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UMA TRAJETÓRIA PSICANALÍTICA

José Cesário Francisco Jr.

Este trabalho será apresentado em Reunião Científica na sede do G.E.P.R.P. no dia 09/08/2000 (Quarta-feira) às 21:00 hs.

Terá como comentadora:  Dra. Martha M. de Morais Ribeiro

UMA TRAJETÓRIA PSICANALÍTICA

“Todo escritor é útil ou nocivo...  É nocivo se escreve coisas inúteis, se deforma ou falsifica (mesmo inconscientemente) para obter um efeito ou um escândalo;  se se conforma sem convicção a opiniões nas quais não acredita.

“É útil se acrescenta à lucidez do leitor, livra-o da timidez ou dos preconceitos, faz com que veja e sinta o que não teria visto nem sentido sem ele.  Se meus livros são lidos e atingem uma pessoa, uma única, e lhe trazem uma ajuda qualquer, ainda que por um momento, considero-me útil.”

Marguerite Yourcenar

Estando em vias de organizar-me, para começar a viajar semanalmente para São Paulo, com o objetivo de iniciar o curso teórico do Instituto de Psicanálise, participo de uma reunião social, em que por algum motivo, este assunto emergiu: um amigo comentou com outro do grupo sobre a questão da minha formação, dizendo que a amiga que estava a seu lado, fez um tipo de comentário que preferiria que ela dissesse, agora em público, diretamente a mim. Essa pessoa, transtornada, disse-me do absurdo que eu estava prestes a iniciar, pois, tinha-me em bom conceito, não acreditava que eu fosse deixar minha família para estudar algo e torna-me nem sei o quê. Dizia ela que, depois de alguns anos em análise, o analista disse que a mesma gostaria de ter tido relações sexuais com seu pai, e que isso só podia ser afirmação de um louco.

A situação gerou grande mal-estar grupal e se desfez como em qualquer situação social com piadas, tanto em relação ao analista quanto à mulher.

Na época, pensei comigo: “Essa mulher não agüentou a análise”.  Este jargão é muito ouvido e me faz pensar no que, desde o início, Freud nos propõe de que “o mal- estar é com freqüência, depositado no outro”.  Passado algum tempo de formação psicanalítica, voltei a pensar nesse assunto e revejo a questão de uma outra maneira, admitindo, agora, que o problema pudesse ser do analista.  Penso que essa outra maneira de observar levou-me a refletir sobre o que Frances Tustin disse ao afirmar que a carga de responsabilidade depositada nas mães de filhos autistas não correspondem aos fatos.

Repensando hoje sobre aquela reunião do passado, sinto que o mal-estar gerado naquele grupo foi de uma parceria em que não prevaleceram a criatividade, a produtividade, a vida.  A mulher estaria dizendo sobre a dor de uma parceria falida, sobre morte em vida.

Com isso, quero trazer uma pequena fatia do percurso psicanalítico por onde tenho caminhado.  A princípio, é como se a análise fosse de um ou de outro.  Hoje penso que a psicanálise ocorre, no mínimo, entre um “grupo” de duas pessoas.

Enquanto escrevo, o paciente não está presente.  Proponho nesse percurso observar um aspecto que, a meu ver, colabora para que eu possa ampliar um pouco mais a idéia psicanalítica de fazer uma microscopia significativa do vínculo entre analista e analisando.  O intuito é o crescimento da dupla analítica, vivendo uma experiência emocional.

A psicanálise trata de um trabalho que requer perseverança e paciência das duas pessoas envolvidas, além da receptividade competente e da vitalidade do analista.  A finalidade seria propiciar ao analisando condições de ampliar sua capacidade de tolerar dor mental através da simbolização, que passa a dar representação a conteúdos mentais que vinham sendo recalcados, negados ou estilhaçados e expulsos por ele. 

Quero destacar aqui os conteúdos mentais cindidos, estilhaçados e expulsos que, a meu ver, correspondem às situações clínicas em que o paciente não mergulha em associações livres, por mais que aguardemos, pois ele se encontra em uma circunstância mental de explosão e/ou implosão.

