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O significado da cura na psicanálise: transformações e construções no processo analítico *
Idésio Milani **
“Justo a mim  coube ser eu.”

      (Mafalda)

Penso que esta simples frase em epígrafe que o cartunista argentino Quino, em uma de suas tirinhas, coloca na boca da Mafalda, quando sua mãe lhe diz que tem que aprender a cuidar melhor de suas coisas e de si mesma, continua sendo o objetivo a ser alcançado por uma psicanálise.  Mesmo no mundo contemporâneo, onde sair da alienação e tornar-se sujeito fica cada vez mais difícil, uma vez que o “penso, logo existo”, ou melhor dizendo, “existo onde não me penso”, é substituído pelo “consumo (me), logo existo”.

Alcançar esse objetivo sempre foi trabalhoso, mas em nossos dias, as dificuldades aumentaram em função das exigências impostas ao ser humano que habita nosso mundo contemporâneo. A psicanálise atualmente enfrenta mais um desafio, pois como salienta Meyer (2007) “a contemporaneidade é antianalítica, uma vez que o homem contemporâneo não é um homem interessado em sua mente. A sociedade contemporânea construiu um homem que não se interessa pela sua depressão, mas se interessa pelo Prozac. O novo paciente da psicanálise é o que não procura a psicanálise”.

E perguntamos nós: e o paciente da psicanálise que chega ao consultório, o que fazer com ele? Como a psicanálise pode ajudar o homem contemporâneo a se construir como sujeito? 

Para dar conta dessas questões, duas considerações devem ser feitas quando se trata da cura. A primeira diz respeito às dificuldades da psicanálise, e a segunda às dificuldades na psicanálise
No primeiro caso trata-se dos impasses teóricos-técnicos, e no segundo, dos impasses na prática clínica, ou seja, as condições de produção e reprodução do espaço analítico face às diferentes estruturas psíquicas (Birman, 1991). 

Sabemos que surgiram impasses teóricos-técnicos, depois das neuroses clássicas, para abordar, por exemplo, as psicoses, perversões, estados limítrofes, transtornos narcísicos, etc. A psicanálise respondeu, de início, que  essas estruturas eram refratárias ao tratamento. Segundo esse ponto de vista o problema era devido aos traços intrínsecos das próprias enfermidades, e não provenientes da experiência analítica. Ao serem criadas novas técnicas para lidar clinicamente com as novas patologias, produziram-se alguns modelos de cura-tipificada o que contribuiu para o estreitamento do campo da psicanálise.

Para abordar a cura, levando em conta o homem inserido na sociedade contemporânea, esses impasses da psicanálise serão discutidos aqui também, porém nossa atenção se dirigirá prioritariamente às dificuldades na psicanálise.

 Se o que desenvolvemos acima tem alguma coerência, podemos admitir que as dificuldades na psicanálise não dizem respeito apenas às particularidades estruturais das diversas formas de funcionamento mental. Elas decorrem, principalmente, da possibilidade de o analista construir o lugar do analista na experiência transferencial e contratransferencial, pois se existem neuróticos não analisáveis e psicóticos analisáveis, não são, portanto, as estruturas clínicas que dificultam a possibilidade de uma psicanálise.

I. OS IMPASSES NA PSICANÁLISE

Advogamos ser necessário, para o estabelecimento e continuidade  do processo analítico, que o analista ocupe o lugar do analista seguindo a regra  da “atenção flutuante”. É ele que agencia o ambiente analítico (setting) e regula as regras – não apenas a atenção flutuante mas também a recomendação da “associação livre“

Assim, quando se trata dos impasses na psicanálise, um primeiro ponto que deve ser examinado é a resistência que tange à ocupação do lugar do analista. 

Um segundo ponto que cabe discutir é a resistência ligada às dificuldades do ser humano contemporâneo inserido nesse mundo do “Consumo (me) logo existo“.

