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Introducao I: Sobre os Simpdsios do Instituto
Aloysio Augusto d’Abreu

Quando pensei em escrever esta introducdo para o caderno do Simpoésio do
Instituto, minha primeira preocupacao foi informar-me mais sobre o mesmo. Quis
saber de sua origem, quando foi realizado o primeiro e quais os temas tratados. Minha
curiosidade deu-se motivada pela crenca que tenho de que a histéria nos faz
compreender melhor o presente e permite que planejemos mais adequadamente o
futuro, aprimorando os acertos e evitando os erros. Sei que nem sempre usamos a
historia como fonte de aprendizado, mas ndo custa tentar.

Pelo que pude apurar, o primeiro Simpdsio do Instituto realizou-se em 08 de
abril de 1995 com o tema "Angustia". Era diretor do Instituto o Dr. Henrique
Honigsztejn e presidente da Sociedade Dr. Ney Couto Marinho. Ficaram, em aberto,
algumas questdes: Quem foi o pai da ideia da criacao do Simpdsio? Normalmente estas
ideias surgem em reunides, havendo varios pais. Tanto Henrique como Ney ndo
souberam a quem pertencia a paternidade. Até que alguém se habilite em assumi-la,
vamos atribui-la aos participantes da gestdo Ney/Henrique.

A este primeiro Simpdsio, sucederam-se o de 1996 com o tema “Amor” e o de
1997 cujo tema foi “Trieb”.

Permitindo-me uma interpretacdo livre dos fatos, passivel de contestacoes, é
bem verdade, este foi o periodo em que recém tinhamos saido do trauma da
intervencdo da IPA, um periodo de “Angustia”, seguido com uma tentativa de reparacao
“Amor” e finalmente uma possivel superacao “Trieb”. Estarei viajando?

Passemos, agora para um fato de mais facil interpretacdo. De 1998 até 2009,
tivemos doze Simpdsios; destes, sete referiam-se a temas ligados a Formacdo
Psicanalitica e aos cursos de Formacdo e trés sobre a Clinica Atual. Os outros dois
foram: sobre “Violéncia” em 2002 e “Compulsdo a Repeticao” em 2007. Parece-me que
a elevada frequéncia de temas ligados a Formacao Analitica merece uma reflexao.
Limitar-me-ei a uma hipdtese sobre o elevado numero de Simpdsios referentes ao
Ensino, deixando as demais para o leitor.

A mais 6bvia é a presenca de uma questdo que estd em aberto e ndo estamos
conseguindo encaminha-la corretamente. Uso a palavra “encaminhar” por entender
que o ensino, ou se preferirem, a transmissao da psicanalise é uma questdo que nao
pode ser resolvida ou fechada, e sim que se objetive dar sempre um encaminhamento
no sentido de uma melhora. Parece que nao estamos conseguindo dar este
encaminhamento, por isto o tema é tao recorrente.

Os Simpdsios do Instituto constituem um espaco para apresentarmos nossos
pensamentos e reflexdes sobre determinados temas. O tema que ndo nos tem dado
sossego é a Formacao Analitica. Este desassossego, creio, deve-se ao fato de nao



estarmos encontrando caminhos. Estaremos dando voltas, numa “Compulsdo a
Repeticao”?

Que os Simposios continuem sendo uma fonte de reflexao e contribui¢ao para o
aprimoramento de nosso desempenho como psicanalistas e para a melhoria da
Instituicdo. Um espaco de criacao e, principalmente, do desenvolvimento e
encaminhamento de ideias. Continuemos tentando. Parabéns para seus criadores.



Introdugdo II: Participacdo
Magda Rodrigues Costa

A participacao da Representacdo Geral dos Alunos na organizacdo e realizacdo dos
Simpoésios Internos do Instituto ndo é somente mais uma responsabilidade
desempenhada com satisfacdo e éxito, tem incentivado a progressiva troca clinica e
tedrica através da apresentacdo de trabalhos que registram as experiéncias para além
da esfera do Instituto da SBPR]J.

O genuino interesse e a participa¢do ativa dos alunos e dos membros predomina desde
as conversas sobre a determinacdo do tema central e estrutura, nas reunides dos
alunos e com a dire¢do do Instituto. As solicitagdes espontaneas para apresentacao de
trabalhos e coordenacdo das mesas sdo gradativamente maiores a cada ano. Os
convites diretos também sdao uma pratica comum e sdo muito bem correspondidos,
como aconteceu no ano de 2009, quando convidamos Dra. Marialzira Perestrello e Dr.
José Candido Bastos para a mesa de encerramento. Termos nossa estimada fundadora
e um querido aluno da primeira turma de formag¢do no Instituto no ano do
cinquentenario da nossa SBPR], juntos e versando (literalmente!) sobre assuntos de
seus interesses, foi uma oportunidade Unica e vividamente enriquecedora para todos
que compareceram.

Termos agora registrado e disponivel para consulta a maior parte do material
apresentado, é mais uma forma de reconhecermos e divulgarmos a reflexao e producao

cientificas sobre a psicanalise na SBPR].

A criagdo do Almocgo de Adesao, no Simpédsio de 2009, foi um delicioso complemento ao
clima de integracdo, e desejamos que se torne parte, doravante, deste evento.

Com a alegria por participar,

Magda Rodrigues Costa - Vice-Representante Geral dos Alunos e Secretaria



Ligcdo de psicandlise: aprendendo o que ndo se ensina
Sherrine Njaine. Novembro/2009

Eu quase nada sei, mas desconfio de muitas coisas.
Guimaraes Rosa

Em uma das “Novas conferéncias” Freud declara que a pedra que constitui o
obstaculo de um teoria transforma-se na pedra fundamental da teoria seguinte. Foi
numa perspectiva andloga que escolhi, como fio condutor desta exposicdo sobre o
modo de aprender psicandlise, o aprender a partir da experiéncia de ler a nés mesmos
e de sermos lidos, ler os livros e seus autores e a prépria vida.

Neste sentido, Freud, em “Analise terminavel e interminavel”, convida a nds,
seus leitores, a conversa, solicitando nossa participa¢do. Isso pela simples razao, diz
ele, de que, se os escritos psicanaliticos contribuem para um acréscimo de saber, seu
leitor na verdade s6 pode caminhar através dos ecos e ressonancias que eles suscitam.
Dizendo de outro modo: as habilidades requeridas para a experiéncia de aprender
psicanalise ndo podem ser ensinadas, mas podem ser aprendidas, desde que
consideremos que ndo ensinar é um processo disciplinado e ativo de criacdo de um
ambiente que incentive o aprendizado, pois ndo ensinar e aprender raramente seguem
qualquer seqtiéncia logica. De fato, ambientes de aprendizado ndo sdo para qualquer
um, como podemos deduzir da reclamacdo feita por um aluno: “ndo estou pagando
minha mensalidade para aprender, estou pagando para vocé me ensinar.” Obviamente
haviam ensinado demais a ele.

De fato, no mesmo texto, Freud lembra-nos que s6 somos excitados como
leitores, como aprendizes, pelas passagens em que nos sentimos atingidos, por aquelas
que dizem respeito, portanto, aos conflitos atualmente em a¢cdo em nés. Tudo o mais
nos deixa frios.

A pratica de aprender a experiéncia psicanalitica mostra-nos que nem instrucao
e nem educacdo impedem-nos de continuarmos adorando, em segredo, insélitos e
velhos idolos. “O que ganhou vida uma vez consegue se afirmar com tenacidade. As
vezes podemos duvidar que os dragdes dos tempos origindrios estejam mortos
realmente, sem sobrar nenhum”, diz Freud. E o chefe ao qual estes dragdes pertencem
é evidentemente a mae do comego, e os dragdes desta mae tém nomes como a paixao e
o desejo, o0 medo, a inveja e o 6dio. O artigo de 1938 sobre “A cisdo do ego nos
processos de defesa” é suficientemente explicito sobre isto.

Nos anos iniciais da experiéncia de aprender psicanalise constantemente
ouvimos coisas que parecem inacreditaveis, irracionais, ilégicas. Vamos sendo
lentamente introduzidos num mundo que nos parece demasiadamente estranho ao que
nos foi familiar até entdo. Sentimo-nos varias vezes tentados a questionar as idéias, os
principios e as regras exigidas por esta experiéncia e seu objeto e precisaremos nos
lembrar que, na verdade, ainda ndo sabemos bem com o que estamos lidando e vamos
levar tempo para desconfiar.