Nesses casos, podem até existir imagens visuais, mas essas estão desconectadas de representações verbais e vão requerer do analista que o mesmo possa desenvolver, junto com o paciente, condições para que ele possa sair de um tipo de funcionamento em que prevalece o estilhaçamento, o não estar acordado, nem dormindo ou que esteja com indigestão mental.  Podemos dizer assim que, nesses casos, prevalece a proto-mente, a parte psicótica da personalidade.

Os estados de mente em que o limite entre estar consciente e inconsciente às vezes não é bem definido (tal qual no sonambulismo) são encontrados com freqüência na prática clínica.

A meu ver Bion desenvolve, em toda a sua obra, instrumentos, para que nós, analistas, possamos abordar conteúdos emocionais que ainda não encontraram outra mente para dar-lhes significado ou ainda, um continente para acolher seus conteúdos. Imagino que este desenvolvimento se inicia quando ele nos propõe “uma teoria para o pensar”.  É quando requeremos um equipamento para pensar pensamentos, e estes, por sua vez, forjam o aparecimento do “Pensar”.  São conjecturas especulativas, entretanto sua utilidade clínica deveria ser validada por outros.

A idéia central que proponho neste texto é a de que a experiência emocional é o primeiro passo para o processo do pensamento e do pensar.  Quando essa experiência emocional é processada, os seus conteúdos podem ser simbolizados, sonhados, memorizados, transformados em pensamentos que geram juízo, decisão e uma ação.

Quando a experiência emocional não é processada, a mente entrará em contato com um incremento de estímulos e esses serão evacuados sob a forma de alucinações, linguagem, ações sem sentido e darão contornos aos supostos básicos (Dependência, Ataque e Fuga, Acasalamento). São essas experiências emocionais não transformadas que vão requerer, de nós, analistas, um acompanhamento cuidadoso e continência para encontrarmos, junto com o paciente, o caminho da simbolização e da representação mental.

O modelo de experiência emocional a que me refiro é a do encontro, no nascimento, entre o bebê e sua mãe. Diante de uma situação nova, o bebê e a mãe podem ser despertados tanto para o desejo de se conhecerem, como para o desejo de mal se entenderem.  Frente a um objeto combinado, materno/paterno, seio/pênis, continente/conteúdo, masculino/feminino, isto é, um encontro com a beleza e o mistério do mundo, há o despertar de um conflito entre vínculos de vida (K, L, H) e vínculos anti-vida (-K, -L, -H).  Dito de outra maneira:  a consciência da realidade externa depende da habilidade e da possibilidade de a pessoa lembrar-se de uma realidade interna. Sob este vértice, a vivência deste conflito é experimentada sob emoções diversas, assim como sob diversos significados, e esses significados associam-se às relações humanas íntimas.  A direção dessas emoções  deixam a causalidade, enveredando-se para um universo em que nada pode ser provado, ser correto ou incorreto.  O parâmetro de diferenciação é altamente individual, ou interessa a nós ou não.  Cada vez que uma emoção traz consigo uma nova idéia, desencadeia-se uma “mudança catastrófica”, uma vez que a imagem-do-mundo (interno-externo) vai se reordenar.

Na experiência clínica, quando na presença de um e outro, analista e analisando sofrem experiências semelhantes e a parceria poderá ou não, dependendo de um gradiente pessoal, transformar o que se passa em uma experiência útil para os dois.  Considerando, assim, o relacionamento analista e analisando e, tomando como referência o analista, indago-me:-  Como ouvir com ouvidos de poder proporcionar significação ?  Diante da fala do paciente, da beleza e do mistério que emana, como transformar e ser útil para aquela pessoa e para mim aquela experiência?

Um dos instrumentos de trabalho para análise dos distúrbios de pensamento é o conceito de função (.  Em várias circunstâncias Bion evidencia que a função ( é uma incógnita e, como função, possui vários fatores e dentre eles escolho um que, a meu ver, é básico.  É o modelo da mãe que se beneficia com a experiência do nascimento do bebê e completa seu crescimento mental.  A criança, igualmente, conseguirá beneficiar-se e prosseguir seu crescimento.  A introjeção dessa atividade entre duas pessoas instala, assim, dentro de cada um de nós, um fator da função (.

