remédio do qual estava se queixando ndo era o remedio que 0
psiquiatra havia prescrito, mas a medicacdo que o reumatologista havia passado

para a fibromialgia.

Dolores estava narrando o efeito colateral do campo. Eu ndo estava trazendo

para o campo as emoc¢des da dupla. Estdvamos ambas exaustas. O remédio que
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estava fazendo mal era o remédio reumatologico, e ela queria um remédio

psiquiatrico, ou seja, um remeédio-analise.

Enquanto Dolores estava falando do remédio que o reumatologista havia
dado para ela, pensei como ja estava a ponto de gritar: Nao é possivel que isto
continue, ndo da mais, eu ndo aguento mais; o que vou fazer? Ndo quero mais
atender Dolores, isto vai continuar eternamente assim? Nao posso! Nao quero!

Basta!

Nesse momento, o enactment cronico que vinha sendo sustentado por todas
as descargas que vinhamos tecendo se rompeu, e se pds em andamento um

tsunami emocional que invadiu o campo analisante: vivemos o enactment agudo!

Eu somente conseguia pensar em manda-la embora, dizer-lhe que ndo podia
mais atendé-la. O medo que eu sentia, antes, de ser violenta havia sido superado
pela urgéncia de manda-la embora. Foi um momento tenso; o que restava de
continéncia, e que na verdade pode ser pensada em termos de uma continéncia
negativa para esses aspectos do campo, vinha nos protegendo de uma acgéo

disruptiva.

Fato é que nem eu e nem Dolores aguentdvamos mais! Porcelana quebra,
mas uma caveira também ndo pode escutar. Na verdade, essa porcelana vinha
sendo cuidada para ndo quebrar, mas algo havia se quebrado! Uma porcelana pode
ter durabilidade eterna, se ficar num lugar seguro e talvez de pouco uso, mas um ser
humano ndo tem “vida eterna”, envelhece, morre, vira caveira e, por conseguinte,

nao se relaciona mais, nao escuta mais.

Muitas coisas podem ser pensadas com base nessa imagem, mas a que
tomou conta de mim, no momento da sessao, foi que eu era uma caveira e Dolores
uma porcelana. Eu, investida de morte e, ela, investida de vida! Nao pude perceber
que ambas éramos um objeto sem vida. Fiquei aterrorizada com sua proje¢éo, onde
eu estava encarcerada numa sala com ela pela eternidade. Essa imagem deu fim ao
enactment crénico e essa cena colocou o enactment agudo em andamento:

pensamentos de terminar a analise, mandar Dolores embora, sair correndo...
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Pela milionésima vez, olhei para Dolores enquanto ela falava e vi um rosto de
porcelana, olhos verdes vivos, sem um sO fio de cabelo ou sobrancelha fora de
lugar... Pensei: Nao confere. Foi entdo que me dei conta de que estava congelada,
minhas maos estavam geladas e trémulas, e os dedos das méos estavam tao duros
gue poderiam se quebrar; eu estava contraidentificada com todas aquelas emocoes

paralisantes que nos cercaram durante anos e iSSo se apresentava corporalmente.

Se os dedos das maos congelam, podem deixar uma xicara de porcelana
cair. Figuei calada, enquanto ela continuava falando, tendo voltado ao discurso da
incompeténcia dos médicos. Os médicos sdo todos uns incompetentes, ninguém
acerta comigo, ninguém acerta o diagnostico, ndo acerta a medica¢cao, ignoram meu

sofrimento, séo incrédulos; rede publica, sé pode ser esta porcaria!

Enguanto eu a escutava, fazia grande esforco para me manter calada sentia
medo de gritar e manda-la embora. Ao mesmo tempo, me sentia paralisada pelo
medo da violéncia. Estava decidida a ndo atendé-la mais. Comecei a buscar dentro
de mim os motivos para uma “reacéo” tdo violenta e repentina. Pensei: por que eu
teria alimentado o aborrecimento por uma “simples falta” de Dolores? Afinal, os
pacientes faltam por inUmeras razdes relacionadas ao préprio trabalho. Comecou a
se tecer um inicio de elaboracdo. Ou seja, tendo tomado uma decisdo de
descontinuar na companhia de Dolores, recuperei parte da capacidade de pensar.
Comecei entdo a refazer nosso caminho, pensando que estivera abrindo inUmeras
excecdes para Dolores, e me perguntei por qué. Ela era a Unica paciente do
ambulatorio que atendia em meu consultorio; lembrei-me do encaminhamento e das
vantagens que eu lhe ofereci, por tempo determinado, o qual se transformou em
tempo indeterminado; havia um excesso, mas determinado por mim! Quer dizer, a
guestdo nado era trazer para o campo as falas de meu incbmodo, mas havia um

excesso na forma de agir com Dolores.

Dolores era a “filha-paciente” que mais recebia, porém nao sentia assim. O
horério, por exemplo, passou a ser um problema, porque eu ndo podia usar o horéario
e Dolores nédo se importava em faltar e nem em me avisar que nao viria. Creio que

este foi o maior entrave. Mas por que eu atendi ao apelo mudo daquela moca fora
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da justa medida? Justa medida para nés duas, pois isso poderia nos proteger, o

setting esteve aberto as atuacoes.

Dolores todo o tempo recorria a lembranca de que a mée sempre oferecera
mais a sua irma; escondia a coxa de frango para oferecé-la a irméd, quando esta
chegasse do trabalho; quem néo trabalha, ndo come, dizia a mae. De fato, comigo
Dolores ganhava a coxa de frango, mas ndao comia! Assim, pensei que deveria haver
em mim algo que me fizesse atender tantas solicitacdes de Dolores, sem querer ou
poder! Tenho uma sequéncia de réveries: lembrei-me da mae indisponivel de
Dolores; pensei no bebé insaciavel, que, mesmo enquanto mama, chora. Lembrei-

me do sonho que havia me contato do bebé sozinho no quarto...

Conforme fui tendo contato com esses pensamentos e consegui fazer
trabalhar (pensar) alguns, fui me sentindo mais calma e a tranquilidade comecou a
entrar, quando pensei que eu tinha escolha (a perspectiva volta a ter par e
movimento, pode ser isto ou aquilo!); eu podia continuar atendendo Dolores, mas
também podia ndo atendé-la mais, ndo precisava cumprir o destino de ser uma
caveira por toda eternidade: isso também recuperava a terceiridade do campo, pois

desmantelava meu conluio em diade com Dolores.

Fui pensando, naqueles poucos minutos, enquanto escutava Dolores, que
nao dava para ser eternamente acusada de néo fazer nada: eu estava ali, estava
fazendo alguma coisa, todavia, ndo queria mais permanecer naquele trabalho
daquele jeito. Também ndo queria mais sentir que eu dava tudo e ela nada em troca.
Dessa forma, pensei, finalmente: estou aqui, estamos aqui, mas talvez nao
estejamos mais. Era preciso reconhecer meu limite (minha morte) diante de Dolores,
aspecto que igualmente compunha a parte que me implicava na formacdo das
resisténcias compartilhadas. Eu precisava poder morrer para Dolores e para mim
nessa relacdo. Nao precisava manter a encarnacao (em 0ssos) da mae morta que

Dolores tinha dentro de si e em sua realidade externa.

Assim, depois dessa divagacdo de Dolores, enquanto ela apresentava sua
tese de que nada muda e de que estava insuportavel daquele jeito, de que o leite é
ruim, mas ela esta disposta a toma-lo mesmo assim, por toda a vida e além da

vida..., rompo meu siléncio:
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Ainda me sentindo gelada, mas tendo recuperado a voz e meu corpo, pois
havia perlaborado as reagdOes das identificacdes projetivas que haviam me arreba-
tado momentos antes, ofereco palavras a minha prépria emocao, e certamente as
emocOes de Dolores que ficaram perambulando — me ajudando a transformar

sentimentos, emocdes e sensacdes em réveries — durante essa longa hora analitica.

Eu me sentia preparada, pela primeira vez, a deixar Dolores ir embora, estava
preparada para sua morte também. Digo-lhe entdo: De fato, Dolores, acho que
ninguém consegue ajudar vocé, nem mesmo eu, nem o psiquiatra, nem qualquer um
dos especialistas que vocé vem consultando por todos esses anos. Entéo, talvez
seja a oportunidade de pensarmos. Por que vocé continua? Porque eu concordo
com vocé que ndo estou conseguindo ajuda-la, tenho tentado, mas vejo que nao
consigo! Nada ajuda, “nunca basta”. Acho que ja fiz tudo o que podia (dou tudo o
gue posso, mas ndo ha como te dar tudo), e talvez vocé precise procurar ajuda em
outro lugar. Nesse momento, eu estava narrando a histdria do campo emocional que
estivemos tecendo. Coloquei palavras as nossas emocodes, especialmente contei a

Dolores como ndés duas nos sentiamos ali juntas, no encontro analitico.

Dolores ficou parada, com os olhos arregalados, e disse que |Ihe parecia que
eu nao havia acreditado que ela havia faltado porque “estava mal” (ela foi direto ao
ponto). Digo, entdo, que pareciamos estacionadas num mesmo lugar, eu sentindo
gue nédo podia ajudar e ela sentindo que néo era ajudada, que o que eu lhe dava ndo
era bom. E que era preciso reconhecer isso, e que naquele momento eu estava
podendo reconhecer. Digo: Vocé tem escolha, ndo é obrigada a vir. Ja se perguntou
por que vocé continua vindo? Vocé quer continuar? (e a pergunta era para mim
também). Vocé tem me dito, e eu levo a sério o que vocé me diz, que nao esta
ajudando em nada, pois nada melhora. E, sinceramente, também ndo quero
continuar, se ndo ha sentido. Dolores responde: Mas eu nado estou falando de vocé,
ja disse gue gosto de vocé, vocé me ajuda. Digo: Vocé pode achar que ndo esta
falando de mim, mas a questao € que eu estou falando de mim, de como me sinto

atendendo vocé.