Este aprendizado modifica aquele que em nés aprende, o que pressupde que
este esteja autorizado a existir, o que é inteiramente distinto do aprender sobre, que
apenas acrescenta mais informacdo ao arquivo de um autor, de uma teoria ou
instituicdo, como tdo bem estabeleceu Bion, ja que aprender da experiéncia coloca a



prova o saber e o poder do analista. As a¢des de introjetar, assimilar, internalizar tém
seus tempos e suas varias duracdes, e que nds, analistas, devamos sofrer o
desconhecimento de nossos inconscientes é o minimo que podemos dizer, visto que a
transmissdo da experiéncia psicanalitica repousa sobre este postulado.

A observagdo merece ser guardada. Por se fundarem no desconhecido do poder
das resisténcias e da for¢a sempre ativa das pulsoes, ndo poderemos nos furtar a levar
em conta a profunda heterogeneidade entre o tempo sem medida do inconsciente e o
movimento precipitado da vida cotidiana, do tempo do relégio e do calendario e das
novas formas de mal-estar na pds-modernidade, que se apresenta hoje, aqui e agora, no
comeco do século XXI.

Na experiéncia de aprender psicandlise nada tem significados estaveis, estamos
sempre numa dimensao de incerteza, duvida e irreveréncia, que muito freqiientemente
tem estado ausente, quando vemos autores, teorias, transformados em objeto de
crenga. E este gosto do incerto, que precisamos ter para lidarmos com os problemas
que a realidade psiquica apresenta, continua a ser nossa matéria-prima e nosso campo
de trabalho, o qual é muito maior hoje com relagdo aquilo que Freud descrevia em
1930 e Lacan em 1950, no pds-guerra, exatamente porque ndo temos mais os ideais de
totalizacdo que ainda estavam presentes na experiéncia social daqueles anos. E este
mal-estar é fonte de um poténcia e ndo de forgas que de saida sejam direcionadas, o
que nunca sera feito de um modo Unico, nem para sempre.

Diversos autores vém afirmando a freqliéncia com que percebem na clinica
atual uma impossibilidade de apropriagdo (e de transformacao, portanto) da heranga
no processo de transmissao, o que revela a existéncia de uma dimensao de uma espécie
de identificacdo “em negativo” neste processo.

A experiéncia de aprender psicanalise é a experiéncia de aprender um saber em
perpétuo vir-a-ser, um saber em busca de um objeto que nio cessa de se esquivar e,
por isso, é necessariamente incompleto, fragmentario. Pior, nem sempre é agradavel
aos ouvidos, o que nos incitaria a ndo querer mais escuta-lo. E as razdes desta eventual
rejeicdo nao sdo desconhecidas. O préprio Freud deu-nos uma explicagdo no artigo
sobre “A negacao”: “[e]xpressos na linguagem das mog¢des pulsionais mais antigas, as
mog¢oes orais: quero comer isto, ou entdo, quero cuspir isto, e levando mais longe a
transferéncia (de sentido): quero isto dentro de mim e quero isto fora de mim”.

No entanto, estariamos errados ao crer que este processo é resultante da
progressdo de interpretagdo ou informagdes de maneira que estas ganhem um terreno
sempre maior, diminuindo sem cessar a parte ndo analisada, o desconhecido, o
impensavel. Bem ao contrario, mesmo na mais afortunada das analises ou transmissao,
o conflito entre as resisténcias e a elucidacdo interpretativa assemelha-se a uma
batalha, onde cada terreno conquistado sobre o adversario pode tornar-se o objeto de
uma reconquista mais ou menos parcial, mais ou menos temporaria, por parte das
forcas da inércia. A decisdo final permanece incerta. E isto tantas vezes quantas forem
necessarias, e muitas, e sempre, até notarmos por té-lo vivido que este é o problema
que estanca o aprendizado psicanalitico: o quanto que para fazer psicandlise é
necessario nao fazé-lo.

Estd mais claro para nés o que ao redor e ao vivo atualmente se encena, esse
novo real que agora se apresenta? Com efeito, temos novas formas de sofrimento das
quais os padroes daquilo que na linguagem psicanalitica denominamos cura-tipo ndo



ddo mais conta. Nenhum modelo da conta, essa é a verdade. O que se exige hoje nao é
questao de mudar de teoria, de transferéncia, de instituicao e sim de alguém com muita
irreveréncia, muito espirito criativo em relacdo aos mestres da psicanalise, o que
pressupode conhecé-los bem o suficiente para inovar, improvisar, ousar traicdo criativa,
e para tal, é preciso sintonia com o que se passa aqui e agora. Por falar em mestre,
lembro-me de algo muito importante dito por Lacan, a saber, o fato de que ninguém
pode clinicar se ndo estiver atento e sensibilizado pelas questoes fundamentais de seu
tempo, pois a clinica tem a ver diretamente com a contemporaneidade, com o que
vivemos aqui e agora.

Ainda assim é perigoso ficar satisfeito com a prépria psicandlise: um
psicanalista precisa poder estar insatisfeito com a psicandlise, ser irreverente em
relacdo ao herdado para assimila-lo como préprio, sem certeza alguma do que
conseguira de si mesmo nessas transformagdes.

A experiéncia de aprender psicanalise obedece ao mesmo ritmo do circular
livremente no tempo das sessodes, onde a andlise se transforma, ela se torna outra, de
outra forma a mesma, mas ja diferente. Algo semelhante a um processo de subir, as
vezes penosamente, outras nem tanto, uma escada em espiral. S6 que a escada da
psicandlise ndo tem degraus.

Muitas vezes giramos sobre ndés mesmos, repetindo as mesmas palavras,
expressdes, gestos, aparentemente pouco caminhando, porém muitas vezes,
avancando, as vezes sem percebermos ou sermos percebidos. Lentamente, nos
tornando de novo sensiveis ao irregular, ao inacabado, ao insélito, ao estranho no
coracao do familiar, anunciando o futuro de um mundo que ndao sabemos se algum dia
podera passar da condicdo de pensado a condicao de vivido, arduo de entendimento
para quem disto ndo tem experiéncia, pois aponta para a impossibilidade de um
significado ultimo.

Esta experiéncia é uma sutil arte onde, mais do que penetrar, é preciso saber
sair, soltar-se, estar apto para desaprender o que hipnotiza. Isto pode nos permitir
chegar a um ponto onde ndo ha mais possibilidade de voltar a mesma vida e s6 nos
resta mudar. E chegar até ai para cada um de nés € incerto, e somente para algumas
coisas e ndo outras, nunca para tudo e para todos.

E aqui caberia destacar que nao devemos esquecer que as producoes teodricas de
Freud, de Ferenczi, de Klein, de Winnicott, de Bion, de Lacan, de Kohut e tantos outros
psicanalistas, incluindo n6s mesmos, foram e sdo construidas a partir de um imaginario
social e cultural dominante em suas épocas, e mais ainda, que, como qualquer outras
teorias, serdo sempre tributarias das marcas do seu tempo e daqueles que as
construiram. Portanto, toda teoria tem um falha, um resto - ndo-representavel, porque
toda teoria é um criacao humana, o que quer dizer, mortal, finita, incompleta, em suas
formas, como um dia belamente escreveu Frances Tustin ao se referir a algo que nas
criangas autistas lhe parecia estar ausente.

Assim, ndo deveriamos perder de vista que, como criagdo humana, é proprio
também das teorias certa tendéncia a essencializar os mitos, absolutizar as crengas,
universalizar e atemporalizar, o que, via de regra, é proprio de um determinado
momento histérico.

A experiéncia de aprender psicandlise nos obriga a irmos contra qualquer
mitificacdo de uma pureza de origem - o objeto da psicanalise, o inconsciente pulsional



- 0 que em nds “ndo tem governo nem nunca tera”, no dizer de Chico Buarque, e que
ndo cessa de se esquivar. Existem diversas versdes da experiéncia de aprender
psicanadlise, que podem ser contraditérias, porque encerram tensdes em seu seio. Nao
existe versao homogénea ou sem fissuras. Entdo, se varias leituras sao possiveis, elas
vao depender do uso social, e ndo de uma verdade.

Esta é uma arte feita de material perecivel, concebida para ser usada, vivida,
onde a marca é o efémero, a transitoriedade da vida e que ndo tem forma prépria, nem
conteudo préprio e nem regularidades definitivas.

Assim o eixo que orienta esta proposta é o da leitura. A importancia no caso do
mito e da consagracdo de um autor ndo estaria tanto no objeto Freud, Bion, Klein,
Lacan, entre outros, mas nos leitores, nos lugares de enunciacdo e nas inten¢des que
cada um deles imprimiu as narrativas que se constroem a partir dos documentos que
constituem o arquivo de qualquer autor psicanalitico. Se s6 temos versoes, sera preciso
torna-las evidentes enquanto versdes, e nao naturalizar as inten¢des de cada uma
delas, inclusive versdes deles mesmos deixadas por eles. Sé6 assim poderemos estar
livres da forga enfeiticadora de olhar sé numa direcao ou nas dire¢des que o uso social
consagrou.