Levando esse mesmo modelo para a relação analista-analisando, em uma sessão de análise poderão ser convertidos os dados sensoriais em substratos afetivos.  É como se houvesse uma usinagem, uma transformação do que é material, concreto, em alguma coisa que transcende o que é material e que se chama elemento - (.  É muito comum observarmos uma mãe e por que não um pai, conversar com um bebê e ele responder com balbucios, um sorriso e mesmo um choro, que são os elementos (. Estes elementos não materiais são usados para sonhar ou propiciar condições para se estar acordado ou dormindo, estar consciente ou inconsciente. Para que estes estados mentais possam existir, supõe-se a formação de uma membrana porosa, permeável ou semipermeável, à moda de uma membrana osmótica formada por todos aqueles elementos (.  Bion denominou-a de “barreira de contato”.

Embora com sentido diferente em seu trabalho de 1895 – “Projeto de uma psicologia científica para neurologistas”, Freud criou a denominação e a conceituação de Barreira de Contato, porém nunca mais a retomou ao longo de sua obra.  Podemos dizer que Freud anteviu essa questão?

E qual a função da barreira de contato?

A barreira de contato demarca tanto o contato, como também a separação e o intercâmbio entre o estado de consciência e o de inconsciência, entre mundo externo e mundo interno, impedindo que um invada o outro. Outra função dessa barreira é o de proteger o Inconsciente de excesso de estímulos provenientes da realidade externa que poderiam danificar as matrizes das fantasias inconscientes, bem como o tamponamento e impermeabilização das mesmas.  Na vida cotidiana, podemos observar por que, em algumas situações, o choro de uma criança, o latido de um cão, podem nos enlouquecer em alguns momentos, em outros podemos ouvi-los e tomar alguma atitude. Na parceria analítica, sentimos, pela própria experiência, algumas situações de incontinência verbal, ou situações emocionais não civilizadas que podem levar-nos à perda da função analítica em alguns casos e em outros não.  Isto ocorre como reflexo do estado da barreira de contato.  Por outro lado, se há uma impermeabilização da mesma, podemos ficar robotizados, imobilizados e sem ter o que dizer. 

A barreira de contato regula a velocidade e o caráter não maciço das identificações projetivas vindas do mundo inconsciente em direção à realidade externa, impedindo, desse modo, o escoamento invasivo e os efeitos inundantes do Inconsciente sobre a realidade externa, com conseqüentes fenômenos de confusão, vivências delirantes, estranhezas e crises de despersonalizações. Na clínica podemos atribuir aos pacientes sentimentos, atitudes que, em última instância, são nossas.     

Focalizando, pois, a barreira de contato no analisando, vamos desenvolver condições mais adequadas e cuidar de questões em que, até então, não se pensou, para ampliar seu mundo mental e com os outros, se diminuirmos as chances de interpretações precoces.  Da mesma forma, ocorre-nos a oportunidade de pensar sobre a tênue diferença entre intuição e acting-out.
Questões de proporcionar um timing adequado para dar interpretações ao analisando,ampliam-se e tornam-se mais complexos, quando aprofundamos nesse estudo sobre a barreira de contato.

Para focalizar a do outro (analisando), a nossa (analista) barreira de contato requer uma porosidade e fluidez.  Somente assim poderemos avaliar a importância da análise pessoal.

Como essas questões aparecem na clínica?

É o que vou tentar apresentar agora, em algumas situações vividas com alguns pacientes.
Paisagens Clínicas

Quando duas personalidades se encontram, uma tempestade emocional é criada.  Se fazem um contato suficiente para estar ciente um do outro, ou mesmo suficiente para estar não ciente um do outro, um estado emocional é produzido pela conjunção desses dois indivíduos...