Conforme fui falando com Dolores, fui me sentindo aquecida novamente e, de

um modo muito estranho, minha raiva e meu 6dio foram se diluindo, “foram me
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deixando”, de maneira que pensei, também com estranha tranquilidade, que talvez
aguele atendimento tivesse mesmo chegado ao fim, ao fim de minha disponibilidade

para Dolores, dentro daquela modalidade caveira-porcelana.

A importancia e valor desse acontecimento ndo esta na fala final de Dolores
gue buscou se desculpar pelo seu aparente desinteresse. As faléncias resistenciais,
primeiro do baluarte e depois do enactment crénico levaram ao enactment agudo
que inundou o campo analisante permitindo um reposicionamento saudavel da
dupla, um reposicionamento que dependia muito de mim, apesar de ser um fazer a

dois.

A partir desse momento ndo me ocupei mais das questdes em torno das
faltas e atrasos de Dolores, o que permitiu que eu me sentisse muito mais viva nos
encontros com ela. Passei a ndo oferecer outros horarios quando ela ndo podia vir
ou quando eu ndo podia atendé-la. Ndo propus horarios para cobrir feriados ou
situacdes em que ela faltava porque havia ficado muito doente, ou seja, eu néo
precisava dar tudo, e sem limite! Dolores passou a faltar menos e a avisar na maioria
das vezes quando ndo podia vir. Em pouco tempo surgiu um horario no ambulatério.

Na verdade, ele surgiu antes dentro de mim!

A partir desse episédio, a andlise de Dolores passou a fluir de forma muito
interesse em relacdo aos aspectos que antes resistiam a mudanca; isso compareceu
na qualidade narrativa de seus sonhos. Dolores passou a tecer, junto a mim,

sentidos para os sonhos.

Cerca de oito meses depois desse episodio Dolores retomou um aspecto de
sua histéria do qual nunca mais havia podido sequer se aproximar. Falou do aborto
gue fez, cerca de 15 anos antes, porgue nao se sentia preparada para ser mae, e,
na semana seguinte trouxe um sonho: Sonhei que havia dado a luz a duas criancas
mortas. Lembrei a ela que na semana anterior ela havia falado do aborto. Ela ficou
surpresa e disse: E verdade, mas e o outro beb&? Por que dois beb&s? Pensei que
Dolores estava se aproximando de um aspecto de sua realidade, isto &, sua
possibilidade de gerar um filho estava se esgotando. Perguntei a ela se esse bebé

poderia representar a sua preocupacao de estar arriscada a ndao poder ter o seu
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bebé, como as vezes falava. Ao que ela respondeu: Pode ser! Nao pode mais

sequir.

Mais recentemente sonhou que estava com um “reloginho” no pulso que
marcava 0s seus batimentos cardiacos: zero. Ela correu desesperada em busca de
ajuda, encontrou uma médica que dizia que nao poderia fazer nada por ela. Ela
sentiu indignagdo. A proxima cena € 0 seu encontro comigo; ela me conta sobre a
sua indignacdo com a atitude da médica que ndo se esforgcou para manté-la viva.
Digo-lhe: Mas parece que vocé sobreviveu, pois veio falar comigo! Ela me diz que
este sonho ocorreu na sequéncia de nosso Ultimo encontro. Digo que em Nnosso
altimo encontro ela me pediu ajuda porque seu medicamento havia acabado e o
psiquiatra ndo estava no ambulatério. Eu ndo pude fazer nada por vocé sobre isso.
Talvez a médica do sonho que ndo pbde fazer nada, também seja eu! Ela responde:
Mas vocé aparece me ajudando no sonho. Eu Ihe pergunto: O que vocé pensa que
este sonho quer dizer? Acho que tem uma parte morta e uma parte viva brigando

dentro de mim. Mas eu sinto que a parte viva esta ficando mais forte.

Dolores ndo mais utiliza o seu espaco de analise para tecer queixas sobre
médicos ou sobre suas dores do corpo. Matriculou-se num curso de corte e costura
gratuito e recebe encomendas pequenas de croché para ganhar o dinheiro do
transporte que pode leva-la até o local do curso. Ela continua brigando no INSS para
voltar a receber o beneficio, mas ndo usa mais o0 espaco para se queixar da falta de
resposta sobre este aspecto. Estd conseguindo sair de casa todos os dias para ir a
esse curso, o que significa um grande avanco para quem até pouco tempo sentia
dores até para banhar-se. O niumero de horas do curso exige dela um esforc¢o fisico
significativo, além da mudanga em sua rotina diaria. Descobri outro curso e estou me
inscrevendo. Termino esse e comego 0 outro. Acho que em dois anos eu vou estar

ganhando algum dinheiro em meu atelié.

Assim, o campo analisante se transformou num atelié de sonhos a caminho
da realizacédo. Das dores as histérias que se costuram, Dolores comparece em sua

potencialidade viva!
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2. Mirela: Ndo morra mamae, dance!

Acordar ndo é de dentro
acordar é ter saida

acordar é reacordar-se

ao que em nosso redor gira.

(MELO NETO, 1994)

No decurso de sua trajetoria analitica, iniciada aproximadamente quatro anos
antes do episodio que pretendo explorar, Mirela narrou-me algumas vezes 0 seu
desespero diante de um sentimento de desamparo profundo. Sempre se lembrava
de sua mée como alguém pouco presente, ocupada com a irma mais velha ou com
um irméo que sofria de uma doenc¢a mental. Apanhou muito desse irmao, pois a mae
também ndo a protegia dessa situacdo. Sentia medo de dormir, ja que era proibido
fechar as portas dos quartos com a chave. O pai havia constituido outra familia,

tinha outros filhos e também nao era presente.

Mirela contou-me de um periodo de sua juventude em que precisava se cor-
tar. Dizia que a dor da carne estancava a dor do desespero que sentia, mas que isto
nao durava. Ouvindo Mirela narrar esses episédios, eu imaginava que o0 corte
parecia colocar bordas numa dor sem fronteiras. Sabe, as vezes eu sinto como se
estivesse correndo em meio a um roseiral imenso. Quando paro me vejo toda arra-
nhada e sangrando. Essas situacdes de dor extrema compareciam especialmente

nas ocasioes de separacao.

Mirela saia para noitadas, bebia sem medida e envolvia-se com parceiros,
sem muito cuidado. A filha de 16 anos estava sofrendo crises de péanico e solicitava
a sua presenca. Embora ela se mostrasse preocupada com a filha, prevalecia o 6dio

de ter que cuidar. Ela me quer o tempo todo perto. Eu preciso cuidar de minha vida!

Por diversas vezes tive a impressao de que Mirela queria que a filha n&o
existisse. Agora que o casamento havia acabado, ela poderia viver em paz se nao
fosse a presenca da filha; mas ela estava ali e com crises de panico que tomavam

muito do seu tempo.
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Relatou por diversas vezes situagcbes em que se assustava com
pressentimentos; por causa disso, buscou ajuda com benzedeiras, cartomantes e
religides.

No dia em que aconteceu o episédio que passo a narrar, Mirela chegou feliz
me comunicando o inicio de um namoro. Contou-me que pretendia se casar no
préximo ano. Nao acredito que encontrei alguém como ele, tdo atencioso, tdo doce!
Eu quero que vocé v4 ao meu casamento, € importante! Vocé vai, ndo vai? N&o
aceito desculpas de nao poder participar da vida do paciente fora da relagao

terapéutica... Posso espera-la?

Eu sabia que ndo havia muita “solidez” naquilo que Mirela narrava. Era mais
um relacionamento e ela estava apaixonada e deslumbrada, como outras vezes ja
estivera. Entretanto, sua fala havia me calado, me paralisado. Fui tomada, naquele
momento, por uma tristeza agonizante porque Mirela me remetia a um futuro que eu
sentia como incerto. Embora estivesse falando dela, de suas expectativas, eu
apenas podia escutar o que ela esperava que eu fizesse, isto €, que eu a
acompanhasse. Tomada de angustia, digo: Vamos esperar o proOXimo ano e ver
como as coisas caminham, podemos falar disso quando o seu casamento estiver

mais proximo.

Mirela se calou por alguns minutos e depois disse. Estou vendo vocé num
saldo de festas vestida com um lindo vestido longo e vermelho. Vocé estad muito
bonita, vocé esta linda! Ela se sentou repentinamente no diva, olhou para mim
parecendo aturdida, pediu-me desculpas e voltou a se deitar. Calou-se por alguns
momentos. Nao me lembro dos detalhes de como seguimos com a conversa, mas a

ideia do futuro casamento desapareceu; deixou de ser sonhada!

Na ocasido desse atendimento eu me sentia muito triste e mentalmente
ocupada com a possibilidade de ndo estar ali no ano seguinte. No momento em que
Mirela me fez o convite pensei: Nao sei se estarei viva no proximo ano! Nunca
sabemos até quando, mas eu estava proxima demais dessas questfes existenciais;
mais do que normalmente ficamos com a carga de trabalho que diariamente nos

remete as mais variadas indagacdes sobre a vida e a morte.
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Mirela, sem duvida, captou o meu estado emocional através da inversdo de
fluxo das identificacGes projetivas, pois apesar do meu esfor¢co para lidar com a
situacdo, ndo havia muito a fazer com o que estava me acontecendo. E neste ponto,
creio eu, que cabe como uma luva a bela frase de Bion: Making the best of a Bad
Job (BION, 1979).

