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Viver — essa dificil degria Viver é jogo, € risco.
Quem joga pode ganhar ou perder. O comeco da
sabedoria condste em acetamos que perder
também faz parte do jogo. Quando isso acontece,
ganhamos dguma coisa de extremamente precioso:
ganhamos nossa posshilidade de ganhar. Se s
perder, sai ganhar. Se ndo sai perder, ndo s& ganhar.
Quem ndo sabe perder, acumula ferrugem nos olhos
e se torna cego — cego de rancor. Quando a gente
chega a aceta, com vedadera e profunda
humildade, as regras do jogo exigencid, viver s
tornamais do que bom — se torna fascinante.
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(Hélio Pellegrino, 1994, p. 3)
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COELHO, H.M.B. O Vinculo no Tratamento Psiquico. Descoberta, construcéo e
desenvolvimento. Assis, 2002. 334 p. Dissartagéo (Mestrado em Psicologia) —
Faculdade de Ciéncias e Letras, Campus de Asss, Universdade Estadua Paulista

“Jlio de Mequita Filho”.

RESUMO

A presente pesquisa destaca a importancia para a pscologia  clinica
contemporénea da origem e gprofundamento do estudo sobre a interagdo da
rlacdo paciente-tergpeuta, com base no entendimento da transferéncia e da
contratransferéncia. E feita uma revisio dos trés modelos fundamentais do
movimento psicanditico, pela teoria de Freud, Klein e Bion no que refere-se a
construcdo e desenvolvimento do vinculo anditico. A patir dai a pesquisa se
detém na influencia de autores contemporaneos que muito contribuiram para
novas descobertas e evolucdo da teoria e técnica pscanditicas. Sdo também
apresentados trés vinhetas clinicas com o objetivo de mostrar a necessidade da
compreensdo das subjetividades e sentimentos na experiéncia do par terapéutico, a
fim de que possa haver um crescimento emociond €efetivo durante o tratamento

psiquico.

PALAVRAS-CHAVES: Pscotergpia; Psicandise-Pesquisa; Terapeuta e Paciente.



The bond in the psych treatment — discovery, condruction and development.
Assis, 2002, 334 p. Dissertacdo (Mestrado em Pscologia) — Faculdade de
Ciéncias e Letras, Campus de Asds, Universdade Estadud Paulisa “Jilio de

MesquitaFlho'.

ABSTRACT

This research paper emphesizers the importance of the contemporary clinica
psychology dince its origin. It dso sudies in depth the interaction in the patient —
therapist relation based on the underganding of the tranderence and
countertransference.

The three fundamentd modds of the psychoandytic movement were reviewed
according to Freud, Klein and Bion's theories as far as the congtruction and the
development of the andytic bond is concerned. From this point, this research
paper deds with the influence of contemporary authors who contributed to new
discoveries and to an evolution of the psychoandytic theory and technique. Three
clinicd flashes are usad to show the necessty of comprehending the subjectivities
and fedlings in the experience between therapist and patient so as to make possible

that an effective emotiond growth happens during the psychic trestment.

KEY WORDS: Psychotherapy; Psychoanalys's, Research; Therapist and Patient
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A presente pesquisa nasce do anseio de melhor conhecer o que
Sse passa na relagdo paciente-tergpeuta, contato que abarca emocdes e vivéncias
intensas, e que se concretiza num espaco téo intimo e singular que € o encontro
psi coterdpico.

O interesse por ese tema surge essencidmente em fungdo de
minha experiéncia clinica como pscoterapeuta Ressdto que minha formacéo € de
base anditica vinculada a0 Nucleo de Psicandise de Marilia e regido, através das
aulas, grupos de estudo, supervisio e andise pessoal.

Minha atuacéo profissonad se da em um consultério particular —
h& quinze anos — onde atendo adultos; e também na UNESP — ha oito anos — no
Centro de Pesquisa e Pscologia Aplicada Dra. Betti Katzenstein — onde atendo
aunos do curso de Pscologia em processo de psicotergpia Desenvolvo ainda
nessa ingdituicdo um programa de Pronto- Atendimento psicolégico a comunidade,
através de estagiarios que recebem formaco e supervisdo em psicologiaclinica

A experiéncia, enquanto psSicotergpeuta, ingiga em mim uma
preocupacd0 continua e inquieta, em fungdo da postura técnica e pessod frente
aos pacientes que solicitam meu traba ho no processo psicoterdpico.

Uma questdo que tenho observado nos Ultimos anos, mais
precisamente ha cinco anos, é a crescente preocupacdo na literatura psicanditica a
respeito da funcéo psicanalitica do analista.

Na higtéria da pscandise, reconhecemos, que o foco das

atencbes era dirigido unicamente de um observador para um observado — o0
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paciente — , e SO recentemente esse foco foi ampliado e passou a abranger o
andiga, seu funcionamento menta e suas emogoes.

Tadvez, pudéssemos dizer que 0 andiga do passado, tinha uma
posicdo privilegiada em relacdo a0 andista de hoje. A de era determinado as
regras bésicas da psicandise e o correto mango da técnica clinica, para a
compreensao de seu paciente no processo andlitico.

Freud define a pdcandise como um procedimento de
investigacdo dos processos mentais, um método de tratamento e uma disciplina
cientifica (Freud, 1923, p. 287). Mais tarde, no trabalho Podem os leigos exercer
psicandlise?, de complementa a sua definicdo afirmando que “deve exidir uma
unido entre curar e investigar” (Freud, 1926, p. 211).

O termo psicandlise, por sua vez, dude unicamente aguela
moddidade de tratamento que se redtringe aos referencias e fundamentos da
ciéncia pscanditica ta como da foi legada por Freud, isto € o0 andida trabaha
essencidmente com a nogdo dos principios e les que regem 0O inconsciente
dindmico, e a prética clinica conserva uma obediéncia aos requisitos basicos, tas
como a indituicdo e a manutencd de um setting adequado, uma atencéo
prioritaria na exigéncia de um campo analitico, com as respectivas resisténcias,
transferéncias, contratransferéncia, adém de uma continuada atividade
inter pretativa.

Tals aspectos, como o proprio Freud, em A Historia do

Movimento Psicanalitico, costumava assndar “diginguem a pscandise das
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outras formas de psicoterapia’ (Freud, 1914, p. 16) (entre outras formas néo
et incluidas a que ee denominava terapia psicanditica)

Psicoterapia, por sua vez, € um termo genérico que costuma ser
empregado para desgnar qualquer tratamento redlizado com métodos e propositos
pscoldgicos. Inicidmente, Freud ndo fazia uma digingd entre os termos
psicoterapia e psicandlise; empregava-se indiscriminadamente para caracterizar o
méodo de tratamento psicologico que criara, e freqlentemente empregava a
expressdo terapia psicanalitica, como que estabelecendo uma conexdo entre
ambos.

Exise um conglomerado de pscotergpias com oS nhomes de
psicoterapias breves, psicoterapias focals, psicoterapias voltadas para 0 insight, e
outras mas, sendo que agui nessa pesquisa, O termo psicoterapia estard
desgnando  unicamente aguda tergpia Ssemdica, de fundamentacdo
pscanditica, a quad mas comumente é desgnada com a denominacdo
psicoterapia pscanditica, mas também costuma aparecer na literatura como

psicoterapia de orientacdo ou de base psicanalitica

A psicandlise propriamente dita e psicoterapia psicanditica, ao find de
um espectro, sdo qualitativamente diferentes uma da outra, se bem que
exista um terreno fronteirico de casos entre elas. Uma comparagéo
andoga pode redizar-se entre o fato de que a consciéncia é distinta do
inconsciente mesmo quando existe uma pré consciente e diferentes graus
de consciéncia. O dia é diferente da noite, mesmo quando existe o
crepusculo; e o preto é diferente do branco, ndo obstante exista o cinza
(Wallerstein, 1989, p. 310).
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O problema da digtingdo entre psicandise e psicoterapia pode
ficar muito facilitada se seguirmos estritamente e ao pé da letras os postulados
técnicos recomendados por Freud, relativos a0 cumprimento das regras da livre
asociacdo de idéas, da neutrdidade, da abstinéncia, do anonimato do andista e
das regras que presdem as interpretagcbes centradas quase que exclusivamente no
aqui-agora da neurose transferencial. Ocorre que solucdo ndo é téo fé&al, a
comegar pelo fato de que a prépria conduta técnica de Freud, ta como esta
expressa em seus higoriais clinicos, diferia muito do que de sugentava em seus
cléssicos traba hos sobre a teoria da técnica, quase todos escritos nos anos de 1912
a1915.

Por outro lado, podemos questionar-nos s na andise
contemporénea exite uma técnica anditica Unica, embora €la permita variagdes
de t&ticas, edtratégias e edtilos, ou se, pelo contrario, existem principios técnicos
basicos (setting, ressténcia, contraressténcia, transferéncia, contratransferéncia,
interpretacdo, eaboracdo, etc.) que se instrumentam de modos distintos, conforme
forem as diferentes edtruturas e circunsténcias especificas de cada paciente. Em
qualquer dos casos, € necessrio consgderar a influencia fundamentd dos

postul ados tedricos nos quais o andista estd essencid mente ancorado

Embora a distincdo sga dificil, quer se trate de psicandise ou
psicoterapia, a findidade basica de tornar consciente o inconsciente € a
mesma nas duas. As vezes, temos de reduzir os objetivos porque o
paciente n&o pode suportar ir mais longe (MacDougall, 1991, p. 73).
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A psicoterapia psicanalitica vem gradativamente adquirindo
uma dta respeitabilidade como uma moddidade tergpéutica capaz de propiciar

resultados verdadeiramente ps candiiticos.

A expressio genérica méodo anditico, a0 mesmo tempo, unifica e
mantém as diferencas entre psicandise e psicoterapia psicanditica
Ademais, ndo custa enfatizar que minha inclinacdo para manter uma
gproximacdo entre as duas modalidades do emprego do método
psicanalitico pressupde uma condicdo basica para 0 psicoterapeuta: a de
quem ele possua uma solida formagdo da metapsicologia, teoria e prética
dos fundamentos psicanaliticos (Zimerman. 1999, p. 34).

Gostariamos de esclarecer que a motivacdo que levou-me a
producdo dessa dissertacdo esta centrada no vinculo paciente-terapeuta que ocorre
dentro do processo de psicoterapia de base andlitica com suas especificidades
proprias, que se conditui em minha técnica e método de trabaho sustentados
pelos fundamentos psicanditicos. Porém vae a pena consderar a bem humorada
frase de Widlécher de que “a pdScoterapia € uma andise light: menos
transferéncia, menos  interpretacdo, menos  abdinéncia, menos  sessies’
(Widlocher, apud. Pinto Chaves, p. 71).

As indagagbes feitas durante dissertacdo, os dados
pesquisados e registrados e as reflexdes agui descritas visam atender & melhor
compreensdo do que ocorre no contato terapéutico com o paciente, e para que iSso
aconteca da mehor forma, guio-me por uma questdo posta por Laplanche quando

este pergunta: Como progride o pensamento anditico? E responde



19

Por repeticéo e ruptura, por banalizacdo e reafirmagdo, por circularidade
e aprofundamento. Os momentos inovadores sao também retorno a fonte.
O gprofundamento é reafirmacéo de uma exigéncia originaria (Laplanche,
1993, p. 52).

Portanto, o referencid tedrico que fundamenta pesquisa é
essencidmente extraido da teoria psicanditica, respeitando portanto que a relacéo
do andista com seu paciente ocorre totamente em transferéncia, enquanto que o
vinculo do psicotergpeuta com seu paciente se da com a trandferéncia (Mezan,

1988, p. 32)

Se acreditamos na redlidade e na intensidade da transferéncia, que todos
0s processos do paciente estdo voltados para esse lugar que se constitui
como um lugar especia de conhecimento da maneira de ser de alguém
tudo passa a ter consequéncia tudo ganha significado e tem que ser

examinado anditicamente (Pinto Chaves, 1999, p. 68).

Essa pexquisa privilega o0 vinculo tranderencd e
contratransferencial dentro da producéo psicanditica como fonte de informacdes e
orientacbes para melhor se trabahar tergpeuticamente em psicoterapia de base
and itica onde se concretiza o meu campo de trabaho.

Veificamos que os ansdos do homem e da cultura
contemporanea conduzem hoje, o tergpeuta a nova e necessaria conquista — buscar
0 conhecimento do outro através do conhecimento de s mesmo. Nesse momento,
0 tratamento psiquico é acrescido das experiéncias e condigdes pessoais do

terapeuta, que utiliza contelidos internos de sua mente, como ingsrumento de
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trabalho na relacd com o paciente. A esse procedimento chamamos subjetivacéo
da técnica, quando o tergpeuta conta com seu equipamento mental, Unico e
singular, que o torna diferente perante a uniformizacdo da técnica, para acolher e
acompanhar seu paciente durante o processo terapéutico.

O ato técnico do tergpeuta tem sempre implicagBes na interacéo
com seu paciente. Esse envolvimento coloca em cheque 0 psicoterapeuta em sua
posicdo como tergpeuta € como pessoa € O leva a uma exposicdo de sua
capacidade de interacdo diferente da que ocorre em sua participacdo como
maquina mental .*

A exposicdo aqui referida ndo diz respeito a ordem do treino, da
técnica e da formacdo tedrica e indituciond. Refere-se principdmente, a
capacidade psiquica do terapeuta de acolher a redidade emocionad do outro,
compreender 0 que acontece nele e colocar-se como presenca rea capaz de
perceber aspectos significativos da Situacdo terapéutica.

Por presengca red do pdScoterapeuta, refiroome a  suas
capacidades integrativas e compreensvas — que incluem desde adocdo de uma
postura empética, de maternagem, de tolerdncia e acolhimento do paciente, assm
como também e de modo imprescindivel, refiro-me as capacidades do terapeuta
de manter e inclur em seu trabaho um certo grau de desconcerto, de
estranhamento, de diferenca e descontinuidade em relacdo aquilo que o paciente

exige e necesstadde.

! Méaquina mental é aqui utilizado no sentido usado por Figueira. Este autor observa no raciocinio
freudiano que, através do exercicio de umadisciplina subjetiva que relativiza, o “ analista quando ndo
consegue mesmo afastar, as interferéncias da consciéncia, ‘ utiliza seu inconsciente dessemodd’; como
o de uma competéncia de um sistema psiquico, damaguinamenta” (Figueira, 1996, p. 91).
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Nesse sentido, a presenca rea do psicotergpeuta mantém e
suporta a tensio gerada pela ambiglidade e smultaneidade das necessdades
integrativas e descongtrutivas exigidas pelo processo psicoterdpico. Essa presenca
red do tergpeuta € que garante a construcdo e manutencdo do vinculo na dupla
terapéutica para que sga aingido seu objetivo rumo ao resultado tergpéutico.

Paa mdhor compreensio do vinculo paciente-terapeuta,
discorremos sobre algumas idéias que 80 aqui gpresentadas e consideradas. Essa
pesquisa é composta de trés partes. Os Fundamentos; O Vinculo Analitico:
origem e construcdo e Ao vivo: a relacdo paciente-psicoterapeuta, com
gpresentacdo e andise dos vinhetas clinicas.

A primera parte deste trabaho, traz os fundamentos basicos
da pesquisa e compreende de seu cardter metodol 6gico, objetivos e procedimentos
adotados durante a redizacdo da pesquisa, juntamente com um capitulo inicid O
Vinculo ainda Existe?, que traz uma reflexéo que judtifica frente a tecnologia, a
ciéncia e dmejada cura, aimportancia desse tema no cenario contemporaneo.

Oferece também a0 ldtor, aravés de informacBes na literatura
pscanditica, um capitulo que trata da origem e desenvolvimento da
subjetividade aravés de vinculos estabelecidos no inicio de vida pdo sujeito.
Neste sentido podemos observar que 0 modo de construcéo e do funcionamento
mentd do sujeito, serd reproduzido e revivido em todas suas especificidades no
vinculo transferencid.

Ainda é apresentado outro capitulo, que tem por objetivo

destecar a importancia do vinculo paciente-terapeuta, quando este se mantém de



fato na funcdo de ser tergpéutico, para contribuir com o paciente em sua tentativa
de tornar-se um sujeito.

A segunda parte, é essencidmente tedrica, traz a concepgdo e
congtrucdo do vinculo anditico nas teorias de Freud, Klein e Bion, buscando
identificar um fio condutor dentro do movimento pscanditico a respeito desse
conceito.

O capitulo referente a Freud retoma adgumeas idéas basicas de
ua teoria, artigos técnicos e fragmentos dos vinhetas clinicas apresentadas pelo
autor. O acompanhamento desta trgjetoria tem por propdsito perceber momentos
de mudangas que ocorreram nas indicagbes técnicas, em especid das
interferéncias na rel acéo tergpéutica de Freud com suas pacientes.

O trabdho de aticulagdo da expeiénca clinica ao
desenvolvimento  conceitual  dore a posshilidade de reconhecimento da
participacéo do andlista, para dém destes préprios conceitos e indicagdes técnicas.
Nos artigos de Freud sobre a técnica psicandlitica serd dada relevancia para os
conceitos de Transferéncia e Contratransferéncia que de forma especid criam e
garantem a consgtrugdo do vinculo anditico. A revisio desses conceitos reflete a
fase inicid da pscandise, e privilegia também a congtrucéo e desenvolvimento do
vinculo anditico, nos capitulos referentes a obra de Klein e Bion. A exposicéo da
producdo tedrica desses autores — Freud, Klein e Bion — permite-nos tecer
corrdlacbes entre eles, o que favorece-nos tomar contato com oS pontos

divergentes e complementares entre eles, em suas producgdes tedricas.
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O capitulo  referente a0 vinculo  analitico  na
contemporaneidade, evidencia através de autores estrangeiros e nacionas, idéias
e posturas em relacdo a0 tema estudado. S8 consderadas as contribuicbes do
Casd Baranger, Ferro, Ogden, Fédida, Gabbard, Herrmann, Franco Filho e
Zimerman, autores estes que sBo expoentes no meio psicanditico e que renovam e
ampliam o pensar e viver arelacéo terapéutica.

A terceira parte dessa dissertacéo chama-se Ao vivo: a relacao
paciente-psicoter apeuta, compde-se da apresentacdo de trés casos da minha
prética clinica. Essa ilustraco tem por objetivo trazer vida ao conceito pesquisado
e propiciar 0 reconhecimento da oscilagdo emociond do par tergpéutico no
transcorrer do tratamento. A reflexdo tedrica, por mais que aprofunde e
problematize questBes da dlinica, nunca a dcanga totadmente, e a experiéncia
clinica por sua vez, tem por missfo, propiciar a constante revisfo e renovacdo da
teoria

Os casos excolhidos ilustram a0 leitor, a dindmica do par
paciente-terapeuta na busca da compreensio das subjetividades e sentimentos
surgidos no decorrer dessa experiéncia Unica, que é 0 acontecer psicoterdpico.
Experiéncia essa, que dmga o0 crescimento emociond efetivo durante o
tratamento psiquico.

E por Ultimo, na Conclusédo, procuramos evidenciar idéas que
edtavan na wupeficididade de nossa compreensio, que foram sendo

discriminadas e gprofundadas a0 longo da pesquisa e que merecem particular

atencéo.
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Demondrado 0 percurso dessa pesquisa, convidamos o letor
para gque junto conosco estabeleca uma ligagdo, um contato para que pPossamos
partilhar dasidéias que aqui estéo colocadas.

Queremos estabelecer um vinculo com vocé cepturando sua
aencdo. O ao de ler implica numa forma de encontro muito intima Através da
reflexdo que se inicia, vocé leitor permite-nos ocupar seu pensamento e estabelece
conosco uma relacdo comum pela leitura. Estamos vinculados, nds e vocé nesse
espaco de tempo. Pelo vinculo que estabelecemos por causa dessa pesquisa,

poderemos juntos melhor compreender e pensar o Vinculo no Tratamento

Psiquico.
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1. O VINCUL O AINDA EXISTE?

1.1 - A Tecnologiaeo Vinculo

Em nosso mundo contemporaneo, assstimos a uma Supressio
do contato red entre as pessoas. Situaghes de encontro estdo cada vez mais
escassas dentro de uma comunidade.

O cotidiano nos traz Stuagdes curiosas aravés da midia, que
demongramnos a dificuldade e a0 mesmo tempo a necessdade do homem
moderno pelo contato afetivo.

No Japdo, de acordo com uma matéria da revita VEJA, de
novembro/2000, foi recorde de vendagem um brinquedo, mais propriamente dito,
um boneco programado com 250 frases diferentes, respondendo a perguntas
cotidianas e rotineiras a0 seu proprietério. Como a venda desse brinquedo superou
a expectativa da indugtrig, foi realizada uma pesquisa para detectar o perfil de seus
consumidores.

Com grande espanto constatou-se que o publico consumidor,
né era a classe infantil, mas Im, pessoas de meia idade que viam no boneco uma
companhia O boneco as acolhiam pda manhd com um bom-dia infdivd,
trocavam faas cordias e a noite quando chegavam em casa eram recebidas
prontamente!

Através do cinema, a ate tem a magnifica posshbilidade de

cadisar e expressar tendéncias de formas de vida, mesmo que ficticias, que



27

traduzem sentimentos e vivéncias. Em O Naufrago (2000) — Tom Hanks — como
protagonista, cria uma dternativa para ndo enlouquecer em uma ilha perdida no
oceano. Desenha um rosto numa bola de basguete da marca WILSON, com quem
cria um relacionamento. Promove didogos com esse companheiro que oferece
continéncia as suas angUdtias, e pelo contato que vai sendo congtruido entre ambos
consegue organi zar- se emociona mente, dando conta de sua sobrevivéncia

Quando enfim, consegue retornar a civilizagdo, encontra grande
soliddo, pois havia perdido o vinculo com pessoas e acontecimentos que antes
faziam pate de sua vida Para recuperar 0 sentido de sua exigéncia, vé-se
obrigado a ir em busca de novos vinculos, numa tentativa desesperada para
novamente voltar avida

Esses exemplos, entre tantos outros, revelam a importancia da
presenca do outro, a necessidade de estabelecer vinculos afetivos para que possa
ocorrer desenvolvimento rumo a maturidade psiquica.

Cada vez mais porém, a rdacd humana nesse inicio de século
s efetua aravés de aparelhos tecno-detronicos. Basta pensarmos na forma com
gue entramos em contato com  pessoas que fazem parte de nossa rotina diaria

Por unanimidade, foi deito entre as trés maiores invencdes do
sculo, o telefone, que revolucionou 0s meios de comunicacdo. O telefone leva-
nos por um fio a contato com o outro. A comunicacdo se da com eficiéncia sem
precisarmos da presenca fisica desse outro. Com a crescente evolucéo tecnolégica
cheganos a0 telefone cdular, que edtabelece conex& imediata com uma

especifica pessoa e independente de onde estgja, é locdizada imediatamente. Essa
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busca de contato imediato com o outro, nem sempre se judtifica pela necessidade
de obter e receber informagbes com rapidez; mas Sm pela necessidade da ligagéo
com o outro. N&o se tolera a ansedade da espera e da fdta daguele a quem se
ania

Em nossa época, 0 verbo esperar ndo etd em sintonia com o
homem moderno que corre, pressonado pelo ritmo das mudancas de vaores e
pela velocidade de informagbes que sfo geradas em seu meio. Vdores e
informacdes que cobram dele posicionamento constante e respostas imediatas. E
negado a €e o0 tempo necessxrio para 0 amadurecimento e reflexdo das novas
aquisigoes.

A tecnologia é apressada pela fdta de tempo em nossa cultura e
inventa recursos vaios para promover 0 encontro € a comunicagdo entre as
pessoas. mensagens gravadas, mensagens digitadas, informagdes programadas,
internet, e-mail, bate-papo e quantas outras formas anda virdo para serem
utilizadas com eficacia entre os humanos, porém sem o contato humano.

No mundo atual 0 contato humano passa a ser desvaorizado,
minimizado, raro; ndo h& tempo para de; ja o contato tecnoldgico ganha espago,
consegue manter duas pessoas conectadas entre 5, pela facilidade da forma de
encontro, ou melhor, justamente pela dificuldade de se estabelecer um encontro
verdadeiro. O encontro aravés da tecnologia favorece a fantasia e a idedizacdo de
uma rdacéo que infeizmente subgitui a possibilidade do lidar com o contato redl.
Esse contato red fadmente trara frustragbes, exige de nossa parte, toleréncia a

diferenca que o outro traz, obrigando-nos a romper Nnossa couraca harcisica.
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Até aqui fdamos da necessdade do homem em estabelecer
ligaches com seres de sua espécie. Para que isso sga possivel e de forma cada vez
mais rdpida, usa da tecnologia — hoje essencidmente virtud — para que iSO
ocorra.

Mas 0 que tem o0 pdcandista na sua prética clinica a ver com
tudo is0?

Bem, o ponto centrd — o coragdo e a dma — da atividade
profissona de um terapeuta é o contato que estabelece com seu paciente. E do
tergpeuta a funcdo de conhecer profundamente o0 que ocorre em uma relacdo e que
influéncias 0 contemporaneo exerce sobre esse contato. Ao tergpeuta interessa
pela necessdade do exercicio de sua profissdo, recuperar primeramente a
importancia do vinculo entre duas pessoas e depois reconhecer as especificidades
do vinculo psicotergpico para que possa propiciar a éica da reflexdo e da acdo no
processo terapéutico de seu cliente.

A reacéo tergpéutica tem o privilégio de ser estabelecida em um
mundo real e se da a0 vivo. Possui caracteridicas bédicas e essencias que
garantem e congituem um encontro humano, exige a presenca fisica de ambos,
exige também suas disponibilidades internas de mente e desgjo para ariscarem-se
em UM Processo que nao possui trgeto previsto! Ambos escolhem um espaco de
tempo com hora marcada para estarem juntos, dedicamse a0 entendimento dessa
relacdo e de tudo aquilo que surgira dela.

Esse encontro red n&o utiliza-se de recursos de Ultima geracao;

mas, traz condgo um ingrediente excepciond, a posshbilidade do virtud!! O leitor



pode perguntar-se como iSO S darda e nesse sentido bastam agumas
consideracBes. Mas 0 que é o virtua?

O conceto de virtual retoma a questéo da atudizacdo do tempo.
N&o se trata de um tempo eterno sem inicio e nem fim como pensava Aristételes e
também Eingtein. Nem do tempo do eterno retorno. Trata-se do tempo em sua
irreversibilidade?. E no futuro do tempo red e na dependéncia da acd que o
virtua se atudiza

Buscamos asim, mediante agbes, a audizacd (ou ndo
atudizacéo) do virtud em uma tentativa de determinar o tempo futuro. E ndo é
goenas o futuro que, pea virtudidade, se antecipa. O passado também se
presentifica. O tergpeuta conhece ito muito bem. Sabemos que o tempo
cronolégico de uma sessdo de tergpia é a possibilidade de atudizacdo de muitos
outros tempos. do pretérito revivido, do futuro que pode se perfilar com novos
sentidos criando aberturas para 0 ndo vivido, escapando da repeticdo do passado.
Mas 0 que sabemos de um presente que se intromete neste tempo tergpéutico,
apresentando-se como virtua, rompendo noso setting®, mudando as regras de
nosso jogo, desafiando-nos com o imprevisto? O encontro virtud se audiza no
encontro da dupla terapéutica.

Diz Herrmann emUma teoria para a clinica

% Prigogine, Y. O nascimento do tempo, 1992. “A idéia de um onisciéncia e de um tempo criado pelo
homem pressupde que o homem sgja diferente da natureza, concepcdo que considero ndo cientifica.(...)
O homem provém do tempo; se, pelo contrario, 0 homem criasse 0 tempo, este seria, evidentemente, um
estorvo entre 0 homem e anatureza’.

® O setting define as condigBes para que possa acontecer o processo anal itico; sio estabel ecidas normas
e regras préticas, em comum acordo no par analitico, por exemplo combinagdo de horério, formade
pagamento, duragdo das sessoes, etc.



31

O paciente que vem a meu consultério penetra numa sala, com um
jardinzinho apenso, para ficar uns quarenta minutos cada vez. Porém, é
como se atravessasse umbrais interdimensionals e se encontrasse noutro
mundo; mundo que &, rigorosamente dito, 0 seu mundo e, no entanto, € o
desconhecido. Nele o tempo se concentra absurdamente, décadas de vida
passanm+se em minutos; 0 espago retorce-se, ele esta em muitas partes
simultaneamente; sua identidade esfuma-se e depois condensa-se em
formas caprichosas e imprevistas. Podemos conceber o consultério
psicanalitico como um desses amalucados campos de forca de ficgédo
cientifica, com a diferenca que, em nosso caso, existe mesmo e funciona.

Funciona gragas ao campo transferencial (Herrmann, 1991, p. 21-22).

Herrmann traz-nos a questéo que di, no campo trandferencid o
presente € virtud. O vinculo tergpéutico recria as dtuagbes dfetivas ndo
entendidas e a emogdo gprisionada na mente do paciente ganha vidal O tempo
retorna a0 passado em meses, anos ou décadas em questdo de segundos, na
memdria ou no relato do paciente que atuaiza seus fantasmas. O tempo sdta em
sonhos, buscando um futuro promissor nas expectativas explicitas do paciente,
gue trandta com irreveréncia pela relacdo terapéutica Uma relacdo que foge da
previshilidade do terapeuta, em busca de novos sentidos para a histdria do
paciente.

O lugar do terapeuta € assm, virtud; suportando a intensidade
da transferéncia e utilizando os meios de sua prépria pessoa para audizar o
virtua do outro, tornando possivel a manutencdo do cendrio inconsciente.

O mundo atua, apresenta questdes que ndo existiam no mundo

moderno. Neste as regras eram bem definidas. 0 método e a razdo. Suas pecas nos
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eram familiaes 0 mundo como red, a verdade, o tempo iméve, o espaco
homogéneo, a linguagem neutra.

Na modernidade, a razéo, sede da verdade, determinava que,
pela separacdo entre natureza e cultura, 0 homem podia conhecer e dominar o red
do mundo. Foi a patir da invencdo da ciéncia que se passou a fdar em cultura
separada da natureza e do humano separado do inumano. O dominio da natureza
pela cultura participava da destinagdo da histéria. Na modernidade, Logos (saber-
dizer) e Techne (saber-fazer) foram contraidos gerando uma nova concepcdo do
mundo — como dispogtivo técnico — e uma nova imaginegdo cientifica — a da

eficicia

Na contemporaneidade ha a smultaneidade da crise de uma historia
verdadeira e da conversdo de comunicagéo e cognicdo de objetos de um
conhecimento verdadeiro em tecnologias. Esta smultaneidade torna
hiperevidente a mediagdo generdizada na relacdo que cada individuo
pode ter com 0 mundo, com 0s outros e consigo préprio. A tecnologia é
mediadora destas relacfes sendo ela prépria fruto destas mediacOes
(D’Amard, 1996, p. 13)

Podemos maravilhar-nos com as tecnologias ou recusarmo-nos a
reconhecé-las. Nenhuma destas duas atitudes fazem-nos refletir, porém, se faz
necessaio ver a interferéncia da tecnologia através dos meios de comunicacdo na
relacéo teragpéutica. Qual o sgnificado da interrupcdo de uma sessdo, quando soa
o ceular trazendo um terceiro sujeito para dentro do setting? A smultaneidade da
comunicagd pode ser agente modificador do vinculo tergpéutico? Enfim, sfo

guestGes que hoje precisam ser lidadas e conhecidas na prética clinica; a redidade



gue funciona pela forca do virtua num futuro que a tecnologia contemporanea
promete e ja rediza é um ds motivos para rever o vinculo paciente-terapeuta do

século XXI.

1.2 - A ciénciaeovinculo

Um segundo motivo que judtifica essa pesquisa, € que em nossa
cultura procura-se preencher lacunas afetivas com bens materiais, esse € 0 gpelo
do consumismo! Ele garante que a novidade de hoje possui todos os requisitos
para a producdo da feicidade, claro; até amanhd aé ser subgtituida pela mais
nova e mahor ilusfo.

Da mesma forma, na prética clinica, corre-se esse risco.
Vegamos, de repente, uma determinada abordagem tedrica, um autor, surge em
nosso aprendizado e parece-nos ser o melhor. Os conceitos técnicos e 0 método de
trabal ho, até que enfim, se mostram completos!

Facamos aqui uma observacdo, a anda de todo mortal € a busca
pela plenitude — também a dos psicoterapeutas — a busca do prazer total, de
gratificacd congtante. Como seria bom  encontrar uma teoria completa e
permanente para dar conta da angustia do néo saber do terapeuta. Porém, depois
de curto espago de tempo, surge novo estudioso, que serd aclamado agora como o
perfeito e suas idéias traréo solucbes para todas as dividas que habitam a mente

do terapeuta..., aé surgir o proximo...



Parece uma tendéncia, sustentada pela busca ao principio do
prazer que traz a crenca que esta, - a de hoje — é a boa teoria e, este, 0 melhor
autor. Corremos 0 risco de abandonar ou desprezar 0 agprendizado anterior, da
mesma forma que a nossa cultura evidencia hoje a redlizacdo através da posse do
Ultimo bem de consumo divulgado pela midia Esse vicio sempre em busca de
ago que ndo se tem, esta de bragos dados com 0 ndo reconhecimento daquilo que
se tem, ou melhor, do contelido tedrico ou técnico ja conhecido e ainda (til para a
praticaclinica

Essa idéa fica reforcada quando Figueira discorre sobre a

clinica do andigta, anditicamente produtiva e ressdta em primeiro lugar

qualquer que sga o uso que se fagca de um novo dispositivo técnico que
tem no analista um protagonista central, 0 que se sabe conceitua mente e
experiencidmente sobre a técnica psicanaitica mais convenciona de
modo algum pode ser abandonado ou esguecido. Mas, é importante
sublinhar:  relativacdo, re-interpretagdo e ultrapassamento, mas néo
extingdo ou negligéncia dos sistemas técnicos mais classicos. (Figueira,
1996, p. 113-114)

Tdvez etgamos arriscados a esquecer 0 passado, a origem e
funcdo da psicandise. Podemos perder também, o senso que divide fantasa e
realidade no contato entre paciente e tergpeuta.

Exise audmente uma permissio velada para que ambos,
paciente e tergpeuta esdtgam implicados de forma iguditaia no processo
tergpéutico. 1sso ndo é verdade. S&0 duas pessoas com propostas digtintas que

formam o par tergpéutico, um busca a cura, 0 outro quer colaborar com esse



objetivo através da formacdo profissona que possui; um dos membros paga

financeiramente pelo encontro do par, 0 outro recebe por iS0.

Na clinica do andista, ha iguditarismo que ndo se confunde com perda
de discriminacdo de funcfes, mas gque certamente permite que o andista
dé maior liberdade de agdo a0 seu paciente, e possa prestar mais atencéo
as teorias que este possa ter sobre qualquer coisa (inclusive o andista),
sem rapidamente reduzi-las a0 satus de sSintoma, resisténcia,
intelectualizac@o, etc (Figueira, 1996, p. 117).

Peciente e tergpeuta estdo juntos, convivem com ficcdo e
realidade o tempo todo, e depende do terapeuta, da postura que adota frente a seu
paciente, o resultado da construcdo da relacéo terapéutica.

Historicamente, o0s pretensos pesquisadores e estudiosos,
mantém-se presos a um haoito pogtiviga de coletar informagBes, registra-las,
andisklas, para poder “amazenar conhecimentos prevenindo problemas futuros’
(Santos, 1988, p. 50).

Encontramos na ciéncda um movimento de  desdobrar-se,
dividir-se, criando véios campos e epecididades, de acordo com a
especificidade do objeto estudado. Essa divisdo passou a ser entendida como
naturd, como se a redidade fosse dividida em infinitas pates. O méodo
“cientifico” passou a ser a conduta, em torno da qua se aticularam os vaios
recortes ou disciplinas que asseguraram uma unido, sob o rétulo de ciéncia

A trandformacdo da redidade, peo moddo postivista de

ciéncia, em fendmenos multifacetados inaugurou uma forma de pensy essa



realidade como composta de vérias partes interdependentes, como se a redidade
fosse naturdmente multifacetada: “é impossivdl ndo notar que a maoria das
pessoas toma as diferencas entre as &reas de conhecimentos e especiaizacdo como
absolutamente naturais’ (Figueira, 1987, apud. Silva, 1993, p. 14).

N&o podemos, pressonados ainda pelas regras de Descartes
gorisonar noso pensamento a “dividir, clasdficar e separar, para depois
relacionar o que foi separado” (Santos, 1988, p.50).

Melhor dizendo, durante 0 processo tergpéutico, o tergpeuta
corre risco de adotar mesma podura cientifica, mantendo sua mente com
classficagcéo de teorias, sendo que frente a seu paciente, sua postura deve ostilar,
percorrer ensinamentos e conceitos ora de Freud, Klein ou Bion, apesar da forte
tendéncia de dividir, cdassficar e separar, para depois relacionar o que foi
separado.

E como s 0 andista possuisse recursos diversos, assim como
“cartas de bardho” na manga de camisa e va usando cada uma delas quando se
fizer necessario; a posicdo do andidta frente ao vinculo com seu paciente, deve
acompanhar 0 estigio de amadurecimento emociona que este se encontra.

Nos seminaios clinicos de 1987, Bion conta como, diante das
comunicagbes de um peciente, e se indaga sobre “qua histdria poderia lhe
contar”” para ser entendido. Acrescenta ainda que “a interpretacdo tem de ser
adequada as capacidades de assmilacdo e de digestdo do paeciente, e que
precisamos, como diante de um recém-nascido, encontrar a forma adequada de

fdar com ee’ (Bion, apud. Ferro, 1999, p. 52).
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Pensamos ainda ser de valia, investigar a possibilidade de que a
evolucdo do conceito de vinculo no histérico da psicandise, pode ser comparada a
evolucdo do vinculo terapéutico entre paciente e tergpeuta no transcorrer do
Jprocesso psi coterdpico.

Se pensarmos 0 processo terapéutico com o paciente, durante as
primeiras sessdes — apesar de estarmos na pos modernidade — imaginamos
necessario adotar a postura de Freud. No periodo inicid da pscandise a
competéncia do pesquisador estava centrada no saber absolutista, havia a ilusfo de
edtar fora da relacdo com o objeto de conhecimento e portanto domina-lo. Filho da
raciondidade cientifica newtoniana — cartesana, Freud se pautava pela discipling,
método e rigor cientifico.

Acreditamos que o0 tergpeuta algumas vezes precisa sentir-se
exatamente desta forma — fora da relacdo com o objeto — caso contrério, ndo tem
coragem de assumir seus pacientes. Penso ser uma defesa Util do psicoterapeuta;
ele ndo se mistura com o0 objeto, et distante do sintoma que é s6 do paciente,
esta protegido em sua fungdo — a de curar — e por iSO se aventura na relacéo com
0 outro.

Essa onipoténcia ingénua, faz o tergpeuta responsabilizar-se e
entregar-se No processo terapéutico, acreditando que pode colaborar e muito com
Seu paciente; este, por a vez, recupera a esperanca de sair dai curado e sente-se
SEQUIro nesse contato que apenas teve inicio.

Somos enquanto tergpeutas, diferentes do paciente, temos

formacdo especidizada e diferenca traz tranquilidade a €e como a uma



crianca que pode ancorar-se, abandonar-se no colo de um adulto. Nesse momento,
inicio do processo psicoterdpico, 0 paciente esta isento de pensar por S e delega
essa funcéo ao terapeuta.

Diz Hermann muito bem que “toda andise reproduz
necessariamente a evolucdo de um beb&’ (Herrmann, 1991, p. 16).

O paciente chega para a andise com sua capacidade de pensar e
sentir bloqueadas, incompletas, como a de um infante, necessitado da presenca de
dguém mas amadurecido que de, que o favoreca na conducdo de seu
desenvolvimento emociond.

Gradativamente, como em um jogo de xadrez, cada lance de um
dos jogadores, exige do outro, nova edratégia; terapeuta e paciente vao se
posicionando sobre esse tabuleiro, sem conhecer o proximo lance, véo definindo
a0s poucos, edtratégias para fazer do jogo uma boa partida, que revertera em
experiéncia e gprendizado para ambos. Se falamos da técnica do jogar, ja supomos
dois parceiros, diminui a digancia entre o par. Tergpeuta e paciente adquirem
agora, uma relacdo horizontal, de exigéncia mitua. “Aparece 0 mundo menta do
outro, tdo aparentemente Smultdneo a0 nosso, mas tdo outro” (Andreucci e
Godoy, 1993, p. 84).

Essa idéda comporta a unido de teses até entdo tidas como
incompativeis — 0 mundo mentad do outro Smultneo a0 nossO, mas téo outro.
Eda indituida a exigéncia de uma subjetividade que emerge singular, Unica e que
deve ser explorada dentro de uma nova postura por parte do pesquisador.

Tocamos na exigéncia de uma ciéncia que ndo pode gerar “gpenas um paradigma
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cientifico, de um conhecimento prudente mas também um paradigma de uma vida
decente” (Santos, 1988, p.70).

Fdamos portanto do nascimento de uma ciéncia pdés moderna
onde “1) Todo conhecimento cientifico-naturd é cientifico socid. 2) Todo
conhecimento é loca e totd. 3) Todo conhecimento € auto-conhecimento e 4)
Todo conhecimento cientifico visa condituir-se num novo senso comum” (Santos,
1988, apud Copit & Hirchzon, 1993, p. 97 a99).

A primera tese diz respeito a superacdo de dicotomias em
rlacdo a0 conhecimento que até ha pouco tempo eram inquestionavels como:
“naturezalcultura, naturd/artificid, vivo/inanimedo, mente/metéria,
observador/observado,  subjetivo/objetivo,  coletivo/individua, — animal/pessod’
(Santos, 1988, p.97).

A segunda tese aponta para o fato de que oconhecimento néo
deve ser fundado na fragmentacdo do objeto de estudo, devendo este ser visto
como uma totdidade, como indivisivel. A fragmentacdo tende a ser “temdicd’ e
ndo por disciplinas, como estamos acostumados a diferenciar. Este tipo de
conhecimento implica a possibilidade de condituir-se através de uma plurdidade
metodol bgica, da multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e
transdisciplinaridade. Nessa Gtica, “cada método é um e a redidade responde na
lingua em que € perguntada SO uma constelagdo de métodos pode captar o
dléncio que persste entre cada lingua que pergunta. Essa plurdidade s6 € possivel

mediante a transgressdo metodol 6gica’ (Santos, 1988, p. 98).



Como terceira tese, do paradigma da ciéncia pdés moderna,
temos que o conhecimento ndo € andnimo, atempora e ahistdrico, na medida em
gue o objeto é definido pelo sujeito que o observa e 0 estuda; 0 objeto deve ser
entendido como uma espécie de continuacd do sujeito. Nesses termos, o
conhecimento € uma producdo humana que |he imprime sua marca, Sua
subjetividade. “A ciéncia moderna consagrou 0 homem como sujeito epistémico,
mas expulsou-o0 como sujeito empirico”, a ciéncia pds moderna tenta resgatar o
cardter auto-biogréfico, auto-referencid e até mesmo estético do pesquisador,
como uma dimensdo que deve ser conscientemente assumida por este, e néo
agpenas como ago que se depreende de sua obra Dessa forma, “a criagdo
cientifica no paradigma emergente assume-se como proxima da criacéo literaria
ou artidica, porque a semelhanca destas pretende que a dimensdo ativa de
transdformacdo do rea (0 escultor ao trabalhar a pedra) sga subordinada a
contemplacéo do resultado (a obrade arte)” (Santos, 1988, p. 98).

A quarta e Ultima tese, refere-se também a uma ruptura entre o
conceito de senso comum e o0 do saber cientifico, dicotomia tdo vaorizada na
modernidade. N&o trata-se, de subdituir o conhecimento cientifico pelo senso
comum, mas de transformar, converter o saber cientifico em senso comum. “A
ciéncia pés moderna, ap sensocomunizar-se, N0 despreza 0 conhecimento que
produz tecnologia, mas entende que ta como o0 conhecimento deve traduzir-se em
auto-conhecimento, o desenvolvimento tecnolégico deve traduzir-se em sabedoria

devida’ (Santos, 1988, p. 99)
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Foi necessario transcorrer um século de existéncia para que a Psicandise
pudesse ser reconhecida como uma importante disciplina cujo modelo de
investigagdo permite a andise e compreensdo das mais variadas
productes humanas. Se considerada dentro do paradigma pds-moderno
de ciéncia, a Psicandlise mostra-se surpreendentemente atual pois as teses
desse novo modelo de ciéncia coincidem com 0s pressupostos centrais da
Psicandise (Matialli, 1997, p.92).

Egtes preceitos, trazem um ruptura na maneira de conceber a
ciéncia, pois ficou “paente que a observagdo dtera o observado, que o sujeito e 0
objeto ndo se encontram (pois) t&o radicamente separados’ (Silva, 1993, p. 16).

Find do séeculo XIX, fase de transicdo da ciéncia moderna a
caminho da ciéncia pds moderna, “Freud inaugura uma nova disciplina tendo
como objeto, ou como problema, o préprio aparelho de pensar, utilizado pela

mente ou psiquismo: apsicandise’ (Slva, 1993, p. 16)

Quando a propria mente, que é o dominio do subjetivo, € o objeto do
estudo, ainda temos de ser objetivos em nossa atitude com os fenémenos
gue estamos estudando, mas temos de aceitar que é da natureza do
objetivo ser ‘subjetivo’ (Heimann, 1943, 1997, p. 382).

O méodo pscanditico inaugura entdo uma nova maneira de
fazer pesquisa, deixa de lado a separacdo sujeito objeto. Justamente pelo motivo
de lidar com a subjetividade, passa a ser desconsiderado enquanto método que
possa vir produzir saber cientifico, encontrando grande ressténcia na tradicdo
poditivista, onde as exigéncias S0 de objetividade e neutralidade por parte do

pesquisador.



V)

Porém, dguns pesquisadores nesse momento  trouxeram
indagacOes a respeito da ciéncia. Seria €la uma ciéncia absoluta, detentora da
verdade? Vgamos Lefebvre que argumenta que nenhuma ciéncia € téo pura,

neutra e objetiva

nenhum pensamento, nenhuma idéia, nenhuma reflexdo que tenham
objeto e contelido podem ser completamente neutros. Nem mesmo as
matematicas! Elas ndo sdo neutras quando estdo a servico, quando entram
na prética social, quando se prestam a uma pedagogia que se drige a
determinadas pessoas e ndo a outras. Todo pensamento tem um contetido,
um objeto. Ao mesmo tempo € uma vontade. Existe alguma proposicéo
gue ndo implique responsabilidade? Néo existe! (Maheiro e Nader,
1987, p. 09).

Essa inversio de foco, do paco para os bastidores, da razéo para

0 inconsciente gera, segundo Silva duas consequiéncias importantes

A primeira delas diz respeito a substituicdo da razéo em seus problemas
de aplicacéo das regras do bem pensar... pelo complexo jogo de pulsies e
relacOes objetais. arazéo é escrava da emocao e existe pararaciondizar a
experiéncia emocional (Bion, apud. Silva, 1993, p. 15).

A segunda consequiéncia diz respeito a adteracdo da relacdo entre
sujeito e objeto (S O) que passa a ser (S-S) ou sga, entre “dois sujetos cada um
com uma pate consciente comunicando-se oficidmente com o consciente do
outro, e uma parte inconsciente de cada um utilizando-se de seu edtilo peculiar de

interacdo que passa despercebido” (Silva, 1993, p.17).



Através dessa reflexdo nos aproximamos de uma terceira
postura cientifica do pesquisador frente a seu objeto de estudo.

Inicidmente fadamos da objetividade, gerada pdo cientificiamo
raciond do stculo XVI. Passamos pela subjetividade que transformou o saber
absolutista para 0 saber reladivisda e podemos dizer como Helsemberg e Bohr
referente a conceitos da mecanica quanticas “ndo é possivel observar ou medir um
objeto sem interferir nele, um objeto que sai de um processo de medicdo ndo é o
mesmo que |4 entrou” (Holt, 1972, p. 3-24). E nesse inicio de sfculo nova
exigéncia para o pesquisador: aintersubjetividade.

A intersubjetividade € um conceito que SO nas Ultimas décadas
ganhou direito a discussio no mundo psicanditico. Parece-nos que podemos fazer
um paaddo em reacd a0 conceto da intersubjetividade e o da
contratransferéncia; eta sempre se fez presente na relacdo anditica, somente néo
foi reconhecida desde o inicio pda pscandise. Em rdacéo a intersubjetividade
SUpOMOS que ocorreu 0 Mesmo, €la estava presente no contato anditico, porém
ndo pode ser notada em funcdo das exigéncias que a ciéncia impunha ao
pesquisador. A intersubjetividade passou desapercebida pela histéria, aparecendo
recentemente como novidade.

Até entdo, a vida emociond do paciente e sua subjetividade
egran condderadas na dtuagdo  anditicaa, como plano  exclusvo.  Porém,
paulatinamente foi sendo reconhecida a importancia da vida emociond do andista
na clinica, ponto de partida para o estudo da interacdo paciente-andista, que se da

durante a sessdo no campo relaciond, ou sga, naintersubjetividade.



O encontro anditico passou a ser observado como uma relacéo
que produz impacto emociond mUtuo no qua ocorrem trocas de informagBes, ou
sgia comunicacles anivel verba e ndo-verbd, intencionais ou n&o.

O paradigma da intersubjetividade pressupde que 0 andida sga
observador participante do acontecer psicanditico. As tensdes geradas nos ou
entre os dois espacos psiquicos, do paciente e do andista, teréo que contar
também com a observacdo de S mesmo do andlista, onde supostamente seréo
encontrados os derivados daquel as tensdes.

Santos diz que:

chegamos a0 find do século XX possuidos pelo desgo quase
desesperado de complementarmos o conhecimentos das coisas com 0
conhecimento do conhecimento das misas, isto € com 0 conhecimento
de nés préprios (Santos, 1988, p. 49).

Objetividade, subjetividade, intersubjetividade — formas de
presenca do sujeito em relacdo a seu objeto, para melhor conhecé-1o!

Conhecer é um encontro do ser do sujeito com o ser b objeto.
Conhecer é “comrsr”, ou “ser-com” intencionamente. Mais profundamente, o
jeito cognoscente identifica o objeto conhecido identificando-se a ele, isto €,
sendo 0 objeto de maneira intenciond. Em outras pdavras, a reacdo de
conhecimento ndo € uma relacdo de exterioridade mas de presenca mutua O
sujeito cognoscente quando conhece, identificase a0 objeto conhecido, sem

contudo deixar de ser 0 que e mesmo era



Conhecer € um encontro do ser do sujeito com o ser do objeto, sem
confusdo entre ambos. O sujeito fica sabendo o que o objeto é, a ponto de
poder reconhecé-lo e referir-se a ele de maneira suficiente para que um
outro sujeito cognoscente também possa identificdlo (Rezende, 1997,
p.296).

Neste momento, retomamos 0 questionamento anterior. No
decorrer de um processo psicotergpico: € possivel que o terapeuta tenha postura
Unica e congtante de intervencéo no conhecimento de seu objeto? O vinculo criado
entre de e sau paciente deve se pautar por pressrvar a objetividade? Atuar
somente pela subjetividade? Utilizar a nogdo de intersubjetividade?

Temse a impressdo que a ciéncia no séeculo XXI consagra a
intersubjetividade como a melhor maneira do tergpeuta estar com seu peciente.
Essa de fato, € a melhor postura do pesquisador frente a seu objeto de estudo? E
S0 dessa forma que o par acancara os objetivos a que se propde uma psi coterapia?

O cientista socid Boaventura de Souza Santos propde-nos que
em periodos de transicdo dificels de entender, € necessario voltar as coisas Smples
a capacidade de formular perguntas smples. Santos enfatiza o que Eingen
codumava dizer: 0 uma crianca pode formular perguntas Smples e essas
perguntas poderdo trazer luz nova a nossa perplexidade. Conta-nos também que
JeantJacques-Rousseal, em seu célebre Discours sur les Sciences et les Arts
(1750), formulou questBes smples sobre as ciéncias e os cientistas, no inicio de
um cido de producdo cientifica que muitos julgavam edar chegando ao fim.
Rousseau perguntava, se exidtiria alguma relacéo entre a ciéncia e a virtude, e s2

haveria dguma razéo de peso para subgtituirmos o0 conhecimento vulgar que



temos da natureza e da vida, peo conhecimento cientifico produzido por poucos,
e inacessivel & maioria Perguntava ainda: “Contribuird a ciéncia para diminuir o
fosso crescente da nossa sociedade entre 0 que se é e 0 que se aparenta ser, 0 saber
dizer e 0 saber fazer, entre ateoria e prética?’

E a essas perguntas smples, Rousseau, acerca de dois séculos e
meio, respondeu de modo igudmente smples, com um redondo ndo. Santos

prossegue dizendo

nossas perguntas hoje deverdo continuar smples como as de Rousseau,
pois temos finalmente, de perguntar pelo papd de todo conhecimento
cientifico acumulado no enriquecimento ou no empobrecimento prético
das nossas vidas, ou sgja pelo contributo positivo ou negativo da ciéncia
para a preservacdo do ser humano (apud. Andreucci e Godoy, 1993, p.
81).

Nessa linha de pensamento duas posshbilidades podem ser
colocadas parareflexéo:

1) N&o pode-se desprezar 0 conhecimento cientifico produzido
por Freud em sua época. O vinculo que estabeleceu com seus pacientes se pautava
pelas normas e regras da observacdo rigorosa, onde a objetividade na época, era a
abordagem de conhecimento aceita pela ciéncia. Entéo, porque ndo recuperé-la na
prética clinica, se Freud aingiu a cura com suas pacientes? Caso contrario, ndo
tivesse curado, sua teoria nascente — a psicandise — teria sucumbido 14 atras, sem

nos permitir conhecé-lal
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2) Freud desenvolveu seu método e técnica através do vinculo
que estabeleceu com cada uma de suas pacientes hdtéricas. De forma exemplar
criava uma “peca-tedrico-técnica’ que se gudtava perfeitamente para a paciente
em atendimento. Reconhecemos, por exemplo, que determinada paciente ndo era
hipnotizdvel, e entdo criou um recurso Util, a associagdo livre (a pedido dela
inclusve); uma outra fdava demas, com detdhes e minlcias, por sua vez, €e
repeitou ese edilo e pacientemente a ouvia sem interrompé-la; outra ficava
cdada e ndo colaborava com respostas as suas perguntas, levouro a perceber a
resgéncia e a importéncia da boa relacdo entre médico e paciente; a outra
paciente que relatava Suas experiéncias trauméticas, leva-0 a supor que as
lembrangas ndo vinham de acontecimentos reais, maes de fantasas com teor
sexud; uma outra 0 abandonara durante o tratamento e ele reconhece a existéncia
datrandferénciae ...assm por diante...

Através da experiéncia com cada paciente, Freud foi criando
artificios para dar conta de cada caso clinico, respeitou o jeito de ser ou melhor, a
subjetividade de cada paciente. Congtruiu sua teoria calcada na necessdade que
surgiaem cada vinculo estabelecido e mantido.

Havia ja nesse momento, um ingrediente a mais, entre médico e
paciente, que tornou redizavel o processo anditico. Esta congtatacdo obriga-nos a
consderar que talvez, Freud em sua prética clinica era menos rigido do que nos
ensnaram a seu respeto; a evolucdo de sua técnica e os conceitos que fora
produzindo, um a um, vieram do contato intenso e verdadeiro estabelecido no par

anditico. Podemos dizer que de forma incomparave Freud ja utilizava o vinculo



anditico em sua prdica clinica, sem mesmo anda, ter clareza da concepcdo
tedrica desse conceito. Freud possuia um procedimento singular em sua relacéo
terapéutica, que leva-nos a pensar na subjetivacéo da técnica.

Holt (1972), em uma andise da producdo tedrica de Freud,

asdnda

gue em toda a sua obra ele sempre deixou transparecer um conflito que
nunca foi resolvido, estabelecido entre um visdo mecanicista da escola de
Helmholtz e outra visdo humanista do ser humano, derivada das idéas
advindas da filosofia e da literatura. Ambas estavam presentes em sua
obra, nitidamente opostas uma a outra e, em alguns casos, conflitantes
(Andreucci e Godoy, 1993, p. 82)

Pensamos porém, que na redidade Freud era menos rigido em
Sua prética clinica do que em sua teoria, € a edaria seu génio criativo, pois
transcendeu o cientificismo rigoroso de sua época. A teoria teria que aderir a0
principio da objetividade cientifica para que fosse aceita como ciéncia na época.
Na prética clinica Freud era capaz de transcender as limitagBes dessa objetividade,
diando o cientista ap artista, 0 pensamento racional ao pensamento intuitivo.

Esta congtatac@o feita por Holt nos leva a pensar em um terceiro
motivo para recuperar a importancia do vinculo terapéutico. A quantas andam a
teoria e sua pratica clinica, endgnadas na academia?

Cada vez mais, a pscandise se vé convocada como objeto ou

como ingrumento de pesquisa universtéia “Apesar do movimento crescente da
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ligacéo entre académicos e pscandistas, em uma tentativa de melhor dar conta da
prética clinica, ainda existe grande distanciaentre as’ (Mezan, 1998, p. 1).

Apresentar a Pdcandise como uma modaidade metodoldgica
de uma pesquisa académica € portanto, uma posshilidade bastante recente em
nosso meio. Embora Freud ja tivesse gpontado em seus escritos que a Psicandise
ndo s limtava a uma técnica tergpéutica, a trgetdria das indituigdes
pscanditicas ¢ desenvolveu num campo muito digante das universidades e

centro de pesquisas consideradas cientificas

E bem verdade que Freud alertou para as especificidades da formagéo do
psicanalista como uma tarefa impossivel de ser concretizada nos mesmos
moldes da formag@o académica. Para ele, a universidade era apenas um
local proprio para divulgacdo da psicandise (Mattioli, 1997, p. 10).

A discussio sobre Psicandise e Ciéncia ja ocupou grande
epaco dentro da universdade e fora dela, visto que as indtituigdes pscanditicas
néo derivavam suas acles para a pesquisa e as universdades sempre se pautaram
pelo método positivista em suas produgdes. SO no find da década de 70, € que os
textos pscanditicos passa)am a fazer pate das bibliografias dos cursos de
psicologiano Brasl.

Em reacdo a0 tema dessa pexquisa, 0 vinculo peciente-
tergpeuta, contando com a presenca rea do tergpeuta e adteracdo de sua postura
enquanto pesquisador de seu objeto de estudo, pouco foi encontrado nas

producdes de dissertacbes e teses das universidades consultadas. Sabemos que



este assunto vem sendo motivo de indagacéo e ja presente em artigos escritos por
psicandistas.

No Brasl, em meedos da década de 90, teve inicio uma
preocupacdo expressiva no meio pscanditico quanto a relacdo anditica no que
tange a contribuicdo do andista a seu paciente. Contribuicdo no sentido de uso
pelo analista dos recursos internos de sua mente aravés de suas experiéncias e
condigbes pesoais no processo anditico. Ainda é bagtante polémica uma
definicdo “clara dos limites do trabaho clinico a patir de ou em torno do
andigta’ (Figueira, 1996, p. 84).

A clinica do analista de Figueira apresentada no XV Congresso
Brasleiro de Pscandise em 1995, traz uma discussio a respeito dos problemas
em torno do lugar e do papd do andigta na teoria, na clinica e no funcionamento
da técnica. Problematizou guestédo por meio de uma beissma exposcéo e
reflexdo do lugar do andigta napraticaclinica

Se o0 andida recupera e amplia sua funcdo e papd no par
anditico, necessariamente havera dteracéo de sua postura frente ao cliente e
consequentemente na relacd dessa dupla Especificamente a esse respeito,
sabemos que a congtrucdo do vinculo anditico se da pela mente do paciente em
parceria com a mente do andida; e esta juncéo resultara em efeitos diversos para
ambos que serdo colhidos no contato terapéutico.

Egtes dois pontos a serem investigados. a construcdo do vinculo
e seus efetos na dupla terapéutica, se condtituiram como forte fator de motivacéo

para aredizacdo desta pesquisa.
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De acordo com 0 que ja relaamos, a clinica pscanditica foi
obrigada a procurar entendimento sobre esse tema, ja que sua prética — em
esséncia - tem sua base assentada no vinculo.