...Desde que os dois se encontraram, e desde que esta tempestade emocional ocorreu as duas partes desta tempestade podem decidir “Como tirar proveito de um mau negócio”.
W.R Bion

I. Refere-se à análise de um homem em que prevalece um padrão de funcionamento mental: a sua fala é ininterrupta, com o desenvolvimento de um monólogo com discursos longos, repleto de detalhes, na maioria das vezes com ares de grandiosidade.  Chamei-o de O. A minha experiência nestes momentos é de me sentir quase inexistente e ignorado.  Quando tenho condições, tomo este estado como uma comunicação e passo a compreender o seu desamparo e o terror de entrar em contato com essa dor mental.  Também observo que o que desenvolve, na medida em que por identificações projetivas se exclui de retomar estas emoções, é uma hipertrofia do equipamento de fabricar ilusões e uma amputação da consciência de si mesmo.

Com “quando tenho condições” quero dizer que posso sonhar, gerar elementos ( e com isto criar uma circunstância mental em que  o mundo externo e as identificações projetivas possam ser ouvidas como comunicação e não  destruam matrizes de outros sonhos.  A barreira de contato é construída, ela é vívida.  Do contrário  é comum eu não ter o que dizer.

Selecionei um trecho de uma sessão, para evidenciar a questão acima.

Paciente entra e se deita. Após algum tempo, que não sei precisar, levanta-se, fica sentado no divã, leva a mão direita espalmada em direção à boca, indicativo, num primeiro momento, de que estava prestes a vomitar.  Vínhamos conversando a respeito de uma situação que, no entender dele, era experenciada só fora da sessão: O ao se deitar para dormir, de repente, era tomado por uma sensação de mal-estar, definida por ele como sendo crises de arrotos, sensação de falta de ar, que o espaço era pequeno para ele, tinha então que levantar e andar, ou ele ia ao banheiro e fazia uma descarga intestinal. Durante a descarga intestinal fazia uma tremenda força para continuar sentado no vaso sanitário, pois a sensação era de que ele estava prestes a morrer.  Este episódio ocorria com certa freqüência e em vários locais para onde se deslocava.

Ao mesmo tempo em que me veio à mente esses fatos, posso perceber que ele começa a arrotar e, inquieto, faz menção de se levantar, para posteriormente continuar sentado. Percebo-me assustado.  Imagino que ele possa concretizar ali comigo uma evacuação intestinal. Por outro lado, imagino que poderia estar começando ali uma outra relação em que confiava que eu pudesse viver com ele e dar significado para aquilo que estava se passando naquele momento.

Também dá para ouvir ele dizer:

O - (Assusta(n) do) É aquilo!   É aquilo!

C - Sinto que você está livre para estar assustado e confiante aqui comigo. Assustado com o que você chamou – “É aquilo!” – Aliás, O – “É aquilo!” – me lembra quilo, quilograma de emoções que não podem ser digeridas ao mesmo tempo.  Quem sabe a gente possa tomar um miligrama dessas emoções e dar um caminho diferente de arroto, de evacuação para elas. 

Silêncio. 

O paciente, me parece menos assustado, continua a arrotar e durante algum tempo a impressão é de que ele fica menos inquieto e já faz menção de se deitar. Deita-se. 

C - Esta situação, agora, me lembra um bebê encalacrado com muito medo de morrer, que estava vivo dentro de você, que desconfiava muito se haveria alguém neste mundo que pudesse livremente dar hospitalidade a você.  Eu sinto que você se arriscou e a sua desconfiança não se confirmou.

O - É isso mesmo, mas não é fácil, Cesário! 

C - É perigoso e dá para viver. 

Silêncio longo

C - O que se passa O? 

O - Um filminho como sempre, Cesário (sorrindo forçado), eu estava aqui pensando que eu e a Cândida viajamos para o Paraguai e de lá trouxe prá o meu filho E um abrigo, vários brinquedos, aliás, eu trouxe um abrigo para todos, inclusive um para a Manu.  Sabe como é, quando a gente viaja tem que dar presentes e eu presenteio todos, para o M. trouxe além do abrigo, uma raquete de tênis, para a V. um belo vestido, para a K. uma saia justa.