Nessas situagdes, faco coro com Ferro (1995d) quando ele se pergunta:

Isto pode significar gue em todo momento de dificuldade pessoal ou
familiar o analista deve suspender as sessfes? Talvez. Ou deveria
ser capaz de cisdes tais que ndo permitissem que 0 que acontece
numa outra parte de si mesmo interferisse na analise? N&o creio que
isto seja possivel, justamente pela pergunta: onde vao parar as
partes cindidas, nesses casos? Creio que justamente na mente do
paciente. (p. 197)

A imagem vestida de vermelho é fruto de um processo de réverie negativa
(Ferro, 2010), pois Mirela foi capaz de receber, conter e metabolizar as emocodes
gue transitavam no campo analisante através das identificacdes projetivas mutuas.
Tais comunicacbes compdem parte da experiéncia emocional compartilhada do
campo analisante. A imagem, produto da réverie negativa, veio oferecer um
continente as angustias do campo, isto €, a angustia de Mirela de ser novamente
abandonada, e a minha angustia de morte. Cada uma de nés, habitada por suas
préprias angustias e pela angustia alheia que se transforma em prépria, durante a
experiéncia de encontro, participou da criacdo da réverie negativa, forjada por
Mirela. A imagem sonhava a continuidade de relacionamento do par, fazendo uma

»37

‘reversao da perspectiva®™’ para negar e esconder o sentido verdadeiro do que

estava acontecendo no campo analisante; ameaca de abandono e morte.

% Bion (1963) cunhou o conceito de “perspectiva reversivel” para se referir aos momentos em que
analista e analisando funcionam para poder sustentar percepcdes diversas sobre os fatos. Um belo
exemplo oferecido por Bion é o modo de ver o Vaso de Rubin: um vaso branco num fundo negro
onde é possivel ver dois perfis humanos, frente a frente, num fundo branco. Estamos diante de um
funcionamento mental em “perspectiva reversivel” quando é possivel ver a ambos, dependendo do
olhar lancado, passa-se de um ponto de vista a outro, mantendo-se um movimento. Entretanto, a
dificuldade em entrar em contato com a realidade pode tornar essa situacédo estéatica, o que nos leva
a uma “reversao da perspectiva” em que a mobilidade é perdida em prol de uma viséo estatica que
mantém um Unico ponto de vista. A reversdo da perspectiva é utilizada para nao lidar com a
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Duas circunstancias conferem o sentido de réverie negativa (FERRO, 2010) a
imagem gue emergiu no campo analisante: o fato de ser uma réverie parcial, pois
nao alcancou um sentido que pudesse ser suficientemente metabolizado no campo
analisante. A experiéncia de receber as angustias que transitavam no campo foi
traumatica, de modo que a transformacéo foi interrompida e ndo alcancou a narra-
cdo para além da imagem, o que teria conferido um sentido aos acontecimentos do

campo analisante.

Quando a sessao terminou senti grande alivio por néo ter lancado mao de
uma interpretacdo unipessoal onde eu teria depositado toda a responsabilidade do
acontecimento sobre Mirela. Isto é, eu poderia ter feito uma interpretacdo de cunho
defensivo a meu favor, assinalando o seu desapontamento em relacdo a minha
‘recusa” para ir ao seu casamento, o que nao seria de todo uma inverdade. Mas
também ndo era a parte mais importante a considerar a despeito de sua imagem
(réverie), pois esta resultava de uma inversdo das identificacbes projetivas,
“provocada” pela quantidade de angustia que transitava no campo analisante. E,
neste caso, a maior parte da responsabilidade dessa criagdo era minha, uma vez
que era a minha angustia que preponderava naquele momento sobre o transito do
campo analisante. Essa inversdo das identificacdes projetivas € o segundo ponto

que torna essa réverie negativa®.

Em algumas ocasibes, o analista é responsavel por “inverter o fluxo das
identificagbes projetivas” na dire¢do do analisando, pois é praticamente impossivel
deixar seus estados mentais fora do campo de analise. Eles sempre estdo la e, em
determinados momentos, desfavorecem a analise do paciente. Isto acontece mais
do que gostamos de admitir. Em algumas situacoes “é o estado de animo do analista
0 que passa”’, em outras “parece passar também os “conteudos” (FERRO, 1995d, p.
187, 190-191).

realidade, e, portanto, com a dor; ai ocorre uma paralisacdo do desenvolvimento psiquico (BION,
1963, BLEANDONU, 1993).

% Quando iniciei as articulagdes entre a teoria e a clinica no caso Mirela considerei que havia uma
réverie invertida. Entretanto, lendo um trabalho mais recente de Ferro (2010) deparei-me com o
conceito de réverie negativa onde o autor confere exatamente o sentido que eu entendo como réverie
invertida.
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Nesses casos, penso que é importante assinalar o quanto os acontecimentos
do campo analisante sdo determinados pela falta de condicfes de o analista conter
suficientemente suas proprias angustias. Mas, também, e n&o com menor
importancia, deve-se levar em conta o material do paciente atraido no momento do
encontro analisante. E esse encontro de inconscientes que forja a fantasia
inconsciente compartilhada. Nele, o desamparo que transitava entre o par analitico
parece ser o ponto de urgéncia que fez surgir a imagem fruto da réverie negativa
(FERRO, 2010) como fato selecionado®.

Ao que tudo indica, a parte mais primitiva e traumatizada de Mirela, sem
davida ligada ao seu desamparo, foi convocada para o campo analisante com
violéncia. Ao entrar em contato com 0s meus contetdos, Mirela sentiu-se novamente
ameacada de desamparo. Isto significa que embora eu, enquanto analista, tenha
contribuido muito para a formacdo dessa fantasia, ela apenas se formou porque
Mirela entrou em contato com uma parte sua, primitiva e traumatica, relacionada ao
desamparo e abandono. Por isso, esta situacdo ndo compareceu com essa forca e

dentro do contexto do desamparo com nenhum outro paciente.

A base da andlise de Mirela revelou-se desde o inicio como uma questao
principalmente ligada ao seu profundo sentimento de desamparo. Embora a situagéo
de desamparo esteja na base da fundacdo do psiquismo, pode produzir “efeitos

colaterais” se for experienciado em dimensdes insuportaveis.

E evidente como minha condicdo de presenca implicada e presenca
reservada (FIGUEIREDO, 2008) estava sucumbida a dor do momento e deliberava o
tom de meu funcionamento mental. A inversdo do fluxo das identificagGes projetivas
na direcdo de Mirela criou uma sobrecarga para ela. Ao invés de eu conter as

angustias do campo, foi Mirela quem precisou trabalhar para conter a minha

39 o . . L . .
Conforme ja discutido no item sobre a fantasia inconsciente compartilhada, no corpo da

apresentacdo tedrica (Parte 1) desta tese: “A fantasia inconsciente compartilhada se constitui com
base no que converge para o ponto de urgéncia, o qual comporta 0s niveis mais primitivos da
comunicacdo da e entre a dupla. O “ponto de urgéncia” refere-se a situacdo mais urgente, que
insurge no campo analisante com um significado novo que esta associado com a urgéncia que se
estrutura entre a dupla...”. O fato selecionado emerge desse aglomerado reunido no ponto de
urgéncia: “A partir do estado mais primitivo, em que 0s elementos convergem para o0 ponto de
urgéncia; acontece uma sintese desses elementos de onde brota o fato selecionado”.
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angustia de morte e a sua angustia de estar novamente diante de uma experiéncia

de abandono.

Quando ouvi o sonho de Mirela, dei-me conta de que ela havia captado nao
s6 0s meus sentimentos de tristeza, medo e desamparo, mas também o contetudo
emocional do que se passava comigo. Isto se revelava em sua réverie negativa
(FERRO, 2010), uma vez que representava uma inversdo da funcéo analitica, pois
essa “deveria” ser uma funcdo do analista e ndo do paciente. Digo “deveria ser”
porque se espera que a funcdo analitica seja predominante no analista, mas nem
sempre isto acontece. Sobre este aspecto gosto de lembrar o que Ferro (2003) diz:
se o sindicato dos analistas existisse ele diria que isso ndo pode acontecer, mas, se

formos absolutamente sinceros, nés sabemos, acontece!

Além da réverie negativa com a qual Mirela produziu a imagem marcada
pelos aspectos de defesa de uma situacdo traumética, temos a transformacao do
sentido em seu contrario. O sentido de abandono e morte ligado a realidade é
invertido para o sentido de celebracdo da vida e continuidade da relacéo ligado a
negacdo da realidade intoleravel. Isto é, quando Mirela captou que poderia ser
abandonada, transformou sua percepgdo em seu reverso e fez uma “reversédo da
perspectiva” que pode ser conhecida através de sua imagem avessa ao abandono e

a morte.

Com sua réverie Mirela criou uma imagem onirica com a qual buscava salvar
a mae-analista; era como se ela estivesse dizendo: tudo vai ficar bem, no ano que
vem vocé estard viva, me acompanhando, e dancando em meu casamento.
Entretanto, esta situacdo de angustia se manteve ao longo das sessdes que se
seguiram, pois ndo se tratava de falta de analise ou de necessidade de um segundo
olhar, mas era preciso esperar, e este tempo de espera exigia que ambas pudessem

sustentar grandes quantidades de angustia.

