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Resumo

Nesta pesquisa, estudou-se a intimidade que se estabelece no encontro entre a
dupla terapeuta-paciente, dentro do contexto psicoterapico. Considerou-se, da
clinica contemporanea, as queixas de auséncia de simboliza¢cdes, marcada por
angustias de invasdes e abandonos, sem contornos psiquicos de mundo interno e
externo. Essas angustias levam a pensar na necessidade de construir uma ligacédo
intima e criar, nesses vazios, algo novo e representavel, a fim de que a pessoa
possa entrar em contato com seu mundo interno. Para tanto, foi importante
compreender o espaco de intimidade onde ocorre o encontro que possibilitara a
busca de autonomia e criatividade do paciente. Essa criacdo entre terapeuta e
paciente, frequentemente, podera ser vivenciada pela primeira vez nessa relagéo,
precisando, portanto, passar pelo repertério do terapeuta, o qual acolhe as angustias
do pacientes no campo vincular, da transferéncia e da contratransferéncia,
oferecendo condi¢cdes para a sustentagdo psiquica. Utilizaram-se, da obra de
Winnicott, os estudos que abordam o processo de desenvolvimento do individuo e
como estabelecer intimidade consigo e com o mundo, e as consideragbes de
holding, handling, apresentacdo de objeto, mae suficientemente boa, capacidade de
estar sO, falso self, self verdadeiro, medo colapso e tendéncia inata ao
desenvolvimento. Empregaram-se também as contribuicbes de Freud, no aspecto
técnico sobre construcdes feitas na andlise, a atencao flutuante, a transferéncia e a
contratransferéncia e, no que se trata da teoria, discutiu-se sobre o narcisismo na
vida relacional das pessoas, 0s investimentos libidinais que s&o possiveis nas
situacdes de luto elaborado, bem como na melancolia, a identificagdo e o ideal do
ego, nos lacos afetivos. E, por fim, apresentaram-se as memorias de um
psicoterapeuta, juntamente com a lembranca do olhar e escuta feitos sobre um
estudo clinico, que demonstra a instalacdo e o desenvolvimento de intimidade na
relacdo terapéutica. Concluiu-se que a intimidade, como espago de relacdo, cria
possibilidade de contato com o mundo psiquico, tdo necessario as queixas da clinica
contemporanea.

Palavras-chave: Intimidade; Psicanalise; Freud; Winnicott; Contemporaneo.



Abstract

BERTAO, F. R. B. M. Intimacy in contemporary clinical practice: psychoanalytic
study. Doctoral thesis in Psychology. Assis (SP): College of Sciences and Letters of
Assisi / UNESP, 2011. 109 p.

In this research, we studied the intimacy that is established in the encounter between
therapist-patient, within the context of psychotherapy. It was taken into
considerations the complaints of lack of symbolizations marked by fears of invasions
and withdrawals without psychic contours of internal and external world, in
contemporary clinical practice. These anxieties led to thinking about the need to build
an intimate relationship and to create something new and possible of being
represented, so that one can get in touch with his/her inner world. It was important to
understand the space of intimacy where the encounter which may facilitate the
search for autonomy and creativity of the patient takes place. This process between
therapist and patient may often be experienced for the first time in this relationship,
and therefore needs to go through the therapist's repertoire, which hosts the anguish
of the patient, providing conditions for psychic support. From the works by Winnicott
we used the studies which address the process of individual development and the
process of establishing intimacy with oneself and the world, and considerations of
holding, handling, object presentation, mother image, ability to be alone, false self,
true self, collapse fear and innate tendency to development. We also used the
contributions of Freud, the technical aspect of the constructions made during the
analysis, the floating attention, transference and counter transference. And as far as
theory is concerned, we discussed narcissism in the affective life of the persons, the
libidinal investments which are possible in situations of elaborated grief as well as in
melancholia, identity and ideal ego in affective bonds. Finally, the memoirs of a
psychotherapist are presented, along with remembrances of the eyes and hearings of
a clinical study which shows the installation and development of intimacy in the
therapeutic relationship. It was concluded that intimacy as a space of relationship,
creates the possibility of contact with the psychic world, so necessary to the
contemporary clinical practice.

Keywords: Intimacy; Psychoanalysis, Freud, Winnicott, Contemporary.
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Résumé

Cette recherche porte sur I'étude de lintimité qui s’établit au rencontre entre la
couple thérapeute-pacient dans le contexte psychothérapeutique. On a considéré, de
la clinigue contemporaine, les plaintes d’absence de symbolisations marquées pour
les angoisses d’'invasions et abandon sans contours psychiques du monde intérieur
et extérieur. Cettes angoisses nous font pensé a la nécessité de construire une
liaison intime et créer, dans ces vides, quelque chose nouvelle et represéntable afin
de que la personne puisse entrer en contact avec son monde intérieur. Pour cela,
c’était important comprendre I'espace d’intimité ou arrive le rencontre qui rendra
possible la recherche de I'autonomie et créativité du pacient. Cette création entre
thérapeute et pacient pourra fréquemment étre expérimenté pour la premiére fois
dans cette relation, en ayant besoin pourtant de passer par le répertoire du
thérapeute, lequel accueille les angoisses du pacient sur le champs de lien, de la
transférance et de la contre-transférance, en offrant des conditions pour le soutien
psychique. On a utilisé de l'ouvrage de Winnicott, les études qui abordent le
processus de développement de l'individu et comment s’établir I'intimité avec soi-
méme et avec le monde, et les considérations de holding, handling, la présentation
d’objet, la mére assez gentil, la capacité d’étre seul, le faux self, le self vrai, la peur
du collapse et la tendance innée au développement. On a aussi employé les
contribuitions de Freud selon I'aspect technique sur les constructions faits pendant
'analyse, I'attention flottant, la transférance et la contretransférance et, en ce qui
concerne la théorie, on a discuté sur le narcissisme dans la vie relationnalle des
personnes, les investissements libidineux qui sont possible dans les situations de
deuil élaboré, comme la mélancolie, I'identification et I'idéal d’égo, dans les liens
affectueux. On a finalement présenté les mémoires d’'un psychothérapeute, avec la
souvenance du regard et I'écoute faits sur un étude clinigue qui démontre
I'installation dans la relation thérapeutique. On a conclu que l'intimité, comme espace
de relation, crée une possibilité de contact avec le monde psychique tellement
nécessaire aux plaites de la clinique contemporaine.

Mots clés: Intimité; Psychanalyse; Freud; Winnicott; Contemporain
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Introducéao

A experiéncia de intimidade significativa permite a construcdo do sentimento
de sermos nds proprios, o desenvolvimento emocional e a valorizacdo da propria
vida psiquica. Possibilita & pessoa sentir-se real e fazer as devidas distincées entre
seu mundo interno e o mundo externo, entre suas fantasias e a realidade.

Neste estudo, buscamos refletir sobre as formas de intimidade e como elas
podem ser estabelecidas e sustentadas, no encontro entre a dupla terapeuta-
paciente, dentro do contexto psicoterapico, porque observamos, presentes na clinica
contemporanea, sofrimentos que podem ser entendidos como dor da auséncia de
simbolizacdes, marcada por angustias de invasfes e abandonos, sem contornos
psiquicos de mundo interno e externo, que nos levam a pensar na importancia da
experiéncia de intimidade.

Considera-se, ainda, a necessidade de apresentar alguns trabalhos sobre o
tema proposto, com o intuito de tragar um panorama a respeito do aspecto relacional
e a nocgdo de intimidade, na clinica psicanalitica.

Lejarraga (2005), no artigo “Sobre a experiéncia da intimidade”, concebe a
intimidade como uma forma de comunicacdo com predominio de elementos nédo
verbais, na relacdo de mutualidade. A mutualidade é apreciada como uma espécie
de comunicacdo silenciosa e inconsciente da mae com o bebé, baseada na
confianca que o bebé pode sentir, correspondente ao holding materno, e na
seguranca oferecida ao bebé, para que este possa lidar com as angustias iniciais da
vida. Essa experiéncia intima suscita uma sensacao prazerosa, proxima do sossego
e da tranquilidade. O autor discute ainda a importancia do estabelecimento da
intimidade, na clinica, para permitir o desenvolvimento emocional de pacientes
regredidos e que apresentam o sofrimento de ter um falso self estabelecido.
Acrescenta que sO existe processo analitico, quando se cria uma particular
intimidade entre paciente e analista, com uma comunicacdo verbal e ndo verbal
fundamentada na confiabilidade, sendo essa experiéncia intima condi¢do essencial
para um bom desenvolvimento, em um processo terapéutico.

Sob um aspecto mais abrangente, Branddo (2003), no artigo “Reflexdes
sobre a experiéncia de intimidade no processo analitico”, define intimidade como

algo que esta presente em tudo que diz respeito a psicanalise, na transferéncia, na
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contratransferéncia, na identificacao projetiva, nas questdes técnicas. O autor usa a
palavra intimidade no terreno de possibilidades, para o paciente viver a confianga ou
deixar-se viver sentimentos de turbuléncia de transferéncia, tanto negativa como
positiva, além de lidar com sentimentos de amor.

Assinala que o analista precisa compreender muito de si, para poder
compreender as necessidades do paciente e possibilitar a intimidade, e que, muitas
vezes, um atendimento comeca de um ponto de muita regressao no paciente, mas a
construcdo da dupla pode surpreender por meio de uma experiéncia intima, que cria
condicdes psiquicas e desencadeia pensamentos, abrindo possibilidades de novas
aquisicoes afetivas.

Ressalta que, no processo de andlise, quando o paciente pode estabelecer
um vinculo realmente significativo, essa ligacdo sera capaz de recuperar partes do
self que se tornaram dispersas, indisponiveis e projetadas frequentemente de forma
distorcida, destrutiva e sem identidade, e, junto com o paciente, construir uma nova
historia, alcancando transformacdes e construcdes que auxiliem a pessoa a olhar
para dentro de si e sentir-se habitando a propria pele. Leva-se muito tempo para que
essa intimidade possa acontecer e se desenvolver, mas é a possibilidade de ajudar
0 paciente a encontrar-se consigo mesmo.

Outra importante contribuicdo amplia igualmente o sentido relacional para a
necessidade da compreenséo e tradugéo das linguagens que surgem entre paciente
e analista, de sorte a alcancar uma profunda e intensa comunicagdo. A esse
respeito, Hermann (2003), no artigo “A travessia da incerteza (sobre a clinica
extensa no consultorio)”, apresenta, a partir da intimidade da clinica, exemplos do
gue denomina clinica extensa. Assim, discute sua intensidade e formacdo com base
em palavras feitas de idiomas que sé&o apresentados, tanto pelo analista como pelo
analisando, no encontro da sessédo, destacando o qudo sao importantes 0s
sentimentos que colorem as palavras, no decorrer do encontro analitico, e
propiciando ao analista perceber e experimentar o paciente, transferencialmente.

Sobre a possibilidade de pensarmos em diferentes formas de intimidade que
se apresentam na clinica contemporanea, encontramos a descricdo de casos no
artigo “Intimidade e formas de intimidade: da escuta a teorizacado”, onde Minerbo
(1993) esboca uma psicanalise da categoria relacional, que permite ouvir na clinica
formas diversas de intimidade e penséa-las psicanaliticamente, o que equivale a estar

atento ao paciente e como ele faz sua comunicacdo. “E a escuta dos sentidos



12

possiveis” (MINERBO, 1993, p. 225). Fornece teoricamente a definicdo do termo
intimidade e propde trés formas de intimidade: a intimidade fusional, a intimidade
perversa e a intimidade intima, discutindo casos clinicos que ilustram essas trés
formas.

A primeira diz respeito a quem esta permanentemente unido ao outro,
negando a possibilidade de separagédo, por temer a perda e a eventualidade de
sentir-se s6. O outro ndo € percebido como uma pessoa com singularidades,
todavia, é tomado apenas como responsavel por suprir necessidades.

A segunda refere-se a uma intimidade intrusiva, perturbadora, na qual a
pessoa sente excitagdo, ao controlar o objeto, perversamente, havendo entrega
somente com o intuito de produzir dependéncia na outra pessoa.

Numa terceira forma, a intimidade intima, acontece uma proximidade
relacional, que ainda assim permite a individualidade das pessoas envolvidas. E
poder estar com o outro, aproveitar dessa companhia, como estar consigo mesmo e
saber que ali existe outra pessoa, com suas diferencas e aspectos singulares.

ApoGs a descricdo de diversas espécies de intimidade e as particularidades
de cada relacédo que interferem no trabalho do analista, para lidar com cada uma
delas, contratransferencialmente, Vilete (2000) realiza, no artigo “Sobre a
intimidade”, a andlise de um personagem, cujas falhas nas suas rela¢des iniciais nos
trazem um panorama do sofrimento e do vazio decorrentes dessas auséncias.

Expbe um estudo sobre a patologia do falso self de um personagem do
romance Perdas e danos. O desenrolar da trama mostra a queda das defesas na
estrutura psiquica do personagem e o surgimento de um estado regressivo. Discute
a ideia de que a experiéncia de intimidade € um aprendizado, uma conquista, assim
como a importancia de o analista se interessar pelas falhas, nesse aprendizado do
paciente, que se apresenta regredido e com um precario sentimento de identidade.
O personagem que a escritora Josefine Hart caracteriza, em seu romance, se
assemelha a muitos pacientes que hoje procuram os consultérios.

Vilete (2000, p. 568) traz um fragmento da apresentacdo do personagem
masculino, em que ele diz: “Existe uma paisagem interna, uma geografia da alma,
cujos contornos buscamos durante toda nossa vida. Aqueles que tém a sorte de
encontra-la correm tranquilos como a agua sobre pedra, acomodando-se aos seus
contornos”. O personagem, assim como muitos pacientes, pode passar a existir pelo

espaco da ilusdo, de poder ser criado no setting, onde a regresséo e a intimidade
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primitiva tém o dominio de acontecer, mas também é delineado 0 espaco para que a
desilusdo necessaria aconteca, na medida em que o analista, assim como a méae
suficientemente boa, introduz o mundo em pequenas doses, de modo que vai entao
se construindo o contorno de mundo interno e mundo externo na vida psiquica do
paciente, possibilitado pela experiéncia da intimidade na relagdo analitica.

Ainda sobre o aspecto relacional, dois autores — Moore (1994) e Schaffa
(2002) — oferecem uma interessante discussdo sobre a necessidade da escrita
psicanalitica, no sentido de ampliar a compreensao dos aspectos transferenciais e
contratransferenciais no encontro analista-analisando, ressaltando o cuidado em
expor o que € interno da relacdo. Os artigos até aqui visitados efetivam uma
relevante explanacéo sobre esse conflito, que gera a publicacéo de fatos clinicos e a
preservacao do que € intimo do atendimento.

Moore (1994), no artigo “Intimidade e ciéncia: a publicagdo dos fatos clinicos
na psicanalise”, considera a psicandlise uma ciéncia da intimidade e uma teoria que
permite apreender os fatos clinicos pelo inconsciente, sendo a transferéncia o
nacleo da analise e uma experiéncia do privado. O referido autor define fatos
clinicos como aqueles que emergem na relacdo entre duas pessoas, numa situacao
analitica definida pelo setting, ao longo do tempo, como o sonhar, que pode ser
tomado como uma experiéncia privada que precisa ser transportada em palavras
para ser socializada na intimidade, na relacdo paciente-analista. Aponta que,
metapsicologicamente, a partir de Freud, recriou-se em parte a condicdo de sonhar,
buscando-se o desenvolvimento emocional promovido pela intimidade e associado
ao insight da situacéo de proximidade da transferéncia-contratransferéncia.

Moore (1994) discorre sobre o impasse do analista, ao trabalhar com a
publicagdo dos fatos clinicos, tendo de enfrentar o problema de transpor um fato
intimo da relacdo para a esfera publica, para atender a um objetivo cientifico;
comenta que o analista, ao publicar fatos clinicos, enfrenta dificuldades similares as
que o analisando tem de atravessar para conhecer, por intermédio da experiéncia
social da intimidade psiquica, seu mundo interno e privado.

Ainda discutindo as questdes relacionadas a escrita psicanalitica, Schaffa
(2002), no artigo “Escrever escutar”, apresenta um impasse contratransferencial que
conduzira o analista a encontrar na escrita um recurso capaz de favorecer a

estabilizacdo de sua escuta. O autor faz a andlise da escrita como um sintoma
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contratransferencial, suporte da situacdo analitica e sustentacdo da intimidade da
sesséo.

Apresenta o siléncio analitico como ato de linguagem, reserva receptiva a
intimidade da fala que rompe a intencdo de comunicar, define a posicado de escuta
do analista e, para tanto, faz uma reflexdo sobre a escritura como metéfora apoiada
na obra de Pierre Fedida.

Bonaminio (2008), no artigo “O nd&o-interpretar: algumas consideracgdes
sobre a contribuicdo de M. Balint e dois fragmentos clinicos”, aborda dois sonhos
extraidos de situagdes clinicas que exemplificam a interferéncia potencial, a qual, em
certas condicdes, a atividade interpretativa do analista pode representar em relagéao
ao processo intimo e criativo do analisando. Prop6e uma discussao por intermédio
do trabalho de Balint, passando pela tolerancia do paciente, a regressdo e 0 nao
interpretar do analista. O referido autor menciona uma dimensé&o da interpretacao
(n&o verbal, ainda apenas interna) como interferéncia mental do analista na criagao
de algo uUnico e pessoal por parte do paciente, como modo de ativar essa
potencialidade.

Bonaminio (2008) apoia-se em Winnicott, ao frisar que o ambiente e o outro
sdo importantes pelo seu siléncio, pela possibilidade de retirar-se e colocar-se a
servico de um processo que envolve somente a crianca enquanto ela acontece, em
seu proprio desenvolvimento emocional.

Boraks (2008), no artigo “A capacidade de estar vivo”, busca por meio da
ilustracdo de casos clinicos, acompanhar o desenvolvimento da expressdo da
capacidade de estar vivo, nas varias etapas do amadurecimento, segundo a teoria
de Winnicott. Aponta o relacionamento analitico e suas nuances e ambivaléncias.
Logo no inicio do seu trabalho, faz uma citacdo de Ogden (2005), que julga
apropriada para expressar a ideia de como uma pessoa pode sentir-se pertencendo
a propria vida psiquica.

Boraks (2008) discute o dificil trabalho do analista de oferecer um espaco
que propicie o desenvolvimento da vitalidade e, para que ela possa ser integrada,
deve ser vivida como uma experiéncia tanto para o paciente como para o analista.
Nessas situacdes, 0 analista precisa preservar sua propria vitalidade e capacidade
de brincar e sonhar por seu paciente, a fim de ajuda-lo a ter uma experiéncia de
dependéncia dentro de si, primordial para seu desenvolvimento emocional. O autor

assegura que pessoas que apenas sobrevivem enquanto ndo experimentam a



15

possibilidade de compartilhar um profundo envolvimento, numa relacdo analitica,
ainda ndo desenvolveram a capacidade de brincar e sonhar.

No artigo “Do intimo a intimidade: ressonancias de um percurso”, Boraks
(2002) traz uma interessante discussdo sobre o conceito de sujeito subjetivo,
introduzido por Winnicott, sua importancia no processo de amadurecimento pessoal
e constituicdo do intimo, abrindo caminho para o desenvolvimento da intimidade.
Sugere que o termo intimidade expressa a capacidade de estabelecer uma relagao
com O outro, sem que se perca o contato mais intimo com o self. Descreve um caso
clinico, por onde vai tragcando o caminho percorrido entre a dupla analista-paciente,
para alcancarem, ao longo do atendimento, o desenvolvimento do sentimento de
confianca e proximidade entre eles.

Os sentimentos que se fizeram presentes foram pautados em uma forma
defensiva, correspondentes a quem precisou recorrer a €esse processo para
sobreviver a dor da auséncia de contato e cuidados precoces. Nesse sentido,
discute o processo pelo qual é possivel que o intimo consigo mesmo se transforme
em intimidade compartilhada, em experiéncias que pertencem ao paciente.

Boraks (2002) sustenta a importancia de estabelecer a confiabilidade na
relacdo paciente-terapeuta, para percorrer caminhos que levem o paciente a
experienciar coisas passadas pela primeira vez pela transferéncia.

No artigo “O brincar como modelo do método de tratamento psicanalitico”
Fulgencio (2008) focaliza o tratamento psiquico que pretende alcancar o
desenvolvimento do sentimento de pertencer a prépria vida e traz a ideia de
intimidade baseada na obra de Winnicott, na qual é necessario auxiliar o paciente
regredido, que perdeu ou ndo conquistou a capacidade de estar vivo, a desenvolver
o sentimento de intimo consigo para alcancar a intimidade.

Nesse mesmo sentido, o artigo “A crianca ‘pai do homem’ ou alguém que
deve ser visto, mas ndo ouvido?”, de Sandler (2002), chama a atencao para o0 que
define de setting interno ou postura do analista, na sessdo, e para contribuir na
construgcdo de uma atmosfera favoravel, para que o paciente desenvolva o
pensamento onirico e de intimidade consigo mesmo. A autora utiliza fragmentos
clinicos extraidos de dois pacientes dificeis. Nesse trabalho, a interpretacdo mais
classica esté praticamente ausente e a autora faz correlagbes com as ideias da obra

de Ferenczi.
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Com a apresentacao dos referidos autores, delineamos a ideia de intimidade
e seu papel na funcdo do terapeuta, diante do sofrimento que € marcado pela
auséncia de si proprio. O homem contemporaneo nao esta autorizado a sentir, e
talvez ndo consiga pensar, suas angustias e inquietacbes. Como sugere Kehl
(2002), os individuos acabam deixando sem respostas e significados suas questbes
emocionais, e predominam vazios psiquicos que podem ser considerados também a
origem da depresséo e do panico, sintomas presentes no mal-estar contemporaneo.

Decorrente da experiéncia desse vazio sem significacbes e dos frageis
simbolos, fica para o sujeito o sentimento de desamparo diante das exigéncias da
vida. O individuo torna-se responsavel pelo seu préprio sucesso e pelos seus
insucessos, sendo o Unico responsavel pela organizacao de sua vida. Mas essa néo
€ uma condicdo de autonomia de seus desejos, ao contrario, € um sentir-se
abandonado, estando s6 com sua prépria sorte: sem parcerias hem apoios, sem a
figura do outro, fica entregue a si mesmo. Nessa condicdo, fica dificil adquirir o
sentido da vida, porque a identidade € alcancada no exercicio da proximidade e da
convivéncia com outras pessoas. Essas relacdes vao se esvaziando pela fluidez dos
vinculos caracteristicos do mundo contemporaneo.

A partir dessas contribuicdes, compreendemos a intimidade construida na
relacdo, terapeuta-paciente, tendo em vista que esse encontro, quando estabelecido
e sustentado, possibilitara condicbes para alcancar o desenvolvimento emocional,
em que poderao ser elaboradas e criadas significagdes na vida psiquica no paciente.
Estamos nos referindo, portanto, a pessoas que apresentam sentimentos de
sofrimento e vazio psiquicos, vivendo hum mundo com caréncias de significados,
sob a predominancia de projecfes, angustias de separacdo e sentimento de
intrusdo, os quais deixam a pessoa a mercé de auséncia de significacbes
simbdlicas.

Esse sofrimento, observado no dia-a-dia do consultério, faz-nos pensar na
necessidade de construir, no lugar desses vazios, algo novo e representavel, a fim
de que a pessoa possa vir a sentir-se pertencendo ao mundo. Para tanto, é
necessario compreender o espaco de intimidade onde acontece o encontro, que
possibilitara a busca de autonomia e criatividade do paciente. E na experiéncia da
relagdo com o outro que surge a probabilidade de trazer a pessoa para o contato
com a realidade. O terapeuta faz um convite ao paciente para andar por caminhos

ignotos de seu psiquismo e afeto.
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Em vérias ocasides, tal intimidade tera de ser construida dentro da sessao.
Essa criacao frequentemente podera ser vivenciada pela primeira, vez na relacao
terapeuta-paciente, precisando, portanto, passar pelo repertorio do terapeuta, que
acolhe as angustias do paciente no campo vincular, da transferéncia e da
contratransferéncia, dando sustentacao para suportar e estabelecer uma relacao de
intimidade intima, na &rea da experiéncia compartilhada.

Tem-se um caminho a ser percorrido, porque parece ser necessario lidar
com as lacunas que o paciente carrega, na sua histéria psiquica. Essa auséncia da
capacidade de identificar seus préprios sentimentos e de nomea-los, como, por
exemplo, o sentimento de péanico, é o extremo da falta de sentido de sonhar e fazer
conexdes, de modo que a pessoa ndo consegue nem perceber que tem medo e a
que ele se refere. O que ocorre psiquicamente aqui € um esgarcamento de
representacdes: faltam sentidos que deixam o individuo & mercé de angustias e
ansiedades, sem a possibilidade de representacdes psiquicas que possam conté-
las. Estar perto desse sofrimento leva a conferir algum sentido de existéncia para o
sujeito, oferecendo condicbes para ampliagdo do contato com 0 seu mundo
psiquico.

Estudamos as configuracbes de intimidade, na relacéo terapeuta-paciente,
como a intimidade se desenvolveu e foi sustentada pelo terapeuta, para dar
condicdes de ratificacdo psiquica e desenvolvimento ao paciente.

Na discussao, utilizamos o referencial teérico psicanalitico, porque possibilita
observar os fendmenos psiquicos inconscientes e mergulhar em busca das
singularidades, entendendo o entrelacamento das relacbées no ambito social e
sofrimento do sujeito. Caminhamos pelo método psicanalitico, com o direcionamento
das ideias de Freud, Winnicott e comentadores.

Vemos semelhancas entre o trabalho do terapeuta e do pesquisador: todo
terapeuta pesquisa, ao realizar o trabalho clinico no dia-a-dia do consultorio. A
clinica e a pesquisa estdo unidas pelo método. Os conceitos psicanaliticos adquirem
sentido no curso de uma analise, seja clinica, seja extensa, literaria, cultural — e
todas essas variantes sao reunidas sob o titulo de clinica extensa, segundo
Herrmann (2004). A pesquisa e a clinica se encontram, se completam e dao

sustentacao tedrica a clinica, conferindo vida e cor a teoria.
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A discusséo sobre os aspectos que desenvolvem e sustentam a intimidade
na relacéo entre terapeuta e paciente é relevante porque proporciona a possibilidade
de compreender as relagdes que se passam na clinica cotidiana.

Empregamos os instrumentos oferecidos pela psicanalise, entre os quais a
associacao livre, os fenbmenos da transferéncia, contratransferéncia, resisténcia,
processo de interpretagcéo e construcao.

Consideramos a capacidade de deixar fluir a escuta do terapeuta que se
propds compreender 0 que se passa na vida psiquica, sem pressa nem julgamento,
nem atitudes pedagdgicas, mas com o cuidado de deixar-se aproximar das
manifestacdes inconscientes, por meio dos sonhos, dos atos falhos, lapsos e ideias
aparentemente desconexas, chamadas de parapraxias. Nessas falhas, torna-se
possivel verificar a presenca de conteudos inconscientes que, de uma forma ou de
outra, estao inter-relacionados com contetdos do consciente e, assim, podemos nos
aproximar dos conflitos psiquicos.

A histéria presente nos conta a respeito das reedicdes infantis, dos desejos
e identificacdes, permitindo a compreenséo do dinamismo psiquico e sua relagéo na
esfera da subjetividade, além da heranca psiquica advinda da cultura. Dessa
maneira, vai-se desenhando a cena onde o terapeuta trabalha, dando contorno aos
dramas internos do psiquismo.

O nosso interesse em compreender a intimidade dentro da clinica
contemporénea propiciou observar a presengca de sentimentos de desvalia,
superficialidade afetiva, dificuldades em pensar sobre a propria vida. Esses trés
aspectos dizem respeito a auséncia de intimidade consigo mesmo.

Em acréscimo, notamos ainda na clinica queixas relacionadas a dificuldades
de sustentar relacionamentos duradouros e a auséncia de amizades, aspectos estes
gue entendemos estar relacionados a falta de intimidade e ligacbes afetivas com os
objetos.