C - Como se diz por aí, “saia justa”, quer dizer que o sujeito está apertado, e você habilmente sai dessa tentando mostrar para você e também para mim o quanto você é capaz de dar abrigo, presentear, até a ”saia justa” para a K.

O - Num tô entendendo nada, Cesário!

C - Você entra aqui em um estado de terror, experimenta que nós podemos viver juntos, que esse terror pode ser abrigado, depois fica em silêncio e logo a seguir tenta fazer propaganda (arrotar) de que você dá abrigo para tudo e para todos. A meu ver é para não sentir a dor de ter encontrado um abrigo, em uma outra pessoa que não seja você mesmo. Suponho que essa dor deve ser terrível para ser digerida, porém, ao se negar a vivê-la, impede-se de ser você, de ter sua tão almejada autonomia.

O - É...



Silêncio 

O - (Irritado) Fala longa e derramadamente a respeito de um fato ocorrido no dia anterior; o tema principal era a descoberta de seu filho de que dois gerentes estavam cometendo algumas falcatruas na empresa.

C - Você pode imaginar que, de alguma maneira, o tema de que vínhamos conversando antes do seu silêncio tem a ver com des-coberta, des-cobrir, com falcatrua, que eu chamaria de artifício?

O - Não.

C – Eu sinto que você fica irritado ao perceber que, através da nossa conversa, eu des-cubro o artifício que você usa para não sentir a dor de ter encontrado abrigo em uma outra pessoa diferente, isto é, você arrota que abriga a tudo e a todos. 

O silêncio que se estabelece, a meu ver, tem uma qualidade de mutilação e de enrijecimento. Penso também que a situação poderia estar promovendo dor insuportável para o momento e me silencio também. 

Para efeito de exercício de prontidão mental, eu posso dizer primeiro: essa foi uma sessão viável para os dois.  Segundo: pelo vértice do analista, pergunto: Qual qualidade de sonho pode favorecer a passagem de uma dinâmica de estilhaçamento (explosão) para a de dinâmica de introjeção da parceria e não implosão (Silêncio)?

Esta indagação sugere-me outra:  É preciosismo ou precisão ?

Por outro lado, o evoluir da sessão mostra como o paciente, a princípio, teve confiança de que o analista pudesse oferecer-lhe algo.  Quando isso aconteceu, ele se percebeu na iminência de abdicar de sua grandiosidade autoritária e transformá-la, no sentido de exercer autoridade com responsabilidade.

Na seqüência fica evidente que o trabalho da parceria não favoreceu ao paciente exercer autoridade com responsabilidade ou se dar conta de que é só e dependente.  Porém poderia haver outra evolução não só comigo seu analista, em outro estado de mente, como também, com outro analista. 

II. Homem em torno de 50 a. em análise há 8 a.  Diz logo no início de uma sessão:

P – Seu consultório anda vazio, estou notando que você está sem pacientes, aquela mulher bonita que vinha antes de mim não vem mais, o feio que vem depois não veio a semana passada, aquele cara da terça também não veio.  O que anda acontecendo aqui?

O tom é de ameaça, sinto-me ameaçado. Enquanto vai me dizendo, sinto vontade de explicar a ele que a paciente saiu antes de ele chegar;  que o outro chegou atrasado, etc.  Pergunto-me, ao mesmo tempo:  “Por que estou pensando nisso”?.  Se meu consultório não está vazio, estamos nós dois ali, os pacientes estão vindo; imagino que o sentimento de vazio existe, mas é dentro do paciente e ele quer que eu sinta o mesmo e quer saber como eu lido com essa dor.  Digo algo para ele nesse sentido.  Ele responde-me:

P – Então  quero esvaziá-lo mesmo, sinto muita raiva de você estar calmo e paciente comigo.

C – Para que você quer que eu não fique calmo e paciente com você, qual a finalidade?

P – Como se diz por aí, estou incoerente.

Penso que, ao misturar-me com o paciente, enquanto veiculava em sua fala uma ameaça e esta, sendo sentida por mim como sendo concreta, demonstrou ao analista como a membrana de contato se desfez, e assim um fato consciente/Inc do analisando segue ao encontro de um estado inconsciente do analista que também passa a estar, nem acordado e nem dormindo.