A reacdo e o vinculo perpassam toda a dividade clinica,
podemos condatar afirmacd nos diferentes seguimentos da prética anditica
O andiga estabelece com seu paciente o vinculo anditico para que possam trilhar
0 processo anditico. Esse mesmo andisa — enquanto paciente — possui um
andiga também, e com €e esabeece vinculo, para mehor conhecer seu
funcionamento mental. Para bem redizar seu oficio, esse andiga é vinculado ao
supervisor para reorientar 0 vinculo que constréi com seus pacientes. Portanto, em
ua aividade profissond o andista se defronta constantemente com a questéo do
vinculo e, se for condderado como centro de seu exercicio profissond, podera
atingir repercussdes outras, ainda ndo reconhecidas ou observadas. Essa dindmica
obriga 0 andistaa pensar no vinculo gracas a pratica clinica que exercita

Na academia portanto, esse aspecto ainda ndo é considerado
com a mesma intensdade, ou tavez ndo sga percebido como relevante. Para
confirmar edta hipdtese, foi redizado inicidmente um levantamento bibliogréfico
no acervo do campus da UNESP de Asss em busca de dados e informagoes
quanto ao tema dessa pesquisa.

Nesse campus estdo registradas trezentas e dezoito dissertaghes
e teses na aea de Pscologia, sendo cinqlenta e duas delas produzidas na area
cdinica Trazem asuntos vaiados o0 desenvolvimento infatil, a rdacdo

professor-auno, o adolescente em sua formacdo psiquica, a familia e sua
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interferéncias, a pdcologia nas indituicdes de salde mentd, concetos
psicanditicos, higtérico da pscandise de criancas no Brasl, entre outros temas.
Nenhuma delas com proximidede de assunto a respeito do vinculo no par
anditico, ou quanto ao histdrico desse conceito foi encontrada.

Em seguida foi redizada nova revisdo bibliogréfica num acervo
de duzentos e cinqlenta dissertaches e teses, centradas especificamente na
psicandise e depositadas na UNESP, PUC, UNICAMP e USP. Ess novo
levantamento bibliogréfico teve como data base de sua investigacdo, os trabalhos
datados de 1996 a marco de 2001, pois considerou-se que neste periodo o tema
aqui em discussao, ja estava sendo observado e estudado no meio psicandltico.
Portanto, nosso interesse estava voltado em investigar a existéncia de producgdes
cientificas referentes a0 vinculo paciente-terapeuta dentro da universidade; através
da producdo dos pesquisadores que etéo na carreira universitaria, ja que a des foi
delegado a responsabilidade da formagéo profissonal dos alunos dos cursos de
Pscologia

No entanto, os trabahos de dissertactes e teses registrados nos
Ultimos sds anos, trazem temas bem especificos em aeas diversas abarcando
Sexudidade, Subjetividade, Educacdo, O Feminino na Pscandise, Literatura
Infantil, A Pscandise Indituciond, Sobre a Pratica Pscanditica, Conceitos
Psicanditicos, O Corpo e a Pdcandise, O Papel dos Pais, etc. em diversas
abordagens tedricas sendo as mais freqientes em Freud, Klein, Jung, Lacan,

Reich, Winnicott. Foram encontradas somente trés dissertagfes e uma tese que



demongtraram possibilidades de ligacdo a0 tema em estudo, que foram \erificadas
e utilizadas como contribui¢do ao nosso trabaho de pesquisa.

Umadeas A heranca do desamparo: um estudo psicanalitico do
conceito de desamparo na génese da identidade (1998), teve como orientador
Renato Mezan. O tema em estudo traz a formac@o da identidade, através de dois
momentos onde pode ocorrer 0 desamparo: o individuo na relacdo mée-filho e na
relacdo culturarindividuo. Esse trabaho evidencia as Stuagbes de angudia
introjetadas pelo sujeito quando tem em seu processo de identificacdo, figuras que
atuam na dimensfo do desamparo nas duas situacdes citadas.

Curiosamente os demais trabdhos foram orientadas por Luis
Claudio Mendonca Figueiredo, e trazem como titulo: Sobre a pratica clinica:
configuracdo de um modo possivel de cuidar (1998); Sobre os que “ moram em
movel-mar” : questdes em torno da elasticidade da técnica em psicanélise (1999);
e o terceiro para titulo de doutora de Eliana Ribeiro de Souza Ribas, A funcéo
psicanalitica do analista (2000).

A primera dissatacdo relaa oito histérias reais da préatica
clinica, discursando sobre um “modo possivel de cuidar”, onde o autor retrata o
estabdecimento da confianga exercitada entre paciente e andista como o fio
condutor para a “esperanca no futuro” e “esperanca de cura’ no discurso de seus
pacientes no decorrer do processo psi coterapico.

Na segunda dissertacdo, a autora argumenta através da teoria de
Winnicott a exigéncia da dadicidade da técnica psicanditica para os “casos

dificeis’. Compara o0s pecientes fronteiricos que “moram em move ma”,



diferentes dagueles que estdo “em solo basico” e buscam na experiéncia clinica a
capacidade de holding do terapeuta para que possam ter condicbes de
desenvolvimento. De forma criativa a autora classfica os pacientes como tipos de
“moradas’ no mundo, que estdo em condicdo dos “semteto” aé dingirem uma
casa pré-fabricada para sua condicdo mentad, melhor que permanecerem em
“move mar”.

A tese A funcdo psicanalitica do analista € a que mas
goroxima do tema dessa pesquisa. A autora traz uma reflex&o sobre a posicéo do
andiga na reacéo pscanditica Discorre sobre a funcéo psicanditica do andida
gue é determinada por um modo préprio de ser, que abarca suas caracteristicas
pessoals; a esse modo chama de presenca real do analista. Retoma a maneira pda
qual o andista emerge na teoria e na técnica propostas por Freud, articulando sua
postura a0 conceito de contratransferéncia. As nogdes de pessoa do analista e
modo de presenca do analista sGo entendidas no contexto deste trabalho como
importantes recursos técnicos e como aspectos essencials para a vitdizagdo da
praticaclinica

As dissertagBes e a tese citadas, apesar de nUmero reduzido,
demongtram um olhar que se volta sobre a relacdo anditica, evidenciando a
funcdo do terapeuta em como estar com seu paciente. Apesar de ndo trazerem
contribuiches diretas referentes a0 conceito de vinculo paciente-terapeuta,
reforcam a exigéncia de consciéncia e plagticidade de postura de um dos membros
da dupla — o andita — 0 que trard interferéncias com certeza, no modo de

construcdo darelacéo anditica



A respeito da postura do profissond do mundo psiquico®,
podemos considerar que esse aspecto chama a aengdo no convivio socid, quando
por exemplo, determinado profissona passa a ser reconhecido, admirado e de
fato, merecedor de elogios, mais que outro sendo que tiveram a mesma formacéo
tedrica, foram analisados, possuem posturas idoness, dedicacdo no que fazem;
mas um deles € mais procurado e tem sua clinica repleta. O que os diferencia se a
formacao teorico- prética € da mesma qualidade?

E possivd pensarmos que a diferenca que favorece um dos
profissonais, esta em como atua na relagdo com seu paciente, em como mantém o
vinculo peciente-terapeuta. O éxito profissond certamente vai aém dos atributos
pessoais e técnicos e deve-se principamente a capacidade de estar presente com o
peciente e estabdecer um vinculo que dé garantia para a verdade, geramente
dolorosa que cada paciente tem que se haver no percurso de seu crescimento
emociond.

Esses profissonais bem-sucedidos, tém uma caracterigtica
comum, dedicamse quase que exclusvamente ao trabalho; aendem grande
nimero de pacientes, acompanham grupos de estudo, oferecem supervisdo,
invetem em sua formacdo profissona aravés de cursos, adas, estudo e na
formacéo pessod, através da propria andise. O que os mantém t&o envolvidos em
sua profissan?

De fato, para ser possivel oferecer um trabaho de qualidade ao

paciente, € necessiio estar arelado a varias fontes — supervisio, andise, grupo de

* Nesse momento referimo-nos a profissionais comprometidos e competentes em seu oficio e néo
aquel es que emergem profissional mente gragas a privil égios concedidos fora de sua ética profissional.



estudo — ja que o materid interno do paciente mobiliza no pscotergpeuta
conteldo emociond que precisa ser escoado ou entendido. Os profissonais do
mundo mental encontram-se em reunides cientificas porque precisam fdar e ouvir
— necessdade primordid do ser humano reconhecida pela psicandise — a respeito
de seus casos clinicos.

Cada experiéncia clinica € Unica, da mesma forma que é Unico o
histérico de vida que ndo se repete para duas pessoas e traz sempre aprendizado
inédito. Porém, a melhor bnte para desenvolver um bom trabaho é a relacéo que
0 psicotergpeuta constroi com seu paciente, é esse contato que nutre a ambos e
motiva o terapeuta para sua sobrecarga de trabaho, levando-o a aingir redizacéo
— pessod e profissiona — extraida de sua prética.

O vinculo peciente-terapeuta encera em s mistérios e
preciosdades, morte e vida, o intimo e o exposto, 0 uno e o multiplo, € um
movimento constante de troca e crescimento para a dupla — o beneficio para o
peciente € ta e qual para o tergpeuta. Essa constatacdo irreverente de que o
psicotergpeuta recebe beneficios do processo anditico de seu paciente, exige dde
uma caracteristica pouco incentivada no mundo contemporéneo — a humildade —
virtude que ndo despreza a primeira condicdo de um tergpeuta, sua condicdo
humana Condicdo que revela limitagbes e deficiéncias — mas também confianca
gue pode oferecer a seu paciente, dém de seu preparo técnico, sua boa vontade e
generosdade em estar com ele no entendimento de sua dindmica mental.

“Quanto mais o andista for cgpaz de romper sua armadura

narcisca, mais se dard o encontro com O OUTRO; e o resultado da andlise sera
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um processo de criacdo conjunto e compartilhado” (Godoy e Andreucci, 1993,

p.84)

Nesse encontro haverda um ruido, um som que emerge da colisdo de
subjetividades. E a experiéncia de combater nossa auto-identidade
estética por meio do reconhecimento de uma subjetividade (uma eu-dade)
gue é outra para nés. O confronto com a alteridade nd nos dara
descanso; essa percepcdo da outra eu-dade, uma vez registrada, néo nos
permitira permanecer quem éramos e ndo poderemos descansar até
termos de alguma forma aceitado seu ataque ao que foramos antes de
sermos interrompidos por da

O andlista precisa estar preparado para destruir e ser destruido pela
ateridade da subjetividade do analisando, e para vir a escutar um som
que emerge dessa colisdo de subjetividades, que é familiar embora sgja
diferente de qualquer coisa escutada antes (Ogden, 1996, p. 3).

Essa concepcdo da diade anditica é propria do estado nédo

narcisco, e seremos tanto mais criaivos quanto menos narcisicos e, portanto,

seremos sempre co-autores. Em toda andise gudamos e somos gudados. Essa

possibilidade se processa, como acredita Ogden, por meio do setting anditico,

parte integrante da andise, como processo anditico, e mesmo, simbolizando um

componente essencia da atividade mental do andigta e andlisando. “A fungdo

contensora criativa do andida seria expressa principamente pelo setting, e este

néo atuaria como um recipiente inerte, mas um continente aivo que interage

dinamicamente no processn, expressando-se a cridividade da dupla anditica’

(Godoy e Andreucci, 1993, p. 85).



O reconhecimento desta forma revolucionaria de auacéo, define
a relacdo tergpéutica como um campo riquissmo de trocas, e exige do terapeuta
uma formacdo ndo sO onde a teoria ja foi incorporada, mas principadmente uma
formacd como suyjeto humano que foi adquirida da postura interna de
reconhecimento de s e do outro, por experiéncias reais de contato, onde a
onipoténcia é superada congtantemente. Isso ndo se da pea imposicdo da
exigéncia aud de ser e estar na “funcdo psicanditica da mente’, mas Sm pelo
exercicio permanente de auto consciéncia e abertura ao outro, ou sga, respeito a
exigéncia do outro, na diferenca das subjetividades e na chance de producéo de
um terceiro elemento que surge da relac@o terapéutica, quando ambos, paciente e
terapeuta perdem caracteristicas proprias, para produzir dgo mehor que os ligam
de uma novaforma

Para mehor esclarecer idéa, tomemos a criacdo da agua
em seu processo quimico. As moléculas de hidrogénio e oxigénio, se isoladas
mantém suas especificidades, porém unidas deixam de ser hidrogénio e oxigénio e
tornam-se &gua, juntas. Imagino 0 encontro terapéutico dessa forma, paciente e
terapeuta, com suas caracterigticas préprias resguardadas, mas quando juntos
entregues a um momento de criacdo produzem o objeto terapéutico, um novo
elemento, diferente de ambos, mas congtituido de ambos.

Acredito que edta prética clinica, ndo acontece de improviso
dentro do conaultdrio. Reflete uma postura pessod e profissond, que €

conquistada no transcorrer de vida do terapeuta e no exercicio de sua profissao,
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dois componentes de uma dupla que va definindo-se passo a passo, pela
congténcia, harmonia e coeréncia sem nunca chegar ao término.

Quanto a egte item € iludrativo a experiéncia que tenho ha trés
anos, com adunos de quarto e quinto anos do curso de psicologia em um trabalho
de pronto-atendimento, que objetiva gprofundamento na &eaclinica

Os edtagiaios gerdmente chegam com uma postura enrijecida e
padronizada procurando cumprir as regras do aendimento psicotergpico
gorendidas nas aulas de pscologia clinicaa Nem sequer questionamtse a respeito
da importancia ou necessidade dessas regras;, a que e a quem serviréo. Querem
repetir automaticamente o gprendizado da sda de aula na Stuagéo de atendimento,
sem condderar que neste momento, existe um ingrediente a mais, a exiséncia do

paciente que compde 0 processo terapéutico

O mas comum, entretanto, € a escola privilegiar a absorcéo de
informacdo e a submissdo as normas em detrimento da producéo de
conhecimento e da criatividade, substituindo a vocagéo para o “fazer
saber” pelaidéiado “saber fazer” (Oliveira, 2001, p. 111).

A partir portanto, do primeiro contato, no encontro frente a
frente entre estagiario e paciente, acontece 0 desencontro. D& se uma quebra da
expectativa ideal da rdacdo tergpéutica por parte do aduno, e nessa redidade
imprevida temse inicio uma nova postura. O estagi&io comega a questionar-se,
enxergando a § proprio de forma diferente e reconhecendo a exigténcia do

paciente dém da teoria e da técnica pscanditicas.



Tem inicio uma vaorizacdo do vinculo onde duas pessoas em
acordo, estdo juntas para uma experiéncia que serd congruida de forma inédita,
gue faz da experiéncia clinica umainovacdo em cada encontro ps cotergpico.

A mudanca de postura ocorrida por parte do auno, dase
justamente pela possibilidade do contato auténtico e profundo que ele comega a
desenvolver com seu paciente. Esse aprendizado sugere, “que conhecimento e
autoconhecimento sdo0 interdependentes e que ndo € possivel encontrar solugdes
num saber previamente fornecido pelaciéncid’ (Oliveira, 2001, p. 109).

Corremos 0 risco de ndo aprender com o paciente, ja que em
nossa cultura, a pressio pela produtividade, o dto indice de informaghes, a
comptitividade no trabaho acabam por esgotar as possibilidades das relacOes,
automatizando contatos, até mesmo em um curso como o0 de psicologia que tem
por funcéo formar especidistas quanto as questdes do relacionamento humano.

Para melhor gprender, melhor viver o que é ensnado, a técnica
terapéutica endnada SO teoricamente em sda de aula, sem a possbilidade do
contato, fica insipida, morta, sem produzir pensar e saber. E contraditorio
oferecer conhecimento do vinculo, somente pelas disciplinas do curso de
psicologia. Ele deve ser vivido na reacdo a dois para ser sentido e aprendido, néo

e teoriza sobre 0 contato, mas e vivel

Nas escolas, 0 fundamental s&o as pessoas para formar pessoas. A mente
do professor e sua estrutura, sua personalidade serdo o seu melhor
instrumento de trabalho na formagéo de outros seres humanos. O auno
precisa de uma figura de identificacdo, e para tanto um professor precisa
estar preparado para poder vir a ser um bom modelo.
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Bion traz um enorme contribuicdo a educacdo. Conhece-se e aprende-se
em um vinculo emociond; sem vinculo emocional sO com o0 objeto de
conhecimento, com o conteldo, ndo ha aprendizado que se sustente,
porgue ndo sera transformador (Lisondo,1999, p. 23).

E necessaio recuperar a importdncia do vinculo, ja que em
nosso mundo contemporaneo, ha um certo descuido pelo contato com o outro. E
através do vinculo que se dh a condtituicdo e manutencdo da identidade do sujeito,
sga de filho, duno ou paciente, € na relacdo a dois que exise a chance de
recongiruir — ou muitas vezes congruir um SER, que vira a se tornar humano!

N&o temos tdvez, a dimensio de como o vinculo é
imprescindivel para nossa exigténcia; €e € condicdo para a formacdo da
ubjetividade. Est4 ai sua preciosdade! O vinculo € tanto vital quanto ingparente,

sentimos Sua importancia muito mais em Sua auséncia — os sntomas — do que em

sua presencal

1.3—A curaeovinculo

N&o é possivel discorrer sobre 0 historico e evolugdo do vinculo
terapéutico sem resgatar a idéa de cura dentro da pscandise. O andista no
vinculo s preta a0 mesmo objetivo da pdcandise — dingir a cura de seu
paciente. Nesse sentido se faz necessario conhecer as caracteridticas e a dinamica
do vinculo anditico. Podemos fdar de cura quando falamos em doenca. Ambas as
Stuacbes se interligam de ta forma interdependentes, que nd podem exidir

separadas. E por isto que, para entendermos o sentido da cura, temos que
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paraelamente entender 0 que chamamos doenca e, antes de tudo e mais ainda, o
que sSgnifica estar-doente ou ser-doente.

A doenca tem um sentido, assm como todo sentido da cura tem
uma especificidade. Ambas, doenca e cura, podem funcionar como uma “escolha’
do paciente: ou um mecanismo de defesa ante conflitos inconscientes.

Ha vaias definicbes para a paavra cura O Novo Dicionario
Aurdlio assm a define “ao ou efeito de curar(-se); restabelecimento da salde;
meio de debdar uma doenca, tratamento; tratamento preventivo da salde
sazonamento de concreto; processo de curar queijos e outros aimentos, solucéo;
remédio; regeneracdo; emenda; vigario de ddeia ou povoacao”.

E interessante observar que, segundo o Aurélio, o ato de curar
implica também no ao de curar-se. Se 0 entendemos como ago que extrgpola do
sentido meramente lingliigtico do termo, podemos deduzir como sera possive e
MesMo Necessario, que O paciente se torne, ab mesmo tempo, sujeito e objeto de
sua propria cura, quando se leva em condderacd Seu  psSiquISMO €
fundamentamente, sua cagpacidade de “sentir-sg’, de uma forma singular que
nenhum outro é cgpaz de sentir e mesmo interpretar.

De acordo com Hipécrates®, “nd ha doencas, ha doentes — cada
enfermidade € um homem” e que, portanto, cada homem é também a sua cura e o
Seu destino.

Martin Heidegger®, em sua obra Ser e Tempo, ao dissecar 0

homem em sua estrutura ontolégica, faa do cuidado (cura), como possuidor do

® Nascido nailha Grega de Cés (460 a.C.), considerado o fundador da medicina
® Nascido na Alemanha (1889), um dos fundadores do existencialismo.



homem, desde o seu advento. Ele parte da interpretacdo de um antiga fébula
lating, que conta a higtdria do homem criado pelo cuidado, a partir do humus,

guando atravessavaum rio

Certa vez, atravessando um rio, Cura viu um pedago de terra argilosa;
cogitando, tomou um pedaco e comegou a lhe dar forma. Enguanto
refletia sobre o que criara, interveio Japiter. A Cura pediu-lhe que desse
espirito a forma de argila, o que ele fez de bom grado. Como a Cura quis
entdo dar seu nome ao que tinha dado forma, Jlpiter a proibiu e exigiu
gue fosse dado seu nome. Enquanto Cura e Jlpiter disputavam sobre o
nome, surgiu a Terra (tellus) querendo dar 0 seu nome, uma vez que
havia fornecido um pedago de seu corpo. Os disputantes tomaram
Saturno como arbitro, que pronunciou a seguinte decisdo, aparentemente
equitativaa — Tu, Jdpiter, por teres dado o espirito, deves receber na
morte o espirito e tu, Terra, por teres dado o corpo, deves receber o
corpo. Como, porém, foi a Cura quem primeiro o formou, €e deve
pertencer a Cura, enquanto viver. Como, no entanto, sobre o nome ha
disputa, ele deve chamar-se “homo”, pois foi feito de “humus’ (terra)
(Heidegger, 1988).

Assim, segundo este testemunho pré-ontoldgico, citado por
Heidegger, “o cuidado precede o homem e o possui, enquanto estiver vivo'. Desta
forma, o cuidado (cura) o preenche (ao homem), como um dado fundamental de
sua estrutura, fazendo parte, pois, de sua propria liberdade. Ou sga a0 homem é
dado, essenciamente, a capacidade de sentir-se livre e assm, poder agir em
conformidade com seu psiquismo.

No inicio da pdcandise, a idéia de cura vinha acompanhada

pela remocéo dos sintomas, cabia ao andista descobrir 0 que se passava com seu



paciente, através de um processo de decifracdo que o tornava responsavel pela
melhora ou cura do paciente.

Essa forma de abordar o paciente o mantinha degtituido da
capacidade de pensar a respeito de S mesmo, seguia 0 modelo da clinica médica
cléssca Médicos querem curar, pacientes querem ser curados, nada mais comum
e humano do que esta expectativa ante um estado mérbido.

Porém com a evolugdo da pscandise, graduamente,
abandonouse a prética médica curativa, e foi-se encaminhando para uma prética
de investigacdo do tratamento do inconsciente. Esse segundo momento, exige
maior implicacdo do par anditico, a subjetividade do peciente ganha relevo, e
aravés do vinculo anditico chega-se a um processo de interpretacdo do materia
inconsciente que é congtruida gracas ainteracdo da dupla anditica.

Na audidade, cada vez mais a idéa da cura pdcanditica eta
atrelada a cura do desgo, conduzindo o paciente a reconhecer suas emocOes e a
cuidar do que sente, aravés de um processo que busca atingir a consciéncia do

desgo. Com que findidade?

Com afinalidade de que o paciente possa amadurecer, realizar o melhor
possivel suas potencialidades. Mas este é um outro sentido da palavra
cura, poder chegar a0 ponto certo, onde se realizam as possibilidades

intrinsecas de algo (Herrmann, 1991, p. 195).

O autor iludtra essa idéia usando o exemplo de um queijo bem

curado, daquele que chegou a0 gosto caracteristico e a condsténcia esperada,



ainda gque esses ndo sgam 0S mesmos para todos 0s queijos, como 0 nNdo sao, adias
as potencialidades de todos os homens .

Temos trés sentidos de curar: 0 de se tratar, o de cuidar, o de
dcancar o ponto de razoavel completude. A cura anditica € perseguida a favor e
contra 0 desgjo do andisando. Ela ndo € sO ponto de chegada da analise, possui
uma dimensio que percorre todo o0 processo anditico e por isso confere-lhe vaor
terapéutico, tornando-a um tratamento. No tratamento psicanditico, duas historias
vao se conjugando, a histéria de vida do paciente, presente em sua memdria
afetiva e atuante na determinacdo de seu desgo, e a histéria da propria andise que
se condtrdi durante o contato prolongado que tem com o andista, mas que a rigor
€ por outro lado, uma nova edicdo da histéria de vida modificada pelas condicbes
auas.

O vinculo transferencia recria a histdria do paciente e através
dele o sujeito presente tem continua transformacéo de sua subjetividade, o que
dota a rdagdo anditica de poder curativo. O vinculo tem fungdo anditica quando
leva 0 sujeito a ir dém da remocdo dos sntomas para ter contato consciente com o
seu desgo, ai Sm podemos dizer que eté atingida a cura psicanditica

Através da exposicdo desse capitulo onde foi feita uma reflexéo
do vinculo na contemporaneidade aravés dos recursos tecnolégicos, do vinculo e
sua transformacdo no decorrer do processo cientifico e do vinculo enquanto
veiculo de cura, procuramos expor que estamos convencidos da necessidade de

melhor conhecer e pesquisar esse concalto. Que de venha dingir Nossas mentes



com toda sua potenciadidade e posshilidades intrinsecas para 0 desenvolvimento

emociond da dupla terapéutical
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2—-0OBJETIVOS

Em um primero momento, nosso objetivo € invedtigar, na
literatura pdcanditica, a formacd da subjetividede aravés dos vinculos
estabelecidos pdo sujeito em seu inicio de vida, acrescido do seu histérico e
condicdo inata da personalidade e a corrdacdo possivel existente com o vinculo
que sera congtruido depois, durante seu tratamento psiquico com o psi coterapeuta.

Temos também como objetivo evidenciar e recuperar a
importancia do vinculo tergpéutico na clinica contemporanea e para iSO sera
retomado o percurso historico, da origem e modificagdo do conceito de vinculo
nas principais abordagens tedricas — Freud, Klein e Bion — sua concepcéo e
processo de ateracdo. A pesquisa ainda se detém na influéncia de dguns autores
contemporaneos que trouxeram contribuigdes valiosas para a evolugdo da teoria e
técnica pscanditicas. Acreditamos que através das informagbes e dados
pesquisados podemos contribuir de modo cientifico para 0 mehor entendimento e
utilizacdo desse indrumento de trabaho — o vinculo no exercicio da préica
clinica

Outro objetivo dessa pesquisa é a apresentacdo das vinhetas
clinicas, objetivando eucidar que a exiténcia do vinculo na relacdo paciente-
tergpeuta pode promover a ambos, com possibilidades de evolugéo do processo de
pensr e consequentemente, da expansdo do desenvolvimento emocional.
Apresentaremos  trés  pacientes de uma dlinica particular, com o intuito de

evidenciaamos a congtrucdo e a evolucdo do vinculo na relacdo tergpéutica,



demongtrando a dindmica dessa interacdo e os indicios que o paciente fornece das
turbuléncias emocionais do campo reaciond no transcorrer do  processo

psi coterdpico.
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3-0SCAMINHOS PERCORRIDOS

Esta pesquisa tem sua fundamentacdo metodoldgica norteada em
duas diretrizes. A primeira ddas, mais ampla, se da através de uma abordagem
higtérica do conceito de vinculo anditico para que se produza reflexdo e andise
daquilo que se denomina evolucdo da técnica dentro do movimento psicanditico.
A outra s da por uma exposcdo iludrativa das vinhetas dinicas, pelo
acompanhamento das tensdes e ostilagfes geradas no par terapéutico no
transcorrer do tratamento psiquico e tem por objetivo repensar e redimensionar a
questéo do vinculo terapédutico.

Tomemos inicdidmente a apresentacdo da pesquisa histérica’ que

Serd nosso suporte metodol 6gico

O pensamento histérico ndo € muito diferente de qualquer outra forma de
trabaho intdectud. Em principio, divide-se em duas partes ou fases:
méodo histérico, ou andlise das fontes, e historiografia, ou sintese e
escrita. Em outras palavras a coleta de dados leva a apresentagcdo dos
resultados e conclusdes. Na prética, a palavra “historiografid’ passou a
ser aplicada a ambas as partes, a andlise e a sintese (Woodward, 1998, p.
62-63).

Diante dessa definicdo de higtoriografia, podemos dizer que a
invedigacd  pdcanditica foi  dnonimo  de  invedigacdo  hiddrica  das

reminiscéncias do passado, relegadas ao inconsciente do paciente. E neste sentido

" Os dados e informacdes da pesquisa histérica apresentados neste trabalho, resultam da
investigacdo de histériaoficial e histériarevista, realizada por Jorge L uis Ferreira Abrédo.
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gue a esséncia do tratamento psicanditico de Freud condituia-se em tornar
consciente parte do contelido inconsciente, permitindo com isto a reconstru¢do das
vivéncias infantis Temos, asim, a invedigacdo histdrica como equivaente de
investigagcd psiquica do passado do paciente. Em defesa deste raciocinio,

podemos recorrer a prépria auto-andise de Freud, que se condtitui em

um escrutinio extremamente cuidadoso, um recenseamento meticul 0so,
agucado e continuo de suas lembrancgas fragmentérias, seus desgjos e
emocdes ocultos. A partir de pecas e pedacos torturantes, ele reconstrui
fragmentos de seus primeiros anos de vida sepultados, e com o auxilio de
tals reconstrugbes extremamente pessoals, combinadas com sua
experiéncia clinica, procurou esbogar as linhas gerais da natureza humana
(Gay, 1988, p. 104).

A dirmacdo de Peter Gay, dudida acima, nos remete ao fato de
que Freud estruturou varios pontos da teoria psicanditica a partir da reconstrucéo
de sua histéria pessod. E no bojo desta linha de pensamento que podemos afirmar
a exigéncia de uma vasta area de sobreposicao entre o homem e sua obra. Néo
seria demasiado lembrarmos aqui que grande parte do materid onirico ilustrativo
do livro A Interpretacdo dos Sonhos (1900) era constituido por sonhos do préprio
Freud, o que, mais uma vez, vem confirmar a importancia exercida pela histéria
de vida do criador da psicandise em suaobra.

Da higdria do individuo recondruida pela pscandise
passaremos para a higtéria da prépria pscandise enquanto disciplina cientifica e
&ea de atuacdo profissond, histdria esta contada inicidmente pelo proprio Freud

e pogteriormente pelos seus sucessores mais proximos. Podemos distinguir, assm,
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dois moddos de historia da pscandise que sfo definidas por Laplanche (1987)
como: higdriadficid e hitdriarevisa

Por higtéria oficid entendemos

a histéria de Freud por ele mesmo. Mais uma vez Freud esbogou, sgjaem
obras separadas, sgja em curtas passagens, uma historia de seu proprio
pensamento, histéria que € sempre extremamente discutivel, falsificada, o
gue, com mais motivos ainda, € também a historia oficia dos grandes
biografos, mesmo que competentes, como a de Jones (Laplanche, 1987,
p. 14).

Os exemplos mas evidentes da higtdria oficid da pscandise
etd0 expressas em dois trabalhos de Freud: A Historia do Movimento
Psicanalitico, publicada em 1914, e Um Estudo Autobiografico, de 1925. O valor
e redevancia destes textos, Vvistos retrospectivamente pelo  pesquisador
contemporéneo dedicado a histéria da psicandise, ndo resde em apresentar a
higoricidade do movimento psicanditico, marcando datas, eventos e personagens
que caacteizaram eda disciplina centificaa, mas, sm, em denunciar as
hestagbes, ambiglidades e fasficagbes a patir das quais foram sendo edificados
os pilaresdapsicandise.

A higtdriarevisa é agudaque

em nossos dias, pode nos ser apresentada, aneddtica ou ndo, segundo os
poucos documentos que se consegue exumar e que, algumas vezes, sfo
seguramente importantes; esta histéria mais veridica, que, pouco a pouco,
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quer subdtituir as fasificagbes e mediocridades do passado. (Laplanche,
1987, p. 15)

Assm, a hiddria revita busca reexcrever as passagens que
compdem a evolucdo histérica do movimento psicanditico, descobrindo novas
fontes de informagdes, sgjam elas orals, através de depoimentos dos personagens
gue viveram momentos sgnificativos da histéria da psicandise, ou documentas,
com a descoberta de arquivos, cartas ou manuscritos ainda inéditos, e, a partir
delas, apontar novos acontecimentos que venham a complementar a histéria da
psicandise ou esbocar uma nova compreensdo sobre os fatos ja conhecidos
dando-Ihes um contorno mais perceptivel e menos distorcido.

A higoria reviga, em nosso entender, tem a seu favor, na
elucidacéo dos fatos que definem a evolugdo da psicandise, adguns faores que
posshilitam uma gpreciacdo mas gpurada do momento histdrico investigado,
fatores estes que tém sido aprimorados ao longo dos anos com o advento de novas
pesquisas histdricas sobre psicandise, nas quais a tonica principal é ade enfatizar
um gprimoramento metodologico em busca de maior credibilidade e vericidade
para suas descobertas.

Dedta forma, a histéria revisa pode contar em sua investigacéo
com os seguintes faores a exigéncia de novas fontes higtdricas, que mesmo
escassas hao cessam de surgir; o distanciamento do pesquisador, que devido ao
fao de ndo ter vivido os momentos estudados, pode gpresentar uma razoave

isencéo para avdiar e interpretar 0s acontecimentos, a andise do contexto socio-



73

culturd e centifico em que as idéas pscanditicas se desenvolveram e um quarto
elemento de grande relevancia, o préprio método psicandlitico.

Partindo deste pressuposto, a histdria revista pode optar por
recortes metodologicos diferentes, que iréo conferir ao resultado do trabaho de
investigagdo histérica caracteristicas diversas. A opcdo metodoldgica do estudioso
a0 redizar uma pesquisa de histéria da pscandise resulta de uma conjugacéo de
interesses, entre 0s quails estd presentes os oObjetivos da pesquisa e as
caracteristicas da fonte histérica disponivel. Deste forma, aguns autores podem
optar por um estilo mais descritivo, dando preferéncia para fontes documentais ou
orais de cardter inédito que tém por méito gpresentar fatos e acontecimentos
rdlevantes para a historia da pscandise, enquanto outros adotam uma postura
mais interpretativa, buscando compreender os fatores sociais, culturais, politicos e
cientificos que permelam o fato historico estudado.

Seguramente, a mais cdebre e, provavemente, também a mas
contestada obra de histéria da psicandise é A Vida e Obra de Sgmund Freud,
narrada por seu fid discipulo Ernest Jones’. A opcdo metodoldgica deste autor,
viga retrospectivamente, privilegiou um enfoque mas descritivo, como 0 que
goontamos acima. Jones, em face a sua condicdo privilegiada de grande
aticulador do movimento pscanditico, tinha a seu dispor uma gama de
informagBes dos acontecimentos que circunscreviam a psicandise durante a vida
de Freud, o que Ihe permitiu narra-los e com isto tornar publico uma érie de fatos

antes desconhecido para o grande publico. Este fator, que configura-se como uma

8 Os trés volumes que compdem a biografia de Freud foram escritos entre os anos de 1953 e1957.
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das virtudes de sua obra, conditui-se, em contrgpartida, em um vicio que a
historiografia pscanditica contemporénea tem destacado. O comprometimento
politico de Jones enquanto discipulo direto de Freud e seu enggamento como
dirigente do movimento pdcanditico, tornaram-se um impeditivo para andises
mais fidedignas dos acontecimentos, que permitissem inserir 0 homem Freud no
contexto culturd e cientifico de sua época. Ao contrario, Jones consubstanciou a
andise que redizou em seu estudo biogréfico na obra do criador da psicandise, a
qual tomou como referéncia para sua narrativa biografica.

Umn exemplo de andise hiddrica adtamente depurada que
incorpora diversos aspectos metodoldgicos que denominamos de modelo historico
interpretativo é encontrada na biografia de Freud escrita por Peter Gay, na década
de oitenta Este autor descreve a natureza de suas andlises nesta biografia nos

termos que se seguem

No decorrer de uma longa e impar carreira como arquedlogo da mente,
Freud desenvolveu um conjunto de teorias, investigagbes empiricas e
técnicas tergpéuticas que, nas méaos de um bidgrafo escrupuloso, pode
desvendar seus desgjos, angustias e conflitos, um repertério consideravel
de motivos que mantiveram inconscientes, mas gudaram a modelar sua
vida. Por isso, ndo hesitei em empregar suas descobertas, e na medida do
possivel seus métodos, para explorar a histéria de sua propria vida. Mas
ndo permiti que eles monopolizassem minha atengdo. Como historiador,
Stuei Freud e sua obra nos véarios contextos relevantes. a profissio
psiquidtrica que ele subverteu e revolucionou; a cultura austriaca em que
foi obrigado a viver como judeu descrente e médico pouco convenciond,;
a sociedade européia que, durante a vida de Freud, passou pelos terrivels

traumas da guerra e da ditadura totalitaria; e a cultura ocidental como um
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todo, uma cultura cuja percepcdo de s mesma e transformou
irreconhecivelmente para sempre. (Gay, 1988, p. 17)

A extensa citacdo de Peter Gay aqui introduzida cumpre a
funcéo de ilugtrar a forma como este autor emprega a metodologia de pesquisa em
uma invedigacdo histdrica da pdcandise, ou mas especificamente, em uma
investigacdo biogréfica do criador da pscandise. Este autor ndo adere a um
moddo nardaivo de natureza meramente descritiva que privilegia a cronologia e a
informacéo de acontecimentos, pura e Smples. Em contra partida, seu texto ganha
em conssténcia e credibilidade a partir das interpretagbes pertinentes a que sdo
submetidos os fatos histéricos relatados. Ete grau de depuracéo das andises de
Peter Gay é aingido a patir da opcdo metodolégica por de redizada, que €
explicitada na citagdo acima Nela podemos evidenciar a preocupacdo em
contextudizar Freud e sua obra, as vicisstudes socio-culturais da época e as
caacteridicas vigentes no meio cientifico a0 qua Freud pertencia Além disso,
devemos destacar a inicidiva em empregar 0 proprio método psicanditico na
andise histérica empreendida.

No cen&io mundid, temos por exemplo os trabahos de Phillys
Grusskurth, professora do programa de ciéncias humanas e pensamento
psicanditico na Universdade de Toronto, que tem se dedicado a pesquisar a
higtéria da pscandise. As contribuicbes desta autora estende-se por duas obras de
importancia para a higoriografia psicanditica, sfo eas O Mundo e a Obra de

Melanie Klein (1986) e O Circulo Secreto (1991).
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Essas obras trazem ricas informagBes colhidas cuidadosamente
para andise e interpretaco do contexto familiar, culturd e cientifico sobre a vida
de Mdanie Klein e a respeito da relagd dos antagonismos que caracterizaram a
politica da psicandise naépoca de Freud, no livro O Circulo Secreto.

No Brasl, entre outros, devemos ressdtar o nome de Maridzira
Perestrelo (1991), como destaque na historiografia psicanditica no Brasil, que ha
mais de uma década tem-se dedicado a pesquisa histérica da psicandise em nosso
pais, cujas conclusdes foram gpresentadas em artigos publicados entre os anos
oitenta e noventa com valiosa contribuicéo parao meio pscanditico.

Através dos exemplos citados, podemos compreender a
metodologia empregada nas pesquisas dedicadas a historia da psicandise, para
melhor definir o suporte metodologico que fundamenta a presente pesquisa: 0
percurso histérico do vinculo anditico.

Exige um crescente interesse pela higoriografia pscanditica
nas Ultimas décadas, sga nos circulos das Sociedades de Psicandise ou no meio
univergtario, porém anda ndo s tem conhecimento de nenhuma pesquisa
histérica redizada com o objetivo de estudar a evolugéo do conceito de vinculo no
movimento pscanditico. Ede fao leva-nos a pensar em artigos que apesar de
pate do materiad por nos andisado ja ter Sdo objeto de estudo em artigos e
trabalhos anteriores — ndo em pesquisas dissartativas — a investigagdo aqui possui
um cader inédito, uma vez que a juncéo e andise de informagbes sobre a

evolucdo higtérica do vinculo ndo foi redlizada por outros pesquisadores.



Temos entdo, 0 compromisso de compor aentamente o
desenvolvimento desta parte da producdo psicanditica destinada a recuperacdo,
entendimento e divulgagd desse recurso téo valioso paa O processo
psicotergpico: o vinculo anditico.

A segunda diretriz do suporte metodolOgico de nossa pesquisa,
se da peo método clinico de andlise dos casos apresentados. Essa abordagem
ilugtrativa favorece a0 leitor na sua tarefa de compreensio dos aspectos referentes
ao vinculo anditico.

O método clinico € caracterizado pela utilizacdo de recursos
clinicos de uma relagdo para a obtencdo de ganhos tergpéuticos, a medida em que
ocorra uma observacdo, investigacdo e pesquisa dos fenbmenos psiquicos. O
méodo clinico em Psicandise tem em sua dimensdo metodolégica o uso da
interpretacdo, que a0 derivar-se da observacdo, investigacdo e pesquisa, qudifica
se como sendo uma manera especid de informar 0 paciente sobre S mesmo.

Sobre seu método Freud em texto de 1904 esclarece que

O método andlitico da psicoterapia € o que penetra mais profundamente e
0 que leva mais longe, aguele por meio do qua as transformagdes mais
extensas podem ser efetuadas em pacientes (...) também posso dizer dele
gue é 0 método mais interessante, o Unico que nos informa reamente
sobre a origem e interrelacdo das manifestagdes mérbidas... (Freud, 1976,
p. 233).

Segundo Herrmann, autor pioneiro na retomada metodoldgica

em pesquisa dlinica, argumenta que a Pscandise
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€ hoje um dos caminhos mais importantes para que 0 homem saiba de s
mesmo e € um saber que cura .. com toda smplicidade podemos
responder: a Psicandlise cura o homem de seu esquecimento. Na
sociedade contemporanea observa-se um movimento ao mesmo tempo
excéntrico e fragmentador .. a Psicandlise pretende curar do
descentramento fragmentério, ndo por regtituir a0 homem o centro
perdido, fantasia religiosa, mas por revelar seu descentramento essencia
e ainsaciabilidade do desgjo... (Herrmann, 1991, p. 14).

Ainda neste sentido Birman diz que

A psicandlise estabeleceu um espaco clinico bem delineado nas suas
coordenadas e um método de investigacdo rigoroso baseado no registro
do fdar/escutar, mediante 0 qua o sujeito se condtitui e se revela
simultaneamente pelo ato de falar. Por este ato, 0 sujeito se enuncia pelo
dizer, caracteriza-se pela singularidade de seu discurso. Mas o dizer
apenas funda o sujeito quando a fala é dirigida a um outro, que se

posiciona no registro de escutar (Birman, 1989, p. 135).

Para que possa ocorrer o faar/escutar, a metodologia clinica
indrumentdiza-se através do estabelecimento do setting, que podendo variar em
adguns dementos, estabelece a fregliéncia semand a psicoterapia, locd, hora e
possibilidade para 0 encontro psi coterapico.

Nestes termos, 0 vinculo tergpéutico congruido na relacéo

paciente/terapeuta é imprescindivel e determinante, pois, € por meio do
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discurso do andista que o paciente se reconhece, se congtitui. Mesmo que
o reconhecimento do paciente sgja necess&rio, na forma de uma
‘convicgao segura da verdade da construcéo’ (e isto a recuperagdo, em
aguma medida, da particularidade individua, uma vez que na forma de
uma associagdo ela ndo faz possivel), é no discurso do outro que sua
subjetividade termina construida (Celes, 1987, p. 291).

Outro conceito que define psicanditicamente uma pesquisa é a

rdacéo tranderencid que permite o gparecimento do vinculo anditico e

possibilitaainterpretacéo

Cada vez que nGs nos pomos em acdo para estudar um conjunto de
significagbes humanas psicandliticamente, gerase um inconsciente
relativo que tem, que comporta um saber transferencial do estudioso em
relacdo ao objeto estudado. Quer dizer, € como se evocassemos uma
transferéncia. O objeto nos fala, estabelece um campo transferencial
semelhante ao estabelecido na situagéo de consultério, sem que paraisso
o livro estga deitado no divd Mas, de qualquer modo, quando o
pesquisador se debruca sobre 0 seu objeto, pensando psicanditicamente,
cria-se um campo transferencial (Herrmann, 1993, p. 138).

Findmente, retanos dizer como pretendemos articuar o

método histérico e 0 méodo clinico nesta pesquisa...

3.1 - Procedimentos

Faz-se importante explicitar 0s procedimentos empregados

durante a coleta de dados, assm como o crité&io de tratamento conferido a des



durante a elaboracéo do trabalho, para possbilitar a0 leitor o caminho percorrido
pelo pesquisador ao longo de seu trabaho de investigagéo.

Com a findidade de conferir maior precisfo a pesquisa, foram
adotadas duas fontes principais. andise bibliografica e apresentacéo das vinhetas
dinicas ilugtrativas sobre o tema.

No primero procedimento, o levantamento bibliogréfico, nos
fornece o rastreamento da producéo cientifica desenvolvida na psicandise, quanto
a0 vinculo anditico, sua origem, modificacdo e utilizacdo desse conceto na
préticaclinica

No tocante a fonte bibliogréfica, foram deitos artigos cientificos
de Freud, Klein e Bion, acreditando-se que por autores, podemos seguir o
tracado da evolucdo desse conceito e também da técnica psicanditica que foram
condruidos no movimento pdcanditico, a€é chegarmos aos  autores
contemporaneos.

Os textos abaixo relacionados tém a fungdo de revear a
condituicdo do vinculo em sua origem e desenvolvimento aravés do contato
terapéutico de Freud com suas pacientes. Em funcdo dessa experiéncia clinica,
Freud congtruiu sua teoria e técnica que serdo pesquisadas com énfase, buscando
reconhecer a presenca do vinculo analitico em sua obra.

Foram pesquisadas as seguintes obras:

- Estudos sobre a histeria (1893-1895) : os casos clinicos e A psicoterapia da

histeria
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- Artigos sobre técnica (1911-1915): RecomendacBes aos meédicos que exercem
a Psicanélise; Observagdes sobre o amor transferencial e Formulagdes sobre
os dois principios do funcionamento mental; recordar, repetir e elaborar

- Inibigdes, Sntomas e Ansiedade (1925-26)

- Construgdes em anélise (1937)

Os textos escolhidos da teoria kleiniana, oferecem a
posshilidade de conhecer mais profundamente as contribuicbes desta autora que
criou uma técnica propria Klein promoveu  sSgnificativa mudanca na prética
anditica no sentido de que as interpretagbes fossem  Sstematicamente
transferencials, mais dirigidas aos objetos parcials, aos sentimentos e defesas
arcaicas do paciente, 0 que muito auxiliou para o avanco da psicandise. Como
decorréncia dessas concepcles, resultaram importantes repercussdes no mango
técnico da dupla anditica.

Em Mdanie Klein foram estudados os seguintes textos.

- Andlise de criancas pequenas (1923)

- Aimportancia da formagéo de simbolos no desenvolvimento do Ego (1930)
- Algumas conclusdes tedricas relativas a vida emocional do bebé (1952)

- Asorigensda Transferéncia (1952)

- Sobre a ldentificagdo (1955)

- Invegja e Gratidao (1957)

- Sobre o desenvolvimento do funcionamento mental (1958)

- Nosso mundo adulto e suas raizes na infancia (1959)



Sobre a satde mental (1960)

Sobre o sentimento de solidao (1963)

Bion foi um dos autores que mas investigou a questd do

vinculo. Utilizou o moddo da rdacd mae-bebé para mehor explorar seus

conceitos na relacdo anditica Para esse autor a formacdo da subjetividade assm

como a capacidade de vivenciar os pensamentos e sentimentos se efetua através

da relacéo dfetiva Os textos sdecionados tiveram por objetivo evidenciar os

efeitos que o vinculo pode conceder a dupla anditica

Diferenciacéo entre personalidade psicéticas e as ndo psicoticas (1957)
Ataques ao vinculo (1959)

Uma teoria do pensamento (1962)

Aprendendo da experiéncia (1962)

Elementos em psicanalise (1963)

Transformacdes (1965)

Estudos psicanaliticos revisados (1967)

Nota sobre a memoria e o desgjo (1967)

Entre os autores contemporaneos € de importancia e curiosidade

cientifica pesquisar o conceto de vinculo em Hermann, em agumas de suas

obras, como: A Clinica Psicanalitica; A psique e eu; O que € psicanalise.



Temos anda outros pscandisdas que colaboram com
investigagOes clinicas aravés de artigos e coment&rios quanto a reacdo paciente e
andiga, entre des. Franco Filho, Zimerman, Eizirik, Rocha Barros entre outros.

No cenaio mundid ganha relevo hoje a pratica clinica de Ferro,
essencidmente nos livios Na sala de andlise e A psicanalise como literatura e
terapia. Grande contribuicdo também tem nos oferecido Thomas Ogden com Os
Qujeitos da Psicandlise que convida-nos a aprimorar a prética clinica no campo
relaciond. Também foi incluida nessa pesguisa, a teorizacdo do casal Baranger,
de Fédida e de Gabbard.

No segundo procedimento foram selecionadas e apresentadas
trés vinhetas clinicas, do universo de trinta pacientes. Os sujeitos sfo adultos,
atendidos em psicotergpia individua, em consultério particular, com duas sessdes
semanas. Para escolha somente um critério foi estabelecido: o fator tempo do
paciente em processo psi cotergpico.

Condderando a questéo tempo em aendimento, relatamos que
um dos pacientes etd hd um ano em psScotergpia; outro esteve por dois anos
gproximadamente e o terceiro obteve ata no finad do ano passado, gpGs quatro
anos de atendimento.

O propdsito de acompanhar a construgéo do vinculo terapéutico
associado ao critério de tempo, nos conduz para questfes interessantes. a evolugéo
desse vinculo estd ardada a questdo de quanto tempo o paciente eta em
psicotergpia? A intensidade do vinculo va depender do nimero de sessbes ja

vivenciadas? O vinculo se forma nos contatos inicias? A construcdo do vinculo



SO se da com o decorrer dos encontros sucessivos do par terapéutico? As
dteraches no vinculo entre paciente e tergpeuta ocorrem em funcdo do tempo em
gue estdo juntos No processo?

A investigacd da congtrucdo do vinculo ardlada a questéo
tempo de processo psicoterdpico do paciente, levanta hipdteses interessantes a
serem investigadas e gprofundadas no decorrer de um posterior trabal ho.

A forma adotada na transcricdo das vinhetas apresentadas
prioriza aspectos voltados a0 interesse dessa dissertacdo, ou sga, a dindmica do
par tergpéutico com a oscilacéo de tensio gerada no interior de uma de
psicotergpia Também sdo considerados dados sobre relagfes afetivas: na familia,
vida amorosa, relacionamento socid e profissona dependendo do objetivo da
escolha da vinheta, assm como, um breve histérico do paciente e dados pessoas
essencias.

Foi avdiada a forma do paciente vincula-se a0 processo
psicoterdpico, e 0 contato construido com o terapeuta, tendo expressio aravées dos
sentimentos e pensamentos que surgiam na mente de ambos no transcorrer do
tratamento.

Sobre o0 procedimento de escolha e articulagdo dos dados
clinicos de cada paciente que estéo apresentados nessa dissertacdo, com intuito de
representatividade em importancia frente ao tema estudado, Trinca nos acrescenta

que

hoje se reconhece, que para se lidar profissonadmente com a

heterogeneidade das situagfes mentais, os fatores decisivos sd0 uma



sdlida formacdo aliada a sensibilidade humana e a experiéncia clinica. O
julgamento clinico é consequiéncia natural da permissio que o psicdlogo
se concede de usar 0s recursos de sua mente para avaliar os dados de um
caso, € € 0 que decide, em Ultima instancia, sobre a importancia e
significado dos dados (Trinca, 1984, p. 20).

Em rdagdo aos trechos das transcrigdes das sessdes, para que
sgam expostos somente os dados do paciente necessarios para a redizacéo das

discussdes agpresentadas a0 longo da pesquisa, acrescentamos 0 que esclarece

Tuckett,

a sdecdo é inevitavel e ndo h& critérios pré-ingituidos de inclusdo. A
escolha do que redcar na histéria de vida do paciente e na sessdo e,
naturalmente a importante escolha de qua (quais) sesséo (sessdes)
apresentar, depende inteiramente do analista ... (Tuckett, 1994, p. 739).

Apesar da redagdo de uma vinheta apresentar-se como
fragmento de uma caso, € uma tentativa de expressas 0 maeria clinico do
paciente, que foi previamente selecionado na escrita e na mente do psicoterapeuta.
S80 descritos detalhes e observacOes por parte do psicotergpeuta que revelam a
interacdo do par tergpéutico, pela dindmica relaciond ativada durante o processo
terapéutico.

Herrmann acredita que toda e qualquer representacéo — podendo
s também a dentifica — tem duas faces, uma que fada sobre o observado, cuja
face seria a redidade, e outra que fala sobre o observador, cuja face seria a

identidade. Assim, para de, toda observacdo seria, a um SO tempo objetiva e



subjetiva, porque seria sempre uma relacd e, deste modo, a natureza da
Pscandise, enquanto conhecimento caracteriza-se por explicitar em assumir essa
dudidade, inerente a toda percepcdo humana, e que faz airmar ago sobre o
objeto percebido e, a0 mesmo ato, sobre seu percebedor. Sujeito e objeto formam
uma unidade: 0 conhecimento caracteristico a0 ser humano ( Herrmann, 1997, p.
128).

ApGs a descricdo dos procedimentos eleitos para essa pesquisa,
reilomamos que os dados oriundos do levantamento bibliografico trouxeram
informagBes que nos permitiram tracar a producéo cientifica que retrate o conceito
e a reevancia do vinculo paciente-andista no processo anditico da pscandise
ortodoxa a contemporanea.

As vinhetas dinicas ilusram o desenvolvimento do vinculo que
produz marcas no acontecer do tratamento psiquico, ampliando nNosO
entendimento e conhecimento para uma melhor atuaco profissondl.

De forma complementar, duas fontes nos permitiram
congruir 0 panorama da producdo cientifica e seu desenvolvimento referente ao
vinculo como fator de funcdo terapéutica e por conseqiiéncia de desenvolvimento

emocional paraambos— o paciente e o pscotergpeutal
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4. A CONSTRUCAO DA SUBJETIVIDADE

A indagacdo sobre a condrucdo do psiquismo, sua origem e
formacdo sempre esteve presente na historia da Pscologia e tambéem da
Pscandise.

Cada paciente que procura a clinica, traz sua histéria e estoria
gue revdlam seu mundo interno e objetiva reconhecimento de § mesmo pela
relacdo com o outro que se dispde a acompanha-1o no tratamento.

A idéa de que a criacdo do sujeito se da num espaco potencia
entre redidade e fantasa, e o vinculo congtruido com o objeto externo se da
“araves das tensdes didéticas de unidade e separacdo, interndidade e
extendidade, por meio dos quas 0 Sujeito € Smultaneamente condituido e
descentrado de S mesmo” ganha cada vez mais importancia e clareza na préica
clinica (Ogden, 1999, p. 45).

O processo tergpéutico necessariamente retoma para S, as
vivéncias emocionais do paciente ndo eaboradas. Essas vivéncias revividas na
dupla, repetidas, vezes sem conta, revelam os problemas do paciente com seus
objetos internos e retratam no tratamento psiquico, 0 modo pelo qua evoluiram
suas relagbes com aquel es objetos e como relagOes foram construidas.

Por relacdo objeta “entendeese a manedra como aguém
conditui  seus objetos e como eles também sfo condituidos de atividades,
processo que tem, nas moddidades de identificacdo, a esséncia da geracdo de

congtituicdo do humano” (Oliveira, 1992, p. 24-25).



Continua a autora

O interjogo de identificacdo e oscilacBes entre investimento narcisico e
objeta sob forma de um sistema relaciona coerente vem subsidiando,
desde a clinica Freudiana, a compreensdo da construcdo da identidade.
N&o incidindo obrigatoriamente no conjunto do objeto, a identificacéo
incide num traco Unico dele. A esséncia da formagdo do sujeito é
congtituida pela articulagdo entre identificacdo e relagdes objetais
(Oliveira, 1992, p. 26).

O syjeto identificase com o outro como condicdo de referéncia
a um EU, aravés portanto, do vinculo que estabelece e constr6i com os objetos
eleitos a0 seu redor.

Retomando a concepcdo do ser humano, enquanto ser fundado
pelo par parental — precisa-se de dois dementos, masculino e feminino — para dar
vida & um, somos convidados a associar a exiténcia do homem, desde seu
principio, através do vinculo entre duas partes.

Esse sr en gedacdo € vinculado a mée  bioldgica,
smbioticamente, para poder ter acesso ap corpo e a mente. Seu desenvolvimento
psiquico trilhara sobre as condigbes do vinculo afetivo que lhe for oferecido ou
N80 nessa parceria.

A primera fonte externa de ansedade pode ser encontrada na
experiéncia do nascimento. Essa experiéncia, que, de acordo com Freud, fornece o
padrdo para todas as Situagdes de ansiedades posteriores, esta fadada a influenciar
as primeiras relagdes do bebé com 0 mundo externo.

Em Inibicdo, Sntomas e Ansiedade, Freud afirma que



Os estados afetivos tém-se incorporado na mente como precipitados de
experiéncias traumdticas primevas, e quando ocorre uma Stuacdo
semelhante sd0 revividos como simbolos mnémicos.

No homem e nos animais superiores pareceria que 0 ato do nascimento,
como a primeira experiéncia de ansedade do individuo, imprimiu ao
afeto de ansiedade certas formas caracteristicas de expressdo. Mas,
embora reconhecendo essa vinculagdo, ndo devemos dar-lhe énfase
indevida nem desprezar o fato de que a necessidade biolégica exige que
uma Situacdo de perigo deva ter um simbolo afetivo, de modo que um
simbolo dessa espécie teria em qualquer caso de ser criado (Freud, 1926,
p. 114-115).

Na literatura pdcanditica, adguns autores  fundamentam
teoricamente a importéncia do vinculo aetivo no inicio da vida como requisto
essencid a formacdo do psquismo. Veamos em Klen, no atigo Nosso mundo

adulto e suas raizes na infancia

O bebé ndo espera da mae apenas o adimento, mas deseja também amor e
compreensdo. Nos estdgios mais inicials, amor e compreensdo Sao
expressos pela mée através de seu modo de lidar com o bebé e levam a
um sentimento inconsciente de unidade que se baseia no fato de o
inconsciente da md e o inconsciente da crianca estarem em intima
relacdo um com o outro. O sentimento resultante que o bebé tem de ser
compreendido subjaz a primeira e fundamental relacdo em sua vida — a
relacdo com amée (Klein, 1959, p. 282 - 283).

Também outros autores concebem o papel decisvo da mée — ou
representantes dela — no inicio da vida de seu filho, vaorizam sobremaneira,

embora com diferentes denominagdes, a essa fungéo acolhedora e sustentadora da



mée. No entanto, deve ser creditado a Winnicott — com énfase no papd de holding
materno — e a Bion — na funcdo de réverie e de continente — o inegave méito de
terem dado uma sdlida consi sténcia tedrico-clinica a essas fungdes.

Winnicott sempre afirmou convictamente que néo exige um
bebé individudizado; isto € que ndo € possivel conceber-se 0 desenvolvimento de
uma crianca sem que a mée edga incluida A concepcdo origind de Winnicott
relativa as fungdes de holding data de 1960 — A teoria do relacionamento paterno-
infantil — quando e introduz a idéia de posicdo materna, a qua ele desdobra em
outros termos. como 0 de miss80 materna, devogdo materna; proviséo materna;
mée suficientemente boa, e os reline todos sob a denominacéo de holding.

Na verdade a funcdo holding, como indica a raiz inglesa dessa
padavra (to hold = sudentar), foi inicdmente utilizada por Winnicott para
caracterizar a mée executando a tarefa de sustentar o filho, porém com um suporte
de natureza mais fisca, como a de dar colo, afagos, a troca de fradas, etc.
Gradativamente, a medida que a sua obra avancava, Winnicott foi estendendo a

noc¢ao de holding para uma abrangéncia também de um suporte psiquico.

Existem dois tipos de seres humanos, quais sgjam, agueles que néo tém
consigo uma experiéncia significante de colgpso menta na primeirissma
inféncia e aqueles que a tém, e que, portanto, dela precisam fugir, flertar
com ela, temé-la e, até certo ponto, estar sempre preocupados com sua
ameaca. Pode-se dizer, e com verdade, que isto ndo € justo (Winnicott,
1960, p. 96).
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Uma mé& que fdha em seu papd de holding e continéncia lanca
0 corpo de seu bebé prematura e desgracadamente no abismo do ndo-ser. S&o
agonias primitivas de Winnicott. E o cuidado da m&e que vai preparar 0 sujeito
para o confronto com sua solidéo essencia, com seu desamparo origin&rio. Para
viver isso na idade adulta de precisa ter desfrutado da ilusdo — propiciada pela
mée por meio de uma adaptacdo quase completa — de que existe uma realidade
externa correspondente a sua propria capacidade de criar. Esses pacientes
radicdmente desludidos vivem em busca do “vaioso oésis da ilusdo” (Winnicott,
1951, p. 408).