Assim, embora Mirela tivesse sonhado com algo que nos protegia, havia a
verdadeira situacdo percebida. Ou seja, a réverie invertida era um meio para se
defender da realidade que continha o sentido insuportavel: eu ndo dancaria em seu
casamento, nem mesmo nele eu estaria! Entretanto, era precoce demais para Mirela

enfrentar essa realidade. Sua percepcdo de que ela corria o risco de ser
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abandonada pode ser interpretado como o terceiro (CASSORLA, 2012) que se
interpds entre nés duas causando o rompimento da relacdo dual, uma vez que ainda

nao era possivel transformar essa relacdo numa relacéo triangular.

Ha ainda algo importante a ser levado em consideracdo. A ambiguidade
essencial, que permite vivenciar as situacfes do campo analisante como se fosse
uma coisa ou outra coisa’’, tornou-se fragil diante dos Gltimos acontecimentos,
demarcados pelo sentido de descontinuidade da andlise. Seguramente o como se foi
perdido. Nao se tratava de uma situacdo de como se eu fosse morrer, como se eu
fosse abandona-la. Tratava-se de “é provavel que eu morra”, “é provavel que eu a
abandone” Isto é, a situacdo perdeu toda a espessura de sonho, e ficou

insuportavel para Mirela permanecer.

Este episddio retrata um enactment agudo que foi criado muito rapidamente
no campo analisante em funcdo da situacdo que o invadiu em proporcbes
devastadoras. Normalmente o enactment agudo eclode ap6s uma gestacdo de um
enactment crénico que acaba explodindo, como ja abordado anteriormente. Neste
caso, entretanto, a situacdo que invadiu o campo foi violenta e exigia um tempo de
espera proporcional as angustias despertadas, mas desproporcional a condi¢do de
trabalho que imperava.

Na verdade, Mirela encontrava-se numa etapa da analise em que estava
vivenciando, ainda, a ilusdo de que eu estaria sempre ali. Isto deveria ser demolido
com o tempo, mas 0s acontecimentos do campo anteciparam esta vivéncia,
desfavorecendo uma desilusdo necessaria modulada pelo tempo da paciente, e nao

pelo tempo da analista.

Ferro (1995d, p. 197) enfatiza que nas situacdes de inversdo de fluxo das
identificacbes projetivas o paciente € capaz de restituir ao analista a sua propria

vivéncia de angustia.

Em grande medida, foi o que Mirela me fez enxergar, que ela estava

permeavel aos meus sentimentos e pensamentos que a fizeram produzir um sonho

0 Este aspecto foi tratado no item “Estrutura e funcionamento do campo analisante” na Parte | desta
tese.
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(réverie) completamente avesso a realidade, mas condizente com as angustias que
transitavam no campo analisante, e, mais especificamente, a angustia de abandono

gue a havia invadido.

Pacientes que ndo puderam contar com uma mae continente, capaz de um
funcionamento em estado de réverie, estiveram privados de uma funcdo continente
essencial que poderia absorver, tolerar e transformar os estados emocionais dos
inicios do ascender psiquico. Portanto, ndo puderam aprender a transformar suas

préprias protoemocdes e protossensorialidades, pois esta funcdo € internalizada

junto com as transformacgdes que uma méae continente devolve ao seu filho.

Esses pacientes parecem estar mais permeaveis as inversdes de fluxo das
identificacbes projetivas de seus analistas e, portanto, mais vulneraveis aos
momentos em que o analista ndo esta funcionando bem (FERRO, 1995d). Assim,
qguando isso acontece, eles percebem de forma mais aguda as disfungbes do
analista e “podem” sair em seu socorro para “garantir’” que continuardo sendo
cuidados. Esta, contudo, ndo € uma regra, porém penso que foi o que aconteceu

com Mirela.

Considero importante ressaltar que Mirela muito precocemente teve que se
haver com cargas emocionais intensas, sem que tivesse constituido um aparelho
mental que pudesse dar conta dessa tarefa. Isto €, nos momentos iniciais em que o
bebé vivencia a situacdo de desamparo primordial e fundante do psiquismo ela ndo
pdéde contar com uma mae continente, capaz de receber, conter, elaborar e
transformar seus conteudos; uma mée com réverie suficiente. Portanto, ela teve que
lidar com uma quantidade de protoemocdes e protossensorialidades intoleraveis, ou,
ainda, com quantidades pulsionais grandiosas de dimensdes traumaticas. Situagdes
assim forjam o desenvolvimento de autocuidados muito precocemente e, por isso,
ampliam prematuramente a percep¢do sem que o aparelho mental possa dar conta

da demanda que essa percepc¢ao é capaz de gerar.

Essa é a situacdo que suponho tenha ocorrido no desenvolvimento de Mirela,
e que se repetiu com atualidade no campo analisante. Ela captou a realidade emo-
cional do campo (havia um risco de um novo abandono e vivéncia de desamparo).

Entretanto, essa producdo de sentidos foi gerada sem que Mirela tivesse um
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equipamento necessario suficiente, isto é, apesar de exercer sua capacidade de
réverie, esta ndo seguiu se transformando no sentido de enfrentamento da dor de
ser mais uma vez desamparada, e em um lugar que ela veio para “curar-se” dessa
dor. Ocorreu a evasao desse enfrentamento, por isso Mirela operou uma transfor-
macdo em “reversdo da perspectiva” para evadir-se da dor: Vejo vocé vestida de
vermelho dancando em meu casamento. Mirela reverteu o significado alcancado
para se proteger do contato com a realidade. Transformou o que “viu”: ela nao
estard aqui para ela estara aqui e dancando. Essa imagem a protegia ndo s6 de sua
angustia de desamparo, mas da minha e da nossa que estava sendo vivenciada no

campo analisante.

Mirela utilizou o recurso inconsciente de reversdo porque nao podde tolerar o
gue havia conseguido perceber. Assim, embora tenha alcancado a transformacéo de
um estado mental insuportavel (elementos ) em um estado mental suportavel
(elementos a) (CAPER, 2002), ndo pdde tolerar esses conteudos, realizando uma
transformacao em “reversao da perspectiva” na qual inverteu o sentido e criou uma
mentira a partir da verdade. Nao seria isso 0 que Bion queria dizer sobre o mentiroso
estar mais préximo da verdade? Ele conhece a verdade que ndo pode tolerar, entdo
transforma-a numa mentira para evadir-se da verdade; ele sente dor mas nao sofre
dor (BION, 1970a).

Mirela parece ter se desenvolvido dentro desse modelo, o que Ihe deu uma
capacidade de percepcdo muito agucada, mas uma incapacidade de digerir o que
comparece como excesso. Foi 0 que aconteceu no campo analisante. Mirela captou
0 excesso da situacao violenta que irrompeu no campo analisante trazida pela
analista. Entretanto, ndo pode digerir suficientemente a situacdo do campo de forma
favoravel ao crescimento emocional, mas digeriu para se defender da realidade, por
isso precisou fazer uma inversao de perspectiva. Novamente ela precisava de uma

mae que pudesse digerir 0s excessos, e novamente nao encontrou.

Penso que o impasse se instalou de forma abrupta e violenta pela falta de
condigcbes de eu sustentar “presenga implicada e presencga reservada” (FIGUEI-
REDO, 2008). Nao houve, como € possivel considerar, um enactment crénico que
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mantivesse descargas ao longo do tempo; o episédio foi traumético e violento a

ponto de desencadear o enactment agudo de imediato.

A percepcao de Mirela, préxima da verdade intoleravel, Ihe fazia pedir: ndo

morra mamae, dance!

Assim, Mirela que iniciou a sessdo analisante falando de um casamento, saiu
praticamente decidida em pedir o divorcio antes que ficasse vilva. Buscou
novamente cessar a dor através do corte. Interrompeu a analise algumas sessofes
depois, as quais ela ndo compareceu. Deixou um recado dizendo-se ocupada com o
namoro e o0 casamento. Mirela precisou romper a nossa relacdo para poder

sustentar “juntos para sempre” e negar o “até que a morte nos separe”.
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3. Sara: Porta aforal

Inféncia, que sorte cega,
Que ventania cruel,

Que enxurrada te carrega,
Meu barquinho de papel?

(GUILHERME DE ALMEIDA, Coracéo) **

Ela da muito trabalho e ndo tem como devolver, queria devolvé-la, mas nao
tem como, eu queria devolver minha filha, o que faco para devolver, o que faco

doutora? Me ajude!

Essa € a primeira lembranca que tenho de Sénia. Uma mae perturbada que

me procura para perguntar como devolver sua filha.

Lembro-me de que diante dessas falas de Sonia, eu imaginava Sara voltando
para a barriga da mae. Ela ia diminuindo, diminuindo, diminuindo até sumir, até
Sb6nia ndo estar mais gravida; Sara desaparecia... Essa imagem, produto de minha
réverie, me fazia entrar em contato com o agudo desespero da mée. Estranhamente
nado era dificil atendé-la ou escuta-la. Ela ndo me causava indignacdao ou 6dio por
me parecer tdo insensivel quando falava de seus sentimentos e descuidados para
com a filha. Escrevendo esse episédio e trazendo a memdria essa experiéncia,
relembro momentos em que ficava em duvida sobre quem eu deveria atender; Sara

ou Sonia? Ambas restavam profundamente desamparadas.