Em decorréncia disso, buscamos compreender como surge e se desenvolve
a intimidade, na relacdo terapéutica. Em virtude desse interesse e dessas
observacdes clinicas, recorremos aos artigos que mencionavam a intimidade. Esse
conhecimento possibilitou-nos guiar numa discussao teorica, porque a intimidade
parece estar relacionada a toda a psicanalise, mas, ao mesmo tempo, era dificil

encontrar material que abordasse a intimidade diretamente. Supomos que isso



19

aconteca, porque a intimidade esta envolvida em diversos aspectos teodricos e
técnicos da psicanalise.

Os artigos nos levaram até a obra de Winnicott, de onde foi possivel refletir
sobre o processo de desenvolvimento do individuo e como estabelecer intimidade
consigo e com o mundo. Usamos, das ideias desse autor, os conceitos de holding,
handling, apresentacdo de objeto, mée suficientemente boa, capacidade de estar so,
falso self, self verdadeiro, medo colapso e tendéncia inata ao desenvolvimento.

Na reflexéo feita sobre a intimidade, empregamos as contribui¢cdes de Freud,
no aspecto técnico, quando pensamos sobre construcdes feitas na andlise, na
atencao flutuante, na transferéncia e contratransferéncia; ademais, no que se trata
dos aspectos teoricos, discutimos o narcisismo na vida relacional das pessoas, 0s
investimentos libidinais que sdo possiveis nas situacdes de luto elaborado e de
melancolia, a identificagcéo e o ideal do ego, nos lagos afetivos.

E, por fim, trouxemos para esta pesquisa memdérias de um psicoterapeuta,
resgatadas ao longo de dezenove anos de trabalho clinico.

Quando acontece uma experiéncia de contato, ela significa, para cada
participante, intensidade e significacdo propria, de sorte que sao construidos
significados nesse encontro.

Apresentamos as percepcoes, o olhar do terapeuta e possiveis significacdes
de um estudo clinico e sonhos sonhados a partir de sonhos contados. Quando um
sonho é contado por um ouvinte, o sonho ja se transformou em outro; pensamos
dessa forma, porque o material, nesse trajeto, passa pelas relacfes transferenciais e
pelas vivéncias do ouvinte, que, ao reproduzir a histéria, ndo pode mais ser fiel ao
gue lhe foi relatado. O ouvinte, mesmo que intensamente atento, contara agora um
trecho de sua compreensdo, influenciado pela sua prépria historia pessoal e seu
trajeto profissional, tedrico e analitico.

O conteudo exposto sofreu a interferéncia de inUmeras vivéncias do que se
passou na relacdo a dois e também esta sujeito aos conteldos emocionais e as
experiéncias do ouvinte.

Foram feitos delineamentos sobre as memorias de intimidade do estudo
clinico apresentado como num caleidoscoépio, onde sao criadas imagens com base
no material mental apresentado e da percepcédo que decorre do olhar e da luz que é
lancada sobre esse material, partiihado com o terapeuta. Para discutir o estudo

clinico escolhnemos um nome ficticio Ana, para preservar a identidade da paciente.
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A utilizagdo de segmentos de memorias trouxe cor e vivacidade a discusséo
tedrica sobre a relacdo que se estabelece no encontro entre terapeuta-paciente,
auxiliando na compreensdo de como acontece, se sustenta e se desenvolve a
intimidade, na relacéo terapéutica.

Conforme Ribeiro (2007), usar narrativas psicanaliticas, como estratégia de
investigacdo, corresponde ao método psicanalitico, pois o0 terapeuta, no caso o
pesquisador, escuta a comunicacdo pela associacao livre.

Concordamos com a referida autora, no sentido de que, ao relatarmos o
estudo clinico de um encontro estabelecido com a paciente, o pesquisador se
tornara o narrador da comunicacdo que foi estabelecida com ele e que
necessariamente passa pelo repertério emocional do pesquisador. Este seleciona o
material mediante seu olhar, sua compreensao tedrica, técnica e emocional das
guestdes que estiveram presentes na comunicacdo. Desse modo, um outro olhar ou
narrativa trariam outras possibilidades de discussfes, ja que poderiam privilegiar
angulos e aspectos diversos.

Aiello-Vaisberg e Machado (2005) consideram, na narrativa, a presenca do
pesquisador com sua personalidade como a via de acesso para a producdo do
conhecimento psicoldgico sobre as questdes existenciais humanas, por conseguinte,
a personalidade do pesquisador € parte do acontecer clinico.

Este estudo contribui com um olhar sobre a clinica contemporanea e
enriquece a discussao sobre aspectos tedricos e praticos que constituem e permitem
estabelecer a intimidade, tdo significativa para o desenvolvimento emocional do
individuo.

O caminho escolhido utiliza predominantemente dois autores — Freud e
Winnicott — os quais estabelecem e amparam a base conceitual, tedrica e técnica do

trabalho clinico. Acreditamos que a pesquisa se entrelaca com a pratica clinica.
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1. Mundo contemporaneo

Faremos consideracfes sobre o mundo contemporaneo, no que tange a
aceleracdo atual da tecnologia e do acesso as informacdes em “tempo real”.
Também abordaremos a transformacé&o do mundo moderno em contemporaneo, na
sua transicdo para o mundo liquido. Essas mudancas inegaveis afetam o mundo e a
forma como nos relacionamos com ele, o que nos leva a refletir sobre as novas
configuracdes de subjetividades que encontramos na clinica contemporanea, com
sofrimentos diversos e, talvez, caracteristicos desse novo tempo. Tendo em vista
gue o objeto de estudo desta pesquisa é a intimidade, como esta se processa e se
sustenta, ao longo do trabalho terapéutico, cabe refletirmos sobre os aspectos
contemporaneos, que interferem na forma como as pessoas se relacionam entre si e
com elas mesmas.

A cultura tem significativa influéncia no desenvolvimento do psiquismo e na
constituicdo da subjetividade do individuo. E pela relacdo estabelecida com a méae
gue o bebé entra em contato com o mundo, tanto interno como externo — ou € pela
auséncia ou frieza da méae, que esse contato acaba ndo sendo bem desenvolvido,
deixando falhas nos processos de simbolizacdo e na capacidade de manter uma
conexao pela barreira de contato (FREUD, 1900) com o mundo.

E igualmente pela relacdo estabelecida com a cultura, que o individuo
renuncia a parte dos seus desejos e impulsos, em nome de uma convivéncia social
(FREUD, 1930). Nesse sentido, o sujeito esta atrelado a cultura, ao longo de toda a
sua existéncia; com ela, é sujeito e ator do mundo onde esta inserido. Assim, as
caracteristicas do mundo contemporaneo trazem interferéncias peculiares na
maneira de sentir, pensar e existir das pessoas.

Discorrer sobre o contemporaneo requer pensar a cultura a partir das
relacbes dos individuos entre si; como seus encontros e desencontros dardo
contorno a subjetividade que € determinada pelo contato, quer por meio do discurso
verbal, quer pelo discurso inconsciente suscitado nas relagdes entre as pessoas.

A cultura é entendida como o outro do sujeito, sem o qual é impossivel

s

pensar a sua constituicdo. Além disso, no discurso freudiano, essa relacdo é

[N

marcada essencialmente pelo mal-estar, pois a inser¢cdo do sujeito na cultura
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permeada pelo conflito e pela impossibilidade do sujeito em soluciona-la de forma
absoluta (BIRMAN, 1997).

Para Freud (1930/1996), a sociedade € apontada como uma fonte de
sofrimento, forcando o homem a respeitar regras que o levam a ajustar 0s
relacionamentos mutuos.

O sofrimento nos ameaca a partir de trés direcdes: de nosso préprio corpo,
condenado a decadéncia e a dissolucdo, e que nem mesmo pode dispensar
o sofrimento e a ansiedade como sinais de adverténcia; do mundo externo,
gue pode voltar-se contra nés com forcas de destruicdo esmagadoras e

impiedosas; e, finalmente, de nossos relacionamentos com o0s outros
homens. (FREUD, 1996, XXI, p. 84-85).

Assim, para Freud, o homem precisa viver sob a pressao exercida por essas
trés fontes e também direcBes de sofrimento, que restringem as possibilidades de
felicidade.

O processo civilizatério tenta regular as rela¢des sociais e fixar “direitos”, em
oposicao a liberdade do individuo. Os membros da comunidade ficam com suas
possibilidades de satisfacdo restritas as normas e imposi¢cbes que regulam os
valores, as leis e a moral social. O sofrimento psiquico surge em face da oposicéo
entre a restricado da liberdade pulsional e o desejo pela liberdade.

A cultura cobra dos individuos que se adaptem ao seu modo de organizacao
caracteristico a cada periodo da Historia, e essa adequacédo traz o sofrimento de ter
a liberdade restringida. No mundo contemporaneo, essa restricdo abarca a
impossibilidade de entrar em contato com o sofrimento emocional.

Observamos que a intimidade, na atualidade, precisa lidar com as
caracteristicas desse periodo, em que o0 tempo € marcado pela predominancia de
relacbes frageis, rapidas e com pouca consisténcia, com presenca marcante da
valorizacdo da imagem, do consumismo, da légica do espetaculo e de uma cultura do
narcisismo, constituindo um ponto fundamental nas questdes relacionadas a construcao
do sujeito e seu sofrimento.

O sujeito precisa administrar os conflitos permanentes entre seus desejos,
suas pulsbes e as exigéncias sociais, surgindo, desse interjogo de interesses, 0
desassossego, como assinala Freud (1930/1996).

Podemos pensar o mundo contemporaneo pela presenca de relacbes
fluidas, rapidas e descompromissadas, entre as pessoas e as familias, nas quais os

vinculos sao estabelecidos a partir do que a outra pessoa pode oferecer em troca.
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Sendo assim, as relagdes se tornaram pautadas pelo valor de mercado, ao invés de
serem determinadas pela convivéncia e envolvimento afetivo.

Dentro dessa configuracdo de mundo, as relacbes, a proximidade e o
intercambio afetivo sdo valores que parecem ter-se afrouxado ou se tornaram
confusos, na velocidade e fluidez do mundo atual. Bauman (2001) considera o
contemporaneo um mundo liquido, cuja caracteristica principal é a condicdo de
escorregar das relacdes e dos valores que se esvaem. Nesse sentido, tudo que esta
nessa categoria fica dificil de ser contido e elaborado psiquicamente pelos
individuos. Esses novos aspectos do mundo contemporaneo interferem nas
possibilidades de relacionamento e de constituicdo psiquica e acabam determinando
novas formas de subjetividade e sofrimento, que se apresentam na clinica atual.

Outro aspecto a ser levado em conta, em nossa atualidade, € o tempo,
porque “apenas por um momento” o que é liquido mantém suas formas. N&o ha
espaco de tempo para elaboragdes e pensamentos. O tempo adquiriu uma grande
velocidade, por meio da tecnologia, que acelerou o acesso as informacdes e a
comunicacao entre as pessoas, através das redes de relacionamento e e-mail,
diminuindo distancias e conectando pessoas com pessoas e com informacfes de
todos os tipos. Essa aceleracdo, sem duvida, tem seus beneficios, mas também
representa uma forma de comunicacéo veloz e mais superficial, ndo permitindo que
as pessoas estabelecam vinculos duradouros.

Decorrentes da aceleracdo e da forma de manter contato com o mundo
interno e com as demais pessoas deparamo-nos constantemente com diversos
processos de separacao e rompimentos. ISso ocorre porque, na velocidade em que
o mundo vive, as ligacdes afetivas duradouras sdao complexas e muitas vezes néo
sao toleradas, visto que exigem tempo interno para serem iniciadas, aprofundadas e
elaboradas.

As relacdes pessoais, sociais e econdmicas sao afetadas pela inconstancia
do mundo contemporaneo e suspeitamos que possam Vvir a ocasionar um
empobrecimento psiquico e falha na capacidade de simbolizacdo, muito embora
esse mundo traga ainda os beneficios da tecnologia.

Segundo Bauman (2008), além disso, a ideia de liquido € associada com a
“auséncia de peso” e coligada ao aumento da velocidade que torna capaz tanto o
deslocamento das informacdes, possibilitando a comunicacgéo instantanea no mundo

globalizado, como a conducéo de pessoas de um lugar ao outro, diferentemente de
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tudo o que é considerado so6lido, que mantém sua forma e estabelece relacdo de
constancia e durabilidade com o tempo.

Como salienta Bauman (2001), inicialmente a busca pela fluidez nao
objetivava a eliminacdo dos solidos e a construcdo de um mundo livre e solto, mas
procurava abrir espacos para substituir o conjunto de sélidos defeituosos: “familia”,
“instituicbes” — carregadas de tradicbes e obrigacdes, que limitavam a liberdade
individual e a iniciativa, porque estavam presas a regras € cOmpromissos morais,
familiares e sociais — por outro conjunto de sélidos mais aperfeicoados, que fossem
durdveis e confiaveis, tornando o mundo previsivel e administravel.

Bauman (2001) ainda afirma que esse mundo buscou o “derretimento dos
sélidos”, onde a modernidade pesada foi aquela obcecada pelo volume, onde
tamanho era equivalente a poder, de maquinas pesadas, longos muros: foi a era da
conquista territorial. A riqueza e o poder estavam associados a terra, como os leitos
de minério e carvao. Essa modernidade pesada mudou, com a chegada do
capitalismo e do software, para a modernidade leve. A quase-instantaneidade do
tempo do software desvalorizou o espaco, porém, com um novo significado, uma vez
gue esse derretimento deixou as redes de relacdes sociais expostas as regras de
acoOes e critérios de racionalidade inspirados nos negécios.

Nessas condicfes, as pessoas evitam 0 contato com outras pessoas e,
guando isso é inevitavel, tenta-se 0 ndo envolvimento pessoal, a ndo convivéncia e
0s contatos se processam superficialmente, sem o risco da profundidade, de
maneira que as pessoas ficam protegidas de mostrarem seus sentimentos. A
companhia de estranhos é sentida como uma ameaga real dos medos difusos.

Bauman (2008) concebe os medos difusos como uma condigdo do mundo
liquido. De acordo com o autor, vivemos em uma era de temores e incertezas
velozes. Os lacos sociais sdo frageis e fluidos, e marcam a necessidade de
distanciar o estranho, o estrangeiro, num afastamento que indica uma patologia
social.

Nos novos tempos, 0 acesso a meios mais rapidos de mobilidade,
desprendimento, substituicbes das relacdes afetivas e 0 acesso as informagdes sao
as principais ferramentas de poder. O poder agora pode se mover com a velocidade
de um sinal eletrénico e a relacdo entre espaco e tempo, “proximo e distante”, foi
alterada com a chegada das novas tecnologias de comunicacdo, como o telefone

celular, a informatica, a internet e outros meios.
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Debord (2007) discute a sociedade do espetaculo, dominada pelo consumo
alienado. O espetaculo € 0 momento em que a mercadoria ocupou totalmente a vida
social, e as pessoas vivem e acreditam no espetaculo da imagem. Portanto, definem
uma forma de individualidade e subjetividade do mundo contemporaneo, sendo que
as relacdes passam a ser pautadas e valorizadas de forma encenada pela imagem.

Birman (2007), sobre esse aspecto espetacular da sociedade, ressalta que
as relacdes e os gestos sao direcionados para seduzir o outro.

Com isso, 0 que o sujeito perde em interioridade ganha em exterioridade, de
maneira que aquele é marcadamente autocentrado. Nesse sentido, o sujeito

se transforma em mascara, para a exterioridade, para exibigdo fascinante e
para captura do outro. (BIRMAN, 2007, p. 189).

Nesse universo da aparéncia, o individuo fica impossibilitado de mostrar
suas caréncias e necessidades que nao combinem com as atitudes espetaculares
aguardadas no mundo contemporaneo, onde ndo ha espaco para a fragilidade nem
para o sofrimento. O referido autor aponta a subjetividade contemporanea como
narcisica, visto que ndo esta disponivel para a proximidade com o outro.

Imersa que fica na dor e no ressentimento, portanto, a subjetividade
contemporanea se evidéncia como essencialmente narcisica ndo se abrindo
para o outro, de forma a fazer um apelo. Isso porque pega mal precisar do
outro, pois isso revelaria as falhas do demandante. Na cultura do

narcisismo, as insuficiéncias ndo podem existir, ja que essas desqualificam
a subjetividade, que deve ser auto-suficiente. (BIRMAN, 2006, p. 192).

Verificamos atitudes de isolamento, porque o individuo ndo € autorizado a
compartilhar seus sentimentos de inseguranca. Esses sentimentos precisam ser
disfarcados, para que o sujeito encontre um lugar de aceitacdo, no meio social
contemporaneo. Todavia, a inseguranca e a angustia continuam existindo no mundo
psiquico e vao constituindo uma vivéncia solitaria, sem acolhimento.

Dessa experiéncia podem emergir sofrimentos que chegam a clinica sem ao
menos ter nome. Isso equivale a dizer que o paciente ndo consegue narrar 0 que
sente, nem 0 que pensar sobre sua vida e suas emogdes. Seu universo parece
esvaziado de sentido. Essa impossibilidade para falar e mesmo pensar as angustias
e alegrias naturais da vida levam o individuo a se desinteressar pelas outras
pessoas, no mundo. Em consequéncia, o individuo tende a ter relacbes que sao
facilmente deletadas e substituidas.

Bauman (2001), explicando sobre o processo de transformacdo do mundo
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contemporaneo, aponta a desintegracédo das redes sociais como efeito colateral da
transformacao dos sélidos em liquidos. Essa mudanca é recebida com ansiedade e
também lamentada, por ndo ter sido prevista. A fragmentacdo das redes traz uma
fragilidade de vinculos, talvez uma sensacao assustadora do estar sem lastro, que
resulta numa leveza atordoante e se manifesta nas pessoas inseridas nessa cultura,
cuja outra caracteristica é a globalizacdo. A instantaneidade €, por conseguinte, a
maior caracteristica da mudanca da modernidade pesada para a modernidade leve.

Em relacdo ao capital e ao poder financeiro, sdo as estratégias de fuséo e
reducdo de tamanho de setores que empregam trabalhadores e favorecem a
movimentacdo rapida, na era da dominagcdo contemporénea. Tudo € pensado em
curto prazo, na busca do imediato. A nova instantaneidade do tempo muda
radicalmente o modo do convivio humano, que passa a ser pautado pela velocidade
e instantaneidade, as quais nao permitem o aprofundamento e o estabelecimento de
vinculos duradouros. E, dessa forma, provocam alteracdes na constituicdo psiquica
das pessoas, que precisam lidar com todas essas mudancas do mundo onde
vivemos.

As pessoas parecem estar mais isoladas e distantes, afetivamente, umas das
outras, apesar das relacdes virtuais nas redes sociais de relacionamentos, talvez por
temerem a proximidade e o contato. Entretanto, essas formas de relacbes superficiais
acabam deixando dores que ndo sao elaboradas. Esse distanciamento traz o sentimento
de desamparo diante do mundo, em suas diversas dimensoes.

Com efeito, os individuos temem o contato e tomam as pessoas
desconhecidas, que ndo estao proximas, como alheias capazes de trazer ameacas a
sua existéncia. As relacdes atuais parecem ser estabelecidas apenas a partir do que
0 outro tem a oferecer, das satisfa¢gées imediatas alcancadas no breve encontro, que
nado exige nenhum esforco para desenvolver ou manter a consideracdo no
relacionamento. Esse afastamento sugere a fragilidade de vinculos com pouco
investimento afetivo no outro. Por consequéncia, percebe-se pouco investimento
afetivo em si proprio, tendo em vista que sdo as relagfes vinculares responsaveis
pelo desenvolvimento emocional.

Em decorréncia dessa forma de relacionamento, os vinculos de amizade, as
ligaduras familiares e amorosas sao afetados e trazem sentimentos ambiguos de
estar s6 e ser autossuficiente. O que observamos € que, na auséncia das relacdes

vinculares, os individuos evitam lidar com essa soliddo, porque fazem uso da
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substituicdo das relacbes de forma defensiva, a fim de ndo sentirem a falta do
contato e do aconchego emocional. Esse processo defensivo pode levar ao
engessamento afetivo e ndo permitir a elaboracéo da necessidade de se aproximar
afetuosamente de outras pessoas. Também sugere a impossibilidade de elaborar os
lutos pelas perdas significativas ao longo da vida, porque ainda, na tentativa de se
proteger, o psiquismo passa a admitir somente as rapidas substituicdes das
pessoas, nas relagdes, bem como o consumismo, que pode ser considerado uma
forma de substituicdo. Esses aspectos apontam especificidades no repertorio
psiquico do sujeito contemporaneo, que produzem novas formas sofrimento.

Nas relagbes interpessoais, acabam predominando a velocidade das
relacdes e a fluidez, pela aparéncia e pouca ou nenhuma profundidade. As pessoas
se tornam indiferentes aos sentimentos e sofrimentos alheios.

A sucessao de anos, dias e horas que envolvem o homem vem ganhando
velocidade em todas as esferas da vida humana, e tudo que necessita de um tempo
para se desenvolver, como amizade, consideracdo e relagdes com profundidade,
fica inacabado ou fragmentado.

Matos (2007) retrata 0 mundo atual como hiperativo, no qual as pessoas fazem
muitas coisas, mas coisas sem sentido, e ndo sabem o que fazer com o tempo de que
dispdem, por isso ndo podem perdé-lo. E uma contradicdo agitar-se, para ndo ter
tempo, por ndo saber o que fazer com ele, como € uma contradi¢cdo a prevaléncia do
ficar s, ndo suporta-lo por ndo saber o que pensar, quando o individuo fica apenas
consigo mesmo. Parece existir um ndo tempo, porque ndo existe a experiéncia de vivé-
lo. A experiéncia é algo que so se constréi nas relacbes com outras pessoas, ao longo
da vida, cujos acontecimentos parecem suceder-se em momentos irreversiveis e de
modo continuo, adquirindo a nogao de presente, passado e futuro.

Bauman (2003) aponta que o consumismo € assinalado pelas substituicbes
materiais que emprestam seu protétipo para as substituicbes afetivas, criando a
llusdo da proximidade e de preenchimento, mas fazendo-nos encontrar as
insatisfacOes geradas pelo vazio. A desintegragdo das redes sociais traz junto uma
transitoriedade de vinculos, talvez uma sensacao assustadora do estar sem lastro,
resultado de uma leveza estonteante e amedrontadora do mundo contemporaneo.

Também na cultura do consumismo temos indicativos de atividades isoladas
sem contato com as demais pessoas, inspirando a acdo e nao a interacao social.

Essas agdes buscam o imediato, a leveza e a velocidade contemporanea.



28

O mundo, com as suas alteragdes, exigiu do sujeito que se adequasse a
essa velocidade, ao acesso de informacdes e a capacidade de deslocar-se de
um lugar ao outro com fluidez, para estar engajado de alguma forma nesse
mundo veloz; no entanto, essa adequacdo ndo pode ser vivida sem nenhum
sofrimento — paradoxalmente, o homem contemporédneo ndo esta autorizado a
sentir e talvez néo consiga pensar suas angustias e inquietacdes.

Da experiéncia desse vazio sem significacdes e dos frageis simbolos,
fica para o sujeito o sentimento de desamparo diante das exigéncias da vida. Os
sujeitos ficam entregues a si mesmos, a propria sorte.

Cada sujeito tem participacdo na tarefa coletiva da cultura, a qual
simbolicamente se da por meio da producédo de discurso e narrativas sobre “o
gue a vida €” ou “0 que a vida deve ser”. Contudo, nas ultimas décadas, os
discursos predominantes a respeito dessas questdes tém-se empobrecido
gradativamente, na medida em que os discursos tém-se apoiado cada vez
menos em razdes filosoficas e cada vez mais em razbes do mercado (KEHL,
2002).

Fica, no mundo contemporaneo, como parametros norteadores da
constituicdo do sujeito, a cultura do individualismo e do narcisismo. A crescente
falta de investimentos afetivos entre as pessoas tem desencadeado a alteracao
da sensibilidade, que pode ser descrita como um sentimento de tédio diante da
vida, um sentimento de deserto afetivo vivido no dominio da fragilidade dos
simbolos, no nivel social. Vive-se uma fratura do simbolo, juntamente com a
desnaturacéo da linguagem, um esvaziamento da significacdo da palavra.

Nessa condi¢cao, o lago simbodlico que une os significados fica cheio de
interrogagdes e busca se refazer, tentando criar uma nova sensibilidade, um
novo jeito de sentir e reagir com o mundo. Assim, a linguagem vai mudando,
desfazendo-se e criando uma nova palavra que se liga a um novo significado,
gerando um novo sentido. A linguagem confere ao mundo e aos sujeitos um
contorno de uma imagem, referente a suas historias e valores, que séo
transmitidos ao longo dos tempos.

A proporcéo que acontecem mutacdes e quebras dessa linguagem, os
valores e o0s significados da nossa Histéria vao-se perdendo, deixando
fragmentos e poucas possibilidades para o sujeito se identificar com uma

Historia coerente e continua.
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A modernidade viveu o enfraguecimento dos valores e tradi¢cdes, que de
alguma forma eram responséaveis pela transicdo das leis, na interface entre o
imaginario e o simbdlico, conforme assevera Kehl (2002, p. 68): [...] “no plano
imaginario, as narrativas, as lendas, e mitos no plano simbdlico registrava o lugar
dos membros numa estrutura de grupo, facilitando o reconhecimento de cada
pessoa no grupo com seus direitos e deveres”.

Conforme Kehl (2002), com a ruptura dessas tradicdes, o desamparo vem
assombrar o homem pos-moderno, que sofre de uma angustia sem palavras. Esse
sofrimento € muito maior, porque vem acompanhado do desconhecimento de si
proprio e da sua identidade, um terror sem nome, no qual a no¢cdo de memodria se
esvai e a historicidade ndo tem mais valor, ficando o sujeito sem referéncias
internas. Sua identidade resta quase exteriorizada, na superficie, tendo
psiquicamente que contar com um pequeno receptaculo e pouco conteudo, de forma
gue a pessoa tem a sua disposi¢cdo pouca sustentacdo emocional para lidar com as
angustias pessoais internas e as exigéncias do mundo externo.

Podemos considerar, portanto, que as subjetividades resultantes dessa
condicdo de mundo ndo contam com uma malha simbdlica que contenha seus
impulsos, atuacdes e rompantes, além de justificar a dificuldade de construcdo de
lacos afetivos duradouros.

As mudancas do nosso tempo podem ser entendidas como mutagcOes
decorrentes dos fendmenos da globalizacdo e das revolugcbes tecnocientificas das
duas ultimas décadas, influenciadas pelas atividades que utilizam alta tecnologia,
como a informatica, a robadtica, a microeletrénica, a biotecnologia, as quais propiciam
inovagcdes na maneira como encaramos as antigas limitacées da vida e sua atual

superacao, por meio desse desenvolvimento.

O avanco cientifico e tecnolégico e os costumes mais flexiveis propiciam
uma vida mais longa e com melhor qualidade. No entanto, essa evolucao
teve como contrapartida a possibilidade de negacéao do poder do outro, uma
vez que a tecnologia acena com a iluséo de satisfagdo imediata dos ideais
narcisistas. Além disso, 0 espaco para o questionamento, necessério a
evolugdo da sociedade, esta tomado, muitas vezes, por um relativismo
extremado em que se perdem os limites, as responsabilidades e as fun¢fes
atribuidas a determinados papéis sociais. (LIBERMANN, 2010, p. 41).

Franco Filho (2009) salienta que, na contemporaneidade, a ideia de
felicidade é marcante, ndo tolerando e até mesmo querendo expulsar qualquer tipo
de sofrimento ou desconforto. De acordo com o referido autor, o desejo de

felicidade, antes considerado um projeto do id, a busca pelo prazer, nos tempos
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atuais, se tornou um projeto do superego, em que predomina a necessidade de ser
feliz a qualquer custo, de maneira que as pessoas se sentem culpadas, quando néo
conseguem sentir essa felicidade imposta pelo contemporaneo.
Vivemos num império dos sentidos, uma busca de sensacgfes, que acaba
minimizando o valor de se viverem os afetos, emoc¢des mais enraizadas em
trocas afetivas com os outros. Na esteira dessa procura, podemos apontar a
exaltacdo que se faz do impulso para buscar experiéncias novas, enfrentar
desafios e muitas vezes, viver situacdes de perigo, nos limites de riscos da

vida. Aqui Tanatos é convocado, junto com Eros, para a vitéria final dos
sentidos. (FRANCO FILHO, 2009, p. 188).