As leituras que forem comentadas por nds precisam ser mostradas como modos
de ler que, de alguma forma, sdo também uma leitura de quem estd lendo. Sao
momentos do proprio olhar do leitor, tramas da procura desse leitor por um lugar de
enuncia¢do, como o que eu fago neste texto.

E desse modo que podemos desvendar os mecanismos da consagracdo para
refletir sobre as armadilhas do congelamento de figuras do passado ou da cria¢do de
ilusdo de verdade que esses processos encerram.

Por ultimo, quero lhes dizer que quanto mais aprendo a ndo ensinar, mais
angustia vivencio na sala de aula. Acho que a minha angustia deriva do fato de que nao
sei 0 que ird acontecer durante uma aula ou de uma aula para outra e, geralmente, ndo
tenho muito controle sobre o que acontece. Por outro lado, embora fique mais
angustiada em um ambiente de aprendizado assim, também me divirto muito mais.
Quando nada é certo, permanecemos alertas, sempre atentos. E mais emocionante nido
saber por tras de qual arbusto o coelho esta escondido do que me comportar como se
soubesse de tudo.

Obrigada a todos vocés.



Reflexoes sobre a formagao psicanalitica e sobre o ensino tedrico da psicandlise,
na formulagdo de Pierre Fédida
Maria Helena Junqueira

Ha algum tempo, precisei escrever um texto sobre a obra de Pierre Fédida, psicanalista
e filésofo francés, membro da Associacdo Psicanalitica Francesa, da qual foi presidente.
Como analista, deixou uma extensa e so6lida producao teorica, sempre fundamentada
no acontecimento clinico. Sempre se interessou profundamente pelas questdes da
formacao psicanalitica. Buscando seus trabalhos para estudar, encontrei esses dois
textos que, pela simplicidade e densidade, podem ser oportunos para nos ajudar a
refletir sobre questdes relevantes da formacdo psicanalitica e do ensino teérico da

psicanalise.

Apesar de sua vasta produgdo, com vdrios livros e numerosos artigos publicados no
Internatinal Journal e em outras importantes revistas especializadas, e do grande
reconhecimento na Europa, Fédida é ainda hoje pouco conhecido no Brasil. Por essa
razdo, e também como agradecimento pessoal, proponho a leitura e discussao desses

seus dois textos, ja publicados.

Referéncias bibliograficas

Fédida, P. Reflex0es sobre a formacdo psicanalitica. Jornal de Psicandlise, Sdo Paulo,
28(53): 75-77. out. 1995.

Fédida, P. Sobre o ensino tedrico da psicanalise. Jornal de Psicanalise, Sao Paulo,
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Rigidez e Flexibilidade Mental
Aloysio Augusto d’Abreu”

Eu prefiro ser

Essa metamorfose ambulante
Do que ter aquela velha opini@o
Formada sobre tudo

Raul Seixas

No ultimo Congresso Internacional de Psicanalise da IPA realizado em Chicago,
tive a oportunidade de assistir a uma mesa redonda intitulada: “The Closed Mind: A
roundtable panel”. A chair Jane Hall e o apresentador Kenneth ambos dos Estados
Unidos, praticamente, se limitaram a fazer a apologia de algumas idéias sobre a pratica
da psicandlise e a formacdo psicanalitica pertinentes, em sua maioria, mas que
encontram grande resisténcia de aceitacdo no meio psicanalitico. O trabalho de Garcia
Badaracco,da Argentina, apresentado por Abel Fainstein, procurou se ater a
compreensao psicanalitica das dificuldades que o ser humano, ou mais especificamente
os psicanalistas tém em aceitar novas idéias, e/ou mudangas. A apresentacdo de Leo
Rangel foi a que, realmente, me estimulou a pensar sobre este tema. Rangel defendeu a
idéia de que uma mente aberta, como proposto, seria uma mente que deixaria escapar
e entrar qualquer coisa, seria uma mente sem contetdo, impossibilitada de comparar e
avaliar o novo e o antigo, o desconhecido com o conhecido. O importante seria
podermos confrontar nossas idéias com as novas idéias e novos pontos de vistas que se
nos apresentam sem, contudo, ignorarmos nossas proprias opinioes.

Concordo plenamente com as idéias expostas por Rangel, as quais me levaram a
pensar que mais adequado seria dizermos: “mentes flexiveis”. Nao ouvi de nenhum dos
comentadores, ou da platéia algo sobre o uso da expressao: “mente flexivel”.

A flexibilidade mental me remeteu a um trabalho que Roberto Bittencourt
Martins, Regina Murat, Carlos Alberto Quilelli Ambrosio e eu escrevemos sobre Grupos
de Acompanhamento. Nele diziamos: “No decorrer de nossos encontros, essa tarefa foi se
tornando um pouco mais clara. E, na tentativa de observar esse processo de formagdo,
formulamos algumas idéias que, em seu conjunto, foram por nds denominadas de
“elasticidade”. Compreendemos esse termo como “a possibilidade de mudanga observada,
através da participagdo de cada membro na dindmica grupal”. A rigidez e a cristalizagdo
de atitudes e opiniées impedem a reflexdo e a transformagdo, na maneira de agir e de
pensar, conservando uma relagdo relativamente estereotipada entre cada membro do
grupo e os demais, ou com o grupo em sua totalidade. Percebemos entdo a “elasticidade”

“ Membro Efetivo com fungdes didéticas da Sociedade Brasileira de Psicanalise do R.J.
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através da interinfluéncia reciproca entre os membros do grupo, numa troca constante,
na qual o pensamento e a agcdo de um interfere no pensamento e na agdo do outro,
promovendo mudangas. Mudangas essas que vdo expressando uma atitude analitica do
candidato em formagdo, com o auxilio de uma capacidade intercambiante de
introspecgdo e “insight”. Ressaltamos também a possibilidade de substituicdo de um
modelo narcisico de funcionamento psiquico, em que a posi¢cdo de detentor do saber vai,
pouco a pouco, dando lugar ao papel de alguém que pode ndo saber - o que vai,
consequentemente, favorecendo a aquisicdo de novas formas de aprendizagem e
estabelecendo a “relacdo dialética mutuamente modificante e enriquecedora entre
sujeito e meio” (Pichon-Riviere,1991,pdg.177).”

Prefiro usar o termo flexibilidade a elasticidade, pois uma matéria elastica é
aquela que toma uma determinada forma e depois volta a forma original, enquanto que
a matéria flexivel pode adquirir uma nova forma e voltar ou nao a forma original.

Neste trabalho, os autores puderam observar a flexibilidade mental do
psicanalista como um elemento fundamental para sua atividade profissional, e creio
que todos concordam ser este um dos predicados indispensaveis ao psicanalista.
Contudo, sabemos como ¢ dificil para nés, (uso nds, pois me incluo entre os que tém
dificuldades em relagdo a flexibilidade mental) sermos flexiveis e abertos para ouvirmos
e pensarmos sobre novas opinides e teorias. Basta vermos a dificuldade que muitos de
nos temos em comparecer a apresentacoes de trabalhos de colegas que se apdiam em
referéncias tedricas diferentes das nossas.

0 que estou pretendendo aqui é pensarmos juntos nas razoes desta dificuldade,
maior ou menor, mas presente em nos psicanalistas ou, com toda certeza, comum no
ser humano.

Gostaria, neste momento, de falar um pouco sobre narcisismo:

Freud em seu trabalho “Sobre o Narcisismo: Uma introducdo (1914), vé o
narcisismo nao como uma perversao, mas como uma fase do desenvolvimento sexual
humano; o complemento libidinal do egoismo, do instinto de autopreservacdo que, em
certa medida, pode, justificavelmente, ser atribuido a toda criatura viva. Diz, ainda, que
a libido afastada do mundo externo é dirigida para o ego e assim d4 margem a uma
atitude que pode ser denominada de narcisismo. Como uma ameba, uma catexia
libidinal original do ego, envolve o objeto, mas continua relacionado com o corpo, o
ego.

Baseando-se neste texto de Freud, Kohut vé o narcisismo como o combustivel
normal da formacdo de estruturas da mente. Neste contesto, a patologia ndo é uma
patologia do narcisismo, mas sim das estruturas do self, devido a catexias narcisicas
inadequadas, e nao devido a quantidades excessivas ou formas patologicas de
narcisismo. Entende que o equilibrio do narcisismo primdario é perturbado por
pressdes naturais e por tensdes psiquicas dolorosas que ocorrem porque as agodes
maternas sdo, necessariamente, imperfeitas e as demoras traumaticas ndo podem ser
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evitadas. A crianca tenta salvar a experiéncia original de perfeicao, atribuindo-a, por
um lado, a uma imagem grandiosa e exibicionista que chama de -o self grandioso-, e
por outro lado, a um tu admirado por ele, nomeado de -imago parental idealizado.