Sonia contava diversos episddios em que perdia a paciéncia com Sara.
Nesses momentos Soénia pegava o telefone e fingia ligar para a policia. Entéo,
colocava Sara para fora da porta do apartamento dizendo: fique ai; a policia ja esta
vindo buscar vocé! Sénia nem mesmo conseguia me contar sobre a reacao da filha,
apenas falava de sua necessidade de colocar Sara porta afora, encenando a sua
expectativa de que a pequena Sara pudesse ser levada. Recordo-me de pensar nas
histérias que os adultos contam para as criangas: “fique bonzinho, sendo o homem

do saco vem pega-lo a noite”; “vocé escutou? Tem alguém batendo a porta.

“! Disponivel em: <http://escrevereprolongarotempo.blogspot.com.br/2009/12/coracao-guilherme-de-
almeida.html>. Acesso em: 02 ago 2013.
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Certamente € o homem do saco”. Mas a mae de Sara néo contava histdrias. Em ato
colocava Sara literalmente para fora. Nao era uma brincadeira, era um despejo. Nao
me parecia algo da ordem do desejo, mas da ordem da necessidade, Soénia

precisava colocar a filha para fora.

Eu ndo tinha noticias do que acontecia a Sara durante esse espaco de tempo
em que ela ficava sozinha do lado de fora da porta do apartamento, aguardando a
policia. S6nia ndo me parecia tomar 0 menor contato com isso; Sara desaparecia
mesmo. Sara entdo era deixada “a espera” para ser levada para longe da mée; era
preciso conscientizar-se do mal que fazia. Era uma crianga muito barulhenta; viva
demais. Isso era motivo de brigas entre a mae e a avd materna. A avé queria que

Sonia “desse um jeito” em Sara, ela precisa ficar quieta.

Essa situacdo me levava a imaginar o tipo de relacdo que Sénia teve com sua
mae. Mas ela pouco falava sobre essa experiéncia, apenas dizia que a mae era
muito dificil e que reclamava demais; seu tom de voz, seu desanimo, seu olhar,
ofereciam a mim alguma dimensao dessa relacéo dificil. Hoje, longe das emocdes
reais do campo analisante, penso que essa percepc¢ao foi o que consolidou o conluio
no campo analisante. Com isso quero ressaltar que Sénia era percebida por mim
como uma crianga, e ndo como uma mulher e mae de uma crianga. Por isso, apesar
de ela falar de sua atitude “abanddnica” com a filha, ndo era com essa mée que eu
me encontrava, mas com a criang¢a-Sonia que estava se sentindo interpelada para
uma tarefa monumental: a de ser mée, sem ter recursos para isso, restando

profundamente desesperada.

As sessOes seguiram por cerca de um ano, com inumeras tentativas
frustradas de encaminhamento de Sénia para um trabalho analitico, mas ela apenas
aceitava vir falar comigo quando eu achava necessario. Durante esse periodo eu
realizava muitas sessdes com SoOnia para acolher sua angustia e ajuda-la a manter
Sara em analise. As brigas entre o casal, pais de Sara, se intensificaram nesse
periodo e eles chegaram a separagdo. Muitos foram 0os momentos em que Sonia
ameacgou parar o trabalho analitico. Era-lhe um peso imenso trazer Sara;
frequentemente chegava angustiada, com expressao deprimida e cansada. A

dificuldade fez com que ela diminuisse o nimero de sessfes semanais, mas mesmo
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assim continuou com muita dificuldade para trazer a filha. Quando o pai vinha para a

essao de orientacao dizia: Ela precisa de ajuda. Ela era a esposa, néo a filha!

Chegou o dia em que Soénia ndo podia mais sustentar a situacao. Entrou na
sala chorando e disse: Nao aguento mais trazé-la, ndo quero mais, ndo posso mais.
Nao foi possivel Ihe dizer, mais uma vez, que ela precisava de ajuda, e que o
caminho néo era parar a andlise de Sara; mas ndo havia a menor chance de Sonia
receber qualquer coisa nesse dia, ela apenas compareceu para realizar “a ordem de

despejo”; agora éramos eu e Sara colocadas porta afora da sala de analise.

Com muita tristeza combinei um Ultimo encontro com Sara. Nele,
conversamos sobre a impossibilidade de a mée trazé-la para 0s nossos encontros;
conversamos sobre a mamae estar com problemas, e sobre o fato de ela nao ter
culpa ou responsabilidade sobre isso. Embora as palavras tivessem um peso
importante para mim, eu percebia a distancia entre elas e a situagdo emocional que

estava sendo vivenciada. Eu tinha que poér palavras onde ainda ndo cabiam.

Sara me pediu para levar “suas coisas” com ela. Concordei, apos hesitar
algum tempo; um momento de confusdo emocional se instalou dentro de mim. Entéao
eu disse a Sara que iria providenciar “algo” onde ela pudesse colocar os seus
brinquedos e leva-los. Retiramos tudo da caixa e colocamos numa sacola plastica.
Sara foi embora com suas coisas contidas num saco fragil e eu restei com a caixa,

forte, mas vazia.

Depois da sessdo permaneci com a sensacdo de ter feito algo errado, mas
Nao conseguia pensar e encontrar sentidos. Pensava em Sara, na sacola plastica e
na cena em que haviamos retirado tudo de dentro da caixa e colocado dentro da
sacola. Pensei na fragilidade e feiura da sacola contrastando com a caixa forte e
colorida que antes guardava os objetos de Sara. Eu sentia culpa e uma estranha

vergonha, mas ndo entendia esses sentimentos.

Enfim, depois de alguns dias comecei a “tecer sentidos” para os aconteci-
mentos do campo analisante, ocorridos naquele dia. Percebi o quanto me sentia
triste pelo término inesperado do trabalho analisante e, principalmente, comecei a
entender que o mal-estar estava ligado ao fato de eu ter ficado com a caixa e ter

deixado Sara levar os seus objetos huma sacola fragil.
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A caixa representava um importante dispositivo analitico no trabalho de/com
Sara. Um dispositivo de acolhimento, elaboracdo e gestacdo de sentidos que era
tecido entre n6s. Com a interrupcao da analise, Sara prontamente tentou salvar algo
desse ambiente transformador. Ambiente onde nds brincavamos. Ao invés de ficar
no corredor a espera da policia que poderia leva-la para longe da mée, ela podia
brincar de esconde-esconde e ser encontrada pela mae-analista; tomar um susto e
rir comigo depois. E de novo e de novo... Escondiamos objetos e Sara se deliciava
quando os reencontrava. Entdo, era a vez dela esconder, e eu procurar e encontrar.
O desafio dos esconderijos e das buscas aumentava, mas nos continuavamos
empenhadas na tarefa alternada entre esconder e buscar. Era um alivio perceber, a

cada vez, que os objetos ndo sumiam.

Considero ambos os fatos — a interrup¢éo da andlise perpetrada pela mée e o
fato de eu ter ficado com a caixa — enactments agudos. Sara, Sbnia e eu (analista)
estavamos envolvidas nas atuacdes. Tratam-se, portanto, de atuacdes compartilha-
das que foram organizadas no campo analisante. Geralmente a eclosdo se da por
uma acao do analista. Neste caso, entretanto, o primeiro enactment agudo se deu
por uma reacdo da mée a algo que vinha acontecendo no campo analisante, ou
seja, por um enactment cronico formado por um conluio entre eu (analista) e Sénia
(mée de Sara), e que envolvia Sara. O segundo enactment agudo foi uma reacao

minha (analista) frente ao primeiro enactment agudo de Sonia.

Para compreender a eclosdo dos enactments agudos € preciso retornar e
compreender as atuacdes continuas que vinham ocorrendo e que nao foram
percebidas. No inicio do processo analisante, Sonia fez um pedido impossivel;
buscava ajuda para devolver Sara. Curiosamente, eu ndo senti raiva de Sénia, nem
mesmo com a reiteragao de seus sentimentos ao longo das sessdes que aconteciam
com ela. Ao invés disso, me mantive continente com suas dificuldades para cuidar
de Sara. Por outro lado, eu também reconhecia o quanto Sara estava desamparada
com uma mae pouco disponivel e sem recursos; portanto, eu buscava trabalhar no
sentido de construir um lugar onde a confiangca de Sara pudesse ser recuperada ou
até mesmo constituida. Reconheco que foi nesse momento que o conluio se

constituiu.
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A principio houve a formagdo de uma estrutura com fungdo de resisténcia.
Refiro-me ao baluarte, um lugar de refugio onde S6nia negava a realidade de ser
responsavel por sua filha e buscava pelo reconhecimento do desamparo que se
encontrava. Ao acolher sua fragilidade e falta de recursos frente a funcdo de
cuidados, houve uma cisdo no campo analisante da responsabilidade de Sénia
sobre Sara. Era preciso reconhecer que apesar de suas dificuldades e falta de
recursos para cuidar da filha, ndo havia como livrar-se das consequéncias desse
abandono. Eu temia, inconscientemente, que Soénia pudesse se quebrar, como um
copo que estilhaca, ao sentir o destempero do clima caso eu a confrontasse com
essa realidade. Essa percepcédo chegava por meio das identificagcbes projetivas
massivas que circulavam no campo analisante desde o0 nosso primeiro encontro, ou

seja, eu nao tinha contato consciente com essa situacao.

Assim, minha relacdo com Soénia excluia Sara, de modo que a escuta
permanecia dirigida as angustias, dor e desespero de Soénia. Por isso podia
compreender Sénia sem ficar indignada com o fato de ela querer “devolver a filha”.
Se isto pudesse ser considerado, ou seja, se este aspecto pudesse estar articulado
com 0s outros aspectos afetivos do campo, ao invés de permanecer cindido, a
inclusdo do terceiro (CASSORLA, 2012) poderia ser vivenciada em detrimento da
relacdo dual; a existéncia de Sara poderia ser considerada e pensada, mas a

resisténcia mantinha justamente este aspecto congelado.