E um terceiro, a ser levado em conta, é o que se refere à criação do ambiente psicanalítico considerando as peculiaridades do primeiro e do segundo itens

1º -  O lugar do analista


O analista, ao ocupar o lugar do analista, regula as regras – tanto a atenção flutuante como a associação livre – e, sem descartá-las, pode moldá-las, produzindo transformações e construções durante o processo.

 
Portanto, a meu ver, essa é a resistência básica:  se o analista não ocupa esse lugar, não há possibilidade de análise, qualquer que seja a patologia. Com relação ao homem contemporâneo isso é mais necessário ainda, pois várias vezes, fica difícil manter o desejo do analista – que é fundamentalmente o que assegura seu lugar –,  durante a análise. Esta depende também do investimento do analisando, porém este será deflagrado e mantido pela instauração do lugar do analista, dependendo de como este acolhe sua demanda, e também da capacidade do analisando deixar-se afetar pela pulsão. Deixar-se afetar pela pulsão é permitir-se sentir o que o outro sente – sofrimento, dor, decepção, frustração, alegria, etc. (outros autores chamam de empatia) –, fazendo silencio em si. Fazer silencio em si não significa ficar mudo, com uma neutralidade vítrea, mas sim estar consigo mesmo, perscrutando seu interior para perceber melhor as ressonâncias causadas pela fala e sentimentos do analisando, analisar suas próprias transferências e contratransferências, que depois de elaboradas permitirão  ao analista  fazer devoluções ao analisando sob forma de construções, interpretações ou outras intervenções que julgar coerentes com seu trabalho de elaboração.
Se o lugar do analista é ocupado por quem, de fato e de direito, o conquista e exerce, compete a ele, primordial e fundamentalmente, favorecer o surgimento do ambiente psicanalítico (setting) favorável junto com cada analisando no intuito de recebê-lo e ajudá-lo a tornar-se sujeito. Ocorre então que analista e analisando vão se interpenetrando, intra e intersubjetivamente, de maneira a produzir transformações e construções, seguindo um caminho único que vai ser traçado por essa dupla única.

Psicanalisar é uma aventura louca compartilhada por analista e analisando, cada um com sua sanidade e loucura, mas durante a qual o analista, em virtude de sua própria análise e da formação, necessita manter-se lúcido por mais tempo ocupando o seu lugar.
Visto dessa maneira, e porque no decorrer do processo, somos molestados continuamente, é que podemos dizer, de maneira mais apropriada, que lidamos com moléstias,  e não com doenças. Por conseguinte, somos mais healers  que cuidam e ajudam a afastar moléstias, possibilitando a re-significação  dos mal-estares do analisando e, como conseqüência,  auxiliando-o a criar novas possibilidades para a promoção de seu bem-estar. Não somos médicos que curam doenças. 

Ao lidar com moléstias, somos molestados, lidamos com incertezas, pois somos afetados pela pulsão. Deixar-se afetar pela pulsão é outra das condições necessárias para que o analista ocupe o lugar-do-analista. Ocupar o lugar do analista, portanto, é exercer o “desejo do analista”. (Nasio, 1999) esclarece que  “esse desejo consiste em se colocar no lugar do objeto recoberto pelo véu de um falo imaginário, enigmático. E ao agenciarmos a transferência temos que levar isso em conta. Por que isso acontece? Porque se deixarmos a transferência manifestar-se enquanto pulsão e não for acolhida, não haverá demanda de análise, não haverá palavras – haverá atos. Em contrapartida, se o analista a partir do desejo do analista, se deixar encobrir por esse véu imaginário, enigmático, deixando-se afetar pela pulsão, então ele suscitará a fala – a fala do analisando”.
2º -  O perfil do homem contemporâneo e  o seu habitat

Uma primeira questão surge: devemos nos perguntar se esse humano do qual falamos disponibiliza investimento pulsional suficiente para procurar e se engajar numa análise.