No texto O paped de espeho da mae e da familia no
desenvolvimento infantil, Winnicott fala que quando um bebé olha sua mée, e ou
se vé no olhar da mée, e aqui ele pode congtruir “o objeto subjetivo’, ou ndo se vé
no olhar materno, mas vé a méd. Nese cao, a redidade intervém muito
precocemente e 0 bebé torna-se dependente da percepcdo do olhar da mée, do
objeto percebido objetivamente. Em outras paavras, a mde esta olhando para o
bebé e “aguilo com o0 que €a se parece edta rdacionado com o que ea vé ai”
(Winnicott, 1967, p. 112).

A denominacdo de réverie foi cunhada por Bion e td como a
sua raiz francesa mostra (réve = sonho), da desgna uma condicdo pea qua a mée
— ou 0 andigta — estdo em um estado de “sonho”, isto €, ela esta captando o que se
passa com o0 seu filho, ndo tanto através da atencdo provinda dos 6rgéos dos
sentidos, mas muito mais pela sua intuicdo, de modo que uma menor concentracéo

no sensdrio possibilita um maior afloramento da sengbilidade (Bion, 1962, p. 58).
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O que caracteriza principdmente ao réverie é a retomada de
uma unidade funciond com a mée, unidade essa que va dém de um plano
smplesmente fidco e fisolégico. Ou sga ndo bagta o leite materno concreto, mas
sm a forma como ele é dado, tendo em vista que o lete concreto ndo impede uma
sensacdo da presenca de um “seio mau”, ausente ou perdido (Bion, 1962, p. 59).

Uma mé& que ndo pode permitir ser habitada e tomada desde
dentro (e portanto, ser criada) pelo bebé ndo pode dar a este forma psicolégica
Nessas circungtancias, ha uma “destruicdo do vinculo entre o bebé e 0 s80”, que
implica 0 colapso da intersubjetividade mutuamente criadora, que subjaz a
identificacdo projetiva saudavel, e deixa 0 bebé sem uma forma que Ihe permita
conter a vivéncia pscolégica e sensorid de S mesmo. O terror dessa experiéncia é
descrito por Bion como “pavor inominével” (Bion, 1962, p. 116).

Enquanto crianca, 0 sUjeto faz pate de uma familia ou dupla,
grupo, indituicdo, nucleo este que pode estar ancorado ou nN& em um esrutura
emocional, que, por sua vez pode se gpresentar desenvolvida ou precaria e trard
diferentes conseqiéncias para sua formacdo interna. Diante das diversas
possibilidades oferecidas, esse individuo, passa a se relacionar com a vida e com
as pessoas. Dessas experiéncias resultardo a construcdo de um psiquismo Unico,
com funcionamento mentd encaminhado para producdo de ansedade ou
gprendizado. “Essas experiéncias recorrentes de gratificacdo e frustracdo sfo
poderosos estimulos para os impulsos libidinais ou destrutivos, para 0 amor e para

0 6dio” (Klein, 1952, p. 87).
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No decorrer de sua existéncia, o sujeito va recebendo
colaboraches diversas, Uteis para o desenvolvimento de sua identidede. Estabelece
vinculos com as figuras familiares, pai, mée, irméos, avos, tios, primos.. e com
pessoas emociondmente ggnificativas para €e, que podem ser professores,
amigos da infancia, adolescéncia ou trabdho, também s filia a clubes,
associagles, igrejas, etc.

Recebe costumes, hdbitos, normas, regras e os ensnamentos que
forem potentes — independente de serem podtivos ou  negativos, seréo
incorporados e reproduzidos em sua existéncia.

Em 1960, Klein em seu texto Sobre a saude mental — indusve

esse artigo foi o Ultimo a ser escrito por ela— relata com muita clareza

A forca de cardter se baseia em alguns processos muito antigos. A

primeira e fundamental relacdo, na qua a crianca experimenta
sentimentos tanto de amor quanto de 6dio, é arelagdo com amae. A méae
n&o apenas se apresenta como objeto externo, mas também o bebé atoma
para dentro de s (introjeta, segundo Freud) aspectos de sua
personalidade. Se os aspectos bons da mée introjetada séo sentidos como
predominando sobre os aspectos frustradores, essa mée internalizada se
torna aicerce para a forca de caréter, pois 0 ego pode desenvolver suas
potencialidades sobre tal base (Klein, 1960, p. 306-307).

Podemos confirmar que a crianca pode desenvolver suas
potencialidades sobre base — a rdlacdo com a mée — que € interndizada
através dos aspectos bons existentes. O éxito dessa primeira relacdo se estende

aos demais membros da familia e pessoas em gerdl.



O weto va assmilando e acumulando dentro dele — de
maneira que o conditui — vinculos internaizados, agueles que foram agprendidos e
gpreendidos da imagem do objeto externo. Desta forma, passa a reproduzir valores
e condutas pela vida afora, sem se aperceber. Através de uma conduta
automatizada, reproduz o jeito de existir que foi introjetado, sem mesmo fazer
uso de sua capacidade de reflexéo e escolha de vida.

Ja em 1912 no atigo A dindmica da Transferéncia |,

encontramos em Freud

Deve-se compreender que cada individuo, através da agdo combinada de
sua disposicéo inata e das influéncias sofridas durante os primeiros anos,

conseguiu um método especifico proprio de conduzir-se na vida erética —
isto €, nas pré-condices para enomorar-se que estabelece, nos ingtintos
gue satisfaz e nos objetivos que determina a S Mesmo no decurso
daguela. 1sso produz o que se poderia descrever como um cliché
edtereotipico (ou diverso deles), congtantemente repetido —
constantemente reimpresso — no decorrer da vida da pessoa, na medida
em que as circunstancias externas e a natureza dos objetos amorosos aela
acessiveis permitam, e que decerto ndo € inteiramente incapaz de mudar,

frente a experiéncias recentes (Freud, 1912, p.133).

Esa postura adquirida através de fontes externas que
compuseram 0 sujeito, complementamse no decorrer de sua vida com suas
caracteridticas inatas e sngulares que |he ddo uma forma Unica de exigtir, um jeto
proprio de pensar, sentir e agir que resulta naformagéo de sua subjetividade.

Ainda no atigo Sobre a salude mental, Klein evidencia o jogo de

forgas externas com a condi¢éo interna do sujeito
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Um aspecto do equilibrio € a adaptacd a0 mundo externo, uma
adaptacdo que ndo interfere com a liberdade das nossas proprias emogdes
e pensamentos. Isso implica uma interagdo: a vida interna sempre
influencia as atitudes em relagdo a realidade externa e, por sua vez, €
influenciada pelo gustamento a0 mundo da redlidade. No instante em que
0 bebé internaliza suas primeiras experiéncias e pessoas que o0 rodeiam,
essas internalizagdes passam a influenciar sua vida interior (Klein, 1960,
307).

Klein alega ainda que se a bondade do objeto for predominante
nes relagbes interndizadas, 0 sujeito terd interacd melhor sucedida em suas
relacbes com o mundo exterior.

No transcorrer da formagéo da identidade do sujeito, ele passa
por vivéncias diversas que sdo acompanhadas por sentimentos. Cada vivéncia com
Sseu sentimento correspondente; que pode ser adequado ou ndo; pode ser
identificado ou ndo; compreendido, coerente ou n&o; dependendo da condigdo de
elaboracdo menta do individuo e de sua capacidade de associar dois
componentes. 0 sentir e o pensar!

A experiéncia da préatica pdcanditica deixou claro para Bion
gue os pensamentos sd0 indissociados das emocles e que, da mesma forma, €
imprexcindivd que hga na mente uma fungdo vinculadora que dé sentido e
sgnificado as experiéncias emocionas.

Esse vinculo entre os pensamentos e as emogdes — sempre
presentes em quaquer rdagdo humana — foi denominado por Bion como vinculo

K (inicid de knowledge), ou sga, 0 vinculo do Conhecimento



O smples fato de que o vinculo do Conhecimento etd intimamente
ligado aos problemas relativos a verdade, fasidade e mentira, permite
depreender a enorme importancia que isto representa para a
psicopatologia ja que os diversos tipos e graus de patologia psiquica
dependem justa e diretamente dos graus de defesa que o ego utiliza para

negacdo do sofrimento menta (Zimerman, 1995, p. 165).

Em sentido amplo, emocdo dgnifica juncdo de afeto e
representacd0. Toda e qualquer idéia que nos ocorra esta carregada de afeto, para

chegar a ocupar nossa consciéncia

Por outro lado, inexistem afetos sem representacdo em nossa mente, N&o
se tem puro 6dio, puro prazer, pura ansedade; alguma imagem
representativa de um objeto, por vago e impreciso ou muito gera que
sgja, acompanha sempre a experiéncia afetiva. Temos odio de, prazer
com, ansiedade por. Afetos puros ou puras idéias ndo passam de
abstracles, Uteis para 0 pensamento psicologico (Herrmann, 1993, p.
123).

Até aqui acompanhamos o raciocinio que defende a idéa do
sujeito estar sempre ancorado no vinculo, sga pelo contato red e presente, ou por
aquele que foi incorporado e tornou-se imaginario, téo presente e potente quanto
o primeiro! O sujeito esth em constante processo vincular, através das pessoas, das
Stuagbes vividas, dos afetos e suas representagbes, dos valores e objetos
introjetados. Podemos dizer que 0 sujeito nunca esta O, estd sempre acompanhado

da combinacdo de S mesmo com O outro — presente ou introjetado — ; uma juncéo
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do interno com o externo, um jogo de forgas que exige dde um poscionamento
congtante.

Ao introduzir formamente o conceto de identificacdo projetiva
no atigo Notas sobre alguns mecanismos esquizoides, Klein acentua sua firme
adesfo a idéa de que exige um mundo interno, ito € um mundo de objetos
interndizados estabelecido desde o inicio da vida no interior dos individuos. Os
individuos sfo concebidos por Klein, vivendo a0 menos em dois mundos, o

externo e o interno, sendo este Ultimo tdo concreto quanto o primeiro. Veamos

Tenho expressado com frequiéncia minha concepgdo de que relagdes de
objeto existem desde o inicio da vida, sendo o primeiro objeto 0 seio da
mée, 0 qua, para a crianca, fica cindido em um seio bom (gratificador) e
um seio mau (frustrador); essa cisdo resulta numa separacéo entre 0 amor
e 0 odio. Sugeri ainda que a relagdo com o primeiro objeto implica sua
introjecdo e projecdo e, por isso, desde o inicio as relages de objeto sfo
moldadas por uma interacdo entre introjegcdo e projecdo, e entre objetos e
situagles internas e externas (Klein, 1946, p. 21).

Em 1959, Klein retoma esse assunto em seu Ultimo artigo
dirigido a um publico genéico. Com um minimo de termos técnicos ee oferece
uma descricdo da permanente influéncia do desenvolvimento inicial sobre a vida

adulta— individud e socid — Nosso mundo adulto e suas raizes na infancia

A agressividade inata estAd destinada a ser incrementada por
circunstancias externas desfavoraveis e, de modo inverso, é mitigada pelo
amor e pela compreensdo de que a crianga pequena recebe. Esses fatores
continuam a operar através de todo o desenvolvimento. No entanto,



embora a importancia das circunstancias externas sga agora cada vez
mais reconhecida, a importancia dos fatores internos ainda tem sido
subestimada. Os impulsos destrutivos, variavels de individuo para
individuo, sdo parte integrante da vida mental mesmo em circunstancias
favoraveis (Klein, 1959, p. 283).

Frente aos estimulos e sStuagBes promovides no dia a dia, é
licitado do individuo congante posicionamento. Ele entéo, vasculha seus
recursos internos para dar conta das exigéncias que lhe cercam. S80 essas
exigéncias o cuidar de g, enfrentar riscos dmeando desenvolvimento, Superar
perdas para obter ganhos, lidar com conquistas profissonas e afetivas, ou sga,
acdtar 0 desdfio de assumir sua condicdo humana Edte trgeto gerdmente é
marcado por incertezas, conflitos e temores. Nesses momentos quando o sujeito
olha para dentro de si, muitas vezes ndo encontra nenhuma vivéncia gprendida em
seu repertdrio interno, que possa auxilia-lo na stuacéo de dificuldade em que se
encontra. Esse buraco ou lacuna, que néo foi ocupado pelo aprendizado de uma
experiéncia emociond, abre espaco fértil para os sntomas, ou mehor dizendo,
para o sofrimento mental ou psicossomético.

A expressio buraco ou lacuna é usada por Zimerman quando se
refere a patologia do vazio ou das representacOes, degando que em pacientes
graves, 0s protopensamentos ainda nd adquiriram uma Sgnificacdo, uma
representacdo. Existe um estado psiquico provindo de vivéncias bésicas e
primitivas onde anda ndo exige condigdes mentas paa entendimento das
experiéncias emocionas, portanto “o pensamento permanece vazio a epera de um

contetido que possa trazer umaredizacdo” (Zimerman, 1995, p. 93).



O sujeito quando depara-se com a dor psiquica, ndo possuindo
recursos internos para dar conta dela, € obrigado a olhar para fora de s, eva a
procura da reconstrucéo da vivéncia que Ihe fatou.

Nesse momento, en que olha para fora de g, 0 sujeito tera a sua
frente dgumas dternativas. Uma delas serd  recuperar a fdta que encerra em seu
psquismo, araves do contato, provavemente foi isso, que fatoulhe
anteriormente no seu desenvolvimento emociond. O vincuo tergpéutico colocase
como uma opc¢do para buscar entendimento para sua dor mentd, através de nova
tentativa de estar em contato com o outro.

Uma outra dternativa que seduz o sujeito pela sua preticidade é
fazer uma obturacéo na fadta. Para esta segunda opcéo, nossa cultura do consumo
coloca rgpidamente dternativas que forcam um desvio para que o sujeito ndo se

defronte com a dor mental ou dificuldade

Hoje estamos mergulhados numa cultura que supervaloriza 0s prazeres.
Uma cultura que se apoderou de algumas reivindicagdes libertadoras dos
anos sessenta e devolveu a resposta ha forma de mercadorias. todos os
prazeres que vocé puder imaginar estdo a sua disposicdo no mercado
(Kehl, 1987, p. 488).

Um bem de consumo que age oferecendo divio a sStuacéo
dolorosa, suprindo a fdta interna com um componente externo, presente e
concreto. Com um objeto adquirido, a sensacéo do ter suplanta a indagacéo da

construgdo do ser! E a proposta narcissta para a qual somos hoje seduzidos
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impedindo o contato com a fadta e com o outro: todos os seus desgos ao acance

da mao!

Somos compelidos a busca desenfreada de valores materiais, compulsdo a
possuir, acumular em um movimento sem fim, que escraviza o sujeito a
perseguir necessidades, uma apés a outra sem qualquer uso do
pensamento ou reflexdo. Fica distante de s mesmo e ndo percebe que o
“sstema de objetos’ com que se ilude a fata é a morte em vida: a
tentativa de estancar o movimento do desgjo! (Kehl, 1987, p. 488).

Abdica da sua condicdo de sujeito desgante, para deixar-se
tomar como mero individuo consumidor, peca indispensave a sudtentacdo do
processo de fabricacdo de objetos de consumo. Ja ndo se trata de bens durdveis,
cuja permanéncia participa da criacdo de um mundo dos artefatos humanos. Séo
objetos cuja relevancia esgota-se na experiéncia da fruicdo imediata, movida por
uma obsolescéncia psicoldgica que rapidamente exige a novidade. Nada escapa a
eda logica cultura vira entretenimento, interrogecéo sobre exigténcia vira auto-
guda. As proprias idéias de inquietacdo, conflito e enigma, eementos primordiais
da experiéncia humana, sfo sorrateramente trandformadas em problemas de

disfunczo.

O sofrimento ja ndo é para ser questionado em sua significagdo, e Sm
eliminado em virtude de sua disfunciondidade. O sujeito ndo se vé
ingado a produzir sentido para sua existéncia como individuo e como
membro de uma cultura, mas a reproduzir uma imagem imantada pelos
itens que a cultura de mercado impde comMO necessaios ao
reconhecimento pelos pares. Na atualidade, € a nocéo forte de historia
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como criagdo (quer no plano individud, quer no plano coletivo) que
parece estar em declinio (Bezerra, 1999, p. 38-39).

E como bem material nunca va subdituir a lacuna do bem
afetivo, assm como a energia mental nunca e rediza na satisfacéo narcissta No
caminho de satisfacdo imediata, onde o consumo desvaoriza 0 contato, tentando
subdtituir os vinculos afetivos pelo poder de compra, cria-se um ciclo vicioso sem
satisfacdo, sem saida, ou melhor dizendo, com saida para os Sntomes.

Quando a saida € para os sntomas, 0 sujeito tenta livrar-se deles
a quaquer custo! Depois de muitas tentativas e dguns enganos, o individuo
consegue por Vezes, recorrer a0 Processo psicotergpico. Entra em cena neste
momento, a dternativa da relacéo terapéutica, quando o paciente entre tantas
opcOes, faz a escolha pelo contato tergpéutico!

E nessa reacdo, sudentada pela garantia do vinculo com o
psicoterapeuta, que 0 sUjeito pode refazer pela segunda vez os caminhos de seu
desenvolvimento  emociond, retomando  “vivéncias bésicas e primitivas que
somente com o auxilio de outra mente, podem ganhar entendimento” (Manhées

Neves,1998).

Vivéncias basicas e primitivas nos reportam ao sujeito, que iniciamente
acredita que o outro faz parte dele, como uma extensdo de s confirmando
uma Vvisdo onipotente do mundo e de s. O contato que ele tem com o
mundo é fragmentado. O outro se faz importante por |he oferecer
condicdo de referéncia a um EU, servindo como fonte de identificagéo de
investimento e desinvestimento de contetidos psiquicos (Oliveira, 1992,
p. 24).
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Da fuséo perfeita com o corpo materno, quando ndo ha desgo
porque todas as necessdades estdo sendo supridas continuamente, a crianga
conserva em fantasa a sensacdo da completude e ha somente o desgo do
ABSOLUTO!

Esse adsoluto que foi a vida intrauterina e depois
definitivamente perdido, sobrevive e renasce nas fantasias inconscientes durante
toda uma vida. E a busca na tentativa constante de recuperar a fusio tota com o
ser amado. O desgo quer o absoluto, mas ndo consegue! A redidade, nossa
“inimiga’ desde sempre, se contrapde a onipoténcia do desgo e nos obriga a fazer
substituicbes por outras satisfagbes ndo absolutas que podemos obter pela vida,
com éxito ou fracasso.

Quando o desgo pelo absoluto ndo encontra possibilidade de
movimento na redidade, de se caracteriza pela perda, pea fdta, o que a

psicanalise chama de castracéo.

A castracdo €, portanto, essa ferida “mora”, essa perda de uma ilusdo
paradisiaca em troca da qua se ganha a posshbilidade de continuar
vivendo — ja que a manutencdo da ligacdo umbilica com a mae sb pode
levar a psicose ou a morte. A castragdo é a perda de um privilégio de que
j& se desfrutou, perda que abre em troca de um leque de possibilidades de
se viver o novo (Kehl, 1991, p. 478)

De acordo com a autora a castracdo € um evento progressista na
nossa vida, mas é preciso que ea sga relativizada pois se a interdicdo € absoluta

ndo gponta nenhuma saida para 0 desgjo e a crianca vé 0 mundo como um
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panorama tdo ameacador ou téo interditado que a libido infantil s
encontra saida encerrando-se em s propria e abandonando ou rebaixando
a0 maximo todas suas pretensdes eréticas. Sdo situagbes em que a
castragdo ndo representa uma saida para o narcisismo da crianca.

Todas essas Situagfes vividas pela crianga em seus primeiros contatos
com suas demandas pulsionais e com as formas apaixonadas que essas
pulsdes vao adquirindo s8o revividas na paixdo amorosa (Kehl, 1991, p.
478).

Na dlinica trabadha-se essencidmente com a doenca psiquica
que advém do contato humano e da rdagdo afetiva O vinculo tergpéutico faz
ressurgir as fantasias e desgjos de recuperacdo do narcissmo primério. O paciente
procura O psicotergpeuta e nesse contato, - que também é gpaixonado — a
castragdo vivida por ele va revelando suas caracteridticas, a libido demonstra suas
fragilidades e a fome da onipoténcia regparece.

Podemos pensar a relagdo tergpéutica como reedicdo das
primeiras vivéncias infantis transportadas para o contato da dupla, € justamente na
possibilidade do vinculo é que o sujeito pode viver, sentir, andisar e elaborar suas
vivéncias primitivas, podendo subdituir a patologia e suas indagagBes por
sgnificado e entendimento emociona arespeito de s mesmo!

Ainda, de acordo com Kehl

A primeira fantasia que surge nas relagdes apaixonadas da vida adulta é a
da restaurac@o de nosso narcisismo primario; a primeira esperanca do(a)
apaixonado(a) é a de reencontrar no ser amado sua total completude
(Kehl, 1991, p.478).
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A autora ressdta que a decepcdo na paixd amorosa Vira
fatadmente como repeticdo das primeras frustragdes infantis e pode seguir a dois
caminhos. adquirir independéncia e fazer renascer 0 amor ou entéo se desencanta
e escolhe amorte.

A escolha da morte, escolha é feita quando o paciente ndo
consegue associar-se ao principio da redlidade e 0 desgo ndo consegue encontrar
objetos de satisfagdo, pois anseia a0 absoluto. O dominio do principio do prazer
ndo permite satisfacbes a0 desgo a ndo ser na fantasa. A energia do desgo fica
livre e dissociada de seu contetido, ligando-se a contelidos multiplos e desse modo
originando os sintomas.

E no jogo derrotado da completude com a falta é que o desgo se
transforma em sintoma

Em 1905, Freud faz uma definicdo de dntoma, quando escreve

Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade

A diminacdo dos sintomas de pacientes histéricos pela psicandise funda-
Se na suposicdo de que esse sintomas sao substitutos — transcrigoes, por
assm dizer — de diversos processos psiquicos, desgos e vontades
emocionamente carregados de energia libidinosa que, por obra de um
processo psiquico especia (repressdo), foram impedidos de obter
descarga em atividade psiquica admissivel para a consciéncia. Estes
processos psiquicos, portanto, mantidos num estado de inconsciéncia,
lutam por obter uma expressdo que sga apropriada a sua importancia
emociond — para obter descarga; e no caso da histeria eles encontram tal
expressdo (por meio de processo de ‘conversdo’) nos fendmenos
sométicos, isto € nos sintomas histéricos.  Retransformando
sistemati camente estes sintomas (com o auxilio de uma técnica especial)
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em idéas emocionalmente carregadas de energia libidinosa — idéas que
jA se terdo tornado conscientes — € possivel obter mais exato
conhecimento da natureza e origem destas estruturas psiquicas antes
inconscientes (Freud, 1905, p. 166).

Em Inibicdes, Sntomas e Ansiedades encontramos

Um sintoma é um sinal e um substituto de uma satisfagdo ingtintua  que
permaneceu em estado latente; € uma consequéncia do processo de
repressdo. A repressao se processa a partir do ego quando este— pode ser
por ordem do superego — Se recusa a associar-se com uma catexia
ingtintua que foi provocada no id. O ego é capaz, por meio da repressao,
de conservar a idéia que é o veiculo do impulso repreensivel a partir do
tornar-se consciente. A andlise revela que a idéia amilde persiste como

uma formacdo inconsciente (Freud, 1926, p. 107).

Ainda nesse artigo, para ilustrar a formacdo do sintoma, Freud
curiosamente recorre ao caso clinico do Little Hans (1909), dando evidencia as

rel agdes af etivas congtruidas pelo paciente em seu niicleo familiar. Vgamos

Ele se encontrava, a época, na atitude edipiana ciumenta e hostil em
relacdo ao pai, a quem, ndo obstante — salvo até onde a mée dele eraa
causa de desavencga —, amava ternamente. Aqui, entéo, temos um conflito
devido a ambivalénciaz um amor bem fundamentado e um 6dio ndo
menos justificavel dirigidos para a mesmissma pessoa. (Freud, 1926, p.
107)

Para Freud a fobia de Little Hans deve ter Sdo uma tentativa de

olucionar esse conflito. Conflitos dessa natureza devidos a ambivaéncia sfo
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muito freqlentes e podem ter outro resultado tipico, no qua um dos dois
sentimentos  conflitantes (em gerd o0 da deicdo) se torna imensamente

intensificado e o outro desaparece.

O grau exagerado e o0 carder compulsivo da afeicdo, por s sOs, traem o
fato de que ndo € a Unica presente, mas esta continuamente alerta para
manter 0 sentimento oposto sob supressdo, permitindo-nos postular a
atuacdo de um processo que denominamos de repressdo por meio da
formacdo reativa (no ego). Casos como o do ‘Little Hans néo revelam
quaisquer vestigios de uma formacdo reativa dessa natureza. H& formas
claramente diferentes de saida de um conflito devido a ambivaéncia (
Freud, 1926, p. 125).

A definicdo de sntoma feta nesse momento por Freud e o
exemplo clinico que ilustra sua origem, vem de encontro as idéas aé que
discutides. Sabemos que o sntoma mental € formado em funcdo de diversos
fatores, a digposcdo inata do um individuo com seus impulsos hogis ou
amorosos, o reforco positivo ou ndo dado pelo meio externo, as relagbes de
objetos introjetadas e tantos outros fatores que imposshilita o controle e
conhecimento da origem e formacdo do sntoma psiquico. Se ndo € possivel o
controle sobre tantos fatores, o psicotergpeuta deve fazer uso a0 menos do recurso
gue possui: 0 vinculo congruido com seu paciente. O vinculo da possibilidade de
nova congtituicio do sujeito e da manutencio de sua identidade. E através do
vinculo que o tergpeuta propicia a0 seu cliente reviver e daborar suas angustias

parater a0 desenvolvimento emociond.
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A fdta do vinculo afetivo por § SO ndo se conditui como causa
fundante na formacdo do sintoma; porém, na relacdo tergpéutica, o vinculo torna-
Se a causa e posshilidade pela qual o paciente consegue superar 0 Sntoma que o

traz para 0 processo psicoterapico!
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5. TORNAR-SE UM SUJEITO

Gogtariamos de evidenciar que a intencdo dessa pesguisa para
melhor conhecer o0 conceito de vinculo paciente-terapeuta esta associada a
responsabilidade de contribuir com 0 processo psicoterdpico em sua tarefa de
construcdo do sujeito. Sujeito este que chega desprovido de sua identidade e
recorre ao tratamento na busca de entendimento a sua dor psiquica.

Exise uma edratégia para definir e pensar um conceito, no
nosso caso, 0 vinculo paciente-tergpeuta, fazendo divagacOes a respeito daquilo
gue ele ndo é. Vamos entéo, tomar esse caminho...

O nosso vinculo ndo é como o vinculo que se forma entre dois
amigos, entre patréo e empregado, entre namorados, entre professor e auno,
policid e asdtate, entre mée e filho, ndo s assemdha a nenhum dees, mas
curiosamente, pode tornar-se qualquer um deles provisoriamente.

O vinculo psicoterjpico é aquele que da suporte necessario ao
paciente para que possa depositar na relacdo transferencial, toda a incompreenséo
de seu contelido mentd, a incoeréncia que habita seus pensamentos, suas fantasias
e 0 absurdo que Ihe condtitui enquanto ser humano.

Nesss momento, de forma anda supeficid, pois fdta-nos
informagbes e maiores conhecimentos a regpeito do vinculo tergpéutico,
gostariamos de fazer agui agumas consderacOes, mantendo 0 compromisso que

nas conclusdes desta pesuisa retomaremos essas idéias com maior profundidade.
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O vinculo para se condituir tergpéutico precisa manter Suas
especificidades. Inicidmente ele precisa ser criado e mantido pela reacdo
paciente tergpeuta. Com o propésito minimo de tornar vidvel o acontecer do
processo psicotergpéutico e principamente para que 0 paciente mantenha-se no
tratamento, sendo e va embora assm que se deparar com a primeira frustracdo
ou verdade que aparecer.

Pois bem, a melhor forma de dar garantia a sustentacdo do
vinculo no decorrer do processo com um paciente, € que o0 vinculo cumpra sua
funcdo; se 0 processo for terapéutico (pode ndo ser), sua fungdo portanto, deve ser
terapéutica.

Essa funcéo terapéutica condtruida na relacéo do par, exige do
tergpeuta que também mantenha-se em sua fungdo. Apesar de todas as
dificuldades trandferencias e contraransferenciais, que emergem no turbilh@ de
emocdes no interior de uma sessfo, é de grande valia seguir a recomendacdo de
Herrmann “O andida deve agarrar-se as representagbes mutéveis do desgo, as
fantasas, como se diz usuamente’ (Herrmann, 1991, p. 87).

O temo agarrar € bastante forte e expressa com clareza a
disponibilidade e esforgo do tergpeuta em perseguir a metamorfose do desgo do
paciente que € depositada na relacéo tergpéutica O vinculo exise quando o
tergpeuta consegue conter e acolher o paciente tergpeuticamente; ou sga, O
terapeuta se oferece como lugar, melhor dizendo, oferece hospedagem as fantasias
do paciente para que possam ser depositadas no par anditico e reconhecidas

através da revelacdo ou desvelamento do contetido inconsciente do paciente.
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A funcdo tergpé@utica condste em uma aividade de
desvedlamento das fantasias, demonstrando o absurdo de que sdo condtituidas
dentro do gparato mental do syjeito. “O absurdo evoca por S mesmo uma resposta
do espirito que consste em tomar em consideracéo e cuidar de” (Herrmann, 1983,
p. 100).

Essa resposta de espirito deve colocar o interpretante na

Disposicéo de “deixar que surja’, para depois “tomar em consideragéo”,
duas condigdes essenciais ao trabalho interpretativo.

O deixar surgir diz respeito a uma condicdo satisfatoria para a revelagdo
do desgjo (entendido como matriz e esquema das emocgdes) exigindo um
acolhimento que se mostre indeferente, neutro, em relacdo ao que surge
(Oliveira, 1992, p. 69-70).

O absurdo convida o tergpeuta a tomar em consderacédo o
conteldo das fantasas que o peciente |he traz. Condderagcdo implica
primeiramente, um ato de detencdo, do tergpeuta, ele se detém, contém o absurdo,
sem querer aribuir-lhe um significado apressadamente. Este aguardo, trata-se de
uma ceta in-diferenca em rdacd a quaquer identidade que as fantasas do

paciente venham a definir para o par tergpéutico.

N&o é, propriamente faando, uma neutralidade (indiferenca) tampouco
uma auséncia de desgo, mas Sm um desgo apaxonado pelo
pronunciamento do desgo do paciente que, de t& intenso, néo faz
diferenca alguma sobre que contelido venha este a exprimir. Essa € a
condicdo necessaria para suportar todas as metamorfoses defensivas,
andisar com paix& in-diferente — pois que, como Proteu, desgo que
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recusa-se a falar, por ndo poder dizer sendo a sua verdade, esperando ao
contrério satisfazer-se silenciosamente. (Herrmann, 1993, p. 93)

Se para melhor conhecer as fartasias do paciente, o terapeuta se
mantiver em suspensdo, terd maiores chances de cuidar do desgo que mostra-se
de forma imprevista e surpreendente. Cuidar sugere examinar com cuidado, para
poder tratar daguilo que esta em condicéo de discdrdia intima com o red. Por fim,
0 desgjo ndo o tratamos de forma adguma, dele € que se trata, quando este revela-
se eimpde-se ao tergpeuta, pelo desvelo dafantasia

O vinculo tergpéutico da mesma forma que o inconsciente —
enquanto objeto de estudo — ndo tem forma, nem se materidiza, mas confirma sua
exigéncia na forma de expressio do funcionamento mental ou da dupla
terapéutica.

Digamos que o vinculo ndo é formado por uma teoria em
especifico, nem sequer faz parte da técnica, mas, abarca a ambas no momento de
encortro entre paciente e tergpeuta. O vinculo tergpéutico conduz 0 mango
técnico de cada tergpeuta, que por suavez, possui dentro de s ateoria escolhida

Essa forma de conduzir a técnica e possuir a teoria € especifica
de cada tergpeuta, digamos entdo que a conducdo da relacdo terapéutica no
transcorrer do processo é peculiar a cada profissond. N&o basta ao terapeuta a
competéncia de captar as fantasias do paciente mas também a competéncia de
como levar seu paciente a ter contato com essas fantasas e familiaizar-se com

Seu desglo inconsciente.
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A boa congtrucdo do vinculo tergpéutico, implica portanto, em
como, de que forma e em que momento o interpretante evidencia as fantasias de
Su cliente, com certeza sengbilidade — se ocorrer — trard resultados de
melhor qualidade ao processo psicoterdpico de seu paciente.

As idéias agui discorridas somente vem reforcar 0 &duo, quase
absurdo oficio que espera-se do tergpeuta, onde ele deve estar em sintonia com a
fantada dheia — pois € dessa certeza que 0 paciente precisa, que o tergpeuta sga
capaz de interpretar seu desgo desconhecido, para que se liberte dos sintomas. E
gue ainda, O tergpeuta estgja em Sntonia consigo mMesmo, conseguindo manter-se
—nafuncgao terapéutica acrescida pelo modo de que a conduz.

Esse oficio do pscotergpeuta ndo € smples, mas € intensamente

envolventel
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SEGUNDA PARTE

VINCULO ANALITICO - ORIGEM E
CONSTRUCAO
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6—0 VINCULO ANALITICO EM FREUD

Desde a origem da psicandise, em find do século XIX e inicio
do século XX, ja havia uma preocupacéo em Freud referente ao contato que se
desenvolvia na relacdo médico-paciente.

Pate de sua producdo cientifica foi voltada a dertar e
principdmente ensnar seus jovens seguidores no mango correto da técnica
psicanditica, naguilo que tange ainteracdo da dupla anditica

Como se sabe, Freud comparou 0 andista sucessvamente a um
edranho que ouve com smpatia gpenas moderada (1895), um eucidador, um
professor, 0 representante de uma visdo mais livre ou superior do mundo, pa ou
confessor que ministra absolvicdo (1895), um reeducador (1904), um cirurgido
psiquico (1910), um espeho (1912), um quimico (1915), um auxiliar, um
consglheiro, um guia numa dificil escalada de montanha (1938).

Patindo das caracteriticas descritas em 1895, o aspecto
reeducativo, enfatizado nos primeiros anos, foi depois dvo de criticas pelo proprio
Freud. Conclui ndo ser tarefa no tratamento anditico, por mais que o andigta
possa ficar tentado a transformar-se em professor, modelo e idedl. Em 1912, Freud
parece ter entendido mehor a ditude anditica e divulga Recomendacfes aos
médicos que exercem a psicanalise, contendo regras técnicas de seu aprendizado
nese oficio e derta “que a observacdo delas poupe aos médicos que exercem
pscandise muito esforco desnecessaio e resguarde-os contra  dgumas

inadverténcias’ (Freud, 1912, p. 149).
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[lustra no mesmo artigo

O médico deve ser opaco ao seus pacientes e, como um espelho, ndo
mostrar-lhes nada, exceto o que lhe é mostrado. Na prética, € verdade,
nada se pode dizer contra um psicoterapeuta que combine uma certa
guantidade de andlise com aguma influéncia sugestiva, a fim de chegar a
um resultado perceptivel em tempo mais curto — tal como € necessario,
por exemplo, nas indituicdes. Mas € licito insistir em que ele proprio ndo
se ache em duvida quanto ao que esta fazendo e saiba que 0 seu método
ndo € o da verdadeira psicandise (Freud, 1912, p. 157).

O autor continua “Mas novamente agui o médico deve
controlar-se e guiar-se pelas capacidades do paciente, em vez de por seus préprios
desgos’ (Freud, 1912, p. 157). S6 em 1938 faz a caracterizagdo mais apropriada
a podura anditica, dizendo: “um conseheiro ou guia de ecdada € mencs ativo
gue um cirurgido, menos opaco que um espeho menos manipulador que um
quimico, menos poderoso moramente que um pa ou confessor’; ap Mesmo
tempo, esta presente “trabalhando em comum com o paciente’ porém, € de, o
paciente que deve redizar 0 arduo trabalho de “escdar a montanha’ (Freud, 1912,
p. 159).

Ese trabdho em comum com o paciente, a medida que foi
sendo melhor estudado e compreendido, em especia com 0 reconhecimento do
papel decisvo da Trandferéncia, aparece com muita precisio nas Observagoes de
Freud sobre o Amor Transferencial; considerado o melhor artigo da série de seus

trabal hos técnicos
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Todo principiante em psicandise provavelmente se sente alarmado, de
inicio, peas dificuldades que Ihe estéo reservadas.. ao invés, fica
convencido de que as Unicas dificuldades realmente sérias que tem de

enfrentar residem no manegjo da transferéncia (Freud, 1915, p. 208).

Mais adiante, novo comentéario de relevancia

Este fenbmeno, que ocorre constantemente e que €, como sabemaos, um
dos fundamentos da teoria psicanditica, pode ser avaiado, a partir de
dois pontos de vista, 0 do médico e o0 do paciente que dela necessita.

Para 0 médico, o fenbmeno significa um esclarecimento vaioso e uma
adverténcia Util contra qualquer tendéncia a uma contratransferéncia que
pode estar presente em sua propria mente. Ele deve reconhecer que o
enamoramento da paciente € induzido pela situagdo andlitica e ndo deve
ser atribuido aos encantos de sua propria pessoa; de maneira que ndo tem
nenhum motivo para orgulhar-se de tal “conquista’, como seria chamado
fora da andlise. E € sempre bom lembrar-se disto (Freud, 1915, p. 209
210).

Quando Freud escreve este artigo com tanta riqueza de
informagfes quanto a postura do andista, 0s riscos que esta sUjeito no contato
com o paciente, e clama ainda com inssténcia sobre os engodos a que esse
profissond estd arriscado, € de fundamental importancia consderarmos que essas
observacies foram feitas gracas a0 aprendizado que teve em suas experiéncias
clinicas

Faz- se interessante retornar & 1885...

Freud, formado médico va para a Franca com Charcot —

neurologiga eminente — di entra em contato com os fendmenos da dissociagéo
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mentd, que podia ser induzido pela hipnose. Essa dissociacéo entre uma parte
consciente e uma parte inconsciente da mente, que parecia ocorrer em pacientes
com dntomas higéricos, como uma fdha no sstema nervoso, vem contrariar 0
modelo de unicidade da mente.

Entretanto, pouco antes disto, em 1882, 0 neurologista J. Breuer
relatou a Freud o método de base hipndtica que ele empregara com a sua paciente
higérica que entrou para a historia, com o nome de Anna O. Esta peciente,
durante 0 estado de transe, recordava uma s&ie de ocorréncias trauméticas
ocorridas num passado remoto, obtendo com iso um grande divio sintomético, e
Breuer denominou este novo método terdpico de catarse ou ab-reagéo.

As sementes do interesse pelo hipnotismo despertadas pelo
relao de Breuer ficaram plantadas em Freud e motivaramno a aprender com
Charcot a ciéncia do hipnotismo; experiéncia que de repetiu em 1889 por uma
segunda vez na Franga, agora Nancy, onde pontificavam os mestres Liebault e
Bernhem. Freud gprendeu com des e ficou dtamente impressonado com as
experiéncias da “psicose-péds-hipndtica’ que lhe permitiram verificar que, mesmo
em estado consciente, as pessoas executavam ordem absurdas que provinham dos
mandamentos recebidos durante o transe hipnético.

Freud mostrava-se incrédulo e descontente com os méodos
pretensamente cientificos empregados pelos neuropsiquiatras  contemporaneos e
reolveu empregar 0 método do hipnotismo com suas pecientes histéricas,

partindo do principio de que a neurose provinha de traumas sexuas que teriam
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rellmente acontecidos na infancia por seducdo de homens mais velhos mas
precisamente os proprios pais.

Edtas experiéncias levaram Freud a convencer Breuer a publicar
em conjunto as suas observacOes e descobertas, o que foi feito em 1893, sob o
titulo de Comunicacdo Preliminar e que foi asorvido como condituindo o
primeiro capitulo do famoso livro de ambos, Estudos sobre a Histeria, publicado
em 1895.

Para ilustracdo dessa fase, ainda na génese da Pscandise, é
interessante recuperar 0 primeiro caso discutido no livro - Estudos sobre a
Histeria — que revela o encontro de Breuer e “Anna O.”, que remonta a 1980.

Anna O. ea uma moca de “cultura e dotes excepcionas,
bondosa, filantrépica, fiscamente saudavel”, que tendia a escgpar para um
“devando sgemdtico’; “vida mondtona, restrita a familia, amor agpaixonado pelo
pa, que a estraga com mimos’, ela era, segundo Breuer, “assombrosamente pouco
desenvolvida.em termos sexuas’.

A doenca fatal do pai, a quem era muito apegada, desencadeou
sua higeriay durante os meses que cuidou dele desenvolveu sintomas de
incapacidade, fdta de apetite, fragqueza, sfria tosse nervosa, estrabismo, paradisias
parciais, dores de cabeca, perda de sensibilidade, etc...

Com a morte do pa, Anna O. reagiu com sntomas anda mais
damantes Breuer vidtava-a diaiamente, no fim da tarde, e num estado de

hipnose auto induzida, ela contava higtérias tristes, fascinantes, seu livre discorrer



119

diviava temporariamente seus sSntomas. Assm comecou uma  colaboracdo
interessante entre uma paciente dotada e seu atento meédico.

Anna O. referia-se a esse procedimento como “cura pela faa’'.
Mostrava-se catatico na medida em que despertava lembrancas importantes e
dava vazdo a emocdes poderosas que ea tinha sido incapaz de evocar quando

estavaem seu normdl.

A propria paciente, que nesse periodo de moléstia so falava e entendia
inglés, deu a esse novo género de tratamento o nome de ‘talking cure
(cura de conversacdo) quadificando-o também, por gracejo, de ‘chimney
sweeping’ (limpeza da chamingé).

Verificou-se logo, como por acaso, que, limpando-se a mente por esse
modo, era possivel conseguir alguma coisa mais que o afastamento
passageiro das repetidas perturbactes psiquicas (Freud, 1910, p. 17).

Varios fatos foram ocorrendo em seu processo tergpéutico e
ficou congtatado que os sintomas eram residuos de sentimentos e impulsos que ea
sentira-se obrigada a reprimir, e quando lembrados com intensa emocdo podiam
s “expulsos pea fdd’; a participacdo ativa da paciente na cura, realizou grande
parte desse trabalho, contribuindo com descobertas importantes a respeito dos
efeitos tergpéuticos e da relacéo meédico — paciente. Porém foi Freud e ndo Breuer,
quem cultivou com afinco estes pontos, podendo confirmar suas investigagbes a
respeito da Teoria nascente.

Breuer rdaa anda: “No fim do dia em que todos os sntomas
haviam sido postos sob controle (junho 1882), e foi novamente chamado até ea,

e encontrou-a perturbada, contorcendo-se com cambras abdominas. Ao ser
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indagada sobre 0 que se passava, €a respondeu: ‘Esta chegando o filho do doutor
B.”” (Breuer e Freud, 1893-95, p.76).

Naguele instante, de acordo com Freud, Breuer, teve “a chave na
mao”, mas, ndo podendo ou nNdo querendo usala, deixoua cair. Apesar de seus
grandes dotes intdlectuais, Breuer ficou assustedo, recorreu a fuga e entregou a
paciente a um colega

Ese caxo dinico foi fundamenta para a fundacdo da
psicandise, a0 mesmo tempo que tateava-se 0s acertos com pacientes histéricas,
pardeamente pode-se acompanhar a existéncia de uma relacdo cuidadosa e até
paternal de Breuer para com Anna O.

A relacdo tergpéutica congtruida nesse caso clinico, revela os
temores e incertezas suscitados no contato; a fantasia da paciente ndo considerada
na dupla, a concretude do médico que, desnorteado - ainda sem o respado da
técnica -, ndo conseguiu conter a imprevishilidade do trgeto a dois. Freud, de
forma excepciond, foi dém do temor despertado e fez desta “fdhd’ um
trampolim na busca de seu méodo; a experiéncia somada a intuicdo e reflexéo
congtruindo a Técnica

Fora através de Breuer, que Freud aprendeu sobre a catarse,
libertando-se das inlteis terapias mentais entéo correntes, e apesar de suas
divergéncias quanto a importancia da sexudidade no sofrimento neurdtico, Freud
teve a coragem de enfrentar as descobertas de Breuer e leva-las até onde podiam
chegar, com todos seus tragos erdticos, acelerando infdizmente, o declinio de uma

amizade longa e produtiva.
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Cada dificuldade para a genididade de Freud, transformava-se
em novo instrumento de trabaho, em busca de uma Ciéncia a conquistar terreno e
respeito em sua época. Freud fez do aprendizado com suas pacientes a histéria da
Pdcandise. Ouwvir para de tornorse um méodo, uma via privilegiada para o
conhecimento, aqud as pacientes |he davam acesso.

Um dos guias a quem Freud sempre fora grato, foi Emmy von
N. Na verdade baronesa Fanny Maoser, uma rica vilva de meia idade que Freud
atendeu em 1889 e 1890 e a tratou com a técnica hipno-anditica de Breuer. Ela
goresentava varios sintomas a0 longo do tratamento e  também lembrancas
trauméticas, mas 0 melhor é que ea proporcionou uma importante licdo prética ao
seu médico. Quando Freud a interrogava com indsténcia, €a  aborrecia-se “muito
rispidamente’, pedia que ele parasse de “lhe perguntar isso ou aguilo, mas que a
deixase contar 0 que ea tinha a dizer”. Ele reconheceu que por mais tediosas e
repetitivas que fossem suas nardivas, €e nd ganhava nada com Suas
interrupcBes, mas tinha que ouwvir as higérias dela aé o fim, com todos os seus
minuciosos detahes. Essa paciente ainda |he endnou ago mais “O tratamento
pela hipnose é um procedimento indtil e sem sentido”. Foi um momento decisivo

para Freud, levou-o “acriar atergpia psicanditica, mais sensata’

Fui, portanto, obrigado ou a desistir da idéia de tratar tais pacientes, ou a
esforcar-me por provocar esta ampliacdo de alguma outra forma.

Fui t&o incapaz quanto qualquer outro de explicar porque € que uma
pessoa pode ser hipnotizada e outra ndo, e assm ndo pude adotar um

método causal para enfrentar a dificuldade. Notei, contudo, que em



alguns pacientes o obstaculo estava ainda mais para trés: eles recusavam
mesmo qualquer tentativa de hipnose (Freud, 1895, p. 324).

Nesse periodo Freud abandona a hipnose, e adota diversos
métodos - na tentativa de estimular a recordaco de acontecimentos acontecidos -
como por exemplo: pressonar com a mao a testa, ou a cabega do paciente,
esdendido no divd sugerindo que isso |he traria & mente os pensamentos
necessarios para o entendimento e remocgdo dos sintomas. Deurse a 0 ponto de

partida para uma nova técnica que gerou a “associacdo de idéias’. Conforme

assnaou Freud

Considerei que meus pacientes realmente deviam saber todas as coisas
gue até entdo sO Ihes foram acessiveis na hipnose; e 0 asseguramento e o
encorgjamento de minha parte... haveriam de conforme pensei, conseguir
trazer a consciéncia os fatos esquecidos e suas inter-relactes. Sem divida
ISSO parecia um processo mais laborioso do que colocar o paciente em

hipnose, mas podia mostrar-se atamente esclarecedor. Assim, abandonei

a hipnose, mantendo apenas minha prética de solicitar ao paciente que se
deitasse no diva enquanto eu ficava sentado atrés dele, vendo-o mas ndo
sendo visto por ele (Freud, 1895, p. 157).

Freud celebrou os resultados brilhantes que poderiam advir
dessa nova técnica, da associagdo livre, estendendo-se sobre 0 caso clinico de
Fraulein Elisabeth von R em 1892. Seu readrio sobre paciente mogra sua
observacdo atenta. A primeira pista para um diagndstico de sua neurose, foi sua
excitacdo erdtica, quando ee pressonou ou apertou-lhe as coxas durante um

exame fisico. “O rosto ddla’, disse Freud,
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assumiu uma expressao singular, mais de prazer do que de dor; ela gritou
— um pouco como se fosse, ndo pude deixar de pensar, um cOcega
voluptuosa - , seu rosto se afogueou, atirou a cabega para tras, fechou os
olhos e o tronco pendeu para tras. Ela estava experimentando o prazer
sexual que negava a s mesma em sua vida consciente” (Freud, 1892, p.
220-230).

Foi a conversa, mais do que observagdo, por muito atenta que
fosse, que se revelou como a chave para a cura. Nessa andlise, ambos - médico e
paciente - removeramn 0 materia psicolOgico patogénico. Freud incentivava a
paciente a fazer associagOes livres, um procedimento que gostava de comparar a
técnica de “ escavar uma cidade soterrada’ (Gay, 1988, p. 81).

Durante os sléncios dela, quando de perguntava-lhe o que
passava em sua cabeca, €la respondia “nada’. Freud recusava-se a acetar isso
como resposta. Aqui hovo mecanismo psicolégico que sua paciente mostrava-lhe,
Freud estava conhecendo a resisténcia Era a resgéncia que impedia Elissbeth
Von R. de fdar, tinha ddo seu esquecimento volunt&io, achava de, que
fundamentalmente, provocara os sintomas de converséo, e a Unica forma de
libertar-se de suador erafdar.

Freud estava portanto, para gorender a licdo mais dificil, que
gpenas 0 relato com uma explosdo de emogbes ndo era suficiente; os traumas
tinham de ser elaborados.

Ese cao clinico, chamou a aencdo de Freud quanto a
cooperacdo ou ndo da paciente, e a importancia da boa relacdo pessod entre

médico e paciente
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A cooperacdo do paciente implica num sacrificio pessoa, sobretudo
guando se trata de mulheres e de contelidos eréticos, este sacrificio deve
ser compensado por algum equivalente no amor, para o que devem bastar
os esforgos, apaciéncia e a benevoléncia do médico (Lagache, 1990, p.
8).

O ingrediente final na recuperacéo de Elissbeth von R. fol a
interpretacdo dos indicios que Freud apresentonlhe e a qua da resdiu
veementemente por agum tempo. €a amava seu cunhado, e havia reprimido
desgos perversos pela morte de sua irmd. Quando pode aceitar esse desgo imord

pbs fim a seus sofrimentos.

A dor assm despertada, persistia enquanto a paciente estivesse sob a
influéncia da lembranga; alcancava o ponto mais ato quando ele estava
no ato de contar-me a parte essencial e decisiva do que tinhaa comunicar.
E com a dltima palavra desaparecia.

Durante esse periodo de ‘ab reagdo’ o0 estado da paciente, tanto fisico
quanto mental, melhorou tanto que eu costumava dizer, meio de
brincadeira, que estava retirando um pouco de seus motivos de dor de
cada vez e que quando o egtivesse eliminado inteiramente, ela ficaria boa
(Freud, 1895, p. 198).

“Na primavera de 1894”, contou Freud, “soube que éaia a um
balle exclusvo, ab qua trae de conseguir acesso, € ndo deixel escapar a
oportunidade de ver minha ex-paciente a voar numa danca ligeira’ (Gay, 1988, p.
82).

Continua o relato do autor



Mais tarde, conversando com sua filha, soube-se que Elisabeth von R,,
ndo reconheceu que Freud tivesse resolvido seus sintomas neur6ticos. Ela
0 descreveu como “agpenas um jovem especidista de nervos, com barba,
a0 qua me mandaram”. Ele havia tentado “me convencer de que eu
estava agpaixonada pelo meu cunhado, mas ndo era reamente isso”.
Contudo, acrescenta sua filha, o relato da historia familiar de sua mae,
feito por Freud, era fundamentalmente correto, e 0 casamento de sua méae
era fdiz. A paciente pode ter decidido, de modo mas ou menos
consciente, reprimir a interpretagdo de seus problemas por Freud. Ou
Freud pode ter lido paixdes inaceitaveis em seu fluxo de eloqliéncia livre
e desinibido. De qualquer forma, ai estava uma de suas ex-pacientes —
uma histérica que freglientemente sofria de sérias dores nas pernas, ao
andar ou ficar em pé — a dancar noite adentro. Freud, enquanto médico
pesquisador, ambivalente em relacdo a sua carreira médica, podia se
sentir satisfeito com a recuperagéo da vitalidade dela (Gay, 1988, p. 82).

Ainda em 1892, quando “Miss Lucy R.” comecou a tratar-se
com Freud, ele ja havia reconhecido o vaor de sua atencéo intenciona. Seu
sntoma mas acentuado era a sensacdo de um desagradével cheiro de pudim
gueimado, associado a sentimentos de depressio, que ee conseguiu dissolver
depois de traba har nove semanas com ela

Ao invés de minimizar ducnacdo olfaiva um tanto
singular, Freud deixou-se guiar por elaaté as origens do ma-estar de Miss Lucy.

A exigéncia de leis mentais e a peculiar linguagem dos sntomas
edavam se tornando claras para e tinha de haver um razéo red e suficiente para
que um cheiro especifico edtivese ligado a um estado paticular de &nimo. Mas
ese €o, reconhecia de, SO tornaria visivel se a aormentada governanta inglesa

conseguisse recuperar lembrangas relacionadas a e, Mas isso da faria apenas se
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“suspendesse saU senso critico” — se da permitisse que Sseus  pensamentos
vagassem, sem controld-los com objegdes racionais. Assm, Freud continuou a
golicar a Lucy R. 0 que edtivera praticando com Elisabeth von R.: a associacéo
livre. Ao mesmo tempo, paciente deixou claro a Freud que os seres humanos
S50 extremamente relutantes em suspender 0 senso critico; tendem a rgjeitar suas
associagies sob pretextos de serem triviais, irracionals, repetitivas, impertinentes

Ou obscenas

Colocava a mao na testa da paciente ou Ihe tomava a cabega entre as
maos e diziaa Vocé pensard nisso sob a pressdo de minha mao. No
momento em que relaxar a pressao vera algo em frente de vocé ou
alguma coisa entrard em sua cabeca. Agarre-a. Sera 0 gque estamos

procurando. — Ent&o o que viu ou que Ihe ocorreu? (Freud, 1895, p. 157).

Desa forma, Freud atingia os resultados que necesstava e
durante 0s anos seguintes, continuou sendo um ouvinte extremamente atento,
investigava segredos de suas pacientes, sondando niveis mais profundos de
angudtia. A passvidade aerta do pscandista, que mais tarde Freud chamaria de
atencdo “flutuante’, ja comegara afazer parte de seu repertorio.

Em 1892, Freud j& havia esbocado as linhas gerais da técnica
pscanditicas observacdo aterta, interpretacdo hébil, associacdo livre sem a
sobrecarga da hipnose, e laboragdo; e nesse momento ganha relevo nas
consideracfes de Freud, a importancia da relacdo médico-paciente e percebe que
esse contato pode ser suficiente para quebrar a ressténcia do paciente, chegando a

tocar de perto atransferéncia
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Uma nova idéia pareceu revelar-se-me quando me veio a mente que, na
redlidade, devia ser a mesma forca psiquica que presidia a origem do
sintoma histérico e que, agora, impedia a idéia patogénica de tornar-se
consciente (Freud e Breuer, 1895, p. 326).

Freud mostra, ainda, que forca psiquica nada mais é do que
a defesa do ego contra idéas capazes de suscitar afetos dolorosos, tais como a
vergonha, a culpa, o sofrimento moral, o sentimento de justica. Estas observagtes

jadiziam respeito ateoria datransferéncia

Pode-se aproximar esta hipotese de uma descoberta que Freud descreve
mais adiante a partir do instante em que se penetra na regido da
organizacéo patogénica que contém a etiologia do sintoma, 0 sintoma
“adere a discussdo’, ou sga, regparece com maior intensidade e
acompanha o trabalho com flutuacBes caracteristicas e instrutivas
(Lagache, 1990, p. 09).

Mas, € 0 no find de Psicoterapia da histeria que Freud faa
especificamente da transferéncia, sem atribuir a extens®d que |he sd dada
posteriormente. “S&0 os fracassos da andlise catatica e da sugestdo com
imposicdo de méos que o levam a questionar especificamente as perturbagbes da
relacdo médico-paciente’ (Lagache, 1990, p. 09).

O méodo e o procedimento eram, com efeito, inconstantes. ora
nada havia para evocar, como mosrava a cama do paciente;, ora havia uma
ressténcia, como modrava a tensio do paciente; enfim, num terceiro caso — e era

0 pior —, tratava-se de uma perturbacdo da relacéo entre o paciente e o médico;
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“nesse sentido pode sustentar-se que a psicandise nasceu da ressténcia e dos
efeitos negativos da transferéncia’ (Lagache, 1990 p. 08).

Ainda havia outra licdo a espera de Freud, no registro feito de
uma andise de Unica. Ele descreve 0 caso de “Katharind’, uma camponesa
de dezoito anos que servia numa estalagem austriaca nas montanhas.

Freud informou a FHiess em agosto de 1893, “fui consultado pela

filha da estagadeirano Rax; foi um belo caso paramim’”.

Tendo percebido que Freud era médico, Katharina arriscou-se a lhe
confiar seus sintomas nervosos — félego curto, vertigens, uma terrivel

sensacdo de sufocamento — e a pedir seus conselhos. Freud, em férias,

buscando escapar de seus pacientes se vé forcado a exercer novamente
sua profissdo. Resignado e intrigado, Freud conduziu a paciente por uma
conversa direta. Ela revelou (assm contou el€) que, quando tinha catorze
anos, um tio seu havia feito vérias tentativas brutais, mas maogradas, de
seduzi-la, e que, cerca de dois anos depaois, €a o vira deitado por cima de
uma jovem prima sua. Foi quando comegaram os sintomas. Como menina
inocente e inexperiente aos catorze anos, tinha considerado as atengdes de
seu tio extremamente importunas; mas foi somente quando o viu em cima
da prima é que relacionou com a copula. A lembranca Ihe repugnava e
havia gerado uma neurose de angUstia combinada com histeria Sua
narrativa ingénua gudou a descarregar seus sentimentos, seu ar
melancolico deu lugar a uma animagdo viva e saudavel, e Freud esperava
gue elaretirasse algum proveito duradouro de sua conversa. “N&o tornel a
vé-1a’ (Gay, 1978, p. 83).

Mas pensava nda e em 1897 conclui que muitas das

lembrancas de experiéncias trauméticas, especidmente as de seducéo, que lhe
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eam referidas por suas pecientes higéricas, ndo condituiam lembrangas de
acontecimentos reai's, mas eram relatos de fantasias.

Freud acrescentou, trés décadas depois, aos Estudos sobre a
Histeria uma confissio em nota de rodapé, onde deixou a discricdo de lado e
revelou que o homem que tentara molestar Katharina ndo era seu tio, e Im su
pai. Freud foi severo consgo mesmo. “Uma distorcdo como a que redizel nesta
ocasdo deveria ser absolutamente evitada num caso clinico.” (Freud, 1895, p.
183)

Sem dlvida, os dois objetivos da pscandise — proporcionar
terapia e garar teoria — gerdmente B0 compativels e interdependentes. Mas as
vezes entram em chogque: os direitos do pacientes a privacidade podem entrar em
conflito com as demandas da ciéncia para a discussio publica

Em 1895, nos Estudos sobre a Histeria, Freud avancava para
dgumas generdizagbes de grande dcance. Acumulando e desenvolvendo as
idéias pscanditicas de mantinha Fiess’ inteiramente informado da evolugdo e
transformacdo de suas déias, enviando a Berlim uma enorme quantidade de perfis
de casos, rascunhos, eshbogos de artigos e monografias onde registrava suas
descobertas e punha suas idéias a prova — escritos sobre a angustia, a melancolia,

aparandia.

Um homem como eu”, Freud disse a Fliess no ano em que foram
publicados os Estudos, com a impetuosidade de um pesquisador

® Wilhelm Fliess, otorrinolaringologista, chegara a Viena em 1887 para aprofundar seus estudos; tornouseamigoinimoe
necessario de Freud, e, mais tarde, inimigo.