Como ficou claro ao longo do desenvolvimento desta tese, as resisténcias
compartilhadas — baluarte, enactment crénico e enactment agudo — se estruturam e
funcionam dentro da dupla analisante onde o analista se encontra envolvido devido
a algum aspecto seu que o torna mais “vulneravel a indugdo” pelo paciente
(CASSORLA, 2008). Por esse motivo, as identificacdes projetivas presentes no
campo tém o poder de recrutar o analista para encenacdes que se engancham
justamente nesses seus aspectos. E importante ressaltar que nZo é possivel
distinguir quem comeca o enactment (CASSORLA, 2008); apenas o conhecemos
guando ele se da a ver por meio de uma acdo do analista ou do paciente, mas que

foi tecida por ambos no campo analisante.
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O enactment crénico se justifica por agdes inconscientes, organizadas pela
dupla analisante. Trata-se de um estado em que o analista regride junto com o
analisando para uma relacdo dual e simbidtica para impedir o pensamento e o
surgimento do sofrimento que o contato com a realidade poderia originar
(CASSORLA, 2008). Esse estado se constitui numa forma de resisténcia
compartilhada em que a dupla analisante resiste a transformacdo de uma relacéo
dual para uma de terceiridade (CASSORLA, 2012).

No caso em questao, o refugio criado no inicio da analise — o baluarte, onde o
conluio fora criado a fim de que as situagBes traumaticas pudessem se manter
congeladas para evitar o contato com a realidade, perderam sua eficicia e os
enactments crénicos comecgaram a acontecer, ou seja, SOnia passou a ameacar a

manutencdo da analise cada vez mais.

O baluarte se constituiu como um lugar de refagio e seguranca; uma zona de
defesa contra a realidade em que Sé6nia buscava reflgio contra sua responsabili-
dade de cuidar de Sara e pedia acolhimento para seu profundo desamparo. De
minha parte, senti-me mais proxima das dores de Soénia, de seu desamparo e
caréncia de condi¢cbes para cuidar de Sara e, por isso, estabeleci uma relagéo dual
“de cuidado” com ambas. Desse modo, Sénia sentia-se acolhida e também tranquila
por perceber Sara sendo abrigada por mim; assim, podia se eximir de sua respon-

sabilidade materna, enquanto Sara podia ser crianca.

Com o tempo ocorreu uma transformacéo importante na configuracdo da
resisténcia compartilhada em que o baluarte foi transformado numa estrutura
atuadora (enactment crénico) a qual mantinha as situa¢gfes traumaticas congeladas.
Assim, S6nia passou a ameacar, com frequéncia, a possibilidade de descontinuar o
trabalho analitico e 0 campo analisante se tornou um palco de atuag¢des continuas,
isto €, uma série de enactments crénicos foram acontecendo antes das atuacgdes
finais encenadas na interrupcdo do trabalho, ou seja, antes da eclosdo dos

enactments agudos.

Ao que parece, Sonia foi percebendo que podia ser acolhida, mas nédo podia
se desresponsabilizar de sua filha. Outro aspecto que certamente comecou a

aparecer, e que fazia parte da composicao da realidade, era o fato de Soénia ter-se
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sentido convocada pela inveja de ter o que percebia entre mim e Sara. Ou seja,
SoOnia queria a relacéo que via entre mim e Sara. Algo que possivelmente néo teve
em sua infancia com a mae, e que até entdo ela se julgava incapaz de ter com Sara.
Esta parece ser uma das regides ligadas as questdes mais primitivas de Sénia que

teceram suas dificuldades e insuficiéncias diante da maternidade.

E possivel imaginar que a crianga Sénia ndo teve, junto de/com sua mae,
uma experiéncia integradora e geradora de sentidos no campo dos cuidados. Penso
gue Sobnia ficou a mercé “dos excessos traumaticos da passionalidade primitiva e
extrema” (FIGUEIREDO, 2009a, p. 134) do inicio de sua vida, sem possibilidade de
funcionar como um “outro englobante o qual desempenha as fun¢des de acolher,
hospedar, agasalhar, sustentar” (p. 135). Portanto, era com essa mée-crianca que
eu estava em contato; eu ndo enxergava a mulher responsavel por uma crianca,

mas a crianga desamparada.

Embora néo seja possivel afirmar, creio que as vivéncias de acolhimento que
Sb6nia experimentou junto a mim - filha-Sénia<-mae-analista —, somadas a sua
percepcdo de minha relacdo com Sara — filha-Sara<»mae-analista —, podem ter dado
inicio a constituicdo de uma condicdo de acolhimento e continéncia materna em
Sbnia, pois ao interromper a analise, ela parece ter colocado em ato sua
necessidade de tomar Sara para si, aos seus cuidados, de tal forma, que ela agora
podia levar Sara porta adentro, mas para isto precisou colocar Sara e eu porta afora

da sala de analise.

O enactment cronico, mantido até entdo por ameacas de rompimento do
trabalho analisante, ndo pdde ser mais sustentado justamente porque o que se
mantinha congelado através dele eram as situacdes traumaticas que impediam que
So6nia pudesse exercer a maternagem. Os aspectos traumaticos que primeiro se
sustentaram no baluarte e depois através dos enacments crdnicos vieram a luz com
o rompimento da analise e com o fato de eu ter ficado com a caixa. Eles puderam

ser vivenciados de forma a permitir gue Sénia tomasse Sara para si.

Entendendo isto, posso fazer algumas consideracdes acerca do enactment
agudo encaminhado por mim. Ao ficar com a caixa, pude encenar a relutéancia em

deixar Sara-filha ir. Este ponto colocava em cena a relutancia que Sonia, no inicio do
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trabalho, ndo era capaz de realizar. Ou seja, as fantasias eram constituidas pela
necessidade de livrar-se da filha. Agora, suas fantasias eram as de tomar a filha
para si e deixar-me experimentar a situacdo de ser colocada para fora, assim como

deve ter sido entre ela e sua mae.

A mae de Sobnia (avé de Sara) queria que ela fizesse Sara ficar quieta, calar-
se, deixar de existir, talvez. Dessa forma, Sonia também me fez experimentar a
culpa, depositando-a em mim e deixando-me impotente, assim como a mée a fazia
se sentir em relacdo a Sara. Sentindo-se impotente com o pedido da mée; a saida
gue Sonia encontrou foi colocar Sara para fora. Assim, ambas, a mée de Soénia e

Sdnia, permaneciam numa relagédo dual mortifera.

Ao colocar-me para fora Sénia recuperou sua filha, algo que pode ser
considerado o inicio de uma transformacdo emocional de Soénia, traduzida em ato:
era preciso deixar de ser uma filha obediente para ser uma méae presente. Sonia
abria m&o da mae (sua relacdo comigo) e retirava Sara de meus cuidados, também
maternos, para que ela pudesse ndo ser mais filha e tornar-se mae de Sara. Pelo

menos era uma tentativa de colocar Sara porta adentro

Alguns dias depois, movida pela preocupacédo e sentindo ainda que eu havia
feito algo errado, liguei para a casa de Sara e pude falar com ela. A mée atendeu de
forma afetiva e chamou Sara ao telefone. E entdo Sara, o que vocé esta fazendo?

Eu estou brincando de ficar de cabeca para baixo!

Sara estava se virando como podia e com o0 que tinha! E penso que isto

também pode ser estendido a mae.

Muitos anos mais tarde recebi um telefonema curioso:
— Queria falar com a Dra. Gina
— Sou eu mesma.

— Quando minha filha era crianca ela fez terapia com vocé, hoje ela tem 19
anos e eu gostaria que ela retornasse a terapia com vocé novamente. Nao estamos

morando em S&o Paulo, mas estou em vias de retornar.
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— E a mée de Sara que esta falando?
— Como vocé sabe?
— Foi a primeira pessoa que me veio a mente.

Sara ndo retornou porque a mudanca nao se confirmou, mas esse episodio
me levou a pensar que embora eu tenha me sentido culpada, pensando na caixa
forte que eu havia retido comigo, e na caixa-sacola fragil e feia que Sara havia
levado consigo, parece que Sara e SoOnia levaram consigo uma caixa

suficientemente continente.
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CONSIDERACOES FINAIS

O nosso problema, aqui, ndo comporta somente estar em condicbes de
pensar intelectualmente, mas também estar em condigdes de sentir
emocionalmente. Permitam-me voltar a propor a pergunta: para quais
pensamentos selvagens e para quais sentimentos selvagens estédo
preparados para correr o risco de hospedar?

(BION, 1983, p. 52)

E emblematica a imagem do Professor Meynert na ocasido em que abordou
Freud, ao reconhecer em si mesmo a neurose que o devorava. Contrariamente a
todos os ataques que ja havia direcionado a Freud — que se ocupava com interesse
da tarefa de constituir e tornar reconhecido um novo paradigma que pudesse
abordar as doencas que ndo respondiam ao tratamento médico classico — Meynert
reconheceu o estatuto do adoecer para além do corpo e revelou a Freud que os
escorpides ndo deveriam permanecer trancados em caixas escuras, como ja havia
Ihe recomendado anteriormente em tom de ameaca, e na presenca de escorpifes
reais. Naquela ocasiao, Meynert repreendeu Freud por suas pesquisas; abrindo uma
pequena caixa de madeira disse-lhe: “Olhe. [...] escorpides fatais. Se a caixa ficar
aberta, se espalham”. E, colocando com uma pinga, os escorpides fujdes para
dentro da caixa, fecha-a dizendo: “De volta a escuriddo. Deixe o que é da noite o

que a ela pertence”.