0 que Freud chamou de ideal do ego, é entendido por Kohut como as primitivas
idealizacOes transformadas, em parte, no narcisismo do superego, assegurando a forca
dos valores e ideais.

Todo analista sabe que ha convic¢des, em todos nos, de que podemos chamar de
“certezas religiosas” (o fanatismo religioso, as paixdes politicas, a paixao por um time
de futebol, etc.) que fogem a qualquer racionalizacdo. Neste ponto é que se diferencia
um conceito cientifico de um religioso. As religides baseiam-se em dogmas, enquanto
as ciéncias em hipoteses.

As certezas religiosas, seriam como uma ameba (Freud), uma catexia
libidinal original do ego, envolvendo o objeto, mas que continuaria relacionada com o
corpo, o ego.

No dizer de Kohut, como exposto acima, as naturais perturbagdes e consequente
desequilibrio do narcisismo primdario levam a crianca tentar salvar a experiéncia
original de perfeicdo, atribuindo-a, por um lado, a um tu admirado por ele. As figuras
parentais sdo os primeiros alvos destas idealizagoes.

Esta necessidade de atribuir a um “tu” admirado e idealizado permanece por
toda a vida do individuo, podendo ser maior o menor. Esta necessidade de idealizacao
ndo se dara apenas em relacdo a pessoas, mas a crengas e idéias.

Citando apenas estes autores, outros mais poderiam ser citados. Vemos que o
que chamarei de “conviccbes religiosas”, fazem parte da catexia libidinal original do
ego, envolve o objeto, mas continua relacionado com o corpo, o ego (Freud) ou Kohut,
em que este investimento narcisico seria o combustivel normal da formacao de
estruturas da mente.

Com freqiiéncia, correntes de pensamentos, teorias cientificas, autores, etc.
estdo investidos por catexias libidinais narcisicas (Freud) ou sao representa¢des do
imago parental idealizado (Kohut). Deste modo, o que deveria ser tomado como uma
hipétese cientifica torna-se um dogma, uma “convic¢ao religiosa”.

Poderemos afirmar que tudo aquilo que abale uma “convicc¢do religiosa” ameaca
a propria estrutura do self.

Creio residir af a principal causa da rigidez mental: A aceitacao de algo diferente
as suas “crencas” constituiria uma ameacga a integridade do ego. A “crenca religiosa”
deve ser defendida com unhas e dentes, ndo admitindo argumentag¢des ou qualquer
tipo de questionamento.

Idéias cristalizadas sao impedimentos a criatividade, um obstaculo a poder
alargar as fronteiras de conhecimentos, permitindo ultrapassar limitagdes.

Um self melhor estruturado seria aquele mais maleavel, menos sujeito a
rupturas frente ao novo e ao desconhecido. A flexibilidade mental ndo é sinénima de
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falta de personalidade ou de fraqueza de opinido. - Ouvimos, com freqiiéncia,
referirem-se a pessoas teimosas ou com rigidez mental como “pessoas de
personalidade forte”-. A rigidez mental daria a falsa sensa¢do de uma higidez mental.
Pelo contrario, flexibilidade mental significa liberdade de dizer sim ou ndo. Poder
confrontar suas teorias e idéias com outras, aceitando-as ou nio. Enfim, a flexibilidade
demonstra a existéncia de um self mais coeso e forte.

Um pouco da sabedoria oriental para concluir:

Shirobei Akyama, médico, filosofo japonés, passeava uma manha no jardim do
templo enquanto nevava abundantemente. Escutava o estalido dos ramos das
cerejeiras quebrando sob o peso da neve. Mas, de subito, avistou um salgueiro na
margem de um riacho. O peso da neve curvava os seus ramos, mas o tronco flexivel
logo se desembaracava do seu fardo ndao quebrando como os ramos da cerejeira.
Através desta observacdo, concluiu que a forc¢a, devia reagir-se com a flexibilidade.
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O Papel da Clinica Social na Formagdo do Analista na SBPR]

[sabel Pessoa Pereira da Cunha

O impulso para a elaboragdo deste trabalho surgiu a partir da minha
participacdo como representante dos alunos junto ao departamento da clinica social.
Foi possivel ver e sentir o trabalho e a dedicagdo deste grupo frente a grande procura
de atendimento e a preocupacdo no retorno rapido para os pacientes. O objetivo
principal deste é estimular a reflexdo sobre o funcionamento e a evolugao da clinica
social buscando aprimorar cada vez mais o atendimento.

Inicio pelo historico, pois toda instituicdo tem uma histéria e toda histéria
precisa ser preservada. Através do levantamento de trabalhos publicados foi possivel
entender um pouco mais do passado da clinica social. No entanto, me parece
importante um trabalho posterior de maior abrangéncia, no qual estas diferentes
publicacdes sejam reunidas, permitindo que se revele a evolugao da clinica no decorrer
de sua existéncia.

Embora a estatistica ndo seja exatamente uma disciplina familiar a
psicanalise, a quantificacio de dados objetivos possibilita tracar um perfil dos
pacientes que procuram a clinica, que, por sua vez, podera refletir as mudancas
ocorridas na sociedade como um todo e na prépria SBPR]. Neste trabalho utilizei uma
planilha para registro dos pacientes, a qual ficara a disposicdo da secretaria. Vale
lembrar a importancia e responsabilidade dos membros da SBPR] na constante
atualizacdo de informag¢des para alimentar esta planilha, pois mantendo um registro
adequado podemos aprender com a histéria da clinica, o que podera trazer beneficios
para a prépria SBPR]J, e principalmente para os pacientes que a procuram.

Podemos pensar o atendimento da clinica social formando o tridngulo:
paciente/analista - clinica social/SBPR] - cultura/sociedade. No estudo realizado,
entre os pacientes que buscaram atendimento na clinica, 50% o fizeram através de
referéncia de pessoas conhecidas que ja se tratavam com analistas da clinica social.
Este dado demonstra a credibilidade da SBPR] e o bom atendimento prestado pela
clinica. Os pacientes da clinica social buscam a SBPR] e ndao um analista determinado,
fato que implica uma especificidade em relacdo a indicacao e a formacao da dupla. Uma
das questdes constantemente levantadas, tanto atualmente, quanto em trabalhos
anteriores é sobre os honorarios cobrados: o estatuto deve ou nao estabelecer valor
maximo e/ou minimo? Acredito que os honorarios devem ser adequados as
possibilidades da dupla e a transferéncia e contra-transferéncia devem ser
consideradas e elaboradas pela dupla. Este, no entanto é um tema bastante polémico.
Importante ressaltar que apesar da especificidade da indicacdo e das normas do
instituto a relacdo da dupla é sempre respeitada e preservada.
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Uma breve analise do levantamento bibliografico revela que os objetivos e
as demandas que chegavam a instituicdo variaram com tempo e a clinica foi se
adaptando a essas modificacdes. O objetivo inicial da clinica social era proporcionar
caso de supervisao oficial aos candidatos. Trabalho publicado em 1985 (1) enfatiza a
grande demanda por atendimento. Neste periodo as inscrigdes estiveram abertas
apenas durante 3 semanas, com numero de inscritos chegando a 500 pacientes, muitos
dos quais nao eram atendidos ou esperavam mais de 6 meses para o atendimento.
Neste periodo foi questionada a responsabilidade da SBPC pela demanda criada e o
abandono dos nado escolhidos. Destaque-se que isso se deu numa época em que a
psicanalise estava altamente valorizada.

Atualmente a procura varia numa média de 200 pacientes/ano. Qual o perfil
do paciente que busca a clinica? Qual o perfil do membro da sociedade que busca a
clinica? Vemos hoje uma classe média empobrecida demandando atendimento. O que
se verifica é que entre estes pacientes 76,7% dizem ter residéncia prépria, 51,70% tem
curso superior, 9,3% possui pos-graduagdo. Por que buscar a clinica social e ndo a
particular? Qual seria a real possibilidade deste paciente pagar um atendimento
psicanalitico? Seria ele capaz de abrir mao de algum conforto material em busca de
atendimento?