Na medida em que abri um espaço para um questionamento, a razão e o bom senso puderam organizar os sentimentos, adquirindo uma representação verbal que, a meu ver, oferece uma ordem para o que estava acontecendo.

O paciente que é natural, espontâneo e verdadeiro pode se dar conta do que sente, dizer para o analista e este propor-lhe outro movimento que poderá ser aceito pelo paciente.

Quero destacar aqui este movimento que é tanto interno no analista como no analisando, como entre os dois, mostrando uma ampliação da porosidade entre os estados de mente, Cs e Inc.

Outro trecho de sessão com este paciente:

O tema da sessão é seu casamento, diz que ele e sua esposa sentem que o mesmo destrói a relação e a individualidade.  Digo a ele que se assim é, não dá para casar.

O clima é cordial entre nós dois e ele diz:

P – É, realmente assim, o casamento destrói a individualidade.

C – Destruiu a nossa hoje?

P – Interessante, você falou e eu ouvi, eu falei e você ouviu, a nossa conversa flui.

C – Você está me contando que eu penetrei dentro de você, e você penetrou dentro de mim, de uma maneira fluída e livre.  A gente pode se casar e pensar com autonomia.

P – É, mas eu sinto que eu vou me assemelhando à sua maneira de pensar.

C – Qual o problema?

P – Vou ficando igual.

C – Eu penso que você confunde igual com semelhante.  Semelhante é igual = você mais eu, não você = Cesário.

P – Bem pensado, Cesário.

C – É o mínimo que posso lhe oferecer.

Quando os estados de mente de consciência e de inconsciência não se diferenciam, a idéia que eu tenho é de que o paciente está convicto de que, nas relações internas, um inunda o outro e isto é transportado para a relação entre um e o outro. Quando essa questão pode ser experimentada pelos dois, conversada e esclarecida, o sentir-se só e dependente na parceria pode ser propício no sentido de evoluir para a elaboração do sentimento de exclusão no triângulo edípico.

III. Jovem mulher com 30 a. de idade, casada, duas filhas, tem sua atividade relacionada com a área de aprendizado.  Esta sessão se passa um mês antes das férias.

Em um tom de choro diz que não consegue pensar em outra coisa senão no tempo em que não vamos nos encontrar e por aí vai se lamentando.  Enquanto fala, lembro-me que realmente quando nós vivemos criativamente com uma pessoa é doído não estar com a mesma e surpreendo-me com a idéia que me ocorre, a seguir: nós dois estamos aqui, podemos produzir algo que dê sustentação para continuarmos vivos e criando. Delicadamente peço licença e a interrompo.  Digo a ela que me chama atenção o fato de que, estando ali comigo, ela pensar nos momentos em que não estaremos juntos, e que isso me faz acreditar que valoriza muito o que não tem, em detrimento do que poderia vir a ter.

A seguir, traz várias situações externas que dão indicações de que ela está despertando para o que lhe apontei.  E dessa maneira eu me expresso.  Em continuidade, relata outras situações em que ela vive, como que para validar o que eu disse.  Questiono agora com ela: por que para validar o que está acontecendo, não usar a nossa experiência?  De uma forma clara, ela diz que realmente é um jeito seu de fazer intrigas, de brigar (a tonalidade afetiva é de colaboração).  Destaco a questão assim: 

Quer dizer que agora você prefere colaborar entregando-se e questionando-se a respeito de um intrigante jeito ser seu, de querer brigar comigo? 

Aparentemente, essa pessoa denota uma organização na sua fala que dá impressão de ela estar acordada tanto para os seus sentimentos quanto para suas relações com os outros.  Algumas situações têm até boas razões para o que sente, como é o caso das férias.  No entanto, quando me abro para a surpresa e levo em frente a mesma, sinto que se abre um espaço para ela poder sentir emoções como o ódio, amor e conhecimento, que ficavam compactadas, aparentemente ordenadas.