Ahumada (1997) lembra que, “se a função da psicanálise, no contexto intelectual vitoriano, foi o resgate da psicossexualidade, hoje, sua função torna-se muito mais ampla e necessária quando precisa promover o resgate do pensar reflexivo a respeito de si e do contato com a emocionalidade profunda, o que impede a elaboração das perdas”.
Consome-se continuamente, mais e mais, para criar a ilusão de que sempre se ganha. Roudinesco (2000) também fala sobre o novo homem salientando “que ele está com dificuldade para manifestar seu sofrimento, e o ódio e a indignação são recalcados, retornando sob a forma de uma paralisia sem conflitos. Ele evita paixões, revoluções e tende a evitar a experiência subjetiva do contato com o inconsciente, a morte e a sexualidade, incluindo-se aí seus desejos, sentimentos de culpa e conflitos”.

Esse homem se vale de defesas que vão além da repressão. São defesas mais rígidas que dificultam a capacidade de pensar, de refletir e de mudar. A mídia com sua onipresença no tempo e no espaço, afasta o ser humano de uma postura mais pessoal e criativa, ao tornar possível e, na verdade, quase inevitável, que ele habite neo-realidades substitutas (televisão, computador, jogos eletrônicos, personal trainers, personal nutritionists, personal trainers of dogs, etc.). O homem oblitera seu senso crítico e eclipsa 
 suas emoções. Rapidamente se adapta ao establishment sem questioná-lo, adotando uma atitude passiva e desejando constantemente os benefícios de uma tecnologia cada vez mais avançada que lhes traga, pronta, a felicidade. Procura inútil sabemos, porque o humano de hoje tem mais conforto mas não é mais feliz – assim, ele consome e se consome. 
Portanto, diante das novas patologias da contemporaneidade, ou das novas apresentações de antigas patologias, o agenciamento do ambiente psicanalítico (setting) desempenha papel fundamental. 

E como criar um espaço psicanalítico da escuta de maneira a poder intervir sobre as diferentes estruturas psíquicas que se nos apresentam atualmente? 

3º -  O ambiente psicanalítico favorável

Primeiramente, instrumentados pela transferência e pela contratransferência, penso que devemos fazer várias entrevistas para deixar à vontade o estranho que nos procura, compreender bem sua demanda e propor ou não uma psicanálise.
Uma das causas que tem contribuído para o descrédito da psicanálise e para abandono das sessões é sua indicação como prescrição médica a qualquer paciente. Aplicava-se, ou aplica-se, direitinho o que diz a bula: 4 ou 5 sessões por semana, uso do divã, 45 ou 50 minutos, 5 anos de análise no mínimo, silêncio sepulcral e neutralidade impenetrável, e outras que tantas.

Até algum tempo atrás, as condições ideais para se iniciar uma análise recaía sobre alguns itens – sofrimento psíquico, capacidade de formar aliança terapêutica e motivação para o tratamento –. Um ego integrado e capacidade de insight também eram desejáveis. Atualmente, essas condições estão rareando, e ego integrado e capacidade de insight então, nem se fale.


Considerando as observaçõs feitas por Ahumada acima, devemos levar em conta o que diz Busch (2006): “... Um outro ponto que pode contribuir para a criação de um ambiente psicanalítico produtivo é ajudar o analisando a desenvolver a capacidade de observar-se, refletir sobre si mesmo, questionar-se e analisar-se a si próprio o que ele denomina de “insigtfullness”.

Não se trata de obter insights a respeito de um traço de caráter ou sobre um determinado conflito, mas sim de conseguir uma “capacidade de desenvolver percepções que levem ao insight”. O que implica em não somente ter insight, (pois este é temido), mas sim criar condições para que eles possam ser produzidos depois de preparar o paciente para refletir, observar-se, e capacitá-lo a entender que o que advém do seu inconsciente não é perigoso.
O que implica em dizer ainda que o que provoca mudanças na análise não é o que os analisandos pensam ou sentem, mas sim como eles pensam aquilo que pensam, e como eles sentem aquilo que sentem.
Paralelamente  à abordagem citada por Busch, podemos considerar também o que afirma Benedek (1959) quando se refere ao estabelecimento de uma atitude mental de confiança, que conduz a uma maior integração psíquica adquirida pela criança quando é bem amamentada por uma mãe disponível. De acordo com essa autora “um construto mental de confiança é formado por meio da representação de uma  ‘gooding-feeeding-mother’ and the self-representation of a ‘good-feeding-fed-self‘, e também pelos afetos que acompanham a experiência pulsional“.