Parece que vivemos uma urgéncia por emocao, visto que as situacdes
precisam ser sentidas no limite dos riscos, para que se possa sentir existindo. Nesse
sofrimento, observamos a falta de conteddo emocional, e a simplicidade de viver

deixa de ter significado.

11 Patologias no contemporaneo

A psicopatologia na psicanalise esta ligada diretamente a cultura e, quando
aludimos a cultura, estamos tratando das relacbes sujeito-mundo, que estao
constantemente dialogando e estabelecendo intersubjetividades, significando que o
eu é constituido pelo discurso manifesto, que determina o jeito e as relacbes de uma
familia, e pelo discurso ndo-verbal.

No mundo contemporaneo, percebemos diversas formas de constituicdo das
subjetividades e patologias, as quais podem se intensificar, em funcdo desse jeito
acelerado e liquido de viver. Na clinica atual, notamos sofrimentos que parecem ser
provenientes de um despreparo do homem contemporaneo para lidar com os afetos.

O individuo estéa inserido numa cultura, onde ha uma imensa preocupacéo
com O corpo e aparéncia. A importancia que a exterioridade adquiriu, no modo de
pensar das pessoas, gera um elevado nivel de exigéncia, induzindo a uma vivéncia
de paralisacdo emocional, possivelmente gerada por um vazio interior de afetos e
permeada pelo medo.

O sofrimento é parte da constituicAo do ser humano, pois, desde o
nascimento, é preciso lidar com sentimentos internos de falta de conforto, préprios

da existéncia. O sofrimento pode ou ndo ser suportavel, de acordo com o equilibrio
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interno de cada pessoa. Essa capacidade de lidar com o sofrimento depende de uma
memoéria que guarde as experiéncias que foram sendo acumuladas, ao longo do
desenvolvimento, e possam ser resgatadas em momentos de aflicdo, oferecendo suporte
gue permita tolera-las, sem perder a capacidade de pensamento. Ao contrario, pode ser
vivido por um precério equilibrio, porque faltaram vivéncias cuidadoras, durante a vida do
individuo. Nesses casos, o sofrimento ndo alcanca elaboracdo e pode levar a
fragmentacdes do pensamento, que faz uma quebra psiquica e impede o sujeito de
acompanhar o tempo e espaco: essas fragmentacdes se conectam a pulsdo de morte.

A dor é, pois, projetada nos outros para que o externo elabore e depois seja
introjetado pelo individuo. Esse movimento descreve uma condigcdo emocional fragil,
porque faltam condi¢cdes para suportar a propria dor. Assim, as doencgas psiquicas no
contemporaneo tém o colorido dessa cultura, da superficialidade, da contemplacéo da
imagem, em que as ansiedades sao jogadas para fora do psiquismo e séo atuadas. Sem
a possibilidade integrar sentimentos e pensamentos, o sujeito fica entregue a uma grande
dor psiquica, ndo consegue vivencia-los, jA que o mundo contemporaneo exige que as
pessoas se sintam felizes sempre. Isso significa que as pessoas ndo se sentem
autorizadas a nao serem felizes: o mundo atual quase que discrimina aquele que nao
consegue exultar de alegria pela vida espetacular e digitalizada, ao toque da velocidade
do dominio virtual.

Birman (1997), no seu artigo “Entre 0 gozo e a cibernética”, aborda as relacdes
estabelecidas a distancia, por intermediacdo da internet e pelo telefone, nas quais as
pessoas hao podem se tocar ou se olhar diretamente e, como consequéncia, surge uma
nova forma de relacionar-se; a pessoa se conecta, desconecta, fica “off line” para o outro.
Esse jeito digital de relacionamento enfatiza a propria vontade do sujeito e ndo a
presenca da outra pessoa. Essa comunicacao torna-se privilegiada e o automatismo
tecnologico passa a determinar as individualidades. Aléem dessa condicdo, o autor nos
adverte de que, na cultura do narcisismo, as ideias ligadas aos lacos sociais e inter-
humanas perdem substancia e volume, enfraguecendo-se progressivamente, a medida

gue a cultura do narcisismo se intensifica.

A propria idéia de singularidade se apaga, na cultura do narcisismo, diante
da ansia desenfreada de maximizacdo da personalidade. E sobre esses
tracos que se funda a subjetividade péds-moderna. A estetizacdo da
existéncia é o ponto de convergéncia dessa forma de existir. Se o que
perpassa a individualidade € o gozo e a manutencao inviavel, tudo se
transforma num objeto de estetizacdo para ocupar a existéncia como um
cenario teatral. (BIRMAN, 1997, p. 289).
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O autor chama a atencéo para sindrome do panico, que atualmente passa a
ser psiquiatrizada, para lidar com o terror em pauta. As depressées também ocupam
um lugar de destaque, no universo psicopatolégico contemporaneo, sendo ambos 0s
transtornos que compdem a cultura do narcisismo. Vive-se a ambiguidade do mundo
atual, que exige que as pessoas se mostrem sempre bem, afortunadas e belas, de
acordo com ideais teatrais do espetaculo da cultura, enquanto passam a se
considerar problematicas, por ndo conseguirem se encaixar nos padrées de beleza,
felicidade, por sofrerem as angustias que séo inerentes a existéncia.

Falcdo (2008) lembra que o0s vazios apresentados pelo paciente, nas
sessdes, demonstram as lacunas que ocorreram no seu desenvolvimento psiquico.
O autor aponta as dificuldades enfrentadas pelo analista, diante desses vazios, e a
necessidade de usar sua criatividade e compreensdo, a fim de lidar com essa
caréncia simbolica.

Atualmente, € comum que o0s pacientes demonstrem uma capacidade
precaria para conter a angustia, recorrendo as drogas, as compulsdes e as atuacdes
gue facam vazar a angustia.

Recorrem a essas formas de aliviar ou mesmo negar a angustia, porque nao
tém autorizacdo para vivencia-las. Com efeito, demonstrar sentimentos verdadeiros
vai no sentido contrario das expectativas contemporaneas. Essa discussdo nos
remete a dor sem representacdo mental, e a impossibilidade de conté-la pode
derrama-la pelo corpo, nas somatizacdes. Sao situagcdes frequentes, na clinica, que
exigem reflexdo sobre esse jeito de sofrer.

Birman (2006) destaca o vazio como o terceiro registro do mal-estar
contemporaneo, que viria caracterizar as depressdes de hoje, uma forma de
despossessdo de si mesmo e limitacdo das possibilidades psiquicas de
simbolizacdo. O autor discute o sentido do excesso e do transbordando psiquico
sem a possibilidade de elaboracdo. O panico irrompe, na medida em que a
subjetividade se mostra incapaz diante dos acontecimentos que ndo puderam ser
antecipados. A subjetividade é possuida pelo sentimento de horror (BIRMAN, 2006).
O referido autor ainda argumenta que, nesse quadro, a autoestima se dilui, levando
0 eu ao estado de suspensao e a esvaziar-se, ja que nao conta com recursos para
ajustar e mediar as relacdes entre o corpo e o mundo. O terror toma conta do

psiquismo, levando a despossesséao de si.



33

Se a culpa era marca maior da depressdo, descrita inicialmente por
Kraepelin e retomada por Abrahan e Freud numa perspectiva
metapsicolégica, o vazio € signo por exceléncia da depressdo hoje.
(BIRMAN, 2006, p. 186-187).

S&o0 os outros dois registros do mal-estar, no mundo contemporaneo: o
corpo e a acdo e compulsdo. No primeiro se concentram as queixas de 0 corpo nao
funcionar ou nado suprir as satisfacdes impostas pela imagem, surgindo desse lugar
as dores, a fadiga cronica (BIRMAN, 2006). Tudo isso para enunciar que o discurso
sobre o0 estresse esta no centro do mal-estar atual, produzindo sintomas
psicossomaticos, como 0 panico.

Sobre a acdo e a compulsao atual (BIRMAN, 2006), a hiperatividade hoje
tem lugar de evidéncia.

O mundo “parece” rapido, com constante movimento de aceleracdo e
esvaziamento psiquico, impulsionado pelo excesso Iimposto e vivido no
contemporaneo. Em decorréncia dessa velocidade e excessos, as pessoas acabam
vivenciando inconstancias e variacdes de humor, que vao da irritabilidade a apatia.
Enguanto a intolerancia e a explosividade parecem ser resultados de descargas de
excitabilidade, a apatia sugere a auséncia de poder e querer viver: a vida vai
passando, mas a pessoa ndo tem uma bagagem de experiéncias que possa fazé-la
agregar vontade e sentido a prépria existéncia.

A compulsdo aparece com o0 uso de drogas licitas, como os analgésicos,
ansioliticos, &lcool e drogas ilicitas; todas aliviam ou prometem anestesiar as dores
contemporéneas, porém, ndo representam a possibilidade de o sujeito lidar e
elaborar seu sofrimento, até conferir significado a ele.

Os transtornos alimentares, tais como a bulimia, a anorexia e a obesidade,
também fazem parte das compulsfes, cada uma com suas devidas caracteristicas.
O consumismo pode igualmente ser considerado uma compulsdo, na tentativa de
sempre se conseguir mais do que se tem. O desejo acaba sempre colocado longe
de onde o sujeito esta. Assim, o desejo de felicidade esta sempre naquilo que néo
Se possui.

Birman (2006), em seu texto, evoca o0 panico como o transtorno da
atualidade, com sintomas de iminéncia de morte, que trazem a sensacao de
paralisia, diante de um ataque de angustia que neutraliza a capacidade de pensar. O

autor nos remete a descricdo dada por Freud para esse transtorno:



34

Ainda no final do século XIX, Freud descreveu a sindrome do panico sob o
nome de neurose de angustia. Esta seria uma neurose atual, causada pela
disfuncédo libidinal, na qual o psiquismo n&do conseguiria inscrever a
excitabilidade sexual numa série simbodlica capaz de interpretar o
incremento da excitagdo. Por isso mesmo, esta se descarregaria sobre o
COrpo e provocaria a neurose de angustia. Freud anunciou que esta, como
as demais neuroses atuais, nao seriam passiveis de serem psicanalisadas,
justamente porque, as diferencas das neuroses de transferéncia néo
constituiam liames simbdlicos capazes de tornar possivel a interpretagéo.
Enfim Freud indicava a fragilidade das formac8es simbdlicas, as Unicas que
poderiam articular o registro pulsional com o da simbolizacdo. (BIRMAN,
2006, p.177).

Segundo Mezan (1998), Freud pouco escreveu sobre a sublimagdo, mas
encontramos referéncia a esse conceito no texto “A interpretacdo dos sonhos”,
datado de 1900, no qual a simbolizacdo é apontada como processo de substituicdo
do que esta ausente e é representado.

Mijolla (2005), ao discorrer sobre a sublimacéo, a assinala como um
processo da vida psiquica que designa a mediacdo entre a realidade psiquica e a
realidade exterior, permitindo um sistema de trocas intra e intersubjetivas.

Ela favorece ndo s6 a constituicdo da capacidade de elaborar fantasias,
mas também a organizacdo do espago psiquico. Nessa perspectiva, ela
constitui, sobretudo, um mecanismo que permite lutar contra a depresséo

ligada a perda do objeto e limitar a circulagao de afetos. (MIJOLLA, 2005,
p.1736).

Esse processo, portanto, confere um espaco para os afetos circularem com
facilidade e se ligarem, formando novas significacdes para a vida psiquica do
individuo. Caso contrario, quando a fragilidade simbdlica prevalece, os afetos ficam
impossibilitados de estabelecer ligagdes e acabam transbordando do psiquico para o
somatico.

Freud (1900/1996), sobre as experiéncias de satisfacdo ao longo da vida,
mostra que elas ocorrem por meio da reproducédo alucinatéria da primeira satisfacéo,
ligada a tragcos mnémicos. Em um segundo momento, a atividade alucinatoria, que
buscava a percepcgéo da lembranca, vai ceder lugar a uma atividade mais elaborada,
as fantasias, quando o desejo é direcionado a um objeto real.

O que a principio se configurava como alucinacéo, isto &, lembranca de
imagem da vivéncia de satisfacdo, tende, com o desenvolvimento do individuo, a
direcionar-se para o pensar, que constitui uma forma de realizagcdo de desejos ou

uma satisfacao simbolica e nao efetiva.
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Todavia, no inicio da vida, o bebé ndo pode, sozinho, promover essa
satisfacdo e depende dos adultos que cuidam dele para ajuda-lo a lidar com seu
estado de desamparo inicial, como a fome, o frio, as dores e o sentimento de
desprotecdo. Apos experimentar vivéncia de satisfacdo e protecdo proporcionadas
por seus cuidadores, gera-se uma vinculagdo entre a imagem do objeto que
propiciou a satisfacdo e a imagem da descarga do estimulo de desprazer, ficando a
percepcdo a qual estava ligada a satisfagao.

A presenca da mae ou dos cuidadores da crianca sao fundamentais para
seu desenvolvimento, principalmente no inicio da vida, quando ela é tao fragil, fisica
e psiguicamente.

As vivéncias afetivas tém grande importancia no crescimento emocional, na
formacdo do pensamento e, consequentemente, na estruturacdo do individuo. A
habilidade de compreender as necessidades da crianca e ajuda-la a suportar as
angustias iniciais, impostas pela realidade externa e pelos seus medos e fantasias
do seu mundo psiquico, é a condicdo emocional necessaria para conter,
compreender e acolher as angustias da crianca.

E necesséario ser capaz de dar a sensacdo de seguranca para a crianca
poder suportar as angustias e fantasias iniciais de desprotecdo naturais do
nascimento, ja que o bebé se defronta com um mundo ameacador e desconhecido,
precisando ser apresentado a esse novo mundo de forma gradual. Esse cuidado
pode ajudar a amenizar caracteristicas constitucionais do bebé, como a inveja e a
agressividade, ampliar a capacidade de suportar a frustracdo e de amar, por meio de
experiéncias vivas e gratificantes de contato com a mée e o meio.

Um meio ambiente pouco propicio a afetividade e compreensdo das
necessidades psiquicas e fisicas, que ndo tenha capacidade de contencao dos pais
ou de figuras cuidadoras, pode gerar incapacidade na crianca a qual pode
permanecer ou mesmo se manifestar na vida adulta — de suportar frustracdes que,
consequentemente, interferirdo na capacidade de contato do individuo com o mundo
externo. Essa relacdo de cuidado é que da a crianca a capacidade de suportar suas
angustias iniciais, portanto, de projetar menos suas caracteristicas ruins e assim nao
as sentir como tdo ameacadoras, além de ser responsavel pela estruturacdo do ego
do bebé, que o acompanhara para o resto de sua vida.

Quando o individuo ndo se sente ameacado por suas angustias interiores,

ele néo precisa lancar méo de tantos mecanismos projetivos e, assim, pode manter
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um ego mais integro, cheio de conteudos, de sorte que 0s aspectos bons e ruins
podem conviver, sem precisar se esvaziar, porque, ao projetar, dirige o que é
ameacador e projeta também as suas boas caracteristicas.

O bebé expressa seu desconforto por meio do choro, por ainda ndo possuir
condi¢cbes para falar e, mesmo mais tarde, quando consegue se comunicar, mas
ainda ndo é capaz de traduzir as suas angustias, descontentamentos e ansiedades,
precisando do auxilio de um adulto cuidador. Se, durante esse periodo, o bebé ou a
crianca for acolhido e compreendido, no sentido de ter sua angustia amenizada a
partir dessas experiéncias, torna-se possivel estabelecer uma maior relacdo de
confianca com o mundo. Queremos enfatizar que esses cuidados sao responsaveis
por desenvolver no individuo a confianca e a seguranca com relacdo aos seus pais,
que podem protegé-lo das ameacas tanto do mundo externo, quanto do mundo
interno.

A criangca que recebe esse amparo dos pais pode habitar o mundo com
maior seguranga, maiores vinculagbes afetivas e menor persecutoriedade. As
primeiras experiéncias da crianga deixam marcas, durante toda a vida.

Podemos inferir que o0 meio e as experiéncias vivenciadas sao muito
significativos para a constituicdo do sujeito. Sao responsaveis pela forma como ele
poderd desenvolver sua capacidade de discriminar entre o seu mundo interno e o
seu mundo externo, bem como a maneira como se relacionara com a vida.

Sobre a presenca viva e afetiva da mde e do meio cuidador, no
desenvolvimento emocional, parece-nos fundamental enfocar neste estudo as ideias
de Green (1988), que, no artigo “A mae morta”, fala sobre pacientes mais
desvitalizados, carentes de afeto e vitalidade. Esses pacientes tinham uma mée que
permanece viva, mas que se apresenta morta diante dos olhos da crianca de que ela
cuida, resultando na perda do calor vital e num esfriamento afetivo nas relacdes que
acompanharam essa crianca, ao longo da vida. A crianca precisa de um olhar
continente para seu desenvolvimento afetivo: a auséncia desse afeto, da introjecao
desse cuidado, traz o sentimento de esvair-se e desvalidamento, ao longo da vida.

Para esses pacientes, faltou a construcdo de significagcbes do seu
psiquismo, e precisam contar com a disponibilidade e vitalidade do analista, para
poder desenvolver sua propria vitalidade, porque essa experiéncia inicial e primordial
foi denegada por seus cuidadores. E, muitas vezes, sem que a méae pudesse se dar

conta da sua incapacidade de fazer trocas afetivas e calorosas com o seu bebé.
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Green (1988) discute a vivéncia do bebé, ao ser subitamente desinvestido
afetivamente pela mae. Essa experiéncia é catastrofica para o psiquismo do bebé, visto
gue o amor e os cuidados séo inesperadamente perdidos, deixando o bebé a prépria
sorte e causando uma prematura desilusdo, que leva a auséncia de sentido para explicar
0 gque aconteceu. Para o autor, essa retirada de investimento afetivo por parte da mae
pode ser causada por situa¢des de luto ou ainda por angustias vivenciadas pela méae, que
continua fisicamente proxima da crianca, embora permaneca fria, afetivamente.

Depois da crianca ter tentado uma va reparacdo da mée absorta pelo luto,
qgue Ihe fez sentir a medida de sua impoténcia, depois de ter vivido a perda
do amor da mae e a ameaca da perda da propria mée e que lutou contra a
angustia através de diversas maneiras ativas, entre elas a agitacdo, a

insbnia ou os terrores noturnos. O eu vai pér em acdo uma série de defesas
de outra natureza. (GREEN, 1988, p. 248-249).

Entre as defesas esta o “[...] desinvestimento do objeto materno e a identificacéo
com a mae morta”, absorta em si propria, portanto, nao disponivel para as necessidades
do bebé (GREEN, 1988). O resultado desse processo defensivo, como aponta o autor, é
a auséncia, um estado em que, embora se esteja fisicamente presente na relagéo, “[...] o
coracdo ndo esta presente” (GREEN, 1988, p. 249), ficando a relacdo desprovida de
intensidade e calor afetivo. Trata-se de uma situacdo muito dificil para o bebé
compreender e dar conta.

A este respeito, penso agora que o holdin de que Winnicott fala ndo é o que
explica o sentimento de queda vertiginosa que alguns pacientes
experimentam. Este parece estar muito mais relacionado com uma
experiéncia de desfalecimento psiquico, que seria para a psique 0 que 0
desmaio é para o corpo fisico. Houve enquistamento do objeto e
apagamento de sua marca por desinvestimento, houve identificacdo
primaria com a mde morta e transformacgdo da identificagdo positiva em
identificacdo negativa, isto € a identificacdo com o buraco deixado pelo
desinvestimento e ndo com o0 objeto. E com este vazio que, periodicamente,
desde que um novo objeto seja escolhido para ocupa-lo, se enche e

subitamente se manifesta pela alucinacéo afetiva da méae morta. (GREEN,
1988, p. 253).

A identificagcdo com a mée morta traz o medo da perda completa do objeto e
0 pavor da invasao do vazio, por isso, esses pacientes necessitam da vivacidade do
terapeuta, para terem de volta pelo menos um pouco da prépria vida e suportarem a
desilusdo. A partir da discussdo acima, aventuramo-nos a fazer uma correlacao
entre o conceito de mée morta e o ampliamos para as relagdes contemporaneas

que, como expusemos, se apresentam desvalidas de calor e colorido afetivo.
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Essa falta de vitalidade da méae pode deixar para criangca a mesma sensacao
de estar entregue a propria sorte, diante do mundo, ndo podendo contar com o
auxilio de alguém para abrandar suas angustias, uma vez que 0 mundo
contemporaneo favorece a formacao de subjetividades menos profundas.

Birman (2007) ressalta que, devido a sociedade do espetaculo e as
caracteristicas do mundo pés-moderno, o sujeito perde em interioridade, a no¢éo de
memoria vai gradualmente desaparecendo e deixando em seu lugar a auséncia de
historicidade, e o0 sujeito se transforma em mascara para exibicdo fascinante e para
captura do outro. Nessa sociedade, ndo h& espaco para lidar com o préprio
sofrimento, nem condi¢gdes de auxiliar o outro, em momentos de aflicdo.

Assim, na cultura da exaltacdo desmensurada do eu, ndo existe mais lugar
para os deprimidos e os panicados. Estes sdo execrados, langados no limbo

da cena social, j& que representam a impossibilidade de serem cidadaos da
sociedade do espetaculo. (BIRMAN, 2007, p. 191).

O autor levanta a discusséo sobre a valorizacdo dos transtornos de péanico,
as depressoes e as toxicomanias, enfatizando ainda um aumento das toxicomanias,
nas ultimas décadas, ainda que sublinhe um ndo aumento dos demais transtornos
citados, mas uma colocacéo em evidéncia do transtorno de panico e depressoes

Birman (2007) alude a outra dimensdo das patologias do contemporaneo,
relacionados ao papel desempenhado pela psicofarmacologia, diante dos
transtornos presentes na clinica. Com os avanc¢os da psicofarmacologia, as dores e
as angustias passaram a ser medicadas de forma mais contundente, indicando uma
significativa alteracdo na relacdo do individuo com as dores e sofrimentos psiquicos.

Diante de qualquer angustia, tristeza ou outro desconforto psiquico, os
clinicos passaram a prescrever, sem pestanejar os psicofarmacos magicos,
isto €, os ansioliticos e antidepressivos. A escuta da existéncia e da historia

dos enfermos foi sendo progressivamente descartada e até mesmo, no
limite, silenciada. (BIRMAN, 2007, p. 242).

Esse movimento evidencia uma tendéncia contemporanea de se criar uma
cultura que tende a evitar o sofrimento, passando este a ser colocado como algo
inaceitavel. Desse modo, as dores da alma ficam sem voz, negligenciadas, e 0s
individuos que apresentam um transtorno de panico ou depressdes, numa ardua
tentativa de adequarem-se a cultura, na tentativa de serem permanentemente

felizes, se rendem a esse movimento.
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No plano antropoldgico, o esforco da pés-modernidade € erigir uma cultura
centrada no evitamento da dor e do sofrimento psiquicos... Assim, pretende-
se a sedacdo da angulstia e a eliminagcdo das excitacdes excessivas com
ansioliticos. Da mesma forma, busca-se a eliminacdo das paix0es
depressivas com antidepressivos. (BIRMAN, 2007, p.242).

Birman (2006) considera, na subjetividade contemporanea, a impossibilidade
de transformar a dor em sofrimento, pois paira neste tempo a impossibilidade de
interlocugBes com outra pessoa a quem se possa recorrer, em momentos de agonia,
e ser amparado na producao de sentido.

De acordo com essa andlise, as relacdes ficam estereotipadas, devido a
auséncia de espaco para se pensar a interioridade, por conseguinte, as
subjetividades ficam voltadas para o predominio da individualidade e para a
conquista e a apropriacdo do corpo do outro, onde ndo ha espago para pessoas
sofredoras, apenas existe lugar para pessoas espetaculares.

Libermann (2010) inclui, nas “patologias atuais”, os quadros de depressoes,
organizagdes psicossomaticas, transtornos alimentares, personalidades fronteiricas,
personalidades narcisicas e uso de drogas. Esse conjunto de distlrbios psiquicos
exibe caracteristicas psicodinamicas semelhantes:

No que se refere aos aspectos metapsicolégicos, o reforco as defesas
narcisicas e a dificuldade em manter lagos afetivos acarretam insuficiéncia
de representacdes na mente do individuo, gerando uma angustia intensa
que pode levar a substituicdo de atividade simbdlica, essencial a construcao

do psiquismo, por manifestagcbes voltadas ao corpo ou ao ato. O
pensamento perde lugar para a agdo. (LIBERMANN, 2010, p. 41).

O referido autor levanta uma discussao significativa sobre o fato de essas
patologias ja existrem ha centenas de anos, sugerindo que, além das questdes
contemporaneas, as quais, definitivamente, intensificaram o aparecimento dessas
“patologias atuais” na clinica, outra mudanca que pode ter favorecido a clinica atual foram
0s avancos tedricos da psicanalise, que propiciaram uma maior compreensao da mente e

do sofrimento humano.

Nesses cem anos evoluimos bastante: hoje sabemos que trabalhamos imersos em
um campo analitico vivo, dindmico, criado desenvolvido e também prejudicado pela
dupla, sujeitos aos impactos transferenciais-contratransferenciais, aos efeitos de
identificacOes projetivas cruzadas e outras defesas. As contribuicdes tedricas de
Kein, Bion, Winnicott, entre outros autores, colocaram em evidencia a determinante
importancia dos estados primitivos da mente na promocdo do desenvolvimento
emocional e os beneficios da ampliacdo da capacidade de pensar incluindo os
sentimentos. E de sentir agregando pensamentos. (ALBUQUERQUE, 2010, p. 21-
22).
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Essa discussao aponta para as significativas mudancas que vém ocorrendo
com a clinica, em que os pacientes contemporaneos solicitam um esforco do

terapeuta para alcanca-los, em seu sofrimento psiquico.

Ao trabalhar com pacientes ndo neur6ticos, o analista desloca-se da posigao
de interprete para de um objeto que dever4d dar no enquadre analitico
sustentacdo aos estados desorganizados do eu. (ALBUQUERQUE, 2010, p.
29).

Esse repensar a técnica vem-se tornando presente nos consultérios, para

alcancar os sofrimentos que se apresentam no contemporaneo.

1.2 A intimidade na relagéo paciente-terapeuta

O sofrimento contemporaneo exposto na clinica pode ser traduzido por um
vazio psiquico interno, que nos leva a pensar sobre um n&o saber “existir’, uma
soliddo de si mesmo, que se reflete na soliddo do outro. Uma existéncia quase sem
vida. Esse estado psiquico se mostra num riso nervoso, hum olhar inquieto, num
guestionamento que se repete, ao longo das sessdes. “Eu nédo sei como faz... ndo
sei como sente... como faz isso?”

Ou ainda se reflete numa agitacdo e impulsividade constante, um excesso
para ndo ficar perto de si, medo dos proprios pensamentos, medo do proprio
siléncio, por senti-lo ameacador, num fazer tudo que néo sobra tempo nem espacgo
para pensar. Essa agitacdo e o exagero de atividades aparecem para evitar o
contato consigo mesmo. Parece que a pessoa teme encontrar-se consigo e
perceber-se sem vida.

O mundo parece, nesse caso, tenso e, a0 mesmo tempo, um espectro,
apenas com contorno de imagem esfumacada, sem definicAo e sem
interioridade. O que esta dentro também esta fora, a pele psiquica fica muito
esgarcada, vazada por um buraco sem contencao de uma malha simbdlica
gue possa segurar os excessos de excitacdo que advém tanto de dentro
como de fora do psiquismo.

Do exagero de atividades para o choro agoniado, tenta livrar-se da dor
incbmoda, ao invés de buscar elaboracdo das angustias “Ndo tenho lugar nesse
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mundo! Faltam amigos”. Quer saber seu lugar no mundo, mas a que mundo se
refere, o interno ou externo? Parece referir sobre o seu mundo interno. Porém,
como ter um lugar no mundo, se ndo ha mundo interno para ficar, como uma
casa para habitar, os espacos vazios nao foram preenchidos com significacdes
emocionais, adquiridas na experiéncia compartilhada da intimidade ?