IV. Rosa é uma mulher com 48 a., casada há 15 a., tem 2 filhos.  Está em análise há 3 a. com cinco sessões semanais.

Inicia a sessão dizendo:

P – Toda vez que minha filha, a mais velha, tem aula de redação é uma guerra, ela não quer ir, diz querer brincar de boneca.  Depois de uma longa conversa acaba cedendo e indo para a aula.  Hoje aconteceu algo diferente.  Percebi que já era hora da aula e que estava pronta para levá-la. Logo após, começou a gritar e brigar com a empregada, por um motivo fútil.  Vendo aquilo, fui até ela e lhe disse que estava com raiva era de mim, que queria brigar era comigo.  Ela se acalmou, aproximou-se de mim e nos abraçamos.

C – Você fez com sua filha o que sente que eu faço com você aqui.

Silêncio.

A princípio o silêncio era sereno; após algum tempo inicia uma inquietude e diz:

P – Sabe, Cesário, depois de algum tempo de serenidade, deu uma coisa nela.  É como se inicialmente a gente tivesse em paz e, depois, a guerra recomeçou.  Algo de ruim aconteceu com ela.

Enquanto ela falava, surgiu em minha mente a figura de uma mulher e de uma menina e esta, tentando se desvencilhar da mãe.

Digo a ela:

C – É como se sua filha sentisse o seu acolhimento como sufoco, prisão, por isso ela tem que se desvencilhar de você.  Se você acredita que minha hospitalidade é prisão, é sufoco, é natural que você não queira sentir que formamos um casal que se entende relativamente bem.

Eu quero dizer que essa situação com essa mulher é comum.  É quase um padrão.  Entendo que uma das características da parte psicótica aparece aqui com muita evidência, ou seja, o amor transforma-se em ódio.  Assim a introjeção de uma parceria, com a conseqüente construção de uma função viva de lidar com os sentimentos internos e a realidade externa, fica prejudicada.  Faço uma indagação em relação a estes estados mentais: o que acontece com o analista incapaz de despertar transformação diferente dessa?

Na continuidade daquela sessão, a fala da paciente é longa, validando o que eu disse de uma maneira diferente, isto é, ela fala da nossa experiência.

Digo:

C – Sinto que o que acontece é que estamos juntos agora.



Silêncio.

P – Me lembro de um filme que descreve uma situação de morte de duas pessoas.  Uma delas morre, mas, não sentindo-se em harmonia,  tem uma vida pós-morte conturbada.  A outra pessoa morre e sente-se em harmonia, por isso tem uma vida pós-morte em paz.

C – Você fala de morte e pós-morte.  Você não pode sentir que somos atores de um filme – o filme de nossas vidas – que ele se passa em vida e que uma parte dele mostra que vivemos ora em desarmonia e ora em harmonia.

P – No mesmo filme tem algumas cenas que mostram que podemos fazer uso de uma experiência de maneiras diferentes.

C – De que experiência você diz?

P – A nossa por exemplo: se, quando a gente se entende eu me sinto presa, eu vou querer me libertar;  se eu me sinto livre, o nosso entendimento pode crescer.  Embora eu tenha dado ênfase à questão da morte, se a gente pensar, o momento que estamos vivendo agora só pode ser vivido se eu morrer para o que tenha se passado.  Uma outra coisa, desse jeito viver fica muito diferente, pois o que importa é o que estou vivendo e, se isto me interessa ou não, não sei se está certo ou errado, eu estou feliz.



Silêncio.

Esta pausa, eu sinto como algo fértil. Percebo que a paciente está em comunhão consigo própria e comigo. Faz-me pensar em algo privado dela.

Estar com essa pessoa vem me mostrando que, poder viver com ela o seu estado de mente, em que o amor se transforma em ódio, tem gradativamente proporcionado a nós a experiência e o conhecimento que este viver consciente pode se movimentar em direção ao inconsciente; passando assim a ser um acervo que pode ser utilizado.

O movimento, então, não é só na direção de se tornar consciente o inconsciente. É também de se tornar inconsciente o que experenciamos, e este traslado é duplo e contínuo.  Promove uma ampliação da porosidade da membrana de contato, marcando uma linguagem na comunicação que combina curiosidade disciplinada, calor humano, sabedoria e sensibilidade artística.  É o que venho procurando.