130

obcecado — “ndo pode viver sem um passatempo predileto, sem uma
paixdo dominadora, sem um tirano, e ele chegou a mim. E a seu servigo

desconhego qualquer moderagso. E a psicologia (Gay, 1978, p. 67).

Esse breve relato dos casos clinicos que compuseram a génese
da pscandise, demonstram que em funcdo do contato estabelecido com suas
pacientes, e na tentativa de curalas, removendo seus sintomas, Freud entregouse
a uma luta ardua e obstinada, tornou Util todo e qualquer recurso que descobria
exigir no contato tergpéutico. O vinculo que estabeleceu com as pacientes, fez
com que extraisse sua técnica e obtivesse suceso!

Em seus reaos dos casos clinicos iniciais, percebemos a
postura de Freud sempre muito flexivd em rdacdo ao tratamento de suas
pacientes, ora, atendia duas vezes por dia, de acordo com a necessdade da
paciente (Frau Emmy von M.), ora, uma vez por semana pela pouca
disponibilidade de tempo da paciente ou dee proprio (Miss Lucy R.); ou entdo,
aguela que devia ser uma Unica sessfo, etendia-se por varias (Freud, 1895, p.
154); ou anda, demonstrava grande cuidado com suas pacientes fazendo
recomendacbes para comerem melhor, ou entéo, aumentarem quantidade de
liquidos a serem ingeridos (Freud, 1895, p. 126) e aé mesmo, proibindo a
paciente de assustar-se “ja que ndo havia nenhum motivo para isso” (Freud, 1895,
p. 116); ou efetuando massagens quando julgava necessario as pacientes!

Comprovou aravés de sua postura técnica, a eficacia de seu
método, dgo se dava na relacdo que reduzia os sofrimentos psiquicos e trazia

bemestar a0 paciente. Freud foi desvendando o mistério da mente humana,
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reconheceu a singularidade de cada caso, vivenciou cada experiéncia clinica de
formanatura e gradua, construindo a psicandise e consequentemente sua teoria

Inicidmente, a rdlacd médico — paciente caracterizava-se pela
aplicacd do méodo da hipnose, a Stuacéo condstia do paciente ficar detado
num diva e o terapeuta, atrés dele, induzir a esse estado. O contato pautava-se pea
total privacidade entre o doutor — que possuia recursos para investigar a causa da
doenca— e o paciente, que acometido do mal, estava a mercé daguele.

Com o0 uso da associacéo livre ja comeca exidir maor
participacéo por parte do paciente. O tergpeuta vaoriza suas informagfes e as
necessita, para dar andamento ao trabaho, através de um contato mais presente e
rea, € uma relacéo de colaboracdo entre ambos; depois, confirma a necessidade
da elaboracdo, gracas a licdo prética que colheu dos casos clinicos, reconhece a
importancia e os riscos da tranderéncia Passo a passo va  ampliando esse
conceito, que se tornou o pilar do trabaho psicanditico e uma das maores

contribuicdes de Freud aciéncia.

6.1 — O Conceito de Transferéncia

As histdrias clinicas dos Estudos sobre a histeria (1893) revela
observagies sobre as caracteristicas singulares da relacéo que estabelece-se entre
0 psicoterapeuta e seu paciente. Quando Feud escreve A psicoterapia da histeria
(1893-95), no cepitulo IV desse livro, a idéia da transferéncia — incdlusve € a

primeira vez que aparece a paavra tranderéncia no sentido psicanditico — fica
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definida uma singular relacd humana entre médico e enfermo aravés de um falsa

ligagéo

O desgjo que estava presente foi entdo, devido a compulsio de associar
gue era dominante em sua consciéncia, ligado a minha pessoa, com a qual
a paciente estava legitimamente preocupada; e como resultado dessa
mésalliance — que eu descrevo como uma ‘ligacdo falsa’ — foi provocada
a mesma emogdo que forcara a paciente muito antes a repudiar esse
desgo proibido. Desde que descoberto isso, tenho sido capaz, quando sou
envolvido de modo semelhante, a presumir que uma transferéncia e uma
falsaligacdo ocorreram mais umavez. O que é de se estranhar bastante, é
gue, a paciente é enganada novamente toda vez em que iSso se repete
(Freud, 1895, p. 361).

Nesse cgpitulo Freud chama-nos a aencdo em relacdo ao
paciente quanto a adgumas peculiaridades. se sofre uma ofensa por parte do
médico, dguma pequena injustica, desatencdo ou desinteresse, ou ainda se
escutou algum comentario adverso sobre sua pessoa ou método, bloqueia sua
capacidade de colaborar. Enquanto a Situagdo persiste, falha a producéo de idéas,
porém, quando esclarece-se 0 ponto em desacordo, a colaboracdo restabelece-se e
0 procedimento volta a funcionar com toda sua eficacia N&o importa, precisa
Freud, que a ofensa sga red ou smplesmente sentida pelo paciente: en ambos 0s
casos se coloca um obstéculo frente & coercdo associativa. Freud incorpora,  ainda
implicitamente, a idéia de redidade interna, a sentida pelo paciente, que importa

muito para ateoriadatransferéncia
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Outra forma de ressténcia é a externa que provém de um temor
muito especid do paciente & dependéncia: o temor de perder sua autonomia e até
de ficar ligado sexuadmente ao médico. Neste caso, 0 paciente nega sua
colaboragdo para rebelar-se, ou para evitar cair numa stuacéo temida e perigosa,
e, também aqui, com o conhecimento pertinente da Stuacdo, o impase é
resolvido.

Freud expde um exemplo convincente, que vae a pena repetir

de formatextua

Em uma de minhas pacientes, a origem de um certo sintoma havia sido o
desgo, abrigado h&d muitos anos atrés e relegado no ato ao inconsciente,
de que um homem, com o qua mantinha em uma ocas&§ um didogo
intimo, a abracasse e lhe desse um beijo. Ao fina das sessbes de
tratamento, surgiu na paciente este mesmo desgo referido a minha
prépria pessoa. Horrorizada, a enferma passou uma noite de insbnia e, na
seguinte, ainda que ndo se negou ao tratamento, seu estado tornou
inttil todo o trabalho. Depois de eu haver descoberto o obstaculo e de
remové-1o, o trabaho prosseguiu (Freud, 1895, p. 360)

Deve-se destacar que Freud nota, ao remover o obstaculo, que o
desgo transferido que tanto havia assustado sua paciente gparece no ato seguinte
como a recordagdo patoldgica mais proxima, 0 que exigia o contexto égico: ou
sga, em lugar de ser recordado, 0 desgo apareceu com direta referéncia a de,
Freud, no tempo presente. Desta forma, apesar de que a incipiente teoria da

transferéncia fica explicada como resultado da associagéo de idéias, Freud j& a
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dtua na dindmica do presente e do passado e no contexto da repeticdo e da
resisténecia.
Porém, s em 1905 com a publicacéo do caso Dora é que Freud

explicamelhor o conceito de transferéncia de forma ampla e compreensivel

As transferéncias sdo “novas edicBes ou fac-similes das tendéncias e
fantasias despertadas e tornadas conscientes no decorrer do tratamento
psicanalitico; mas tém uma particularidade, caracteristica de sua espécie,
gque consiste na subgtituicdo de uma pessoa anterior pela pessoa do
medico”; Freud faa ainda de experiéncias psicolégicas passadas e
revividas, ndo como pertencentes ao passado, mas aplicadas a pessoa do
médico e no presente (Freud, 1905, p. 113).

Freud afirma no epilogo da andise de Dora, que o tratamento
psicanditico ndo cria a transferéncia, mas a descobre, a torna possivd, de igud
modo que a outros processos psiquicos ocultos. A transferéncia existe fora e
dentro da andlise, a Unica diferenca é que nesta ela é detectada e tornada
consciente. Dessa forma, a transferéncia vai desenvolvendo-se e sendo descoberta
continuamente. Freud conclui: “A tranderéncia, dedtinada a ser 0 maximo
obstaculo para a Psicandlise, se verte em seu auxiliar mais poderoso, quando se a
consegue detectar em cada caso e traduzi-la para o enfermo” (Etchegoyen, 1987,
p. 54).

O caso Dora foi interrompido prematuramente e podemos dizer
que Freud, curiosamente, caiu no mesmo engodo que Breuer caiu, dez anos atrés
(1895). Nesse momento foi sua vez, Freud ndo conseguiu controlar a transferéncia

em tempo hébil, ndo entendeu 0 que se passava no vinculo com sua paciente,
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edtava envolvido emocionalmente nesse caso, enquanto que no de Anna O. obteve
rapidamente um entendimento raciona do que seu amigo vivera com a paciente.

No inicio a paciente comparava Freud a seu pai, 0 que edtava
claro para ele. Essa trandferéncia ndo foi mosrada a ela, que a impediu de ter
acess0 a novas lembrancas de acontecimentos reais, ja que Freud acreditava ter
muito tempo pela frente. Ele escreve “por causa da porcéo desconhecida que em
mim lembrava Herr K... para Dora, vingorse de mim como desgava vingar-se
dele e abandonou-me, tad como acreditava ter Sdo enganada e abandonada por
ele’ (Freud, 1905, p. 117).

Assm, ela atuou uma parte essencid de suas lembrangas e de
uas fantasas, em vez de rememor&la no tratamento. “Pois como poderia a
paciente arquitetar uma vinganca mas efetiva do que demondrando na sua
prépria pessoa aimportancia e aincapacidade do médico?’ (Freud, 1905, p. 117).

Essa experiéncia mosra que a tranderéncia € um fendmeno
inevitavd no tratamento pscanditico: a patologia renasce e deve ser combatida na
relacéo tergp@utica. De inicio, a transferéncia foi vista como ressténcia, mantendo
0 maerid paoldgico inacessivel; porém, grages a ea foi estabeecido o veiculo
da cura, oferecendo possibilidade de reflexéo ao paciente e entendimento através
da elaboracéo de seu material de andise.

De acordo com o0 que disse Freud no Epilogo de Dora, a
trandferéncia € um fendmeno gerd, universd e espontaneo, que condste em unir o
passado com o presente mediante um falso enlace que superpde o objeto origina

a0 atua. Esta superposicdo do passado e do presente esta vinculada a objetos e



136

desgos antigos, que ndo sdo conscientes para 0 sUjeito e ddo a sua conduta um
teor irraciond, onde o afeto ndo aparece gustado nem em qudidade nem em
quantidade a Situacéo real e aual.

O caso Dora é conhecido pela importancia de trazer definicéo e
eclarecimento a0 conceito da transferéncia, porém, sutiimente esta ai exposto, a
contrapartida dele préprio: a contratransferéncia.

Novo impasse, novo conceito a ser conhecido!

6.2— O Conceaito de Contratransfer éncia

A contratransferéncia passou, a0 longo do desenvolvimento da
teoria psicanditica, por dteragbes conceituais que tenderam ora para uma Visio
mais redtrita, que a ettendia como respostas emocionais do andigta a transferéncia
do paciente, ora para uma Vvisdo mais ampla, que a entendia como toda resposta
emociond do analista independentemente da transferéncia do paciente.

Essas vaiagbes refleteem diferentes formas de pensar a
possibilidade de distingdo do sujeito-objeto e o vaor do objeto para a estruturacéo
psiquica.

A primeira orientacdo técnica para o0 trabaho com a
contratransferéncia foi a de controle e superacdo. Esta orientacdo derivava do
entendimento da cortratransferéncia como obstéculo para a compreensio da

dindmica psiquica do paciente
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Freud refere-se & nog¢do de laboratério e ao modelo do quimico varias
vezes em sua obra (1918) “andlise, palavra que significa decomposi¢éo,
desagregacdo, fazendo pensar no trabalho quimico”. As manifestacOes
psiquicas sd0 composicdes complexas resultantes da combinagcdo de
varios elementos. A analogia referia-se também aguilo que o quimico néo
conseguia controlar e que era obrigado a levar em conta no seu trabaho
de “sintese’, ou sga, as dinidades eetivas dos eementos isolados
levando & composicéo livre de novas composicdes (Lerner, 1997, p. 326).

Em Freud ja exigia uma percepcdo de que a muatua influéncia
entre andida e paciente ndo poderia ser facilmente isolada Expbe essa
preocupacdo no trabaho técnico Recomendacfes aos médicos que exercem a

psicanalise

E fécil perceber para que objetivo as diferentes regras que apresente

convergem. Todas €las se destinam a criar, para 0 médico, uma
contrapartida a ‘regra fundamental da psicandlise’ estabelecida para o

paciente. Assm como 0 paciente deve relatar tudo o que sua auto-
observagdo possa detectar, e impedir todas as objecdes l0gicas e afetivas
que procuram induzi-lo a fazer uma selecdo dentre elas, também o
médico deve colocar-se em posicao de fazer uso de tudo o que lhe € dito
para fins de interpretacdo e identificar o materia inconsciente oculto, sem
substituir sua propria censura pela selecdo de que o paciente abriu méo.
Para melhor formula-lo: ele deve voltar seu préprio inconsciente, como
um Orgdo receptor, na direcdo do inconsciente transmissor do paciente.
Deve gustar-se ao paciente como um receptor telefénico se gusta ao
microfone transmissor. Assim como o receptor transforma de novo em
ondas sonoras as oscilagdes elétricas na linha telefonica, que foram
criadas por ondas sonoras, da mesma maneira o inconsciente do médico é
capaz, a partir dos derivados do inconsciente que lhe sdo comunicados, de

reconstruir esse inconsciente, que determinou as associagdes livres do
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paciente. Mas se 0 médico quiser estar em posicdo de utilizar seu
inconsciente desse modo, como instrumento de andise, deve ee préprio
preencher determinada condi¢do psicoldgica em dto grau. Ele ndo pode
tolerar quaisquer ressténcias em s proprio que ocultem de sua
consciéncia 0 que foi percebido pelo inconsciente; doutra maneira,
introduziria na anadlise nova espécie de selecdo e deformacdo que seria
muito mais prejudicial que a resultante da concentracdo da atencéo
consciente. N& basta para isso que ee proprio sga uma pessoa
aproximadamente normal. Deve-se insdtir, antes, que tenha passado por
uma purificaco analitica e ficado ciente dagueles complexos seus que
poderiam interferir na compreensdo do que o paciente Ihe diz. Ndo pode
haver divida sobre o efeito desqudificante de tais defeitos no médico;
toda repressio ndo solucionada nele congtitui 0 que foi apropriadamente
descrito por Stekel como um ‘ponto cego’ em sua percepcdo anditica
(Freud, 1912, p. 154-5).

Em uma primera tendéncia, contrantranderéncia € definida
como resposta emociona do andista ao seu paciente e aquilo que €e comunica
dentro da Stuacéo anditica Refere-se, a tudo o que acontece ao andista como
resultado das agBes mentais do paciente, porém mais conhecida neste momento

em relacdo em seu aspecto de risco.

As outras inovagOes da técnica relacionam-se com 0 proprio médico.
Tornamo-nos cientes da ‘contratransferéncia que, nele, surge como
resultado da influéncia do paciente sobre os seus  sentimentos
inconscientes e estamos quase inclinados a insistir que ele reconhecera a
contratransferéncia em S mesmo, e a sobrepujara. Agora que um
consderavel nimero de pessoas esta praticando a psicandise e
reciprocamente trocando observagOes, notamos que nenhum psicandista
avanca dém do quanto permitem seus préprios complexos e resisténcias
internas (Freud, 1910, p. 130).
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Para o médico, o fenbmeno (o amor transferencia do paciente em relacéo
em relacdo a0 analista) significa um esclarecimento vaioso e uma
adverténcia Util contra qualquer tendéncia a uma contratransferéncia que
pode estar presente em sua propria mente (Freud, 1915a, p. 209-210).

nd devemos abandonar a neutralidade para com o paciente, que
adquirimos por manter controlada a contratransferéncia (Freud, 1915a, p.
214).

A contratransferéncia € compreendida como fonte de
informagbes sobre o paciente, tendo suas causas e efeitos no paciente, néo
envolvendo qual quer responsabilidade e participacéo do andista.

Encontramos, em 1912, no trabaho técnico de Freud, duas
met&foras bagtante divulgadas em reagdo a0 envolvimento emociona do andista,
a metafora do cirurgido e do espelho, que ainda hoje tem grande repercusséo na

praicaclinica

N&o posso aconsd har insistentemente demais 0s meus colegas analistas a
tomarem como modeo, durante o tratamento psicanditico, o cirurgido,
gue pde de lado todos os sentimentos, até mesmo a solidariedade humana,
e concentra seus forgas mentais no objetivo Unico de redlizar a operagdo
tdo competentemente quanto  possivel. Nas condigbes atuais, o
sentimento mais perigoso para um psicanaista € a ambico terapéutica de
acancar, mediante este método novo e muito discutido, ago que produza
efeito convincente sobre outras pessoas. 1sto ndo apenas o colocard num
estado de espirito desfavoravel para o trabalho, mas torna-lo-a impotente
contra certas resisténcias do paciente, cujo restabelecimento, como
sabemos depende primordialmente da acdo reciproca de forgas nele. A

judtificativa para exigir frieza emocionad no andista é que de cria
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condigbes mais vantgjosas para ambas as partes. para 0 médico, uma
protecéo desgjdvel para sua prépria vida emociona, e, para 0 paciente, o
maior auxilio que Ihe podemos hoje dar. Um cirurgido dos tempos tomou
como divisa as paavras. ‘Je le Pansa, Dieu le guérit’. (“Fiz-Ihe os
curativos. Deus o curou.”). O andista deveria contentar-se com ago
semelhante (Freud, 1912, p. 153-4)

A solugdo da transferéncia, também — uma das tarefas principais do
tratamento —, € dificultada por uma atitude intima por parte do médico, de
maneira que qualquer proveito que possa haver no principio é mais que
superado ao final. N&o hesito, portanto, em condenar este tipo de técnica
como incorreto. O médico deve ser opaco aos Seus pacientes e, Como um
espelho, ndo mostrar-lhes nada, exceto o que |he é mostrado (Freud,
1912b, p. 157).

A indicacéo técnica frente a ndo manter-se na neutralidade e
abstinéncia é a de que o andista precisa de mais andlise, de forma que seus pontos
cegos ou conflitos resduals, ndo  devidamente resolvidos, sgam revisdos e
superados. Em casos de respostas contratransferenciais frente a tensbes atuais e
momenténess, a indicacdo técnica é a de buscar superé-las através de supervisio e

esforgo consciente de articulaco tedrica.

Esse primeiro lugar do andista na técnica freudiana visa permitir que o
aparelho psiquico produza aguma coisa diferente, trabahando de modo
diferente do modo que domina seu funcionamento na vigilia Quando
pensamos no lugar do analista quase sempre pensamos no controle do seu
desgo, no exercicio da neutralidade e da abstinéncia. Mas esta primeira
tentativa freudiana de eliminacdo das reacdes contratransferenciais val,
pouco a pouco, cedendo lugar a uma permitida e metodica explicitacdo e
uso de tais reagOes (Figueira, 1996, p. 95-96).



141

Ferenczi foi um dos discipulos de Freud que, apesar dos vérios
pontos de controvérsia, nunca chegou a romper efetivamente sua relacdo
intelectud e afetiva com Freud. Seus pontos de conflito com as idéias de Freud
tiveram  repercussdes importantes  principdmente  no campo da técnica
psicanditica

Ao fda da formagdo do andista e dos requisitos necessiios a
ela, Freud gpontava desde os dementos mais objetivos aé os eementos que
diziam respeito a “quaidades pessoals’ do andista. No entanto, Gltimas
eram tratadas de forma bastante indefinida.

Ferenczi ¢ dedicou justamente a definir melhor quais seriam
estas condigles pessoais, qual 0 seu dcance como instrumento anditico e qual seu
impacto sobre 0s pacientes.

Define contratransferéncia como tudo o que é pensado, sentido,
desgado ou fantasado consciente, pré-consciente ou inconscientemente pelo
andista. N8 a define portanto agpenas como pontos cegos ou  aspectos
desconhecidos do andlista que ndo foram trabahados em sua andlise pessod.
Tudo isso pode ser captado peo paciente, desde que acreditemos que tanto o
andigta cgpta 0 inconsciente do paciente, como este € cagpaz de fazer o mesmo
com seu andigta

No artigo Elasticidade da técnica analitica Ferenczi descreve a

idéia de “tato” como aquilo que acredita ser a cgpacidade fundamentd do andista
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Adquiri a convicgdo de que se trata, antes de tudo, uma questéo de tato
psicolégico de se saber quando e como se comunica alguma coisa ao
analisando, quando se pode declarar que o material fornecido é suficiente
para extrair dele certas conclusdes, em que forma a comunicacéo deve
ser, em cada caso, apresentada; como se pode reagir a uma reagéo
inesperada ou desconcertante do paciente; quando se deve caar e
aguardar outras associacdes, e em que momento o siléncio € uma tortura
indtil para o paciente etc. Como se vé, com a palavra ‘tato’ somente,

consegui exprimir a indeterminacdo numa férmula smples e agradavel

(Ferenczi, 1928, p. 27).

O andigta deve, entdo, fazer uso de sua contratransferéncia
transformando-a em insrumento para andise € ndo agpenas encarando-a como
obstéculo a s> diminado. Paa o andista fazer uso ou controlar a
contratransferéncia ele deve, segundo Ferenczi, ter 0 maximo de consciéncia
possivedl do que sente e pensa a repeito de seu paciente, mantendo um cand de
comunicacao desobstruido com esse materid.

N&o temos dividas de que foi Sandor Ferenczi 0 primeiro dos
psicandigtas a preocupar-se com a dindmica de uma técnica adaptada a pacientes
difices. Ousando um pouco mais poderiamos locdizar no debate gpaixonado
entre Freud e Ferenczi 0 engendramento de dois caminhos que embora distintos,
se congtruiram de forma fundante.

Na afirmacéo “sO me interessel pelo inconsciente’, Freud atesta
sua fundamenta aracdo pelas elucubragbes metapsicolOgicas. Em contrapartida,
Ferenczi dedicava-se a0 estudo da técnica, especidmente daguda a se

desenvolvida junto a casos dificeis — e, “0 verdadeiro psicandista apaixonado
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pelas condicbes préticas de mango clinico da técnica, na vocacdo de ser uma
técnicaterapéutica’ (Fédida, 1981, p. 98).

Da diferenca entre os dois — Freud e Ferenczi — podemos supor,
através de suas higtdrias pessoais, que “0 mestre do pensar” ficou as voltas com
seu Edipo e Ferenczi parecia se debater com questdes mais primitivas.

Entrando em contato com fragmentos do diaio clinico de
Ferenczi, podemos compreender porque ele reabilitou a teoria da sedugéo, porque
deu destaque aos traumatismos infantis, a rdacdo mée crianca e a andise pessod
do candidato. E a partir do seu proprio sofrimento e de sua relagio conflituosa
com a mae que Ferenczi vai preocupar-se com a técnica, com o sofrimento do
paciente e, de modo especial com o0 pape do objeto externo como possive
promotor de traumas psiquicos.

Sua obra traz marcas profundas derivadas de sua histdria
pessod: vida e obra didogam. E porque de mesmo fora uma “crianca mé
acolhida’ que pode “sentir com” o paciente que sofre (Ferenczi, 1928, p. 303).

Esta constataco faz-nos crer que a pessoa rea  andista com
seus “restos ndo resolvidos’ esta presente o tempo todo em sua obra e em seu
trabalho. Esta € a prova da exigéncia e importancia de ser conhecida a
contratransferéncia, que marca presenca sempre no tergpeuta andista.

A grande preocupacdo de Ferenczi, que o tornou “o verdadeiro
fundador da pscandise como técnica clinico-terapéutica’ confirma o que disse

Rudnytsky “um escrito psicanditico inspirado pode somente ser produzido s a
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zona de loucura do autor entra em jogo...” (Rudnytsky, apud. Alencastro, 1993, p.
41).

O autor deixa claro que a tarefa do andista em compreender seu
paciente e ab mesmo tempo, compreender a S mMesmo, € complexa em vaios

sentidos

A tergpé@utica anditica cria, portanto, para 0 médico, exigéncias que
parecem contradizer-se radicalmente. Pede-lhe que dé livre curso as suas
associagoes e as sua fantasias, que deixe faar o seu préprio inconsciente;
Freud nos ensinou, com efeito, ser essa a Unica maneira, de aprendermos
intuitivamente as manifestagbes do inconsciente, dissmuladas no
contetido manifesto das proposi¢des e dos comportamentos do paciente.
Por outro lado, 0 médico deve submeter a um exame metodico o materia
fornecido, tanto pelo paciente, quanto por ele proprio, e sH esse trabaho
intelectud deve guia-lo, em seguida, em suas fatas e em suas acles
(Ferenczi, 1919, p. 367).

O trabaho de andlise exige do andista uma dupla tarefa de um
lado, um trabalho intelectua refinado de deducdo e reconstrucdo de conflitos e
problemas inconscientes do paciente, empatia e aceitacdo de seus sentimentos;, de

outro lado, auto-observacdo e dominio de reacles contratransferenciais.

Ferenczi viu nas circunsténcias da auto-andise de Freud o limite da
percepcdo que este poderia ter da considerdvel importancia, quer
terapéutica quer devastadora, da transferéncia, de sua incapacidade de
avdiar, na sua justa medida, “os restos ndo resolvidos’ da andlise da
transferéncia no tornar-se andista-terapeuta, do interesse tardio e,

sobretudo limitado de Freud pela contratransferéncia, enfim, de sua
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impossibilidade de conceber de forma vdida a funcdo da indituicdo
anditica na formacd dos andista e na transmissdo da psicandise
(Fédida, 1981, p. 99).

Ferenczi traz a formulagdo da segunda regra fundamental da técnica
pscanditica para se tornar andista, este deve ter sSdo andisado por adguém
outro, de forma suficientemente profunda

Da andlise pessoal resulta uma formacdo que passa pela capacidade de
identificag@o e desidentificagéo transferencia: os “restos ndo resolvidos’
— zonas obscuras inacessivels a andlise pessoal — formam a sensibilidade
do andlista ou sgja sua capacidade de tato na constante redescoberta

pessoa da técnica com cada um de seus pacientes (Fédida, 1981, p. 100).

O desgo de Ferenczi de conceber uma metapscologia da
técnica articulada aos processos psiquicos do andida vao dém de uma smples
definicBo terapéutica da técnica e, deveria sr entendida como “método de
investigacdo” aplicado ao tratamento do paciente (Fédida, 1988, p. 100).

Caminhamos aé agui buscando o trgeto do conceito de
contratransferencia, juntamente com a reformulagdo da questdo da técnica nos
primordios da pscandise, especificamente em Freud e Ferenczi. Em um segundo
momento daremos continuidade a evolugcdo desse capitulo no pensamento dos

autores contemporéneos
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7.0 VINCULO ANALITICO EM KLEIN

Acreditamos que a pscandise ndo se desenvolve através de
meros acréscimos de conhecimento, mas por meio do gprofundamento de
questbes, que muitas vezes implicam em enfrentamentos com 0 conhecimento
tradiciond. Pretendemos indicar, de maneira modesta, em que O pensamento
kleiniano, a nosso ver, complementa e inova 0 pensamento freudiano nas questoes
relativas ao vinculo emociond andistax paciente.

Quando Médanie Klein, em 1920, criou uma técnica para a
andise de criangas, inidou uma viagem dentro do teritorio conhecido e
desconhecido da psicandise. Eda viagem resultou em muitas descobertas que
ampliaram e enriqueceram a concepgao do ser humano.

Observado o trabalho de Klein, ea se concebe uma seguidora e
admiradora de Freud. Ela € como e€le no absoluto rigor com que estudou os
fendbmenos mentais, na coragem com que formulou os fendmenos mentas, na
coragem com que formulou novos conceitos e na integridade com que defendeu
estes conceitos. Usou a técnica pscanditica de Freud agplicando-a com eficiéncia
Ndo SO aceitou integrdmente muitas das descobertas de Freud, como também
aplicou-as e desenvolveu-as em suaclinica e em suas obras.

A pedra fundamenta da técnica e da teoria de Klein € a rdacéo
de objeto e como essa relacdo com o0 objeto da significado a ansedades, defesas e
sentimentos. Mdanie Klein ndo admitia a posshilidade de consderar as pulsdes

dissociadas de um objeto. Em toda sua obra nunca se refere as pulsdes como tendo



147

exigéncia isoladamente de um objeto a0 qua se dirige. Klein menciona a pulséo
sempre atuando sobre um objeto e criando, desta forma, tanto uma relagdo com
ede objeto quanto uma experiéncia emociond inconsciente. Ao ndo colocar a
pusio, td qua Freud, mas a experiéncia emociond, como foco de suas
preocupagies, torna esta Ultima o centro de suas invedtigagbes e dribui a
ansedade um pape preponderante na estruturacdo da vida psiquica do individuo.
Para Klein a emocéo é a base da vida menta e existe tanto no consciente quanto
no inconsciente.

A importancia dada a emocéo inconsciente como fator central da
vida psiquica dos individuos, que a organiza e |lhe da dgnificado € uma
caracterigica bésica do dstema kleniano que o diferencia de todas as outras
orientacdes pscandliticas.

A idéia de Klein é que, tanto psiquica quanto fisicamente, existe
desde 0 nascimento uma relacdo entre 0 bebé e a mée, sugere que desde o
nacimento 0 bebé possui um ego suficiente, ainda que num estado de ndo
integracdo, para sentir ansedade e defender-se dela através de sucessvas
projecoes e introjegOes. Ela refere-se a isto dizendo: “Os processos primordiais de
projecdo e introjecéo, estando intimamente ligados com as emocgles e andedades
do bebé iniciam as relacbes objetais’ (Klein, 1952, p. 86). Desta idéa decorre
também uma concepcdo sobre a origem da transferéncia

Klen diz “dirmo que a tranderéncia origina-se dos mesmos
processos que, nos primeiros estégios, determinam as relagbes de objeto. Desta

forma, na andise, teremos que voltar varias vezes as flutuagbes entre objetos



148

amados e odiados, externos e internos, que dominam o inicio da infancia’ (Klen,
1952, p. 72).

NO processo terapéutico, 0S pacientes revivem as primeras
experiéncias com seus objetos originais na relacéo de transferéncia com o andida
Compreendendo a transferéncia, o analista pode compreender a vida emociona do
paciente.

Na infancia, a md supre as necessdades fisicas da crianca
Além diso, ap perceber (em gera inconscientemente) os sentimentos da crianca,
pode aender suas necessdades emocionais. Ela contém e transforma
sentimentos aravés de seus proprios sentimentos, tornando-os toleraveis e assm
deixando possivel que ees evoluam em adguma outra coisa.

Embora 0 andista nfo sga 0 pa ou a mé do paciente ele faz
adgo préximo disso. O andigta usa 0 seu conhecimento de psicandise, io €
teoria e técnica. Sua propria andlise o torna capaz de compreender o que percebe
emociondmente a partir das comunicagles dfetivas do paciente, que é a
contratransferéncia. O andlista entéo elabora isto intelectuamente, por meio de
seu conhecimento de S mesmo, do seu paciente e de sua teoria A sintese
resultante é ainterpretacao.

Para que a relacéo emocional entre o bebé e a mée possa ocorrer
do nascimento em diante, 0 bebé tem que ter uma cepacidade origina de se
relacionar com um objeto. A partir de suas observagfes anditicas, Klein inferiu
que 0 bebé nasce com um ego rudimentar — isto € uma capacidade de sentir

ansedade e de reagir defensvamente por causa dela Eda reacdo se faz em
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direcBo a mée e da origem, Smultaneamente, a0 desenvolvimento do ego e a
relacdo de objeto.

Este conceito fez com que nossa compreensdo dos fendmenos
mentais se centrasse sempre na interacdo entre pessoas, de inicio, mée e filho,
posteriormente ampliada peo pa e outros membros da familia imediaa
Impulsos, ansedades, sentimentos, defesas e suas consequéncias sempre existem
numa relacdo, externa ou interna. N&o tém sentido isoladamente. De inicio o bebé
sente como se a dor, gratificacdo, fome etc. fossem provocados por sua mée.
Assm que o bebé tem seu primeiro contato com a mée, € com €la ou araves dela
gue o bebé sente qualquer coisa.

Além desta capacidade rudimentar de sentir ansedade e de
reagir defensvamente a da, Klein, seguindo Freud, postula a existéncia inata de
pulshes de vida e de morte. A crianca sente como andedade a agdo da
destrutividade e o conflito entre esta e 0 amor. Este conflito, que persiste por toda
vida, € a causa de todas as ansiedades.

O modo como Klein usava o conceito de pulsio esta expressa
pela nota de Baranger: “Quando Mdanie Klein faa de pulsdes de vida ou morte,
refere-se a grandes polaridades ou grandes tendéncias que governam a vida
psiquica” (Baranger, 19, p.)

A pulsio de morte passa a ser vista como associada a toda
aividade que nd promove a saisfacd das necessdades do individuo,

produzindo, pelo contrario, desintegracdo do ego. A pulséo de vida, por sua vez,
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passa a ser vista como associada as atividades que promovem a integracdo do ego,
satisfazendo as necessidades do individuo.

De acordo com edta linha de raciocinio, o bebé sente como
ansedade as forcas conflitantes das pulses de vida e de morte, e por isto se
relaciona emociondmente com a mée, que se torna o objeto psicolégico para o
bebé, e estardlacéo € a base para 0 sgnificado de todos os fenbmenos mentais.

Melanie Klein, a0 descrever como projecdo a primeira manobra
defensiva contra a pulsio de morte, segue a idéia de deflexdo de Freud. Freud
também usa o termo projeco neste contexto. Klein amplia e modifica a idéia de
Freud a0 lhe atribuir uma implicacdo mais psicolégica Freud diz que o organismo
deflete a pulsio de morte, enquanto Meanie Klen diz que o bebé faz isto, e um
bebé é muito mais que um organismo. Além disso, Klein diz que o bebé projeta
impulsos destrutivos dentro da mé&e ou de seu seio. Em outras paavras, da é mas
precisa do que Freud quanto a para onde vao esses impulsos — a saber, para dentro
da md. A projecdo da experiéncia ruim para dentro da mée liberta a crianga do
horror, e a mée é sentida como ruim. E também, como o bebé tende a pdr tudo
para dentro, € e pde a ruindade de volta para dentro dele.

Provavdmente, a primeira experiéncia da crianca € 0 que
poderia ser chamado, por fdta de uma paavra mehor, uma experiéncia “ruim”. A
perda da protegdo do Utero expde totalmente a crianca & pressdo interna da pulsdo
de morte, que é sentida como ansiedade ou terror.

A presenca da mée e a primeira amamentagdo reestabelecem o

bem-estar do bebé& podemos dizer que ele tem um “boa’ experiéncia. Mas a mée,
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a0 dimentar 0 bebé, ndo Ihe deu sO uma boa sensacdo emociond; ao fazer isto da
removeu a dor da experiéncia ruim. O bebé livrorse de adguma coisa e pds
adguma coisa para dentro. Os dois eventos ocorrem em relacdo com a mée, e
pode-se dizer que o bebé tem um contato dividido com a mae ou com seu seio. E
0 que conhecemos por introjegdo, projecdo e Cisao.

Todas as introjegbes afetam 0 ego em uma de duas maneiras.
Uma € que eas sBo assmiladas dentro do ego; isto é 0 ego da crianca fica
identificado com as qudidades do objeto que tinha sSdo assmilado. A repetida
assmilacéo do objeto bom dentro do ego permite que 0 ego se desenvolva e se
torne mais diferenciado. Ele se torma mais forte. Cremos que se pode dizer que o
€90 se desenvolve através de continuos processos de identificacéo.

A outra mangra € que a introjecdo de um objeto numa
experiéncia ruim afeta 0 ego no sentido de enfraquecé-lo — isto é, 0 ego sente de
novo um aumento de ansedade, contra a qua tem que se defender. As defesas
baseiamse principamente na ciso, que € agora usada para aacar 0 objeto ruim
gue esta dentro. Mas, ao cindir a experiéncia, 0 ego danifica o pedaco que tem a
experiéncia, e, asim, ee proprio fica cindido. Desse modo sua forca fica
reduzida. Para readquirir forca, a pessoa tem que ter novamente boas experiéncias
eintrojetar e assmilar bons objetos.

A cisfo € um dos mas primitivos mecanismos mentais e esta
asociado, de inicio, com a projecdo. O self tem que se cindir para projetar o
primeiro impacto da pulsito de morte. Assm, a cisGo é um prérequisto para a

projecéo.
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Pode-se também perceber que a ciséo, ao facilitar a primera
manobra projetiva, cria na mente 0 germe do que vai se desenvolver como um
fator de ordenacdo — isto €, manter separados 0s bons sentimentos, experiéncias e
objeto dos maus, e permitir, assm, que o individuo amplie seu ego e seu mundo
interno através do acimulo de boas experiéncias com objetos. A cisdo é usada
também para atacar objetos.

O bebé e a mé& s relacionam desde o inicio da vida A
prevaéncia de uma das pulsies sobre a outra va influenciar os caminhos peos
quais este relacionamento vai se desenvolver. A persondidade da mée podera
dificultar ou favorecer esses desenvolvimento.

De inicio, devido ao caréter onipotente dos fenbmenos mentais,
a percepcdo que 0 bebé tem da mée sera mais determinada pelos sentimentos do
bebé. A continua atuacéo de processos projetivos e introjetivos fard com que, na
mente do bebé, ela sga a causa de todos os sentimentos. A presenca e cuidados
continuos da mée irdo lentamente gudar o bebé a assmild-la dentro dele. O
progresso de uma mée fragment&ia paa uma mée integrada irg, por sua vez,
permitir que o bebé aumente a percepcdo de que € separado da mée e comece a
reconhecer seus proprios sentimentos em relacdo aela.

Os fatores envolvidos nas mais remotas relagtes entre o bebé e o
20, resultam tanto no desenvolvimento do ego como na formagdo de um mundo
interior. Este é um mundo de objetos, de inicio objetos parciais. S&0 objetos
parciais devido a percepgdes limitadas e a processo de cisi. E um mundo de

objetos bons e ruins, no qual objetos parciais bons sBo mais inteiros do que os
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ruins, que tendem a estar em pedagos. De inicio, € um mundo de horrores e
maravilhas. O bom equivale ao ided; o ruim é um perseguidor. A diferenca entre
edte mundo interior e 0 mundo externo é no comego, Minima e efémera. As
primeiras percepgdes que a crianca tem de seus sentimentos, bem como de seus
objetos, estdo intimamente associadas a sensag0es corporals e ligadas a produtos
do corpo.

Os bebés pdem coisas para fora e pdem coisas para dentro.
“Coisas’ porque sdo produtos corporais e 0 contato fisico e o leite da mée véo
para fora e para dentro. As experiéncias sio sentidas e moldadas por definicéo. A
introjecdo € uma experiéncia do bebé com sua mée, que é posta para dentro; na
projecdo, uma experiéncia do bebé é posta dentro de sua méae.

Como a introjecdo, a projecd e a Cisdo parecem S as
atividades mais antigas e mais mentais do bebé em relacéo a sua mée, das acabam
por compor as bases do desenvolvimento do ego, bem como as defesas contra
ansedade.

Quando Klein decreve a identificacdo projetiva em seu artigo
sobre mecanismos esquizoides, refere-se a i0 como um mecanismo que deriva
da projecéo. O bebé ao projetar a pulsdo de morte, desencadeia um horrivel
sentimento destrutivo, percebido com ansiedade; mas, a0 fazer isso, 0 que ele esta
colocando dentro da mée é exatamente 0 pedaco dde que tem este sentimento, de
modo que isto permite que o resto se Snta melhor. Assm de se cindiu e penetrou
na mae com a parte excindida. Agora a mée é percebida como ruim. Esta mée, no

sei0, sentida como ruim &, muitas vezes, reintrojetada dentro do bebé A medida
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gue o bebé cresce e s desenvolve, esta identificacdo projetiva, bem como outros
mecanismos mentas, torna-se progressvamente complicada, adquirindo objetivos
e reslltados multiformes e influenciando o desenvolvimento em direcdo a
normaidade ou a patologia.

Voltando para a introjegdo de uma boa experiéncia de
dimentacdo com a mée edta se funde com os sentimentos amorosos da mée e da
inicio a um bom reacionamento com da A mée fica inddada na mente da
crianca como um seio bom; e o reacionamento se torna duplo, um com a mée
externa e outro com uma multiplicidade de mées ou seios interndizados. Assm,
va se congruindo um mundo interno, povoado por objeto bons e ruins. Estes
objetos sdo fantasas mentais; isto €, 0 S80, 0 pénis e outras partes da mée ou do
pai, sfo ta como foram sentidas quando se deram as introjecbes. S&0 percepcdes
dtamente persondizadas com as quais a crianca continua a se relacionar. Embora,
de inicio, 0 objeto externo sga uno, ha internamente muitos objetos. 1sto porque
exigem muitas introjecbes, e também, os processos de cisio dividem ou
fragmentam o objeto em muitos pedacos. Mais tarde, outras pessoas sao incluidas
nesse mundo.

Desde muito cedo em sua obra, Mdanie Klen indicava que a
projecdo dava-se para dentro do objeto e ndo sobre o objeto. Ao introduzir
formamente o concato de identificacdo projetiva em 1946, Klein acentua este
ponto indicando, desta forma, sua firme adeso a idéia de que existe um mundo
interno, iso € um mundo de objetos internaizados estabelecido desde o inicio da

vida interior dos individuos. Os individuos sdo concebidos por Klein como
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vivendo em pelo menos dois mundos, o0 externo e o interno, sendo este Ultimo téo
red quanto o primero. As fantadas inconscientes passam a ser visas como
transagOes ocorrendo entre estes dois universos.

Klein desenvolveu suas idéias sobre fantasa inconsciente, por
exemplo, a partir de um dos diversos empregos que Freud deu a este concelto. Ela
0 ampliou para denotar o representante psiquico da pulsio e o contetido primario
de processos mentais inconscientes. Klein desenvolveu esta concepgéo de fantasia
inconsciente a partir, em grande parte, da descoberta de que as criangas que ea
andisava tinham fantasas violentamente agressvas e amorosas (ue condituiam
uma fonte de intensa andedade. Ela ficava impressonada com a vivacidade e
concretude corpora das fantasas e com a intensdade do conflito que
expressavam. Sua énfase sobre a redlidade psiquica da fantasia inconsciente, sobre
o conflito ertre amor e édio no inconsciente, sobre a ansedade como problema
dominante com o qual 0 ego se confronta, sobre as emogdes bem como as idéas —
como conteldo de importancia maior no inconsciente, sobre o fao dos
mecanismos de defesa serem  expressos aravés de fantasas inconscientes
especificas.

Como na concepcdo de Klein as pulsdes sdo inerentemente
ligadas a objetos, supbe-se que as relagdes com objetos externos tornem-se o foco
da fantasia inconsciente téo logo aguma forma de atividade menta sgja possive.

Melanie Klein deurse conta da identificacdo projetiva quando
explorava 0 que chamou de posicdo esquizo-parandide, isto € “uma constelacéo

de um tipo particular de relacBes de objeto, andedades e defesas contra das, tipica
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do periodo inicid da vida do individuo e que em agumas pessoas perturbadas
persste por toda vida' (Klein, 1946, p. ). Para €la, essa posicdo paticular €
dominada pela necessdade do bebé de afastar ansiedades e impulsos, aravés da
ciso do objeto — origindmente a mé — bem como do sdf, da projecéo dessas
partes excindidas para dentro de um objeto, que é entdo sentido como — ou
identificado como — partes excindidas, 0 que colore a percepcdo que o bebé
tem do objeto e sua subsequente introjecéo.

Ela examinou os mditiplos objetivos dos diferentes tipos de
identificacdo projetiva, como por exemplo o de excindir e se liviar de partes
indesgadas do self que causam ansiedade ou dor; o de projetar o self ou partes do
sf para dentro de um objeto, para domind-lo e controla-lo e assm, evitar
qualquer sentimento de separacdo; O de penetrar num objeto para apoderar-se e
apropriar-se de suas capacidades;, o de invadir, a fim de danificar ou destruir o
objeto. Desse modo 0 bebé ou o0 adulto que segue utilizando intensamente tais
mecanismos, pode evitar qualquer percepcd0 de separacdo, dependéncia,
admiracdo, ou suas concomitantes sensacoes de perda, raiva, invga, etc. Mas isto
levanta ansiedades de tipo persecutério — claustrofobia, pénico e &fins.

Poderiamos dizer que, do ponto de visa do individuo que usa
intensamente estes mecanismos, a identificacdo projetiva € uma fantasa e, ainda
assm, pode ter um efeito poderoso sobre o receptor. Nem sempre iSsO ocorre g,
guando se da, nem sempre podemos dizer como o efeito € produzido, mas néo
podemos duvidar de sua importancia. No entanto podemos ver que o conceito de

identificacdo projetiva, usado desse modo, estd mais relacionado ao objeto, € mais
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concreto e cobre mais aspectos do que o termo projecéo implica habituamente,
tendo assm aberto toda uma &ea de compreensdo dlinica. Klein enfatiza dois
pontos. primeiro, 0 poder onipotente desses mecanismos e fantasias, segundo,
como, na medida como se originam numa congelacéo particular, profundamente
interligada, ndo € possivd isolar a identificag@o projetiva da onipoténcia, da cisio
e das ansedades resultantes que a acompanham. Na verdade, sdo trés partes que
compdem um certo equilibrio, rigida ou precariamente mantido pelo individuo, a
seu préprio modo.

A medida que o individuo se desenvolve, sga através do
desenvolvimento norma ou do tratamento andlitico, projecdes diminuem,
ele se torna mais capaz de tolerar sua ambivaéncia, seu amor, seu 6dio e sua
dependéncia dos objetos. Em outras paavras, ee se move em direcdo a0 que
Médanie Klein descreveu como posicéo depressva. Esse processo pode ser
fadlitado na infancia se a crianca tiver um ambiente que a gpdie, se a méae for
capaz de tolerar e conter as projecdes da crianga e, intuitivamente, compreender e
tolerar seus sentimentos. Uma vez que a crianca estga mehor integrada e
capecitada a reconhecer seus impulsos e sentimentos como sendo seus, havera
uma diminuicdo da presséo para projetar, acompanhada de uma maior
preocupacd com 0 objeto. Nas suas formas iniciais, a identificaco projetiva néo
tem condderacd pelo objeto e na vedade freglentemente eda é
anticonsideracdo, quando se destina a dominar, independentemente do custo para
0 objeto. Conforme a crianca se move em diregdo a posicdo depressiva, este

processo hecessariamente se dtera e, embora provavemente a identificacéo
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projetiva nunca sga inteiramente abandonada, €la ndo mais envolvera a completa
excisdo e a recusa a assumir partes do sdf, tornando-se entédo menos absoluta,
mais temporaria e mais capaz de ser etomada pela persondidade do individuo e,
assm, condtituir a base daempatia.

Algumas vezes da € usada tdo mecicamente que temos a
impressdo de que o paciente esta, em fantasia, projetando todo o seu sdf para
dentro de seu objeto, podendo assm sentir-s2 preso numa amadilha
claustrofébico. Trata-se, em todo caso, de um modo muito poderoso e efetivo para
livrar 0 individuo do contato com sua propria mente; as vezes a mente pode estar
tdo enfraguecida ou fragmentada por processos de cisdo, ou tdo evacuada por
identificacd0 projetiva, que o individuo parece vazio ou quase-psicotico. Este
fendbmeno também tem importantes implicacBes técnicas — por exemplo, tendo em
mente gque a identificacdo projetiva € gpenas um aspecto do equilibrio onipotente
edtabelecido por cada individuo a seu préprio modo, qualquer tentativa
interpretativa, por pate do andista, de localizar e devolver a0 peciente partes
perdidas do sdf deve necessariamente encontrar ressténcia de toda a
persondidade, uma vez que é sentida como uma ameaca ao equilibrio globd e
como geradora de mais perturbacéo.

Esa nova abordagem da projecdo modifica e amplia a

concepcao de transferéncia vigente até entdo entre os psicandistas da época
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7.1 O Conceito de Transfer éncia

Para Freud a transferéncia € um processo através do qua certas
relagbes e acontecimentos do passado, com seus componentes afetivos, Sao
repetidos em redacdo a figura do andigta sob a influéncia do principio de
compul S50 a repeticéo.

Freud descobriu a exigéncia da transferéncia diretamente da
observacdo clinica, onde percebeu que o0 paciente inevitavelmente repetia com o
andigta parte de seus relacionamentos anteriores. SO mais tarde € que ele comegou
aformular suasidéias sobre as rel agbes de objeto.

Freud, em seu trabaho sobre as relacbes de objeto, apesar de
enfatizar o objeto de pulsdes, descreveu os varios estdgios pelos quas a crianca
passa no curso de seu desenvolvimento. Ele presumia que nos estagios iniciais
ndo havia rdlacdo emocional com objetos, apenas com o sef, o que ee chamou de
narcissmo primé&io. Pensava que sO mas tade € que 0 bebé comegcava a
relacionar com as pessoas externas a ele. A partir deste ponto de vista, descreveu
como aguns individuos continuam a condruir suas relagbes na base de um tipo
narcisco de escolha do objeto. Discutiu como, por exemplo, na esquizofrenia,
podia-se consderar que o paciente tinha regredido para um estégio narcisco sem
objeto (1914). Freud enfaizou que, clinicamente, 0 que costumamos ver € 0 que
chamava de “narcissmo secund&rio”, que é a introjecdo do objeto no ego, que
entdo fica identificado com ele. Descreveu primeiro este processo com relacdo a

melancolia (1917), mas logo reconheceu que era um processo universd, que
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condruia 0 ego e 0 mundo interno de objetos, especidmente o0 superego. A
medida que explorava essas idéias, principdmente depois de 1923, Freud tentava
compreender porque os objetos introjetados, por exemplo pelo superego, eram
gparentemente t&o diferentes dos pais reais externos. Em toda esta discusséo de
velo a perceber 0 importante sgnificado dos impulsos e sentimentos da crianga
com relacdo aos pais, € como esses impulsos coloriam a imagem da crianca e isto
influenciava a natureza dos objetos que de introjetava. Clinicamente de ndo
parece ter levado este raciocinio mais adiante.

Melanie Klein comegou seu trabaho clinico com criangas tendo
as teorias de Freud em mente, mas logo percebeu, a partir de suas observagdes no
consultdrio, que estas ndo se gustavam inteiramente as idéias de Freud (1923). Os
principais pontos de diferenca diziam respeito a0 momento em que a crianca
relaciona-se com objetos, o inicio da formacéo do ego e, ligado a isso, a natureza
de suas primeiras defesas. As descobertas de Klein ligavamse ndo sO ao
sgnificado da transferéncia, mas também a natureza dos processos envolvidos na
transferéncia. Klein descobriu que a crianca, ao contraio de ndo se relacionar
emociondmente com um objeto no inicio da vida, relaciona-se muito fortemente,
embora de inicio de uma forma néo integrada. Assm, o bebé vai se relacionando
com a méae, ou mehor, com a pate da mé& na qua tem interesse N0 momento,
como um objeto bom ou ided, s ediver num estado de espirito bom ou de
contentamento; ou pode sentir a ma como perigosa e persecutoria, se estiver se

sentindo frustrado ou com raiva. Nesse estégio inicid ndo integrado, a crianca se
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relaciona com partes de seus objetos, e seus sentimentos e ansiedades seréo
correspondentemente cindidos e absolutos.

Como ja indicado, Freud acreditava que a crianca,
comparaivamente mais tarde em seu desenvolvimento, introjetava em seu
emprego objetos coloridos por seus préprios impulsos. Este processo, em que 0s
impulsos do individuo com relacdo a0 objeto gudam a formar e moldar sua
imagem do objeto, foi mas explorado por Klein e desempenhou um papd
importante em suas formulacbes tedricas. Ela condderava que io era um
processo normd, inevitavel, que se iniciava ndo mais tarde no desenvolvimento,
mas no comego da vida — os impulsos que a crianga sertia com relagdo a seu
objeto eram projetados dentro deste e 0 objeto era entéo absorvido, introjetado ja
colorido por esses impulsos projetados. Ela considerava este processo de projecéo
e introjecdo como basico a todos 0s processos correlatas e a construcdo do mundo
interno de objetos e do ego e superego (1952). Assm, seu trabaho nesta area
continuou o0 de Freud, locdizando-o mais cedo na vida, aprofundando-o e
ampliando-o.

Para Klein, a transferéncia é fruto da externadizacéo de relacles
objetais interndizadas sob a pressio exercida pea ansedade e sua origem
remonta a0S MesMOS Processos que, no passado, iniciaram as relagdes objetais, ou
sga, csio e identificacdo projetiva A questdo essencid  envolvida na
transferéncia ndo é mais a relacéo passado/presente, mas aguela existente entre
mundo interno e mundo externo. Desta forma pode-se dizer que a relagdo com os

proprios pais ja contém elementos de uma transferéncia. 1sto porque a crianca néo
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reage apenas aos pais reais ta qual ea os vivencia, mas sua percepcao ja esta
colorida por suas projegdes e introjegdes. O que estd em jogo na transferéncia ndo
S8 as imagos dos pais (ou de quaisquer objetos) como representativas de
lembrancas e vivéncias reais ocorridas no passado. Estas sf0, como sugere
Laplanche “o0 depdsito introjetado destas experiéncias, mas modificadas pelo
préprio processo de introjecdo” (Laplanche, 1983, p. )

Sumarizando sua concepcdo de trandferéncia, Klein diz:

Por muitos anos — e, até certo ponto, isto é verdade ainda hoje — a
transferéncia foi compreendida em termos de referéncias diretas ao
andista, no material do paciente. Minha concepcdo de transferéncia,
como ago enraizado nos estigios iniciails do desenvolvimento e nas
camadas mais profundas do inconsciente, € muito mas ampla,
envolvendo uma técnica aravés da qud, a partir da totaidade do
material  apresentado, sd0 deduzidos os elementos inconscientes da
transferéncia. Por exemplo, relatos de pacientes sobre suas vidas,
relagbes e atividades cotidianas ndo so oferecem uma compreensdo do
funcionamento do ego, mas revelam igualmente as defesas contra a
ansiedade suscitadas na situacdo de transferéncia, caso exploremos seu
contetdo inconsciente. O paciente estd fadado a lidar com conflitos e
ansiedades, revividos na relacdo com o andista, empregando 0s mesmos
métodos a que recorreu no passado. Isto quer dizer que se afasta do
analista como tentou afastar-se de seus objetos primérios; tenta cindir a
relagdo com eles, mantendo-os como figuras boas ou maés; deflete alguns
dos sentimentos e atitudes vividos em relacdo a0 analista para outras
pessoas em sua vida cotidiana, isto € parte da situacéo (Klein, 1952, p.
78).

Como ja nos referimos, Mdanie Klein introduz uma nova
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abordagem da projecéo a0 mostrar que esta se da para dentro do objeto e dtera a
identidade deste, que sera explicitada em sua teoria da identificacio projetiva em
1946. Edta implica numa ampliacdo do conceito de trandferéncia e, por
consequiéncia, também do conceito de contratransferéncia. O andista deixa de ser
encarado como um espelho sobre o qual o paciente projeta suas figuras internas,
com as quals passa a interagir, para ser visto como um individuo que possui uma
mente para dentro da qual sdo projetados sentimentos e/ou funcbes mentais. Ao
projetar para dentro, 0 paciente eta ativamente fazendo algo com a mente do
andida e, a0 fazé-lo, estd comunicando ago a respeito do funcionamento de sua
prépria mente.

O encontro anditico passa a ser vido sobretudo como uma
relacd e um processo de comunicagdo que produz um impacto emociona mUtuo
independentemente  da vontade do paciente ou do andista A énfase na
experiéncia emociona que ocorre no encontro anditico através das identificagbes
projetivas se torna parte integrante da atividade interpretativa. Esta idéia tem uma
implicacdo importante tanto para a técnica como para a conceituacdo do que se
passa num encontro anditico e implica numa re-definicdo dos conceitos de
transferéncia e contratransferéncia

Assm, as interpretacies passam a versar ndo sobre a descricéo
da dindmica intra-psiquica do paciente em s mesma, mas sobre a dindmica da
interacéo entre 0 andista e 0 paciente num nive intra- psiquico.

A implicagdo mas imediata das concepgdes kleinianas de

tranderéncia e identificacdo projetiva foi uma énfase crescente na importancia de
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um respeito rigoroso do setting anditico, isto € numa freqiiéncia de sessdes nunca
inferior a quatro por semana, na constancia da duracdo destas sessOes, na
regularidade e edtabilidade desses pardmetros e numa atitude de neutrdidade
benevolente e receptiva da parte do analista que nunca deve afastar-se deste papel
dando conselhos, sugest@es, fazendo criticas etc.

Esta concepcdo de transferéncia como ago enraizado nos
procesos iniciais do desenvolvimento e nas camadas mas profundas do
inconsciente, assim como a nova abordagem da identificacdo projetiva como um
processo aravés do qua o paciente “transfere’ para dentro do andista parte de
seu mundo interno, tém conseqliéncias profundas para a maneira de se interpretar.

Também ja vimos que Klein conddera que em toda relacéo
estéo presentes processos transferenciais. Entretanto, para que estes processos
trandferenciais possam s observados, necesstamos que sga estabelecida uma
Stuacdo anditica adequada, 0 que, por sua vez, SO ocorrera e andisarmos a
trandferéncia, ito é se nossas intervengbes se limitarem a  interpretactes
andliticas. Para que tal ocorra € preciso que criemos condigdes para que se dé um
conhecimento intimo do peciente. Este conhecimento intimo depende de uma
observacdo cuidadosa das oscilagbes, de momento a momento, dos conflitos
pulsonais ocorrendo N0 mundo intern0 e as vivéncias emocionas dees
resultantes, assm como das defesas contra estas.

Ao = fixar 0 nimero de sessbes em 4 ou 5, ou sga, 0 mas
freqliente possivel, tendo em vida as limitages objetivas da vida do paciente e do

andida, também esta implicitamente sugerido a0 paciente que para conhecé-lo
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precisa-se ter um conteto freqliente com ele, 0 que vai contra a idéa de um objeto
idedlizado (no caso, 0 andista) que sabe tudo e que pode produzir mudangas de
forma magica, o que, por sinal, € o desgo das partes infantis do paciente. De outro
lado, também estd sugerindo implicitamente que 0 paciente precisa ser aivo em
Seu processo de mudanca, que a andise va exigir dee uma grande participacéo
em termos de vir as sessdes e do tempo que a andlise vai acabar ocupando em sua
vida

A fregléncia também edta relacionada a questéo da tendéncia
natural para se restabelecer o status quo na vida mentd do paciente. Se as sessOes
S50 espacadas, Ndo temos muito como evitar que 0 status quo se restabeleca como
fruto de uma reorganizacéo defensva. Sessdes freglientes por um lado atuam mais
diretamente sobre esta estrutura defensiva, dificultando sua reorganizagéo e, por
outro, permitem 0 acesso a uma sucessdo de processos defensivos que de outra
maneira ndo seriam mobilizados e passariam despercebidos.

A técnica kleniana tem s utilizado cada vez mas da
contratransferéncia como instrumento de pesquisa sobre 0 mundo interno de seus
pacientes. Concomitantemente, tem crescido uma preocupacdo com um UusO mais
cuidadoso da contratransferéncia. Segal, num coment&io a uma apresentacdo
redlizada na Sociedade Britanica, expressou esta preocupacéo advertindo para o
fato de que ndo pode-se eaborar uma interpretacdo simplesmente com base no
gue estamos sentindo. A seu ver, para a contratransferéncia ser adequadamente
usada, seria necessaio que 0 andista fosse capaz de explicitar para S mesmo de

gue maneira o paciente estava contribuindo para a producéo dagueles sentimentos
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e poder traduzir paa o peaciente, sob a forma de uma interpretacdo, a
contratransferéncia, estruturada com base numa identificacdo projetiva

A dividade interpretativa se basda,  portanto, num
acompanhamento minucioso dos movimentos que estéo ocorrendo ha relacdo
transferencid, de uma maneira que o andista possa entendé-los e relacionéa-los a
experiéncia emociona do paciente. Os seguidores de Klein — Segd, Bick, Spillius,
Rosenfeld, Joseph, Meltzer — procuram evitar fazer interpretacbes que descrevam
como O paciente €, a0 invés de como de estd sendo naguele momento. Pensam os
kleinianos, hoje, que £ o0 andita ndo se dirigir a experiéncia emociond
disponivel do paciente podera estar certo quanto ao materid interpretado mas
poderg, por suavez, ndo vir a estabelecer qualquer comunicagcdo com o paciente.