O sistema capitalista ndo busca lacos sociais ou vinculos afetivos (2), ele
oferece produto. O mercado e a propria ciéncia estdo constantemente lan¢ando
novidades, prometendo verdadeiros milagres, o celular comprado semana passada ja
esta ultrapassado (alids, ndo havia uma época em que viviamos sem celular?). Hoje, o
celular além de servir para fazer ligacdes telefoénicas tem que tirar fotos, navegar na
Internet, receber e-mail, ser bonito, colorido, moderno.... A ciéncia também faz sua
parte no estimulo ao consumo e as respostas imediatas, a industria farmacéutica esta
constantemente lancando remédios que curam insénia, depressao, impoténcia, calvicie,
rejuvenescem, emagrecem, enfim prometem eliminar qualquer desconforto que possa
ser experimentado pelo individuo. Esta é a l6gica da sociedade capitalista: incentivar
aquisicao e acuimulo de bens materiais, liquidar com o que ha de particular/subjetivo e
Unico em cada sujeito. No entanto, o objeto escolhido ndo trata a falta “e o mal estar
sobrevém”(2). A psicandlise ird lidar com pacientes que se entregam ao produto
(mercadoria), mas que ao procurarem tratamento demonstram que aquele produto
(mercadoria) ndo esta mais sendo suficiente. Ela o convida, entdo, a um processo novo
e muitas vezes desconhecido: o uso da palavra apontando para a possibilidade de se
descobrir novos caminhos e novas respostas. No decorrer do tratamento o paciente
podera tentar utilizar o préprio analista como um produto, pronto a ser descartado
como tantos outros - e isto, talvez, nos leve a uma reflexdo sobre as causas possiveis de
abandono precoce do tratamento. Devemos estar atentos as essas mudangas sociais
que contribuiram para declinio na valoracido da psicanalise em nossa sociedade.
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E quanto aos membros da SBPR] que buscam paciente para atendimento na
clinica social? Houve uma reviravolta nos ultimos 20 anos e a busca dos membros da
SBPR] por paciente da clinica social em parte se deve a um certo descrédito da
psicandlise, a par e passo com o aparecimento de outras alternativas de tratamento
psicoterapéuticos e da pressiao da industria farmacéutica com conseqiiente
esvaziamento dos consultdrios .

Neste contexto, a clinica social poderia se tornar uma cooperativa,
acompanhando o movimento observado em outros os setores de prestacdao de saude?
Sera este o objetivo dos membros e ndo realmente uma insergdo social? Sera possivel
manter o carater de formacdo de psicanalistas e ao mesmo tempo a qualidade dos
atendimentos? “Como seria esta cooperativa pertencente a uma instituicdo formadora
de psicanalistas”?(3).

As questdes levantadas neste trabalho podem servir para reflexdo e
questionamento. No entanto, um ponto fundamental a ser ressaltado é a importancia
da clinica social na formac¢do do psicanalista. A clinica oferece palestras, discussdo de
casos, apresentacdo de trabalhos, enfim um local aberto para o aprendizado. O objetivo
nao é sé fornecer pacientes, mas auxiliar o aluno nos seus atendimentos. Analistas da
SBPR] participam também, disponibilizando seu tempo como supervisores, buscando
auxiliar na formagdo de novos analistas com seriedade e comprometimento com
psicanalise.

Bibliografia

TROTTO, Giorgio et al. SBPR].Boletim Cientifico, Rio de Janeiro, n.15, p.24-
31, dez 1986

VIEIRA, Marina & BESSET, Vera. Psicandlise e Laco Social: Breves
Consideracgdes. Texto referente a dissertacdo da autora, intitulado Sobre o encontro
com o discurso analitico, orientado pela co-autora, no ambito do Programa de Pés-
graduacdo em psicologia do IP/UFR]J, com apoio do CNPQ.

UNGIER, Aida. Clinica Social: As Conseqtiéncias Metapsicolégicas das Novas
Légicas Sociais. Palestra apresentada na Mesa Novas Patologias na Clinica Social, no 22
Encontro do Nucleo de Clinica do Instituto de Estudos da Complexidade Clinica: Novas
Logicas Sociais?

17



Dados estatisticos

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

7al7

19a30

Faixa Etaria

31a40 41a50

51a60 acima60

Sexo

@ fem mmasc

18




Grau de escolaridade

60,00%
50,00%

40,00%

30,00% O Grau de escolaridade

20,00%
10,00%

0,00%

19




Estado civil

21%

@ casado
< 8% m separado

O solteiro

71%

Tempo entre inscrigdo e inicio de tratamento

14%

@ menos 1 més

B 1-3 meses

O 3- 6 meses

57%

20




Moradia

23%

O alugado
| proprio

Indicacao

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

@O indicacéo

amigo analista familia internet médico
SBPC

21




Corpos em Transparéncia: Utero-feto-psiquismo. Sobre a experiéncia do ultra-som
obstétrico no processo de parentalizagdo
Simone Wenkert

O presente trabalho, que é uma apresentacdo condensada da monografia apresentada na Epecializacao
em "Atencdo Integral a Saude Materno-infantil" realizada na Maternidade-escola da UFR], visa verificar
de que forma a visualizagio do bebé durante o exame de ultra-sonografia obstétrica interfere no
processo de parentalizacdo da gestante. Para tanto, foram selecionadas doze gestantes, com idades
acima de 19 anos, primiparas ou multiparas. Cada sujeito teve um exame de ultra-som observado,
participando em seguida de uma entrevista individual, semidiretiva. Além das gestantes, os trés médicos
que tiveram seus exames observados foram também entrevistados, no intuito de investigar a
compreensao que o ecografista tem sobre sua fun¢io na ultra-sonografia obstétrica, e sobre a influéncia
da experiéncia do exame para a gestante, considerando-se os efeitos do ultra-som para o processo de

construcdo da parentalidade.

Até os anos 80 a gravida via sua barriga crescer.. Com a ‘ultra’, a gravida vé o feto
crescer.

As questdes que nos guiaram nesta pesquisa:
0 que significa para a mae ver o feto no monitor?
De que forma essa experiéncia afeta o processo de parentalizagdo?
De que forma o médico compreende sua fung¢ao?

Sera que ele reconhece os efeitos dessa experiéncia na subjetividade da
gestante?

Transparéncia psiquica

Monique Bydlovski forjou o conceito de transparéncia psiquica para descrever a crise
psiquica vivida pela mulher no periodo perinatal. A mulher habitada por um bebé - que
ora é seu bebé ideal, ora um ser estranho - oscila entre um “estado de graga” e outro de
medos e de angustia.

Trata-se de uma condicdo particular em que fragmentos do pré-consciente e do
inconsciente chegam facilmente a consciéncia, gragas ao afrouxamento da repressao
psiquica.
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Fantasias incestuosas ou fantasias de invasdo e de desintegracao podem ser revividas
intensamente, ja que é ativada na gestante a memdria sensorial de sua origem. Suas
marcas de sensa¢des e angustias primitivas, anteriores a aquisicio da linguagem
ganham atualidade neste periodo. (BydloVski, 2002; Solis-Ponton, 2004.)

¢ O funcionamento placentario

A Placenta, formada pelos tecidos do ovo, ou seja, constituida de DNA materno e
paterno, € o 6rgao através do qual ocorrem as trocas entre a mae e seu filho.

E um érgio endécrino que produz horménios fundamentais para a manutengdo da
gestacdo:  progesterona, gonadotrofina coridnica (hCG), hormoénio lactogénio,
placentario,estrogénio, Ndo fosse a placenta, o organismo da mae expulsaria o bebé-
organismo estranho.

Funciona como um filtro importante: Mae e feto nunca tem o sangue misturados,uma
vez que 0s vasos sanguineos de ambos nao sdo continuos, ou seja, existe uma solucdo
de continuidade que é preenchida pelo sistema artério venoso da placenta. (Soulé,M.)

e O funcionamento psiquico placentario

Conceito criado por Sylvain Missonier, através do qual sugere que ndo se pode conceber
0 bebé como uma mera extensdo narcisica da mae. Desde o inicio ha a “assinatura” da
co-presenca das linhagens parentais.

Convém observar que, aos moldes da placenta, em termos psiquicos, a presenca de um
terceiro protege nao sé o bebé da mae, mas também a mae em relacdo ao bebé.
Protege-a do bebé invasor, de sua angustia de desmoronamento. A ‘placenta psiquica’,
a existéncia de um terceiro mediador da relacdo, esboca o comeco de um processo de
separacado ou individuacgdo fetal, ja em acao no periodo pré-natal.

e Parentalizagao

Trata-se de um processo dinamico que ocorre durante toda a vida e que tem seu inicio
na gestacao.

Este processo se da aos niveis intra e intersubjetivos no sentido de criar “espaco
mental” para a chegada do bebé como filho e para o desempenho da funcdo parental, o
que inclui o acolhimento bem como o cuidado efetivo do bebé. (Holding & Handling).
(D.Houzel, S.Lebovici, L.Solis-Ponton, M.Szejer, D.Winnicott).
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e 0O exame de Ultra-som obstétrico e a Cultura do Risco

Criado durante a Primeira Guerra Mundial para a deteccdo de submarinos inimigos, o
principio do sonar foi aplicado ao corpo humano na década de 1950 pelo obstetra lan
Donald, a fim de obter imagens que o auxiliassem no reconhecimento de diferentes

tipos de tumor. A partir da década de 80, o ultra-som tornou-se um exame de rotina
durante o estagio pré-natal, visando fundamentalmente o monitoramento do feto.