Anos mais tarde convoca Freud para uma nova conversa e fala de sua
esperanca em té-lo como um delator da dor que se encontra para além do corpo e
alcanca sentido no que se encontra para além do consciente. “Rompa com o siléncio
[...]. Va ao amago de nossa obscuridade [...] faga um pacto com o diabo [se for

preciso]. Desca ao inferno e acenda sua tocha em seu fogo™.

“2 Filme John Huston, Freud além da alma, 1962, EUA.
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Ao dar inicio a escrita das palavras finais deste trabalho e tecer as
consideracdes mais importantes, esse episodio socorreu-me talvez para me recordar
do numero de horas e dias que gastei para me encorajar a dar curso ao desejo de
escrever acerca de minha experiéncia clinica com o0s impasses que emergem no
campo analisante; ndo fossem elas, eu teria findado essa tarefa antes. Fico feliz por

ter alcancado o fim para um novo comego.

Cheguei a duas consideracdes principais, que entdo passo a explorar. Mas,
antes de aborda-las, as imagens dos escorpibes saindo da caixa e a ideia de
acender uma tocha no fogo do inferno me instiga a uma breve excurséao pelos fatos

psiquicos que alimentaram meu esfor¢co de por letras nessas paginas.

Cada aproximacdo da escrita dos casos clinicos me fez experimentar uma
espécie de escuta de minha propria experiéncia de implicacdo no trabalho clinico.
Percebi-me o tempo todo envolvida numa dialética entre o entusiasmo e o temor
(entusiasmo«temor) para falar dos bastidores que revelam as profundezes do
processo psiquico que implica o analista em sua lida clinica. Agora percebo com
mais clareza como as duas cenas do filme compdem uma espécie de sintese,
fazendo sentido. Eu ansiava o tempo todo em colocar luz nas situacdes de impasse
gue implicam o analista fortemente. Mas sentia o temor que se sente ao andar numa
caverna escura e poder ser mordida por um escorpido fatal. Por isso, a tocha deve
estar a mao para nos fazer ver, mas a coragem para andar na caverna €

indispensavel.

Passo entdo as duas consideracdes tecidas nessa caverna!

1. Um elogio ao impasse: um movimento sem fim

A primeira diz respeito ao beneficio do impasse enquanto uma transformacgéo
possivel. Ou seja, ndo é a transformacdo do impasse, mas a transformacédo em

impasse que se torna caminho possivel a ser trilhado, pois as transformacdes do
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campo analisante sempre estdo revestidas dos “graus de impasse” (FERRO, 1997b,
p. 132). A partir dessa qualidade do impasse as mentes funcionam com maior ou
menor continéncia para receber, conter e transformar as manifestacées que ocorrem

no campo analisante.

A entrada numa situacao de impasse sempre pode ser considerada um tempo
de espera para que “a aparelhagem da dupla” sofra uma transformacéo e se torne
capaz de enfrentar os riscos ligados a evolucdo que estava em curso, como diz
Ferro (1997b). Todavia, a espera pode se tornar crénica e o impasse evolui para

outras situacoes.

Em algumas situagdes vemos como as transformagdes acontecem sem
grandes resisténcias, como apresentei na vinheta de Helena. Essas situacfes
comparecem como momentos de suaves transformacdes em que 0 que estava
escondido, e que, portanto, podem ser pensados como resisténcias de baixo grau,
sdo “rapidamente” narrados no campo em imagens, sonhos, lembrancgas, palavras
etc. No caso de Helena*, nosso encontro promoveu uma experiéncia inaugural
sobre o sentido da finitude da vida. Nao havia grandes resisténcias e os sentidos da
alegria do viver, narrados no inicio da sessao, escorregaram rapidamente para os
sentidos da transitoriedade da vida. A beleza da experiéncia nasceu ali mesmo, a
partir do que compartilhamos. Eu, j& mais calejada, ouvia o0 que ela dizia. Ela, com
os olhos da mente arregalados, me contava sua descoberta; uma descoberta tecida
pelo nosso encontro emocional profundo. Esses momentos que podemos considerar

mais tranquilos ndo sao os mais comuns de uma analise.

Em outras situacbes do processo analisante as resisténcias comparecem
com maior forga. Aqui vemos a oscilacdo entre momentos de impasse e
transformacdes; um movimento que luta para manter o processo analisante:
formacao de baluartes — segundo olhar do analista — interpretagdo — dissolugao
de baluartes — formagdo de um novo baluarte, e assim sucessivamente. Essas
situacdes de impasse sdo positivas, pois séo vividas como o ‘tempo’ necessario para

alcancar angustias e terrores que ndo podiam ser pensados e sonhados (FERRO,

3 Vinheta apresentada no item “Fantasia inconsciente compartilhada”.
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1997b, p. 131-132). Esse tipo de movimento € o que compde uma analise em sua

esséncia.

Entretanto, outro tipo de impasse surge no campo analisante, com elevado
grau. Essas situagdes podem ser entendidas como os “verdadeiros impasses”, pois
sao situacdes em que os baluartes ndo sao percebidos e ndo sofrem transformacgdes
operadas pelo segundo olhar, mas sofrem transformacdes na qualidade do impasse,

isto é, o proprio impasse se desenvolve em sua qualidade de resisténcia.

E a falta de condicdes de metabolizar e transformar os baluartes que leva o
campo a evoluir para outras modalidades de resisténcia compartilhada: os
enactments cronicos e 0s enactments agudos. O baluarte que até entdo configurava
uma modalidade de resisténcia que funcionava como local de refugio e abrigo para
as situacdes dolorosas que a dupla teceu no campo analisante, agora se transforma

numa resisténcia atuadora.

E importante sinalizar, ainda, que em alguns momentos o baluarte é
percebido, mas o segundo olhar ndo da conta de processar a transformacdo
necessaria para a saida do impasse. Considero esse tipo de impasse um dos mais
comuns e dificeis de uma andlise que, apesar de caminhar, mantém determinados
pontos sem transformacao suficiente; uma resisténcia que persiste apesar do grau
de lucidez presente em relagdo a sua existéncia. Uma resisténcia que persiste
apesar dos esforcos. Esse tipo de acontecimento clinico pode se referir ao fato de o
analista ndo poder trabalhar com uma mente imune com a qual pode proteger seu
paciente de sua prépria cota de angustia que transita no campo analisante, por mais
analisado que seja, como diria Ferro (2000, p. 135). Retornarei a este aspecto ao

discutir a segunda consideracéo deste percurso.

Retorno as situacbes de impasse que avangcaram para a qualidade de
enactments: quando o impasse alcanca uma modalidade atuadora (enactments),
esta € acompanhada por uma paralisacdo da evolugédo dialética entre impasses «
transformacdes. Mas, paradoxalmente, ndo paralisa a transformacdo do campo
analisante. A perda do movimento dialético entre impasses e transformacdes obriga
0 campo analisante a encontrar outra via de crescimento, mais dificil, mais sofrida,

mais exigente e, portanto, mais belicosa. O campo busca evolu¢cdo em ascensao

114



bélica, 0 que pode levar a destruicdo dessas estruturas — o que faria retornar ao
movimento pendular (dialético) —, ou a destruicdo da analise. O momento € tenso e
perigoso, mas € a via que a dupla encontra para fazer avancar determinadas

situacdes do campo analisante. Este € um ponto de grande importancia; as

transformacdes sdo continuas, mesmo diante de impasses de alto grau.

A segunda consideracgéo sera narrada para abordar a implicacao do analista.

2. Ainescapavel implicacdo do analista

Para que te servem essas unhas longas? Para te arranhar de morte e para
arrancar os teus espinhos mortais, responde o lobo homem. Para que te
serve essa cruel boca de fome? Para te morder e para soprar a fim de que
eu ndo te doa demais, meu amor, ja que tenho que te doer, eu sou o lobo
inevitdvel pois a vida me foi dada. Para que te servem essas maos que
ardem e prendem? Para ficarmos de méaos dadas, pois preciso tanto, tanto,
tanto — uivaram os lobos, e olharam intimidados as préprias garras antes de
se aconchegarem um no outro para amar e dormir.

(CLARICE LISPECTOR, 1971, p. 116)

Esta €, para mim, a consideracdo mais importante de todo este trabalho. Sao
os escorpides que ficaram forcando a caixa durante o tempo desta escrita. Afinal, a
resisténcia da escrita ndo poderia deixar de comparecer e de ser mencionada; este

trabalho foi tecido também sobre essa égide.

Assim, a consideragdo mais cara para mim, e que néo deixa de estar
relacionada a primeira, é sobre o analista como criador princeps do impasse no
campo analisante do qual ele faz parte. Refiro-me as situa¢cdes em que a criagdo do
impasse é principalmente demandada por algo que acomete o funcionamento
mental do analista. Trata-se de uma espécie de condi¢cdo errante do analista que o

implica no campo analisante e esta para além de suas questbes nédo analisadas.