A funcdo da interpretacdo, e portanto o objetivo do processo
anditico, € o de promover a integracdo de partes perdidas do ego, em
consequéncia do uso das defesas denominadas ciso e identificacdo projetiva. ESta
integracdo leva a um fortalecimento do ego e, conseglentemente, a uma maior
capacidade de tolerar emocoes e fazer face a conflitos internos e externos, criando
condigdes parauma vidaemociona e intelectud mais profunda.

Mudar, como resultado de uma maior integracéo do ego esta
intimamente associado a liberagcdo da capacidade de fantasia, permitindo, desta
forma, maor fluidez entre 0 mundo consciente e inconsciente, 0 que, por sua vez,
incrementa a capacidade de smbolizacdo e, portanto, de comunicacéo verba. Este
processo leva a uma maor cgpacidade de pensar a experiéncia emociond e

permite 0 estabelecimento de relacbes emocionals intimas entre as pessoas. Para
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Klein e seguidores, o dgnificado da vida mentd é dado pela experiéncia
emociond por s 0. O nlcleo da relagdo intima entre as pessoas € condituido
pelas trocas emocionals que ocorrem entre elas.

Assm, o0 objetivo do processo anditico é promover a
capacidade de pensar sobretudo a experiéncia emocional, de maneira a estabelecer
relacles intimas e profundas entre as pessoas.

Dedta forma, entramos em contato com mais um dos objetivos
do processo anditico o de permitir e de promover a internaizacdo de um objeto
capaz de pensar a experiéncia emociona, dando significado a esta. Ser capaz de
dar dgnificado as préprias experiéncias emocionais € condderado um dos
requisitos basi cos da salide mentd e do crescimento.

Em um texto inédito esrito ja em 1943 por Meanie Klein,

encontramos Seus primeiros registros em relacdo ao conceito de transferéncia

Em minha experiéncia, a Stuacdo transferencial permeia toda a vida real
do paciente, durante a analise. Quando se estabelece a situago analitica,
o analista toma lugar dos objetos originais e o paciente, como sabemos,
lida novamente com os sentimentos e conflitos, que estdo sendo
revividos, com as mesmas defesas que usou na Situagao original. Assim,
a0 repetir, em relagdo ao analista, alguns b seus primeiro sentimentos,
fantasias e desgos sexuais, ele desloca outros tantos do andlista para
diferentes pessoas ou situagdes. O resultado disto € que os fendbmenos
transferenciais estdo sendo em parte desviados da andlise. Em outras
palavras, 0 paciente esta “atuando” parte de seus sentimentos
transferenciais numa situacéo diferente, externa a andise. (Klein, 1943,
apud. Barros, 1989, p. 50)
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Comenta ainda que em seu modo de ver, 0 que 0 paciente
conscientemente mostra ou expressa sobre sua relacdo com 0 andista € apenas
uma pequena parte dos sentimentos, pensamentos e fantasas que experimenta em
relacéo a0 andista. Estes devem, portanto, ser desvelados no materid inconsciente
do paciente, peo andista, que acompanha pela interpretagdo, as muitas maneiras
de excgpar do conflitos revividos na dtuacdo tranderencid. Através desta
utilizacdo ampliada da stuagdo trandferencia, o andista se da conta de que eta
desempenhando uma variedade de papéis na mente do paciente, e que €le ndo esta
SO representando pessoas reais do presente e do passado do paciente, mas tambem
0s objetos que o paciente internaizou desde seus primeiros dias de vida

ContinuaKlan:

Se, durante o curso da andlise, formos constantemente guiados pela
Stuagdo transferencial, estaremos seguros de n&o negligenciar as
experiéncias reais do presente e do passado do paciente, pois elas sdo
vistas repetidamente por meio da situagéo transferencial.

Desde o interjogo entre redidade e fantasia e, assm, entre consciente e
inconsciente, sgja consistentemente interpretado, a Situacdo e o0s
sentimentos transferenciais ndo ficardo pouco nitidos nem obscuros. Esta
interacd0 constante entre processos conscientes e inconscientes, entre
produtos da fantasia e percepcdo da realidade, encontra dena expresséo
completa na situacdo transferencial. Entdo vemos, em certos estégios da
andlise, como o foco se desloca das experiéncias reais para Situacles de
fantasias e para situagdes internas — com iss0 quero dizer o mundo de
objetos sentido pelo paciente como estabelecido no seu interior — e
novamente de volta para Situagdes externas, que mais tarde podem
aparecer como um aspecto redlista ou fantasioso. Este movimento para

dentro e para fora esta relacionado com o intercBmbio de figuras, reais
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fantasadas, externas e internas, que o andista representa (Klein, 1943,
apud. Barros, 1989, p. 50-51).

Klen enfatiza neste atigo outro aspecto da Stuacéo
transferencid de grande relevancia, quando dega que as figuras que o andista
vem a representar na mente do paciente sempre pertencem a  “Stuagtes’
epecificas e é O levando em consderacéo essas Stuagbes que podemos
compreender a natureza e o conteido dos sentimentos transferidos para 0 andista.
Iso dgnifica que devemos compreender 0 que a andise inconscientemente
representa na mente do paciente, em cada momento especifico, a fim descobrir as
fantasas e desgos associados com aquelas Stuagdes inicias — que sempre contém
elementos tanto de redlidade como de fantasa — que forneceram o padréo para &
StuacOes posteriores.

Além disso, € da natureza dessas “Stuagdes’ especificas, que na
mente do paciente, outras pessoas, dém do andida, estgjam incluidas na situacéo
transferencid. 1st0 € ndo se trata gpenas de uma relacdo biunivoca entre paciente
e andista, mas de ago muito mais complexo. Por exemplo, 0 paciente pode sentir
desgjos sexuais peo andista, 0 que, por sua vez, provoca cilime e 6dio em relacéo
a uma outra pessoa ligada ao andista (outro paciente, alguém da casa do andigta,
dguém encontrado no caminho da andise etc.), que, na fantasa do paciente,
representa um rival favorecido. Assm, descobrimos as maneiras pelas quas as
primeiras relagbes objetais, emogbes e conflitos do paciente, moldaram e
coloriram o desenvolvimento de seu conflito edipiano e ducidamos as vaias

Stuagdes e relagbes da histdria do paciente, a partir das quais se desenvolveram



170

sua sexudidade, seus Sntomas, seu cardter e suas atitudes emocionals.

O que quero enfatizar agui € que, mantendo essas duas coisas juntas na
transferéncia — sentimento e fantasias de um lado, e situagdes especificas
do outro — € que somos capazes de mostrar a0 paciente como ele
desenvolveu os padrdes especificos de suas experiéncias. (Klein, 1943,
apud. Barros, 1989, p. 52).

Em 1952, surge o artigo As origens da transferéncia; este é o
Unico atigo oficid de Mdanie Klein sobre o tema da tranderéncia e reline
diversas idéias que da, com fregiéncia, expressava e iludrava clinicamente em
seus escritos. Sua concepcdo de transferéncia € rica, envolvendo o que da chama
de “dtuacOes totais’. No seu modo de ver, as interpretacbes deveriam abarcar
tanto as relacbes de objeto inicias que sfo revividas e evoluem anda mas na
transferéncia, como os eementos inconscientes nas experiéncias da vida corrente

do paciente.

De uma forma ou de outra, atransferéncia opera ao longo de todaavida e
influencia todas as relagdes humanas, mas, agui, estou preocupada apenas
com as manifestagdes da transferéncia na psicandlise. E caracteristico do
procedimento psicanditico que, na medida em que ele comega a abrir
caminho dentro do inconsciente do paciente, seu passado (em seus
aspectos conscientes e inconscientes) va sendo gradualmente revivido.
Desse modo, sua preméncia em transferir suas primitivas experiéncias,
relagdes de objeto e emogdes é reforgada, e elas passam alocalizar-se no
psicandista. Disso decorre que o paciente lida com os conflitos e
ansiedades que foram reativados, recorrendo aos mesmos mecanismos e

mesmas defesas, como em situagdes anteriores.
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Segue-se dai que, quanto mais profundamente conseguirmos penetrar
dentro do inconsciente e quanto mais longe no passado pudermos levar a
andlise, maior sera nossa compreensdo da transferéncia (Klein, 1952, p.
71).

Neste texto Klein faz um breve resumo de suas conclusdes
relaivas aos estagios mais iniciais do desenvolvimento, discorre sobre a primera
forma de ansedade que é de natureza persecutdria, sobre 0s impulsos destrutivos
dirigidos contra 0 objeto que originam 0OS processos primaios de projecdo e

introjecéo

Ao fdar de“forgas’, estou empregando uma palavra um tanto adulta para
aquilo que o bebé concebe vagamente como objetos, sgjam eles bons ou
maus. O bebé dirige seus sentimentos de gratificacdo e amor para o seio
“bom” e seus impulsos destrutivos e sentimentos de perseguicéo para
aquilo que sente como frustrador, isto €, 0 seio “mau”. Nesse estégio, 0s
processos de cisdo estdo em seu ponto mais ato, e o amor e o 6dio, bem
como 0s aspectos bons e maus do seio, sBo mantidos amplamente
separados um do outro. A relativa seguranca do bebé baseia-se em
transformar o objeto bom em objeto idea, como sendo uma protecéo
contra 0 objeto perigoso e persecutdrio. Esses processos — isto €, Cisao,
negacao, onipoténcia e idedizacd — sdo predominantes durante os trés
Ou quatro primeiros meses de vida (0 que denomine “posicio esguizo-
paranbide’, 1946). Dessa forma, em um estégio muito inicia, a ansedade
persecutéria e seu  corolaio, a idedizacdo, influenciam
fundamental mente as relacfes de objeto (Klein, 1952, p. 72).

Os processos primarios de projecdo e introjecdo, estando

inextricavelmente ligados com as emogbes e andedades do beb& iniciam as
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relagbes de objeto: pela projecdo, isto €, pela deflexdo da libido e da agressdo em
direcdo a0 seio da mée, fica estabelecida a base para as relagfes de objeto; pela
introjecdo do objeto, em primero lugar o seio, as relagbes com os objetos internos
passam a exigdir. Klein faz uso do termo “relagbes de objeto” e bassia-se na
assercdo de que o bebé, desde o inicio da vida pés-natd, tem com a mé& uma
relacéo (se bem que centrada primariamente em seu sei0) imbuida dos eementos
fundamentais de uma relacdo de objeto, isto € amor, odio, fantasias, ansedades e

defesas.

E préprio da vida emociona da vida do bebé que haja répidas flutuagdes
entre amor e 0dio; entre situagdes externas e internas; entre a percepcao
da redidade e fantasias sobre €la; e, consequentemente, um interjogo
entre a ansiedade persecutéria e a idedlizacdo — ambas referindo-se a
objetos internos e externos, sendo o objeto idedlizado um corolario do
objeto persecutorio, extremamente mall.

A crescente capacidade do ego de integragdo e sintese leva cadavez mais,
mesmo durante esses primeiros meses, a estados em que 0 amor e 0 6dio
e, correspondentemente, aspectos bons e maus dos objetos sfo
sntetizados (Klein, 1952, p. 73).

E disso d& origem a segunda forma de ansedade — a ansiedade
depressiva — , pois 0s impulsos e 0s desgos agressivos do bebé, dirigidos ao seio
mau (méde), sfo sentidos agora como perigosos também para 0 seio bom (mée).
Entre o quarto e o sexto més essas emogdes 2o reforcadas, pois, nesse estégio, 0
bebé percebe e introjeta cada vez mais a mé como uma pessoa. A ansedade

depressiva € intendficada, pois 0 bebé sente que destruiu ou esta destruindo um
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objeto inteiro com sua voracidade e agressdo incontrolaveis. Além do mais,
devido a sintese crescente de suas emogles, €le agora sente que esses impulsos
destrutivos sdo dirigidos contra uma pessoa amada. Processos semehantes se déo
a0 pa e a outros membros da familia. Essas andedades e correspondentes defesas
condituem a “posicdo depressva’, que chega a um climax por volta dos seis
Meses e cuja esséncia é a andedade e a culpa relativas a destruicéo e perda dos

objetos amados internos e externos.

E nesse estégio, e ligado & posicao depressiva, que se instala o complexo
de Edipo. A ansiedade e a culpa acrescentam um poderoso impulso em
direcBo a0 inicio do complexo de Edipo, pois €las aumentam a
necessidade e externdizar (projetar) figuras mas e de interndizar
(introjetar) figuras boas; de ligar desgios, amor, sentimentos de culpa e
tendéncias reparadoras a aguns objetos, e odio e ansiedade a outros; de
encontrar representantes de figuras internas no mundo externo.
Entretanto, ndo é apenas a procura de novos objetos que domina as
necessidades do bebé mas também o impulso em direcdo aos novos
avos. afastando-se dos selo em direg@o ao pénis, isto é, dos desgjos orais
em diregdo aos desgos genitais. Muitos fatores contribuem para esses
desenvolvimentos: o impulsionamento da libido, a crescente integragéo
do ego, das habilidades fisicas e mentais e a adaptacdo progressiva ao
mundo externo. Essas tendéncias estéo ligadas ao processo de formacéo
de simbolos, 0 qua capacita a crianga a transferir néo somente interesse,
mas também emogdes e fantasias, ansiedade e culpa, de um objeto para
outro (Klein, 1952, p. 73).

Na conclusdo do artigo sustenta que a transferéncia origina-se
dos mesmos processos que nos estigios mais inicias determinam as relacbes de

objeto e que a andise favorece repetidamente as oscilagbes entre os objetos
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amados e odiados, externos e internos que dominam o inicio da infancia e que
afloram nardacéo trandferencid.

Dexde entdo o tema da trandferéncia ganhou novo colorido e
importancia para o vinculo entre paciente e andista, este passa a edtar dentro do
paciente, que se torna também responsavel em desenvolver este novo objeto
introjetado que tem funcdo de pensar e sentir intimamente esta relacéo.

Ainda quanto a0 tema da tranderéncia, fazse interessante
observar o artigo publicado em 1985 por Betty Joseph, Transferéncia: situacio
total onde discute 0 emprego desse conceito no trabaho cdlinico enfatizando a
idéia da trandferéncia como uma estrutura na qual algo esta sempre acontecendo,
onde ha sempre movimento e atividade.

Retoma esse conceito dizendo que as idéas de Freud se
desenvolveram desde ver a transferéncia como um obstéculo até vé-la como uma
ferramenta essencid do processo anditico, a0 observar como as relagbes do
paciente com seus objetos originais eram transferidas, com toda sua riqueza, para
apessoado analista.

A autora diz que Strachey (1934), usando as descobertas de
Melanie Klein sobre a maneira pela qua projecdo e introjecdo congtroem e
colorem os objetos internos do individuo, mostrou que 0 que esta sendo
transferido ndo sdo, essenciamente, os objetos externos do passado da crianga,
mas 0s objetos internos, e que a maneira pea qua esses objetos sdo construidos
nos gjuda a compreender como o passado andlitico pode produzir mudanca.

Meanie Klein, aravés de seu continuo trabalho sobre relaces
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objetais acaicas e mecanigmos mentais arcaicos, tavez egpecidmente a
identificacdo projetiva, ampliou a compreensdo sobre a natureza da transferéncia e
0 processo de transferir. Em seu artigo As origens da transferéncia da escreveu:
“Minha experiéncia que, para e eClarecer 0s detdhes da transferéncia, €
essencid que se pense em termos de situagoes totais transferidas do passado para
0 presente, bem como em termos de emogdes, defesas e relagdes objetais’ (Klein,
1952, p. 78).

Klein passou entdo a descrever como, durante muitos ancs, a
transferéncia havia Sdo compreendida em termos de referéncia diretas a0 andida,
e como somente mais tarde percebeuse que, por exemplo, coisas como relato da
vida cotidiana, €tc, davam uma pidas para as andedades inconscientes
estimuladas na Stuacéo tranferencial.

Diz aautora,

Parece-me que a no¢cdo de situacOes totais € fundamental para nossa
compreensdo e utilizacdo da transferéncia hoje em dia, e € isso que eu
quero explorar mais. Por definicdo, deve incluir tudo o que o paciente
traz para a relacdo. O que ele traz pode ser melhor aferido pela
focalizagdo de nossa atencdo naquilo que estd4 acontecendo dentro da
relacdo, como ele estd usando o andlista, ao lado e além daquilo que ele
estd falando. Muito da compreensdo da transferéncia surge através da
compreensao de como pacientes agem sobre nGs para que Sintamos coisas
pelos mais variados notivos. como eles tentam nos atrair para dentro de
seus sistemas defensivos, como atuam act out inconscientemente conosco
na transferéncia, tentando fazer com que atuemos com eles; como
transmitem aspectos de seu mundo anterior, desenvolvidos desde a

infancia — elaborados na vida infantil e adulta, experiéncias muitas vezes
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para além da utilizacdo de palavras, que freqlentemente sO podemos
apreender através dos sentimentos provocados em nés, através de nossa
contratransferéncia, usada no sentido amplo da palavra (Joseph, 1985, p.
7).

Para Joseph a contratransferéncia va dém de uma ferramenta
essenciad do processo anditico; mais do que isso, poder reconhecer a nogdo do
andiga ser usado e de que dgo esta congtantemente acontecendo. Por exemplo,
gue movimento e mudanca so aspectos essencials da transferéncia — de td forma
gue nenhuma interpretacdo pode ser vista como uma pura interpretacdo ou uma
explicacd, mas como ago que deve ressoar no paciente de uma forma que é
especifica dele e de sua maneira de funcionar; que o nivel no qual o paciente esta
funcionando num dado momento e a natureza de seus andedades podem ser
melhor aferidos pela tentativa de se perceber como a trandferéncia esta sendo
divamente utilizada, que movimentos se tornam visivels na trandferéncia sfo
parte essencid daguilo que deveria, por fim, levar a uma rea mudanca psiquica
Tas pontos emergem mais claramente se nos estivermos pensando em termos de
Stuaces totais sendo transferidas.

Outra contribuicdo para melhor entendimento do conceito de
transferéncia € de Ruth Riesenberg Macolm quando &firma que o processo
anditico € um processo de comunicacdo. O paciente comunica 0 Seu mundo
psiquico a0 andista, experienciando-0 e re-vivendo-o na transferéncia. O andista
comunica & paciente sua compreensio desta relacdo — igto é, interpreta a propria
rlacdo com o objetivo de promover uma mudanca psiquica A transferéncia €

uma relacdo emociond do paciente com o andista, vivida no presente, no que €
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gerdmente chamado de “agui-e-agord’ da Stuacio anditica E a expressio do

passado do paciente em suas mltiplas transformagtes

Quero ressaltar os seguintes pontos: (1) que interpretando a transferéncia
0 andlista esta smultaneamente interpretando o passado e presente; (2)
gue a génese e a ressolucéo dos conflitos do paciente s podem ser
alcancadas e conseguidas interpretando-se o relacionamento do paciente
com o analista e (3) que as chamadas “interpretagbes genéticas’, isto €,
interpretacOes que se referem a histéria passada do peciente, ndo sdo o
objetivo do trabalho anditico, mas tém funcdo de dar a0 paciente um

sentido de continuidade em sua vida. (Malcolm, 1986, p. 89).

Vamos primeiro focdizar brevemente 0 que é que eta sendo
“trandferido” na trandferéncia. Strachey descreveu claramente como “0 neurdtico”
tende a repetir com cada pessoa seus antigos padrdes de relacionamento com
objetos e como a Stuacdo anditica, devido a0 comportamento especifico do

andidta, facilita esta repeticdo bem como sua compreensao.

As relacbes objetals internas — isto €, 0 mundo interno do paciente —
consistem predominantemente de relagbes com objetos arcaicos que, por
diferentes motivos, ndo se desenvolveram. Estes objetos arcaicos sao
objetos para dentro dos quais, na infancia e na meninice, a crianga
projetou grandes partes de s prépria e depois introjetou-as. Portanto, eles
n&o correspondem necessariamente aos objetos externos originais, nem se
assemelham muito a eles. Por causa dessas projegdes os objetos internos
estdo distorcidos. O paciente continua a se relacionar com eles de
maneira semehante a da infancia — isto é, so geramente percebidos
como perigosos e hostis. O paciente sente ansiedade, contra a qual usa

padrdes defensivos, e 0 andista serd percebido da mesma maneira que
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esses objetos e suas reacdes para com o analista se dardo de acordo com
isto (Malcolm, 1986, p. 90).

Joseph amplia e depura nossa compreenséo da transferéncia. Diz

da

transferéncia deve, por definicdo, incluir tudo o que o paciente traz para a
relacdo. O que ele traz pode ser avadliado mais adequadamente se
focalizarmos nossa atengdo no que acontece dentro da relagdo e como ele
estd usando 0 andista ao lado e dém do que ele esta dizendo (Joseph,
1983,p. 78).

Diz Madcolm que excolheu eda citacdo do atigo de Joseph
porque ela expressa, em sua opinido, qua deve ser 0 centro da interpretacdo — isto
é a reacdo imediata entre andista e paciente, com suas expressdes verbais e néo
verbais. Ido0 dgnifica que o conhecimento da “identificacdo projetiva’  é
fundamentd para a compreensio do materid anditico. Identificacdo projetiva é
uma fantasia inconsciente através da qual a pessoa projeta partes de § mesma
dentro de seu objeto, que € entdo percebido de forma dterada, afetado pelo que foi
projetado. Mas qualquer que sga a razéo para ese mecanismo, ee nem sempre
contém elementos de comunicacdo, e as vezes € usado especificamente para
comunicar alguma coisa que ndo pode se expressar de outra forma, tavez por ter
ocorrido antes de a linguagem ter se edtabelecido, ou tavez por se referir a
sentimentos sem nome, ou tadvez por repetir uma experiéncia do inicio da
infancia

Ao focdizamos 0 que s passa numa reacdo estamos,
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naturalmente, nos referindo aos dois lados desta relacdo. As reagbes do andidta as
comunicagdes do paciente contribuem para a compreensdo que tem deste.

Nem sb aravés de pdavras o paciente se expressa. Ele também
usa reacOes e, as vezes, paavras e agdes. O andista ouve, observa e sente as
comunicagbes do peciente. Ele afere suas proprias respostas a0 paciente,
procurando compreender o efeito que o comportamento do paciente tem sobre ee
e entende i0 como uma comunicacdo do paciente (enquanto se mantém atento
quanto as respostas que vém de sua propria persondidade). E isto, apreendido em
suatotaidade, que € apresentado ao paciente como uma interpretacéo.

Comenta a autora que o paciente ouve o que é dito de (peo
menos) duas formas. Se a coisa faz sentido para €e, pode sentir divio e pensar
sobre ela. Mas, a0 mesmo tempo, a interpretacéo infere com sua forma habitud de
reagir e isto tanto pode afrouxar as defesas como promover um comportamento
mas defensvo. Edes movimentos continuos no contato do paciente com 0O
andiga — movimentos provocados pelas interpretagbes — revelam na adise,
pouco a pouco, a estrutura defensva do paciente, andista e paciente, podem
perceber como essas defesas foram construidas e afetaram suas reacOes e seus
objetos.

O andista compreende a relacéo atual que o paciente tem com
ele como uma funcd do passado. Assm, sua compreensdo do presente é a
compreensdo do passado do paciente tornado vivo e atud.

As mudangas promovidas por interpretagbes da transferéncia

resultam em mudangas na relacd do paciente com seus objetos internos e sua
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visio de sua familia de origem muitas vezes emerge com maor claeza e

redismo.

Interpretando assm, tentamos caminhar em direcdo a uma consciéncia
emociona no paciente, que ressoe de tal forma que ele possa sentir e
compreender nossa visio do que esta acontecendo. E somente quandoisto
acontece que a ligagdo com o passado se torna significativa e importante.
Estou falando de interpretar 0 passado no presente e de integrar este
passado vivo na transferéncia com o passado historico inferido (Macolm,
1986, p. 93).

7.2 O Conceito de Contratransfer éncia

A contratransferéncia passou por uma notéavel transformacdo na
década de 50. Embora muitos autores, reconhecessem a influéncia reciproca entre
andida e paciente, 0 conceito de contratransferéncia ficou relegado a um plano
secundério, pois era pensada essencidmente como uma perturbacdo pessod do
andigta a ser diminada através de andise e esperou cerca de quarenta ancs para
ressurgir, com nova conceituacdo pelos trabalhos de P. Heimann (1950) e Racker
(1952), o0s quais propussram  a trandormacdo  dos  sentimentos
contratransferenciais em instrumentos de pesquisa da persondidade do paciente.
Esta sugestéo surge da incorporacdo a psicandise do conceito de identificacdo
projetiva e da teoria das relagBes objetais, tornando-se um conceito central da

técnica pscanditica
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O objetivo da andlise do préprio andista ndo € transforma-lo em um
cérebro mecanico que pode produzir interpretagbes com base em um
procedimento puramente intelectual, mas sim capacita-lo a suportar seus
sentimentos, em vez de descarrega-los de modo semelhante ao paciente
(Heimann, 1960, p. 9-10).

Suatese principa erade que

Comparando os sentimentos despertados em s préprio com o contetido
das associagtes do paciente e as qualidades de seu estado de espirito e
comportamento, o anadista tem meios para conferir se entendeu ou
fracassou em entender seu paciente (Heimann, 1960, p. 10).

Porém, foi Money-Kyrle quem ampliou consderavdmente a
compreensdo a respeito do conceito de contratransferéncia Mostra como a
experiéncia do andigta com as projegbes do paciente podem edar intimamente
ligadas com as proprias reagles internas do andligta a esse material. Ele mostrou,
por exemplo, que numa fase dificil de uma andise a projecdo para dentro do
andista, do sdf incompetente do paciente midurorse com 0s préprios
sentimentos de incompeténcia profissona do andlista por ndo compreender o
material suficientemente depressa, e estas questdes tiveram que ser desenredadas.

Money-Kyrle, a invesigar ese problemas em suas

manifestagdes mais comuns, afirmou

Se, de fato, 0 analista esta perturbado (e aqui isto significa que o andista
esté inevitavelmente perturbado, no sentido afetado), é também provével
gue o paciente tenha inconscientemente contribuido para isso e fica, por
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sua vez, perturbado com isso. Assim, temos trés fatores a considerar:
primeiro, a perturbagdo emociona do andista, pois ele pode ter que lidar
com isto slenciosamente em s mesmo, antes de poder distanciar-se
suficientemente para compreender 0s outros dois fatores que so quais as
partes do paciente que trazem isto a baila e, finalmente seu efeito sobre
ele. De fato, todos esses fatores podem ser esclarecidos numa questéo de
segundos, e entdo realmente a contratransferéncia esta funcionando como
um delicado aparelho receptor (Money-Kyrle, 1985, p. 35).

Na verdade, é impossivel acolher a experiéncia do paciente sem
também passar por uma experiéncia. Se existe uma boca que procura um Seio,
como um potencid inato, exite um equivaente pscoldgico, isto € um estado
mental que procura um outro estado mental.

As identificagdes projetivas da crianga ou do paciente séo acles
que tém o propésito de, em parte, produzir reagles; a primeira coisa que acontece
dentro de um objeto vivo dentro do qua se faz uma projecéo é uma reacdo. O
andigta pode lidar com isto téo depressa que nem se torna consciente disto; ainda
assim, trata-se de um fator crucia. O encontro € um interaco e, de fato, se se lida
com isto tdo depressa pode se perguntar se uma experiéncia mais profunda néo
esta, na verdade, sendo evitada

A menos que se acredite que a fungdo psicanditica se da numa
zona auténoma do ego livre de conflitos, tem-se que levar em conta os problemas
envolvidos ndo sb em digerir as projecbes do paciente, nas também em assmilar
proprias respostas do andista, de modo que eas podem ser submetidas a um
ecrutinio. O anadlista, como o paciente, desga diminar o desconforto bem como

comunicar e partilhar experiéncias; sdo reagbes humanas comuns.



183

Money-Kyrle, ao fdar da funcdo anditica, enfdiza ndo 6 a
curiosdade sublimada por parte do andista, mas a sua fungéo reparadora e
parentd. Em sua opinido, quando da fase projetiva da interpretacdo, o andista
cuida também de uma pate imatura do self, que precisa ser protegida de uma
parte sadica. Quando mostramos ao paciente que ele se torna sadico ao se sentir
negligenciado ou que de se identifica com 0 objeto negligenciado e ndo consegue
perceber um self infantil carente, creio que, sabamos ou ndo, a interpretacéo
contera alguma projecdo de nosso proprio desgo de proteger o bebé da parte
sadica. A preocupacdo com essas coisas e reflete na manutencdo um  setting

cuidadoso.

Em parte, 0 paciente procura por uma resposta encorgjadora e, em parte,
0 andista tem o impulso de encorgjar e um pouco disso sera expresso na
interpretacdo. Isto pode variar desde uma indulgéncia implicita,
acariciando o paciente com palavras, até respostas téo hostis ou distantes
gue parecem significar que a caréncia da experiéncia que opaciente
lamenta ndo tem importéncia aguma, uma afirmacd de que uma
experiéncia mecanica de objeto parcia € tudo o que é necessario.

Porém, uma interpretacéo e o ato de dar uma interpretacdo ndo séo uma
sdecdo parcid de um nimero de paavras, mas um ao criaivo e
integrador por parte do analista. Incluiré uma comunicagcdo ndo verba e,
em parte, inconsciente sobre 0 que vem acontecendo e como vem
acontecendo, bem como informagfes sobre 0 que ndo vem acontecendo
(Money-Kyrle, 1985, p. 39).

Ao receber uma interpretacdo, o paciente va “owvir’ ndo O

pdawras ou seu dgnificado conscientemente pretendido. Na verdade, aguns
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pacientes ouvem agpenas a melodia e parecem nd ouwvir absolutamente as
palavras. Betty Joseph, mostrou claramente como podemos ser enganados pelas
palavras do paciente; a melodia e a aimosfera da comunicacdo podem ser mas
importantes. O paciente pode funcionar no mesmo cana, ouvir 0 discurso do
andisa da mesma manera Suas percepgOes podem estar consderavelmente

dominadas por sues fantasias e configuracBesinternas, Klein afirmaque

Na mente da crianga pequena toda experiéncia externa esta entrelagada
com suas fantasias e toda fantasia contém elementos da experiénciareal e
€ sO andisando profundamente a situacdo transferencial que podemos
descobrir o passado tanto em seus aspectos realisticos como fantasiados
(Klein, 1952, p. 437).

Inevitavemente, o paciente também va formar, consciente e
inconscientemente, dguma idéa do andista como uma pessoa red. Quando se
fda da mée dando o0 seio a0 bebé ndo se refere a uma smples relacéo seio-boca;
mas ha o reconhecimento que o bebé assmila uma penumbra de experiéncia Ha

sempre alguma coisa que excede 0 processo red

Para encaminhar a questdo de como 0 analista aparece no mundo interno
do paciente, ndo basta que nos movamos para 0 mundo interno esguizo-
parandide do paciente; precisamos também de alguma flexibilidade para
tolerar as tensbes entre nossos proprios sentimentos e impulsos,
conscientes e inconscientes em relacéo ao paciente (Money-Kyrle, 1985,
p. 41).

A esncia da andlise é a projecdo constante do paciente dentro
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do andiga; cada interpretacdo busca uma mudanca da posicdo esquizo-parandide
para a depressva. Isto € vdido ndo sO para 0 paciente, mas também para o
andista, que precisa sempre regredir e elaborar. A verdadeira questéo da
interpretacdo superficid versus a profunda ndo resde, ndo tanto em termos do
nivd em que foi apresentada, mas na medida em que o andista €eaborou
internamente 0 processo No ato de dar a interpretacao.

O autor tenta mogtrar com diversos exemplos que esse assunto
ndo é smples, o paciente smplesmente ndo SO projeta dentro do andigta partes
dele e de seus objetos internos, mas, na verdade, pode projetar dentro de aspectos
especificos do andiga. O grau em que um andista é emociondmente perturbado
provavelmente depende da severidade de seu proprio superego. Se 0 superego do
andiga é predominantemente amigavel, €e pode tolerar suas limitagdes sem
sofrimento indevido e mais rdpido recuperar 0 contato com o paciente. Se o
superego € severo pode ficar com uma sensacdo de fracasso ou de uma culpa

inconsciente persecutéria ou depressiva. Ou, como defesa contra tais sentimentos

pode culpar o paciente

Tentel mostrar que, para 0 andista, esta € uma experiéncia poderosa.
Sugerir que n&o somos afetados pelo poder de destruicdo do paciente ou
por seus penosos esforgos para nos atingir, representaria ndo neutralidade,
mas hipocrisa ou insensihbilidade. Minha questéo € como o andista se
permite viver essa experiéncia, e como faz para elaboréla formula-lae
comunicéla sob a forma de interpretacdo (Money-Kyrle, 1985, p. 44).
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8. O VINCULO TRANSFERENCIAL EM BION

A pesondidade psicanditica de Wilfred Ruprecht Bion é téo
invulgar e de td envergadura que para penetrarmos no espirito de sua obra, é
necessario conhecermos as influéncias sobre a sua pessoa e sobre sua formagéo
profissond, provindas de diversas fontes humanigticas e cientificas.

Bion nasceu na india, em 1897, pela circunstancia de que o seu
pai, na condicdo de engenheiro do servico publico inglés, prestava um servico de
irrigacé para o governo indiano. Perto dos oito anos foi sozinho para Londres, a
fim de iniciar a sua formacdo escolar. Em Londres, de completou sua titulagéo
académica, tendo se formado em medicina e poderiormente fez a sua formacdo
psquiétricae psicanditica

O proprio Bion decreve as dificuldades que encontrou no seu

ambiente familiar

Minha m&e nos botava um pouco de medo. Quando menos ndo fosse,
peo fato de que ea podia morrer — ela era muito velha...O colo dela era
esquisito: quando ela nos pegava, ficava quentinho, seguro e confortével.
Ent&o, de repente ele ficava frio e aterrorizador. (Bion, gpud. Zimeran,
1995, p. 5)

Ja 0 pa é retratado por Bion como uma pessoa que impunha
uma imagem idedizada dde proprio, a0 mesmo tempo que €e e irritava
profundamente com tudo que amescase a essa Sua imagem ilusdria. Tinha uma

Unica irmd, de nome Edna, nascida pouco tempo depois dele, e com quem brigava
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muto. Em rdacd a sua familia — no sentido genéico — Bion em dgumas
oportunidades referiu-s2 a da como sendo “um conjunto de amalucados’ (Bion,
apud. Zimerman, 1995, p. 7).

Bion reconhece que da sua experiéncia na India recebeu
influénda da cultura orientd hinduiga, a qua contribuiu com um sSsema de
ensino baseado no uso de paradoxos, de contradigdes e da ilégica, com o objetivo
de romper o ciclo unicamente l6gico e sensorid da mente, desenvolvendo anda
uma forma de pensar com matizes migticas.

Teve uma impressonante formacdo humanidica na Inglaterra,
cabendo mencionar que estudou Histdéria Moderna, em profundidade; obteve
licenciatura em Letras, com digin¢do; fez avancados estudos em Filosofia e
Teologia tinha conhecimentos em Lingligtica e de linguas grega e lding amante
da literatura classica, como Shakespeare e outros, foi um destacado atleta em
esportes  universtarios, tendo ganho vaias medahas de campedo; graduou-se
médico com 33 ancs, e obteve uma medaha de ouro em cirurgiaz mas tarde
egpecidizorse em psquiaria, que exerceu na Tavigock Clinic e no exército
britanico, onde se distou voluntariamente e participou ativamente de operagoes
militares no campo de combate, tendo ganho uma importante medaha como
reconhecimento por atos de bravura.

Bion surpreende o leitor quando confessa que a meddha D.O.S.
(Distinguished Service Order) que ee recebeu do governo briténico, como herdi
da 1" Guerra, lhe teria sido imerecidamente outorgada, 0 seu ato de bravura néo

teria 9do mais do que um ero na conducéo de seu tanque blindado, erro este que
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acabou dando ceto e que posshilitou a sdvacd da vida dee e dos seu
companheiros. Ademais, ele nunca se perdoou por ter participado dos horrores da
guerra e rotulou a medal ha como sendo suamarca de vergonha.

Quanto a sua identidade pdcanditica, incorporou  uma
importante dupla parenta, dedicado estudioso de Freud e brilhante discipulo de
M. Klein, inclusve sendo andisado por €a por um periodo de oito anos, ao
mesmo tempo que retomou sua formagdo no Ingtituto de Psicandise de Londres.

Em 1968, a convite, radico-se em Los Angdes, onde viveu e
trabahou o resto de sua vida, tendo feito vidtas cientificas a Buenos Aires e, por
quatro vezes, a0 Bradl, “onde plantou sementes que continuam germinando e
fecundando com muita vitdidade’ (Zimerman, 1999, p. 60).

Em novembro de 1979, em meio a uma viagem de saudossmo a
Inglaterra, de onde estava afastado ha 11 anos, Bion velo a faecer gpds dgumas
poucas semanas de evolugdo de uma leucemia mieldide aguda, em Oxford, aos 82
anos de idade.

Bion foi uma persondidade incomum, sendo que a origindidade
e 0 adcance de suas postulagoes, paradoxos e reflexdes provocaram um profundo
impacto nos pscandigtas, de td sorte que ee pode ser consderado legitimamente
como um dos inovadores da prética pscanditica Bion encantou a muitos e
decepcionou a outros, sendo a um SO tempo irritante e ingigante, complexo e
fascinante em suas comunicacbes. No entanto, dentre oS que o0 assdiram, a

ninguém de foi indiferente; peo contr&io sempre gerou frutiferas polémicas.
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Certa vez iniciou uma conferéncia dizendo: “estou curioso para ssber 0 que vou
dizer essanoite’ (Bion, 1973, p. 73).

Poderia parecer uma brincadeira de Bion, mas néo era; pelo
contrario ele demonstrava como congtruia o seu pensamento de uma forma livre e
sem a sauragdo de sua mente por conceitos ja firmemente estabelecidos
(Zimermam, 1995, p. 10).

A obra de Bion néd segue uma claa evolugio linear e
sequencidmente  continuada; pelo contrario, €la € cheia de avangos, recuos,
superposicies, mutacdes e, principalmente, de profundas mudancas de egtilo. N&o
obgtante issn, €e mantém uma unidade conceitua, sendo possive tracar um
esquema smplificador da trgetdria de suas idéias em quatro décadas didtintas a
de 40, dedicada aos seus experimentos com grupos, a de 50, inspirado pelas
observacBes dos mecanismos psicoticos, td como M. Klein postulava Ele
trabahou intensamente com pacientes em estados psicoticos, com 0s quas se
interessou, sobretudo, pelos distdrbios da linguagem, pensamento, conhecimento e
comunicacao; os anos 60 ee aprofundou esses estudos, de modo que década,
reconhecida como a mais rica, origind e produtiva, pode ser chamada como de
epistemol égica; a década de 70, por sua vez, € consderada a de predominancia
mistica, quanto mais pressentia o término de sua vida, mas seus escritos se
centravam nos problemas relativos ao tempo e a morte em busca da “redidade
ditimal’.

Essas informagOes a respeito da vida e obra desse autor tem a

funcdo de facilitar a0 leitor o ingresso na producdo tedrica de Bion, ja que fora do
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melo pdcanditico suas idéas sBo pouco conhecidas e divulgadas. Outra
observacdo € de que seus trabalhos s6 podem ser entendidos a partir do vértice de
gue toda a sua obra basdia-se na experiéncia emociond que ocorreu na prética da
Stuacdo pscanditica, a qua, como e nunca cansou de ressdtar, € sempre de
natureza vincula.

Bion sempre revelou uma preocupacdo basica em relacdo a
comunicacdo dos seus escritos, a necessidade de que os mesmos transcendessem o
plano de uma mera sensorididade e que, a mesmo tempo, pudessem tranamitir
uma compreensdo emociondizeda. Para tanto, ele propunha a utilizacdo de uma
terminologia propria, emprego de sgnos, leras do dfdbeto grego, férmulas
mateméticas e formulagbes baseadas em moddos bioldgicos, fisicos, quimicos,
atidicos, filosdficos e midicos. Ele fundamentou as razbes de por que
condderava conveniente 0 uso de moddos, destacando a flexibilidade dos
mesmos para variados vertices de observacdo e de entendimento em contraste com
arigidez dasteorias.

Pode-= dizer que a utilizacdo de moddos tem vantagens e
desvantagens. A principa vantagem € a de que um modeo é mais flexivel do que
uma teoria e representa uma ponte ertre as abstragbes e a prética clinica; e a
desvantagem € que a sua Uutilizacdo exagerada pode saturar a mente e prgudicar a
observacdo, de um modo ta que o meio fica sendo um fim.

O préprio Bion nos explica mehor, com paavras pronunciadas
em uma Conferéncia em Buenos Aires, em 1968, intitulada O Génio e o

Establishment
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Agora queria comegar a referir-me aos modelos. S80 apenas estorias
imaginérias, idedlizadas com o0 propdsito de que exercam uma porcdo de
efeitos psicoldgicos sobre nds, no sentido de gudar-nos a ter uma idéia
sobre uma teoria, uma idéia mais abstrata, porém que, ndo obstante, se
mantém a uma distancia reconhecida com respeito a0 que podemos
enfrentar em um consultorio (Revista Gradiva, n. 20, 1980, p. 13).

A seguir, neste mesmo atigo, Bion propde um modelo para o
detino das identificagdes projetivas (contelido) de um bebé ansioso, para dentro
da sua mé&e (continente). Pela importancia que este modelo representa na obra de
Bion, e pela freqiéncia com que e€e comparece em diversos textos, vale a pena

transcrever um trecho maior, com as proprias palavras de Bion

Em primeiro lugar, vou propor um modelo para uma identificagéo
projetiva falha que, segundo sustentam nossas teorias, segue um certo
rumo e é causa de adversidade para o paciente. O lactente experimenta o
temor de estar morrendo e chora. A mée reage com angustia e diz: ‘Nao
Sei 0 que € que se passa com esta crianga’, e tende a por distancia entre
ela mesma e a crianga que chora; sgja na reaidade concreta, sga
psicologicamente, ela ndo esta disposta a tranquiilizar a crianca. Este é um
modelo da situacdo em que a crianca dissocia uma parte de S mesma —
seu temor de morrer — e, chora para colocala em sua mae, porém, essa
parte é recusada e colocada novamente na crianca. Como ja disse, o
modelo & ‘N&o sei 0 que se passa com esta crianga’ e também ansiedade
e impaciéncia como resposta.

Agora, como modelo para a identificacdo projetiva do éxito, suponhamos
um tipo de mulher afetuosa e maternal normal e uma crianga que também
chora por temor a morte. A mée leva a crianga a0 colo, sorri
afetuosamente e diz: ‘Bem, bem, ndo é para tanto’ e poucos instantes
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depois a crianca também sorri e aceita voltar novamente para o berco.
Segundo a teoria pela qua suponhamos que isto € um modelo, o lactente
dissocia seu temor a morte, como sugeri, e o coloca no seio de sua méae,
esta 0 desintoxica e a crianga recupera um temor, leve. Agora, bem,
suponhamos que, por alguma razéo, a méae afetuosa e amorosa néo esta
di, sga porque ndo ama o filho ou porque sente dguma angUstia, ou
talvez porque a crianca € particularmente perturbada e sente temor da
mae, ou sga, o tipo de caso que ocorreria com um bebé psicético. No
modelo para esta Situagdo, se poderia dizer que a crianga experimenta o
temor porque sente que estd morrendo, dissocia esse temor e o coloca no
seio; porém, neste caso, suponhamos que hgja agum problema de
hostilidade, sgja no bebé, ou na mée, que estraga a fantasia onipotente e
impede que o seio desintoxique o temor. Aqui se tem a sensacéo de que
esse objeto mal despoja as projecdes do bebé, em forma &vida, invejosa e
hogtil do significado que pode ter tido. Assm, o temor de morrer que a
crianca sente se pode colocar no seio materno, mas quando o recupera ja
se trata de um temor inefével, em outras palavras, o que se colocano seio
materno, o temor da morte, foi despojado inclusve do significado que
tinha e se converteu, como disse, simplesmente em um terror sem nome.
Essas sdo trés situagles totalmente imaginarias, ndo tenho a menor idéia
do que é que pensa um bebé e ndo creio que alguma pessoa a tenha, e a
cada um de nds, sO nos resta imaginar sua propria versdo. Porém, o
importante desses trés quadros € o fato de que proporcionam uma gama
de imagem visua que permite compreender um pouco mais essa teoria
tao abstrata (Revista Gradiva, n. 20, 1980, p. 13).

Egte longo trecho foi reproduzido integramente, ndo sO pea
razéo de que este modelo pode ser considerado um protétipo dentre os demalis,

mes também pelo fato de que € o moddo que mehor sintetiza a ideologia

psicanditica de Bion, dicercada nos vinculos — com as respectivas identificagbes
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projetivas e introjetivas — que se processam entre 0 bebé e a mée, ou, na Stuacdo
anditica entre 0 andisando e o0 andista

Bion ndo se cansou de enfatizar definicdo de modelo, com a
recomendacd0 de que 0 uso dos mesmos € sempre trangitorio, e que somente
devem s utilizados enquanto forem Uteis para cada psicandista em particular, €,
depois devem ser descartados.

Para favorecer a compreensdo dos processos de pensar e de
sentir, Bion emprega modelos extraidos da biologia, como o do aparelho digestivo
(a introjecéo, a absorcéo e a expulsdo dos elementos psicanditicos), o do aparelho
respiratorio, o auditivo, o visud etc. Assm, ao fazer seus estudos sobre a teoria
dos pensamentos, Bion sugeriu que a mente, isto € 0 aparedho para pensa,
congtréi-se no modelo do sistema gestrintestind ou sga, h4 o pressuposto na
crianca de que tudo segue uma linearidade tempord e espacid, td como aimento
comega na boca e termina expulso pelo anus. Alis, é bastante usada a expresséo
de Bion de evacuacao, referente a expulsdo dos protomentais elementos beta sob a
forma de excessivas identificagtes projetivas. (Bion, 1963, p. 51).

Para entendimento dos eementos beta, precisamos inicidmente
conhecermos a teoria da funcdo-afa Bion podtula a exigéncia de uma fungdo na
personalidade, denominada funcéo-afa, que opera sobre as impressdes sensorias
e as expeiéncias emocionais percebidas, transformando-as em dementos-dfa
Edes, diferentemente das impressdes percebidas, podem ser utilizados em novos

processos de transformacdo, armazenados, reprimidos etc.
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Os elementos alfa sdo, pois, aquelas impressdes sensorials e experiéncias
emocionais transformadas em imagens visuais, ou imagens que
correspondem a modelos auditivos, olfativos etc., no dominio do mentd;
s20 utilizados para a formacdo de pensamentos oniricos, o pensar
inconsciente de vigilia, sonhos e recordagdes. As impressdes sensoriais e
as experiéncias ndo transformadas sGo denominadas “elementos-beta’”.
Esses elementos ndo resultam apropriados para pensar, sonhar, recordar,
ou exercer funcbes intelectuais, geralmente atribuidas ao aparelho
psiquico. Esses elementos sdo vividos como “coisas-em-si” (de acordo
com a denominagcdo de Kant)e geralmente sd0 evacuados através da

identificacdo projetiva. (Bion, 1963, p. 22).

Ainda em rdagd aos moddos inspirados na biologia, é
interessante observador 0 quanto trangparece um modelo sexual no conceito de
“concepcdon’, como resultante da fecundacdo de uma “pré-concepcdo” por uma
“redizacd0’. Da mesma forma, os simbolos do género sexud ? e ? foram
utilizados por Bion para desgnar, respectivamente as originais concepgdes de
continente e de contelido. Em meio aos inlmeros modelos propostos por Bion,
ede da redacd de um continente com um contetido (? ?) € o mais conhecido,
divulgedo e de maor aplicabilidade prética Ese moddo dorange uma
multidimensondidade: tanto €le desgna uma méde contendo as angUdtias de seu
bebé como pode ilustrar o fato de um ego contendo uma representacéo; de uma
paavra contendo um ggnificado;, de um pensador criando e contendo uma
mentira;, de um grupo contendo um individuo; de um individuo contendo as suas
proprias dividas, e, dentre tantos outros mais este modelo designa a fundamenta
interacdo do par anditico, em funcdo do interjogo entre as cargas de identificagbes

projetivas e as introjetivas, de um para o outro.



195

O vaor de um modelo, prossegue Bion, consste em que oS seus
dados, ja familiares para o0 pscandista, et@o digponivels para satisfazer qualquer
necessidade urgente, interna ou externa. Ao condruir 0 seu préprio modelo, o
psicandista necessta dar-se conta de qual € o modelo usado pelo seu paciente e
p6-lo a descoberto. Entéo, €e poderd comparar 0 seu proprio modelo e a sua
abstracéo, com as de seu andisando, como € o caso, por exemplo, se 0 modelo
que edta sendo vivido na Stuagcdo anditica € de natureza bioldgica, de tipo
dimentar, ou excretdria, ou respiratdria, ou muscular; ou e € de natureza migtica,
ou ainda, a dos mitos privados, a que Bion se referia como sendo a dimensdo do
“como €', eassm por diante.

Ve reterar que o inconveniente do uso do modelo é que ee
por s mesmo gera novas abstragdes. De qualquer forma, Bion enfatiza que 0 uso
do modelo deve ser trandtdrio e ee S0 tem vdidade se edtiver em consonancia
com a red experiéncia emociond de cada andisa Além do fato de que cada
psicanalista deve criar e reconhecer os seus préprios moddos — e isso |he
possibilitaria ter que usar menos teorias — ele deve ter bem claro para s que os
modelos criados SO servem para S, € que ees s vaiavels de paciente para
paciente e que também para cada um dos andisandos ha uma variacdo de acordo
com o estado mental das diferentes StuacOes anditicas. A propésito disto, Bion
godava do modelo de uma “espira hdicoidd”, e dizia que: “nas sessdes voltamos
congtantemente aos mesmos pontos, SO que em diferentes nivels da hélicg’. (Bion,

1962, p.25)



196

Qualquer experiéncia emociona pode ser usada como um
modelo para dguma experiéncia futura, desde que hga suficiente flexibilidade
para permitir a sua adaptacdo a experiéncias novas, mas que, e supde, sgam
Smilares.

Em relacdo & concepcdo da natureza do processo psicanditico,
Bion asseverava que a pscandise ndo deve seguir o modelo da medicina classica,
com a sua tradiciond nogdo de cura médica. Pelo contrério, ele gpregoava que o
psicandida deveria procurar um estado de “turbuléncia emociond” — que € um
outro modelo seu muito conhecido — sempre que a Stuacdo pScanditica edtiver
estagnada. O modelo visud proposto por Bion para Ultima eventuaidade € o
de uma vara que, interposta no curso das aguas placidas de um lago, provoca uma
turbuléncia e somente assim é que desperta uma atencéo maior e permite ser vista.

Em O aprender com a experiéncia, Bion afirma que o moddo é
a abstracdo da experiéncia emocional, ou a concretizacdo de uma abstracéo.
Assm, o vinculo anditico implica uma forma de moddar as abstracfes; portanto,
em aguns casos, 0 fracasso do paciente em resolver os seus problemas pode
decorrer da posshilidade de que ee esga utilizando ma os seus modeos
proprios. O mesmo pode s dito em redacdo a como o psicandista estga
utilizando os seus model os privados. (Bion, 1962, p. 148).

Bianchedi, a partir da rdacdo entre a “idéa novd e o
“egtabelecido”, formula uma novo moddo cdlinico de vinculo anditico, propondo

trés possibilidades de did ogo nainteracdo paciente-andista
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a) Didogo convenciona (ha uma tendéncia a evitar desacordos, e ambos
buscam os familiarizados “lugares comuns’). b) Didogo psicanditico (ha
uma tolerancia ao desencontro das perspectivas prévias de cada um, e
portanto, possibilita o encontro de novos e diversficados vértices). )
Diaogo suspenso (corresponde a momentos de “ mudangas catastroficas’,
em gue as identificacBes do paciente e do analista estdo em suspenso).
Creio que esse Ultimo tipo de didogo possivelmente pertence também ao
campo da extra-sensorididade, e possa ser concebido como uma pura

experiéncia emocional. (Bianchedi, 1989, p. 40)

Bianchedi deixa cao que eses trés tipos de didogos
psicanditicos et@ sempre se dternando em uma mesma andise, e que sSo 0S
momentos de suspensdo trangitdria das identificagdes que possibilitam os dificeis
e diguptivos — porém necessaios a0 crecimento menta — fendmenos de
desidentificages.

A suméria transcricdo dos modelos acima mencionados reforca
a utilizacdo de quasquer modedo para a préica clinica, sdo Utels, porém

trangtorios e, conforme afirma Mdtzer:

Todos nés adquirimos, através de nossa educacéo e desenvolvimento,
pré-concepcdes macicas de model os, teorias e idéias das quais temos que
graduamente nos libertar para nos sentirmos livres para receber novas
impressdes, pensar novos pensamentos e formar novos model os (Meltzer,
1975, p. 43).

Bion edimulou que cada pScandisa crie seus proprios
modelos, adequados a0 seu modo especifico de ser e de trabahar e que os

empregue, Nd0 para enriquecer a teoria pscanditica, mas Im para praticar a
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construcdo de modelos dentro do vértice da observacdo clinica e, assm, promover

novas aberturas e formas de comunicacao.

Uma vez que o modelo fica superado, ele deve ser descartado. Assim, o
modelo que a mim ocorre para conceber essa Ultima definicdo € dos
andaimes de uma obra em construcdo: eles sdo Uteis e indispensavels até
gue a construgao se complete e entdo os dispense (Zimerman, 1995, p.
43).

Entre todas as contribuicbes de Bion, tavez recomendacéo
técnica do Sem memdria, sem desgjo e sem compreensdo tenha 9do a mas
discutida no meio pscanditico. Essa consderacdo deve ser entendida dém de
uma proposta de modificacdo na técnica, um incentivo na mudanca de ditude
interna do andista, com uma certa privacdo dos Orgdos dos sentidos, que
possibilitasse 0 maximo de intuiGao.

Essa proposicdo de Bion eda interamente fundamentada em
Freud, em um primeiro aspecto quanto a recomendacéo que ele faz & Lou Andreas

Sdome, em trecho de uma cartade 1916

N&o posso perceber muitas coisas que vocé pode ver porque ndo as
entendo, mas compreendo 0 seu vaor. Isto se deve, em parte, a que,
quando estou tratando de um assunto, N0 momento em que chego a algo
gue me é muito obscuro, tenho que me cegar artificiadmente para permitir
gue um penetrante raio de obscuridade ilumine o ponto obscuro. (Freud,
1937, p. 333)

Em um segundo aspecto, essa proposicdo de Bion esta ligada no
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estado de atencdo flutuante por pate do andiga Alias, Bion admitiu que
“aencdo flutuante’, td como Freud a descreveu, “é a mehor expressdo que

conhego” (Bion, 1992, p. 16)

A memoaria é sempre enganosa enquanto registro de fatos, umavez que é
distorcida pela influéncia de forgas inconscientes. Os desgjos interferem,

pela auséncia ce mente quando a observacdo é essencial, na operacéo de
julgamento. Os desgos distorcem o julgamento através da selecdo e
supressdo de materia a ser julgado.(Bion; Melanie Klein Hoje, val. 2,

1990, p. 30)

O autor diz anda que memdria e desgo exercitan e
intengficam agueles aspectos da mente que derivam da experiéncia sensdria
Deste modo, des promovem uma capacidade derivada das impressOes dos
sentidos destinada a servir as impressdes dos sentidos. Lidam, respectivamente,
com impressdes dos sentidos do que se supde ter ocorrido e impressdes dos
sentidos do que ainda n&o ocorreu.

A observacdo psicanditica ndo concerne nem a0 que ocorreu
nem ao que va ocorrer, mas a0 que esta ocorrendo. Além disso, €a ndo diz
respeito a impressdes dos sentidos ou aos objetos dos sentidos, prossegue o autor.
Todo psicandista conhece a depressdo, a ansedade, 0 medo e outros aspectos da
redlidade psiquica, quer estes aspectos tenham sido ou possam ser nomeados com
éxito ou nd. Eges condituem o verdadeiro mundo do psicandisa Ele ndo tem
divida de sua redidade. Ainda que a ansedade, para tomar um exemplo, ndo

tenha forma, cheiro ou gosto; o conhecimento dos acompanhamentos sensdrios da
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psicandlista deve estar em unissono.

Toda na qua o pscandista toma parte ndo deve ter nem
histéria nem futuro.

O que s “conhece’ sobre 0 peciente ndo tem maor
importancia é fdso ou irrdevante. Se é “conhecido” pelo paciente e pelo andida,
€ obsoleto. O Unico edemento de importdncia em quaquer sessB0 € o
desconhecido. (Bion; Meanie Klein Hoje, val. 2, p. 31)

Para Bion, em qualquer sessdo ocorre uma evolugdo. A partir do
escuro e do informe ago evolui. Esta evolugdo pode comportar uma semehanca
superficid com a memdria, mas uma vez que sga vivenciada, da nunca pode ser
confundida com meméria Ela compartilha com os sonhos a qudidade de ser
totalmente presente ou inexplicivel e repentinamente ausente. Esta evolucdo € o
gue o psicandista deve estar pronto parainterpretar.

Para isto, diz o autor, €le precisa disciplinar seus pensamentos.
Primeiramente, como todo pscandisa sabe, de deve ter tido uma andise téo
completa quanto possivel; nada do que esté sendo dito aqui deve ser tomado como
ago que lance dividas a este respeito. Em segundo lugar, €e deve cultivar uma
vigilante evitacdo da memoria As anotagbes devem e limitar a0 materid que

pode ser registrado — 0 agendamento das sessdes € um exemplo evidente.

Obedeca as seguintes regras, prossegue:

Memoria: ndo se recorde das sessfes passadas. Quanto maior o impulso

de “recordar” o que foi dito ou feito, maior a necessidade de resistir aele.
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Este impulso pode se apresentar como um desgjo de recordar algo que
aconteceu, porque este acontecimento perece ter precipitado uma crise
emociona: a nenhuma crise deve ser permitido quebrar estaregra. N&o se
deve permitir que os supostos acontecimentos ocupem a mente. De outro
modo, a evolugdo da sessdo ndo sera observada na Unica ocasido em que
pode ser observada — enquanto est4 ocorrendo.

Desgos. 0 psicandista pode comegar por evitar quaisquer desgos de
aproximagao do final da sessdo (ou da semana, ou do semestre). Ndo se
deve permitir que desgos de resultados, de “cura’ ou mesmo de
compreensdo proliferem. (Bion, Mdanie Klein Hoje, val. 2, p. 31)

Assm, de afirma que “0 desgo é uma intrusdo no estado menta
do analista, que esconde, disfarca e obscurece a verdade. Este € o ponto escuro,
que precisa s iluminado pela cegueira. Memdria e desgo so “iluminagbes’ que
destroem o vaor da capacidade do andista para observacdo, como a penetracdo da
luz na cmera destrdi o vaor do filme exposto” (Bion, 1970, p. 76).

Alids, [luminacdo pela cegueira (Freud, 1916, p. 340),
ingoirado no “cegar-se atificiamente” de Freud, veio a ser denominada por Bion
como um penetrante facho de escuriddo (Bion, 1973, p. 45); uma réplica do
holofote . Essa andlogia fica mais clara ainda com a imagem poética citada por
Rezende de que “as edtrdlas somente G0 visiveis no escuro”.(Rezende, 1993, p.
131)

O pscandisa de acordo com Bion, deve esforcar-se por
acancar um estado mental tal que a cada sessfo e sinta que nunca viu o paciente

antes. Se ele sente que viu, esta tratando o paciente errado.

Este procedimento é extremamente penetrante. Por esse motivo,
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excessivamente perturbado se os resultados a principio parecerem darmantes.