A Cultura do Risco é marcada pela necessidade do controle de riscos face as incertezas
criadas pela destituicao do lugar de Deus. Através da racionalidade busca-se ampliar o
controle sobre a vida. Logo, o médico e suas certezas cientificas passam a desempenhar
uma funcdo profética.

Neste cenario, insere-se o exame de ultra-som em posicdo privilegiada, na medida em
que responde as demandas contemporaneas, seja pelo viés do consumo de imagens,
caracteristico da sociedade de espetdculo, seja pelo ideal de controle, caracteristico da
cultura de risco - ambos facetas do modus vivendi contemporaneo.
(BAStos, Op. cit.; Chazan, Op. cit./ N.Caron, L.Gourand, S.Missonier)

e Metodologia
Sujeitos:

* 3 médicos ecografistas da equipe da Maternidade-Escola da UFR]
* 12 gestantes (9 primiparas e 3 multiparas)

- Idade média de 28 anos.
- Idade gestacional de 11 a 38 semanas.
- Todas tém um companheiro que assume a paternidade do bebé.

Método:
Observacdo simples de exames de ultra-sonografia.
Sendo 4 exames de pacientes distintas com cada um dos médicos.

Ao término de cada exame, uma entrevista semi-diretiva era realizada com cada
gestante.

E ao final das observagdes, realizou-se uma entrevista semi-diretiva com cada um dos
médicos envolvidos.
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¢ Questionario para as gestantes
Idade:

Tempo de gestacao:

Outras gestacoes:

.Como voce se sentiu durante o exame?

.Vocé ficou a vontade para fazer perguntas pro médico? O que vocé achou da postura
do médico durante o exame, do jeito dele com vocé?

. Vocé tem duvidas ou preocupacgdes em relacdo a gravidez, ao bebé?
.Vocé acha que o médico te ajudou a visualizar seu bebé?
. Como vocé imagina seu bebé? Como ele é, como vai ser? E o nome?

.Vocé quis saber o sexo? Vocé perguntou ao médico, ou ele informou por vontade
propria?

e Sobre a visualizacao do feto
Aos serem perguntadas: “Como vocé se sentiu durante o exame?”
Das 12 entrevistadas, 8 discorreram sobre o prazer de ver o bebé.

Bianca (IG: 38): “Gosto de ver o neném. E um dos melhores exames.”

Camila (1G: 12): “Gostei. Adorei ver o bebé, é muito emocionante!”
Celina (1G: 12): “T6 muito feliz porque vou ser mde. Vi meu bebé!”

A experiéncia do exame é vivida pela gestante como um ‘encontro marcado’ com o ‘seu
bebé’ no qual se esboca o inicio de relagio com um bebé diferenciado. Ele funciona
também como um ‘teste da verdade’, confirmando a competéncia da mde (ou dos pais)
como progenitora (es) competente(s).

As 4 gestantes que ndo fizeram qualquer mencao a visualizacao do bebé, manifestaram
em seguida alguma preocupacdo relativas a saide do bebé, bem como uma limitagdo na
possibilidade de “imaginar” seu filho.
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Consideramos que este resultado sugere que a gestante ferida em seu narcisismo pode
recolher-se em suas dores e preocupacgdes, afastando-se emocionalmente do bebé.

e Odesejo de saber o sexo do bebé foi unanime

O conhecimento do sexo funciona como suporte imagindrio e como facilitador do
processo de simbolizacdo e de acolhida do bebé, que se evidencia em sua nomeagao,
inserindo-o na cultura familiar.

Andreia (1G21): “O nome foram as meninas (as duas filhas) que escolheram, era o nome
que eu daria pra minha segunda filha.”

A oportunidade de ver as imagens e saber das condi¢des do corpo do bebé durante a
gestacdo permite que o amadurecimento biolégico do feto seja acompanhado pelo
amadurecimento psicologico dos pais.

A mesma gestante diz: “Meu marido queria que fosse menino. Eu também queria que
fosse menino, jd tenho duas filhas. Mas, sabe, acho que de alguma forma eu jd sabia que
seria menina. Tinha uma intui¢do.”

A “intuicdo” de que o bebé seria uma menina pode apontar para a possibilidade de
lidar com a frustracdo em relacdo ao sexo verificado. Sem pretender prever o
imprevisivel, 0 que nos parece relevante é a potencializacdo do tempo da gestacdo
como um tempo de elaboracgao.

e Sobre os efeitos da transparéncia psiquica e do imaginario materno
As gestantes revelam fantasias de poderem causar mal ao bebé.

Adriana (1G: 25) ao final do exame, faz sua tUnica pergunta: “Doutor, o bebé é pequeno?”
Na entrevista, ela diz: “E por causa da diabete, fico preocupada.”

Bdrbara (1G: 25): “Fico achando o tamanho da minha barriga pequeno. Sei ld, serd que
ele td crescendo bem?”

Camila (IG: 12): “S6 fico um pouco preocupada porque tomei vacina pra rubéola quando
ja estava grdvida, mas ndo sabia. A médica jd disse que eu ndo preciso me preocupar com
isso, que ndo tem nada a ver, mas eu fico com medo de ter afetado o bebé.”
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Em funcao da transparéncia psiquica, quando ha um afrouxamento das defesas,
as ambivaléncias em relagio ao bebé se manifestam de forma intensa. O
narcisismo materno sofre um abalo, e o bebé desejado é também rejeitado.

e Como as gestantes imaginam seu bebé?

Ha 3 tipos de respostas que apontam para diferentes momentos no processo de
“adocdo” do bebé.

- O ‘bebé-ameacga’. Quando a mae s6 consegue torcer pela vida de seu filho. Ela se
sente tdo ameacada psiquicamente pela presenca ou pela auséncia do bebé, que nao é
capaz de pensar na vida com ele. (3 gestantes)

Ana Paula (1G: 35): “S6 quero que ele tenha satide!”

- O bebé idealizado. Sua Majestade, o Bebé - representante dos ideais narcisicos
maternos.

(3 gestantes)
Alexia (1G: 28): “Acho que vai ser branquela igual a mim, bochechuda, fofona!”

Camila (1G: 12): “Imagino uma menininha pretinha, toda enfeitada. Uma  bonequinha!
Acho que vai ser preguigosa igual a mde!”

- O ‘bebé-em-relacao’. Tendo conquistado um espac¢o no psiquismo materno, ao bebé
é oferecido um espaco que lhe cabe na familia. (6 gestantes)

Brunela (1G: 24): “Mulato igual ao pai, mas parecido comigo... Uma parte do nome dele
homenageia a minha familia e a outra é uma homenagem a familia do pai.”

Bianca (1G: 25): “Acho que vai ser parecido com meu outro filho, branquinho. Com as
cores do pai, mas com os meus tragos.”

e Com ou sem acompanhante
8 gestantes chegaram sozinhas e se mantiveram silenciosas durante o exame.
4 que vieram acompanhadas, faziam comentarios que revelavam sua emogao.

No exame de Aléxia (IG: 28), que veio com o marido, o médico descreve o bebé: “Ta
grande. Aqui é o estomago, a coluninha toda, a bexiga, coxinha, o coragdo. O bebé é
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grande!” Ao longo do exame, pai e mde se emocionam, choram, sorriem e
comentam: “Td se mexendo! Olha que bocehchdo! E o olhinho?”

No exame de Bianca (IG: 35): “(..) boquinha, bochecha, a periquitinha... Que
nenenzdo!” A gestante fica comovida e comenta: “Olha a boquinha dela! O, o
coragdo!” O pai, satisfeito, filma e fotografa. A mde olha atenta.

No exame de Bdrbara (IG: 25), que veio com a mde, o ultra-som é precedido de
comentdrios sobre a historia familiar, quando explicam o desejo de que o bebé seja
menino.

Parece-nos que a presenc¢a do acompanhante proporciona a gestante um sentimento de
seguranc¢a que favorece o estabelecimento de um campo de afetacao fundamental a
subjetivacdo do bebé.

Enquanto que sozinhas, elas se apresentam de forma passiva, transferindo ao
ecografista o lugar da mae que cuida de seu bebé.

e Sobre a forma como as gestantes viviam a relacdo médico-paciente

Das 12 pacientes entrevistadas, 10 elogiaram os médicos. Uma protestou pelo excesso
de residentes na sala de exame e outra reclamou por ndo haver entendido bem a
descricdo das imagens feita pelo ultra-sonografista.

Ana Paula (IG: 35): “Aqui na maternidade tratam a gente muito bem. Ndo tem nem
comparagdo com outros lugares!”