Em ambos os fragmentos de sofrimento psiquico, esta a dificuldade de
localizar o dentro e o fora do psiquismo como expressao do deserto afetivo, na
aflicdo de existir, sem ao menos saber que existe. Parece que falta uma
membrana que faca essa a separacao entre o mundo interno e externo de si.
Falta um lugar a ser construido para conter os conteddos, ou ampliar o
continente emocional.

E preciso desenvolver uma rede de representacées do sujeito, onde se
estabelecam imagos, fantasias inconscientes e significacfes, constituidos por
tracos mnémicos que vao compor as fantasias e imagos das relagdes entre os
pais, e essas relacbes serdo responsaveis pelas possibilidades de estabelecer
outras relacdes, ao longo da vida.

Bick (1991) explica o conceito de “pele psiquica” como uma fase inicial
do desenvolvimento psiquico, que antecede a nocéo de espaco mental interno e
externo. Esse conceito refere-se a importancia do contato de pele; na relacéo
entre a mae e o bebé, a pele tem a funcédo de filtrar os estimulos, como uma
barreira que protege e serve como modelo a ser introjetado pela crianga.

A mae, sendo o primeiro objeto, d4 ao bebé a sensacdo de existir;
podendo oferecer sustentacdo para lidar com o0s primeiros sentimentos de
despedacar-se. Essa funcdo inicialmente é externa. No principio do
desenvolvimento, as partes da personalidade sdo sentidas como ndo possuindo
forca de ligacéo, precisando da pele como elo. O autor salienta que o bebé tem
gue lutar para adquirir a capacidade de introjetar e que essa € uma conquista
conjunta do bebé e da mée. A primeira conquista é um espacgo para conter as
coisas, evitando que os afetos vazem.

Bion (1991) escreve sobre o significado do termo “réverie”, como o
estado mental da mée, quando esta pode receber o terror projetado pelo bebé.
A méde empresta sua mente para o bebé, para que este possa, por meio dessa
experiéncia, desenvolver com o tempo a capacidade de suportar as angustias

provindas tanto do mundo interno como do mundo externo.
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Inseparavel da capacidade da méae para a réverie € o conteddo desta, de
vez que um claramente depende do outro. M&e nutricia sem réverie ou
detendo-a sem associar a amor pelo bebé, ou o pai dele, o fato transmite-se
ao bebé, ainda que Ihe seja incompreensivel. O atributo psiquico impregna
0os meios de comunicacdo, 0s vinculos com o bebé. O que acontece,
depende da natureza dos atributos psiquicos maternos e o impacto deles
sobre os do bebé pois a acdo de um sobre o outro € uma experiéncia
emocional, do ponto de vista do desenvolvimento da parelha e dos
individuos que a comp8em para a transformacéo pela funcao alfa. O termo
réverie aplica-se a todos os conteddos. Reservo-o entanto apenas aguele
qgue se infunde de amor ou 6dio. Nesse sentido estrito a réverie € estado
mental aberto a receber quaisquer “objetos” do objeto amado e por tanto,
acolher identificacGes projetivas do bebé, se boas ou més. Em suma, a
réverie é fator de funcao alfa da mée. (BION, 1991, p. 59-60).

O sujeito pode ser definido como um conjunto de vivéncias afetivas nas
vérias situacdes da vida, suas relagfes familiares, sociais. Sujeito €, portanto, aquele
que entra em contato com o0 mundo, registra suas experiéncias emocionais e
afetivas vivenciadas desde o nascimento, ao longo de sua existéncia. Essas
experiéncias englobam as situacdes de frustracdo sentidas pela falta, isto €, as
auséncias e desprazeres impostos pelo mundo familiar e social, sensacdes e
vivéncias de prazer, acolhimento, contencéo afetiva, que estdo presentes desde os
primeiros dias de vida do bebé até a vida adulta. Sdo essas situacdes
experimentadas, principalmente na infancia, que vao determinar a historia de vida do
sujeito e sua singularidade. O conjunto delas definira os recursos emocionais e 0s
sintomas que o individuo podera desenvolver, durante sua vida.

O comeco da vida € marcado por angustias e desamparo diante de um
mundo totalmente desconhecido para o bebé&, mas também por vivéncias de
acolhimento. E a possibilidade de ser amparado por um adulto, que generosamente
investe o outro, libidinalmente. Essa experiéncia envolve e protege o bebé, de forma
gue este vivencie as situacdes dificeis de angustia propria de seu comeco de vida,
mas acompanhado afetivamente, e ndo sozinho. O temor e a falta de confianga sao
maiores, quando a vida é desde o principio caracterizada pela solidao afetiva.

Uma relacéo continente e vitalizada possibilita o0 desenvolvimento emocional
e a confianca; em contrapartida, quando essa relacdo € aspera e desencontrada,
desencadeia prejuizos no desenvolvimento emocional, de variadas propor¢oes.

O processo de desenvolvimento é construido no campo das relagbes entre
o bebé e seus pais, permeado de percepcdes fortes, como a fome e o
desconforto ou a saciedade e o prazer, de sentimentos de frustragcdo e odio
e de amor e gratiddo, de sentimento de abandono e desamparo alternados
com conforto e a sensacdo de seguranca. Esse intercaAmbio de percepcdes

s6 é possivel se houver uma mde ou um pai presente e ativo junto a um
bebé capaz de interagir. (ZAVASCHI, 2001, p.49).
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A crianga, desde seu nascimento, encontra-se envolta pelos cuidados dos
adultos, em funcéo do encontro da subjetividade dos pais com suas imagos internas
e como se relacionam com a crianca interna que ha nos pais. Segundo Bleichmar
(1993), os cuidados maternos tém a capacidade de mudar a natureza do objeto
enquanto instinto. Por meio de uma acao modificadora, os cuidados familiares s&o
humanizadores e transportam o sujeito para a cultura, num mundo de sofrimento e
desejo, prazer e desprazer.

As formas de subjetividade ou de subjetivacdo dependem dessa
intersubjetividade da mae com suas imagos de bebé. A relacdo acontece com o
inconsciente da mée e inconsciente do bebé e seus interlocutores internos. E com o
registro do bebé interno que a méae traz consigo que tornara possivel olhar para o
seu filho.

Essas questdes s&o transgeracionais, passam-se no mundo das
representacfes, das estruturas psiquicas, que sao constituidas pelas relactes
estabelecidas com a cultura. Pensar em intersubjetividade, na psicanalise, nos
remete a constituicdo do sujeito pelo discurso inconsciente da familia, sendo
transmitido numa linguagem nao verbal, que permeia as relacfes e inscreve formas
de sentir, pensar e ser no mundo.

Podemos inferir que cada subjetividade tem suas formas de sofrer e essas
formas diferentes de sofrimento s&o constituidas no universo simbdlico. O sofrimento
acompanha as formas de subjetividade da cultura, que se referem ao conjunto dos
conhecimentos, aos bens culturais e as rendncias pulsionais. E, quando pensamos
em novas formas de subjetividade, pensamos igualmente em novas formas de
sofrimento.

Bion (1991) ressalta que, logo no inicio da vida do bebé, estdo presentes
somente elementos beta, os quais podem ser descritos como percepcgoes,
impressodes brutas de natureza protomental, que se transformam em pensamentos
somente quando sofrem a interferéncia da fungcao alfa, conferindo sentido e dando
significado as emocdes e as percepc¢des inicialmente sem elaboracdo e carregadas
de forte angustia. Segundo Bion (1991), o bebé sozinho ndo € capaz de
compreender nem lidar com as protossensacfes, precisando da capacidade de
réverie da mae, para suportar as situacdes dificeis. Essa capacidade de réverie vai
sendo introjetada e ampliando a capacidade do bebé de tolerar frustracbes e

desenvolver pensamentos.
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Outra oportunidade de transformac&o mental, dentro dessa proposta,
acontece no contato da mente do analista com o paciente, criando uma nova
possibilidade de desenvolvimento. E na experiéncia da relacdo com o outro,
com a méae ou o terapeuta, que surge a probabilidade de trazer a pessoa para o
contato com a realidade. De acordo com Hinshelwood (1992), “[...] o analista é
certamente um continente, e a mée é outro”.

Na relacdo analista-paciente se configura uma proximidade, uma
intimidade necesséaria para que o didlogo aconteca e possam ser trabalhadas as
emocoOes, que serdo capazes de expandir um continente com pouco espago
para conter os conteudos. Podemos, por conseguinte, afirmar que a capacidade
de continéncia do analista deve ser suficiente para emprestar sua capacidade
de acolher as emocdes que transbordam do paciente, assim como a mae faz
com seu bebé.

Freud (1925[1924]/1996), no artigo “Uma nota sobre o Bloco Magico”,
reflete sobre a nocdo de camada protetora do aparelho psiquico capaz de
estabelecer um contato e comunicacdo entre o mundo interno € o mundo
externo, assim como no artigo “Interpretacdo dos sonhos” (1900/1996). Em
“Projeto para uma Psicologia Cientifica”, Freud (1895/1996) criou a
denominacao “barreiras de contato”, que controlam a passagem da quantidade
de estimulos tanto externamente, para dentro do aparelho, como do interior do
aparelho psiquico para o mundo externo.

Anzieu (2000) refere-se ao “Eu pele” como um envelope, deixando o
espaco interno, um lugar e instrumento de emissdo de mensagens. Considera
que ser um eu é sentir a capacidade de emitir sinais ouvidos pelos outros.

Conforme Bion (1991), so a relacdo possibilita a experiéncia emocional e
sO esta propicia o conhecimento sobre si e sobre o mundo. Conhecer é
equivalente a conhecer a experiéncia emocional e poder representa-la.

Winnicott (1993) chama de membrana limitadora, a partir do
estabelecimento de self do individuo capaz de sentir-se inteiro com um interior e

um exterior.
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1.3 A experiéncia de intimidade

O que observamos de comum nas relacbes de intimidade é que todo
relacionamento compartilhado traz a possibilidade de desenvolvimento psiquico.
Toda vez que pessoas se encontram, passa a existir a oportunidade de construir
pensamentos e trocar sentimentos, embora predominem, nos tempos atuais, o
individualismo e as relagdes superficiais que restringem os encontros significativos.

Fulgencio (2008) acrescenta que o0 importante € a maneira como a crianga
consegue se relacionar, passando de um estado em que nao ha distincao entre ela e
0 mundo para um estado em que a crianga se relaciona com o mundo, sem vé-lo
COMO uma projecao sua.

Segundo Winnicott (1975), a capacidade de brincar surge nesse ponto, que
significa uma maneira de encontrar a si mesmo. O individuo pode encontrar a si
mesmo apenas quando ele pode brincar e ser criativo. Essa € uma conquista que
depende de condi¢cdes pessoais e ambientais, portanto, mantém uma caracteristica
de instabilidade, podendo sofrer alteragbes. Para Freud (1930/1996), no artigo “Mal
estar na civilizacdo”, tal situacdo pode se referir as condicbes e exigéncias do mundo
civilizado, que impde normas e restricbes ao individuo.

Bion (2006) refere-se a essa questdao com o0 conceito de continente e o
define como sendo a capacidade da mée e, posteriormente, do analista, de conter
as angustias do bebé pelo tempo que for necessario para devolvé-lo, metabolizado e
suavizado, de forma que a crian¢a suporte entrar em contato com conteddos sem se
desmanchar em sofrimento e possa, dessa experiéncia compartilhada, ir
estabelecendo confianca na relacdo materna e confianca no mundo.

Assim, € necessario criar condi¢cdes de comunicacdo e adaptacao, para que
0 paciente possa comecar a desenvolver a capacidade criativa de brincar, em
situacdes nas quais a pessoa ndo conquistou ou perdeu essa capacidade.

Essas condi¢cbes exigem que o terapeuta suporte e compreenda ansiedades
do paciente. Também é preciso entender que o paciente apresenta certo grau de
dependéncia, para alcancar alguma independéncia. Entendemos que, para trilhar
essa jornada, o terapeuta tenha que fazer uso de sua propria criatividade e

vitalidade, além do conhecimento tedrico e técnico.



46

Fulgencio (2008) considera de extrema relevancia as “agdes esponténeas” e
gestos “criativos”, para assinalar a relacéo que se estabelece nessas circunstancias,
“[...] pois o objeto transicional ndo pode ser dado a crianca, é ela quem o cria, ainda
gue o ambiente possa sustentar e dar as condicfes para que essa criacao-encontro
ocorra”.

Os aspectos de um desenvolvimento perturbado sédo alcancaveis e
reconstituidos somente por meio da instauracdo de uma situacdo transferencial,
onde podem ser trabalhadas as fragilidades emocionais que dificultam a existéncia
do paciente. Vilete (2000) ressalta que tal angustia é evitada por meio do suporte
oferecido pela mé&e, quando ela se identifica com o bebé, cuidando dos dois como se
formassem uma unidade.

A mée se torna, assim, uma extensédo do bebé, uma extensdo do seu self,
um objeto subjetivo. O corpo da mae é, pois, a morada inicial do bebé, onde

ele, comecando uma existéncia psicossomatica, em condicdo de confianca,
encontra seu primeiro espago de intimidade. (VILETE, 2000, p. 573).

Ainda segundo Vilete (2000), é no processo analitico, no setting, que &
criado o espaco de ilusdo, no qual a regressdo e a intimidade primitiva podem
acontecer, mas também favorecer a desilusao inevitavel, na medida em que o
terapeuta, no seu trabalho com o paciente, tal como a mae suficientemente boa,
introduz na relacéo com o seu bebé o mundo em pequenas doses, para a crianga ou
0 paciente, a fim de que possa assimila-lo a seu proprio tempo.

Winnicott (1993) nota, quanto aos cuidados necessarios no trabalho com o
falso self, em razdo da ameaca de aniquilamento, que muitas vezes o0 paciente se
vera tendo de enfrentar angustias, ao reviver a experiéncia de sentimentos de um
nao eu. Esse processo de desprendimento da mée e desilusdo na infancia acontece
demoradamente, na proporcado que a crianca pode adquirir condigdes de lidar com
as perdas e rupturas impostas pelo mundo. Quando a realidade se impde de modo
brusco, rompendo prematuramente a ilusdo da unidade dual oferecida pela méae,
estamos diante do fracasso desse desenvolvimento, forcando a pessoa a recorrer a
defesas que a impegcam de sentir a si propria e o mundo, para se proteger da
violéncia dessas angustias e ameaca de aniquilamento.

O brincar como modelo na pratica analitica, salienta Fulgencio (2008),

propicia, no encontro de si mesmo, o amadurecimento e 0 encontro entre a realidade
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objetiva e a subjetiva, correspondendo a integracdo da pessoa e tornando-a capaz
de reconhecer sua proépria vida.

Winnicott (1975), a esse respeito, afirma que o essencial € que a pessoa se
sinta habitando a propria vida e assumindo suas acdes e 0S meéritos por seus
sucessos e fracassos.

Para alcancarmos condi¢cdes em que a pessoa possa sair da dependéncia e
entrar na autonomia, 0 processo analitico precisara de diversos tipos de
comunicacao, para partilhar de experiéncia tdo intima. Bonaminio (2008), sobre essa
situacao, discorre que o terapeuta pode ser capaz de contribuir criando condi¢des
gue favorecam o desenvolvimento da criatividade, a &rea responsavel para que o
individuo se torne um ser, podendo habitar a propria vida.

Boraks (2002) enfatiza que a formacao da identidade primaria surge a partir
de um amélgama inicial com a mée, permitindo a constituicdo do intimo pelo
processo de amadurecimento pessoal. O objeto subjetivo abre caminho para a
aquisicao da intimidade. “O termo intimidade, aqui, expressa a capacidade de
estabelecer relagcdo com outra pessoa, sem que se perca o contato mais intimo de
si-mesmo (self)” (2002, p. 886).

O sentimento de confianca se faz necessario, para que 0s contatos na
relacdo paciente-terapeuta possam se desenvolver ao longo das sessdes; € no
aconchego emocional quase que silencioso, pouco ruidoso, que as experiéncias de
compartilhar vao surgindo.

No processo analitico, conforme Vilete (2000), dentro do “setting”, o analista
trabalha com as emocdes do paciente, dando significacdo as angustias, por meio de
uma constancia no contato capaz de suportar os derrames projetivos do paciente e
suas evacuacoes de sentimentos brutos. Essa descarga pode se dar devido a um
continente pequeno pouco capaz de ser flexivel para acomodar os movimentos
desses conteudos e até mesmo sua ampliacdo, ou por falha ou buraco na barreira
de contato que possam limitar os conteddos internamente no psiquismo. Bion (1991)
explica como a barreira de contato é formada por diversos elementos-alfa que ficam
lado a lado, constituindo uma membrana permeavel delimitadora do consciente e
inconsciente. S&o, portanto, as diversas transformacfes acontecidas pela
interferéncia da funcéo-alfa que permitem o desenvolvimento da barreira de contato.

Aludindo a relacéo paciente-analista, ressalta Brandéo (2003):
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A intimidade esta implicita em tudo e seria dificil destaca-la de um todo.
Esta na transferéncia, na contratransferéncia, na identificacéo projetiva, nas
guestfes técnicas, na interpretacéo, elaboracdo, empatia, etc... Parecia-me
que a psicandlise era a ciéncia da intimidade. (BRANDAOQ, 2003, p. 4).

Estar com o outro de maneira intima possibilita conhecer, desenvolver e
transformar aspectos afetivos. E no encontro que se vivencia, trocando e contendo o
desejo, o medo do abandono, o receio da proximidade afetiva e a possibilidade de
lidar com sentimentos de amor e de sensibilidade, promovendo o crescimento e o
conhecimento de si.

No encontro da dupla paciente-terapeuta, busca-se chegar a verdade que
possibilite alcancar alguma transformacéo, significando guiar-se pelos caminhos da
angustia, entrando em contato com 0 que estd encoberto ou aspectos nunca antes
pensados. O analista convida o paciente a andar por caminhos desconhecidos,
diante de aspectos que nunca antes tinham sido pensados e nomeados.

Essa relagdo s6 pode ser desenvolvida com a proximidade e o contato
duradouro, levando-se tempo para se chegar a intimidade mais profunda e real,
aguela que cria experiéncias e lembrancas e o sentimento de ser compreendido.

Cria-se um campo onde a dupla paciente-analista interage cada um com seu
mundo interno, mas cabendo ao analista a manutencéo do vértice psicanalitico. E
funcdo do analista manter a escuta analitica. Segundo Ferro (1998), cabe ao
analista a ampliacdo do continente emocional, dando significados as emocdes e
vivéncias, metaforizando a fala do paciente. Essa condi¢cdo exige do analista uma
capacidade de oscilacdo entre a posi¢do esquizoparandide e a posi¢cao depressiva,
para poder acolher os momentos de posicdo esquizoparandide do paciente,
permanecendo o analista sem sentir-se persecutério nesses momentos e suportando
0 nao saber. Bion (2006) define essa competéncia como capacidade negativa.

Querer saber sobre a outra pessoa passa por um clima de confianca e
empatia, que resgata transferencialmente a relacdo afetiva vivida com a méae, nas
primeiras experiéncias de vida. Todo sentimento e cuidados recebidos criardo a
possibilidade de um encontro significativo, que satisfaca afetivamente a ambas, a
mée e a crianca. Essa condigdo é também necessaria nas relacdes a dois.

Em contrapartida, quando as primeiras vivéncias ndo foram téo satisfatorias

entre a mae e o bebé, deixam uma fragil internalizacdo do seio materno, podendo
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ocorrer uma predominancia da ansiedade persecutoria que se mostra como uma das
origens do sentimento de soliddo (KLEIN, 1991, p. 353).

A intimidade sugere varios contornos de ser, determinados pela
subjetividade de cada um, pelo modo de olhar que cada individuo dispensa ao outro,
buscando ou ndo estar préximo em suas relacbes ou, ainda, podendo ou n&o
procurar essa proximidade com as pessoas.

Minerbo (1993) assinala diversas possibilidades de aproximacéo e contatos,
durante a nossa vida. Sendo assim, sdo muitas as possibilidades de intimidade, e
todos nds a experimentamos em uma grande variedade, algumas mais confortaveis,
outras que causam mais angustias, outras que séo repudiadas, e algumas ainda que
se apresentam de maneira bastante primitiva.

Dessa forma, interessa-nos saber, enquanto analistas e terapeutas, como
ajudar o paciente a pensar sobre si e aproximar-se das emocoOes, resgatando
aspectos que foram projetados por todos os lados. O paciente foi distribuindo,
projetando e esvaziando-se e, para construir sua interioridade; precisamos ajuda-lo a
resgatar seus aspectos e também a poder pensar. Para isso, € necessario
estabelecer o vinculo que ir4 possibilitar esse trabalho, compreendendo qual o
mundo mental do paciente, como ele se localiza e se movimenta, nas questdes da

vida.

Psicanaliticamente, a intimidade parece ser mais ampla que a relacdo de
proximidade entre duas pessoas em que uma revela sua interioridade a
outra. E o olhar analitico que enxerga a intimidade revelada na fala do
paciente. E, também, no olhar analitico que ao distinguir na clinica véarias
formas de intimidade obriga a ampliar o sentido do termo. (MINERBO, 1993,
p. 234).

Ainda de acordo com Minerbo (1993), a intimidade € uma forma de encontro
na qual acontece um mergulho no eu do outro e la ele se reconhece o que é
semelhante, contudo, diferente. E preciso, por conseguinte, a tolerancia para com o

préprio psiquismo.

Esse auto-acolhimento é condicdo necessaria para a empatia e acolhimento
do outro em sua incompletude ou imperfeicdo. O outro entdo pode mirar-se
e reconhecer-se no olhar intimo sem sentir-se ridiculo ou devassado. Esse
olhar é constitutivo do ser, da intimidade. E condic&o para a intimidade um
minimo de pele psiquica, de contornos do EU. A intimidade s6 é possivel no
campo da neurose em que, bem ou mal, ha algum reconhecimento da
alteridade [...] A intimidade implica num equilibrio instavel entre o
reconhecimento da alteridade e o fascinio da fusdo narcisica com o outro.
(MINERBO, 1993, p. 241).
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Sob essa perspectiva, intimidade € um sentimento ou condicdo de
aproximacdo que abre um espaco de probabilidades e intercambios afetivos, mas
gue hoje se depara com outras formas e caracteristicas, porque, no contemporaneo,
vive-se em cada relacdo a intimidade que é possivel, de acordo com as novas
subjetividades constituidas nesse periodo, com limitacdes ou com desprendimentos,
entrega ao outro ou ainda de forma egoista e fragmentada. Variam as formas de
intimidade, no mundo contemporaneo. Minerbo (1993) aponta trés formas de
intimidade (mas assinala a existéncia de outras): a intimidade fusional, a intimidade
perversa e a intimidade intima. Seus varios contornos sao determinados pela
subjetividade de cada um. Na intimidade intima, acontece uma proximidade, que
ainda assim permite a individualidade. E poder estar com o outro, aproveitar dessa
companhia, como estar consigo mesmo e saber que ali existe outra pessoa, com
suas diferencas. Poder experimentar a sensacdo de estar verdadeiramente
acompanhado e fazendo com que a proximidade surja nas relagbes, investindo
realmente no contato.

Ha ainda pessoas que tém aversdo a intimidade e ndo conseguem admitir
gue a proximidade aconteca. Nem percebem que tém uma vida psiquica, ficando
todas as relacdes na superficialidade, predominando o medo e a impossibilidade de
aprofundar em busca de si e seus sentimentos.

Essas formas de intimidade, a fusional, a perversa e mesmo a
impossibilidade de contato, necessitam de uma “para-excitacdo” (FREUD,
1895/1996), “barreira de contato” (BION, 1991), para se desenvolverem até uma
forma intima de intimidade, de contato consigo proprio e, consequentemente, com
outras pessoas.

Durante a infancia, na interlocugdo com a mée, a crianga vai construindo
essa barreira de contato, na medida em que a mée consiga conter pela crianca as
angustias excessivas e aguardar o devido momento de devolvé-las para a crianca de
maneira amena, isto €, com sentido, para que a criangca possa compreender e
suportar esses sentimentos. A mae fica, pois, incumbida de transformar os
elementos beta, que podem ser explicados como dados sensoriais e experiéncias
sem elaboracdo emocional, em elementos alfa, os quais, por meio da funcdo de

“réverie” da mae, como salienta Bion (1991), ajudam o bebé a suportar as situacdes
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dificeis. Essa capacidade de “réverie” vai sendo introjetada pelo beb&, com o passar
do tempo.

Bion (1991) salienta que o pensamento, em principio, antes de ser verbal e
articulado, se apresenta em forma de imagens. Essas percepcdes e impressdes vao
se transformando em pensamentos, quando sofrem a interferéncia da funcdo alfa.
Na experiéncia da relacdo com o outro — a mée ou o terapeuta — € que surge a
possibilidade de trazer a pessoa para o contato com a realidade, estabelecendo a
diferenca entre o mundo interno e o externo.

A vivéncia do encontro pode trazer uma experiéncia nova, portanto singular,
de estar acompanhando com outra pessoa de maneira intima, criando um territério
de possibilidades para o desenvolvimento. Conforme Brandao (2003), a intimidade
compartilhada traz uma ruptura no equilibrio, uma turbuléncia emocional intensa e,
em seu bojo, a possibilidade de transformacdo, desencadeando pensamentos,

favorecendo novas aquisicdes emocionais e construindo uma pele psiquica.
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2 Freud e Winnicott: sobre aintimidade

Elegemos como teoria deste estudo a psicanalise e os autores Freud e
Winnicott, para alcancarmos a compreensdo da ideia de intimidade que
pretendemos discutir. Freud foi a sustentacdo de nossa discussdo teorica, na
tematica dos investimentos libidinais, no ego e nos objetos, em suas diversas
variagoes e dimensoes.

Em Winnicott, encontramos o apoio tedrico referente a importancia das
relacbes entre a mée e o bebé, a significacdo que o meio ambiente tem sobre as
experiéncias da crianca e do individuo, ao longo de sua vida. Winnicott foi um
psicanalista que sempre se autodenominou freudiano, avancando no trabalho
analitico e tendo voltado seu interesse para pacientes psicéticos, boderline e
adolescentes de conduta dificil, proximos da delinquéncia. Esse autor traz
contribuicdes importantes em relacdo ao setting analitico e a conduta a ser pensada

com pacientes regredidos.

2.1 Freud: sobre as ligacdes afetivas

Interessou-nos saber como os individuos ficam impossibilitados de se
ligarem afetivamente aos objetos e como se estabelecem os processos de luto, uma
vez que as perdas sao situacdes inevitaveis, durante a vida, e elas interferem na
possibilidade de estabelecer relacbes de intimidade. Sinalizam o quanto o0s
pacientes que vivenciaram essas perdas precisam da compreensdo do terapeuta e
de sua capacidade para estabelecer intimidade, ajudando-0s nesse processo.

Encontramos em toda a obra do Freud a teméatica sobre ligacfes afetivas.
Neste momento, iremos nos deter em trés artigos: “Sobre 0 narcisismo — uma
introdugéo” (1914/2004), “Luto e melancolia (1917/2006) e “Psicologia de grupo e
analise do ego” (1921/1996). Eles oferecem um rico estudo de como o0 ego se
desenvolve e da sustentagc&o para que o sujeito possa estabelecer e manter ligacbes
afetivas de intimidade consigo mesmo e com as demais pessoas, ao longo da vida.

Também nos fornecem um mapeamento teérico das possibilidades e da auséncia da



53

capacidade de instaurar ligagcbes emocionais, levando em consideracéo as diversas
variacOes de desenvolvimento que podem ser alcancadas por meio das experiéncias
gue sdo sentidas, sejam elas favoraveis e acolhedoras, sejam desprazerosas e

amedrontadoras. Todas elas deixam suas marcas.

2.1.1 Sobre o narcisismo e a vida relacional dos individuos

O termo “narcisismo” foi cunhado de acordo com o mito grego de Narciso.
Nesse mito, Narciso se apaixonou pela sua prépria imagem refletida em um lago,
sem saber que era seu reflexo, quer dizer, que se tratava dele mesmo. Assim, a
palavra “narcisismo” é usada para designar o amor que o individuo sente por si
proprio e como esse amor faz parte de um estado de desenvolvimento e determina
as possibilidades de investimentos nas relagdes exteriores, bem como no amor e na
amizade.