Essa interação contribui para o aumento da auto-estima, para a capacidade de suportar frustrações, além de facilitar o relacionamento com outras pessoas. 


É ... parece que com esses pacientes da contemporaneidade temos que adotar atitude parecida para lidar com essa crise do pensar reflexivo, do temor ao  “insight“  e da dificuldade do contato com a emocionalidade profunda. Assim espera-se que se sintam mais integrados psiquicamente, podendo então suportar a análise.   Obviamente não se trata de fazer a transposição do modelo, mas sim de se pensar que a compreensão dessa fase de desenvolvimento, pode ajudar o analista a ocupar o lugar-do-analista. Trata-se por conseguinte de ajudar o analisando a criar condições psíquicas para poder observar e lidar com a emergência daquilo que é inconsciente sem constrangimento e medo. Ou seja: to make himself comfortable.
O ambiente psicanalítico assim criado é semelhante a um passeio por uma estrada onde, juntos caminham, por exemplo, pai e filho, observando e conversando:

O pai diz: - Filho olha lá aquela flor, que bonita ! 

Filho:  - Não tô vendo pai ! não enxergo!

- Olha, bem ali filhote, no meio daqueles arbustos, viu?

- Não, ainda, não consigo.

- Vamos olhar daquele outro lado, vem ... Ta  vendo agora? 

- Ainda não, me ajuda a chegar mais perto... ah! agora to vendo, bonita né pai?  Viu que tem uma cor diferente? Nunca tinha visto um amarelo assim; repara na forma das pétalas.

- Que legal né filho? Pôxa vida , é mesmo,  vendo mais de perto, junto com você  e desse lugar, pudemos  notar melhor.

Ou seja, ambos vão fazendo juntos suas descobertas. Não basta apontar olhe lá ! É necessário também observar junto, mudar de posição para enxergar melhor, para poder descobrir afastando os arbustos, para poder ver aquilo que está eclipsado. Então no dia seguinte, e no outro, e no outro ainda, e durante vários dias, as caminhadas se sucedem, a percepção vai se alargando e a visão de mundo, tanto interno como externo, vai se ampliando. Na medida em que continuam a caminhar junto e os arbustos forem sendo afastados, os dois amadurecem e novas descobertas são efetuadas. 
Nossa função como analistas é promover encontros onde existem muitos desencontros. Parodiando Vinicius de Moraes “a psicanálise é a arte do encontro embora existam tantos desencontros pela vida”.

A propósito da interpenetração inter e intrapsíquica referida acima nos ocorre o que afirma o  The Process of Change Study Group: “A evidência extraída de casos sugere que depois de muitos pacientes terem completado um tratamento com êxito eles tendem a lembrar-se de duas espécies de acontecimentos cruciais, que acreditam tê-los mudado. Uma diz respeito a interpretações-chave que reorganizaram seus espaços intrapsíquicos. A outra tem a ver com momentos de autêntica ligação pessoa a pessoa (...) por parte do terapeuta que alteraram sua relação com ele e desse modo o senso de si-próprio do paciente. Esses relatos sugerem que muitas terapias fracassam ou são interrompidas não por causa de interpretações incorretas ou não aceitas, mas por perda de oportunidades para uma ligação significativa entre duas pessoas. (...) Não podemos ignorar o fato que tanto os momentos de autêntico encontro quanto os fracassos de tais encontros são freqüentemente lembrados como acontecimentos centrais do tratamento”

Numa ocasião, disse a uma paciente grávida de sete meses, quando a recebia à porta do consultório: “Mas como está bonita sua barriga!“. Após essa observação, seus temores depressivos e paranóides, relacionados a não conseguir segurar a gravidez, diminuíram, e pôde ter seu filho. Havia perdido duas pessoas muito queridas que constituíam figuras masculinas importantíssimas na sua vida e, muitas vezes, tinha dores e a sensação de que tinha um osso atravessado em sua barriga. Além daquelas perdas, tinha feito dois abortos, pois  não suportava a gravidez e tinha que interrompê-las.