Ferro (1997b, p. 131) recorda uma fala de Bion (1992) onde ele aborda o
temor do analista em admitir seu proprio terror. Creio que de todas as citacdes que

eu tenha feito durante o percurso de escrita desta tese, esta é a que mais me
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representa: “Nunca vi um estudo sobre o terror que pode agir dentro do analista”
(BION, 1992). A partir dessa citacdo de Bion, Ferro (1997b) acrescenta: é somente
reconhecendo e transitando através do erro de sua propria mente — seu, por suas
préprias zonas arcaicas, e induzido também pela mente do paciente — que o analista
pode encontrar a saida dessa situacdo. Se ele se permitir ndo se defender em
demasia do terror, panico e perseguicao que sente na propria pele, tera a chance de

encontrar uma saida para os impasses co-construidos no campo analisante.

Quando dei inicio a escrita deste trabalho, me surpreendi pensando e me
perguntando: de quem eu quero mesmo falar — do analista ou do campo? Quase
finalizando esta jornada dei-me conta de que o tempo todo estive falando do campo
e trombando com o analista. Embora o acento tenha sido colocado o tempo todo no
campo, a questdo é que o analista se move e € movido pelo que se constitui no

campo que ele compde junto com o analisando.

O analista é parte do campo analisante, mas o seu fazer — o que, como e
porque faz — era e continua sendo uma pergunta norteadora de todos o0s
desenvolvimentos desta tese. Essa questdo esta atrelada ao manejo das situacdes
de impasse. S80 perguntas interminaveis que insistem e alcangam outras que, na
verdade, aprimoram as anteriores. Nao transitei o suficiente pelas questbes do
manejo, pois ndo era essa a questao principal da tese. Entretanto, a trajetéria fez ver
gue algumas situacdes de impasse podem ser manejadas se o analista puder ser
continente consigo mesmo para acolher seus proprios limites que o levam a

colaborar com a estruturagéo dos impasses no campo analisante.

Fato € que todo trabalho que se propde a abordagem da clinica, de algum
modo acaba por oferecer um testemunho de uma experiéncia singular, e foi o que
este trabalho também se tornou. Mas percebo que pelas dificuldades que
comparecem para pensar e falar da questdo que pde foco no analista, acabei
trilhando um caminho pelas bordas, as vezes mais dentro e outras vezes mais fora,

mas penso ter chegado ao centro, ou, deveria dizer, ao “olho do furacéo”.

Por essa razéo, a questéao inicial, ndo em termos de resposta, mas em termos
de pergunta, apenas ficou clara no final deste processo de escrita, ndo de forma

completa, certamente, pois ndo ha pergunta que se esgote, o que favorece a
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pesquisa. Bion (1963) faz uma adverténcia lembrando-nos da famosa frase de
Maurice Blanchot “a resposta é a desgraca da pergunta” (p. 5). No caso especifico
desta pesquisa, ndo me refiro apenas ao modo como percebo que as respostas,
felizmente, ndo se esgotaram e continuam favorecendo novas interrogacdes, mas ao

modo como as perguntas, ou a pergunta se aprimorou.

Quando o analista se depara com 0s seus proprios erros, duas situacdes
podem ser pensadas de imediato: a primeira, e creio que mais assimilavel pelo
analista, mas longe de ser facil, se refere aos efeitos ou afetacdes que o analista
sofre devido ao seu mau funcionamento psiquico mobilizado por uma sobrecarga de

identificacOes projetivas do analisando.

A segunda situacao, mais dificil, refere-se ao seu proprio cansaco, ou a algo
que ele ainda ndo teve a oportunidade de enfrentar dentro de si, como ja disse
Money-Kyrle (1956), ou de momentos de angustias ainda ndo digeridas ou
provenientes de dificuldades pessoais que podem emergir do vasto gradiente de
acontecimentos pelos quais o analista é acometido em sua vida enquanto trabalha,

pois “a vida ndo para”, “mesmo quando tudo pede um pouco mais de calma, mesmo

quando o corpo pede um pouco mais de alma”*.

O ponto mais critico estd nos momentos em que o analista inverte o fluxo das
identificagbes projetivas na intensidade com que mais comumente entendemos ser
uma prerrogativa do analisando. Um verdadeiro tabu que nos faz temer olhar para o
que provocamos no campo analisante. E preciso tomar essa questdo com a maxima
sinceridade analitica para poder ter a chance de investir numa busca que possa nos

ajudar a favorecer a compreensao e o0 encontro de manejos dessa situagao.

Por que pensar sobre as questdes que nos implicam diretamente na formacéo
dos impasses no campo analisante € um assunto tdo pouco evidenciado na literatura
psicanalitica e tdo desproporcional ao tanto que se anuncia? E possivel encontrar
inUmeras respostas, talvez intelectualizadas demais. Todos noOs certamente ja
pensamos e/ou ouvimos que essas questdes devem ser tratadas na intimidade da

sala de analise, tendo o analista deitado no diva. Talvez, mas a questdo de como

* Mr. Gyn. “A vida n3o para”. Disponivel em: <http://letras.mus.br/mr-gyn-musicas/911654/>. Acesso
em: 06 ago 2013.
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trabalhar no campo analisante com essas questfes, permanece. O esfor¢co deste

trabalho procurou lancgar luz sobre esta questéo.

Se por um lado ndo é possivel pensar no trabalho do analista apenas em
termos de contratransferéncia e, portanto, em termos de funcionamento unipessoal,
por outro, ndo € possivel diluir o analista no campo analisante e ndo pensar naquilo
que se produz a partir de sua condi¢&o psiquica. E esta sua condi¢éo que se articula
com o0 que comparece repetidamente no analisando, seja numa modalidade de
funcionamento neurotico ou psicotico. A mente do analista, seu funcionamento e
disfuncionamento entram no campo, pois o analista estd presente com todo o peso
atual de sua vida mental (BION, 1992), como vimos nos trés casos clinicos e

vinhetas apresentados no desenvolvimento deste escrito.

Se Helena nao tivesse vindo ao encontro comigo, muito possivelmente ela
nao teria falado da experiéncia de limpeza dos pertences da avo, e nem teria criado
comigo uma experiéncia emocional sobre a finitude da vida. No caso de Helena o
crescimento emocional esta presente no campo analisante, sem que possamos
visualizar tantas defesas, como ja assinalado acima. Estas compareceram no inicio
da sessao, com nossa conversa sobre a vida e as transformagdes do belo, para
entdo alcancar as transformacfes que levam a finitude, a morte. Foi um feliz
encontro de mentes que produziu esta experiéncia. Se eu nao tivesse a bagagem
calejada com aquele determinado material, 0 qual ndo posso saber ao todo o que
era, aquela cena muito provavelmente ndo teria se constituido, e penso que esta

seja a beleza do que se produz num encontro analisante.

O analista pode escolher ser ou ndo ser analista, mas, ao optar por sé-lo, nao
pode escolher estar ou ndo estar implicado, pois invariavelmente esta. Na forma de
dizer de Bion (1983), esta é a pena que o0 analista paga pelo fato de ser um analista.
Ele ainda diz que para ser um analista € preciso estar pronto para pagar o preco, e
gue se alguém ndo consegue suportar o calor precisa ficar longe da cozinha, pois
depois que se decidiu a fazer isto e entrou numa sala de analise, precisa aguentar, e
nao importa o quanto esteja cansado, debilitado fisica ou mentalmente, ele ir4 pagar
0 preco da experiéncia (BION, 1992). Com isso, entendo que Bion (1979) néao esteja

dizendo que o analista ndo pode errar, mas que precisa aguentar o fato de ser
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humano e que vai ter que se haver com as deficiéncias de um humano que tem uma
mente e que por isso, dentro dele existem “coisas” com as quais ndo pode fazer

nada, a néo ser fazer o melhor com o que tem.

Na guerra, quando o oficial esta diante de tropas aterrorizadas que querem
fugir, ele ndo tem 0 mesmo privilégio. O seu Unico privilégio consiste em permanecer
onde se encontra mesmo que lhe custe a vida. Ele precisa permanecer pensando
(BION, 1992, p. 171). Assim o analista deveria poder estar na sala de analise, mas
nem sempre isso ocorre. O gque fazer? Creio que o maior desafio € ndo se esconder
dessa sua condigdo menor e faltante, e lidar com ela. Creio que seja a Unica saida.
As vezes, a sessdo acaba e essa condicdo insuficiente apenas pode ser

reconhecida depois.

No caso Mirela, por exemplo, pude me dar conta, na propria sessao de que
Mirela estava falando de meu medo de faltar, antes para mim, e, consequentemente
para ela. Mas a uUnica coisa que pude fazer foi Ihe dizer: “vamos esperar” e, em
contrapartida, ela ndo pbéde esperar, uma vez que ainda ndo podia suportar
situacdes de falta tdo violentas. Penso que se eu estivesse em condi¢cdes de pensar
mais preservadas, poderia ter assinalado a Mirela sua sensibilidade em perceber
que eu nao estava inteira ali com ela, e que ela parecia perceber minha
ambivaléncia entre querer ficar e ndo poder me comprometer com isso. O meu

préprio aparelho de amparo estava quebrado.

Numa otica de campo, esta o tempo todo em jogo a mente do analista com os
seus funcionamentos e disfuncionamentos, com a sua (im)possibilidade de operar
em ressonancia e dissonancia, como se deixa permeabilizar ou necessita se
defender. E esse funcionamento de campo que mantém a andlise em constante
evolucéo, desde que o analista possa em algum momento recuperar 0S momentos
de disfuncionamento, dissonancia e defesa que lutam para interromper a evolugéo
do campo, ou possa reconhecer suas limitagdes e colocar isso a trabalho. E um
trabalho dificil e o analista deve estar ciente de que na sala de analise estdo
presentes duas pessoas amedrontadas (BION, 1992) que buscam a verdade, mas

resistem a ela.
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