Freud (1914/2004), no artigo “Sobre o narcisismo — uma introducao”,
observa, a partir de seus estudos da clinica, caracteristicas semelhantes no
pensamento da crianca com caracteristicas de onipoténcia e megalomania, e
semelhancas no pensamento magico do paciente esquizofrénico, o que o leva a
conceber a existéncia de um investimento originario no inicio da vida da crianca em
seu proprio ego, que vem a ser denominado pelo autor como narcisismo primario e
apenas mais tarde parte desse investimento libidinal sera direcionado para objetos
no mundo externo.

Segundo Roudinesco (1998), Freud baseou-se no estudo sobre a psicose e
discutiu os problemas das relacdes entre 0 ego e 0s objetos, tornando o conceito de
narcisismo mais complexo, dividindo-o em duas fases — narcisismo primario e
narcisismo secundario.

Freud (1914/2004) descreve o narcisismo primario como uma fase precoce do
desenvolvimento da crianca, quando ela investe em si propria com toda a sua libido, como
objeto de amor, o que acontece antes de o individuo poder escolher os objetos externos.

Esse estado corresponderia a crenca que a crianca tem na onipoténcia de seus
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pensamentos, em que ela é tudo e nao existe a clivagem entre o sujeito e o mundo exterior.

A crianca e 0 mundo sdo sentidos como uma coisa sO, sem separacao nem distingao.
Freud reafirma a natureza aparentemente sexual da libido e descreve um
narcisismo primordial, que chama de narcisismo primario, o qual a crianga,
toma para si mesma como objeto de amor e como centro do mundo, antes
de se dirigir a objetos exteriores. A capacidade de amar por elas mesmas
pessoas percebidas como separadas e diferentes de si constitui um
progresso na vida relacional, pois o individuo consegue amar a si mesmo

como retorno por amar o outro: é esse retorno do investimento sobre si, que
Freud chama de narcisismo secundério. (QUINODOZ, 2007, p.145).

Essa fase é anterior a fase em que os investimentos libidinais poderdo ser
dirigidos a objetos externos. Portanto, uma fase necessaria e imprescindivel ao
desenvolvimento do individuo. O narcisismo primario se localiza entre o
autoerotismo, quando o investimento libidinal ocorre nas zonas erdgenas parciais,
alcancando a satisfacao isoladamente, em cada zona, e o0 amor de objeto.

O narcisismo primario pode ser compreendido como uma fase indispensavel
no inicio da vida. E nesse comeco que a crianca tem todo seu instinto buscando a
satisfacdo autoerética, mas os instintos sexuais se encontram unificados, permitindo
gue a satisfacdo fique focada nos préprios érgaos sexuais. Pode-se dizer que se
firma uma linha de desenvolvimento que acompanha o individuo desde o principio
de sua vida, em direcdo ao amor objetal priméario. Nessa etapa do desenvolvimento,
conduz a busca de objeto sexual externo.

Como explica Mezan (1998), o narcisismo primario consiste no investimento
libidinal primitivo do ego, do qual emanam posteriormente as porc¢des de libido
dirigidas aos objetos exteriores.

No narcisismo secundario, sobrevém um retorno da libido ao ego. A libido
que estava investida em objetos externos volta a ser direcionada e investida para o
ego.

A libido retirada do mundo exterior foi redirecionada ao Eu, dando origem a
um comportamento que podemos chamar de narcisismo. Na verdade, o
delirio de grandeza em si ndo € nenhuma criagdo nova, mas, como
sabemos, a ampliacdo e explicitacdo de um estado que ja existia antes.
Assim, esse narcisismo, que se constitui ao chamar de novo para si 0s
investimentos anteriormente depositados nos objetos, pode ser concebido
como um narcisismo secundario, superposto a outro primario. (FREUD,
1914/2004, p. 98).

Nesses pacientes, apesar de estes nao fazerem os investimentos relacionais

nos objetos, 0 seu ego ainda mantém uma ligagcdo com a fantasia e a lembrancas.
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Essa condicdo pode ser chamada, de acordo com Freud, de introversdo. O
narcisismo secundario € também responsavel por estabelecer os alicerces da
autoestima.

A vida amorosa apresenta diversos modelos de investimentos libidinais
fundados no narcisismo e em relacdo as inUmeras implicacbes que 0 narcisismo
desempenha na vida relacional do individuo. Freud (1914/2004) aponta dois tipos de
escolhas de objeto: a escolha de objeto por apoio, que € determinada pelo amor de
objeto caracterizado como separado de si, e a escolha de objeto narcisico, que é
fundada no amor que o individuo dirige essencialmente a si mesmo. Dependendo de
gual escolha predomine na vida, o individuo direcionara seus investimentos libidinais
e estabelecera vinculos e relacionamentos com o mundo externo.

A escolha de objeto por apoio se funda no pleno amor de objeto reconhecido
como distinto e separado de si; € chamada de escolha anaclitica (de ligacdo), com
base na experiéncia e na lembranca da mulher que o alimentou e do homem que
protegeu o bebé. E a escolha de objeto narcisico é baseada no amor que o individuo
dirige a si préprio.

Mais a frente, neste estudo, retomaremos o tipo de escolha narcisica de
objeto que o individuo realiza, para explicarmos os aspectos do transtorno referente
a melancolia e os investimentos libidinais decorrentes dos estados melancélicos.

Freud (1914/2004) delineia uma relagao de investimento que acontece entre
a libido do ego e a libido de objeto. Quando h& mais investimento em uma delas, a
outra fica esvaziada e, dessa forma, ambas se alternam, de acordo com a
predominancia de investimentos realizados pelo sujeito. O referido autor considera a
existéncia permanente e simultanea desse efeito “gangorra” entre o investimento da
libido do ego e da libido de objeto. Quando a libido de objeto estd em seu maximo
desenvolvimento, caracteriza-se o0 estado amoroso e, no caso inverso, quando a
libido do Eu esta em sua maxima extenséao, a libido do Eu fundamenta a fantasia,
observada nos quadros neuréticos.

O paciente histérico e 0 neurético compulsivo, dependendo do grau de sua
enfermidade, desistiram da relacdo com a realidade. No entanto, a analise
mostra que de modo algum o neurético suspendeu seu vinculo erético com

as pessoas e coisa. Ele ainda conserva as pessoas e as coisas na fantasia.
(FREUD, 1914/2004, p. 98).
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Na neurose, a libido regride até a fantasia, mas mantém algum grau de
contato com o mundo, por conseguinte, com a realidade e com 0s objetos externos.
Na psicose, ocorre o desligamento do investimento libidinal dos objetos e este atinge
0 ego, provocando a suspensdo dos investimentos libidinais nos objetos externos,
fazendo com que a libido retorne para o ego e invista nele toda a energia disponivel.

O narcisismo secundario, como exp8e Quinodoz (2007), pode se manifestar
de diferentes formas, entre as quais o isolamento, quando o individuo evita as
relacbes com 0s objetos externos, esquivando-se das pessoas, uma vez que 0S
investimentos libidinais séo voltados para si mesmo. No caso da esquizofrenia, 0s
pacientes apresentam comportamento narcisico; sua libido investida novamente no
Eu é direcionada e fica concentrada na megalomania, caracterizada pelos delirios de
grandeza.

Também conseguimos observar esse distanciamento das relages afetivas e
exteriores, na doenca organica e na hipocondria, porque a libido € direcionada
nesses quadros apenas para o Eu, sendo seu unico interesse a sua propria doenca.
Na hipocondria, o individuo sofre de dores organicas que se estabelecem em um ou
outro 6rgao do organismo.

Na doenca orgéanica, € um fato bem conhecido que o individuo que sofre de
uma dor orgéanica retira seu interesse pelo mundo exterior, assim como seus

sentimentos libidinais por seus objetos de amor, e que os restabelece
depois de curado. (QUINODOZ, 2007, p. 147).

No caso de pacientes com quadros de hipocondria, Freud (1914/2004)
salienta que essas pessoas sofrem de dores constantes e variadas e seu interesse
pelo mundo exterior e pela vida sofre um retraimento; o0 mesmo acontece com 0s
seus investimentos libidinais pelos seus objetos de amor, fazendo as pessoas do
convivio familiar e social sofrerem pela indiferenca que passa a estar presente
nessas convivéncias.

A vida afetiva e as relagdes de objeto, nesse transtorno, ficam esgotadas,
porque, com a presenca da dor, a libido é retirada dos objetos e imediatamente
investida no ego.

O individuo volta seu interesse para si mesmo e, em consequéncia desse
investimento no Eu, o mundo externo perde o seu valor e significancia. Para esse

individuo que sofre com a hipocondria, 0 que importa € apenas a sua agonia. A
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Gnica preocupacao passa a ser referente somente ao seu 6rgao doente. Tudo o
mais, relativo a vida, deixa de ter significado durante o transtorno.
Todos sabemos e consideramos natural que o sujeito atormentado por uma
dor orgénica e por incbmodos diversos deixe de se interessar pelas coisas
do mundo exterior que ndo digam respeito ao seu sofrimento. Uma
observacdo mais acurada nos mostra que ele também recolhe seu interesse

libidinal dos objetos de amor e que, enquanto estiver sofrendo, deixara de
amar. (FREUD, 1914/2004, p. 103).

Freud (1914/2004) faz uma interessante consideracdo sobre o estado de
apaixonamento. Ele enfatiza que esse estado de paixao leva ao empobrecimento da
libido do Eu, em beneficio da libido de objeto. O individuo apaixonado fica
deslumbrado pelo objeto, e os investimentos libidinais sdo enviados quase que em
sua totalidade para o objeto. Em raz&do desse direcionamento excessivo da libido
para o objeto externo, a paixdo pode ser tomada como um estado patolégico no
homem.

A dependéncia do objeto amado tem como efeito de reduzir o autoconceito;
aquele que esta apaixonado fica numa postura humilde. Quem ama ja
sacrificou, por assim dizer, uma parcela do seu narcisismo, e 0 Unico modo

pelo qual o individuo agora pode substitui-la é sendo amado. (FREUD,
1914/2004, p. 116).

Os casos de apaixonamento sédo diferentes dos de amor, porque a paixao
impede o individuo de olhar para seu Eu, deixando-o num estado de quase
submissao e dependéncia do objeto; esse estado traz sofrimento, na medida em que
desequilibra a relacdo de investimento libidinal, muito embora a pessoa perdida de
amor nao perceba isso.

Outro importante aspecto a ser discutido é o ideal do Eu, pois, a proporgéo
gue a crianca se desenvolve e cresce, ela se defronta com as exigéncias do mundo
exterior e as frustracfes impostas. Essas imposi¢cdes sdo somadas as exigéncias do
narcisismo primario que a crian¢a ainda traz junto de si, e podem ser exemplificadas
como aquele desejo de perfeicéo, de ter seus desejos satisfeitos de maneira precisa.

Freud (1914/2004) ressalta que, para o ser humano, é uma tarefa dificil
renunciar as satisfacdes desfrutadas na infancia, contudo, pela interferéncia da
educacédo, da condigcdo de tornar-se mais responsavel, ele procura substituir as

satisfacdes perdidas da infancia pelo ideal-de-Eu.
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E no lugar do ideal-de-Eu que o individuo instala seu objeto de
encantamento. Essa admiracdo determina que a pessoa fiqgue em um estado de
arrebatamento pela figura de um lider, que podera exercer sobre o individuo uma
forca de obediéncia sem questionamentos ou duvidas.

O ideal de Eu abre uma importante via para a compreensao da psicologia
das massas. Esse ideal tem, além de sua parcela individual uma parcela

social, o ideal comum de uma familia, de uma classe e de uma nacéo.
(FREUD, 1914/2004, p. 118).

A relacdo de obediéncia cega que o individuo estabelece com algumas
situacbes de grupo nos leva a compreender como o0s individuos investem
libidinalmente e reagem, diante de situacbes de massa, na cultura onde estéo
inseridos.

O narcisismo primério estd na base necessaria do desenvolvimento
emocional, mas precisa, ao longo do crescimento da crianca, ser deixado em parte,
para que o individuo possa lidar com as frustracdes e ter contato com o mundo
exterior, sem se assustar com 0s aspectos e exigéncias. Quando essa transicdo se
da tranquilamente, a criangca consegue manter sua autoestima e vivenciar 0s
investimentos em objetos. Porém, quando a evolucdo néo é favoravel, o individuo
fica impossibilitado de entrar em contato com variados aspectos do mundo externo;
esses individuos passam a viver uma vida com pouca tolerancia no contato com o
mundo externo, de onde advém angustias, com escassas oportunidades de
estabelecer contatos de intimidade.

A questdo que colocamos neste ponto se refere as patologias encontradas
na clinica contemporanea e na necessidade de estabelecer contatos de intimidade
gue favorecam o desenvolvimento emocional, por meio de experiéncias significativas
e, para tanto, foi necessario entender as formas como a libido pode investir em

ligagOes afetivas.

2.1.2 Os investimentos libidinais no luto e na melancolia

Freud (1917 /2006) preocupa-se em estudar o que acontece nas situacdes

em que o individuo vivencia uma perda, como na morte de uma pessoa querida, ou
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guando se sofre uma desilusdo amorosa ou mesmo a perda de um ideal. O individuo
pode vivenciar a perda de duas maneiras: através de um luto, processo no qual
existe sofrimento diante da perda, todavia, existe a percepcdo de que essas
situacdes podem e acontecem ao longo da vida, ja que a vida ndo é continua. No
luto, o psiquismo vai processando, por meio do trabalho de luto, esse sofrimento e,
aos poucos, permite ao individuo voltar a vida. Dessa forma, o luto é considerado
pelo referido autor um processo normal diante das perdas. Processa-se no nivel
consciente e se verifica uma aceitacdo da frustracdo causada pela perda.

A outra maneira de se vivenciar a perda é chamada de melancolia. Trata-se
de uma forma patoldgica, porque o individuo vive um conflito inconsciente que néao
Ihe permite identificar a causa do seu sofrimento. A pessoa se torna igualmente
incapaz de lidar com a frustracdo, diante do objeto perdido. Em decorréncia dessa
escassez de condicbes emocionais, o individuo perde seu interesse pela vida e
desenvolve sintomas e aspectos proprios da melancolia, que serdo abordados mais
adiante, nesta discussao.

Em “Luto e melancolia”, Freud se indaga sobre as reac6es do individuo em
decorréncia de uma perda real ou uma decepcdo vinda de uma pessoa
amada ou da perda de um ideal: porque certas pessoas reagem com um

afeto de luto que sera superado depois de algum tempo, enquanto outras
sucumbem em um estado depressivo? (QUINODOZ, 2007, p. 166).

Em virtude das vivéncias do luto e da melancolia, foram estudados os
aspectos psiquicos do individuo, apos vivenciar essas situacdes e como passam a
estabelecer suas ligagdes libidinais com o Eu e com os objetos. Buscamos discutir
como os investimentos afetivos e as liga¢des de intimidade acontecem ou néo, apés
um processo de luto normal e um transtorno melancalico.

De acordo com Freud (1917/2006), luto e melancolia sdo duas formas
diversas de o individuo lidar com as perdas reais e com as decep¢des, como no
caso de um rompimento amoroso na vida. O referido autor constatou que algumas
pessoas se entristecem com suas perdas, sofrem por elas um luto, perdem um
objeto querido, mas, aos poucos, superam esse sofrimento e conseguem retomar
suas vidas, investindo libidinalmente em outros objetos, enquanto outras pessoas
sofrem sem alcancar a elaboragédo de suas perdas e ndo conseguem retomar a
prépria vida, nem fazer novas ligagcdes com objetos externos, desenvolvendo alguns

sintomas caracteristicos da melancolia.
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No processo de luto normal, como no processo em que se desenvolve a
melancolia, as circunstancias dificeis e situacbes catastroficas que provocam o
desencadeamento de um desses dois sintomas acima apresentados sado as
mesmas. O que desencadearia, pois, um luto ou uma melancolia pode ser associado
as caracteristicas psiquicas e disposi¢cfes individuais, as quais sdo capazes de
determinar o estabelecimento de uma patologia ou de um luto normal, frente a uma
perda.

O referido autor considera ainda que o luto € uma reacéo a perda, que tanto
pode dizer respeito a uma pessoa amada ou as abstracdes colocadas em seu lugar,
como a liberdade, um ideal ou outras possibilidades eleitas pelo individuo.

O Iluto e a melancolia apresentam algumas semelhancas em suas
caracteristicas e em relacéo as causas que provocam suas manifestacoes.

Freud (1917/2006) explica que a melancolia € um processo inconsciente,
porque a pessoa nao consegue saber conscientemente o que perdeu, de onde vem
seu sofrimento, ja que “[...] o objeto perdido € o objeto de amor, ele nao fica
realmente perdido”. A esse respeito Mijolla, (2005) corrobora, dizendo que
inconscientemente o sujeito fica identificado com o objeto. H4 a percep¢do de um
sofrimento, mas nao é possivel para o individuo identificar sua origem.

Esclareco que na época de Freud denominava-se “melancolia” o que hoje é
chamado de depresséo, enquanto o termo “melancolia” é reservado a sua
forma grave, psicética (M Bonaparte, A. Freud. E. Kris, 1956; J. Strachey,
1957; J. Laplanche, 1980). Freud constata que diferentemente do luto
normal, cujo processo se situa principalmente no nivel consciente, o luto

patoldgico se desenvolve no nivel inconsciente. (QUINODOZ, 2007, p. 166-
167).

Quando a elaboracdo do luto ndo consegue ser alcancada, a sombra do
objeto recai sobre o0 ego, conforme explicitou Freud (1917/1996). Na melancolia, o
ego, sem outra possibilidade, retira todo seu investimento libidinal dos objetos
externos, impelindo o sujeito a uma existéncia de sofrimento e afastamento em si
préprio. A vida do individuo fica paralisada junto a perda que foi experienciada.

Tal situacdo patologica acaba se instalando e impossibilita que o ego
estabeleca ligacdes afetivas, impondo igualmente um distanciamento e chegando
mesmo a impedir 0s contatos afetivos existentes anteriormente a perda.

O trabalho de luto demanda uma elevada quantia de energia psiquica e um

processo doloroso, para que o individuo possa retomar o contato com a realidade e
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0 interesse pela vida, fazendo novos lacos afetivos, isto €, novas ligacbes e
investimentos libidinais no mundo externo. O individuo nessas condi¢cdes psiquicas
nao estabelece vinculos intimos.

Freud (1917/2006) mostra outro aspecto presente na melancolia, que é o
desapego a vida, a desvalorizacdo que o individuo faz de si mesmo, o desinteresse
pelo mundo externo, a perda da capacidade de amar e a inibicdo total da
capacidade de realizar os afazeres, até mesmo os mais simples. O sujeito manifesta
um estado de depreciacdo de si mesmo. Essa censura e insultos podem gerar
situacdes de punicdo. As mesmas caracteristicas sdo encontradas no luto, com
excecao do sentimento de depreciagao de si.

Freud (1917/2006) destaca que as recriminacdes dirigidas ao objeto amado
sao, na verdade, direcionadas para o proprio Eu. Os lamentos sdo incriminacfes ao
objeto que se foi; por isso, o individuo queixoso ndo se envergonha de suas lamurias
e das depreciacdes que faz a si proprio, porque essas acusacdes na realidade se
referem ao objeto, embora sejam direcionadas para o Eu que esté identificado com o
objeto perdido.

As queixas sdo a expressdo de um conflito implicito que ndo pode ser
captado pelo consciente do individuo, mas esses sintomas sdo de fato secundarios
e sdo consequéncia do trabalho psiquico que se processa dentro do individuo e que
consome o0 EU. Esses sintomas levam Freud (1917/2006) a identificar trés aspectos
da melancolia: a introjecdo oral do objeto perdido; a identificagdo com o objeto
perdido por regressdo do amor ao nharcisismo; o retorno contra o préprio sujeito do
odio dirigido ao objeto.

A introjecéo oral do objeto perdido € explicada pela regressédo que a libido
sofre, no processo da melancolia, e se ancora na fase oral canibalistica por tal
processo.

A identificacdo com o objeto perdido por regressdo do amor ao narcisismo
sobrevém quando, apés a perda do objeto amado, a libido é retirada do objeto, mas
nao é reinvestida em outro objeto. Essa libido fica recolhida dentro do préprio Eu,

reproduzindo uma identificacdo do Eu com o objeto perdido.

O seu eu esta clivado: uma parte dele, a instancia critica, toma como objeto
uma outra parte identificada com o objeto perdido por um mecanismo
narcisico. Isto pressupde que a escolha de objeto estabelecida de acordo
com o modelo narcisico, marcada por uma forte fixacdo do objeto e, nédo
obstante uma fraca resisténcia do seu investimento, que assim manifesta
sua pronta disposic¢éo de se retirar para o Eu. (MIJOLLA, 2005, p. 1162).
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Essa contradicdo, segundo Freud (1917/2006), pode ser explicada pela
escolha de objeto narcisicamente, de sorte que, frente a um obstaculo — no caso, a
auséncia do objeto amado ou a decepcao por ele provocada —, o0 investimento
libidinal feito no objeto regride ao narcisismo e ndo € necessario reiniciar a relacao
amorosa. Acontece uma regressao, que comeca a partir de um tipo de escolha
objetal, e a libido volta para o narcisismo original, no estagio anterior a escolha de
objeto. Na tentativa de o Eu incorporar esse objeto e devido a regresséao a fase oral,
deseja devora-lo. Esse retorno libidinal pode explicar as desordens alimentares que
se apresentam nesse quadro. Dessa forma, a escolha objetal narcisica € uma pré-
condicao para a identificag@o narcisica, na melancolia.

O que acontece é que a catexia objetal ndo teve forcas e foi aniquilada, a
libido livre foi retirada para o ego, estabelecendo uma identificacdo com o objeto
antigo, mantendo-se fixado e impossibilitado de procurar por outro objeto para se
vincular novamente.

Assim, na situacéo de luto, o individuo perde o objeto amado bruscamente.
Entdo, por identificacdo, 0 ego toma para si caracteristicas do objeto perdido. A
escolha do objeto para investimento libidinal é realizada narcisicamente.

Outro aspecto da melancolia se apoia no retorno contra o préprio sujeito, do
odio dirigido ao objeto. Para que esse aspecto sadico se manifeste, € necessaria a
presenca do conflito de ambivaléncia. O que ocorre € que, quando 0 sujeito se vé
obrigado a deixar o objeto perdido, ndo consegue deixar 0 seu amor por aquele
objeto. Nessa perspectiva, esse amor é direcionado para a identificacdo narcisica,
mas atuando com o6dio sobre o Eu, que estd substituindo o objeto perdido,
proporcionando para o Eu satisfacdo sadica.

Freud (1917/2006) explica que isso acontece porque todas as situagoes de
amor e odio, que estavam inseridas na relacdo com o objeto, vao reforcar a
ambivaléncia ja existente apos a vivéncia de perda.

Para o referido autor, a melancolia empresta do luto alguns de seus tracos e
se apropria do processo de regressdo da escolha objetal narcisica para o
narcisismo. O luto torna-se autorrecriminacdo, que significa uma satisfacdo das
tendéncias do sadismo e do odio. Nesse sentido, no melancdlico, sua catexia
erética, em parte, retrocedeu a identificacdo e, em parte, ao sadismo. Isso implica o
fato de o paciente melancdlico ndo expressar sua agressao e hostilidade para com o

objeto perdido, mas o pune com suas doencas, voltando para si a dor ndo elaborada
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da perda. Podemos inferir que o melancadlico sofre constantemente a perda e fica
impossibilitado de ligagbes afetivas novas, enquanto as liga¢cdes anteriores também
sao prejudicadas, desinvestidas libidinalmente, porque o ego nédo se sente em
condicbes de manté-las.

Nessa condi¢cdo melancolica, o individuo fica impossibilitado de estabelecer
experiéncias de intimidade nas relacdes. O ego € dominado pelo objeto, tanto de
forma apaixonada como de forma suicida, oscilando entre essas duas
preponderancias.

Ainda ocorre, na melancolia, uma impossibilidade de retraimento geral das
catexias necessdrias ao sono; o paciente sofre de insbnia e restricbes alimentares.

Na superacao do luto normal, Freud (1917/2006) explica que as energias do
Eu sdo absorvidas durante o trabalho do luto, mas, ao final, em sua resolucédo do
conflito, ndo se instala uma condicdo econGmica como na mania, porque, no
trabalho do luto, o Eu é persuadido a lidar lentamente com a realidade da auséncia
do objeto, e a energia que fora mobilizada vai sendo novamente reempregada e flui
Sem excessos.

No caso da mania, a energia que foi mobilizada pela perda do objeto e pelo
esforco para alcancar a superacdo da perda € reinvestida, porém, com uma
exagerada busca pelo alivio da carga psiquica que esta sendo mantida.

O maniaco nos demonstra de forma nitida sua libertacdo do objeto que o
fazia sofre, partindo como que esfomeado em busca de novas

oportunidades para depositar em outros objetos as cargas de investimento
liberadas. (FREUD, 2006, p.113).

Podemos enfatizar, pela posicdo de Freud (1917/2006), em “Luto e
Melancolia”, os possiveis investimentos libidinais que o Eu pode fazer, apdés as
situacdes de perdas experimentadas, ao longo da vida, as quais se referem a morte
de uma pessoa querida e perdas que dizem respeito a uma decepgdo amorosa ou
de ideais. E necessario salientar que o sujeito, desde o seu nascimento e durante
toda a sua existéncia, inevitavelmente, se defrontara com situacdes de perdas,
impostas pela realidade externa de cada pessoa. De acordo com as caracteristicas
psiquicas do seu desenvolvimento e do meio ambiente no qual esta inserido, tera

condi¢des de vivenciar lutos normais ou patolégicos, diante das perdas.
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Nesse cenario, 0 meio ambiente e as historias de vida de cada sujeito tém
relevancia para compreender suas tramas afetivas e sua capacidade de firmar
ligacOes de intimidade.

Na melancolia, embora a pessoa pareca convidar para se relacionar
intimamente, ndo € possivel estabelecer uma relagdo de intimidade verdadeira,
porgue o Eu ficou investido no objeto que esta identificado no proprio individuo, com
libido que precisaria estar direcionada aos objetos do mundo externo. Portanto, ndo
ha religamento e reinvestimento em novos objetos. A libido néo circula, ficando
acumulada no Eu, gerando um excesso.

No processo de luto, diferentemente da melancolia, € possivel estabelecer
relacbes de intimidade, apesar do sofrimento provocado pela perda do objeto.
Talvez a pessoa até possa desenvolver a capacidade de manter relacbes mais
proximas e significativas ao longo da vida, ap6s um processo de elaboracéo do luto
de forma satisfatoria, a medida que esse individuo possa lidar com as frustraces
impostas pela perda e suportar e compreender os sentimentos de vulnerabilidade.
Nesses casos, inferimos que ha esperanca e confianca nas ligacdes com os objetos
e uma crenca de que as experiéncias de intimidade trazem fortalecimento e trocas
significativas ao ego, capazes de fazer com que a pessoa suporte as perdas e
continue a viver se relacionando com o mundo.

Na melancolia, o individuo ndo é capaz de fazer esses investimentos no
outro e de estabelecer um contato intimo, nem percebe essa impossibilidade, porque
o conflito que o atormenta € inconsciente. Nessa situagéo, o contato intimo néo pode
ser feito com o0s objetos externos nem consigo proprio, ja que ocorre uma saturacao
de libido dentro do Eu e, quando se da seu escoamento, € de maneira exagerada,
manifestando-se por meio da mania. Esses pacientes somente poderdo voltar a
desenvolver sentimentos de intimidade consigo préprio e com 0s objetos externos
com o auxilio da psicoterapia e da analise, por meio da relagdo em dupla, nas

sessoes.
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2.1.3 Adentificacédo e o ideal do ego nos lagos afetivos

Para Freud (1921/1996), a identificacao € a forma mais elementar de ligacéo
afetiva com o objeto; é, ainda, o processo pelo qual o sujeito se constitui,
assimilando aspectos de pessoas mais proximas de sua convivéncia, durante as
experiéncias de vida. Desde o inicio da existéncia, a identificacdo esta presente. E
um processo inconsciente e constitutivo da psique, tanto na normalidade como na
patologia.