Após o nascimento da criança voltou à análise três semanas depois e disse: ”Dr. Idésio, sentia que não queria segurar aquele filho também, mas no dia em que me disse que minha barriga estava bonita percebi que carregava algo bom dentro de mim”.  Lembrou-se de uma ou outra interpretação que fizeram sentido para ela, mas que não ocasionaram mudanças. Lembrou-se de outras que a afastaram de mim e que provocaram faltas e vontade de parar a análise. Para ela o que funcionou foi a autenticidade da minha observação.  Ainda bem que acho linda barriga de grávida! E esse é o ponto nodal relativo ao que estamos desenvolvendo: aquilo foi autêntico e foi  dito espontaneamente. 
Outra analisanda, no pós-parto, dizia que tinha muito leite, mas que estava minguando. Em seguida, que estava receosa de que o bebê a mordesse. Olhei aqueles seios grandes bonitos e lhe disse: “ Você tem tanta coisa boa aí dentro dos seios que seu filho, além de ser bem alimentado pelo seu leite, deve sentir muito prazer no contato com eles, o que lhe deve lhe dar muito prazer também. Que vocês sintam esse prazer juntos é muito bom pra você dois”.
Dois dias depois veio para a sessão seguinte e relatou, muito feliz: “O leite voltou, e ele mama com tanto prazer que não fico mais assustada com as sensações boas que sinto”.
II. CONSIDERAÇÕES FINAIS
Ao refletir a respeito das idéias desenvolvidas ao longo desse trabalho, podemos concluir que , transformações e construções são inerentes ao processo psicanalítico. O próprio processo é um constante transformar (-se) e construir (-se), uma sucessão de sucessos que vão se sucedendo um após outro, criando a possibilidade do sucesso. Ou seja, a cura vai se efetuando na medida que se caminha – não é o pote de ouro que vai surgir no fim da estrada, pois o caminho se faz ao caminhar e não se tem certeza de onde se vai chegar. Ouro, cobre e estanho vão sendo garimpados e libertados das impurezas á medida que se garimpa. Transformações e construções não são produtos manufaturados que possam ser produzidos a priori, e ofertados para serem consumidos por uma determinada classe de pacientes classificados de acordo com sua estrutura psíquica. Um procedimento assim – entregar os produtos já prontos, embalados e homogeneizados – é o que está na raiz dos males do consumismo exagerado, como forma de tentar aplacar angústias e fases depressivas, na sociedade contemporânea. O analista não tem como finalidade princeps aplacar angústias e nem tampouco os momentos depressivos. Por conseqüência, se adotarmos uma postura igual a essa estaremos pactuando com o mal-estar do indivíduo contemporâneo,  vendendo a ele uma imitação dos psicofármacos atuais – tanto antidepressivos  quanto ansiolíticos -  e contribuindo ainda mais para alimentar o “consumo (me) logo existo“, e dificultando ainda mais a aquisição de sua singularidade.
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� O eclipsar, aqui, diz respeito a algo que existe mas não existe ao mesmo tempo. Como ocorre na Verleugnung, mecanismo característico das perversões usado para tentar lidar  com a castração. Ao instituir o objeto fetiche, o fetichista denega a falta de pênis na mulher. Mas esse artifício não resolve, pois continuam a existir seres que não têm pênis – ou seja existem mas ao mesmo tempo não existem para. É como o eclipse da Lua, p.ex. – ela está encoberta, mas está lá. Ver: Milani Tavares, I., Perseu: o mito e o complexo – uma variação do Complexo de Édipo. Revista Brasileira de Psicanálise, vol. 25, nº 2 , 1991. 