Penso que a letra da música de Milton Nascimento e Fernando Brant toca em algumas questões dessa qualidade.
ENCONTROS E DESPEDIDAS 

Milton Nascimento e Fernando Brant

Mande noticias do mundo de lá

Diz quem fica 

Me dê um abraço 

Venha me apertar 

Tô chegando

Coisa que gosto 

É poder partir 

Sem ter plano 

Melhor ainda 

É poder voltar 

Quando quero 

Todos os dias 

É um vai e vem 

A vida se repete 

Na estação 

Tem gente que chega 

Prá ficar 

Tem gente que vai 

Prá nunca mais 

Tem gente que vem 

E quer voltar 

Tem gente que vai 

E quer ficar 

Tem gente que veio 

Só olhar 

Tem gente a sorrir 

E a chorar

E assim, chegar 

E partir 

São só dois lados da mesma viagem 

O trem que chega 

É o mesmo trem da partida

A hora do encontro 

É também despedida 

A plataforma desta estação

É a vida desse meu lugar 

É a vida desse meu lugar 

É a vida. 

BlBLIOGRAFIA

BION, W. R. (1957a) – Diferenciação entre a personalidade psicótica e não psicótica. In: Estudos Psicanalíticos Revisados. Rio de Janeiro, 1988.

__________. (1959) – Ataques ao Elo de Ligação. 

__________. (1962) – Uma teoria sobre o processo de pensar. 

__________. (1962) – 0 aprender com a experiência. In: Elementos da Psicanálise. Rio de Janeiro: Zahar Ed., 1966. 

__________. (1970) – Continente e Contido. In: Atenção e Interpretação. Rio de Janeiro: Imago, 1973. 

__________. (1979) – Making the Best of a Bad Job.  In: Clinical seminars and  Four Papers:  Fleetwood Press Abingdon.

FREUD, S. (1911) – Formulações sobre os Dois Princípios do Funcionamento Mental.  In: Obras Completas. Edição Standard Brasileira, 12.

__________. (1924) – Neurose e Psicose. In: Obras Completas. Edição Standard Brasileira, 19.

__________. (1938) – Esboço de Psicanálise. In: Obras Completas.Edição Standard Brasileira, 23. 

ISAACS, S. (1943-44) – A natureza e função da fantasia. In: Progressos da Psicanálise. Rio de Janeiro: Zahar Ed., 1978. 

KLEIN, M. (1930) – A importância da formação de símbolos no desenvolvimento do ego. In: Contribuições a Psicanálise. São Paulo: Mestre Jou, 1981. 

_________. (1946) – Notas sobre alguns mecanismos esquizoides. In: inveja e gratidão e outros trabalhos. Rio de Janeiro: Imago Editora, 1991.

_________. (1957) – Inveja e Gratidão. In: Obras Completas de M. Klein. Vol. 3 – Rio de Janeiro. Imago Editora, 1990. 

KUBO, Yutaka.  1994.  Conferência proferida em Ribeirão Preto promovida pelo Núcleo dos Psicanalistas de Ribeirão Preto  e pelo GEPRP.

MATTOS, J. A. Junqueira de (1988) – Bion: Supervisão.  São Paulo, 1978 (Distribuição interna da SBPSP).

MELTZER, D. (1990) – Que es una experiência emocional? In: Metapsicologia Ampliada. Spatia, Editorial Republica de la Índia. Buenos Aires, 1990. 

SAPIENZA, Antônio.  1997.  Aprendizagem da Experiência Emocional na sessão analítica:  Trabalho – de – Sonho – Alfa – Fórum sobre Sonhos.  SBPSP.

TUSTIN, Frances (1990).  Barreiras autistas em pacientes neuróticos. Porto Alegre:  Artes Médicas.

YOURCENAR, Marguerite. (1983).  De Olhos Abertos.  Rio de Janeiro.  Nova Fronteira.
� Encarte do CD “Encontros e Despedidas”. 