Sobre o0s muitos aspectos das identificacbes que as pessoas reunem
consigo, Zimerman (1999) escreve que a soma das diversas identificagdes parciais
sao responsaveis por formar o sentimento de identidade do individuo, ao longo da
vida, através de experiéncias.

Freud, (1921/1996) entende que a identificacdo tem dois lagcos afetivos
psicologicamente diferentes entre si: primeiramente, uma catexia de objeto sexual
pela mée e, em outra situagdo, uma busca para ser igual ao pai, tomando-o como
modelo. A distingdo dos dois lagcos depende de o laco afetivo se ligar ao sujeito que
gostaria de ser ou ao objeto do ego que gostaria de ter. Desse modo, a identificacéo
€ ambivalente, porgue pode tornar-se ndo s6 demonstracdo de ternura como pode
vir a configurar um desejo de afastamento de alguém, dependendo da situacdo em
gue se encontra. O fato é que o individuo pode apresentar inconstancia em seus
sentimentos para com um mesmo objeto externo ou mesmo numa identificacdo
regredida com o ego.

Em sua exposicao, Freud (1921/1996) acrescenta que existe um esfor¢o do
individuo em moldar o proprio ego, de acordo com os aspectos da pessoa que foi
eleita como seu modelo. O referido autor (1921/1996) apresenta trés formas de
identificacdo que sao relevantes para a discussao da intimidade.

Primeiro, a identificacdo como forma de constituir laco emocional. E uma
identificacdo primaria, acontece num estagio oral de incorporacdo e demonstra a
dialética entre o ser e do ter, o que vai determinar a circunstancia de o laco
emocional se ligar ao sujeito ou ao objeto do ego.

A segunda forma é caracterizada pela identificacdo regressiva, como um
substituto de uma ligacéo afetiva pela imitacdo de um sintoma da pessoa amada.

Nessa situacdo, esta presente um componente sexual, como na histeria no caso
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Dora, nos escritos de Freud de 1905, a qual imitava a tosse do pai. Aqui, a escolha
de objeto regrediu para a identificacdo. O ego assume as caracteristicas do objeto
nesses casos e, as vezes, é copiada a pessoa que € amada ou ndo; quando ndo ha
vinculo de amor em questdo, a identificacdo pode ocorrer ainda levando-se em
conta outras pessoas da convivéncia, de maneira regressiva, pela introjecdo do
objeto no ego.

Tanto na primeira como na segunda forma, as identificacdes sédo parciais e
tomam para si apenas alguns tracos isolados da pessoa que € escolhida como
objeto.

A terceira identificagéo € a que faz o individuo se inserir em um grupo, numa
coletividade e seguir uma lideranca que ocupa o lugar do ideal do ego. Essa forma
de identificacdo ndo tem presente a ligacdo sexual, de sorte que permite a
aproximacdo das pessoas pelo mesmo interesse no grupo, podendo se identificar
entre eles e ainda manter essa relagdo sem um elevado grau de hostilidade,
favorecendo o contato. E pela identificacdo entre os individuos que se cria a coes&o
em um grupo.

A psicanalise tem em conta o individuo e sua relacdo com o meio, de modo
a gue a psicologia do individual é também do social.

Freud (1921/1996) aponta que, no caso da melancolia, o ego é dividido em
duas partes: a primeira avanca contra a segunda. Essa segunda parte do ego foi a
gue sofreu a introjecao e passou a conter o objeto perdido.

Na identificagdo como sintoma, podemos, por conseguinte, descrevé-la da
seguinte forma: os lacos que sdo predominantes com o0 objeto sdo os primitivos
emocionais. O ego introjeta o objeto, e este passa a substitui-lo. A identificacdo do
lago emocional acontece parcialmente, focando em um aspecto do objeto. A paixao
ilustra essa situacdo, porque o individuo sofre uma desvitalizacdo de seu ego, pois
0s investimentos libidinais sdo todos direcionados ao objeto, que exerce um

hipnotismo sobre o ego do individuo.
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2.1.4 Freud e algumas consideracdes pos-freudianas

Em dois artigos de Freud, “As perspectivas futuras da terapéutica
psicanalitica” (1910/1996) e “Construcdes em Psicanalise” (1937/1996), este discute
aspectos da técnica da psicanalise e a preméncia de continuar a buscar a
compreensao da doenca dos pacientes, de tratar no proprio analista seus aspectos
emocionais, para poder trilhar junto o caminho que leve a algum conhecimento
emocional, além da necessidade de fazer constru¢cdes que nao puderam ser
estabelecidas, ao longo do desenvolvimento do individuo. Essa colaboracdo vem
nos auxiliar a pensar na relacdo entre paciente e terapeuta, na clinica
contemporanea.

No texto “As perspectivas futuras da terapéutica psicanalitica” (1910/1996),
exposto no Il Congresso Internacional de Psicanalise, ocasido em que foi fundada a
Associacdo Internacional de Psicanalise, ao apresentar a conferéncia em relagéo a
técnica, Freud (1910/1996, p. 150) afirma que “[...] na verdade quase tudo ainda
aguarda a posicao final”. Ele levanta questdes sobre as perspectivas terapéuticas e
sobre os avangos do conhecimento e argumenta:

Na verdade, estamos muito longe de saber tudo o que se requer para o
conhecimento do inconsciente de nossos doentes. E evidente que cada

avan¢co em nosso conhecimento significa um acréscimo de nosso poder
terapéutico. (FREUD, 1910/1996, p. 147).

Ainda nesse artigo, expressa a importancia da outra inovacéao técnica que se
refere & contratransferéncia, a qual surge como resultado da influéncia do paciente
sobre o0s sentimentos inconscientes do analista. E acrescenta que nenhum
psicanalista avanca além do quanto permitem seus proprios complexos e
resisténcias internas, portanto, parece fundamental que o profissional esteja atento e
disposto a cuidar da sua capacidade de cuidar do paciente.

No artigo “Construcbes em Analise”, Freud (1937/1996) aponta que, durante
o desenvolvimento emocional, acontecem situacdes e repressdes, que provocam
interrupcdes que atrapalham a linha de desenvolvimento, de maneira que a historia
do individuo que vinha se construindo fica descontinua.

Nesse sentido, o analista precisara fazer uma constru¢do junto com o

paciente, para preencher as lacunas causadas pela repressao. A partir da fala do
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paciente, o analista supde elementos ausentes na sua histéria. Muitas vezes, 0
paciente ndo chega a ter percepcdo da reconstrucao que é feita na mente do
terapeuta.

Freud faz comparacbes com a escavacdo de um arquedlogo, que vai
construindo uma histéria a partir de fragmentos, pedacos de passado, do qual
ficaram apenas ruinas. Aqui, podemos acrescentar a ideia de lacunas, espacgos que
nao foram ocupados, que deixaram vazios emocionais e que sao construidos e
comunicados, na relacdo entre paciente e analista.

O analista ndo experimentou nem reprimiu nada do material em
consideracdo; sua tarefa ndo pode ser recordar algo. Qual é, entdo, sua
tarefa? Sua tarefa é a de completar aquilo que foi esquecido a partir dos
tracos que deixou atrds de si ou, mais corretamente, construi-lo. A ocasiéo e
o modo como transmite suas construcdes a pessoa que esta sendo
analisada, bem como as explicagbes com que as faz acompanhar,

constituem o vinculo entre duas partes do trabalho de analise, entre o seu
proprio papel e o do paciente. (FREUD, 1937/1996, p. 276).

A citacdo acima chama a atencdo para a relacdo e o vinculo que se
estabelecem entre analista e paciente, possibilitando o trabalho do analista de
acesso ao psiquismo do paciente. Também alude ao tempo e a sutileza com que a
construcdo acontece na relacéo do par.

Construir significa fazer com que a histdria do sujeito se torne continua, sem
lacunas. E tornar de fato passado as experiéncias que ficaram esquecidas, mas que
continuam fazendo efeito na vida da pessoa. Um passado que esta presente nao
passou. A repressao causa vazios na linha de desenvolvimento da vida de bebé até
a vida adulta. Esses conteudos ndo desaparecem, apenas sao retirados da
lembranca, mas continuam a interferir na vida presente, se repetindo.

Dar sentido, através da interpretacdo, é compreender as formas pelas quais
o individuo elabora suas experiéncias emocionais. Assim, abre-se a oportunidade de
construcdo de novos significados, por conseguinte, de um novo futuro que altere o
presente e se torne diferente da auséncia do passado. Reconstruir 0 passado tem a
pretensdo de mudar algo no presente, ja que pode trazer novas formas de presenca
na vivéncia relacional capaz de alterar o futuro. A interpretacdo ndo tem a
caracteristica de traducdo do que o paciente diz, mas de interpretar com o paciente,
buscar um sentido desconhecido que se apresenta na relacdo de inconsciente para

inconsciente.
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Outra consideragao que parece ser pertinente, neste estudo, diz respeito ao
tratamento psicanalitico dos distarbios narcisicos. Quinodoz (2007) salienta que se
pode pensar em duas grandes tendéncias, decorrentes das descobertas de Freud:
os psicanalistas que defendem uma percepc¢ao do objeto, desde o inicio da vida, e
os psicanalistas que defendem uma fase inicial da vida, em que a crian¢a ainda néo
conhece o objeto. Entre estes ultimos encontram-se Freud e Winnicott.

Quinodoz (2007) comenta que, nos trabalhos de Winnicott, ele aceita a ideia
de que a identificacdo primaria rege, no inicio da vida. Nesse periodo, a crianca
acredita que ela e sua méae formam uma unidade, embora o autor quase nunca use
a expressao “narcisismo primario”. Nessa fase, o bebé tem a iluséo de que criou seu
objeto, e a funcdo da mae € manter essa ilusdo, até que a crianca esteja
emocionalmente preparada para abandona-la e aceitar a realidade externa, como
ela se apresenta, com suas imposi¢des. Quando a evolugcéo do desenvolvimento da
crianga ndo é favoravel, observam-se disturbios. Desse modo, nesses pacientes,
predomina a necessidade de regressarem a uma fase de dependéncia infantil
precoce e, nesse processo, 0 analisando e o setting se fundem em um narcisismo
primario, a partir do qual o verdadeiro self podera se desenvolver, quando essa
regressao € permitida e tolerada como sendo parte de uma etapa do processo
analitico.

Os pacientes que anteriormente eram considerados neurdticos ndo estédo
isentos de disturbios narcisicos e vice-versa. Sobre esse aspecto, Quinodoz (2007)
acrescenta que os psicanalistas atualmente lidam com pacientes cuja transferéncia
se compde simultaneamente de elementos evoluidos de ordem neurotica e de
elementos primitivos, elementos psicoticos, perversos ou narcisicos em volumes
variaveis. Nesses pacientes, é observada uma alternancia entre a transferéncia
positiva e a transferéncia negativa.

A transferéncia positiva é manifestada como sentimentos amorosos, ternos,
de maneira sublimada, portanto, ndo sexual. De outro modo, na transferéncia
negativa, preponderam as pulsdes agressivas sob a forma de inveja, ciimes,
configuracdes de destrutividade e de formato erotico.

Os autores pos-freudianos admitem a possibilidade de trabalhar também
com as transferéncias negativas, a fim de alcancar algum desenvolvimento

emocional e ampliar as possibilidades de contatos afetivos.
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A esse respeito, autores pos-freudianos, como mostra Quinodoz (2007),
afirmam que a predominancia transferencial no trabalho terapéutico é da
transferéncia negativa, com predominio de pulsdes agressivas, mas que a
transferéncia esta presente e torna possivel, a esses pacientes, serem analisaveis.

Discutir os conceitos do luto e da melancolia auxilia a pensarmos na clinica
e, dentro desta, como o paciente enfrenta as perdas ao longo da vida e consegue
manter as ligacdes afetivas consigo e com o mundo externo. Faz-nos, igualmente,
refletir sobre a necessidade de o terapeuta ter seus lutos elaborados, para ter
recursos emocionais que facilitem a aproximagdo necesséaria, nas sessdes. E
preciso que ocorra um verdadeiro interesse pela vida do paciente e, quando as
perdas ndo foram devidamente trabalhadas, essa auséncia de elaboracdo nao
permite a aproximacao de duas mentes, durante as sessoes.

O narcisismo nos ajuda a compreender sua funcdo no aspecto do
desenvolvimento dos individuos e como se encontra a disposi¢do para os lacos
afetivos serem formados, de sorte a entender qual a proposta do paciente, em
termos de estabelecimento da experiéncia de intimidade, bem como a identificacdo e
o ideal-de-Eu.

Acreditamos que a intimidade esta diretamente relacionada a disposicdo do
sujeito, na clinica, assim como na vida, para formar e sustentar lacos afetivos. Os
conceitos discutidos trazem uma importante colaboragcdo para ampliar o olhar do

terapeuta em relacéo as dificuldades para vivenciar contatos intimos.

2.2 Algumas consideragdes sobre Winnicott que favorecem o desenvolvimento

da experiéncia de intimidade

Abordaremos aspectos tedricos do psicanalista e pediatra britanico Donald
Woods Winnicott, sobre o desenvolvimento emocional da crianca, desde o principio
de sua vida, e as relagdes com o meio ambiente, objetivando compreender como se
dao as vinculagbes afetivas de intimidade do individuo consigo mesmo e com 0
mundo externo. Discutiremos aspectos que se interligam dinamicamente no
desenvolvimento do individuo, entre 0s quais a importancia do ambiente cuidador, a

funcdo de holding e do handling, no que se refere a mae junto ao bebé, as
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implicagdes de sua presenga e auséncia, além da importancia do brincar, na vida das
pessoas, como esse aspecto continua a manifestar-se na vida adulta e sobre o
verdadeiro e o falso self. Em nossa opinido, todos esses aspectos interferem na
constituicdo psiquica do sujeito e nos ajudam a entender o funcionamento da intimidade.

Decorrente dos cuidados oferecidos ao recém-nascido e da relacéo estabelecida
entre a mae e o bebé, desenvolve-se “a capacidade de estar s¢”, permeada pela
presenca e relacdo materna.

A auséncia dos cuidados adequados oferecidos ao bebé provém das falhas
ambientais e acaba interferindo no desenvolvimento psiquico do individuo, podendo
causar diversas patologias que encontramos no cotidiano da clinica e sofrimentos que
impedem o individuo de estabelecer relacdes verdadeiras com ele mesmo e com outras
pessoas, especialmente no que concerne a intimidade.

Dias (2003), no artigo “A teoria do amadurecimento pessoal na obra de
Winnicott”, frisa que o ser humano é dotado de uma tendéncia inata ao amadurecimento.
Nos estagios iniciais da vida, sdo construidos os alicerces da personalidade e da saude
psiquica. Quando as condi¢cdes ambientais sdo adequadas, elas favorecem a constituicao
da identidade, incluindo a capacidade de relacionar-se com o0 mundo e com 0s objetos
externos, podendo levar o individuo a estabelecer relacionamentos interpessoais, no
transcorrer de sua vida.

Winnicott, a partir das suas observacdes de criancas, durante sua trajetoria
profissional, elaborou teorias sobre as primeiras experiéncias do bebé e o seu meio, pelo
gual se da o processo de individuacdo da crianca. O autor propde que o bebé é dotado
de tendéncia inata ao desenvolvimento e, no inicio de sua vida, o bebé é a mae, e a mae
€ 0 bebé; sdo como um ser Unico, de maneira que, no comeco da vida do bebé, existe
apenas o0 ego da mae “em acao”. Considera-se que, logo apds o nascimento, o bebé
tenha um “self em potencial”’, que podera se desenvolver e chegar a tornar-se um ego
autbnomo, caso exista 0 apoio egoico materno.

Para que o potencial hereditario venha a ter uma oportunidade de atualizar-
se, no sentido de que venha a manifestar-se no individuo, € necessario que
as condicbes ambientais sejam adequadas. E conveniente usar uma
expressdo do tipo “maternagem suficientemente boa” para transmitir uma
concepcgdo nao idealizada da funcdo materna; mais ainda, € importante ter
em mente o conceito de dependéncia absoluta (do bebé em relacdo ao
meio ambiente), que se transforma rapidamente em dependéncia relativa,
sempre numa trajetéria em direcdo a independéncia (que jamais é
alcancada). Independéncia significa autonomia; a pessoa torna-se viavel

como pessoa e também fisicamente (uma unidade independente).
(WINNICOTT, 1994, p. 80).
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O referido autor enfatiza a existéncia de uma inclinacdo natural para o
crescimento do individuo e discute esse aspecto, em sua obra. Contudo, adverte
gue, embora o bebé tenha essa tendéncia ao desenvolvimento, a presenca de uma
mae suficientemente boa, sensivel e disposta a reconhecer suas necessidades e
atendé-las, é fundamental para aplacar as angustias vivenciadas no seu inicio de
vida.

Ha um tipo de necessidade muito sutil, que s6 o contato humano pode
satisfazer. Talvez o bebé precise deixar-se envolver pelo ritmo respiratério
da mae, ou mesmo ouvir e sentir os batimentos cardiacos de um adulto.
Talvez lhe seja necessério sentir o cheiro da mae ou do pai, ou talvez
precise ouvir sons que lhe transmitam a vivacidade da vida que ha no meio
ambiente, ou cores e movimento, de tal forma que o bebé nédo seja deixado
a sOs com 0s seus proprios recursos, quando ainda muito jovem e imaturo
para assumir plena responsabilidade pela vida. Por tras destas
necessidades ha o fato de que os bebés sdo sujeitos as terriveis
ansiedades que se possa imaginar. Se deixado a sés por muito tempo
(horas, minutos), sem nenhum contato humano ou familiar, passam por
experiéncias que s6é podem ser descritas através de palavras como, ser feito

em pedacos, cair para sempre, morrer e morrer, perder todos os vestigios
de esperanca de renovacao de contatos. (WINNICOTT, 1994, p. 75-76).

Quando acontece uma adaptacdo da mae em sua forma de vida, para suprir
as necessidades basicas do bebé, esses cuidados podem garantir que o bebé
atravesse 0s estagios de desenvolvimento, sem ter de enfrentar as angustias
iniciais, estando amparado por um adulto. Winnicott (1994) destaca que a
assisténcia satisfatoria oferecida pelo adulto pode transformar os sentimentos
terriveis do bebé em experiéncias positivas, que vao aumentar a confianca que o
bebé adquire em relacdo ao mundo e as pessoas.

Quando uma pessoa tem a seu dispor experiéncias de vida positivas, que
levaram a estabelecer sentimentos de confianca em relacdo ao um mundo, ela pode
contar com maior capacidade de estabelecer ligacGes afetivas e de intimidade, e
pode viver sem tantas aflicbes.

E, portanto, através do holding materno que a crianca tera possibilidade de
alcancar o desenvolvimento psiquico. Segundo Winnicott (2005), holding é a funcéo
materna nos primeiros estagios da vida do bebé, quando a mae o protege da
agressao fisiologica, ficando atenta e levando em consideracdo suas necessidades e
o fato de o bebé nao ter conhecimento de nada, além dele mesmo. A mée consegue

adequar a rotina cotidiana as necessidades do bebé e fica a disposicdo dele para
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aceitar as mudancas que vao se apresentando, em razao do crescimento da crianca
e de suas novas necessidades fisicas e psicoldgicas.

Abran (2000) explica que o holding acontece, quando os pais oferecem ao
bebé um ambiente adaptavel, capaz de suprir as necessidades, respeitando o fato
de ele ser ele proprio, atentando para o toque e para a sensibilidade auditiva e visual
do bebé.

Winnicott (1994) acrescenta que os bebés sdo sensiveis e demonstram sua
percepcdo, quando sdo segurados fisica e emocionalmente: eles choram ou se
acalmam, dependendo do segurar que lhes é oferecido. Referimo-nos a condicao
emocional que é ofertada ao bebé, junto com o ser segurado. Quando existe uma
adaptacdo emocional, € possivel acalmar as angustias do bebé. J& um holding
deficiente produz, na crianca, ansiedades e aflicoes.

Winnicott (2005) aponta, como funcdes da mée, o holding, o handling e a
apresentacao do objeto.

O handling, para Winnicott (1994), é o cuidado materno dedicado ao bebé
em segura-lo e principalmente em manipulé-lo nos cuidados fisicos necessarios no
inicio da vida. Os bebés que foram bem manipulados na higiene pessoal e bem
segurados adquirem confianca no mundo e o0 consideram amigavel, essa
experiéncia é levada ao longo da vida e o ajuda a tornar-se capaz de transpor bem
as fases do seu desenvolvimento emocional. A func¢do de handling desempenhada
pela mée é essencial para o desenvolvimento psiquico do bebé.

Dias (2003) enfatiza que, no inicio da vida, o bebé desconhece a realidade
externa e os objetos, portanto, ndo pode se relacionar com eles. Assim, inicialmente,
0 bebé vive em um mundo subjetivamente concebido que se caracteriza pela nao
diferenciacdo nem separacdo entre 0 sujeito e o objeto, momento em que esta
sendo construida a base do sentimento de confianga, porque a mée que se adapta
as necessidades do bebé coopera para que ele figue nesse mundo subijetivo,
protegendo-o de qualquer imprevisibilidade que traga ansiedade.

Conforme a autora, a mée vai apresentando os objetos na medida e no
tempo adequado a capacidade maturacional do bebé, que acredita que tudo é criado
por ele proprio. A mée vai mantendo a iluséo da onipoténcia do bebé, uma vez que,
a partir da possibilidade de ter essa ilusdo é que, aos poucos, a crian¢a aceita a

existéncia do mundo exterior e consegue entrar em contato com a realidade.
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No periodo inicial da vida, o bebé se encontra em fase de dependéncia
absoluta, precisando intensamente dos cuidados e recursos maternos, nao
consegue perceber sua extrema dependéncia dos cuidados fisicos e amorosos da
mae, porgue ele “vive” uma ilusdo de onipoténcia, sentindo-se capaz de criar tudo
aquilo de que precisa. E dessa forma, segundo Winnicott (1990), que no inicio da
vida do recém-nascido, ele tenha a ilusdo de se autoprover, sentimento que, no
principio de sua existéncia, garante que nada |he faltara, tanto da ordem fisica como
da ordem emocional.

E necessério alimentar essa ilusdo inicial para, somente aos poucos, retira-la
gradativamente, quando a crianga puder compreender o mundo a sua volta e
suporta-lo, com seus préprios recursos emocionais, 0s quais foram se
desenvolvendo desde o nascimento, através do apoio de um ambiente facilitador. A
mae suficientemente boa oferece sua capacidade de integragcdo ao filho,
proporcionando o que ele precisa, na medida e no momento certo.

Do meu ponto de vista, a sadde mental do individuo esta sendo construida
desde o inicio pela méae, que oferece o que chamei de ambiente facilitador,
isto €, um ambiente em que 0s processos evolutivos e as interacdes
naturais do bebé com o meio podem desenvolver-se de acordo com o

padrdo hereditario do individuo. A mae esta assentando, sem que saiba, as
bases da salde mental do individuo. (WINNICOTT, 1994, p.20).

Quando a mae suficientemente boa dosa adequadamente seus cuidados as
necessidades fisicas e psiquicas do bebé, respeitando cada momento de seu
desenvolvimento, ela ndo o superprotege, porque a protecdo exagerada impediria o
bebé de crescer, como vemos nos casos de maes intrusivas em seus cuidados.

A mae suficientemente boa oferta os cuidados adequados ao bebé, evitando
gue o bebé fiqgue entregue a prépria sorte, desamparado diante das angustias
internas, as quais ainda ndo pode suportar, nem compreender. Assim, a mae
consegue amparar seu filho no processo em que |he vai apresentado o mundo ao
seu redor, ajudando-o na construgéo da inter-relagdo entre mundo externo e interno,
constituindo-se uma membrana limitadora.

Outro aspecto importante se relaciona a forca do ego; o ego do bebé nao é
forte nem fraco, mas precisa do apoio egoico da mae, para alcancar a integracao do
seu ego, que, no comeco da vida do bebé, ndo existe.

A mé&e boa sabe a hora de se aproximar, protegendo, e a hora de se afastar,

criando espacgos e permitindo que a crianga se desenvolva da dependéncia absoluta
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em dire¢éo a independéncia relativa, consentindo o desenvolvimento dos potenciais
gue a crianga tem consigo.

No inicio da vida do bebé, tudo € novo e amedrontador. Ele comeca a
conhecer as suas sensacdes, e a funcdo de handing é toda a ordem de cuidados
que a mae pode oferecer, nesse processo de desenvolvimento. A principio, o
cuidado oferecido € fisico, pois 0 recém-nascido precisa dessa acolhida para
sobreviver, sem vivenciar muitas falhas no meio ambiente. Assim, ele precisa ter
atendidas suas necessidades de ser alimentado, ser embalado, ser higienizado e
aguecido, quando necessario, além de ser vestido adequadamente em épocas de
extremo calor, aspecto que concerne a nossa realidade climética.

Conforme o desenvolvimento emocional do bebé adquire complexidade, o
holding passa a ter o componente de continéncia emocional, caracterizado pela
forma como a mée segura as emocgdes da crianga e devolve as emocoes do bebé
trabalhadas, amenizando as angustias por ela vivenciadas a um nivel que ela possa
suporta-las. Dessa forma, a crianca é percebida e compreendida em suas
necessidades fisicas e emocionais pela primeira cuidadora. A experiéncia de ser
aceita € muito significativa para o desenvolvimento.

Segundo Winnicott (1975), o bebé olha pra mée, vé a mae e, quando se habitua
em Vvé-la, o rosto da mée torna-se um espelho. A observacao das emocdes expressas no
rosto de sua genitora lhe traz tranquilidade de encontrar-se a si proprio.

Quando olho, sou visto; logo, existo. Posso agora permitir olhar e ver. Olho
agora criativamente e sofro a minha percepcdo e também percebo. Na

verdade, protejo-me de ndo ver o que ali ndo esti para ser visto (a menos
gue esteja cansado). (WINNICOTT, 1975, p. 157).

Nesse sentido, a crianca precisa ser vista, ouvida, ter retorno e interacdo do
ambiente, para poder crescer e desenvolver-se psiquicamente, porque o individuo
sozinho ndo pode se constituir, ele precisa das pessoas que estdo proximas dele,
por conseguinte, precisa pertencer a um grupo, a familia e ter amigos.

A mae suficientemente boa auxilia o crescimento da crianca, tendo por ela
cuidado e consideracdo em relagdo as suas necessidades e caracteristicas
pessoais, sem superprotegé-la, para que haja espaco fisico e emocional, que
possibilite esse crescimento. Entretanto, é relevante ressaltar que o ambiente
facilitador ndo é perfeito, contudo, pode levar o bebé a se conhecer, enquanto o

ambiente hostil e a méae intrusiva ndo deixam que a crianca se desenvolva. A méae
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omissa em relacédo as necessidades do bebé provoca falhas no ambiente cuidador,
deixando a crianca exposta a angustias inimaginaveis, as quais ndo tem condi¢cées
emocionais para suportar e alcancar algum tipo de elaboracdo. Winnicott (1994)
salienta que bebé sozinho néo existe. Ele precisa de uma série de interacbes com o
meio em que vive e é cuidado.
A capacidade que a méde possui de ir ao encontro das necessidades em
constante processo de mutacdo e desenvolvimento deste bebé permite que
sua trajetoria de vida seja relativamente continua; permite-lhe, também,
vivenciar situacdes fragmentarias ou harmoniosas, a partir da confianca
depositada no fato concreto de o segurarem, juntamente com fases
reiteradas da integracdo que faz parte da tendéncia hereditaria de
crescimento. O bebé passa, com muita facilidade, da integracéo ao conforto
descontraido da ndo-integracédo, e o acumulo destas experiéncias torna-se
um padrdo e forma a base para as expectativas do bebé. Ele passa a

confiar nos processos internos que levam a integracdo em uma unidade.
(WINNICOTT, 1994, p. 86).

A integracdo em uma unidade é um processo que depende da capacidade de a
mae segurar seu bebé, de sorte que lhe traga continente, firmeza e confianga. Esses
cuidados podem ser oferecidos ao bebé somente quando existe vitalidade na mée, que
possa transferi-la a crianca.