Ele se familiarizara com isto, e ter4 oconsolo de construir sua técnica
psicanalitica sobre a base firme do intuir a evolucéo e ndo sobre a areia
movedica de uma frégil experiéncia imperfeitamente recordada que
rapidamente da lugar a experiéncia mas que neurologicamente determina
um declinio da faculdade mental. A em evolucdo é inequivoca e 0
processo de intui-la néo se deteriora. Se Ihe é dada oportunidade, este
processo inicia-se cedo e deteriora tarde.(Bion; Melanie Klein Hoje, vol.

2, p.32)

A figura centrd no desenvolvimento da pscandise pos

kleiniana foi Wilfred Bion, embora seu trabaho faca parte de uma evolugdo mais

ampla para a qual muitos outros andistas contribuiram, como Rosenfeld, Meltzer

e Tudin.

N&o houve repudio as idéias kleinianas de parte desses andistas — a0
contrario, um profundo enggjamento com elas e seu desenvolvimento,
paralelo a leitura e a revisdo das idéas de Freud pela propria Klein.
Ainda assm, o efeito foi conseguir uma profunda mudanga de interesse e
de foco, identificando fendmenos para investigagéo, diferentes dos que
foram centrais para Klein e seus primeiros adeptos. (Rustin, 2000, p.
162).

O impeto para ese desenvolvimento veio principdmente da
tentativa de andisar pacientes com distirbios mentais mais graves do que os

considerados adequados para o0 tratamento anditico. Nos artigos coligidos em



Second Thoughts, Bion descreve como tentou compreender os estados mentais de
pacientes pscoticos que ndo conseguiam comunicar-se verbadmente, durante a
maior parte das sessbes anditicas, ou cujas comunicagbes pareciam representar
edados ducinatorios ou ddirantes. Bion foi levado a confir na
contratrandferéncia como principd recurso anditico, mas focdizou também os
processos pelos quais sensacdo e emocdo podiam ser representadas de forma
smbdlica e 0 que acontecia a mente quando ndo podiam ser representadas de
forma smbdlica, ou quando a capacidade de digtinguir simbolos (especidmente
palavras) e seus objetos ndo era adquirida. (Bion, 1967, p. 35).

Parece que mesmo as teorias e 0s modelos consderados
basicamente corretos por analistas como Bion e Mdtzer eram percebidos como
obstéculos, no trabalho anditico vigente, para pensar a respeito de pacientes
psicoticos cujas comunicagdes quase ndo eram verbais e tinham que ser intuidas,
em sua maior parte, por meio da contratransferéncia. O momento da descoberta do
sgnificado, numa experiéncia fugez, de tentar juntar os fragmentos de uma
linguagem por meio da qua andista e paciente pudessem conversar, tornou-se a
tarefa-chave. Esses pacientes, deve-se lembrar, eram extremamente perturbados —
a questdo ndo € a repressdo habitua ou representacbes diversas do  sdf
encontradas nos dntomas neurGticos, mMas a ausencia, nesses pacientes, de
qualquer capacidade comunicativando perturbada

Nessas condigdes, as intensas paix0es e ansedades surgidas na
primeira infancia por meio de sensagOes corporas, desgos e terrores literdmente

desntegrariam a mente. Os processos de pensamento que, nhormamente,



exclarecem os limites entre os fendbmenos, reduzindo assm a andedade ligada a
eles, podeiam ser vivenciados, nessas circungtdncias, CoOmo  conjungdes
ameacadoras. Bion compreendeu que em estados psicéticos graves, o proprio
processo de pensar, a propria idéa de linguagem, poderiam ser vivenciados como
ameagas mortais. Freud pensava que (para pacientes considerados ndo tdo doentes
a ponto de que a andise ndo fosse possivel) experiéncias infantis e fantasias
especificas estariam cheias de andedade e sujeitas a repressdo, enquanto uma
pate gerdmente racional da capacidade de pensar poderia ser usada como
plataforma, por assm dizer, a partir da qua as profundezas irracionais poderiam
s invedigess. A funcdb do méodo anditico era descobrir especificamente
ggnificados reprimidos (a partir de sonhos, associagbes aos sonhos,  etc.),
enquatto s assumia que andida e andisando compatilhavam um  meo
lingliistico que poderia, em certamedida, ser confiavel para essa comunicacao.

Essa hipétese também foi formulada por Klein, pdo menos em
sua maor pate. Embora da tenha ampliado o interesse anditico para os
mecanismos de negacdo, de cisdo e de identificacdo projetiva, que ela consderava
0S processos mais primitivos, seu trabadho anditico com criangas, no entanto,
continuava baseado na hipétese de que havia uma parte raciond, bem como uma
pate irraciond, de mente da crianga, funcionando suficientemente bem para
manter o0 didogo anditico. Mas, para Bion, e para 0s que como €ee tentaram
andisaxr pacientes esquizofrénicos e autistas, hipbtese ndo mais poderia ser
formulada, j& que a questdo principa era a auséncia da capacidade normd de

funcionamento mentad. A aencdo mudou, do que poderia ser contido (sga de



forma reprimida, sga disorcida) pelo aparddho mental, para as caracterigticas
inerentes do préprio continente, para usar dois termaos principais de Bion.

Essa mudanca do paradigma implicito, dentro da tradicdo
kleiniana, ndo foi conseguida sem que os pScandistas estivessem dispodos a se
expor a uma vivéncia de extrema perturbacdo e desorientagdo. (Rustin, 2000, p.
163)

Isso fica especiamente claro na descricdo do trabalho de Bion
com pacientes em estados mentais graves, também relatados nas obras de outros
andistas contemporaneos, tais como Frances Tugtin (no seu trabalho com criancas
attisas), Herbert Rosenfeld (outro autor kleiniano importante sobre estados
psicoticos) e Dondd Métzer (um dos mais importantes intérpretes das idéias de
Bion). Bion chegou a sentir que, para ter dgum progresso na andise de distirbios
psicdticos, era necessario esvaziar a mente de preocupagdes tedricas, que se
tornavam, nessas condicles, meras defesas contra O que precissva Ser
experimentado sob forma de sentimento antes que se pudesse pensar sobre,
conhecido antes de se conhecer sobre. Bion realcou esse requisito técnico da
mente totalmente receptiva, trabadhando sem preconcepgdes, de forma muito
gréfica, quando exortou os andidas a esvaziar suas mentes de meméria e de
desgo durante as sesfes anditicas, como uma disciplina podtiva “Memoria e
desgo sdo ‘iluminagbes que destroem a capacidade de observacdo do andlista
como um vazamento de luz numa magquina fotogréfica pode destruir o vaor do
filme que esta sendo exposto.” (Bion, 1970, p.76).

O individuo, em qualquer etgpa de seu desenvolvimento em que



0 condderemos, enfrenta fendmenos emocionais de natureza diversa, e os resolve
de forma particular. Digpde, para is0, da consciéncia, que por andogia com 0s
0rgdos dos sentidos € considerada por Freud como “o érgdo sensorial para a
percepcéo das qualidades psiquicas’ (Freud, 1923, p. 25). Bion postula sua
existéncia desde o comego da vida, se bem que gpenas de forma rudimentar. Seu
desenvolvimento  requer edtimulos, que sfo a principio 0s sentimentos e,
posteriormente, toda a gama de fendmenos mentais. O contato com a redidade
interna e externa, eta edreitamente relacionado com esse 6rgao; o modo de
encarar mesma redidade depende de seu funcionamento. As multiplas
experiéncias do individuo em seu contato consgo mesmo e com 0s demas
implicam uma confrontacdo iniludivel entre sua tendéncia a ter consciéncia e a
ndo té-la entre sua tendéncia a toler&la ou a fugir dda Essa confrontacdo e sua
conseguiéncias configuram as diferentes mentdidades individuais, uma das quais €
a personalidade psicotica ou parte psicotica da personalidade.

Neste contexto, persondidade psicdtica ndo equivde a um
diagndégtico psiquidtrico, mas a um modo de funcionamento mental, coexistente
com outros modos de funcionamento. Para Bion, todo individuo, mesmo o mais
evoluido, contém potencidmente funcionamentos mentais e repostas derivadas da
persondidade pscdtica que se manifestam como uma s&ia hodtilidade contra o
goarddho mental, a consciéncia e a redidade interna e externa. O objetivo
esencid do andista é compreender e interpretar tais fendbmenos que se
apresentam a sua observagao.

Entre os tracos destacados da parte psicética da personalidade
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eda a intolerdncia junto a frustracdo com o predominio dos impulsos destrutivos,
que = manifetam com um édio violento a redidade tanto interna como externa,
odio que se faz extensvo aos sentidos, as partes da persondidade e eementos
psiquicos que servem para 0 contacto com dita redlidade e seu reconhecimento, a
consciéncia e a todas as fungbes associadas com a mesma. Devido a intensidade
dos impulsos destrutivos 0 amor se torna sadismo e o conflito entre indintos de
vida e de morte ndo chega a s solucionar. A persondidade psicética se
caacteriza, dém diso, pdo temor de um aniquilamento iminente, o que
configura 0 tipo especifico da relagbes objetais — entre eas a transferéncia
anditica que tende a edtabelecer; trata-se de relagbes precipitadas e prematuras
gue, ab mesmo tempo que se ingalam com tenacidade, sG0 sumamente precarias e
frégeis. (Bion, 1967, p.57).

O atague dirigido contra aspectos do eu @df) determina que as
principais atividades mentais, em especid 0 gpardho de percepcdo assm como
também os vinculos com os objetos aparecam mutilados e transformados em
pequenas paticulas ou fragmentos que Sd0 expusos violentamente. Essas
partticulas assm evacuadas podem s expeimentadas como possuindo vida
independente e incontrolada, que ameacam perigosamente de fora.

O mecanismo da identificacdo projetiva foi descrito por M.
Klein e incduido em suas hipdteses acerca do desenvolvimento emociona nos
primeiros meses de vida. A identificacdo projetiva condste na fantasia onipotente
de que as partes ndo desgadas da personaidade e dos objetos internos podem ser

dissociadas, projetadas e controladas no objeto em que se projetaram. Esse



mecanismo, que forma parte das defesas primitivas nos primeiros meses de vida,
adquire outra moddidade de funcionamento na passagem da posGa0 esquizo-
paranbide para a depressva. O funcionamento normal da identificacdo projetiva
conditui um dos faores principais na formagcdo de simbolos e na comunicacdo
humana, e determina a relacdo de empatia com 0 objeto, pela possibilidade de
colocar-se no lugar do outro e compreender melhor seus sentimentos.

Bion hierarquizou ese mecanismo considerando-o como a
origem da atividade que logo se manifestard como a capacidade para pensar. Por
outro lado, descreve uma forma de identificacdo projetiva patolégica que tem
lugar em certos quadros psicéticos ou que é utilizada pela persondidade psicitica,
em gue predominam a invega e a voracidade. Nesse caso, a dissociacéo das partes
eglicas da lugar a uma multiplicidade de fragmentos mindsculos que se projetam
violentamente no objeto. Esses pedagos, a0 serem expulsos pela identificacdo
projetiva patolégica, criam uma redlidade povoada de objetos bizarros, redidade
gue se torna cada vez mas dolorosa e persecutéria. A consegléncia € uma
intensficacdo da auacdo da identificacdo projetiva, que agora se rediza sobre o
aparelho perceptivo e judicetivo, através da divisdo (splitting) patoldgica,
determinando um afastamento cada vez maior da realidade.

A expressdo objeto bizarro foi criada por Bion para descrever o
tipo de objetos dos que o paciente psicotico se sente rodeado. Através da
identificacdo projetiva e da divisdo patoldgica, o paciente psicotico tenta livrar-se
ndo somente do objeto mas também, e deliberadamente, de todas as funcles

egdicas que correspondem ao incipiente principio de redidade (pensamentos



primitivos, consciéncia, aencéo, julgamento); em especid, daguees eementos
que tém a funcdo de vincular. Para a crenca do paciente, as particulas de funcéo
egbica, fragmentadas e evacuadas com violéncia, penetram e enquistam os objetos
reais, possuindo-os. O resultado sera o objeto bizarro, que esth composto por uma
parte da persondidade e partes de objetos que mantém entre S uma relacdo
continente-contido (? ?) que despoja de vitdidade e sgnificado a ambos. A
particula de personalidade transformou-se em uma coisa.(Bion, 1967, p. 61)

Os atigos inicids de Bion Ihe proporcionaram a possbilidade
de desenvolver, na experiéncia clinica com pacientes pscoticos, as idéias de
Freud sobre “representagfes-coisa’ concretas — a confusdo ou incapacidade de
distinguir entre palavras e seus objetos, e os estados mentais decorrentes. (Freud,
1924, p. 189). A linguagem, para aguns desses pacientes, nd0 mais poderia ser
vida como um meo transparente ou mesmo disorcido de comunicacéo,
prestando-se a comunicacdo direta ou a esclarecer a interpretacdo. Poderia ser
experimentada, em diversas ocasfes, como uma vinculagdo amesgadora de
pessoas ou de partes separadas do self, a ser temida ou atacada, ou ainda como
uma ama, ou como um Sgema ddirante. Bion disinguiu 0s materias primitivos
do pensamento — que chamou de funcao-beta ou materiais brutos de sensacéo, de
desgo ou de sentimento — desses nesmMos materiais contidos na mente enquanto
pensamentos, ou funcéo-alfa.

Em termos da teoria do desenvolvimento do pensamento, o
objeto bizarro esta formado por elementos-beta, mais restos do ego, do superego e

de objetos externos. Os objetos bizarros, a0 mesno tempo primitivos e
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complexos, so de natureza muito diversa, ja que dependem dos aspectos egoico e
superegbico fragmentados e projetados que invadem o objeto red. A intengdo do
paciente pdcdtico de utilizar esses dementos para pensar leva-o a confundir
objetos reais com pensamentos primitivos e tratar os objetos reais de acordo com
as les do funcionamento menta, mostrando-se em seguida confuso quando esses
obedecem as leis da natureza. A parte psicética da personalidade coloca no mundo
rel 0 que a pessoa nao-psictica reprimiu; seu inconsciente parece ter sido
subgtituido por um mundo de objetos hizarros. Bion assinda que o paciente
psicotico se move, “nd em um mundo de sonhos’, mas em um mundo de objetos
bizarros que sdo andlogos aos que para a persondidade ndo-psicotica congtituem
“a mobilia dos sonhos’ (Bion, 1967, p. 64). Sente-se encerrado nesse mundo pois
deve utilizar esses objetos bizarros em  vez de usar 0 que para a persondidade
ndo-psicotica seriam pensamentos. € incapaz de escapar, ja que carece do aparelho
de consciéncia que condtitui a chave para sair e liberar-se da priséo. Esta descricéo
permite entender que a personaidade psicética carece dos meios essenciais para o

desenvolvimento verbal.

A violéncia e o radicadismo das experiéncias mentais dos pacientes
psicoticos (ou de pacientes que ndo tiveram, no primeiro ano de vida,
uma continéncia e modulacdo inicia suficientes de suas experiéncias
fiscas e mentais;, freglentemente esses estados estavam ligados de
maneira causal) eram tais, que a “linguagem” n&o podia conté-los ou liga-
los, e os estados ddlirantes ou as tentativas (no autismo) de bloquear as
experiéncias eram adotados como alternativas a “pensar”.(Rustin, 2000,

p. 217)
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Ao problematizar a propria capacidade de pensar — ou sga, a0
diginguir entre o “contelido” do pensamento e a “forma’ do pensamento; entre
“pensamentos’ ou senso e 0 gparelho de pensar necessaio para “pensilos’ —
Bion, introduziu uma nova dimensdo na compreensdo anditica.

A teoria do pensamento proposta por Bion comega por
edabedlecer a exigéncia de pensamentos de um “gpardho para pensa”. A
aividade do pensar foi, em sua origem, um procedimento destinado a livrar o
psiquismo do excesso de estimulos que 0 esmagavam. Na conceituacdo de Bion,
0S pensamentos sfo consderados como genética e epistemol ogicamente anteriores
a cgpacidade de pensar. Nas etgpas mais precoces do desenvolvimento o0s
pensamentos ndo B0 mas que impressies sensorials e experiéncias emocionas
muito primitivas (“protopensamentos’) relacionadas com a experiéncia concreta
de uma*“coisa-em-9” (ta como Kant define o incognoscivel do objeto).

Freud foi o primero a se ocupar das perturbacbes do
pensamento do ponto de vista psicanditico. Emana, através de toda a sua obra, a
importancia que concede a fantasia inconsciente e ao desgo ha génese, evolucdo e
conteido do pensamento. Em Formulacdo dos dois principios do funcionamento
mental estabelece a origem evacuatdria do pensamento, assnadando, aém do
mais, que ela prové o meio adequado para restringir a descarga motora e diviar o
incremento de tensdo produzido pelo adiamento dessa descarga. (Freud, 1911, p.
277).

H& cetos padgrafos dgnificativos que nos parece Ut

reproduzir agui



A maior importancia adquirida pela redlidade externa elevou também a
dos orgéos sensoriais voltados para 0 mundo exterior e da consciéncia,
instancia ligada a eles; esta Ultima teve de comegar a apreender agora as
qualidades sensoriais e ndo apenas as de prazer e desprazer ... Constitui-
se uma fungdo especial — a atengdo — cujo encargo consistia em sondar
periodicamente 0 mundo exterior para que os fatos do mesmo fossem
previamente conhecidos no momento de surgir uma necessidade interna
inadiavel. (Freud, 1911, p. 280)

A descarga motora, que durante o regime do principio do prazer havia
servido para descarregar o0 aparelho psiquico dos incrementos de estimulo
e havia cumprido esta misséo por meio de inervagbes transmitidas ao
interior do corpo (mimica, expressdo de afetos), ficou encarregada agora
de uma nova funcdo, sendo empregada para a modificagdo adequada da
realidade e transformando-se assm em agéo. (Freud, 1911, p. 281)

O processo do pensamento, surgido da mera representagcdo, foi
encarregado do adiamento, necessario agora, da descarga motora (da
acdn). Esta nova ingténcia, ficou adornada com quaidades que
permitiram ao aparelho psiquico suportar 0 aumento da tensdo dos
estimulos durante o adiamento da descarga. (Freud, 1911, p. 282)

Mas, para isto, fazia-se necess&ria uma transformagdo das cargas
livremente dedocaveis, em cargas fixas, e transformagéo foi
conseguida mediante uma elevacdo do nivel de todo processo de carga. O
pensamento era provavelmente, a principio, inconsciente, enquanto ia
mais além da mera representacdo, e somente com sua unido aos restos
verbais recebeu outras qualidades perceptiveis pela consciéncia. (Freud,
1911, p. 283)
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Freud foi o primeiro a assndar que havia a necessdade de se
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desenvolver um aparelho psiquico para lidar com excesso de estimulos mentais e
que, de uma forma ativa, esse agparelho pudesse elaborar esses estimulos que néo
podiam ser Smplesmente descarregados. Ele afirma

A decepcdo ante a auséncia da satisfacdo esperada motivou o abandono
de sua tentativa de satisfacéo por meio de aucinactes (como €, no bebé, a
“gratificacdo alucionatéria do seio”) e para subdtitui-lo, o aparelho
psiquico teve que decidir-se a representar intrapsiquicamente as
circunstancias reais do mundo exterior, e tender a sua modificacdo real.
(Freud, 1911, p. 285)

Pode-s= veificar, portanto, que Freud tocou nos pontos
essenciais da formacdo dos pensamentos. a auséncia (ou privacdo) do objeto
necesstado; a frudtragdo; a imposshilidade red de compensar com uma
graificacdo ducinatdria;, a interndizacdo do objeto fdante aravés de
representagdes no ego e a busca de modificagdes no mundo red, aravés dos
pensamentos e a partir desses, por meio das agoes.

A contribuicdo mais importante de Freud para a teoria das
perturbagdes do pensamento foi a sua descricdo totalmente origind do “processo
primario” e do “processo secund&io”. O primeiro etd diretamente ligado as
experiéncias de satisfagdo imediata das necessidades basicas, portanto, inerente ao
principio do prazer. O “processo secundario, por sua vez, esta ligado ao principio
da redidade, o qual determina a formacéo do pensamento, portanto, as exigéncias
da redidade promoverdo a criagdo do pensamento verba, com a finalidade de
adiar a descarga pulsonal e de mehorar os estados de desamparo que decorrem

das frustragdes. Diarnte das novas exigéncias reais, 0 pensamento verba da crianca
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fica forcado e se desviar de sua funcéo primitiva de adiamento da descarga motora
e necessta abrir um novo caminho: 0 do auto conhecimento.

Por conseguinte, o pensamento, as emocdes, e 0 conhecimento
s20 indissociados entre S, sendo que 0 pensamento precede ao conhecimento,
porquanto o individuo necessita pensar e criar 0 que ndo existe, ou sga, 0 que ee
néo conhece.

Embora n&o tenha se gprofundado diretamente nos problemas
relativos a origem e funcdo dos pensamentos, Mdanie Klein trouxe por linhas
indiretas importantes contribuicbes relativas a aea que pemitiram que
aguns seguidores dela, notadamente Bion dessem um decisvo desenvolvimento a
funcéo de pensar.

Klein estava interessada na pulséo episemdfilica e na maneira
como as andedade das criancas interferiam em sua curiosdade intelectud. Sua
investigacdo dessas ansiedades que condderava serem basicamente causadas pelas
fantasias de explorar o interior do corpo da mée e destruir seus contelidos, levou-a
a0 trabaho que rdlaou em A Psicandlise da Crianca. (Klein, 1932). Mais tarde
abandonou a idéia de uma pulsio epsitemofilica e com excegdo de um trabaho
sobre smbolismo, ndo fez do pensamento e de seus distirbios um tema centrd.
Mas teve idéas que foram importantes pontos de partida a respeito de trabalhos
sobre 0 pensamento: A importancia da formacéo de simbolos no desenvolvimento
do ego de 1930, Uma contribuicdo a teoria da inibicdo intelectual, escrita em
1931 e em 1946 com a exploragdo do conceito de Identificacdo Projetiva, no

artigo Notas sobre alguns mecani smos esqui zéides.
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Bion focdizou o0 edudo dos transtornos do pensamento
basicamente através da experiéncia da préica psicanditica Encarou essas
perturbaces tal como gparecem no consultorio, em suas multiplas manifestagbes
pré-verbais e verbais, através da comunicacdo com o paciente.

Na compreensio do temo pensamento Bion inclui  os
pensamentos, as pré-concepcdes, as concepgdes, 0S pensamentos propriamente
ditos e os conceitos.

Para entender o dcance de cada uma dessas categorias,
tomaremos como modelo a relacdo existente entre a mée e o0 bebé. Para 0 bebé,
incorporar leite, cdor e amor equivale a incorporar 0 seio bom. O bebé, que Bion
supbe tendo uma pré-concepcdo inata de seio, ndo tem, ndo obstante, consciéncia
da necessdade do seio bom. Pressonado pela fome, experimenta a necessidade
ndo satisfeita (selo mau), da qua tenta desfazer-se.

Para Bion, todos os objetos de que se necessitam sdo objetos
maus, necessta-se deles porque ndo 0S possui; sendo, ndo haveria caréncia. De
modo que 0s pensamentos primitivos ou protopensamentos sfo objetos maus dos
quais 0 bebé necessitalivrar-se.

A experiéncia real com 0 seio presente propicia a0 bebé uma
oportunidade de desfazer-se desse so mau. A méd ndo somente prové o
dimento, mas também serve de continente para todos os sentimentos de desprezar
(s80 mau) do bebé A diminacdo do s€io mau dentro da méde conditui a
evacuacdo de uma e emento-beta através do mecanismo de identificagdo projetiva

Em termos da teoria do pensamento, Bion estabelece, que, nesse
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caso, produziu-se uma Stuacdo complexa. Por um lado pode-se dizer que uma
pré-concepcdo (expectativa inata do seio —comparavel ao conceito kantiano de
“pensamento vazio”) se uniu com uma redizacdo (experiéncia red com o s€0), e
dessa combinacdo nasce a concepcdo. Quando a pré-concepcao Ndo Se encontra
com o0 seo red (dtuagd que Bion denomina redizacd0 negativa), equivde a
combinacdo de uma pré-concepcdo com uma frustracdo e pode dar lugar ao
gparecimento do pensamento propriamente dito.

Em rdacdo a esse Ultimo, € necessaio sdientar que Bion
considera a tolerancia a frustracdo como um fator inato da personadidade do bebé
e, portanto, de grande importéncia no processo de formacdo de pensamentos e da
capacidade de pensar.

Frente a frustracdo, a personadidade tem véias opcles. Se a
tolerancia a frustracdo € grande, a persondidade tende a evadir-se dela através da
evacuacéo de dementos-beta (“coisas-ems”); enquanto que uma adequada
toleréncia a frustracdo mobiliza mecanismos tendentes a modificala que, no caso
do bebé resultam na producdo de elementos-dfa e pensamentos, que smbolizam
a“coisa-em-g”.

A capacidade de formar pensamentos dependera entédo da
capacidade da crianca para tolerar a frustracdo. Se esse capacidade é suficiente, o
“ndo-sE0” torna-se um pensamento e se desenvolve um “gparelho para pensar”.
Em troca, sua intolerancia a frustracdo faz que tenda a fugir da frustracdo em vez
de modifickla, e 0 que deveria ser um pensamento permanece como um objeto

mau, indiginguivd de uma “coissems”, adequado somente para ser evacuado.
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(Bion, 1967, p. 129).

Com o termo pensar Bion desgna dois processos que, na
redidade, sdo diferentes ha um pensar que da origem aos pensamentos e outro
pensar que consiste em usar 0S pensamentos epsitemologicamente pré-existente.s
Para 0 funcionamento deste Ultimo tipo de pensar, € necessiria a diferenciac@o,
dentro do psiquismo, de um aparelho especia para” pensar os pensamentos’.

Dois mecanismos principais tomam pate na formacdo desse
goaredho: o primeiro eta representado pela reacdo dindmica entre algo que se
projeta, um contido, ? e um objeto que o contém, continente, ? . O segundo é o
representado  pela relagdo dindmica entre as posgles esquizo-parandide e
depressva(PS? D).

Com a intevengdo desses mecanismo, va-se formando na
mente do bebé o aparelho para pensar os pensamentos. No primeiro termo o bebé
interndiza boas e repetidas experiéncias de sua rdacd com a mée. Iso sgnifica
gue na mente do bebé ficou interndizada uma “pareha feiz’ condituida por uma
mée (continente) receptiva e metabolizadora, através da funcéo-dfa dos
sentimentos projetados pela crianca, e por esta Ultima, com suas digtintas emocdes
(contido) colocadas, por identificacéo projetiva dentro daquela

Quais s80 0s destinos possivels desses contidos evacuados? Na
melhor das hipoteses contidos sd0 evacuados em um sel0 externo red nesse
momento (a mée que edta di para dimentar o lactente e que percebe dentro dela a
necessdade do bebé). A mé funciona como um continente efetivo das sensagdes

do lactente, e com sua maturidade consegue transformar exitosamente a fome em
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satisfacéo, a dor em prazer, a solidd em companhia, 0 medo de estar morrendo
em tranqlilidade. Essa capacidade da mé em esar aberta as projecles
necessidades do bebé é o que se denomina capacidade de reverie (de devaneio).

Vamos nos ocupar agora do segundo mecanismo: o da interacéo
dindmica das posiges esquizo-parandide e depressiva (PS ? D). Mdanie Klen
descreveu a posicéo esquizo-parandide como a situacdo do bebé que, exposto ao
impacto da redidade externa e & ansedade provocada por seu inginto de morte,
utiliza os mecanismo de disociacdo, negacdo, onipoténcia, idedizacdo e
identificacéo projetiva para defender-se. O resultado é a dissociagdo dos objetos
em idedizados e persecutdrios. Também pode acontecer que €sses mecanismo,
por serem extremos, levem a situagtes de disperséo e fragmentacéo do ego e dos
objetos (splitting).

A posicio depressva condtitui 0 processo de integracdo da
dissociacdo anteriormente descrita, com 0 aparecimento de sentimentos de
ambivaéncia Exigindo, deste modo, momentos de integracdo depressiva mesmo
durante a etapa esquizo-parandide.

Bion conceitua os momentos de desintegragdo e integracéo
como um permanente oscilar entre ambas as Stuacbes e smboliza relacéo
comosgnoPS? D que denota o descobrimento do fato selecionado.

O fato selecionado € uma emogdo ou idéia que da coeréncia ao
disperso e introduz na desordem. O fato selecionado é 0 nome de uma experiéncia
emociond, de um sentimento de descobrimento, de coeréncia, e pode ser

traduzido na denominacéo de um eemento que é utilizado para particulariza-lo.
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Na formacdo e utilizacdo de pensamentos, assm como ha
integracdo do objeto, ambos os processos (?, ? e PS ? D) operamn
conjuntamente sem que se lhes possa atribuir maior importanciaaum ou a outro.

Resumiremos esquematicamente, mesmo com risco de sermos
repetitivos, as experiéncias que conduzem a formacdo da capacidade de pensar os

pensamentos da seguinte maneira

1) O bebé chora porque tem fome e a mée ndo edta di para
satidazé-lo. Nesse caso tratase da unido de uma pré-concepcdo e de uma
redizacdo negativa (auséncia do s€i0). O lactente o vivencia como um sgio mau
presente ou ndo-so, indiginguive de um “coisaems”, ou eemento-beta, e
tende a sua evacuaco.

2) O bebé chora porque tem fome que satisfaz com o contacto
graificante com 0 sg0 da m&. Podemos representar esta Situagcdo como a da
unido de uma pré-concepcdo (expectativa inata do seio) com uma redizacdo
(presenca do seio bom gratificador) que da lugar a uma concepcao, caracterizada
por sua qualidade senso-perceptiva

3) A evacuagdo do “seio mau’ no selo red externo produz-se
através de uma identificacéo projetiva redista. A mée, com sua capacidade de
reverie, trandforma as sensagbes desagradaveis ligadas a0 “seio mau” e
proporciona divio para o0 bebé O bebé reintrojeta a experiéncia emociona
modificada e mitigada, quer dizer, rentrojeta uma funcdo-afa aspecto ndo

sensoria do amor daméae.
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4) Se 0 bebé tem tolerancia inata a frustragdo e sua invgja néo é
intensa demais, frente a uma nova experiéncia de redizacd negetiva surgird nele
a primeira nocdo de auséncia de objeto e de frustracdo (equivaente a um
“problema a solucionar”) que €, para Bion, 0 pensamento propriamente dito. Esse
pensamento va fazer par com uma nova redizacdo dando origem a matriz de um
Novo pensamento, e assim sucessvamente.

5 Se o bebé gpresenta uma intolerdncia inata a frustracdo
originada numa invga muito intensa (tad como M. Klen utiliza este termo),
tenderd & evasdo da frudracdo mediante o desenvolvimento hipertréfico do
gpadho para a identificagdo projetiva, tornando-a mais onipotente e menos
rediga (sem levar em conta a presenca read do objeto-continente). O bebé
desenvolverd entéo um tipo de persondidade em que ndo se formard o gparelho
para pensar 0S pensamentos. Em seu lugar, utilizard a descarga, e evacuacéo
permanente aravés do mecanismo de identificacd projetiva com as
caacteridicas anteriormente descritas. Sua mente funcionard como um  musculo
gue descarrega continuamente e ementos-beta.

O desenvolvimento dos pensamentos e do pensar dependem,
pois, de dois grandes grupos de fatores em interjogo. Exigem fatores inatos
(tolerdncia ou ndo a frudtracdo) e fatores ambientais (capacidade de reverie da
mée) que determinam o desenvolvimento e pogterior evolugdo da capacidade para
pensar, capacidade que, no caso de evolugdo poditiva, ird incrementando-se com a
capacidade de combinar pensamentos entre s, de criar simbolos e linguagem,

formagdo de conceitos, abstragdes, sstemas de hipoteses etc. O desenvolvimento
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descrito corresponde ao da parte ndo psicética da personaidade. No polo oposto
eda a persondidade psicltica, incapaz de representacbes e de simbolizacdo,
discernivel a0 observador através de suas alucinacfes, atuacdo (acting out), fdta
de coeréncia etc.

Bion se ocupa do apardlho mental necessario para poder pensar
e, posteriormente dos conteldos dos pensamentos. Isto inverte toda e qualquer
gproximacdo com o paciente (e com as partes psicéticas), porque ndo mais estara
em jogo o trabalho sobre a repressdo (Freud) ou sobre a cisdo (Klein), mas sera
necessrio um trabadho em direcdo a fonte. Neste sentido, o trabaho anditico
dirige-se mais sobre o0 lugar para pensar 0s pensamentos, sobre o continente antes
do contelido. Estd € uma operacdo afetiva-emociond como na relacdo mée-filho
através das operacles de réverie com o paciente. 10 ndo quer dizer ndo estar em
busca de verdades objetivas ou higtéricas, mas na mesma sSntonia afetiva,
oferecendo um moddo mentd que ee possa introjetar pea aguisicdo de
qudidades. Embora Bion ndo use o termo intersubjetividade, a mesma se
estabelece como produto da interacdo paciente-andista, a partir da nocéo de
vinculo.

Do ponto de vistadatécnica, Bion

Propbe uma atitude disciplinada em que a capacidade de tolerar o
desconhecido esta ligada a confiangca em que algo vai desenvolvendo-se
por meio do contato emocional com o paciente, posto em paavras,
produzindo a possibilidade de uma mudanca catastréfica do paciente (De
Bianchedi, 1991, p. 06).



As certezas sd0 abandonadas em favor de uma opcdo pela ndo
saturacdo das interpretagdes, de uma continua formacdo de um novo sentido e da
consciéncia das transformacBes necessarias antes que sga possivel captar o ponto
de emergéncia da angustia e 0 tempo necess&rio para que as interpretagdes possam
ser dadas.

No moddo de Freud é caracteristico o referencial historico
atribuido as comunicagbes do paciente. O que é dito pelo paciente € considerado
como um fato que tem a ver com a redidade por ee mesmo vivida, quer se trate
de redidade externa, quer de redidade [siquica aivada pelos fatos externos. E um
modelo unipessod baseado nas associagOes livres do paciente, a transferéncia,
entendida como repeticio do que ndo pode ser lembrado e que se aém as
Stuagbes da primera infancia A reconstrucdo viva € condderada como o0
principal fator de cura

O aributo mais vaorizado de um pdcandista — nessa fase da
psicandise, centrada na pessoa do paciente — era a sua capacidade de interpretar
os traumas e fantasas reprimidas, cacar os impulsos, principdmente os sexuais,
relacionando-os com uma especificidade tipica de cada etgpa evolutiva do
desenvolvimento emociona do paciente e audizados na dindmica revivida com o
andiga

A patir de Klein a rdacdo atud paciente-andista € esclarecida
pela compreensdo das identificacOes projetivas que enriquecem a compreensio da
contratransferéncia; isto, ao lado de uma extrema tenséo para com os fatos da vida

externa do paciente, em conexdo com as fantasas inconscientes. Para Klein, o
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funcionamento do mundo interno e os fatos psiquicos que nele se passam,
adquirem bem mais importancia. Toda a vida psiquica € dominada pela atividade
das fantasias inconscientes e pelas defesas a das conectadas. O dgnificado das

comunicagdes, viso pelo vertice transferencid, € privilegiado.

O andigta se torna loca de projecdo das mais antigas fantasias
inconscientes do peciente e as respostas que este fornecera as
interpretagdes seréo, por sua vez, interpretadas como novas fantasias e
como testemunhos das distor¢des resultantes da recepgdo dainterpretagcéo

(Joseph, Revista brasileirade psicandise, v 31, n. 2, p. 311).

A teoria kleiniana postulou, de forma brilhante, uma teoria do
desenvolvimento, identificando na ordem tempora um conjunto de capacidades
psiquicass e relacionas em que O desenvolvimento individud pudesse s
delineado. O que também poderia ser visto como uma jornada evolutiva, que 0s
individuos pudessem ser gudados, por meio do tratamento, a empreender. No
trabalho pds-kleiniano agui discutido, a idéia de um “moddo corhecido” € posta
um pouco em segundo plano, mas n&o totamente repudiada. Enquanto a principd
tarefa da observagdo anditica, no trabaho inicid, era a de reconhecer — identificar
um padrdo familiar ou antecedente em novas particularidades (sessbes anditicas
ou casos especificos) —, a énfase do trabaho mais recente esta no processo de
descobrir padrbes que possam néo ter precedente e que divirjam dos modeos
estabelecidos. No contexto deste trabalho, deuse prioridade a0 processo de
perceber o sentido de fenbmenos mentais e emocionais cadticos, acima de seu

resultado ou da sua referéncia a teorias e a modelos organizados, 0 processo tem
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prioridade sobre o produto.

Assm Klein propde a exiténcia, desde os edtégios inicias da
vida, de um processo psiquico por intermédio do qua os aspectos do self ndo sdo
smplesmente projetados sobre a representacdo psiquica do objeto (como
projecdo), mas “para dentro” do objeto, de modo que se tenha a sensagdo de
controlar o objeto desde dentro e 0 projetor vivencie o objeto como parte dele
mesmo.

Klein descreve a angldtia associada a experiéncia (fantasiada)
de habitar o Outro, tentando a0 mesmo tempo ndo perder completamente a
sensagio do proprio salf. (E essencid ndo se perder totalmente no  Outro, ja que a
perda completa da sensacdo do enraizamento em S mesmo equivae ao proprio

desaparecimento e a morte psiquica).

A identificagdo projetiva, de acordo com Klein, provoca um esgotamento
psiquico, na medida em que hd um imenso gasto de energia no esforgo de
controlar o Outro tdo completamente que ee é vivenciado como tendo
adotado um aspecto da propria identidade.(Ogden, 1996, p. 39)

Bion fez contribuigdes importantes para o desenvolvimento do
conceito de um componente interpessoad da identificacdo projetiva e para 0s
primoérdios de uma articulacdo da no¢do de um espago interpessod em que a
subjetividade e a capacidade de pensamento séo criadas (e as vezes atacadas). Ao
decrever a fenomenologia da identificacdo projetiva, Bion afirmou: “O andiga
sente que esta sendo manipulado para que desempenhe um papel, ndo importa

qudo is0 sga dificil de reconhecer, na fantasia de uma outra pessod’ (Bion, 1952,



p. 149).

Assm, a identificagdo projetiva para Bion ndo é smplesmente uma
fantasia inconsciente de projetar uma aspecto préprio no Outro e
controla-lo desde dentro; representa uma acontecimento psicolgico
interpessoa no qua o projetor, por via de uma interagéo interpessoa red
com o recipiente da identificacdo projetiva, exerce pressdo sobre o Outro
para que se vivencie e se comporte de forma congruente com a fantasia
projetiva onipotente. (Ogden, 1996, p. 39)

Partindo desse ponto, Bion continua, descrevendo a forma como
0 bebé desenvolve, de modo paradoxa, a capacidade de vivenciar seus proprios
pensamentos e sentimentos por melo de uma experiéncia com a mée, em gue eda
experimenta 0S pensamentos impensavels e 0s sentimentos ainda néo toleraveis do
bebé com os seus. A identificacgo projetiva € considerada um processo em que 0s
pensamentos do bebé que ndo podem ser pensados e o0s sentimentos que néo
podem ser sentidos sG0 evocados na mé quando esta € capaz de se tornar

psi col ogicamente disponivel para ser usada dessa forma:

A identificagdo projetiva torna possivel para ele (0 bebé) investigar seus
proprios sentimentos numa personalidade forte suficiente para conté-los.
A recusa do uso desse mecanismo, quer pela negativa da mée de servir de
deposito para os sentimentos do bebé, quer pelo 6dio e inveja do paciente
gue ndo pode permitir que a mée exerca essa fungdo, leva adestruicdo do
vinculo entre o bebé e 0 seio e, consequentemente, a uma perturbacéo
severa do impulso de curiosidade do qual depende toda a aprendizagem.
(Bion, 1959, p. 314).
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Bion usou o termo réverie para e referir a0 estado psicologico
no quad a maeOutro é cagpaz de desempenhar adequadamente a “funcéo-
continente’” para as projegdes de pensamentos impensados e sentimentos n&o
sentidos do beb&andisando; atribuindo neste momento um vaor absolutamente
diferente a vida mentd do andiga durante a sessfo, incluindo no campo de
observacao, a experiéncia observaciond emociond do andista; sendo considerada
a continua interacdo entre andista e paciente.

Neste moddlo, 0 andlista esta presente com todo o peso atuad da
sua vida mentd. Para Bion, as identificagbes projetivas ndo sdo somente as
evacuativas e perturbadoras do paciente em direcdo ao andista, mas também uma
modalidade de comunicacdo; s8o, portanto, reciprocas e cruzadas. O que conta € a
real operacdo de transformacdo das identificagches projetivas do paciente que a
mente do anaista sabe redizar, levando em conta que ee proprio € parte ativa na
determinacdo dos fatos, t&o somente com a sua presenca e, ainda mas, pea
propria constelacdo defensva. Andida e paciente iréo congruir a sua higtéria

Aqui importamais o par especifico.

8.1 Transfer éncia e Contratransferéncia

Bion afirma que a tranderéncia, na atudidade, em um redacéo
vincular, nd pode ser concebida separadamente da contratransferéncia, néo
obstante o fato de que consdera o0 surgimento dessa Ultima como uma
manifestacdo patologica conseqiente aos nlcleos doentes que o andista ndo

SuUperou em sua prépria pessoa.
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Da mesma forma, o fendbmeno trandferencid € indissociado do
resgencid — no fundo, a transferéncia € o veiculo das resisténcias e essas é que
devem ser andisadas — e todas as consideracOes descritas em relacdo a resisténcia,
em grande parte, vaem paraatransferéncia.

Embora Bion ndo empregasse com muita fregiiéncia o termo
“trandferéncia’, a verdade € que e nunca deixou de condderala como um

elemento bésico da psicandise, ta como se observa neste trecho

Podemos encontrar os elementos de transferéncia no aspecto do
comportamento do paciente que revela o seu conhecimento direto da
presenca de um objeto que ndo € ele mesmo. Nenhum aspecto de seu

conhecimento pode ser descuidado; e devera avaliar-se a suaimportancia
central em relagdo com o fato central. Sua saudagdo, 0 ndo saudar, as
referéncias a0 divd, aos moveis ou ao tempo, tudo deve ser visto em

termos daguel e aspecto que se relaciona com a presenca de um objeto que
ndo € ele mesmo; a evidéncia deve ser considerada novamente em cada
sessao; nada deve dar-se por sabido ja que a ordem na qual os aspectos na
mente do paciente se apresentam para observacdo esta dado pelo periodo
transcorrido na andlise. Por exemplo, o paciente pode considerar o
analista como uma pessoa que deve ser tratada como se fosse uma coisa;
OU COMO uma coisa para a qua a sua ditude é animista. (Bion, 1963,

p.97).

Conquanto essa énfase e detadhamento da Stuacéo
transferencid, que Bion extrau da experiéncia com pecientes pscoticos, é
necessario que se diga que 0 seu pensamento acerca da transferéncia sofreu alguns

desdobramentos, como 0s que transparecem nas transcrigbes textuais dos

parégrafos que seguem
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A relacdo com o andista é importante apenas como uma tarefa
trangciona - seria Util caso a palavra “transferéncia’ fosse usada em um
sentido mais polivaente (Bion, 1992, p.52);

A transferéncia € uma experiéncia transitéria, € um pensamento,
sentimento ou idéia que o paciente tem, em seu caminho para outro lugar.
Depende de se permitir que aquilo que o paciente diz entre dentro do
analista, de se permitir que pule para fora, como se fosse 0 seu interior
refletindo-se para fora (Bion, 1992, p.82).

E mais adiante

Também é bom considerar que uma palavra como ‘transferéncia tem
sombras de significado que, como ‘transiente’, € apenas temporaria;
aplicavel a0 momento no qua os dois caminhos cruzam por um curto
espaco de tempo durante o qual o0 paciente emprega um modo de
comunicacdo que sou capaz de receber mas ndo sei como é feito (Bion,
1992, p.124).

Como se observa nessa citagdes, dém de Bion consderar que a
trandferéncia pode ser um veiculo de comunicacdo primitiva (e nesse caso,
implica uma ressonancia contratransferencia), de também emprestou muito vaor
a0 aspecto de trandtoriedade, como aude a propria palavra ‘transferéncid,
estando plenamente de acordo com o0 que designa a sua etimologia que é composta
de trans (dgnifica um ponto de chegada em um nivel mas elevado) e de feros
(sgnificaconduzir).

Bion ressatou que a trandferéncia € sempre inter-relaciond e de
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exemplifica isso dizendo que, se entre 0 andida e 0 paciente se estabelecem os
papéis de pa e filho, o que importa ndo é o sgnificado de cada um destes papéis
separadamente, mas Sm como é ardacdo que une (ou desune) ambos.

Um outro aspecto que importa muito ser destacado € que Bion
também considerou a condigdo do andista como uma pessoa red, e néo
unicamente como um objeto, uma tela transferencial. 1sso pode ser depreendido
pelo seguinte trecho, entre tantos outros. “penso que o peciente faz ago para o
andida e o0 andiga faz dgo para o paciente, ndo € apenas uma fantada
onipotente” (Bion, 1992, p.79).

Ha outro vértice de abordagem da transferéncia, por parte de
Bion, que parece muito interessante, tendo em visa que e€le conddera que o
relacionamento do paciente ndo é unicamente com o andisa, mas também do
préprio paciente consigo mesmo, do seu consciente com 0 Seu inconsciente, de
verdade com a falsdade e as respectivas contradicdes, oposicdes e paradoxos.
Assm, Bion &irma que o objetivo essencid da interpretacdo do andista € a de
“introduzir o paciente a pessoa mais importante com que ele jamais podera lidar,
ou sga eemesmo” (Bion, 1992, p.13).

E paticularmente relevante condgnar como Bion dertava o
risco da posshilidade de o paciente, transferencidmente, utilizar a andise como
um mera evacuagdo de excrementos, e assm tentar forcar o andista (mée) a
limpar as suas fezes, tal como pode-se observar nesse seu comentario, no curso de

um seminéio dinico:



Estou de acordo que o paciente esta usando a andlise mesma para fazer
um acting-out. Penso que estd se comportando como se estivesse
associando livremente e em vez disso esta defecando, de tal maneira que
0 analista tem que recolher seus excrementos, e tem que dar sentido ao
gue ele faz. Contudo, existe uma armadilha nisto e consiste em que o
paciente pretende que € ele quem arruma as coisas e faz coerentes,
recolhendo-as do chdo, quando na realidade o que ele faz é jogar tudo no
chdo, desordenar e fazer uma confusdo. Acha que esta se curando por s

mesmo e que se algo vai ma é por culpa do andista (Bion, 1993,p.665).

Os escritos de Bion permitem outras importantes conceltuagtes
genéricas acerca da transferéncia, embora ee ndo as explicite diretamente. Bion
deixa implicitos os aspectos que seguem: no processo anditico ha transferéncias
em tudo, porém nem tudo é transferéncia popriamente dita. O aspecto positivo ou
negativo da transferéncia ndo deve ser medido pela aparéncia dos afetos, mas Sm
pelos efeitos que da causa no andisa Uma andise que ndo trandtou pela, assm
chamada, ‘transferéncia negativa ou, pela parte pscética da persondidade de
qualquer paciente, necessariamente é uma andise muito incompleta. Mais do que
uma mera repeticdo do passado, a transferéncia tem muito haver com uma forma
de um retorno compulsvo, como uma tentativa de preenchimento dos “vazios’
evolutivos, especidmente das partes psiciticas da persondidade que estéo chelas
de vazios. Esse Ultimo aspecto judifica uma pergunta que a pscandise = faz: A
transferéncia representa uma necessidade de repeticdo, ou €la se condtitui como a
repeticdo de uma necessdade?

Acima de tudo, o que merece ser enfatizado € que Bion

concebeu o fendmeno transferencia segundo a sua dptica de rdacdo entre um
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continente e 0 seu conteido (? ?). Dizendo com outras paavras. um dos modelos
mais utilizados por Bion na sua concepgdo da transferéncia transferencid da
Stuacdo anditica é o que se refere a rdacdo de um lactante com sua mée, relacéo
edta que é condtituida por cargas de identificagbes projetivas que estabelecem uma
inter-relacdo dindmica entre algo da aianca (paciente) que se projeta — o conteido
— e um objeto mée (andista) que o recebe (continente).

Ele configura a posshilidade de um continente adequado por
pate da mé, ou sga do andiga na dtuacéo transferenciad, com as seguintes

palavras

A aiancinha que sofre fome e temor a estar morrendo, assolado pela
culpa e pela ansedade e impelido pela avidez, se suja e chora. A mée o
levanta, o dimenta e tranqliliza e eventuamente a crianga dorme.
Utilizando o modelo para representar os sentimentos de crianga, temos a
seguinte versdo: a criancga, cheia de dolorosos pedacos de fezes, culpa,
temores da morte, impetos de avidez, ruindade, e de urina, evacua esses
objetos maus dentro do seio que pode ndo estar ai. Enquanto €la esta
fazendo isso, a presenga do objeto bom transforma o ‘ndo seio’, em um
‘seio’, as fezes e a urina em leite, os temores de morte e a ansiedade em
vitdidade em confianca, a avidez e a ruindade em sentimentos de amor e
generosidade e a crianga succiona de volta as suas coisas més, agora
traduzidas em bondade (Bion, 1963, p.54).

Bion edabdece uma claa andogia desse exemplo figurado,
com a funcdo de continente que o andista deve possuir com pacientes portadores
de uma persondidade psicética Ele adverte, no entanto, que naturamente as

COISas Ndo e passam bem assm como foi no exemplo dado, e de utiliza o mesmo
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modelo para demonstrar que muitas vezes, bem pelo contr&io, a mée pode se
negar a receber as projecoes que lhe sfo langadas, ou e€la tenta com muita
solicitude, porém de uma forma tdo ansosa, que €a ndo consegue conter as
referidas projecles, e as mesmas serdo reintrojetadas sem uma ‘desintoxicacéo’ e,
pior que isso, ainda acrescidas das anglstias proprias da mae. E desnecessério
frisar a importancia deste modelo na relacdo trandferencid — contra-trandferencia
da Situacdo anditica.

Todo ese denco de posshilidades demonstra o quanto é
impaossivel conceber atransferéncia separadamente da contratransferéncia.

Bion costumava condderar 0 surgimento da contratransferéncia
como uma manifestacd do inconsciente do andista e, por conseguinte, ea
poderia s prgudicial e somente poderia ser  percebida e refletida
conscientemente pelo andigta fora da sessio. Entre outros trechos que podem

confirmar essa afirmetiva, vae citar este;

Termos tais como a ‘contratransferéncia sofreram uma desnaturacéo
através da popularizagdo da psicandise. Um dos pontos essenciais em
relacdo a contratransferéncia é que ela € inconsciente. As pessoas falam
sobre ‘fazer uso’ de sua contratransferéncia; ndo se pode usar algo que
n&o se sabe 0 que é (Bion, 1992, p.81-82).

Em outro trechos de suas Conferéncias e Semin&ios, Bion
afirma que o pscandista ndo tem o que fazer com sua contratransferéncia, porque
ela é inconsciente, e a Unica saida seria €e fazer uma andise pessod. Isso eta

bem ilustrado no seguinte trecho de um “seminério clinico com Bion”, em 1968



E muito improvavel que alguma vez tenhamos uma andise em que nos
vejamos livres da contratransferéncia. No entanto, o importante é o
seguinte: diz-se que se pode fazer uso da contratransferéncia, mas creio
gue, do ponto de vista técnico, trata-se de uma idéia equivocada, pois
penso que o termo contratransferéncia deveria ser reservado para a
resposta inconsciente.(Bion, 1968, p. 84)

Esa poscdo é compartilhada por Segd que opinou “a parte
mais importante da contratransferéncia € inconsciente e somente podemos
reconhecé-la a partir de seus derivados conscientes’ (Segal, 1977, p. 32).

Para Zimerman essa posicao de Bion, antes de ser levada ao pé
da letra, deve ser entendida como uma triplice adverténcia: a primeira € contra o
risco de que os pscandigtas supervaorizem a importancia da contratransferéncia,
e judtifiguem todas as deficiéncias da Stuacdo anditica como sendo unicamente
provenientes das projecdes do paciente; a segunda, por conseguinte, € que ele nos
derta contra o risco da banaizacéo e perda do sgnificado origina de um conceto
td0 importante; e a terceira adverténcia é no sentido de que o pscandigta deixe
sua onipoténcia de lado e tenha bem daro, incontestavelmente, que ele tem pontos
Cegos, neurdticos ou psicoticos.

N&o obstante tudo isso, prossegue o autor

Creio que o0 sentimento contratransferencial pode ser positivamente
utilizado pelo andista, se ndo na propria sessdo, pelo menos fora das
sessdes, um desconfortavel sentimento contratransferencial pode e deve



despertar uma reflex&o analitica, sob a forma de uma permanente auto-
andlise. (Zimerman, 1995, p. 200)

Aparentemente  etamos diante de uma grande contradicdo,
porquanto ndo podemos esquecer que nesse momento do  movimento
psicanditico, Klein, da mesma forma que Freud sustentava energicamente sua
posicdo de que a contraransferéncia ndo era mais do que um obstéculo para a
andie, uma vez que da corresponderia a nicleos inconscientes do andidta,
insatisfatoriamente andisados.

Td ea a oposcdo na época quanto ao fendmeno
contratransferencia, que a comunicacéo do trabaho Sobre a contratransferéncia,
de P. Heimann, feito em Zurich, em 1950, custou a ela uma rupturacom M. Klein.

SO apds a morte de Mdanie Klein é que Bion desenvolveu
efetivamente 0 uso do mecanismo das identificagOes projetivas ligado ao conceito
da contratransferéncia Bion entendeu esse fenbmeno pelo seu modelo da
interacdo continente-contelido, de modo a vaorizar sobretudo a fun¢do continente
do andida que condste em acolher, transformar e devolver as identificagtes
projetivas que o paciente viu-se obrigado a emitir dentro dele. Essa comunicacgo
do paciente, embora primitiva, uma vez contida e decodificada pelo andista, pode
Ihe servir como uma excelente bussola orientadora do que se passa na profundeza
davida psiquica do paciente.

Bion, portanto, em lugar do termo contratransferéncia, preferia
fdar do impacto das identificagbes projetivas no andlista Baseado nesse

mecanismo acreditava que exite um fluxo continuo de fantasias inconscientes



ocorrendo tanto na vigilia quanto no sonho e que, na sessfo, implicam em
continuados convites para 0 andista assumir pagpés atuando aspectos do mundo
interno do paciente.

No atigo intitulado Ataques ao elo de ligacdo (1955)
encontramos um exemplo deste processo: Bion sentiuv-se amedrontado  durante
uma com paciente pscotico e entdo interpretou ao paciente que este estava
empurrando para dentro de Bion seu medo de que pudesse matar Bion. A
amosfera na ficou entdo menos tensa mas 0 paciente cerrou 0s punhos,
com 0 que Bion disse que 0 paciente havia tomado 0 medo de volta para dentro de
9 e estava agora (conscientemente) sentindo-se com medo de que pudesse redizar

um ataque assassino (Bion; Spillius, 1990, p. 22).

Bion estava assm usando a idéia de que o paciente pode comportar-se de
td modo a fazr com que o andista snta que 0 paciente
inconscientemente sente.  Diferentemente de Klein, Bion estava
explicitamente pronto a usar seus proprios sentimentos como uma fonte
de informacdo sobre 0 que o paciente estava fazendo. ( Spillius, 1990, p.
22)

Ese fluxo continuo implica na exigéncia de um comércio entre
0s mundo internos do paciente e do andista, da mesma forma que ocorre entre o
bebé e sua mé. Eda reacdo entre mundos internos define um espaco no qua
sgnificados sfo gerados. O analista, no lugar da méae, passa a exercer a funcéo de
transformar as experiéncias emocionais do paciente/bebé, através da captacdo por
melo de sua réverie, dos sentimentos projetados, que caracterizam na viséo de

Bion, umafuncdo continente a ser exercida pelo andigta.



Além das inUmeras dusdes e recomendagbes que Bion faz
acerca da dificil contratransferéncia despertada pela pate pscética da
personaidade (1967) — angUdtia, medo, raiva, impoténcia, pardisia, fuga, ec.; de
também gostava de utilizar 0 modelo anddgico do espelho, o qua bem reflete o
gue de mais intimo e profundo se processa entre duas pessoas. Dessa forma, Bion
afirma que “o analisado pode ser capaz de deduzir quem o andigta € a partir do
espelho que lhe € gpresentado — de preferéncia sem muita distorcdo — pela
tentativa de o andida refletir de volta o dgnificado de suas associagbes livres’
(Bion, 1992, p.33). Em uma outra passagem, de uma beleza poética, Bion

confidencia

Na minha experiéncia, 0 barulho do passado tem tantos ecos e
reverberagdes que é dificil saber se estou realmente ouvindo o paciente
ou sendo distraido por algum desses fantasmas do passado. Tive a
experiéncia de ver um adolescente e pensar comigo mesmo “é muito
esquisito, ele quase ndo fala nada, mas fica |a sentado com aquele sorriso
estUpido”. N&o consegui conceber 0 que aquilo me lembrava. Na manha
seguinte, quando me barbeando, eu o vi no espelho — por isso me era téo
familiar. Supunha-se que o jovem fosse um adolescente; n&o se supunha
que ee fosse 0 andista; ndo se supunha que ele estivesse me ensinado
nada. Supunha-se que eu o0 estava analisando. Mas, na verdade, ee havia
segurado um espelho no qual eu podia ver a minha face — sO que eu ndo a
reconheci (Bion, 1992, p.153).

Como se observa aravés destes dois trechos, Bion reconhece
quanto o andista e paciente se refletem reciproca e especularmente e que, como

ele mogtra em outros textos, esse fenbmeno pode aparecer com tal intensidade em
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pacientes pscoticos que des sofrem uma total confusdo do senso de identidade,
de umaindiscriminacéo entre ele e 0 outro.

Pode-se observar que minha interpretacdo € baseada na teoria da
identificacdo projetiva de M. Klein, primeiro para iluminar a minha
contratransferéncia, e em seguida, para dar arcabouco a interpretacao que
dei a0 paciente. Este procedimento € suscetivel de graves objecOes
teoricas que, penso, devem ser encaradas. (Bion, 1955, p. 47)

Quanto as aplicacbes na prética clinica propriamente dita, a
maior contribuicdo de Bion pate de seus dois conceitos originas o da parte
psicética da persondidade, que sempre esta presente em agum canto de qualquer
paciente; e 0 dafuncéo de ‘ continente'.

Em relacdo a primeira, Bion mostra como as personalidades
pscdtices desenvolvem habituamente uma rdagdo transferencid que e
caracteriza por ser precipitada e prematura, € que, ab mesmo tempo em que esse
relacionamento da transferéncia com o andlista se estabelece com tenacidade, de
costuma ser sumamente fréagil e perecive.

E, no entanto, em relagio a moddo continente-contetido, que
também gparece implicito na descricdo anterior da transferéncia do psicético, que
Bion dedica um estudo mas extensvo. Resulta clao de seus escritos que a
transferéncia deve ser um processo transitério e que deve ir desaparecendo a
medida que o paciente for desenvolvendo a sua ‘funcdo psicanditica da
personaidade’ .

Por conseguinte, Bion derta que 0 maior risco de uma andise é

ndo SO 0 estabelecimento de um conluio de camaria e acomodacéo — a Situacdo de



andise, diz de, exige dgum grau de angldtia em ambos —, como também o de um
resultado anditico que se respade e pactue com uma reciproca fascinagdo, que
pode estar refletindo uma submissdo do peciente, tecida com os fios de uma
crenca inabdéave e imitativa dos vaores de seu andista — trata-se de um prgjuizo
tal como estd expresso nessa conhecida sentenca: “quem cré ndo crid'.(Bion,

1967, p. 33).
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9.0 VINCULO ANALITICO NA CONTEMPORANEIDADE

A Pscandise desde sua origem vem <ofrendo profundas
transformagdes, quanto a sua teoria e técnica. Freud, Klein e Bion, autores
consagrados do pensamento psicanditico, a0 mesmo tempo que deixaram um
precioso legado de conhecimentos, também nos propdem uma obra aberta para
novas construgdes a serem desenvolvidas nessa ciéncia.