Betina (1G: 25): “Foi bom, jd t6 mais a par das coisas. Deu pra visualizar bem melhor.”

Cristina (IG: 12): “Eu tava a vontade... Ah, ele ainda parou o aparelho numa hora sé pra
eu ver o movimento do bebé. Ele estava nadando!”

Altamente investido pela gravida, o médico parece aglutinar diferentes papéis. Além de
uma mdae cuidadosa a quem a gestante-filha se entrega passivamente, ele pode
representar um “parteiro-divino”, que ilumina a escuriddo do ventre dando luz ao bebé
antes mesmo de seu nascimento, “oferecendo” a gestante o seu bebé e satisfazendo o
seu desejo.

e Questionario para os médicos

. O que o motivou a escolher esta especialidade?
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. H4 quanto tempo vocé trabalha como ecografista? Algo na sua conduta mudou ao

longo dos anos? O qué?

. Vocé se lembra de alguma situagdo em que um comentario seu tenha interferido na

reacdo da paciente, positiva ou negativamente?

. O que vocé acha mais dificil neste trabalho?

. E 0 que acha mais interessante, estimulante?

.Vocé acha importante a presenca do pai do bebé ou de um acompanhante? Por qué?

e 0 médico e sua funcdo no exame

O médico parece compreender sua fungdo como a de investigador do interior do corpo

da gestante em busca de verdades médicas sobre o feto, seu paciente.

Dr. C., quando explica o que acha mais interessante no exame de ultra-som, diz:

“Poder flagrar um momento crucial... Otimizar a gestagdo... Isso pode mudar o destino da
gravidez. O bebé ou a mde podem ter um problema e vocé, reconhecendo e intervindo no

momento certo, pode mudar o destino da gravidez.”

0 ecografista anunciador do sexo do bebé

O prazer do médico em revelar esta preciosa informagdo parece estar associado a
condicdo de que é revestido: o “detentor da verdade”, que como anunciador das “boas
novas”, assume um lugar profético. Revelar o sexo do bebé proporciona prazer ndo sé a

mae, mas também ao médico.

Dr. A.: “Qual é o nome dessa menina?” A mde sorri e diz que tinha a intuigcdo de que era
mesmo uma menina. (A pergunta foi realizada logo que o ecografista comegou a explicar

as imagens.)
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Dr. C, examinando uma gestante com 11 para 12 semanas de gestagdo, pergunta se ela
gostaria de saber o sexo. A paciente confirma e Dr. C. diz: “Acho que vai ser menina,
acho!” (Antecipa a noticia, ainda que com o cuidado de deixar a duvida, pela

impossibilidade da certeza.)
¢ 0 médico entre a objetividade e a subjetividade

Apesar do ideal médico de controle e de assepsia, o ecografista que conduz a ultra-
sonografia esta inevitavelmente exposto. Seus desejos e angustias sao potencializados
pela condicao de interatividade do exame, trata-se de um “exame em tempo real”, que
os expoe ao desejo de controle e a solitaria angustia pela impossibilidade de sua

realizacdo.

Dr. A.: “O mais dificil é a soliddo nas decisdes. Em outros exames vocé tem tempo, pode
trocar idéias com colegas... Na ultra é tempo real, vocé estd ali e tem que comunicar ao

paciente o que estd vendo. A sua palavra tem muito peso... E muita responsabilidade!”

Para Dr.B a maior dificuldade do exame encontra-se na tensdo entre objetividade e

subjetividade:
“Vocé tem que articular conhecimento técnico e jogo de cintura, o lado pessoal.”
¢ Quanto a valorizacdo da interacdo entre o médico e a paciente

A maioria dos ecografistas ndo conversava com a gestante durante o exame, nem
mesmo para indagar o seu nome ou a idade gestacional. Somente um médico realizava
estas perguntas especificas no inicio do procedimento. Porém, inclusive neste caso, ele
se dirigia mais freqiientemente aos residentes presentes na sala de exame do que a
paciente. Em nenhum dos exames observados, indagou-se a gestante se ela tinha

alguma duavida, ou se queira fazer qualquer pergunta.

A analise das entrevistas revelou o reconhecimento da importancia sobre a forma de se

comunicar com a paciente - o que ndo significa, contudo, que reconhecam a
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importancia de escuta-las. Os comentdrios das gestantes, nao raro, foram

menosprezados, ou tomados como deturpacdo da fala do médico.

Dr. B.: “Tem que saber como falar. Falo uma coisa e a mde interpreta outra. Digo

‘cabegudinho’ e a mde jd acha que o bebé é deformado!”

Nao ha por parte dos médicos uma valorizacdo da fala das gestantes sobre o seu bebé.
Em consequéncia, as pacientes acabam por nao reconhecer importancia em manifestar
suas preocupacdes, ndo se sentindo encorajadas a fazé-lo. Ficam constrangidas, ao
invés de tomarem suas perguntas como confirmacdo de sua competéncia materna, ou

como um exercicio de cuidado do filho. Como diz Cida:

“Eu fiquei preocupada de ndo ficar falando pra ndo atrapalhar o exame... Tenho muitas
duvidas! Tomei vacina pra rubéola antes de saber que estava grdvida. Tive

sangramento!... Ndo quero pensar muito no bebé, ficar idealizando...”
e A ‘ultra’ e a construgdo da parentalidade

Dr. A. (também trabalha com ultra-sonografia ndo-obstétrica): “O que eu acho mais
interessante no trabalho? Bem, na ultra em geral a imagem ajuda muito na defini¢do do
diagndstico diferencial. Isso pra mim é o que hd de mais valioso, a gente pode viabilizar
uma conduta precisa. Na ultra obstétrica é mais ‘show’, né? E mais pra ficar mostrando o

bebé...”

Na fala acima, percebemos que o valor dado ao exame encontra-se na sua condi¢ao de
método de averiguagdo, em contraposicdo ao valor conferido a “mostrar o bebé”,
compreendido como algo menor. Enquanto o médico esta interessado nas imagens do
bebé capazes de revelar alguma anomalia (para que possa intervir eficaz e

positivamente), a mae esta de olho no seu filho, que surge antes mesmo de nascer.

A transformacdo dos “borrdes” em filho, apesar de desvalorizada em sua funcao, é
auxiliada pelos médicos que descrevem as imagens de forma detalhada, organizando o

corpo do bebé em uma linguagem nao tecnicalizada:
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Dr. A.: “Td grande. Aqui é o estomago, a coluninha toda, a bexiga, a coxinha, o coragdo. O
bebé é grande!” Ao longo do exame, pai e mde se emocionam, choram, sorriem e

comentam: “Td se mexendo! Olha que bochechdo! E o olhinho?”
Dr. B.: “A coluninha, o pinto. S6 dd pinto hoje! O pé, a boquinha...”

Em outro exame, Dr. B. descreve: “.. boquinha, bochecha, a periquitinha... Que nenenzdo!”
A gestante fica comovida e comenta: “Olha a boquinha dela! O, o coragdo!” O pai filma e

fotografa. A mae olha atenta.
e Consideracgodes finais

Compreendemos que, em funcdo da transparéncia psiquica, por encontrarem-se 0s
contetudos de sua “profundeza psiquica” na “superficie”, a gestante torna-se permedavel
e facilmente identificada com o bebé, com quem também se confunde - confusao que é
estruturante e motivo de angustia. Neste sentido, o encontro com o bebé da ultra
viabiliza uma experiéncia de diferenciacdo: mae / bebé de fora / bebé de dentro. Tal
diferenciacdo permite o reconhecimento de que o bebé nao é a encarnagdo absoluta
das fantasias maternas, de que va ser destruido ou de que va destrui-la como um
estranho invasor. Ela sente um alivio ao constatar que o bebé vive e que eles sdo dois, o
que gera também o sentimento de competéncia por poder gestar e manter o seu filho,

favorecendo o investimento narcisico no bebé que se esboca diferenciado.

Para entender este processo, lancar mdo do conceito de funcionamento psiquico
placentdrio nos pareceu bastante util e pertinente. A visualizacdo da imagem do bebé
no monitor é capaz de “ativar” a fungdo psiquica placentdria, que protege mae e bebé de
fantasias de fusdo e de destruicao. Podemos considerar o exame como uma “ecografia”
também do funcionamento psiquico placentario, ou seja, que a ultra-sonografia
obstétrica cria um espaco entre mae e bebé, espaco-terceiro, que facilita o processo de
diferenciacao, de luto, de integracao e de simbolizacdo - favorecendo, por

conseqiiéncia, o processo de parentalizagdo.
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A anadlise do discurso das entrevistas e das observagdes nos permite supor que o0s

médicos poderiam langar mao da escuta como instrumento de trabalho.