De acordo com Winnicott (1990), um self verdadeiro comeca a surgir no bebé a
proporcdo que a mae suficientemente boa repetidamente alimenta a onipoténcia do
lactante; a mée precisa responder com sucesso ao gesto espontaneo do bebé. Desse
modo, o self verdadeiro mostra espontaneidade, aos poucos vai renunciando a onipoténcia
e paulatinamente reconhece o elemento ilusério. O brincar e o imaginar sdo a base do
simbolismo e, inicialmente, correspondem a espontaneidade e a alucinacédo do bebé e ao
objeto externo criado-achado.

O referido autor explica que o gesto espontaneo € o self verdadeiro em acéo. O
lactante pode reagir a estimulos sem sentir o efeito de traumas, quando os estimulos ja
tiverem um correspondente interno, de sorte que o lactente consegue reagir e manter o
sentimento de onipoténcia, tAo necesséario nessa etapa de sua vida.

Quando a mé&e nado é suficientemente boa, como aponta Winnicott (1990), a
adaptacédo as necessidades do bebé é precéria e, em decorréncia dessa situacéo, o bebé
sobrevive falsamente e apresenta uma submissdo para poder lidar com as exigéncias do
mundo externo, por meio de um falso self. O lactante constréi falsas relagdes e esse jeito
de se relacionar o0 acompanha por toda a vida. Os quadros clinicos mostram como esse

falso self se instala, desde o comeco da vida, por sintomas de irritabilidade generalizada,
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distarbios alimentares que podem desaparecer temporariamente, mas retornam com maior
intensidade posteriormente, junto com sentimentos de futilidade e de n&o existir.

Compreender a nogéo de falso e verdadeiro self nos ajuda a entender de que
maneira a crianca e o adulto se relacionam intimamente consigo proprio e com as demais
pessoas, auxiliando a pensar com que veracidade a pessoa olha pra ela mesma e para os
outros.

Outro aspecto que nos chama a atencao se refere ao modo de abordar o paciente
com um falso self, no encontro analitico, para que possa estabelecer alguma relacéo de
intimidade, j& que a submissdo diante da mae e a forma falsa de existir trazem para a
pessoa 0 sentimento de vazio e a auséncia de confianga no meio, a qual o impede de
tentar ser auténtico. E sofrido precisar ser ninguém, por ndo poder ser ele mesmo e, nesse
contexto, ndo € possivel estabelecer uma intimidade verdadeira. E necessario
compreender e lidar com o sofrimento de ndo existir do paciente, para podermos alcancar
uma proximidade emocional que favoreca o trabalho terapéutico.

Winnicott (1990) faz um interessante apontamento a esse respeito e sugere que,
no trabalho analitico, precisam ser abordados aspectos da ndo existéncia do paciente
referentes ao seu falso self, mas com o cuidado de se referir ao falso self, falando com o
paciente sobre o seu verdadeiro self, criando, pois, condi¢des para que o paciente possa
comegcar a existir. Essa situacao exige que o analista suporte a dependéncia que surge
desses pacientes.

Essa discussdo do referido autor fornece importante contribuicdo para se
estabelecer uma relacdo de intimidade em pacientes que ainda ndo comecaram a ser e a
viver criativamente. Outro aspecto correspondente € o periodo de hesitacdo, conceito
trabalhado por Winnicott (1993), que alude ao periodo em que o paciente esta tateando a
relacdo, para encontrar “uma espécie de intimidade” na situacdo analitica, a fim de
gradualmente participar da relacéo verbalmente ou gestualmente.

Conforme Winnicott (1975), a capacidade de se relacionar intimamente
consigo proprio e com as outras pessoas se desenvolve, desde o periodo inicial de
vida do bebé, com os cuidados maternos, quando o bebé precisa intensamente da
mae, e da comunicacdo constituida entre eles, da qual se instala o sentimento de
mutualidade.

Desse modo, o periodo de dependéncia absoluta do bebé deve coincidir
com o estado de preocupacédo primaria da mae, quando esta fica identificada com o

seu recém-nascido, favorecendo o estabelecimento do “espaco” de ilusdo da
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crianga. E, quando tudo ocorre bem na relacéo dos dois, acontece uma alimentagao
mutua emocional. Essa experiéncia é apontada como experiéncia de mutualidade.
Portanto, Winnicott (2007) chamou de mutualidade o cuidado e a devocao
da mae ao seu bebé, conceito que pertence ao campo da comunicacéo pré-verbal. E
o0 inicio da comunicacao entre duas pessoas, um intercambio afetivo que conduz ao
crescimento emocional, sempre levando em conta dois aspectos: o primeiro diz
respeito a processos herdados pelo bebé, por consequéncia, a sua tendéncia inata
ao crescimento; e a segunda consideracdo depende da capacidade materna de
tornar real tudo aquilo de que o bebé precisa e esta prestes a descobrir, em cada
momento do seu desenvolvimento inicial, bem como a confianga de que nada lhe
faltar4, porque o bebé sera provido, protegido e cuidado em suas minimas
necessidades.
O comeco da vida do bebé é de extrema importancia para seu desenvolvimento
geral, estando na relagdo com a mée a base do desenvolvimento e da criatividade de viver.
A medida que prossegue o desenvolvimento e o bebé adquire um interior e
um exterior, a confiabilidade do meio ambiente passa entdo a ser uma

crenca, uma introjecdo baseada na experiéncia de confiabilidade (humana,
e ndo mecanicamente perfeita). (WINNICOTT, 1994, p. 87).

A relagdo com a figura materna é responsavel por iniciar o desenvolvimento do
sentimento de confianga na crianca, que, posteriormente, podera ser estendido para as
demais relacées com o mundo. Esse sentimento de confianca inicial € a matriz da forma
como o individuo podera se ligar intimamente consigo proprio e com as demais pessoas,
desenvolvendo a satisfacdo de encontrar a si mesmo, dando significacdes a suas
emocoes, alcancando uma riqgueza de mundo interno.

N&o é verdade que a mae comunicou-se com o bebé? Ela disse: Sou
confiavel - ndo por ser uma maquina, mas porque sei do que vocé esta
precisando; além disso, me preocupo, e quero providenciar as coisas que
vocé deseja. Isso é o que chamo de amor neste estagio do seu
desenvolvimento. Esse tipo de comunicacdo €, porém, silencioso. O bebé
ndo ouve ou registra a comunicacdo, mas apenas o0s efeitos da
confiabilidade; é algo que se registra no decorrer do desenvolvimento. O
bebé ndo tem conhecimento da comunicacéo, a ndo ser a partir dos efeitos

da falta de confiabilidade. E aqui que se da a diferenca entre perfeicdo
mecanica e amor humano. (WINNICOTT, 1994, p. 87).

Winnicott (1994) enfatiza que, no amor humano, acontecem falhas relativas,
gue a mae procura imediatamente resolver, para acolher seu bebé. Quando essas

pequenas falhas sdo solucionadas, o bebé é comunicado e entende que é amado.
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Em contrapartida, quando as falhas néo sao corrigidas a tempo, o bebé vive uma situacéo
de caréncia, pela qual seu desenvolvimento sera desvirtuado e a comunicagao entrara em
colapso.

Os cuidados e o holding materno também oportunizam o desenvolvimento da
capacidade de estar s6 no individuo. Winnicott (1990) afirma que essa capacidade apenas
acontece na presenca de outra pessoa, portanto, € preciso que exista um objeto bom, na
realidade psiquica do individuo. E um sentimento de intensa confianca que se instaura
entre a mae e o bebé, muitas vezes sem nenhuma comunicacao verbal e, outras vezes,
com uma comunicagdo silenciosa, tendo certeza de poder contar integralmente com a
mae.

Maturidade e capacidade de ficar s6 significam que o individuo teve a
oportunidade através da maternidade suficientemente boa de construir uma

crenca num ambiente benigno. Essa crenga se constréi através da repetigéo
de gratificagdes instintivas satisfatorias. (WINNICOTT, 1990 p. 34).

Essa experiéncia pode ocorrer, quando o bebé ainda € muito pequeno e,
conforme vai introjetando o ego auxiliar da mée, vai construindo a possibilidade de
lidar e aguentar a auséncia da mae ou um simbolo que a represente. A capacidade
de sentir prazer s6 acontece necessariamente na presenca de alguém, quando a
crianca podera descobrir sua prépria vida. Sem essa experiéncia, tal capacidade nao
podera ser desenvolvida.

A habilidade de estar realmente s6 tem sua base na experiéncia precoce de
estar s6 na presenca de alguém. Estar s6 na presenca de alguém pode
ocorrer num estagio bem precoce. Quando a imaturidade do ego é
naturalmente compensada pelo apoio do ego da mde. A medida que o
tempo passa o individuo introjeta o ego auxiliar da mée e dessa maneira se

torna capaz de ficar s6 sem apoio freqiente da mae ou de um simbolo da
mae. (WINNICOTT, 1990, p. 34, grifos do autor).

Ainda sobre a capacidade para ficar sO, precisamos mencionar as ansiedades
intensas e inimaginaveis as quais o bebé esta sujeito, no seu inicio de vida, precisando
tanto de cuidados quanto as suas necessidades fisicas, como de cuidados para amenizar
tais ansiedades.

Segundo Winnicott (1990), a capacidade de estar s6 € um fenbmeno sofisticado,
porque depende de muitos fatores para a sua constituicdo. Essa relagdo com a figura
materna é a matriz para o sentimento de amizade e as ligacGes afetivas com o mundo

externo.
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Gradualmente, o ambiente auxiliar do ego € introjetado e construido dentro
da personalidade do individuo de modo a surgir a capacidade de estar
realmente sozinho. Mesmo assim, teoricamente, ha sempre alguém
presente, alguém que é, no final das contas, equivalente,
inconscientemente, a mae, a pessoa que, nos dias e semana iniciais, estava
temporariamente identificada com seu lactante, e na ocasido ndo estava
interessada em mais nada que n&o fosse seu cuidado. (WINNICOTT, 1990,
p. 37).

Para se conseguir estar sO na presenca de outra pessoa € necessario, antes
de qualquer coisa, ter uma mée suficientemente boa que permita e estabeleca um
tipo muito especial de relacionamento. Uma boa relacdo dual se faz indispensavel
entre a crianca e a mae. Essa experiéncia vai tornar possivel a capacidade de ficar
s6 consigo mesmo, condicdo indispensavel para o individuo que em diversos
momentos na sua trajetoria ao longo da vida, precisara contar com esse recurso. Em
muitos projetos e momentos, temos que contar com NOSSOS Proprios recursos

internos.

Sobre esses aspectos, podemos inferir que a auséncia da condicdo para
contar consigo préprio, ao longo da vida, traz um imenso sofrimento ao individuo, por
nao ser capaz de preencher espacos emocionais vazios e ndo ter desenvolvido
recursos para lidar com as ansiedades e angustias presentes na vida. Essa pessoa
ndo terad condicbes de oferecer e partilhar do acolhimento sensivel, baseado na

confianca, amizade e no sentimento de gostar, fundamentais nas ligacdes afetivas.

2.2.1 Experiéncia de intimidade e o medo do colapso

Quando acontecem excessivas, intensas e frequentes falhas no ambiente
cuidador e, consequentemente, no desenvolvimento da crianga, ela comega a reagir
com o ambiente, porque o percebe como perigoso, com o risco do aniquilamento.
Dessa forma, pacientes regredidos, assim como as criang¢as, podem oscilar entre
estados de fusdo materna e separacgao, tanto nas sessdes de psicoterapia como em
suas relagcdes com o mundo externo.

Winnicott (1993) trata desse tema no artigo “Aspectos clinicos e
metapsicologicos da regressdo dentro do setting psicanalitico”. O autor faz

consideracdes no sentido de que, para se alcancar o desenvolvimento psiquico,
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guando as interpretacbes ndo conseguem chegar até os pacientes, por causa de
seu estado clivado e suas fungcBes simbolicas precérias, caberia ao analista dar
enquadre a funcdo de sustentacdo holding, para ter condicbes de lidar com a
regressao até a fase de dependéncia.

Mello Filho (2003) relata que Winnicott ndo incentivava a regressédo, mas
reconhecia que o comportamento do analista, sua constancia e seguranca,
juntamente com o setting estabelecido, podem estimular o paciente a reviver suas
fases iniciais da vida, tanto as fases satisfatorias como as falhas ambientais. Dessa
forma, quando o paciente pode revisitar essas experiéncias iniciais, acompanhado
do seu terapeuta, cria-se a oportunidade de ele se reencontrar com sua raiva
originaria, podendo se desenvolver em busca de um verdadeiro self.

Winnicott (1993) entende que a raiva e a agressividade podem ser usadas
para alcancar a vida, quando o sujeito (a crianca ou paciente) pode viver a
experiéncia de jogar a agressividade e a raiva para fora, aguardando seu retorno
trabalhado e contido pelos objetos externos. Essa experiéncia permite ao sujeito
adquirir a vivéncia de ser visto, ouvido e considerado pelo analista, podendo
recuperar uma falha ambiental vivida na relacdo materna, quando essa experiéncia
de acolhimento fracassou.

Tudo o que fazemos numa psicanalise bem-sucedida é desatar os nés do
desenvolvimento e liberar processos evolutivos e as tendéncias hereditarias
do paciente. Na verdade podemos, de uma forma que o paciente, cujo
ambiente materno néo tenha sido suficientemente bom, pode transformar-se
em uma pessoa que tenha tido um ambiente de facilitagdo suficientemente

bom, e cujo desenvolvimento pessoal possa, portanto, ter ocorrido, ainda
que tardiamente. (WINNICOTT, 1994, p. 90-91).

A andlise ocasiona a possibilidade de viver experiéncias de intimidade que
possam construir o sentimento, de ser uma pessoa verdadeira, mesmo quando as
falhas ambientais deixaram lacunas e sentimentos de vazios. Winnicott (1990, p. 48),
ao descrever o holding, se refere a fase em que mae e bebé estao identificados e,
em uma nota de rodapé, traz a fala de um paciente sobre poderem ser retomadas,
na andlise, as falhas ambientais por meio da possibilidade de encontrar-se
intimamente com a funcéo de holding do analista: “Uma boa sessao analitica em que
se da a interpretacdo correta no momento oportuno € uma boa alimentagdo”. No
encontro com o analista, encontra-se uma forma especifica de cuidado equivalente

ao cuidado do holding, capaz de promover desenvolvimento emocional.
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No contexto de um segurar e manipular suficientemente bons, o novo
individuo realiza, agora, uma parte do seu potencial. De alguma forma
fomos capazes de, silenciosamente, transmitir confiabilidade, e o paciente
respondeu com o desenvolvimento que, no contexto dos cuidados
humanos, poderia ter ocorrido nos estagios mais iniciais. (WINNICOTT,
1994, p. 91).

Winnicott (2007, p. 72.), no artigo “O medo do colapso (Breakdown)” faz uma
interessante e oportuna discussdo para a tematica desta pesquisa, afirmando que o
medo clinico do colapso € “[...] o medo de um colapso que ja foi experienciado” pela
pessoa, em tempos remotos, sublinhando que o medo de viver o colapso, que o
paciente traz para a clinica, na verdade ja aconteceu. E o medo da agonia original
que provocou a organizacao de defesas que o paciente apresenta como sindrome
de doenca.

Tem-se de perguntar aqui: por que o paciente continua a preocupar-se com
isto que pertence ao passado? A resposta tem de ser que a experiéncia
original da agonia primitiva ndo pode cair no passado a menos que 0 ego
possa primeiro reuni-la dentro de sua prépria e atual experiéncia temporal e

do controle onipotente agora (presumindo a funcéo de apoio de ego auxiliar
da mae, ou analista). (WINNICOTT, 2007, p 73).

O paciente continua a procurar e a temer, no futuro, algo que ja foi vivido
e esta no passado. Essas situacdes estdo presentes na clinica contemporanea.
S&do sofrimentos que Iimpedem as vivéncias de intimidade relacional,

responsavel por sentimentos de isolamento e desconfianca.

O vazio que ocorre num tratamento € um estado que o paciente esta
tentando experienciar, um estado passado que ndo pode ser lembrado,
exceto por ser experienciado pela primeira vez agora. Na pratica, a
dificuldade é que o paciente teme o horror do vazio e como defesa,
organizara um vazio controlado, ndo comendo ou ndo aprendendo, ou entao
impiedosamente o enchera por uma voracidade que é compulsiva e parece
louca. (WINNICOTT, 2007, p 76).

Winnicott (2007) discute que € através da relacdo e dependéncia no ego
auxiliar do analista que o paciente pode se aproximar do préprio vazio e tolerar
esse estado. Um exemplo disso se tem, quando o paciente comega a comer, nos
casos de transtornos alimentares, ou aprende, nos casos de incapacidade de
aprendizagem, de forma significativa e ndo mais de forma dissociada. O mesmo
equivale a pacientes que se encontram inibidos em seu potencial emocional. O

referido autor acrescenta que a necessidade de experienciar o medo do colapso
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dos pacientes n&do neuroticos, na analise, é equivalente a necessidade de
lembrar, nos termos da analise dos psiconeuroéticos.

Também como efeito da relacdo inicial da mde com o seu bebé esta o
desenvolvimento da capacidade de brincar. O brincar é estruturante para o
desenvolvimento emocional. De acordo com Winnicott (1975), a capacidade de
brincar, no individuo, tanto na crianga como no adulto, funcionam como um meio que

possibilita alcancar a criatividade de viver.

A importancia do brincar é sempre a precariedade do interjogo entre a
realidade psiquica pessoal e a experiéncia de controle de objetos reais. E a
precariedade da propria magia, magia que se origina na intimidade, num
relacionamento que esta sendo descoberto como digno de confianca. Para
ser digno de confianca, o relacionamento € necessariamente motivado pelo
amor da mée, ou pelo seu amor-6dio ou pela sua relacdo de objeto, ndo por
formacbes reativas. Quando um paciente ndo pode brincar, o
psicoterapeuta tem de atender a esse sintoma principal, antes de interpretar
fragmentos de conduta. (WINNICOTT, 1975, p. 71).

Para Winnicott (1975), o brincar na crianca é a condicdo que possibilita
desenvolver a criatividade, o viver criativo, repleto de sentidos e significados. E é a
liberdade que permite a criacdo, mas, para que isso seja atingido, o bebé precisa ser
amparado pela mae ou pelo ambiente, o qual deve ter sido adaptado as suas
necessidades, de tal forma que sinta que pode ir adquirindo confianca em si mesmo
e no mundo, com os cuidados que Ihe foram conferidos e, posteriormente, possa ir
se separando da mae para aceitar o mundo, estabelecendo relacdes entre o interno
e o externo. A transicionalidade se estende ao longo de toda a vida.

Na perspectiva de Winnicott (1975, p. 30), “[...] ndo € o objeto, naturalmente,
gue é transicional. Ele representa a transicdo do bebé de um estado em que esta
fundido com a mae para um estado em que esta em relagdo com ela como algo
externo”.

Em decorréncia, o brincar possibilita o processo de desenvolvimento do self,
gue levard a crianca a compreender a existéncia de um mundo interno e um mundo
externo, onde n&o mais se fundem o bebé e a mée, como eram anteriormente.

Winnicott (1975) considera o brincar um aspecto presente da vida adulta e
ndo apenas da crianca. E algo que comeca na infancia, mas pode manter sua
esséncia na vida adulta, como sinal de saude mental e criatividade. O adulto n&do

deixa de brincar, o seu brincar passa por refinagdes que sdo encontradas no bom
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humor, na capacidade de pensar novas formas e novos angulos para as situacdes
gue se apresentam no cotidiano e nas relagdes afetivas.
O que quer que se diga sobre o brincar de criangas aplica-se também aos
adultos; apenas, a descricdo torna-se mais dificil quando o material do
paciente aparece principalmente em termos de comunicacdo verbal. Sugiro
gue devemos encontrar o brincar tdo em evidéncia na analise de adultos,
quanto o é no caso de nosso trabalho com criangas. Manifesta-se, por

exemplo, na escolha das palavras, nas inflexdes de voz e, na verdade, no
senso de humor. (WINNICOTT, 1975, p. 61).

A capacidade de brincar parece mostrar uma riqgueza de significados
emocionais interior, que ajuda o individuo a discriminar o mundo interno do mundo
externo, sendo também importante recurso a ser usado pela pessoa, em sua vida.

Abordamos a experiéncia de intimidade na vida do individuo, a partir das
consideracfes que tratam de aspectos relacionais, na perspectiva da teoria de
Winnicott, passando pelo desenvolvimento emocional e o papel do ambiente, nesse
processo. Apontamos a importancia da presenca do apoio egoico da mée que se faz
via holding, de onde provém o desenvolvimento da capacidade de estar so, condi¢ao
de extrema importancia para que o individuo possa sentir a seguranca em seu
intimo.

Realcamos a experiéncia de mutualidade, na comunicacdo méae-bebé, que
favorece o sentimento de intimidade consigo proprio e com outras pessoas, no
mundo.

Pudemos abordar, ainda, as consequéncias da auséncia do apoio egoico pela
precariedade na capacidade de holding e handling materno, que pode levar ao medo
do colapso, temores tao frequentemente encontrados na clinica contemporanea, nas
gueixas dos pacientes, que demonstram falta de experiéncias de intimidade consigo
proprio e com o mundo externo. Dessa maneira, € imprescindivel experienciar, na
sessao psicoterapica, sentimentos de intimidade que nédo puderam ser vivenciados
anteriormente e que sao tdo importantes para o desenvolvimento psiquico de uma

pessoa.
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3 Memborias de intimidade na vivéncia clinica

Para essa discussao teorica sobre os aspectos da intimidade, trouxemos
memorias de um estudo clinico, com histérias e sonhos que puderam nos ajudar a
compreender o movimento emocional da experiéncia de intimidade na relagéo
terapéutica. Referindo-se a relacdo terapeuta-paciente e do paciente com as suas
possibilidades de estabelecer liga¢des de intimidade consigo préprio e com o mundo
externo.

Toda cautela foi tomada para manter sigilosa a identidade do estudo
apresentado, para ndo ser reconhecido nem avaliado e sim poder contribuir e
enriquecer esse estudo, auxiliando a pensar nos desdobramentos teoricos e
técnicos na clinica contemporanea. O material narrado € resultado da compreensao
do pesquisador, portanto ja ndo corresponde literalmente ao que aconteceu, porque
ja passou pela relacédo transferencial e contratransferencial e da intersubjetividade
da dupla.

O estudo apresentado comunica momentos importantes da relacdo que
aconteceram durante as sessoOes terapéuticas e colocaram em evidéncia o quanto o
desenvolvimento e ampliagdo da intimidade sdo importantes para alcancarmos a

vida emocional do individuo.

3.1 Eu sinto tanto

Ana é uma mulher de meia idade, solteira e sem filhos. Uma pessoa com
uma interessante capacidade intelectual, culta e de poucas palavras. Chega a
procura de ajuda. Nao sabe bem de que forma a terapia podera ajuda-la. Filha
Gnica, mantém desde a adolescéncia pouco relacionamento com 0s pais e com a
familia em geral, demonstrando tristeza nesses contatos.

Conserva afastamento de todos, quase se isola nos encontros familiares,
nao sente a possibilidade de ter espaco emocional, e esse sentimento se estendia
para as relacbes de amizade. Seu distanciamento nas relacdes tomava proporcdes

desconcertantes. No trabalho e junto aos colegas profissionais, ja se percebia um
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isolamento, como forma de reacdo ao pouco interesse que Ana demonstrava em
relagdo as pessoas. N&o se envolvia, ndo conversava. Preferia o siléncio de sua
casa, onde mora sozinha.

O desligamento afetivo refere a auséncia de interesse nas relacdes com
pessoas e com o mundo, devido a impossibilidade de investimento libidinal em
objetos externos, como salienta Freud (1914), que discute essa incapacidade de
investimento libidinal também em 1917, quando descreve 0 mecanismo da
melancolia, o qual afasta os investimentos libidinais que séo reinvestidos no proprio
ego, apos a vivéncia de uma perda. Em ambos os artigos, embora determinados por
dindmicas diferentes, o que ocorre é uma falta de interesse do individuo pelo mundo
gue interfere nas ligacOes afetivas, ao longo da vida. E precisam ser compreendidas
e trabalhadas psiquicamente, a fim de que o individuo possa retomar a capacidade
de aproximagcdo com o0 seu psiquismo e com o mundo. O desligamento ou
desinvestimento libidinal traz sofrimentos diretos, ou mesmo indiretos, quando o
individuo ndo tem a menor percepcao da razado de seu sofrimento. Ressaltamos a
importancia e a seriedade dessa patologia e como afeta a existéncia das pessoas
gue vivem com ela e das pessoas proximas do convivio familiar e social.

Freud (1914/2004) alude a uma importante oscilacdo que acontece no
investimento libidinal. O que ocorre é uma relacdo de investimento permanente entre
a libido do ego e a libido de objeto. Se existir mais investimento em uma delas, a
outra diminui e, dessa forma, elas se alternam, de acordo com a predominancia de
investimentos realizados pelo sujeito. O referido autor considera a existéncia
permanente e simultanea desse efeito “gangorra” entre o investimento da libido do
ego e da libido de objeto.

Quando a pessoa se encontra voltada para si mesma e desinteressada pelo
mundo, sua libido encontra-se direcionada para 0 ego e ndo consegue ser investida
nos objetos externos.

Em sua procura por um terapeuta, Ana teve como critério de escolha alguém
gue nao ficasse tao longe de sua casa, para que ela pudesse ir a pé, mas também
gue nao fosse tao perto, para que nenhum conhecido a visse chegar ao consultorio.
Assim foi uma de nossas primeiras conversas.

Mesmo trazendo um conteldo que parecia dizer respeito apenas a
localizacdo do consultério, Ana comunicava sobre 0s seus afetos e da sua

capacidade de estabelecer lagos afetivos, além de demonstrar a sua necessidade de
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ser compreendida em sua angustia em procurar atendimento. Ana revela a
necessidade de holding do terapeuta, para suportar a angustia gerada pela
aproximacdo e possibilitar o desenrolar das sessfes. Winnicott (1990), a esse
respeito, afirma que o analista sustenta o paciente, procurando fazer com que ele
entenda e perceba que estd sendo compreendido pelo analista, em sua profunda
angustia; o referido autor descreve ainda esse holding como simpatia.

O continente e a escuta oferecida pelo terapeuta permitem que o paciente
possa suportar entrar em contato com as suas intensas angustias e, dessa forma,
criar uma situacdo em que o trabalho psiquico possa acontecer na relagédo
terapéutica.

Winnicott (2007) mostra que, através da relacdo e dependéncia no ego
auxiliar do analista, o paciente pode se aproximar do proprio vazio e tolerar esse
estado.

Toda situacdo de chegada do paciente no consultério traz também as
emocdes de expor seus sofrimentos e suas feridas. E uma situagdo na qual a
pessoa pode se sentir fragilizada, por ter que entrar em contato com sua angustia,
ao contar o motivo da procura pela terapia, comecar a falar e olhar para sua historia.
Concordamos que € necessario demonstrar a compreensao por essa situacao dificil
que se coloca para iniciar um atendimento e para que ele possa prosseguir, de
modo a tomar o devido cuidado para que o atendimento ndo termine antes mesmo
de comegar.

Levamos em consideracdo que todo o conteudo comunicado dentro da
sessdo faz alguma referéncia aos aspectos da vida emocional do paciente e da
relacdo firmada transferencialmente e contratransferencialmente entre terapeuta e
paciente.

Foi observado como era o aproximar-se dessa pessoa, pela maneira como
ela buscou ajuda com seus recursos, ndo podendo ir muito longe, evidenciando uma
fragilidade na confianca, no sentido que Winnicott (1990) atribui a esse termo. O
ambiente ndo suscita estabilidade e desperta o receio de aproximacdo, em virtude
de possiveis experiéncias anteriores de pouca continéncia. O autor destaca que €&
através da confianca depositada no analista que o individuo pode alcancar a
confianca que néo foi vivenciada precocemente, na relacdo com o ambiente.

A confianca é consequéncia do holding materno e a seguranca oferecida ao

bebé, para que este possa lidar com as angustias iniciais da vida. O terapeuta
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oferece uma nova oportunidade para viver a confianca e, agora, no tempo atual, a
fim de lidar e revisitar as angustias trazidas transferencialmente para a sessao.