Dentro dessa perspectiva, vamos expor a teorizacdo de aguns
autores contemporaneos que vém contribuindo de forma admirdvel com a missfo
de manter viva a chama da psicandise, iluminando cada um a seu modo a relagdo
anditica

No cen&io interneciondl tomaremos contsto com as
formulacBes do casal Baranger, Antonino Ferro, Thomas Ogden, Pierre Fédida e
Glen Gabbard; quanto aos pscandidas brasleiros veremos Fabio Herrmann,
Odilon de Mdlo Franco Filho, Cléudio Laks Eizirik, Eliass Mdlet da Rocha

Barros e David E. Zimerman.

9.1 Casal Baranger

Ja em 1961, Meddeine e Willy Baranger formularam em termos
intersubjetivos 0 conceito de fantasa inconsciente, lacando md do modelo de
campo dinamico (bipessod). Desse ponto de vidta andista e paciente formam uma

unidade inseparavel e complementar que pertence a um MEIMO  Processo
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dindmico. Por iss0, as fantasias inconscientes que emergem durante as sessdes ndo

pertencem s a0 analisando, mas sdo produto da dupla

a Situacdo de duas pessoas indefectivelmente ligadas e complementares
enquanto esta durando a situacdo, e envolucradas no Mesmo Processo
dindmico. Nenhum membro dessa dupla € intdigivel dentro da situacéo
sem o outro. (Baranger & Baranger, 1961-2, p. 129).

Egses autores sdientam que a Stuacdo bipessod terapéutica,
com a organizecéo basica do campo, desgparece em funcdo do encobrimento de
Stuagbes tri e multipessoais, de divagens mltiplas em continuo movimento. Ao
enfocar as questbes do campo psicanditico, destacam a importancia de se
compreender a funcdo do andigta dentro da situagdo anditica ndo gpenas como
um espelho e que “ndo podemos conceber a fantasia basica de uma sessdo, ou do
ponto de urgéncia desta, se ndo levarmos em conta a fantasa do par se
relacionando” (Baranger & Baranger, 1961, p. 140).

Baranger & Baranger queriam dizer que a fantasa basica de
uma Sessio ndo € 0 mero entendimento da fantasia do andisando pelo andista,
mas ago que se conditui em uma relacdo da dupla Isto implica, naturdmente, em
uma posicao de muita renlncia da onipoténcia por parte do andista, pois nem
sempre eda dntonizado com a fantasa basca do andisando. Néo basta
reconhecer a existéncia desta fantasia no par, porquanto devemos entender melhor
SUa natureza. 1o implica numa mudanca de enfoque. Em primeiro lugar, néo é
suficiente ter um enfoque tedrico adequado e estar livre de bloqueios inteectuas.

Em segundo, tratase de um contato profundo com uma pessoa de estrutura
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diginta A edrutura de uma dupla conditui do interjogo de identificagbes
projetivas e introjetivas, com seu corol&io de contra-identificagbes. A Stuagdo
anditica deve s adminigdrada a fim de limitar o fenbmeno da contra-
identificacéo projetiva para que 0 processo ndo fracasse. Essa postura se afasta do
conceito de fantasa como € viga na cassica kleiniana, na medida em que atribui a
ela (fantasa) umahistoria e avé como representacéo pulsional basica

Madeleine Baranger, dguns anos mais tarde, a0 abordar o que
e passa na mente do andlista desde a escuta até a interpretacéo, enfatiza que a
excolha do momento de interpretar (ponto de urgéncia) deve levar em
consideracao 0 que esta passando dentro do campo intersubjetivo, que engloba
ambos os participantes. Chama a atencdo para o fato de que, dgumas vezes,
“durante 0 processo, a intersubjetividade do didogo anditico pode se tornar
invisivel e inaudivel formando-se uma espécie de segunda estruturd’ (Baranger,
1993, p. 70).

Podemos observar, que ja had dguns anos a pscandise vem
sdientando a importancia de o andida ficar atento para a formacéo de um objeto
intersubjetivo, produto ou criagdo do par interagindo aravés da trandferéncia e
contratransferéncia, tendo como eemento fundamentd a identificacdo projetiva e
introjetiva. As idéas dos Baranger sobre a caracterizacd da Stuacdo anditica
como campo bipessoal sfo bagtante auas e com muitos pontos de contato
sgnificativos com Bion e com outros andista da atudidade.

O conceito de campo amplia de modo notavel aquele da relacéo

paciente-andista postulado por Freud, e posteriormente por Mdanie Klen, pois é
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extendvo a toda a Stuacdo anditica, consequentemente ao setting e a técnica,
possibilitando uma visdo mais ampla. Muitos fatos podem ser pensados antes que
sgam veculados numa espécie de area intermediéria, em que tomam corpo cenas
€ personagens internos presentes na rel agéo.

Os autores destacam anda que as identificagbes projetivas que
ocorrem por pate do paciente e do andista, geram identificagbes cruzadas no
campo. Os Baranger discriminam uma moddidade diversa, em grau e qualidade,
com a quad cada participante da dupla contribui para o processo, dém da
necessidade de o andista permanecer conscio de sua fungdo. Apontam ainda para

aambiglidade presente narelagéo anditica

tanto a observagdo direta como os trabahos que cada vez mais
gprofundam o estudo da contratransferéncia, os meios inconscientes de
comunicacdo que se desenvolvem na Situacdo andlitica, os significados
latentes das comunicagOes verbas, implicam um conceito muito mais
diginto e amplo da situagdo anditica onde o andista, apesar de sua
neutralidade, intervém como parte integrante do processo (Baranger, M.
& W., 1961, p. 129).

Se no inicio das investigagbes em psicandise os autores viam o
paciente e seu mundo emociona como objeto isolado de investigagéo, passaram a
condderar que ndo existe paciente sem amdlista, com as emogdes deste fazendo
parte do processo.

Ao trazer a contribuicdo desses autores para 0 tema que estamos
abordando, queremos ressdtar que des inicia)am 0 estudo do campo andlitico,

tendéncia que se firmou de maneira cons stente na teorizacéo atual da Psicandise.
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9.2 Antonino Ferro

Antonino Fero  expoente andida itdiano, descreve sua
orientacdo como kleniana, influenciada pela obra de Bion e de Maddeine e Willy
Baranger. Afirma que o contexto tedrico de seu trabaho se Stua na intersecgéo
dos conceitos de campo bipessod de Madeleine e Willy Baranger e as idéas de
Bion sobre a centrdidade do funcionamento mental do andista na sSessfo
(réverie). Estes conceitos — de campo bipessoa e de réverie, aplicados a situacdo
dinica — s80 pressupostos basicos de seu trabalho, e, na trama entre des, se
entrelacam os postulados do continente e contido, as idéias sobre a congtituicdo do
pensamento.

A idéia de campo vem da psicologia da Gedtdt, e logo foi
incorporada a fenomenologia para descrever os fatos psiquicos no contexto das
relagies Sgnificaivas.

O casal Baranger acrescentou a este conceito as nogdes basicas
kleinianas de fantasa inconsciente e da especificidade da transferéncia e da
contratransferéncia para cada par andlitico.

A dtuacdo anditica passa a ser definida como um campo
bipessod em que O € possivd conhecer a fantasa inconsciente da dupla,
condituida pela contribuicio de seus dois membros, intermediada  por
identificacbes projetivas cruzadas, cujo fluxo, esperase, dadas as condicOes

particulares da mente do andista, sera maior do paciente para o andista Assm, o
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funcionamento menta do paciente e do andida serdo0 mutuamente estruturados e
estruturadores.

O autor resdta que por causa da soma das identificagdes
projetivas cruzadas perde-se periodicamente a Stuacdo de assmetria no interior
da dupla, sendo esta subgtituida por uma relacdo smbidtica que tende a estancar 0
processo. Estas zonas de resisténcia, denominadas bauartes, exigem atencéo
especid do andista — um segundo olhar que devera trazer a possibilidade de se
condruir a interpretacéo forte e saturada. Edta, desfazendo o bauarte, pbe
novamente O processo em andamento e transforma experiéncias em
verdadeiras relacOes objetais. A resolucdo do bauarte promove o ingght e traz
uma reestruturacdo do campo.

Tendo apreendido estes conceitos dos Baranger, ele explica que,
no momento, sua idéia de campo é um tanto diversa, porque inspirada também no
conceito de continente/contido de Bion. Acredita que € no campo que surge a
matriz geradora de significados e que, embora ativa na sessfo, no encontro entre
andida e andisando, va aém daguilo que pode ser imediatamente interpretado
na rdagdo. A sessio = desenvolve como uma narativa criada pelos seus
participantes, ela ndo pertence a nenhum dos membros;, é uma entidade maior do
que cadaum deles.

Usando a expressio de Bion, acrescenta que o paciente € o
“nosso melhor companheiro” (Bion, 1980, p. 31) de trabaho porque indica com
precisdo as necessidades de se modular as interpretagdes e descreve 0 que se passa

no campo a partir do seu préprio angulo, diferente e desconhecido para o andista.
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A soma destes dois vértices de observacdo do que se passa no
campo — 0 do andista e 0 do paciente — condtitui 0 que 0 autor denomina uma
holografia afetiva, por semehanca com o resultado dptico de profundidade obtido
pela associacdo de duas imagens do mesmo objeto tomadas com foco de luz
diferentes. O trabaho de eaboragdo destes dados se inicia peo exame da
contratransferéncia, visto como o lugar da assmetria da relacéo.

Bion nos lembra claramente que “A mente € um peso grande

demais para o anima sensud” (que é o homem).(Bion, 1975, p. 90)

A sexualidade, a digest&o, a respiracdo etc. sd0 consideradas sucessos
filogenéticos fortemente estabilizados; o grande drama da espécie Homo
Sapiens é o0 peso da Mente e o fato de 0 “pensar” ser umafuncéo nova (a
mais recente, filogeneticamente) da matéria viva (Bion; apud. Ferro,
1999, p. 129).

Um ponto de vista importante a considerar € que néo é a mente
gue governa os indintos — que, portanto, a especificidade do homem é ter uma
raciondidade que pode governar 0 mundo das pulsbes —, mas exatamente o
contréario: o problema do homem é ter a mente e suas peculiaridades.

E a exigéncia de uma mente que nd pode se desenvolver que
cria as condutas anti-sociais e violentas. A violéncia néo esa no indinto, € uma
mente sofredora que perturba o comportamento harmonicamente funcionante do
anima-homem: se n&o tivesse mente, seria um primata fucionante.

O problema do homem é a mente e sua rudimentaidede, e,

especidmente, o fato de que a mente para desenvolver de forma adequada
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necessta de anos de cuidado. Uma mente disfuncionante leva a violéncia e a
destrutividade, como Unica forma de evacuar e ementos 3.

Uma mente funcionante € uma mente que continuamente cria
imagens (elementos @) das proto-emocdes e das proto-sensagoes, que metaboliza e
congtréi  fatores de cridividade de todas as contribuiches que recebe cria
pensamentos oniricos e, destes, sonhos e pensamentos.

“Quando uma mente ndo funciona nestas moddidades
receptivas-trandformativas-criativas, inverte seu préprio  funcionamento”  (Ferro,
1999, p. 129).

Podemos partir destas consideraces para as reflexdes a respeito
das atuagbes. MUltiplos sG0 os caminhos que esta evacuacdo pode tomar, entre
eles 0 de agir com o corpo, ou sga, deinquéncia e caractereopatia, € 0 de agir no
COrpo, Ou sga, as doencas ps cossomaéticas.

Na qualidade de analista, somos chamados a nos ocuparmos
justamente da mente ou do seu aspecto fundamental e fundador: a relagéo
emociona-afetiva com o outro (Ferruta, 1996, p. 128).

Duas mentes proximas fdam congtantemente de § mesmas, do
seu interagir, sSndizando continuamente os nos, as qudidades do reciproco
funcionamento; “portanto, para mim, andista, a sexudidade € a qudidade e a
modalidade de encontro do eemento 13 com a funcéo a ; a gestdo dos pensamentos
e a comunicacdo dos mesmos atraves das fungbes PS-D e ? ?”. (Ferro, 1998, p.

211).
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Antonino Ferro descreve do uso que faz em psicandise do termo

~

narracéo “fao daguela maneira de o andista estar na sessdo, quando ele participa
com 0 paciente da congtrucdo de um sgnificado de forma dtamente diadgica,

sem grandes cesuras interpretativas’ (Ferro, 1999, p. 17)

Como se 0 andlista e paciente construissem juntos uma piéce teatra, e no
interior dela os enredos crescem, se articulam, se desenvolvem, as vezes
de formas imprevisiveis e impensaveis para os dois co-narradores, sem
que exista entre eles um depositario forte de uma verdade pré-condtituida.
Nesta forma de proceder, a transformacao co-narrativa, tomalugar da
interpretacéo (Ferro, 1997, p. 18).

Portanto, a transformagcdo co-narrativa acontece como uma
verdadeira cooperacdo dialdgica entre paciente e andista, “sfo filhas das mentes
de ambos, geram significados novos e abertos, e ndo pdem a prova as partes ou 0s
funcionamentos do paciente anda nd capazes de plena receptividade e

dependéncia’ (Di Chiara, 1992, p. 32)

O conceito de campo amplia enormemente aquele estreito da relagéo,
permitindo que fatos emocionais e proto-emogdes possam ser pensados
como fatos que acontecem na “sala de andlise” antes que possam ser
veiculados na relagdo — uma espécie de area intermediaria, onde podem
viver e tomar corpo cenas e personagens que de outra forma
permaneceriam enjaulados por uma precoce explicitacdo relacional
(Ferro, 1997, p. 30).
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Nessa Otica, a relacd € uma das fungdes do campo.

Congderando a teorizacdo sobre o campo de Willy e de Madeleine Baranger que
pode ser resumido assm: andlista e paciente, desde 0 seu primeiro encontro (e
também antes deste), formam uma gestat independente de ambos. O campo,
assim definido, adquire as seguintes caracterigticas.

0 campo torna-se 0 espaco — tempo onde tem inico as turbuléncias

emocionais que o encontro anditico aiva;

o0 campo € uma fun¢do em relacdo aos dois membros da dupla, mas com um

grau elevado de néo- saturacéo;

0 campo torna-se 0 lugar-tempo do inicio de histérias, de narracbes que sf0 a

dfabetizacdo das proto-emocgdes presentes na dupla

As transformagbes do campo acontecem por meio de uma continua
operacdo de narragdo conjunta entre analista e paciente, que se tornam
“dois autores em busca de personagens’ que afabetizam as proto-
emocdes e permitem sua continua evolugdo. (Ferro, 1992, p. 48).

No campo, 0 hado seméntico do conceito de interpretacéo se
amplia e compreende também todas as intervengdes ndo-saturadas de conversacéo
do andigta

No campo é central a reverie do analista (entendida como
capacidade de o andigta entrar em contato com seu pensamento onirico de vigilia
e suas subunidades compostivas, 0s eementos a, e de naralos em paavras)

ativando as transformagfes do campo, mas nd menos centrais séo os derivados
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narrativos do pensamento onirico de vigilia do paciente e o eementos a que 0s
compdem.

A naracédo do paciente, por um certo vértice, pode ser vista
como uma continua re-narracd de como ele fotografa os eementos, os
acontecimentos, as linhas de forca do campo. Deste ponto de visa, ndo ha
comunicacdo do paciente que ndo tenha a ver com o campo.

Aquela que era a atencdo para a observagdo da comunicacdo do
paciente, e a atencdo a contratransferéncia, é dedocada como atencéo as figuras
gue no campo ganham vida, que condituem um sndizador continuo da vida do
campo.

Snalizagbes que devem ser 0 ponto de patida para as

modul agBes do eixo interpretativo do anaista

Quero dizer que todos 0s acontecimentos emocionals que permaneceram
“escuros’ e que eram recolhidos pela contratransferéncia, agora, antes
que acontecam acendimentos contratransferénciais, sdo habitualmente
sinalizados pelo campo, sempre que 0 analista souber escutar as narragtes

da sesséo como inerentes ao campo atual. (Ferro, 1999, p. 131).

Segundo Bion, uma funcdo vitd da tda 3 € a de gerar uma

contratransferéncia no andista, quando o ambiente tergpéutico € insuficiente

Entendo que devam ser ativadas identificagdes projetivas macicas para
gerar contratransferéncia. Num campo que funciona, a atencdo do andista
(e a atencdo é um dos fatores da funcdo a) as sindizagbes de
microdisfungdes do campo impede que se aive a tela 3, e 0 andista

torna-se fiador da narragdo transformativa — transformativa das proto-



250

emogOes (dos fatos ndo digeridos que o paciente traz). (Ferro, 1998, p.
132).

O proprio campo e os relatos do paciente ganham assm uma
relevante funcdo daguilo que era a contratransferéncia

O andigda tem a posshilidade de vigiar os gradientes de
transformacdo 3 ? aque acontecem na Sessao.

Mas nem sempre as coisas caminham deta forma, e ha
Stuagdes de disfuncéo do campo. Uma delas € aguela onde o lugar da sindizacéo,
em vez de s o proprio campo, torna-se um lugar paticular dde a
contratransferéncia do andista

Outras possiveis vias de fluxo das telas R sGo os sonhos de
contratransferéncia, as atuacbes do paciente, as auages do andista, doencas
psi cossomaéticas no corpo do paciente, no corpo do andista, no corpo do setting.

Uma sindizagdo do campo, se ndo captada, pode se transformar

em acendimentos de contratransferéncia

Quero dizer com isto que a contratransferéncia € um dos possivels lugares
de sndizagdo do campo, mas de um campo com um certo grau de
disfuncdo; poderiamos agproximé-lo aguela stuagdo onde um furioso
datil6grafo bate nas teclas mais velozmente do que a méquina de escrever
permite e a teclas se “embolam”: é necessario parar, separar as teclas,
colocélas no lugar e retomar a sequiéncia. (Ferro, 1999, p. 132)

O autor enfatiza que a contratransferéncia indica um dos

possiveis lugares de emperramento do campo (ainda que na sua margindidade),
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gue pode naturdmente tornar-se ponto de partida para operagoes transformativas e
crigtivas da dupla, mas nd mais nem menos do que quaquer outro sinalizedor de
disfungdes do campo: os setores ndo metabolizados no campo que transbordam no
andiga

A contrarandferéncia assinda, como uma Util indigestd0, um
encharcamento de dementos 3 sem que a funcdo a do andigta tenha sabido
tranforma-los em @ iso €, assnda a incapacidade de o andista entrar em contato

com o proprio pensamento onirico de vigilia

9.3 Thomas Ogden

Ogden ampliou anda mas nossa compreensdo sobre a
intersubjetividade. Ele assndou que a psicandise contemporanea dedocouse do
enquadre podtivisa em que andisfa e andisando sio consderados sujeitos
separados que tomam um ao outro como objetos. A idéia do analista como uma
tela branca, neutra para as projegdes do paciente, vem ocupando uma posicdo de
importancia cada vez menor nas concepges correntes a respeito do processo
anditico

Durante a Ultima metade do século, os psicandistas mudaram as
concepcdes que tinham do seu préprio método. Ao invés de estar as
voltas com as dindmicas intrapsiquicas do peciente, esta agora
amplamente estabelecido que a interpretagdo deveria incidir sobre a

interacdo entre paciente e andista num nivel intrapsiquico.
(O’ Shaughnessy, 1983, p. 281).
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Na visso de Ogden, o nlucleo do processo anditico € o
movimento didético de subjetividade e intersubjetividade. Assm como Winnicott
assndou que “um bebé € adgo que ndo existe separado dos cuidados maternos’
(Winnicott, 1960, p. 39). Ogden fez uma afirmacdo semehante em relacéo a
andise “Néo exise um andisando fora da relacdo com o andidta, e ndo exise um
andistafora dardacdo com o andlisando” (Ogden, 1994, p. 63).

A concepcdo da intersubjetividade anditica congtruida pelo
autor, coloca uma énfase centrd na sua natureza didética O autor acredita que
num contexto anditico um andisando € ago que ndo existe separado da relacdo
com o0 andisa, e um andista é ago que ndo exise separado da relagdo com o

andisando

A afirmacdo de Winnicott acima citada €, acredito eu, intencionamente
incompleta. Ele supde estar subtendido que a idéia de que um bebé é algo
que ndo existe é alegremente hiperbdlica, e representa um elemento de
uma afirmagdo mais amplamente paradoxa. Desde a outra perspectiva
(do ponto de vista do outro ‘pdlo’ do paradoxo), um bebé e uma mée sdo
coisas que obviamente existem e congtituem entidades fisca e
psicologicamente separadas. A unidade mée-bebé coexiste em tenséo
dindmica com a mée e o bebé em sua qualidade de seres separados.
(Ogden, 1996, p. 59).

De modo dmilar, a intersubjetividade do andiga-andisando
coexigse em tensfo dindmica com o andisa e o andisando como individuos
Separados, com seus proprios pensamentos, sentimentos, sensagles, redidade

corpora, identidade psicologica, etc. Nem a intersubjetividade da mée-bebé nem a
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do andiga-andisando (como entidades psicoldgicas separadas) exisem em forma
pura. A intersubjetividade e a subjetividede individud criam, negam e preservam
uma a outra. Tanto na relacdo entre a mée e 0 bebé quanto na relacdo entre o
andigta e 0 andisando, a tarefa ndo € desembaracar os elementos condtitutivos da
relacdo, num esforco para determinar que quaidades pertencem a cada individuo
que participa dela; pelo contr&rio, do ponto de vista da interdependéncia entre
jeito e objeto, a tarefa anditica envolve uma tentaiva de descrever 0 mais
completamente possivel a naureza especifica da experiéncia de inter-relacdo da

subjetividede individud e daintersubjetividade

Essa terceira subjetividade, o terceiro-anditico, intersubjetivo (0 objeto
anditico de Green [1975]), é produto de uma didética Unica produzida
por entre as subjetividades separadas do andista e do anaisando dentro
do setting andlitico. (Ogden, 1996, p. 60).

A identificacdo projetiva, do ponto de vista de Ogden, serve
para criar um sujeito descentrado interpessodmente, um terceiro analitico, como
ele chamou, e a andlise toma forma no espaco interpretativo entre andisando e
andisa. Nese contexto, Ogden argumentou contra a viséo totdista de que a
contratransferéncia se refere a tudo que o analista pensa ou sente. Para 0 conceito
de contrarandferéncia ser dgnificativo, deve ser vio como uma diaética entre o
andista como entidade separada e o andista como criagdo conjunta da
intersubjetividade  do processo  anditico. Ogden assndou haver, trés
subjetividades envolvidas na tarefa anditicas a subjetividade do andisando, a do

andiga a do terceiro anditico. A identificacdo projetiva nega a subjetividade
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tanto do andisando quanto do andista enquanto sSmultaneamente se regpropria de
ambas subjetividades para criar um terceiro recentemente integrado, um novo
sujeito do processo de identificacdo projetiva Uma implicacdo evidente desse
ponto de vista € que ocorre um processo de identificacdo projetiva mitua em
ambos participantes;, a outra implicagdo é de que a parte da redidade psiquica do
andista ocupada pela contratransferéncia €, em grande medida, uma criacéo nova.

O autor utiliza o modelo da intersubjetividade, consderando que
0 importante serd 0 que o vinculo anditico podera produzir de pensamento (Util
(aquele que faz conexdes permitindo expansdo) para cada um dos componentes da
dupla, ndo bastando um andista experiente, s&rio e bem intencionado de um lado,
e um paciente podtivamente interessado em seu progresso pessod do outro, o
produto anditico ser4 0 conhecimento que em conjunto o par podera alcancar.

O paradigma da intersubjetividade, pressupde que o andista sga
um observador participante do acontecer psicanditico, ou sga, as tensdes geradas
nos ou entre dois espagos psiquicos, terdo que contar também com a observacéo
do s mesmo do andidta, onde supostamente seréo encontrados os derivados
daguelas tensdes. E um trabalho de risco, no qual as perturbagbes da comunicagio
da dupla diréo principdmente respeito ao ofuscamento dos limites entre 0 eu e o
outro, o dentro e o fora e entre intuicdes e aucinagdes. A decorréncia inevitavel
desse tipo de pensar e trabdhar psicanditico, € que a dupla anditica estara sempre
expostaa um ato grau de dor psiquica.

Na dinamica desse modo de funcionar, questdes como 0 que O

andista suportard sga posto dentro de sua mente e 0 que ira colocar dentro da
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mente do andisando, ficam agucadas. E o que Bion leva em conta na sua
concepgdo psico-dindmica da relacdo continente-contido, a0 considerar que a
chave da comunicacd0 do par edara na observacdo das oscilagbes, que num
momento fazem com que o0 andista sga continente e o analisando contido e
noutro trocam-se os papés (Bion, 1973, p. 80). Uma das especificidades neste
contexto € o poder de conservar sua individualidade, apesar das oscilagbes de
fronteiras entre 0 eu (andista) e 0 outro (paciente), sendo importante que o
paciente se aproxime dessa mesma redizacdo, ito €, procure sempre sua
individualidade no par.

Uma outra expressio a considerar, € a da concepcdo de
diferentes estados da mente coexistindo dideticamente, tal como propde Thomas
Ogden para o intercambio entre subjetividade e intersubjetividade, assm como
para edtados de consciéncia e inconsciéncia, 0s pertencentes ao principio do
prazer e ao principio da redlidade, bem como todo o conjunto de estados mentais
pertinentes a posicdo esquizo-parandide, que coexistem em didéica com outros
tantos da posicdo depressiva (Ogden, 1996, p. 31). A implicacdo clinica imediata
a essa idéa é que por mas gratificante ou doloroso, frustrante, entediante,
ameacador que sga um dado estado menta que o individuo (ou a dupld) estga
experienciando, serd sempre uma manifestacdo parcial da persondidade e, como
tal, podera ser percebida, pensada e modificada, se 0 acesso ao principio da
redlidade com sua capacidade de discernimento for acancada. Levando em conta
todas essas consderagOes, o crescimento mental — como findidade do tratamento

psicanditico — ira pois muito mais adiante do divio de uma dor psiquica, remogao
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de sintomas ou de adequacdo ao mundo externo, sera a posicdo Como um universo

em expansao das mentes do paciente e do andista. (Ogden, 1996, p. 43).

9.4 Pierre Fédida

Fédida refletindo sobre a condicdo de trabaho do andidta e da
funcdo da linguagem recorre a um neologismo bastante expressvo. Ele diz que a
linguagem d& réson as coisas. “A padavra € um neologismo composto das paavras
ressonancia (réssonance) e razéo (aison) e sugere que a linguagem do andida €
resultado de uma ressonancia, isto é de um som que re (torna) e da razéo” (Fédida,
1992, p. 192).

Razéo agui ndo € utilizado no sentido de intelectudizacdo, mas
s refere a capacidade do individuo de dar sentido, encontrar uma significacéo,
para suas vivéncias emocionais. A linguagem, neste contexto, ndo € copia de uma
vivéncia, mas aguilo que lhe da sentido a partir de uma ressonancia. Fédida diz:
“Quando a coisa retorna a fonte das paavras, nomeélas equivae a tornar o visud
como desgo da linguagem da imagem. E a receptividade é esta capacidade da
linguagem de permitir que a turbuléncia do nhome surja em seu tom proprio. Desse
tom engendra-se, pelo nome, o desenho interno da coisa, a logica de seu sentido.
(Fédida, 1992, p. 192).

Fédida continua sua idéia, ingpirando-se em Cézanne que
escreve a propdsito de sua atividade de pintar. Diz o pintor: “E como se eu fosse a

consciéncia subjetiva dessa paisagem, da mesma forma que minha tda é sua
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consciéncia objetiva’ (apud, Fédida, p. 192). Nesta afirmacdo podemos ver
claramente que a tda é uma andogia ndo discursva, mas de forma dguma
idéntica a representacdo da pai sagem na mente do pintor.

A imagem na tela € uma gpreensio de conexfes outras, através
de uma forma que articula Sgnificados, num plano n&o medido por paavras.

O impacto emociona da faa do paciente no andista, € também
um modo de acdo sobre sua mente, evoca sentimentos ou pressdes para acao,
descritos por Betty Joseph, que o convida a sentir determinadas emocgOes €/ou a
auar de cetas maneras na transferéncia Este impacto conditutivo de uma
evocacdo traz consigo, segundo Fédida, um desgo de linguagem, ito é uma
possibilidede de fda que Ihe da uma sgnificacdo em seu tom proprio. O indizive
pea linguagem fdada expressase desta forma pea prépria indizibilidade da
paavra, manifestando-se através desta por evocacoes.

O autor pensa a interpretacdo contendo um lado subjetivo
referente a experiéncia do andista (sua consciéncia subjetiva), que se expressa
primeramente num plano evocaivo que mistura dementos discursvos e néo
discursvos, e um lado objetivo, resultado de uma reflexéo do andidta, (sua
consciéncia objetiva), traduzido em discurso que inclui as conexBes expressas no
plano evocativo néo verba. Ao fazé-lo, aore para redes relacionais mais amplas e
menos rigidas, edtruturas enquadrantes atribuidoras de dignificado as experiéncias

@mnocionais existentes no inconsciente.
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A funcdo da evocacdo, neste contexto, € dar forma a uma nova
corporificacdo das emogbes condituidoras das fantasas inconscientes, num plano
quditativo que combina ementos discursvos e néo discursvos.

Deda mandra a imagem interior evocada é andoga, mas néo
idéntica, aos sentimentos do peaciente. Esta presentificagdo das redes de afeto do
paciente torna visivel ago que ndo estava presente no discurso do paciente.

Os sentimentos do andista, evocados pelo paciente durante a
sessi0, através da identificacdo projetiva, necessitam sofrer um complexo trabaho
de trandformacéo para tornar visivel algo que ndo estava previamente |a e que se
esgota na mera medicdo anddgica do sentimento projetado na subjetividade do
andiga

Esta perspectiva abre caminho para uma pesquisa da
intersubjetividade na medida que fica progressvamente enfatizado que na
anditica é condruido um espago comum condtituido de ago que ndo é sH o
paciente, nem S0 0 andista, mas produto da interacdo e construida entre ambos
naquele momento. O andista ndo é concebido, nesta fungdo, como espectador dos
processos mentais do paciente na medido que seu mundo interno torna-se 0 campo
de experiéncias por exceléncia dentro do qua tragos do dinamismo mental do
paciente s80 vivenciados e articulados.

A contratransferéncia de acordo com esse autor € um campo de
aticulacédo ndo discursvo, trangmitida via identificacdo projetiva, da vida mentd
do paciente da forma como et operando no aqui e agora da transferéncia. Para

gque a contratranderéncia se trandforme numa interpretacdo, ela necessta
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percorrer um largo caminho que incdui auto-andise, reflexdo, familiariadade e
relacdo com a teoria anditica. Ao interpretar 0 andista parte de um campo n&o
discursvo das vivéncias e imagens evocadas para 0 campo da interpretacdo

formulada em linguagem discursiva descrita de significados.

9.5 Glen O. Gabbard

Glen Gabbard comenta que a contratransferéncia hoje representa
0 campo comum do conhecimento psicanditico. Isto bascamente quer dizer que
0s andigta contemporaneos aceitam que a subjetividade do andista tem um papel
na construcdo da interpretacd, mas a0 mesmo tempo ndo existe acordo quanto
a0S processos que permelam a transformagdo dos sentimentos do andista numa
interpretacéo (Gabbard, 1995, p. 76).

Nos ultimos anos, ha um reconhecimento cada vez maor entre
0s andigta cléssicos e os kleinianos contemporaneos. Praticantes de ambas escolas
de pensamento prestam muita atencdo ao pape da fantasia inconsciente, partilham
uma compreensdo comum da organizagcdo da vida mentd inconsciente e plangam
edtratégias interpretativas que incluem temas agressivos

Essa convergéncia quanto a contraransferéncia pode  ser
rastreada no que diz respeito a dois conceltos-chave — identificacdo projetiva e
atuacdo (enactment) contratransferencid. A identificacd0 projetiva desenvolve-se
desde uma fantasia intrgpsiquica do paciente, no trabaho origind de Klen, até

uma interacdo interpessod  entre paciente e andita A idda de atuacdo
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(enactment) contratransferencial foi muito utilizada para apreender  Stuagdes
clinicas em que a reagdo contratransferencia do andista corresponde a tentativa
do paciente audizar uma fantasa transferencid. Essas idéias, conjugadas as
contribuicBes dos condrutivistas sociais e dos tedricos relacionais, assim como a
conceituagdo de correspondéncia a0 papel. (role responsiveness), de Sandler,
levaram a compreensdo da contratransferéncia como uma criacdo conjunta do
andista e do paciente.

Diz o autor que as contribuiches reativas do andisa e do
paciente variam um pouco de acordo com a perspectiva tedrica adotada pelo
andigta, observou haver menos diferencas na técnica, entre as diversas tradigdes
pscanditicas do que na teoria Esse tereno comum € mehor vido s
compreendido como um continuo em que se da mais peso a contribuicdo do
andista, num extremo, e mais énfase a contribui¢do do paciente, no outro. Embora
as auacles (enactment) contratrandferenciais sgam condderadas inevitavels, seu
papel na criagdo de mudanca intrapisiquica € controvertida

A tese principa do autor se resume no vinculo entre o conceito
de identificacdo projetiva e 0 uso da atuacdo (enactment) contraransferencia
pelos andisas clédssicos e modernos, implicados em compreender que a
contratransferéncia representa uma criacdo conjunta que envolve a contribui¢do
de ambos, paciente e andista (Gabbard, 1994, p. 78). O andisando evoca certas
respostas no andista, enquanto os proprios conflitos e representacBes internas do
slf e de obeto do andiga determinam a forma find da resposta

contratransferencidl.
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Focalizando as auagbes contratrandferencials, a ligagdo com a
identificagdo projetiva fica mais clara, como na definicdo de Chused “A atuagéo
(enactment) ocorre quando uma tentativa de audizar uma fantasa transferencid
provoca uma reacdo contratransferencial” (Chused, 1991, p. 629).

Na perspectiva dessa autora as diferencas individuais, no
andiga podem resultar em atuagbes contrarandferenciais diferentes ou variantes
diferentes de identificacéo projetiva.

Embora existan diferencas, a maor pate dos andidas
contemporaneos concordariam que O paciente, as vezes, audiza um cen&io
interno dentro da relacdo anditica, cujo resultado € o andista ser levado a
desempenhar um papd com roteiro escrito pelo mundo interno do paciente. As
dimensdes precisas desse papel, no entanto, seréo coloridas pela subjetividade
prépria do andista e pelo bom encaixe entre os contelidos projetados pelo paciente

€ 0 mundo interno de representacdo do andista

O andigta é visto como encaixado, dentro da matriz relacionad do
analisando. N&o existe maneira do analista evitar papéis e configuraces
designados dentro do mundo relacional do analisando. A experiéncia do
andista € moddada pelas edtruturas relacionais do andisando; ele
desempenha papé's designados, mesmo que tente desesperadamente ficar
fora do sistema do paciente e ndo desempenhar nenhum papel (Gabbard,
1988, p. 292).
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9.6 Fabio Herrmann

Paa a cdlinica anditica ete autor traz valiosas contribuicoes,
nesse estudo a respeito da relacdo do par anditico, faz-se importante retomar dois
conceitos em evidéncia em sua teoria 0 homem psicanalitico e a teoria dos
campos.

Homem pscanditico; por que psicanalitico? Simplesmente
porque o0 objeto da Psicandise, a psique, o homem da psique, ndo € o homem
inteiro, concreto total. E verdade que ndo ha ciéncia que abarque o homem totdl,
nem mesmo a Antropologia — onde se pensa apanhé-1o inteiro, ee escapa por uma
das portas de va-e-vem da epstemologia das ciéncias humanas. naureza e
cultura, sujeito e objeto, corpo e dma, infra ou superestrutura etc. De qualquer
modo, nosso objeto € que ndo poderia ser 0 homem total. Primeiro, por ser este
somente 0 pdquismo humano, o reno dos sentidos e sgnificados, segundo,
porque ele é estudado através de um método interpretativo muito especid, que 6
€ confidved quando pde seu objeto em movimento didogd; terceiro, por ser
condtituida de campos a psique assm expodta, vae dizer, goreensive gpenas em
subconjuntos  particulares, circungtanciais, historica e socidmente determinados.
O Homem Pscanditico € 0 s+ do mé&odo da Pscandise, transferencid e
descentrado internamente, dividido e mditiplo no intimo de suas operagies, este
gue gparece na sessfo por efeito da ruptura de campo: o Homem Psicanditico €

um ser da estranheza
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Quando o andista confunde Homem Psicanalitico com homem concreto,
gruda-se a realidade, tentando, por exemplo, adaptar 0 paciente a vida
socid dominante, sem critica da mesma, ou, ao contrario, propondo que a
redlidade pessoal deva seguir algum dos canones psicanditicos, com o
resultado préatico de induzir comportamentos egoistas, de judtificar
implicitamente condutas pautadas pela liberacdo emociond, de favorecer
o0 irraciondismo ou a raciondizacdo, dois equivocos parecidos
(Herrmann, 1999, p. 18).

Ja a Teoria dos Campos € uma espécie de interpretacdo: uma
forma de ver a psque. Diz 0 autor que para sobreviver, a psicandise deve ocupar
0 espaco demarcado pelo horizonte de sua vocacdo e que deve aceitar as
limitagbes de seu método, do qua decorre em paticular a inexiséncia da uma
teoria gerd do inconsciente. O que Ihe sobra sGo campos, regifes psiquicas cuja
|6gica emociona 0 processo de ruptura permite compreender.

O mehor caminho para se compreender a teoria dos campos €
passando pela questdo da transferéncia no processo andlitico.

O conceto origind freudiano afirmava ser a tranderéncia uma
repeticdo com outra figura, a do andista principdmente, de certos padroes
emocionais conflituosos, dirigidos de inicio a uma das figuras chave da vida
infantil. “Ou sga, a emogdo certa, porém na hora errada e com dguém que nada
tem aver comisso” (Herrman, 1999, p. 24).

Com a evolucdo da pratica dlinica, transferéncia passou a
designar iguamente uma forma muito especid de traducdo metafdrica, em que e
consdera que tudo o0 que o paciente diz ou faz “tem uma dimensdo

transferencid”, um segundo sentido, bem ou mad escondido, que exprime as
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emocgOes vividas no agui e agora da sessdo; e é ese sentido que o andista deve
mostrar a seu paciente. Aceitamos a dupla acepcdo do termo, mas pensamos
também que ndo badta tentar traduzir a emocdo trandferencid, sendo antes
necessaio, ou mehor inevitave, tomar em cuidadosa consideracdo a forca da
criacdo ficciond da transferéncia na andise. A andise de um paciente ndo é
pscandise + paciente, um processo sempre igud com diferentes pessoas, senéo
uma higtdria singular, um campo bem determinado pela histéria psiquica, capaz de
organizar os demais campos que nele ocorram. Assm sendo, cada andise tem um
enredo que é a vida do analisando, sob espécie transferencial. Ao andista cabem
Va&ios papéis nesse enredo, podendo ser um deles o de tradutor, mas a andise
encarnada € como a neurose do paciente: € hitériaviva

Afirma Herrmann que é notavd como as andises de Freud,
relatadas em seus higtoriais clinicos, tinham a feicBo exata dos pacientes tratados,
enquanto as nossas descricdes tém muito mais a cara da Psicandise. E que para
e a andise era um experimento histdrico, ete o0 sentido forte da nogdo de
neurose de transferéncia. Freud compartia 0 enredo psiquico dos anaisandos,
aceitava entrar no campo transferencia para o romper com a cura. Tomando ao pé
da letra atitude fundadora da clinica psicandlitica, a Teoria dos Campos
propde que O processo de construcdo da sentenca interpretativa, e ndo sua
comunicagdo a0 paciente, conditui a verdadeira interpretacdo, sendo aguela
gpenas um momento posterior e as \ezes prescindivel dentro do trabalho anditico.
E mas que as teorias envolvidas nessa condrucdo fazem parte do campo

trandferencia, e sobretudo que a teoria que serve de exo para uma interpretacéo,
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dure esta quanto dure, de um curto ingtante até a analise inteira, nunca esta acima
da interpretacdo, ndo € um cidaddo acima de qualquer suspeita.

A ruptura do campo paticular em que se edta trabahando
(dentro do campo transferencial mais amplo) acarreta necessariamente a ruptura
da teoria em uso, que pode ressurgir fortalecida, refutada ou corrigida. Na prética
anditica, eta é a funcdo possivel da teoria operar como interpretante na ruptura
de um campo, e é caso de desconfiar de qualquer teoria que passe incdlume pela
prova de ruptura de campo; ou ndo <e trata de uma legitima teoria clinica, mas de
uma especulacdo abstrata que ndo se deixa tocar, ou 0 analista a emprega com fé
cega e ndo esta disposto ateorizar por sua conta e risco.

Para mehor entendermos e vivermos na Teoria dos Campos,
imaginemos que o andisa permitese mergulhar sem  restrigbes no  campo
proposto pelo paciente, sentir a morte que este teme, 0 amor que pretende viver, a
compulsio de organizar-se obsessvamente contra a qua luta, a suspeita que
procura esconder, porém té&o intensamerte, t80 a sério e de boa fé, que o préprio
andisando acabara por se surpreender, ndo sendo incomum ouvi-lo redarglir
assustado que ndo estava faando assim a0 pé da letra, que SO contava uma
fantasa. Em suma, como a interpretacdo pscanditica funciona dravés de rupturas
de campo e ndo pela comunicacdo do “sentido correto” inconsciente do materid,
ndo é necessario, sendo antes contrgproducente, dar a todas as nossas sentencas
forma explicativa. Se didogamos com um interlocutor oculto podemaos, como em
quaquer conversa, usaxr Ssentencas interjetivas, interrogativas, suspensivas,

irbnicas ou reflexivas, sentencas patidas, sentencas tavez absolutamente



266

precisas, porém a respeito de um assunto ainda desconhecido, que aguém no
paciente responderd de tal maneira a fazer com que passem a ter sentido justo.
Sequiéncias inteiras desse didogo absurdo, disperso as vezes por longo tempo e
entremeado de outros didogos semdhantes, condituirdo por fim  uma
interpretacéo.

Interpretacdo; duas qualidedes podtivas e uma negativa o
méodo psicanditico exige dessa ate sutil. A qudidade negativa € bastante
conhecida como aencéo livremente flutuante. Trata-se na verdade de uma espécie
de in-diferenca com rdacdo a quaquer identidade que as fantasas do paciente
venham a definir para o par anditico. Nao € propriamente faando, uma
neutrdidade (indiferenca), tampouco uma auséncia de desgo, mas Sm um desgo
gpaixonado pelo pronunciamento do desgo do paciente que, de t&o intenso, néo
faz diferenca dguma sobre que contelido venha este a exprimir. Essa é a condicéo
necessria para suportar todas as metamorfoses defensivas, andisar com paix@o
indiferente — 0 desgo recusase a fdar, por ndo dizer sendo sua verdade,

esperando ao contrario, satisfazer- se slenciosamente

Por ta razéo, a in-diferenca é t& importante quanto impossivel, diminui
o0 alvo, liberta a sensibilidade, mas ndo é um voto absoluto de castidade
espiritual, € apenas parte da luta incessante de recuos que o andista tem
de sustentar contra sua inadequacdo para a tarefa proposta. Votos
absolutos, quaquer que sgja 0 género, sdo por s SO lagos corredicos, onde
sO escapamos de meter a pata porque ja estdo ocupados por nosso

pescoco (Herrmann, 1993, p. 94).
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As qudidades podtivas acima anunciadas Sdo: imerséo e
epecificidade. Por imersito  entende-se a disposicdo  de  abandonar-se
irrestritamente a certos vaores emocionals conotados pelo dizer do analisando,
vivendo-os com toda a dma — ou com metade pdo menos, pois ha que ficar
adguém a observar — de modo a dar vida a uma espécie de didogo segundo, a
margem dos assuntos intencionais e das mudancas de assunto.

A qudidade de imersfo, dgnifica ampliar a vibragéo afetiva da
ecuta, 0 andista deve tentar avancar um tanto sua escuta, testar sentidos ainda
ndo patentes, pondo-se no lugar do interlocutor inconsciente, suprimido do
didogo tergpéutico, usando sua imaginacdo para recriar as formas de ser do desgjo
gue procura investigar.

Diz o autor que para dcancar a requerida especificidade o Unico
caminho é abandonar as definigdes e, experimentar diferentes tensbes das fibras
do sentimento, para ouvir como soam. Isto €, para aingir a especificidade de uma
emocdo cumpre nela mergulhar, mas SO cabe imersdo na busca da especificidade.

E exigido do praticante da arte da interpretacdo que doe ao
campo transferenciad partes consideraveis de seu equipamento emociond, a fim de
emprega-lo como insrumento de pesquisa de sentimentos. Este € a razéo

fundamenta da assm chamada neutrdidade anditica

Ninguém poderia vibrar em tantas e téo distintas freqiéncias emocionais,
experimentar da paix& amorosa a0 puro odio, do desdém a compaixao,
percorrer a escala dos sentimentos primordiais, a avidez, a voracidade, o

sadismo, os estados fusionals, sem uma certa distancia interior.
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Paradoxalmente, € 0 excesso de paix8 requerida que nos faz
aparentemente frios. (Herrmann, 1993, p. 99).

9.7 Odilon de Mdlo Franco Filho

O autor de forma brilhante evidencia a mudanca psiquica do
andigta frente ao processo pscanditico com seu paciente e evoca a questdo do
conceito de neutralidade.

Diz e, que esse conceito sempre teve transito no discurso sobre
0 método pscanditico, mas suas véarias conotagdes e implicagbes nem sempre
tiveram razoavel reflexdo. Trandformou-se em mito, sem corfrontacdo com novas
teorias que foram surgindo.

Uma gpreensdo cientificista da neutrdidade levaria a pensar que,
por forca dela, ndo haveria no processo anditico interferéncia das emocles e
vaores do andisa no andisando e que, vice-versa, as emogdes e vaores do
andisando n&o interferiam no andigta O exercicio da neutrdidade se traduziriag,
pois, num duplo blogueio a proteger tanto o andisando quanto o andista Esse
blogueio condaria de dois vetores, um se dirigindo a garantir uma transferéncia
pura e outro a eiminar a posshbilidade da contrarandferéncia Essa visfo ingénua
e mecanicisa da Stuacdo ndo tem resistido ao crivo da experiéncia anditica e da
critica epstemologica. Diga-se, de passagem, que a nocdo de neutrdidade em
Freud ndo se goresenta de forma smplista como € divulgada e transmitida na

literatura anditica
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Segundo um levantamento muito ducidativo de Eizirik, o termo
neutralidade ndo aparece na obra origind de Freud, que nunca usou a paavra

dema Neutralitaet em seus escritos tedricos ou técnicos

Nas trés ocasi0es em que Standard Edition inclui a palavra “neutrdity”, o
termo empregado por Freud foi “Indifferenz’, traduzido por Strachey
como “neutralidade” (Hoffer, 1995). O que pode parecer mais um detalhe
de traducdo, dos tantos que tém merecido atencdo ultimamente, talvez
encerre a esséncia do debate que tem envolvido este conceito. Conforme
Hoffer (1985), a paavra neutralidade tem uma conotacdo mais impessoal,
disante e cientifica, enquanto indiferenca pode ser usada, tanto em
demd como em inglés, no sentido cientifico de “imparcid quanto a0
resultado”. Seja como for, a ambiglidade da palavra neutralidade tornou-
se particularmente adequada, de acordo com este autor, para captar a
complexidade Unica da posicéo do andista, simultaneamente humanista e
objetiva. E disso se coloca a questdo fundamental para o andista: a
honesta neutralidade e o genuino envolvimento com outra pessoa séo de
alguma forma antitéticos? (Eizirik, 1991, p. 1)

Vése por isto, que a neutralidade, convertido em jargéo
psicanditico, € invencdo dos andistas e ndo de Freud.

Nas formulagbes mais auas, a Stuacdo anditica € vita como
resultado da interacdo de duas subjetividades sempre presentes. O campo analitico

seinditui apartir de ambas assm formularam questéo

A situacdo andlitica tem, portanto, que ser formulada, ndo como situagéo
de uma pessoa frente a um personagem indefinido e neutro, afina de uma
pessoa frente a S mesma, mas sm como Situacdo de duas pessoas
indefectivelmente ligadas e complementares enquanto est4 durando a
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Situacdo, e envolvidas em um mesmo processo dindmico. Nenhum
membro dessa dupla € inteligivdl sem o outro (Baranger & Baranger,
1961, p. 3).

O redimensonamento do conceito da neutralidade, decorrente
da nocdo de que a subjetividade do andista participa do campo, veio pér em
questdo a vaidade da acéo dagude primero vetor que indituiria a neutrdidade
como funcdo bloqueadora da interferéncia da pessoa do andlista em suas
interpretacoes.

Disto decorre também a necessdade de redefinir o conceito de
tranferéncia diz o autor, da ndo é mas vita como fruto da compulso
determinista de repeticdo do andisando, mas como resultado da interacdo dos
objetos e fantasias arcaicas do andisando com a contribuicdo (voluntéria ou néo)
da persondidade do andista, que, assm, funciona como fator modelador das
configuragdes transferenciais que se estabelecem na Stuacdo. Sob esse ponto de
viga, nenhuma transferéncia seria pura, € nem mesmo se reproduziria da mesma
forma diante de outro andista

Um outro conjunto de questionamentos se refere a funcéo
daguela chave blogueadora mencionada, orientada para proteger o andista da acéo
perturbadora das emocfes despertadas nele pela acdo do analisando; ou sga, a
contratransferéncia. O conceito pscanditico de neutrdidade surgiu, em Freud,
relacionado a questdo do controle emociona contratransferencial.

O desenvolvimento da experiéncia pscanditica permitiu  que,

atudmente, a questdo da contratransferéncia fosse encerrada sob outros prismas
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gue ndo apenas os iniciails. N&o € mais vista como um erro, mas como uma reacao
emociond que, se convenientemente mangada, pode se tornar instrumento para
melhor compreensdo do paciente. Com iss0, passou-Se a dar um crédito maior a
ubjetividade do andlista dentro do processo. Heimann (1950) e Racker (1952) séo
autores logo lembrados em relacéo a esse desenvolvimento tedrico e técnico.

Muito embora a questéo da contratransferéncia tenha tido seu
sentido ampliado e reconsderado, €la ainda continua a ser referida a estados
emocionas trangtorios e mencionada apenas como fator de importancia para a
interpretacdo — e consequentemente para o paciente, ndo focalizando os problemas
das transformages do andista, ressalta o autor.

A interrogacdo que surge a este respeito € se a nocdo de
neutralidade pode se articular com o reconhecimento da subjetividade do andista
no campo da rdacdo. Como pensayr uma neutrdidade que ndo SO exclua a
possibilidade de mudanca psiquica do andista, mas proporcione espaco para que
daexiga

Neutralidade ndo se confunde com indiferenca ou passvidade.
Por isso, €la ndo é contemplacdo asséptica, mas exercicio de subjetividade,
maneira propria de o andista participar do campo, oportunidade perigosa de ee
mesmo sair transformado da rel acéo.

O aspecto aivo e dindmico da natureza da neutralidade e de suas
conseguéncias € muito bem gpontado no trabaho de Eizrik, ja mencionado,
aravés da referéncia a um campo de acdo da neutralidade. Segundo o autor, esse

campo de acao € a mente inconsciente do andigta
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N&o se trata de examina-la tanto a luz da conduta forma do andista, de
suas intervengdes verbais, de sua atitude gera — desde gque essas ndo
sgam grosseiramente divergentes da prética corrente — mas, Sm, da
forma como o andista se posiciona internamente face ao paciente.
Mantendo-se neutro, e ndo indiferente, o analista langa méo de suas
capacidades de sentir e pensar para colocar-se a disposicaéo do paciente.
Essa atitude neutra agora seria descrita ndo s6 em relagdo ao paciente
mas também em relacio a s mesmo. E a neutralidade em relacso a seus
préprios desgos, fantasias, necessidades narcisicas etc., que permite ao
andlista Situar-se numa atitude receptiva e estabelecer relagdo com seu
paciente e novas relagdes consigo mesmo (Eizirik, 1991, p. 7).

O campo de acdo da neutrdidade — entendida ndo como
indiferenca  ou olimpica estabilidade — repercute ndo apenas na maneira de o
andida lidar com o paciente, mas também na edtrutura de seus sentimentos e
vaores. E a neutrdidade que instaura a possibilidade de um acontecer novo no
andisa. Ela ndo € garanitia de edtabilidade, de continuidade, mas a porta aberta
para ressonancias varias, pelas quais o andida dificilmente saird incdlume de uma
andise aqua tenha vivido autenticamente com seu paciente.

O que importa nestas consideractes todas é a idéia de que é a
transformacao que possibilita o conhecimento e ndo o contrario.

As dtuacles descritas até aqui fdam de mudancas que
ocorrendo no trangtorio espaco da relacéo anditica, também sfo trangtdrias para
0 andista, desde que ee tenha capacidade para se resgatar da Situagéo regressiva

em que se colocoul.
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Nesse momento o autor refere-se a possibilidade de que o
trabalho com os analisandos leva 0 andida a rever seus valores pessoals, 0 que
implica dizer que possa ser atingido em sua identidade, como decorréncia de sua
proposta neutralidade — aqui entendida como disponibilidede para viver
transformacoes internas.

A Unica referéncia a esse respeito encontrada na bibliografia

anditicafoi num texto de Pa

Aqui ndo nos compelimos a representar o mitico pape do espelho, mas a
abrir completamente nossa receptividade as mensagens do paciente. A
ouvir 0 novo gue ee nos envia, 0 que SO pode nos dizer, e nd 0 que ja
sabemos previamente, ou 0 que ja predeterminamos que queremaos Ouvir.
O novo que organizamos dede ja dentro de nds, segundo nossa
informagdo e nossos valores prévios; porém o novo que também em certa
medida vai modificar sempre nossa informagéo e nossos valores prévios.
Este é o verdadeiro sentido, penso, da neutraidade anditica. Para
atingirmos o cumprimento dessa exigéncia limite, é necessrio
reconhecer que toda minha existéncia esta aberta a reformulagdo quando
o outro reformula toda a sua através da relagdo comigo. Quando nada
meu esta na defensiva e todo o0 meu esté aberto ao questionamento do
outro, € sO entdo que posso entrar aceitavelmente seguro de que estou
disposto a receber tudo o que o outro me comunica Um exercicio
acabado de neutradidade anditica € justamente o contrario de uma
experiéncia neutra para a pessoa do analista. E se o for, podemos estar
seguros de que algo da transferéncia ficou sem verdadeira resposta
interpretativa, que ago da vida do andista é inauténtico (P4 1971, p.
218).
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Trata-se de uma proposta radical que abre a possihilidade para
que a neutrdidade se torne porta de acesso a transformagdes imprevisiveis. O que
se torna objeto de indagacdo € em que medida esse acesso é obstaculizado pelas
ressténcias ao hovo e pela propria estrutura do self do andista.

Neste ponto entra uma questdo freglentemente mencionada
referente a auto-andise do andista ou sua re-andise com um colega. Tanto uma,
COMo outra, SB0 comumente encaradas como recursos para o anaista reenquadrar
seus conflitos ndo resolvidos, de modo a poder se manter dinhado, ta qua a
agulha de uma bussola, no norte de sua identidade conhecida. Nada de novo a
condderar; gpenas um redinhamento a0 rumo ja tragado. Ainda mais assim
fazendo, 0 andida estaria contribuindo para o éxito do trabaho anditico que
conduziria o paciente a se modificar. Diante disso, 0 autor pergunta: e 0 andista?
Néo tem ele que enfrentar o novo também? Que neutrdidade é que o pde
cristdizado e protegido em relacdo aos seus val ores e necess dades?

Com certeza indagagfes sA0 extremamente CuUriosas,
imaginamos de grande interesse e importéncia para a clinica aud, porém ndo

compete- nos neste momento aprofundarmos as questdes em relevo.

9.8 David Epebaum Zimerman

Em um artigo recente, Atributos do Psicanalista em Relacdo a

evolucdo da Psicandlise, Zimerman fez uma reflex@o a respeito da pessoa do

andisa que gradativamente foi crescendo de importéncia, dentro do processo
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psicanditico, precisando hoje estar dicercado no cléssico tripé Conhecimentos,
Habilidades e Atitudes, sendo que essas Ultimas se condituem no aspecto mais
importante, sutil e decisvo de sua formacdo e eficacia tergpéutica.(Zimerman,
1990, p.101).

Os conhecimentos condstem na necessdade de um Sdlido
repddo tedrico técnico e resultam de um programa de ensino-apredizagem
Sstematizado e continuado por uma interrupta curiosidede e leitura diversificada

As habilidades resultam de uma atividade supervisonada, sendo
que o aprendizado é extraido dos acertos e principamente, dos erros, e O €
possivel a partir da experiéncia pessod de prética de cadaum.

Os aspectos da atitude do psicandista, se referem aos que nem
sempre s80 manifestos e trangparentes e que 0 autor passa a enumeralos de

acordo com seu critério de importancia ao profissond que exerce a psicandise.

1. ldentidade analitica: a etimologia do termo identidade se forma a partir do
prefixo idem, que quer dizer: igual, 0 mesmo, e issO nos modra que a identidade
do pscandiga implica em sua capacidade de manter-se basicamente 0 mesmo,
apesar de toda ordem de pressdes provindas de fora e de dentro dele.

A conseqliéncia mais importante desse atributo € o de vincula-lo
amodificagdo do conceito de Neutralidade.

Na época em que Freud postulou importantissma  regra
técnica, ee acentuou que “o andista deveria ser opaco frente aos seus pacientes e,

como um espelho, ndo mostrar-lhes nada, exceto o que lhe é mostrado. 1sso deu
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margem a que o andista se sentisse obrigado a manter uma atitude anditica
disante, para ndo dizer fria e asséptica. A propésito dessa metéfora de Freud,
entende-se hoje que 0 andista ndo deve propriamente ser um espeho DO
paciente, mas, Sm, que deve servir como um espedho AO paciente, onde este
possa mirar-se de corpo inteiro e reconhecer as distorgdes especul ares.

2. Coeréncia: E essencid por parte do psicandista de que haja coeréncia entre o
que ele diz, o que ele faz e 0 que de fato ee é Esta destinado ao fracasso o
trabdho de um andida que s Uutiliza, dos referenciais psicanditicos, a0 mesmo
tempo que, intimamente, deles descré e os ataca.

3. Amor a verdade: — Comumente s80 descritas como sendo quatro as regras da
técnica anditica legadas por Freud: a da Livre Associacdo de ldéas, a da
Neutralidade; ada Abstinéncia; e a da Atencdo Flutuante.

Zimermam acrescenta uma quinta a regra do Amor a verdade,
baseada na tese de que a verdade € a propria esséncia da liberdade, e vice-versa.
SO a verdade permite que uma pessoa sga livre e auténtica, objetivo maior do
processo andlitico. Buscar a verdade, é deixar 0 paciente ser o que de fato ele €,
renunciando a0 que nunca foi e nunca serg, mas que ee tem a iluséo de ja ter sido
e estar sendo.

4. Continéncia: — egte atributo do pscandista, como diz a prépria formagéo da
pdavra (vem do laim contineri), se refere a sua capacidade de ser continente —
diferente de um mero recipiente. E a capacidade do andista em poder conter as
inevitaveis dlvidas, incertezas, angldias e 0 Odio, tanto de seu paciente como

dee préprio, para depois poder devolvé-los devidamente nomeados e
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identificados — em doses mitigadas e modificades. E S através do modelo de seu
andista que o paciente vai poder desenvolver a sua capacidade em ser continente
de suas proprias angludtias e fantasias, assm como a de poder suportar as suas
dores, a0 invés de smplesmente evité-las.

5. Empatiaz — a etimologia dessa paavra, compostas das raizes gregas em
(dentro de) + pathos (sofrimento) confirma que esse atributo do pscandista se
refere a sua capacidade em se colocar no papel do paciente, ou sgja, entrar dentro
dele para, junto, poder sentir 0 seu sofrimento. 1sso é muito diferente de Smpatia,
que se forma a partir do prefixo Sm, que quer dizer ao lado de, e ndo dentro de. A
Empatia resulta do andista em poder utilizar as fortes cargas de identificagOes
projetivas como uma forma de comunicacdo primitiva do paciente, desde que
figue bem daro que empatia € gpenas um prérequisto essencid da
ingrumentacéo técnica e ndo subgtituto de uma deficiente maternagem origing.