Pensamos que Ana parecia dizer que procurava alguém para estabelecer
uma relacdo que, a principio, ndo fosse tdo distante a ponto de ser fria, nem téao
proxima, a ponto de fazé-la se sentir assustada. Ela ndo conseguia se aproximar
emocionalmente, nem chegar com as “prOprias pernas”’, com Seus recursos
emocionais disponiveis, que a levaram a procura de uma terapia naquele momento.
No inicio de nosso trabalho terapéutico, aparentemente demonstrava uma hesitacéo
em estabelecer aproximacdo. No entanto, o mais significativo ndo era olhar para
uma possivel dificuldade, mas para a possibilidade de ter um tipo de contato que
pudesse favorecer o desenvolvimento.

Foi preciso compreender o tempo interno de Ana, e 0 seu “passo”, sua
capacidade de aproximacgao, para implementar alguma forma de intimidade. Leva-se
tempo e muitos encontros para alcancar uma experiéncia de intimidade significativa,
que permita estabelecer sentimento de confianca, para que a dupla paciente-
terapeuta possa percorrer os caminhos da vida emocional. E possivel perceber a
necessidade de se trabalhar com sutileza e calma, na aproximacdo do mundo
interno de Ana. Winnicott (1990) aborda a capacidade do terapeuta de se adaptar as
necessidades emocionais do paciente, em cada momento do desenvolvimento
emocional e descoberta do seu mundo afetivo, que precisa acontecer
progressivamente, sem sobressaltos nem aflicdes.

Para Winnicott (2005), a mée precisa conseguir adequar-se as necessidades
do bebé, ficando a sua disposicédo, para ajuda-lo a amadurecer e vivenciar as
mudancas decorrentes do seu crescimento fisico e psiquico e de suas novas
demandas. Correspondentemente ao terapeuta, cabe a observacdo das novas
necessidades resultantes do crescimento emocional do paciente.

Em muitos momentos, durante a jornada empreendida pela dupla na busca
para significar as questdes emocionais e trazer conhecimento sobre a vida psiquica
do paciente, ampliando o seu contato com sua mente, percorrendo caminhos que
sao dificeis, as vezes com pouca ou nenhuma visao, devido as intensas angustias e
as defesas que delas advém, necessita-se de paciéncia, até que os conteudos
sejam apresentados.

Mesmo para um paciente adulto, € bastante denso e complicado revisitar 0s

sentimentos precoces e cheios de intensa agonia, que 0 acompanharam em seu



89

desenvolvimento. E preciso tempo e calma para trazer elaboracéo as experiéncias
dolorosas e insuficientes que foram vividas anteriormente. Desse modo, Ana
buscava abrandar as angustias que a impedem de ter contato consigo mesma. Ela
vivia a auséncia de sentido e de palavras;, suas angustias precisavam ser
compreendidas e expostas, para abrir novos espacos emocionais em que caibam
novas significacoes.

A medida que o paciente possa conhecer suas emocdes, significa-las ou
ressignifica-las, aumenta sua capacidade emocional de continéncia quanto aos seus
contetidos psiquicos, 0 que gera a ampliacdo de recursos internos, deixando-os a
disposi¢éo para serem utilizados (WINNICOTT, 1990).

Freud (1937/1996) discute as lacunas que séo criadas ao longo do
desenvolvimento do individuo e que vao deixando sem significacbes diversos
aspectos que ndo puderam ser pensados. As construcdes referem-se, portanto, as
questbes que sao significadas no contato. A dupla buscou construir sentidos que
estavam ausentes, preenchendo as lacunas.

Ana dizia-me para irmos com a calma e com o cuidado necessarios. A
paciente exibia desenvolvimento de uma pessoa que se encontra em um momento
emocional como o de um bebé, que inicia sua marcha ainda com passos inseguros e
que, aos poucos, vai-se constituindo emocionalmente, para, sem tanta agonia, poder
entrar em contato com seu mundo interno.

Foi importante, nesse processo, a presencga viva emocionalmente de um
acompanhante cuidadoso, que pudesse compreender e estar ao seu lado, primeiro
ouvindo-a e, depois, enxergando-a, de sorte a oportunizar-lhe a experiéncia de ser
visto e sentir-se existindo, até mesmo em suas angustias.

A angustia era tamanha que ndo conseguia nem ser nomeada, como a
forma com que chegou para a terapia, procurando por ajuda, mas saber se poderia
se ligar afetivamente. Embora demonstrasse o desejo de estabelecer ligacdes
afetivas de intimidade, ndo sabia como estabelecé-las nem sustenta-las.

Parecia que Ana temesse uma relacao tdo proxima que pudesse assusta-la.
O seu desinteresse libidinal pelos objetos sinalizava um processo para nao sofrer o
medo e consternacdo de ndo ser compreendida verdadeiramente. Como o medo de
vir a sentir a angustia do desamparo emocional, um abandono possivelmente ja

vivenciado em fases anteriores.
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Sugeria uma vivéncia marcada tanto pelo abandono, quanto pela invasao.
Winnicott (2007) associa esse trauma ao retorno de uma situagéo ja ocorrida anterior
e precocemente, na vida do individuo, que deixou o medo de viver um sofrimento ja
experimentado de forma violenta. A pessoa continua procurando e temendo no
futuro algo que ja foi vivido e estd no passado; tais sofrimentos impedem
vivéncias de intimidade relacional e ocasionam sentimentos de desconfianca, 0s
guais podem provocar o isolamento.

Winnicott (1994) comenta que os bebés percebem a maneira como sao
segurados, porque eles conseguem sentir a condicdo emocional que é oferecida.
Quando os cuidados disponiveis ao bebé ndo séo apropriados, eles podem produzir
ansiedades e aflicbes, que continuam se manifestando durante a vida, se nao
puderem ser compreendidas.

A experiéncia da intimidade, para alguém que sempre viveu a auséncia
afetiva ou teve falhas nas relagbes emocionais, no principio de seu
desenvolvimento, pode ser sentida como assustadora.

O medo de permitir a aproximacdo pode ser intenso para uma pessoa que
teve a predominancia, em periodos da infancia, de experiéncias invasivas,
inadequadas as necessidades iniciais do desenvolvimento emocional da crianca.
Ana, ao longo das sessOes, traz conteudos referentes a auséncia materna,
determinada por um transtorno depressivo e problemas com &lcool, responsavel por
um comportamento intrusivo. Ana refere-se a incapacidade da genitora em estar viva
emocionalmente junto a si.

A auséncia de uma figura cuidadora, viva afetivamente, no comeco da vida,
deixa profundas marcas. Green (1988) ressalta a necessidade de se ter uma mée
viva para oferecer ao bebé a vivacidade emocional de que ele necessita para seu
desenvolvimento saudavel. O referido autor enfatiza o qudo nefasta € essa
“auséncia’, em que a mae esta fisicamente presente, mas nao emocionalmente. A
crianga experimenta o sofrimento da falta, porque a relagdo que é oferecida pela
méae € fria, sem o calor do interesse afetivo. A crianga carece do olhar generoso
materno para se desenvolver e nao ficar exposta a situacao de frieza e distancia
emocional.

O tempo necessario para a aproximacao foi considerado desde as primeiras

sessoes, no contato com a paciente. Assim, a dupla paciente-terapeuta comecou a
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se encontrar semanalmente e, desses encontros, foi possivel trabalhar também o
desejo de Ana em criar relacGes verdadeiras consigo e com 0s objetos.
Tempos depois, ela traz para sessdo um sonho, aproximadamente ap6s um

]

ano do inicio do trabalho terapéutico: “— Sonhei com um ipé amarelo. Ip€, aquela
arvore...” e aponta para um ipé branco, em frente a janela da sala do consultorio.

“No sonho, eu estava olhando para a arvore e la figuei um bom tempo.
Parecia bom. Penso que o ipé é uma arvore para se admirar, porque na época mais
seca do ano ela consegue tirar forca pra ficar florida”. Ana explicita
espontaneamente sua compreensdo do sonho, ela propria faz um caminho
associativo do conteltdo do sonho com aspectos de sua vida emocional,
relacionando a capacidade de resiliéncia frente as dificuldades impostas pela vida. A
beleza e a dureza sédo expressas como parte de uma mesma vida, revelando uma
possibilidade de integracdo emocional. Segundo Freud (1933[1932]/1996), deve-se
estar atento as associa¢des que o sonhador teve em relacdo aos seus sonhos, de
gue o paciente nos comunica as impressbes e sensacfes. Os sonhos trazem
igualmente alteracbes em seu conteltdo, na medida em que a analise avanca,
porque o paciente vai entrando mais em contato com 0s seus conteldos internos.

O contato terapéutico foi possibilitando, aos poucos, instaurar uma
proximidade emocional, baseada na confianca, e um sentimento de ser acolhido,
construindo um “lugar” emocionalmente verdadeiro, em que foi possivel falar dos
medos, das angustias. O interesse pela vida do paciente foi-se ampliando e
adquirindo uma boa sensacdo de estar acompanhado e, como o ipé, tirar
compreensdo mesmo de situacdes emocionalmente dificeis e aridas, que foram
experienciadas anteriormente e revisitadas pela dupla paciente-terapeuta.

Essa vivéncia da psicoterapia possibilitou a Ana viver uma nova experiéncia
emocional, ndo estando mais sO, mas agora tendo a compreensdo de seus
sentimentos e de seus contetudos emocionais, devolvidos e ressignificados no olhar
do terapeuta, favorecendo novas construcdes afetivas.

Destacamos que foi possivel redescobrir e resgatar a histéria pessoal de
Ana pela experiéncia de intimidade conseguida com o terapeuta e sustentada por
sua atencdo a vida emocional, pelo tempo necessario para que ela pudesse
alcancar novas significacées, em seu psiquismo.

O sonho pode ser considerado a representacao viva de uma experiéncia

emocional e ele nos diz sobre a intimidade que se passou na relacédo entre Ana e a
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terapeuta. Os contatos foram se constituido numa base de confianga e foi possivel
alcancar o desejo de ter uma vida mais real.

Parece que a representacdo da figura materna causou muito medo ao
individuo e, no sonho apresentado por Ana, ela ressignifica a antiga representacao
materna. O sonho expressa o resultado da relacdo com o terapeuta, que foi
internalizado. A ressignificagcdo pode ser tomada como decorréncia do trabalho da
intimidade construida nas sessdes. O holding terapeuta-mae, segundo Winnicott
(1990), passa a dar a sustentacdo necessaria, para ir em direcdo a uma vida mais
criativa e significativa. Winnicott (1975) enfatiza que o individuo precisa ser criativo,
para alcancar seu self, e € através do brincar superposto do terapeuta e do paciente
gue se pode alcancar a criatividade.

Podemos apontar que houve a “recuperacdo” das experiéncias vividas, que
eram antes sentido como morta adquire vida, calor e intensidade e é exposto no
sonho.

A experiéncia de intimidade pode acontecer, mesmo quando a pessoa chega
assustada e desconfiada para o encontro terapéutico. O tempo e o cuidado com as
palavras sdo fundamentais para se atingir uma pessoa que traz consigo a dor de
nao ter sido percebida em suas necessidades emocionais.

Ana traz para sessdo a seguinte fala: “E muita angUstia ndo achar e néo ter
palavras para explicar tudo que sinto; entdo, como no poema, me calo, para nao ser
infiel ao usar as palavras e ndo conseguir explicar o que sinto. Eu, sou assim, sinto
tanto”.

Ana busca expressar e conferir significado a seus sentimentos. A angustia ja
pode ser percebida e isso significa que, apesar da sua presenca, Ana ja nao fica tao
aflita e impactada, porque ja alcancou um nivel de elaboragcéo que Ihe permite falar e
pensar sobre suas angustias que foram vividas anteriormente. Estamos frisando que
j& ndo se trata de uma angustia aterradora e presente. Ana pode falar e pensar a
respeito, a angustia adquiriu niveis menores ou se tornou menos densa e ja nao
causa tanto impacto sobre Ana.

Acreditamos que Ana estd comunicando que adquiriu mais esperanga em
encontrar as palavras, porque agora consegue perceber as angustias e suporta-las.
O “sentir tanto” demonstra a criacdo de um sentimento mais sereno e elaborado

dentro de Ana, como ela passa a se reconhecer mais internamente.
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A angustia existe, porém, ja ndo é predominante, porque Ana pode nomea-la
e procurar novas palavras para significa-la. Sua relacdo de intimidade com a
terapeuta levou a continéncia da angustia e ao estabelecimento da confianca, por ter
sido acompanhada pela terapeuta, na aproximacdo dos conflitos, por té-los
compreendido (WINNICOTT, 1975).

Podemos considerar que Ana demonstra o desejo de se conhecer e poder
manter contato mais sereno com seu mundo interior. Mas um aspecto importante a
ser discutido se refere ao caminho que o desenvolvimento percorre, desde o
nascimento: a despeito de todo o sofrimento presente na historia de Ana, também
ficaram registradas, em suas emocoes, as boas e satisfatorias experiéncias desde
bebé, que puderam ser resgatadas e ampliadas no contato terapéutico, em relacao
ao contato materno de quem herdou o gosto pela leitura e pela poesia. Apesar da
precariedade do contato materno, ela pdde oferecer a sua pequena filha um
importante recurso emocional. A figura materna, mesmo deprimida, despertou-lhe o
gosto pela poesia e Ana pbde aceitar. A ressignificacdo do objeto materno foi
atingida pelo contato de intimidade, na terapia. No sonho do ipé, foram expressas a
beleza e a superacao, capacidades que passaram a pertencer a paciente.

Ana mostra que pode aproveitar, ainda, vivéncias satisfatérias e acolhedoras
gue lhe foram oferecidas, em seu desenvolvimento. Ao desenvolver mais confianca
no mundo, a pessoa pode ficar mais disponivel a concretizar novas propostas de
relacionamento pautadas em amizade e confianca, porque passa a existir uma
confianca interna que auxilia a olhar a vida sem ser tdo assustada.

Em cada caso, em cada historia, encontramos uma multiplicidade de
contetdos emocionais, alguns que se referem ao sofrimento, & angustia do
desconhecido na vida psiquica; achamos igualmente recursos emocionais, ainda
que pequenos, mas com potencial de desenvolvimento. Esse encontro acontece
guando duas mentes estdo trabalhando juntas e o lugar propicio para isso € numa
sessdo de analise. Nesse sentido, tais conteldos podem ser percebidos por um
olhar atento, que se interessa pela vida da outra pessoa.

Ana demonstra possuir um mundo interno com conteddos emocionais
favoraveis, embora parecam estar impedidos de se manifestarem, por uma intensa
exigéncia interna e desconfianca em si propria, que a impossibilitava de utilizar e
expandir suas emoc0des. Dizia ao terapeuta que precisava muito de um lugar, uma

casa interna, onde pudesse pensar seus sentimentos, nomea-los e ser fiel a si.
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Minerbo (1993, p. 225) esboca uma psicanalise da categoria relacional, que
propicia ouvir na clinica formas diversas de intimidade e pensa-las
psicanaliticamente, 0 que equivale a estar atento ao que o paciente e como ele faz
sua comunicacao. “E a escuta dos sentidos possiveis”.

E com a pesquisa cuidadosa e a escuta criativa que o terapeuta convida o
paciente a se encontrar consigo mesmo e a aceitar o convite de viver uma vida mais
significativa, com mais ligacdes afetivas e investimentos nas pessoas e no mundo
externo.

Sédo conteldos emocionais que aparecem como sentimentos em diversas
pessoas, porque € da condicdo humana, do modo como a pessoa vivenciou suas
experiéncias, ao longo do desenvolvimento. Ndo podemos nos esquecer de que a
vida impde perdas, ganhos e outras adversidades, de que somos chamados a
responder a essas situacdes e de que as pessoas lidam com elas, com a condigao
emocional que tém a seu dispor, naquele momento. Todavia, essas experiéncias
podem ser revisitadas e ressignificadas no contato terapéutico e analitico, que
podem oferecer novas possibilidades ao paciente de se aproximar e entrar em
contato com seu mudo interno.

A leitura deste estudo clinico foi realizado segundo a apresentacdo e a
articulacdo das teorias de Freud e Winnicott, contempladas no item dois deste
estudo, assim como pelos comentadores.

Neste trabalho, Freud nos proporcionou recursos tedricos para pensar 0S
seguintes aspectos: interesse e investimento libidinais, sonhos e suas
caracteristicas, possibilidade de significar e ressignificar os contelldos emocionais, a
intensidade e os aspectos defensivos. Por seu turno, Winnicott favoreceu um olhar
sobre a capacidade materna de continéncia e de estabelecer uma relacdo de
confianca, a importancia do cuidado emocional com o bebé e sua necessidade de
ser visto.

Dessa forma, entendemos ter feito uma leitura que esteve atenta a relagéo
de intimidade que se estabelece e se sustenta no contato terapéutico. Reunimos,
assim, o olhar do clinico e do pesquisador, ja que eles se complementam; o estudo
tedrico favorece a compreensao da pratica clinica, a qual, por sua vez, oferece vida

e movimento a teoria.
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Consideracgdes finais

O interesse pelo tema desta pesquisa surgiu ha alguns anos, quando
tivemos a oportunidade de ouvir um trabalho sobre a intimidade. Desde o primeiro
contato com esse assunto, mantivemos a curiosidade e a vontade de compreender
mais e estudar de que forma a intimidade surge, na clinica, e como pode auxiliar o
paciente a resgatar seus aspectos emocionais e compreendé-los.

A pesquisa de Doutorado foi, pois, a oportunidade de buscar conhecimento
sobre a intimidade. Comecamos a procurar sobre o assunto, mas nos defrontamos
com a dificuldade de encontrar material. Comegamos a buscar na bibliografia do
primeiro artigo apresentado naquele encontro, bem como em outros artigos e
referéncias que nos levassem a aprofundar o assunto. De artigo em artigo,
bibliografia/livro em bibliografia/livro, descobrimos que eles referenciavam artigos de
Winnicott e de Freud. O primeiro artigo com que tivemos contato foi o de Brandao
(2003), “Reflexdes Sobre a Experiéncia da Intimidade no Processo Psicanalitico”.

Em 2009, cumprindo as exigéncias da Pés-Graduacgdo, apresentamos uma
comunicacao sobre o tema num encontro latino-americano sobre o pensamento de
D. W. Winnicott, no Rio de Janeiro, onde tivemos a oportunidade encontrar dois
psicanalistas que escreveram sobre a intimidade e, devido a leitura do artigo de
Lejarraga (2005), “Sobre a experiéncia da intimidade”, percebemos as contribui¢cdes
de Winnicott para o tema desta pesquisa e, com base nesse artigo, direcionamos as
leituras para esse autor.

Da teoria de Winnicott utilizamos os artigos referentes as relacdes entre a
mae e o bebé e a importancia que o meio ambiente desempenha sobre as
experiéncias da crianca e do individuo, ao longo de sua vida. O referido autor
contribui com discussdes em relacdo ao setting analitico e a conduta a ser pensada
com pacientes que se apresentam regredidos.

Portanto, este estudo utilizou como referencial tedrico Freud, tendo como
principais artigos para discussao do tema da intimidade: “Sobre o narcisismo — uma
introducéo” (1914/2004), “Luto e melancolia (1917/2006) e “Psicologia de grupo e
analise do ego” (1921/1996). Eles oferecem uma abastada compreensédo de como o

ego se desenvolve e da sustentacao para que o sujeito possa estabelecer e manter
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ligagOes afetivas de intimidade consigo mesmo e com as demais pessoas, durante a
vida, além de impossibilidades de estabelecer ligagcbes emocionais.

Neste trabalho, entendemos que, ao longo das sessfes, 0 terapeuta precisa
acompanhar o paciente, intimamente, para conferir-lhe a possibilidade de viver a
experiéncia de intimidade. E na relacdo transferencial que esse encontro acontece e
permite que essa capacidade de viver flores¢a, considerando principalmente as
guestdes do mundo contemporaneo e os sofrimentos caracteristicos das relacdes
mantidas nesse mundo. A experiéncia de integracdo pode acontecer somente com o
auxilio acolhedor de outra pessoa, e € essa acolhida que torna possivel o fazer
sentido para vida psiquica.

No trabalho interpretativo, buscamos a descoberta, a invencdo criativa do
conteudo latente, construindo um sentido que € criado e achado pelo terapeuta
guase como ficcional, porque tem relacdo com o0 que estad no paciente, mas é ao
mesmo tempo criativo, porque o terapeuta encontra uma forma de expressa-lo,
dando voz as necessidades e angustias, ainda sem forma e sem nome, porque é
algo do psiquismo que esta sendo construido e, ao mesmo tempo, encontrado, de
sorte que o0 paciente vai progressivamente entrando em contato com sua mente.

A revelacdo da subjetividade se assemelha a elaboracdo de um sonho,
guando varios elementos, entre os quais a condensacdo, o deslocamento e 0s
mecanismos defensivos, sdo empregados para se formular uma ideia que era entao
desconhecida para o0 sujeito, embora presente e atuante na vida psiquica,
atemporalmente.

Entendemos, através do olhar e escuta cuidadosos, os sentidos ocultos dos
sintomas, em suas dimensdes positiva e negativa, no discurso que compde a trama
da histéria pessoal, no entrelacamento da histéria presente e passada, na vida
psiquica.

A experiéncia de intimidade propicia o encontro terapéutico. E na inter-
relacdo intima que o terapeuta com sensibilidade pode ir criando e expandindo
espagos para colorir afetivamente a vida psiquica do paciente, na medida da sua
necessidade e compreensdo emocional de suas angustias. Essa intimidade precisa
ser construida, para que a interpretacdo do terapeuta possa alcancar a

compreensao do paciente.
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Em decorréncia do trabalho da intimidade construida na relacdo, o paciente
pode resgatar o objeto materno ressignificado. A ressignificacdo permitiu deixar de
temer um objeto que, na infancia, ndo trouxe atencéo e cuidados adequados.

Em todo o tempo de uma sessdo psicoterapica, as questbes sobre a
intimidade do paciente-terapeuta estao presentes, implicita ou explicitamente. Essa
relacdo entre a dupla acontece na proximidade, nos contatos, na fala e também na
comunicacao silenciosa. Concebemos a intimidade como o espaco de relacdo que
cria a possibilidade de o paciente se aproximar de sua interioridade.

No mundo contemporaneo, a clinica nos chama constantemente a atencao
para a necessidade de o terapeuta compreender 0 processo em que se instaura a
intimidade, a qual o paciente precisa tanto estabelecer consigo quanto com o
mundo.

Os aspectos tedricos discutidos neste estudo direcionam nosso olhar para
as questdes dos investimentos libidinais que favorecem ou impossibilitam o contato
com os objetos. Acreditamos na necessidade de o terapeuta compreender as
guestdes da intimidade, em sua prética clinica.

O estudo apresentado foi enriquecedor para o trabalho clinico, pois trouxe
uma compreensao teorica, a partir das leituras selecionadas, enriguecimento que
levou a uma modificacdo da escuta no processo terapéutico. Possibilitou-lhe estar
mais disponivel para escutar, compreender e acolher a fala e a condicdo emocional
do paciente, nos diversos momentos da relagéo da dupla.

Passamos a compreender melhor os aspectos que favorecem que a
intimidade se estabeleca por meio dos investimentos libidinais, de modo a ampliar o
olhar do terapeuta para o lugar psiquico, das emocdes e fantasias do paciente.

Permitiu, com a compreensao e as intervencdes do terapeuta, desenvolver
um tranquilo cuidado para escutar as respostas geradas pelo paciente. As questdes
tedricas e técnicas relacionadas a intimidade puderam gerar reflexdes a respeito da
oportunidade de cada pessoa se aproximar de si propria, de suas fantasias e
angustias, e do mundo

Dessa forma, a pesquisa exposta tanto trouxe enriquecimento para a pratica
clinica, quanto levantou questbes e preocupa¢cdes que remetem a necessidade de
aprofundamento do estudo; nessa linha, apontaremos duas possibilidades de
continuacéo de estudo, que entendemos de suma importancia: a escuta e 0 campo

analitico.
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Na fase final da construcdo deste trabalho, pudemos entrar em contato com
dois artigos que contribuiram para a compreensdo do que ocorre na relacdo
terapeuta-paciente. No primeiro, escrito por Faimberg (1996), “A escuta da escuta”, a
autora relaciona a escuta analitica ao conceito de Freud (1950/1996) de
Nachtaglichkeit, definindo-o como atribuicdo retroativa. Discute a funcédo da escuta
do analista dentro da sessao, com base em quatro proposi¢cdes. A primeira concerne
a escuta do paciente, a segunda é o que o paciente faz com as interpretacées — o
paciente escuta as interpretacdes e o siléncio do analista e os reinterpreta segundo
suas identificagBes inconscientes. O terceiro aspecto € o sentido que adquire para o
paciente e o quarto e Ultimo aspecto, proposto pela autora, é a busca do analista
para alcancar o sentido que a interpretacdo adquiriu, no processo, por parte do
paciente. A autora referida enfatiza que a “escuta da escuta” é uma funcdo do
analista e que permite perceber sua fungéo.

A estudiosa salienta que a interpretacdo € o come¢o de um ciclo
interpretativo; ela remete a compreensdo do analista e, posteriormente, a
compreensao do analisando, que geram reinterpretacdes da interpretacdo do
analista geradas, a partir das possibilidades de identificagdes inconscientes do
paciente. Apos essa fase, a autora aponta que a comparacéo das duas expressoes
leva ao sentido retroativo da interpretacdo e a entender as identificacoes
inconscientes. E, assim, o analista pode formular nova interpretacdo que considera
esse novo sentido.

Faimberg (1996) afirma que, na escuta da escuta, ao escutar como 0
analista escutou, o paciente adquire e soma em seu repertério a capacidade de ouvir
a si mesmo.

O artigo aqui examinado mostra a complexidade do processo da escuta e da
interpretacdo do analista, redirecionando o sentido das ferramentas tedricas e
técnicas, ajudando-nos a pensar na importancia de ampliarmos este estudo, dando-
lhe uma possivel continuidade, visto que o tema da intimidade nos conduziu a um
acréscimo da disposicao de escuta terapéutica.

O outro artigo que tivemos a felicidade de ler foi do casal Baranger (2010, p.
212-213), “A situagdo analitica como um campo dindmico”, onde abordam a
importancia da contratransferéncia: quando esta adquire valor correspondente ao da
transferéncia, a situacdo analitica se configura como um campo dinamico bipessoal

e esta constantemente orientada por configuracées, tais como a situac¢do analitica,
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em sua estrutura espacial, temporal, funcional, e o carater do terceiro presente-
ausente, no campo bipessoal. Além disso, focalizam a ambiguidade do campo, as
estruturas din@micas de orientacdo do campo, o contrato analitico, as configuracdes
do material manifesto, a configuracdo inconsciente — manifestando-se na fantasia
inconsciente bipessoal, por meio de um ponto de urgéncia interpretavel que leva a
modificacdes.

Os autores mostram também a importancia de identificacbes projetivas e
introjetivas e fazem referéncia ao conceito de “baluarte” inconsciente escindido como
um problema técnico importante. A tarefa do analista é delineada como um deixar-se
envolver parcialmente na microneurose e micropsicose de transferéncia e
contratransferéncia, e a interpretacdo como meio de resgate simultaneo das partes
do analista e do paciente envolvidas no campo.

A breve exposicdo das principais ideias contidas no artigo do casal Baranger
(2010) evidencia a amplitude das questbes abarcadas no campo da situacao
analitica e sua importancia no trabalho clinico.

Encerramos as reflexdes contidas nesta pesquisa com a confianca de sua
contribuicdo, tanto para a formacdo desta terapeuta, como por seu valor para o
trabalho clinico. Contudo, alimentamos o desejo de continuar o estudo dos temas
que foram despertados devido ao caminho percorrido, ao longo dos textos e artigos
aqui apresentados e discutidos. A intimidade estudada neste trabalho e os temas
propostos para continuidade da pesquisa, entre 0s quais a escuta analitica e o
campo analitico, advertem para a complexidade, a beleza da vida psiquica e do
trabalho clinico.

Propomos, portanto, a continuidade da pesquisa com 0s temas a escuta
analitica e o campo analitico, tendo como principais autores Freud, Klein, Winnicott,
Bion e comentadores. A pesquisa e a clinica se complementam: acreditamos que
elas permanecam em constante movimento dinamico, em busca de novos estudos e

compreensoes.
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