6. Intuicdo: — O autor recorre a etimologia para dar um respaddo de base
cientifica a0 fendbmeno intuicdo. Intuir vem de h (dentro) + tuere (olhar), ou sga,
€ a cgpacidade de olhar, com um terceiro olho, aquele que, a partir dos orgéos dos
sentidos e do respado tedrico latente em seu pré-consciente, esta captando o ndo
sensorid que vem do inconsciente de seu paciente. E diferente de Empatia, pois
essa se refere ao plano afetivo, enquanto que a Intui¢ao se processa no cognitivo.

7. Paciéncia. — Apesar de tar a mesma raiz dimolégica de Passvidade,
didingue-se fundamentamente desta, pois o aributo de Paciéncia € um processo
Ativo e necessario, porgue todos sabemos que pode decorrer muito tempo até que

0 paciente comece a fazer um verdadeiro contato com suas partes dependentes e
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frégels, as quais muitas vezes estéo encobertas por um falso self. Além disso, as
verdadeiras modificagbes s2o lentas e pamilhadas de avancos e recuos. A mesma
origem etimol 6gica de Paciéncia é que aforma a paavra Paz.

8. Comunicagdo: — A composicao dessa paavra, por S S0, explica a importancia
desse aributo. Comunicar quer dizer tornar comum, ou sga, no sentido de uma
unidade de intercambio entre 0 emissor de uma mensagem e o receptor da mesma.

N&o € demais ressdtar que a comunicagcdo do andista com seu
paciente se processa em dois planos. um é o que va veiculado pelas suas paavras,
e s processa em nivel smbdlico, proprio do processo secundario: 0 segundo
plano va dém das pdavras e € o0 Unico gque pemite a sintonia com as
representacdes-coisas, que sdo pré-verbais e proprias do processo primario. Esse
dltimo nivd de comunicacdo deve s levado em conta especidmente com
pacientes regressvos, 0s quais 0 ego em formacdo foi incapaz de nomear as
ansdedades muito primitivas. Nesse caso, as interpretacbes do andista vaem pelo
seu vaor smbdlico e muito mais pda referida amosfera, representada pelo seu
egtilo, ou pelatondidade e timbre da voz, etc.

Sdo paavras-simbolo do andigta diadas & atmosfera analitica,
gue vao posshilitar a0 paciente regressvo contactar, reconhecer e dar nomes
aquelas suas, pré-verbais, representacbes-coisas, configuradas como angudtias
muito primitivas, do tipo terror sem nome (Bion). E s a partir dai que o ego deste
tipo de paciente pode gbrir caminho para a importante funcdo de formar simbolos

e, logo, para o pensamento reflexivo-abstrativo e consequiente verbalizacéo.
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9. Educacéo: — O atributo do psicanalista como educador ja fora destacado por
Freud, a0 postular o principio do que “psicandisar ndo é somente curar, mas
também educar”, ndo no sentido pedagdgico de que €e mesmo criticava, mas 0
que é dado pela etimologia da palavra composta de ex (para fora) + ducaro
(conduzir), ou sga, conduzir para fora aguilo que ja preexiste dentro do paciente.
Isso € muito diferente de Engno (Ensigno), ou sga, de que smplesmente um da
parelha, 0 andistaimprima seus proprios sgnos dentro do outro.
10. Discriminacdo: — Esse atributo do psicandigta se refere a sua capacidade de
juizo critico, ou sgja, a de separar 0 que € dele proprio e o que é do seu paciente,
entre 0 que é paoldgico e o que é sadio em ambos, 0 que é viave de ser
conseguido daguilo que ndo passa de uma mera ilusio.

Se ese dributo do ego do pdcandista ndo  ediver
auficdentemente desenvolvido, havera um s&io risco de que o seu vinculo com o
paciente se edtruture em bases de pscopatologia O desvirtuamento mais comum
sf0 as relagbes contratransferenciais que propiciardo conluios inconscientes em
ambos.
11. Etica: — Eticavem de ethos, que quer dizer territdrio natural, e isso significa
gue o pscandista ndo tem o direito de invadir 0 espaco  auténtico de seu paciente,
impondo-lhe vaores e expectativas. Pelo contrario, ele deve propiciar um
dargamento do espaco interior e exterior do seu analisando, através da aquisicéo
do direito de ser livre, sem que isso, por sua vez, implique na invasdo da liberdade
de outros. Para tanto, 0 paciente, no curso da andise, deve passar de sua condicéo

de sujeitar ou de sujeitado para a de ser um sujeito livre e auténomo. E (il
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lembrar que a pdavra autonomia se forma a partir de auto (préprio) de nomos (l€;
nome).
12. Respeito: — Refere-se a necessidade de 0 andlisando ser aceito como, de fato,
ele € ou pode vir a ser, e ndo como 0 pscandista gostaria que ele fosse, desde
que também fique bem cdaro que respetar as limitagbes do peciente ndo € o
mesmo que se conformar com essas. Respeito vem de re (de novo) + spectore
(olhar), ou sga, € a capacidade de o psicanaista (e, a partir dai, ser desenvolvida
no paciente) voltar a olhar, para o ser humano que estd na sua frente, com outros
olhos, com outras perspectivas, sem a miopia repetitiva dos rétulos e papés que
desde criancinha foram incutidos naguele.

Tudo iss0 esta baseado no importante fato de que a imagem que
a mé (andiga) tem dos potencias de seu filho (paciente) se torna parte
importante daimagem que este terade s préprio.
13. Coragem: — Finamente, tendo em viga tudo o que foi dito, o aributo de
Coragem € necessaio para que 0 psicandista possa enfrentar os imprevistos de
uma longa viagem, de curso incerto e com possives riscos, e na qua o paciente
estainvestindo seu tempo, dinheiro e, quem sabe, suas Ultimas esperancas.

A sintese de tudo o que foi descrito acerca da ditude do
pscandista estd contida na etimologia da padavra Coragem, pois vem do

latim Cor, isto €, do corac@o.
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TERCEIRA PARTE

AO VIVO: A RELACAO
PACIENTE-PSICOTERAPEUTA
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10. UMA CERTA DINAMICA...

Nesse momento da exposicio das vinhetas dinicas,
retomaremos as idéias que nortearam pesquisa, na busca da compreensdo da
dindmica entre paciente-terapeuta.

Na construcdo de sua teoria da técnica e nas recomendagdes que
elaborou sobre a prética anditica, Freud, dentro do paradigma culturd e cientifico
de sua época, estabeleceu uma forma de praticar a psicandise em que eram
claramente reconhecidos 0 sujeito e 0 objeto de um procedimento tergpéutico que
s pretendia dicercado numa ciéncia naturd. Poder-se-ia dfirmar, entéo, que a
funcdo do andigta era observar e interpretar os conflitos inconscientes do paciente
essencidmente através das associagfes livres, dos sonhos e das manifestagtes
transferenciais. O andigta € o0 sujeito que observa e interpreta para o objeto aquilo
que percebe, infere ou constréi acerca desse mesmo objeto da observacdo. O ideal
a ser atingido, portanto, € o da objetividade.

Ao longo de seu percurso seguinte, a pratica anditica foi
progressvamente incluindo a mente do andista e reconhecendo sua participagéo
no processo anditico, dando lugar ao estudo e formulacdo de novos conceitos
como a identificacdo projetiva e a contraransferéncia. Neste novo modelo, o
andista ndo sO observa e interpreta o que percebe no paciente, mas inclui os dados
provenientes de sua observacdo acerca de § mesmo, de suas reagdes emocionais e

da possivel conexdo destas com 0 que exise no mundo interno do peciente,
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utilizando a contratransferéncia como um ingrumento de observacdo. O ided a
ser atingido, portanto, € o da observacdo da subjetividade de paciente e andista.

Um terceiro movimento leva adiante 0 passo anterior e rompe
com a Visdo de duas subjetividades em contato, propondo que existe uma inter-
relacdo continua entre contelido e continente, congtituindo-se um campo dindmico
gue € uma criacéo especifica daguela dupla e cujas fantasas inconscientes devem
ser identificadas pelo trabaho colaborativo de ambas. H& o abandono de quaquer
pretensio a aguma objetividade. O idedl a ser atingido, portanto, € o
reconhecimento e a busca dos dSgnificados emergentes da Stuacdo intersubjetiva
desse par anditico, Unico em sua especificidade. Edta visudizacdo € congruente
com as caracterigticas da pos modernidade, que teria substituido as proposicoes da
modernidade, as quais nutriram a construcdo da teoria e da técnica freudianas.

As dirmativas acima, apesar de parecerem incompletas,
reducionistas e fragmentarias, foram mencionadas desta forma, porque temos
observado a recorréncia das mesmas, em sucessivos contextos, parecendo que
indicam necessariamente uma evolucdo da praica anditica. Sera este 0 caso?
Esamos redmente vivendo a progressva subgituicBo da objetividade pea
subjetividade e pda intersubjetividade? Quals as vantagens e os riscos de uma tal
evolucdn? O andista, a0 longo do século, foi se afastando progressvamente de
uma pretensio cientifica e se gproximando de uma poscdo mas intima com o
paciente em sua pratica?

Estas sé0 agumas questbes que nosso tema nos propde e que

tentaremos desvendalas através do acompanhamento das vinhetas clinicas agui
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relatadas. Os pacientes aqui referidos sdo atendidos duas vezes por semana dentro
das regras do setting aceito pela psicotergpia de base anditica, onde o terapeuta
trabaha na transferéncia e ndo em transferéncia com seu paciente (Mezan, 1988,

p. 26).
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11. TUDO ESTAVA CAMINHANDO BEM...

Recebi um peciente de agproximadamente vinte e nove ancs,
solteiro, que mora com 0s pais e esta cursando sua segunda faculdade. Etéa no
processo psicotergpico ha quase um ano. Trouxe relaos de intenso sofrimento se
dizendo sobrevivente de uma s&ria crise depressiva, em funcdo de sua conduta
homossexud, mantida com incomodo e em sgilo.

“Vim paa ede tratamento, porque néo aglento mas ser
massacrado pelos outros, para mim so sobra o sofrimento e a decepcdo. Faco tudo,
tudo 0 que posso para manter um contato, mas sempre sou abandonado. Néo
suporto mais asolidéo”.

Dise-lhe

“Parece que ter vindo a0 tratamento, ja é o comeco de fazer dgo
por vocé. Com certeza, ndo precisa abandonar-se. Sabia que vocé também pode se
fazer companhia?’

Apds certo tempo de trabalho — mais ou menos cinco meses —,
percebi que estava mais aberto ap nosso contato, trazendo para a sessfo Situagdes
onde percebia com maior sensibilidede que também estavam presentes as coisas
boas e bonitas exisentes a0 seu redor. O paciente edtava permitindo-se uma
melhor qudidade de vida, com menos culpa e usufruindo mas de suas

potencididades inte ectuais e emocionais.
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Parecia-me que 0O processo tergpéutico estava indo bem,
gprofundavamos o materid que ele trazia para a sessfo e sua fda e pensamentos
me pareciam bastante frutuosos. Disse o paciente:

“SO agora ando percebendo as armadilhas em que me colocava e
esou conseguindo desarma-las. Comecel até ir a academia, sempre me ache meio
felo, mas ndo sou ndo. Acho até que estou bem gpresentavel”.

“Vocé estd me contando que jA comegou a se enxergar e eta
descobrindo-se, uma pessoa melhor do queimaginava’, disse ade.

Nesse periodo de seu processo me apercebi que nos dias da
semana que ia atendé-lo, (pela manhd, naturdmente me vem a mente os pacientes
que encontrarel naquele dia) dava mas aencdo a roupa que ia vedir, a
combinagdo de aguns acesxorios, por exemplo, enfim estava indo mais arrumada
para 0 nosso encontro. Pensando nesta questdo com mais cuidado, me apercebi
gue estava incluida dentro do novo padréo de vida desse paciente, onde tudo ao
Seu redor estava mais bonito e arrumado.

Reconhecemos de fato que o campo anditico € formado por
identificagbes projetivas cruzadas e continuas que mantém a histéria do par no
acontecer do processo tergpéutico (Baranger & Baranger, 1961, p. 24). Parecia-me
que tudo estava caminhando bem, pois havia transito para Suas associacOes livres
acompanhadas de boa reflex@o; porém, gragcas a uma certa dose de objetividade —
utilizo agui a formulacéo de Racker de que “a objetividede do andista consgte,

principdmente, numa ceta poscio frente a sua prépria subjetividade, a
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contratransferéncia’ (Racker, 1973, p. 16) — pude ter entendimento desta Stuacéo
e consequentemente dterar minha postura frente ao paciente.

Esava eu, sua tergpeuta, correndo risco de manter-me
gorisonada em sua identificacdo projetiva, sendo para €le uma méae bonita e
sedutora, permanecendo somente como receptora da identificagdo projetiva do
projetor, complementando suas fantasias inconscientes em busca de amparo frente
as adversdades do mundo. Estavamos enquanto dupla acreditando ilusoriamente
na vitdidade dessa relacdo tergpéutica, que no momento edtava impedindo o
reconhecimento da verdade — para 0 paciente em questéo — as dores inerentes ao
Seu desenvolvimento psiquico.

Ogden descreve as formas de vitalidade e de mortificacéo da
transferéncia-contratransferéncia através de um interessante trabaho dlinico. A
idéia centrd € de que um demento essencid da técnica anditica envolve 0 uso
que o andidta faz de sua experiéncia na contratransferéncia para abordar os papés
epecificos, expressvos e defensvos, da sensacdo de vitdidade e de
amortecimento da andise, bem como a funcdo particular dessas qudidades da
experiéncia na paissgem do mundo de objetos internos do peciente e de suas
relacbes de objeto. “Ha uma vitalidade disfarcada que ndo pode ser reconhecida
peo andista e€ou peo andisando, por medo das conseguéncias de seu
reconhecimento” (Ogden, 1995, p. 466).

Porém, se 0 tergpeuta é continente as identificagbes projetivas
do peciente, elas atuam como forma de comunicagdo de seu mundo interno,

podendo se condtituir como geradoras de unicidade e dudidade, smilaridade e
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diferenca, subjetividade individua e intersubjetividade, trazendo nova
compreensao e criagdo de significados para a experiéncia terapéutica.

“FHz uma faxina no meu quato, quero agora tudo muito em
ordem, arume tudo em gavetas e caixas, separei as coisas, escondi a bagunca,
jogue fora as lembrangas que me faziam sofrer. Agora quero vida noval” — disse-
me o paciente.

“De fato — fde a de — a arrumagdo é importante para que vOocé
perceba 0s espacos internos gque Vocé possui, o que é Uil e o que ndo é mais. Além
disso, vocé esta me contando da sua intoleréncia aquilo que n&o te agrada, aquilo
gue foge do seu controle e que portanto Ndo esta arrumado ainda em sua mente’.

Algumas sessbes depois, 0 paciente comecou trazer sensagdes
de grande desconforto e inquietagdo, dizendo que parecia estar perdendo seu bem:
edar, e que estava impressonado com um sonho, onde se via em uma fazenda e
era perseguido por um boi muito bravo e que ndo via saida para livrar-se desse
perigo. Em seguida, passou a fdar de sua infancia e que acompanhava o pai em
sua atividade profissona. Passavan o dia em dtios e fazendas, onde o pa
castrava os bois e Ihe pedia para segurar os bagos extraidos. Relatou ainda que
tinha grande compaxd do animd mutilado e muito nojo de tocar nessas
gléndulas.

Essa comunicagdo deu margem para trabaharmos por muito
tempo, seu posicionamento frente a sexualidade, sua intolerancia as frustragOes,
como havia introjetado a relacdo de seus pais, sua ligacdo com a figura feminina e

o grande temor dele menino peo pa, dén de sua defesa em rdacdo a
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masculinidade. Pode reconhecer sua dificuldade de lidar com a redlidade externa
que gerdmente frustra e lhe foge do controle, a0 invés de manter-se gprisionado
em redagbes glamurosas, que o impedian de enfrentar a hodtilidade representada
em fantasia pela postura de seu pai.

A intencdo desse relato é evidenciar a necessaria observagéo da
subjetividade presente no terapeuta — aquela parte sutil que observa 0 que se passa
intimamente nele proprio e o que apreende do mundo interno de seu paciente. Esta
porcdo de subjetividade é que posshilitonrme identificar a dindmica da
intersubjetividade no par, naguda etgpa especifica do tratamento. Esse
reconhecimento da andedade transferencid-contratransferencid  predominante,
pode ser usada de forma Util para ateracéo de minha postura frente ao paciente e
desencadeou nde a intendficacdo de sua subjetividade reflexiva e auto-
entendimento.

Na fase atud do tratamento, dém do estudo, este paciente esta
dedicado a uma dividade profissona de sua escolha e comegou a congtruir uma
casa, pequena, diz €le, mas de acordo com suas necessdades;, diria que esta

podendo congtruir sua casa interna, ainda de forma timida, porém em busca de

autonomia pessodl.



12. CARLA E O CHAO

Escrever a respeito de um encontro entre paciente e terapeuta,
confesso ser bem mas comodo do que vivenciar um primeiro contato como
aquele que vivi com Carla. Bion sabiamente descreveu “uma de andlise é
sempre um encontro assustado entre paciente e andista’ (Bion, 1973, p. 73).

Abri a porta do consultério para a primeira entrevista de uma
jovem de vinte e sa@s anos. AsSm que sente-me na poltrona, ea colocou-se no
chd aos meus pés, com 0 corpo curvado, a cabeca baixa e chorando com
desespero.

Naguee momento fiquel impactada e procurava internamente
uma postura e confesso oscilar por véias possbilidades. Observava diante de
mim, uma pessoa prostrada pelo choro, sem conseguir faar uma paavra sequer ou
lancar-me um olhar, dguém que demonsgtrava extrema dor e desamparo. Eu na
poltrona, ea no chd; uma reacdo bem definida, um sujeito que observa seu

objeto de investigacéo

As experiéncias que ainda ndo adquiriram representacéo sd0 expressas
em linguagem evocativa. O discurso ou 0 siléncio do paciente evoca
vivéncias emocionais em nés. O processo aravés do qua isto é
comunicado se congtitui na essencia da identificagdo projetiva A
linguagem evocativa, nesse nivel tem um caréter ndo verba e se congtitui
nuUM Processo Sintético, que compacta as experiéncias emocionais. Essas
vivéncias emocionais se apresentam sob forma figurativa, e reclamam a
intervencdo do analista para transpor a linguagem evocativa da figuragéo
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em linguagem verba explicitadora de significados. (Rocha Barros, 2000,
p. 67-68).

Concomitante a minha busca de entendimento por aguela atitude
de entrega e de sofrimento, vinha-me o desgo de acolhé-la. Acolher dentro dessa
perspectiva s conddia de minha pate numa ditude aiva visando a
transformacdo desses sentimentos intoleraveis em dgo possivel de ser digerido ou
mitigado. O modelo do vinculo mée-bebé, utilizado por Bion para dar conta desse
edtado menta, parecia-me o melhor deles. Esse moddlo trangposto para a reacéo
terapeuta-paciente. Tanto o bebé como o paciente tentam evadir-se da dor do
desamparo, e necessitardo entdo de uma mée ou terapeuta que usem Suas mentes
como continente, isto é “de uma ceptacdo receptiva ativa, que podera
proporcionar a dissolugdo de defesas enganosas aravés da nomeacdo da
experiénciaemociona” (Manhaes, 1998, p. 7).

Parecerme que Carla entendeu que podia contar com minha
presenca, e que havia encontrado um lugar para depositar suas ansiedades; esse
primeiro contato, t&0 impactante, abarcou nossa relacdo em profunda intimidade,

criando um campo de sustentagdo para esse trabalho recém inaugurado

O praticante da arte da interpretacéo oferece-se como instrumento, mas
também como lugar. Retira-se enquanto ser concreto, para que ai onde
esta acontega 0 sentido do paciente. Ele ndo € arigor sequer objeto das
fantasias do analisando, contenta-se com abstrair-se, com ser o lugar onde

fazem sentido tais fantasias (Herrmann, 1997, p. 99).
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Nas proximas sessOes, Carla ainda estava no chéo, porém
préxima a minha poltrona e encostada na parede. Ja podia olhar para mim, pouco
fdava, muito chorava. Nesta época do tratamento, mantinha-me aenta para
recolher a maior parte possivel de seus Snais de comunicacdo, pois havia pouca
smbolizacdo. Minha edratégia era somente captar suas emocles projetadas,
procurando baizar minha conduta, a fim de ndo ser invasiva e de tolerar (0 quanto
conseguisse) seus edtados psiquicos desintegrados, para que sua subjetividade
pudesse emergir.

Nossa dupla permanecia em plena troca de vivéncias basicas ea
sentindo-se &ida, vazia e esforcando-se para comunicar-me  Suas vivéncias
aravés de uma identificacdo projetiva excessva que colaborava para a
inquietacdo da minha mente. Sob o forte efeto redritivo de dementos 3,
gpareciam posturas em mim de colorido sentimentalista, ou Superegdicos como
ser a mais eficiente das terapeutas. Eu ndo estava livre para sonhar a sesséo, mas
monitorada por meu super ego arcaico (sem divida estimulado pela paciente) que
conduzia nosso trabaho a0 terreno minado de dementos bizarros, anda sem
sonificagdo.

Dede o inicio dessa psicoterapia, minha identidade e forca vita

como terapeuta foram sempre postas a prova

O analista depende da capacidade de funcionamento mental do paciente,
e deve fornecer-lhe os elementos de crescimento traba hados de formaem
que 0 Mesmo sga capaz de assumi-los, enquanto serd o paciente a
depender da capacidade de elaboracéo e da réverie do andlista (Ferro,
1995, p. 28).
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Depois de certo tempo (quatro meses) Carla saiu do chéo e
sentou-se em uma poltrona que fica quase frente a frente com a minha; b entdo
comegou a fdar, contorme toda sua histdria chela de decepcBes e ndo
posshilidade de redizaches. Descreveu sSua tentativas de  suicidio, sua
incepacidade para viver, seu amor pelo pa, revestido de grande 6dio e seu
desprezo pela mé que o perdeu para uma mulher bem mas jovem (como €a),
relatou suas ligagdes com homens mais velhos, que sempre argeltaram.

Através de suas narativas, fui tendo acesso aos seus
personagens inconscientes (expressdes das fantasias inconscientes) que véao sendo
progressvamente criados no discurso. Esses personagens contam a histéria do
relacionamento deste paciente no mundo e, na sessdo, com o terapeuta. Por meio
destes personagens construidos conjuntamente as fantasas inconscientes sfo
trandformadas em dgnificacdo. Pude acompanhar gradativamente com eda
paciente, as dteracbes na condituicdo de seus personagens que expressavam
foomas de aticulacdo de sua experiéncia emociond, que reveavam a
transformacdo das edtruturas atribuidoras de dgnificado operantes em sua vida
mental.

“Né&o condgo estar bem de jeito dgum — comentou Carla. Passal
o feriado na casa da minha mée, queria estar bem 1& mas nd me conformo com o
jeito dela, sempre t&o resignadal Meus irmdos dédo o maior trabaho e ea aceita
tudo. Eu jamais seria Amélia, olhe O no que deu, ela sozinha... e ainda escrava de
todos’.

Dissada



“Penso que VOCé vemn aqui para 0S NOSS0S encontros, justamente
pra poder se perceber e se formar mulher. Afind estamos juntas e somos duas
mulheres. E 0 que vocé pode me contar da mulher-Carla de hoje?’

Prontamente ela responde:

“Hoje eu sou uma porcaria. Pda manhd acordel ja insegura,
porque ele (vocé sabe quem €, né?) chegou de madrugada em casa. Resolvi entdo
fazer uma cena. Joguel primeiro ocinzeiro no chdo, depois os pratos, Xicaras e de
repente, N80 me contentel, a raiva foi crescendo e comece a jogar tudo, destrui a
cozinha. E ee.. nem sequer olhou pra trés, sau de casa dizendo que tinha um
compromisso. Acho que fiz papd de idiota e anda tive que limpar e arumar
tudo”.

“Carla, disse-lhe: com certeza pra vocé ter acesso a um homem
de verdade, primeiro precisa condruir em vocé uma mulher. A crianga nés ja
conhecemos muito bem, crianca que Vvocé €, rebelde e valente, mas...téo
Lubmis’.

Passado mais dgum tempo (nove meses), estava Carla no diva,
agora ja havia na sua mente capacidade de representacdo menta e ingressamos em
nova fase de seu processo psicotergpico. Bion nos lembra muitas vezes que o
pensar € uma funcdo nova da matéria viva, e que se encontra no gpice de
complexas operagbes que implicam um grande trabaho das mentes. “O que é
elemento 3 pode tornar-se proto emocdo, turbuléncia emociona compartilhada,
afeto e por Ultimo pensamento” (Ferro, 1997, p. 169). “Por um lado, deve-se olhar

o continuo milagre da formacéo do pensamento e a0 mesmo tempo, por outro



lado, como este condtitui uma fina pelicula em continuo risco de dissolucdo ou de
fasficacdo” (Hautmann, 1997, p. 62).

Neste caso clinico gostaria de ressatar que a possibilidade de
compartilhar com o paciente sua dor psiquica — oferecendo continéncia as Suas
vivéndias detivas primitivas — coloca a dupla em um trabaho de risco, no qua as
perturbacbes da comunicacdo do par tergpéutico dirdo principamente respeito ao
ofuscamento dos limites entre 0 eu e o0 outro; o dentro e o fora; a subjetividade e a
intersubjetividade. A decorréncia inevitavel desse tipo de pensar e trabahar, é que
a dupla estara sempre lidando com uma certa cota de dor, principdmente se o
processo terapéutico for concebido como propiciador de transformagdes, portanto
trabahoso e penoso. Cabe agui a colocacdo de Money-Kyrle, a respeito da
contratransferéncia “é porque o andista pode reconhecer no peciente seu sdf
primitivo ja andisado que €e é capaz de andisar seu paciente’” (Money-Kyrle,
1956; MdanieKlein Hoje, v. 2, p. 35).

O paadigma da intersubjetividade, ressdta um carder mas
humanista a0 trabaho tergpéutico, ja que ambos, paciente e teragpeuta se digpdem
com paciéncia e perseveranca a tolerar a dor psiquica que esse trabaho acarreta.
A intersubjetividade pressupde que o tergpeuta sgja um observador participante do
acontecer tergpéutico, ou sga, as oscilagbes geradas nos ou entre os dois espacos
psiquicos terdo que contar também com a observacdo de S mesmo do terapeuta, ja
que este é chamado constantemente a fazer parceria com a mente do paciente. E

nesse vinculo emociond que as vivéncias detivas de representacBes precarias

podem atingir possibilidade de pensamento (til.



A experiéncia emociona do paciente metabolizada através da
relacdo tergpéutica, ndo O traz em relevo sSgnificados ocultos, escondidos da
consciéncia pela repressdo, ndo O leva a um enfrentamento da dor psiquica mas
aore caminhos de acesso a dgnificados novos, mais complexos, por onde
veiculam novos afetos.

Em certa ocasdo, Carla chegou muito fdiz:

“Ganhe um casal de filhotes ddmatas, uma beezinha Passa a
tarde brincando com des, dei banho e racgo. A noite, vocé nem acredita, acordei e
fui laver s2 estava tudo bem. Acho que estou cuidando deles direitinho”.

“Tenho a impressdo que vocé estd descobrindo como manter
uma dupla unida, um casalzinho que pode vir a ser fétil. Mehor que isso vocé
esda experimentando sua capacidade cuidar das suas relagbes diratinho, indusve
anossa’.

Edtivemos juntas — eu e Carla — por quatro anos, até 0 momento
em que da havia gorendido a desenvolver em s a fungdo psicanalitica da mente
(Bion, 1962, p. 178). “O emergir da funcéo anditica € uma das injungdes clinicas
dafuncdo a e revela tanto a riqueza, a expansdo, como dto grau de dor psiquica

gue o trabalho com aintersubjetividade do par promove’ (Manhées, 1998, p. 8)

A estacdo da alta, como todas as estacOes, chega devagar mas é
inequivoca. Néo ha muito que dizer sobre isso. Como descrever atristeza
aegre de um trabalho bem feito que se termina, de um trabalho em que
uma vida humana se tornou inteira em consideracdo reestruturando
identidade e redlidade, desgjo e mundo subjetivo (Herrmann, 1993, p.
211).
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Ao r embora, Carla despediu-se com degria e gratidéo e disse
me “concretamente eu sai do ché@o e fui me levantando, me erguendo aos poucos,
até virar gente...(comegou a rir)... mas quero faar pra vocé que néo foi facil néo,
S0 aglientel tudo IS0 agui, porque estavano seu diva'.

Ela foi embora e provocou em mim uma Uil reflexdo “como é o
meu divd? Fui obrigada a revisse minha identidade enquanto terapeuta e
enquanto ser humano para poder avaiar como é o meu diva

Mais que a indagacdo, Carla deixou presente em mim o desgo
de poder oferecer o meu diva, a cada paciente que dele precisar! Mal sabe ela
guantos ganhos tive em sua companhia — aé mesmo no momento de sua
despedida — adquirimos juntas toleréncia a0 desconhecido e a dor mentd,
experimentamos escuriddo e sabedoria; pudemos cruzar a linha de chegada e
aingir um conhecimento que sO em conjunto o par podera alcancar (Ogden,

1996, p. 133).



13. ADEUS

Vivi com paciente uma experiéncia Unica — a experiéncia de
ser abandonada — que me fez refletir muito, buscando entendimento para a ruptura
de nossa relacéo.

Estavamos juntas ha dois anos. O comego do processo
psicoterdpico havia sdo muito dificil, €la se colocava sempre de forma polida,
porém digante, exprimia um misto de dtivez e desamparo; tinha racionaizagbes
para tudo, convicta em suas posgles, colocava em evidéncia sua inteligéncia,
facilidade intdlectud e usava edratégias de manipulacdo e seducdo para atingir
Seus objetivos.

Sempre freqiente e pontud as sessOes, era colaboradora e
também quedtionadora, sga em relacdo a S mesma, quanto a mim ou quanto a
evolucdo de seu processo tergpéutico. Reatava suas dificuldades de
envolvimento nas reacles dfeivas, trazia experiéncias de intensa solidéo e sentia-
se incompreendida por seus pares.

Rdembrava com indsténcia, que quando crianga ficava horas
em seu quarto lendo ou atrés de uma cortina na sda, pois tinha a impressdo de néo
s enxergada e que poderia ficar ai esquecida. Passava 0 dia aguardando a
chegada dos pais, que de acordo com da, trabdhavan em exagero. Quando
chegavam, da anda permanecia sem s enxergada AsSm que adquiriu um
pouco de autonomia, resolveu cuidar da vida e deixou de se importar com sua

invisibilidede.



Na relacdo com esta paciente tinha a impressdo que faavamos e
interpretdvamos, mas nunca vivemos juntas, estados emocionas. Era uma
psicoterapia interessante, indagativa, muito correta, mas sem transto de emocOes,
nosso contato se condituia como ago poroso, onde tudo entrava mas também
pareciasar e se perder.

Com o0 passar das sessDes passou a fazer, progressos,
rdlacionava-se  melhor com o namorado, pais, amigas, pessoas intimas, ja estava
recuperando-os em seu epago mentd e em seu dia-adia Trabadhamos com
afinco seus pontos agressivos e dedtrutivos, principalmente seu temor de ligar-se a
dguém, mantendo defensvamente uma postura de independéncia e auto-
suficiéncia

Nesta fase de seu processo relatou um sonho, onde havia
encontrado numa caverna profunda, uma pedra preciosa, a mais dura e rara das
pedras existentes, mas bastava colocéla em contato com a luz e o a, tirando-a da
caverna, para descobrir que naredidade eraum cristal muito fragil.

Fragilidade esta, que para ndo causar despedacamento, foi
endurecida, cimentada para permitir sobrevivéncia; dai a necessdade de que eu,
ua tergpeuta soubesse condituir o meu olhar e a minha mente como aguda luz e

como agquele ar para aprender lidar com sua fragilidade



O peciente narcisico foi uma crianca com caréncia de narrador'®
adequado, narrador que buscava na crianga confirmagdes e ndo um
narrador que fosse capaz de réverie sobre os estados primitivos da mente,
razéo pela qual este aprendeu a defender-se de estados mentais que néo
podia tolerar cindindo-os e fazendo freqlentemente com que sgam os
outros a vivé-los. O paciente narcisco necessita continuamente de
bagageiros que vivam por ees estados emocionais que lhe sfo
intoleraveis (Ferro, 1997, 167).

A ruptura da nossa relacdo terapéutica se deu gpos um periodo
de férias, que foi estendida por mais dez dias que 0 combinado, isto se deu em
funcéo de uma Stuacdo impreviga de doenca, seguida de morte dentro de minha
familia. Ese acontecimento mobilizou em mim sntimentos aé  ento
desconhecidos e profunda tristeza pela perda.

Ao voltar para 0 consultorio, percebi nessa paciente grande
indignacdo pela minha demora de retorno das férias, havia irritagdo em sua fda e
sensacdo de ndo ter Sdo considerada em suas necessidades durante este longo
tempo, onde agumas sessOes foram perdidas. Bion dafirma que para adguns
pacientes “0 contato com a redidade apresenta maiores dificuldades quando
realidade é justamente o proprio estado menta” (Bion, apud. Ferro, 1997, p. 178).

“O paciente narcisico ndo pode, ndo é capaz de suportar por

muito tempo (sob pena de se despedacar) estados emocionais como a angustia da

10 A figura do “narrador interno” foi descrita por Bion quando fala da funcéo a e do “aparelho para
pensar 0s pensamentos’, mas Stevenson ja tinha descrito melhor em Sobre os Sonhos quando
escreveu que toda a sua producdo nascia dos “homenzinhos que trabalhavam dentro dele”,
trabal hando até quando ele dormia, e que eram os verdadeiros artifices dos seus contos (Stevenson,
apud. Ferro, 1997, p. 176).
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Separacao, a necessidade, a dependéncia, a invea, a excluséo etc.” (Ferro, 1997, p.
167).

Assim que a paciente entrou para a Sessfo, comentou:

“Vocé deve ter percebido que ndo estou produzindo muito nas
Ultimes sessbes. N80 estou mais a vontade aqui. Hoje fiz um esforco para vir,
parece-me que perdeu aquele colorido...

Diseada

“O gue serd que voce precisa dizer-me, nesse momento?’

Ao que elaresponde:

“Tenho a impressdo que nem mMesMo VOCcé conseguiu perceber a
sengbilidade que tenho em mim. Engane--me também com vocé, pensa que havia
encontrado aguém que iria reconhecer que possuo ago Unico, que ninguém mas
possui. Mas, vocé também ndo foi capaz de atingir percepcdo e igualouse
aos outros que dogian minha inteigéncia e beeza mas ndo tém penetracio
dentro de mim.

Indteis e até nocivas foram minhas interpretacOes voltadas para
seu temor de ficar esquecida como quando menina, ficando aras da corting
interpretacOes voltadas também a sua irritacdo e negacdo por sua dependéncia em,
rlacdo a0 nosso contato. N&o percebi naguela Stuacd em particular, que as
interpretages ndo tinham importéncia aguma, eu etava diante de uma paciente
gue fundamentamente precisava entregar-me a tarefa de viver por da aquelas
emocghes em estado bruto que estavam emergindo di no campo transferencidl.

Emocbes que sempre foram cindidas e projetas por ndo serem toleradas por ea



Esavam presentes di comigo, Sua agressvidade e rava que nasceram com
certeza, em seguida a angUugtia de separagdo e sentimentos outros que até entéo

N80 pudera experimentar

Com o0 paciente narcisico sdo criados graves problemas de
contratransferéncia, que podem ser resolvidos se forem olhados em
termos de emocgBes que o paciente ndo pode viver, mas que deve colocar
em guem esta proximo dele: a irritagcdo € um deles, 0 sentimento de
exclusdo e a sensagdo de ndo ter nenhuma importancia sdo outros ainda.
(Ferro, 1997, p. 167).

Findmente a emogdo velo a tona em nossa reagdo. Ela, a
paciente estava exposta, demonstrando agressvidade e desprezo sSmultaneamente.
Egt@vamos diante de um momento novo e desconhecido, como iriamos nos
comportar agora como dupla? O que fazer sem 0 modelo de relacionamento frio e

distante, dedocado para um modelo téo intenso e proximo?

Todos nos adquirimos, através de nossa educacdo e desenvolvimento,
pré-concepcdes macicas de model os, teorias e idéias das quais temos que
gradualmente nos libertar para nos sentirmos livres para receber novas
impressdes, pensar novos pensamentos e formar novos modelos (Meltzer,
1975, p. 43).

Receber novas impressdes, pensar hovos pensamentos, formar
novos modelos. Seria preciso, Smplesmente, que eu tivesse recebido Suas
identificagbes projetivas e vivido agudlas emocdes através daquela luz e daguele

ar para poder metaboliza-las e aos poucos transforma-las. A paciente ndo estava



anda com seu aparelho para pensar pensamentos fortdecido, de forma que
aquela turbuléncia emocional ativada na sess@o deve té-la deixado assustada e
imaginou-se sem lugar dentro de mim; mais uma vez ndo encontrando espaco e
continéncia em outra mente.

Esse momento de terror vivido pela dupla — o ndo saber lidar
com 0 desconhecido, levourme aquela interpretacéo estéril ao invés do contato
afetivo, ndo deixei-me conduzir pela ‘cegueira para iluminar o ponto escuro que
arrebatou nossa relacdo” (Bion, 1973, p. 45). A paciente por sua vez ndo Veio a
proxima eanenhumamals...

“Uma mée que ndo pode permitir ser habitada e tomada desde
dentro (e, portanto, ser criada) pelo bebé, ndo pode dar a este forma psicoldgica
Nessas circunstancias, ha um destruicdo do vinculo entre o bebé e 0 seio” (Bion,
1959, p. 314).

Eda citacdo de Bion confirma o colgpso da intersubjetividade
que ocorreu em nossa reacdo; ja que ndo houve uma resposta continente/criativa

da méefterapeuta as identificaces projetivas do bebé/paciente

Do ponto de vista da parte psicética da mente, dor psiquica € uma ofensa
insuportavel a onipoténcia narcisica (dor da dor) devendo portanto ser
eliminada a qualquer custo, ainda que o preco sga o0 atague a propria
mente ou a0 setting. H& um verdadeiro 6dio ao esforco e uma tenacidade
em ndo consderar frustragfes, especialmente quando o narcisismo se
confunde com sobrevivéncia (Ancona, 1989, p. 46).



O abandono da psicoterapia por paciente corresponde e
testemunha um defeito de minha capacidade de acolhimento e transformacéo de
La vivencia emociond nagude momento. a paciente encontrava-se  na
necessidade de evacuar numa atuacéo a cota de elementos 13 que réo foi por mim
recebida e digerida O modo encontrado para representar nossa vivéncia foi

“despedacando nosso contato como tudo aguilo que esta (ou foi) despedacado

dentro ddd’.



No transcorrer deste trabalho, através da bibliografia pesquisada,
percebemos que os fendmenos da interacd do par tergpéutico tem sdo téo
freqlentemente discutidos na literatura psicanditica que dizer dgo novo a
respeito torna-se muito dificil. Paradoxamente, contudo, tanto se discute a
respeito deste tema também porque ainda existem importantes lacunas a serem
preenchidas na compreensdo do processo tergpéutico e de seu significado no que
se refere ap vinculo paciente-terapeuta.

A condtatacdo forcada pelas circungténcias da prética clinica de
gue néo é possivel estar com outro ser humano de maneira intima sem passar por
uma experiéncia emociond perturbadora, a noso ver, se condituiu na exigéncia
originaria que levou Freud inicidmente a buscar meios de limitar o alcance desta
turbuléncia com o objetivo de proteger 0 paciente das possiveis auacdes do
andista, de acordo com o que foi exposto nos capitul os anteriores.

Ja na fundacdo do método psicanditico* esta determinado a0
andiga uma missio dupla em sua auacdo; precisa de um lado da atitude de
analisar, ditude centifica de invedigacdo, raciond, intelectudizada,
descompromissada com a procura de resultados tergpéuticos, e, de outro a atitude
de tratar, postura de quem quer cuidar, envolver-se e curar , um furor sanandi que
coloca a conscientizacdo (o saber, 0 descobrir, 0 pesquisar) num plano totalmente
secundério (Freud, 1923, p. 287).

Com eda visudizacdo somos convidados em um primero
momento, a nos identificarmos com uma ou outra postura, mas farece-nos que a

guestdo ndo € tomarmos opcao por uma destas aitudes e nem mesmo buscar uma
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ditude em uma faixa média de posshilidades, mas condderélas necessarias e
ativas enquanto atitudes psicotergpicas.

No ambito da pscandise € muito evidente que o agente
cientifico tem ddo necessariamente também um agente tergpéutico. A meta
terapéutica do andigta é justamente andisar. Porém, higtoricamente exise uma
dificuldade de reconhecimento destas duas redidades, que dividiram os
psicandistas em torno de duas linhas de desenvolvimento: “de um lado os adeptos
da visdo cléssica, cujo o padréo € Freud e que incluia os kleinianos, autores da
Escola Francesa, e, de outro, os da visdo romantica com Ferenczi, Bdint,

Winnicott, Kohut, entre outros’ (Strenger, 1989, p. 452)

E interessante observar que a divisio dos analistas em duas
“linhagens’, como a descrita, pode ser feita também de acordo
com outro critério: a forma como os anadlistas encaram a
psicandise como terapia. De um lado, os que consideram a
psicandise como uma forma de tratamento identificada com o
modelo médico de tratamento, e, de outro, 0s que a consideram
como uma ampliacdo do autoconhecimento (Engel, 2000, p.
452).

Nos primérdios da pscandise, Freud e seus discipulos lutavam
pela insercdo desse novo saber no campo da razéo cientifica. Freud aderiu
inicidmente ao ided de pureza e neutrdidade exigidos de quaquer postura
verdadeiramente cientifica pelos canones da época. Redtivamente a0 fracasso da

hipnose e das técnicas sugestivas que implicavam numa influéncia ddiberada ao



andisa, a idéa da neutrdidade marcava a rutura com antigos metodos
terapéuticos, como condicéo de acesso ao estatuto cientifico da psicandise.

A expeiéncia de Freud com uma de suas pacientes
hipnotizadas, que ao despertar passou-lhe os bracos em volta do pescoco,
representou 0 ponto de partida para a descoberta da transferéncia. Desde o
momento em que Freud consderou que a conduta da paciente ndo podia se
explicar por seu encanto pessoal irresistivel, passou a levantar a hipétese de que
esse amor ndo era dirigido a ee, mas a outra pessoa, e que para diminar esse
elemento misterioso que se condituia como um obstéculo para a sua acéo, era

preciso abandonar a hipnose

Freud pretendia inicidmente, que a psicandlise se congtituisse como a
ciéncia natural e procurava escrever a sua metapsicologia na linguagem
dominante da época — a fisologia, a termodinamica e a psicofisica, em
contrgpartida a0 que se configurava como um saber centrado na
interpretacéo e na existéncia da transferéncia (Birman, 1994, p. 324).

Além dos trabalhos sobre técnica e os casos clinicos encontrados
na histéria oficial dos textos formamente escritos e revisados, h4 toda uma
bibliografia adiciona condituida pelos relatos de seus ex-pacientes, que fornecem
interessantes informagdes sobre 0 andista Freud. Emana de tais informacbes que
Freud longe de ser augtero, rigido e abstinente, “mostrava-se muito presente atento
e respeitando 0 outro mas também dotado de humor, embora por vezes impaciente
e mesmo irritado, quando tamborilava ostensvamente os dedos sobre a guarda da

poltrona’ (Flemm, 1986, p. 713).



Os estudos de casos de Freud, mostram-nos o primeiro andista
como dguém sempre imerso em sua tarefa, alguém gue estava continuamente
com O paciente e nessa rdacd embora buscasse tdvez, atingir o ided de seus
medres de pesquisa fiSolOgica, ndo conseguiu evitar a paticipacdo de sua
subjetividade. Embora defendesse a idéia da cientificidade, Freud nesta época ndo
se dava conta, ou melhor ndo podia ou ndo tinha ainda respaldo ou acance dentro
da pscandise para explicar teoricamente 0 que ee ja redizava em sua prética
clinica

Freud reconheceu, mais tarde, que qualquer que fosse a técnica
utilizada, o vinculo aetivo com o0 andida edaria presente o andista seria
gprisonado numa cena em que repetiriam a seu respeito fantasas e conflitos que
Ihe competia compreender. Ou sga, uma Stuacdo tergpéutica bastante complexa e
chela de riscod Como conciliar eta descoberta com o0 espirito dentifico
positivita de sua época, segundo o qua qualquer teoria que se pretendesse
cientifica, teria que livrar-se dos obstéculos que impedissem a leitura neutra dos
dados pelos quais a natureza ditava a sua verdade?

O conceito de neutralidade pode ser visto como aguele que
durante muito tempo esteve comprometido com o ideal de pureza e objetividade
exigidos de quaquer postura verdadeiramente cientifica, cedendo lugar, com o
desenvolvimento da psicandise, a uma preocupacdo com a responsabilidade ética
gue deve reger a conduta do andista.

A neutralidade sugerida por Freud ndo dtera a atitude envolvida

na meta terapéutica, da gpenas torna o andista mais isento na consecucéo deste
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objetivo; a neutralidade ndo modifica a atitude terapéutica para trandformé-laem
uma atitude cientifica.

O trabadho pscoterpico tem como principio guia uma tensdo
equilibrada e proxima do limite, poderiamos conceber nosso estado menta ou
nossa posicdo dentro do setting como oscilando entre momentos de maior ou
menor objetividade e subjetividade, e nestes, estando mais ou menos iMersos no

estado de intersubjetividade com o paciente

Uma certa neutralidade possivel nos permite oscilar entre esses dois
estados, em sucessivas imersdes e emersdes, ao longo de um processo
necessariamente longo, incompleto, fragmentario e freqlentemente
frustrante, em que buscamos entender e ser entendidos, tentando captar
de alguma forma quem €, 0 que pensa, 0 que sente e por que sente esse
outro ou outra com quem nos encontramos a procura de agum
sgnificado para a suador psiquica (Eizirik, 2000, p. 718).

Uma certa neutrdlidade possivel também nos lembra, que este
outro ou outra tem uma estrutura de personalidade peculiar, ou lanca méo de
adgumas defesas predominantes ou estabelece relagbes repetidamente dentro de
um certo padrdo ou estilo ou procura acionar aguele com quem esta convivendo
para adotar tal ou qud atitude, ou para experimentar tal ou qual estado mental.

Uma certa distancia possivel € uma expressio propositadamente
ambigua, usada por Eizirik quando faz referéncias a neutrdlidade. A neutrdidade
admite a necessdade de uma distancia, mas reconhece que e€la é rdativa, ao

mesmo tempo, com 0 possivel, pretende-se enfatizar que estamos tratando de uma
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posicio congtantemente ameacada, por influéncias internas e externas e que
tentamos manter dentro das possibilidades.

Uma certa neutralidade possivel também nos derta para o fato
de que a prética clinica € um empreendimento tanto éico quanto tergpéutico, e
que estamos comprometidos a buscar mudanga psiquica e crescimento mentd,
mas também reducdo de sofrimento e aumento da capacidade de amar e de
trabahar, no minimo, sendo que para tudo isto Somos pagos.

Com observagdes pretendemos contribuir de aguma forma
para mostrar como € dificil e smplista tentar gpresentar Freud como um andista
que buscava a objetividade, e que guiava-se gpenas por uma Visio podtiviga ou
exclusvamente baseada na ciéncia naturd. Embora pudesse s edta sua
pretensdo, seu encontro com a clinica ndo poupou-lhe a necessidade irredutivel de
lidar com a subjetividade dos pacientes e a sua propria.

Freud teve 0 mérito Unico de inaugurar a escuta psicanalitica,
ele escutava 0 paciente e escutava-se a0 mesmo tempo, atento aquilo que percebia
no outro e em § mesmo. Ser pscotergpeuta hoje, € essencidmente poder
recuperar a escuta de Freud, para recuperar o modo de pensar freudiano. Um
pensar que provoca descobertas, que leva a ruptura de verdades estabelecidas,
rompendo com a solidez do campo terapéutico, para que possa surgir 0 novo!

A nossa pesquisa, O Vinculo no Tratamento Psiquico, investiga
de forma paticular — a transferéncia — como um dos notavels conceitos
formulados gragas a essa escuta de Freud. Ele notou que todos 0s seus pacientes,

sem excegdo, goresentavam um fendémeno (Freud, 1915, p. 209). Freud verificou



312

gue seus pacientes transferiam para a pessoa dele, sentimentos, idéias, emocOes,
ec, que um dia sentiram — redidicamente ou ndo — em rdacdo a figuras
dgnificaivas de sua infancia Nesse momento entdo, fez sua grande descoberta, a
transferéncia, esse exemplo nos traz a dimensdo da entrega de Freud ao vinculo
com Sseu paciente, um contato capaz de possbilitar descobertas. Em sua escuta
pode perceber um fendmeno que ja exidia, (ndo foi inventado por €e) mas O
ficou visivel depois de Freud té-lo gpreendido e formulado verbamente e assm,
andigtas e pscotergpeutas do mundo inteiro, durante anos e anos, aé hoje,
percebem e fazem uso desse fendbmeno (fato) em sua prética clinica

Procuramos pelas exposigdes das vinhetas clinicas, produzir
reflexdo  quanto as formulagbes iniciais acerca da postura técnica do
psicoterapeuta no tratamento psiquico, de um periodo de busca da objetividade
para outro de procura da intersubjetividade, tentando ilustrar como tanto uma
formulacdo quanto a outra ndo ddo conta de cada momento evolutivo, nem
abrangem as véias dimensdes contrastantes e ambiguas da prética clinica Nao
exige a ou uma postura correta de posicionamento e acdo do tergpeuta no vinculo
Com Seu paciente,

Acreditamos que na busca de uma ditude dentro da relacéo
paciente-terapeuta, exite uma tendéncia crescente de enfatizar o0 aspecto
intersubjetivo da relacdo, etimulado pelas idéias da pds-modernidade, face as
quais nogdes como a objetividade e a prépria neutralidede andlitica tornam-se

obsoletas, impossiveis ou inltels;, e sucessvos aertas também, acerca do risco de
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s megulhar num subjetivismo desvarado, que nos tiraia de quaquer
compromisso inclusive com os objetivos terapéuticos do tratamento psiquico.

O grande desdfio para 0 psicoterapeuta € encontrar 0 equilibrio
entre as posigdes de observador e participante, entre eementos objetivos e
subjetivos, buscando uma posicéo de escuta que sga a menos comprometida com
seus proprios valores, a mesmo tempo interagindo com o0 que o paciente lhe
comunica, estando também aberto para modificar-se nessa escuta.

Uma caracteristica peculiar da psicandise, desde que Freud
descreveu 0 seu procedimento terapéutico como um suceder, em ordem variada,
direta, inversa ou smulténea, que se aoresenta com a posshilidade e a
necessdade de recordar, repetir e elaborar, para que assm possa ocorrer uma
melhor gpreensdo de idéias inovadoras, bem como o gprofundamento decisivo
daquilo que ja se conhece. Esses trés movimentos, da mesma forma, fazem parte
da Pdcandise como disciplina e também como profissio ja que estamos
empenhados em retornar a Freud, repeti-lo, recorda-lo e elaborar sua obra, ao
mesmo tempo buscando amplia-la e desenvolvé-la, para melhor auar no vinculo
com o paciente.

Com o pensamento de retornar a fonte, para melhor aprofundar e
criar 0 movimento psicanditico, podemos condatar que 0 nNovo néo exise, mas
toma formas novas e sentidos novos em cada profissona que congtroi e
desenvolve o processo de compreensdo da prética clinica. Cada autor traz sua
colaboragdo Unica criada por suas préprias indagacOes e busca, através da sua

producdo cientifica, o entendimento de uma questdo exigencia que traz consigo.
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Veamos por exemplo, de forma extremamente sucinta e smplisa, que Freud em
Sua teoria, perseguiu a sexudidade em suas interpretages dos desgos sexuas
inconscientes de seus pacientes, enquanto Klein trouxe um outro aspecto a ser
desvendado na relacéo tergpéutica, a dedrutividade e a auto-dedtrutividade
presente;, em seguida aparece Bion indgindo, em que os andigas deveriam
focdizar a redidade emociond imediata de sua experiéncia com 0 paciente para
gue ago novo tivesse chance de ocorrer, ou sga cada pesquisador procura
incessantemente, respostas as sUas questdes pessoais e colaboram de forma
origina para 0 avango da psicandise.

A cdinica contemporénea traz em seu histdrico, marcas dessa
evolucdo e passa progressvamente a interessar-se por ago que va dém daquilo
que foi dedocado da consciéncia pela repressio. O foco da investigagdo clinica
ampliase incluindo em seu projeto dém da revelacdo de significagbes ocultas, a
criacdo de dgnificacbes ausentes, de certa forma uma verdadeira invencéo de
dgnificados, dgnificados estes, que foram deixados em suspensdo pela cisdo das
fungbes mentais. Queremos enfatizar que a clinica aud n&o abandona o que foi
dedocado da consciéncia pela repressdo, pois 0 que ocorreu posteriormente, em
termos da construcéo da teoria e da técnica psicanditicas, demonstram que o foco
da invesigagéo clinica estd ancorado sm, mas n&o fixado somente na revelacdo
dos sgnificados inconscientes.

Melaine Klein, a0 propor em 1946 o conceito de identificacéo
projetiva, precedido necessariamente por uma ciso do ego e do objeto interno,

inaugura uma nova via de investigacdo sobre a naureza do fendbmeno mentd,



315

fundamentd para se compreender as linhas de desenvolvimento da clinica
contemporénea. Este conceito rompe com a idéia de que somente os contelidos
mentais podem ser suprimidos da consciéncia, e introduz a nocdo de que as
fungbes mentais também podem ser suprimidas. Eda idéa levara a uma
reformulacdo da nocdo de inconsciente para os andidtas, redefinindo também, seu
papel na sessio.

Quando pensamos ha supressdo de contelidos da consciéncia,
estamos diante de uma psicandlise que tem por nocdo central a repressdo. Ao
fdamos de supressio de fungbes mentais, estamos aribuindo a identificacéo
projetiva e a cisio um papd nodd no que se refere a maneira de como
concebemos o aparelho mental em funcionamento. N80 pensamos que estas duas
congtrugdes conceituais sgam contraditdrias, e acreditamos que uma das tarefas
gue nos desdfia atuamente € a de competibiliza-las em um nivel metgpsicoldgico.

A principa aplicacdo desta mudanca €, antes de tudo, técnica. O
psicotergpeuta deixa de estar preocupado tanto com interpretagbes do conteddo
enquanto expressdo de um mundo reprimido, porque passa a acreditar que parte da
vida afetiva de seu paciente, ndo foi transformada em estados mentais. Isto quer
dizer que parte de sua vida emociond ndo adquiriu ainda representacao, porque o
proprio aparedho psiquico estava desfacado de fungbes mentais que pudessem
produzi-las. Deste modo, seu estado mentd se traduz em agbes autométicas ou
edados somédticos vividos como fatos concretos sem  dSgnificado, existindo,
portanto, fora dos processos smbdlicos. No processo de construcdo da

interpretacd0 0 psicoterapeuta se coloca diante de uma tarefa nova, sua escuta
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pressupde uma disponibilidade para as experiéncias emocionais do paciente que
ndo puderam ser vividas e nem representadas por ele. N&o se trata, naturadmente,
de uma disponibilidade intelectud, ou de uma fungdo que possa ser exercida
intelectual mente. Estes novos conceitos modificam o tipo de escuta psicanditica.
Sugtentado implicitamente no conceito de posigbes (esquizo-
parandide e depressva) introduzido por Klein, Bion abada mas do que qualquer
outro andigta 0 ponto de vista dindmico que aribuia uma causdidade psiquica a
um dinamismo inconsciente condituido pelas relagbes objetals primitivas, em
favor de um ponto de visa edruturd que privilegiava formas de articulacéo
presentes da experiéncia emociond. Esta posicdo ndo nega a importéncia das
primeras identificagbes, gpenas, a0 nosso ver, redefine sua funcdo. Rompe-se,
desta forma, com a idéia de um determinismo smples e adotase a idéia de um
multideterminismo, cujas edruturas causals £ aticulan de diversas maneras em

diversos planos

Na medida que interpretamos estruturas causais que se articulam
concomitantemente em diversos planos, introduzimos na sesséo uma
espécie de economia da surpresa, que acrescenta ao insight uma
qudidade de efeito-descoberta, que abre novas perspectivas vivenciais

para o paciente, ampliando sua consciéncia afetiva (Barros, 2000, p. 69).

Iso quer dizer que dém de estarmos atentos aos significados
ocultos, estamos também trabahando com dgnificados potenciais, a serem
criados, como forma de redizacdo dos dgnificados ausetes em suspenséo. A

interpretacdo, neste contexto, € ato de criacdo de dignificados, tanto para o
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paciente quanto para 0 psicoterapeuta, embora de qualidade diferente que amplia
0 universo da emocdo, ao abrir posshilidades de experiéncias emocionais até
entéo impermeavels.

Na contemporaneidade, qual a natureza do conhecimento
transmitido pelainterpretaco através da escuta do psicoterapeuta?

Elliot escreveu

NOs tivemnos a experiéncia, mas faltou sua significacao,
E a busca da significacdo restaura a experiéncia

De uma forma diferente (Elliot, apud., Barros, 1995, p. 69).

Essa seqiéncia de idéias referentes a escuta e interpretacéo em
Freud, Klein e Bion, apresentadas nesse momento, tem a funcéo Unica de ilustrar a
veracidade de um ditado chinés, toda obra € maior que seu autor. Freud criou,
descobriu a pscandise e criornos também a nos, enquanto pscoterapeutas
comprometidos nesse oficio como personagens de sua obra. Cada autor posterior a
e, dentro do movimento psicanditico, sgam os ortodoxos, classicos ou
contemporaneos fizeram germinar partes da obra de Freud, pates estas que
edavam ocultas, porén presentes desde o inicio de sua criacdo enquanto
potencid, a espera da redizacdo de novos dgnificados. Significados que
permaneceram em suspensdo, aguardando condigdes favoraveis para serem
descobertos e desenvolvidos na congtante evolucéo e revolugdo do movimento

psicanditico.
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O processo de condtrucdo de uma ciéncia se da como em
quaquer processo de desenvolvimento ocorrido na natureza; facamos uma
corrdacéo dela com a evolugdo, quer biolégica ou psiquica de um bebé, até atingir
sua fase adulta. O bebé contém em g, potencialmente, caracteristicas que seréo
desabrochadas neste processo, em especid na fase turbulenta da adolescéncia. O
desenvolvimento de uma Ciéncia, portanto, ndo somente se da de forma linear,
previsivel e harménica, mas também por recuos rupturas, sdtos, pontos
divergentes e por enfrentamentos.

Acreditamos ser esta a histéria da psicandise, também no que
tange a0 vinculo no tratamento menta, onde cada pesquisador, andista,
psicotergpeuta, e também para o letor interessado nesse assunto, todos nés em
cada encontro com O paciente, criamos, renovamos e perpetuamos a clinica de
base anditica.

Na introducdo dessa dissertacdo convidamos o letor a
estabelecer conosco uma relagdo comum pela leitura e desde entdo, estivemos
compartilhando das idéias que aqui foram gpresentadas a respeito do vinculo no
tratamento psiquico.

Nesse momento, onde se finda de modo objetivo a redizacdo
dessa pesquisa, gostariamos de enfatizar ao leitor, que gracas a sua disposicéo
subjetiva de agpreciacdo desse trabalho, pudemos possivelmente partilhar as
ansedades, incertezas, e peguenas degrias de uma prética clinica continuada que
etd sempre a exigir de nés o mehor de cada subjetividade, tanto a do

psicotergpeuta, quanto a do paciente. Supomos que ressonancia no leitor
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possa ter ocorrido, ab menos parcidmente e termos congruido, portanto, uma
intersubjetividede temporaria, que s finda no find dessa naraiva, mas que

permanece através do vinculo que foi congtruido entre nés e vocé leitor.
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