Incluindo a dimensdo da subjetividade, a ultra-sonografia tem sua poténcia ampliada,
podendo exercer a fun¢do de prevencdo primadria, no que diz respeito a parentalizac¢ao.
Acolhendo as perguntas ou comentarios da gestante, o médico é capaz de reconhecer e
autorizar a paciente no seu papel de mae, positivando suas duvidas, geralmente
silenciadas como “algo menor”, que desta forma passam a ser tomadas como um

esbo¢o de cuidado maternal.

A experiéncia e de ver-falar-escutar o bebé que estd por nascer facilita a integracdo
“bebé de fora” / “bebé de dentro”, enlagando a triade mae-pai-bebé que constitui- se

como familia.
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Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro

UMA MAE NA UTI NEONATAL: EM DEFESA DA PRIMEIRA VISITA EM COMPANHIA DO
PROFISSIONAL DE SAUDE

Haydée Cortes de Barros Silveira Pifia Rodrigues
Orientacao: Profa. Dra. Liana Albernaz de Melo Bastos
Rio de Janeiro / 2009
REsSuMoO

A partir de pesquisa realizada com maes de bebés internados em UTI neonatal,
na Maternidade Escola da UFR], a autora propde que as maes sejam acompanhadas por
um profissional de saide na ocasido da primeira visita a UTI neonatal. Defende-se o
acolhimento da mde do bebé internado, como medida preventiva e necessaria para a
diminuicao das ansiedades maternas, favorecendo o estabelecimento de um ambiente
propicio a construcdo do aparelho psiquico do bebé e da parentalidade.

Palavras-chave: UTI neonatal, acolhimento, mie, recém-nascido.
ABSTRACT

Based on research conducted with mothers of babies admitted to the neonatal
ICU (Intensive Care Unit), at the Maternity School of the Federal University of Rio de
Janeiro, the author proposes that such mothers should be attended by a health
professional upon their first visit to the neonatal ICU. It is also advocated that mothers
should be welcomed as a preventive and necessary measure for the establishment of
baby’s psyquism and parents’ process of parenthood.

Key words: Neonatal ICU, welcoming, mother, newborn.

Imagine sé vocé estar gravida...
... e desejar ir para casa com o seu bebé...

QUESTOES NORTEADORAS DA PESQUISA

* Como se da a entrada da puérpera na UTI neonatal?

* Que tipo de assisténcia é dedicada a mae de bebé internado em UTI neonatal?
+ Eimportante o acompanhamento / acolhimento?

* Transparéncia Psiquica. Monique Bydlowski

* Preocupac¢do materna primaria. Donald Winnicott
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Transparéncia Psiquica
Um conceito de Monique Bydlowski

A gravidez é considerada como a ocasido de uma crise psiquica onde um novo campo
se abre, um espaco particularmente permeavel as representa¢des inconscientes. A
crianga, a partir da gestacdo, ocupa um espago dentro do corpo da mae e um espago em
seus pensamentos. Pelo fato dela nao existir externamente, s6 pode ser representada
pela mae se esta utilizar recursos do seu passado. Desta maneira, o bebé comeca a
ganhar representacdo a partir dos registros conscientes e inconscientes maternos. A
gestacdo ganha, entdo, os contornos de um estado relacional especifico, onde a vida
infantil da mae se vé atualizada, o que resulta de um afrouxamento de suas defesas,
fazendo com que ela transite do bebé que foi a mae que serd. Como se estivesse
“plugada” em diversas sintonias, a gestante oscila entre momentos em que, num
movimento regressivo, esta ligada ao bebé, e em outros, ligada progressivamente a sua
mde. Em sua fantasia, a situacdo se passa como se ela pudesse se utilizar destes
diferentes personagens, manifestando seus aspectos de maneira complexa e particular
em cada gestacao.

Preocupacao materna primadria
Um conceito de Donald Winnicott

uma certa posicdo regredida de insensatez passageira, que consiste em um
adoecimento estruturante, na medida em que estabelece uma adaptacao quase perfeita
entre mde e bebé. A mde devotada comum descentraliza dela mesma seu foco de
atencdo, deslocando seu eixo para o bebé, transformado no receptor de seu
acolhimento e sua dedicacdo. Tomada de uma sensibilidade diferenciada, a mae
suficientemente boa oferece ao bebé, assim, um fio condutor pelo qual respondera as
suas demandas psiquicas.

“A mde que desenvolve esse estado ao qual chamei de preocupag¢do materna primdria
fornece um contexto para que a constituicdo da crianga comece a se manifestar, para que
as tendéncias ao desenvolvimento comecem a desdobrar-se, e para que o bebé comece a
experimentar movimentos espontdneos e se torne dono das sensagées correspondentes a
essa etapa inicial da vida.” (WINNICOTT, 1958, p. 403.)

COMPREENDENDO O BEBE

“Sua existéncia intra-uterina parece ser curta em comparagdo com a da maior parte dos
animais, sendo langado ao mundo num estado menos acabado. (...) Além disso, os perigos
do mundo externo tém maior importdncia para ele, de modo que o valor do objeto que
pode somente protegé-lo contra eles e tomar o lugar da sua antiga vida intra-uterina é
enormemente aumentado. O fator bioldgico, entdo, estabelece as primeiras situagdes de
perigo e cria a necessidade de ser amado que acompanhard a crianga durante o resto de
sua vida.” (FREUD, 1926, p. 179.)
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A constituicdo da estrutura do eu, estrutura narcisica necessdria, se faz sustentada no
investimento libidinal parental a partir de um jogo especular com a imagem. O bebé se
reconhece como eu na imagem especular de um corpo unificado, sustentado pelo olhar
materno.” (BASTOS, 2001, p. 808.)

METODOLOGIA DA PESQUISA

Com o intuito de investigar, na pratica, como se dd a primeira visita da mae de bebé
internado em uma UTI neonatal, foi realizada uma pesquisa de campo, exploratoria e
de natureza qualitativa, apoiada num questionario composto por seis perguntas, que
serviu como base para uma entrevista semi-estruturada. Os sujeitos entrevistados
foram dez maes cujos bebés se encontravam, na ocasido, internados na UTI neonatal da
Maternidade Escola da UFR]. As entrevistas foram realizadas individualmente, todas
pela autora, e ocorreram nas dependéncias da maternidade. Em seguida, os dados
obtidos foram analisados a partir do referencial psicanalitico.

QUESTIONARIO

1 - Como foi a primeira vez em que vocé entrou na UTI neonatal?

2 - O que vocé sentiu quando entrou na UTI e viu seu bebé?

3 - Quem estava com vocé?

4 - Quem ensinou vocé a abrir a incubadora?

5 - Como foi o dia em que vocé pode colocar seu filho no colo?

6 - Quem estava com vocé neste dia?

ANALISE DOS RESULTADOS
GRUPOS / CATEGORIAS

* Atravessando a porta

* Onde esta o bebé
* Explorando a incubadora

Atravessando a porta
Constatou-se que nenhuma das dez maes foi acompanhada por um profissional de

saude da Maternidade Escola nesse trajeto: cada uma delas saiu do leito e se dirigiu a
UTI neonatal, orientada tdo somente pelo desejo de conhecer seu filho
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Denise: “Eu estava na cama e perguntei a que horas eu poderia ver o meu filho. Eu é
que perguntei e me responderam que eu poderia ver a hora que eu quisesse. Al
perguntei onde era e me informaram.”

Flavia: “Quando a gente chega ld, a idéia que se tem é a de que se estd nas ultimas.

Sabe como é, s6 o nome UTI ja assusta a qualquer um, é lugar onde tem gente
morrendo, lugar de moribundo.”

As maes fazem referéncia a um profissional da UTI que, antes ou imediatamente ap0s
sua entrada, se pronuncia apresentando a exigéncia da higienizagdo das maos. O
profissional que recorrentemente aparece e estabelece uma comunicagdo com a mae é
reconhecido por elas como profissional da equipe de enfermagem - o qual, apés a
limpeza das maos, as deixa entrar na UTI sozinhas, como se lavasse suas proprias maos
diante da possibilidade de maiores contatos com a mae.

Cristina: “Meu filho nasceu de noite e eu ndo passei bem. Quando acordei, eu queria
ver o bebé, mas ndo me deixaram e me disseram que era de madrugada e que
naquela hora eu ndo podia ir. Pela manhd, desci sozinha e fui entrando no lugar que
disseram que era a UTIL. Uma enfermeira me viu entrar e saiu para me ensinar a lavar
a mdo e a colocar o roupdo.”

* “Territorializacao dos servicos”
* Comunicac¢ao
* Modelo de saude

Onde esta o bebé?
O caso Glaucia

O que teria sido decisivo, neste caso, a ponto de tornar Glaucia uma mae que merece
uma recepg¢ao especial, ao contrario das demais?

Podemos suspeitar que ela foi recebida pelo pediatra por ser o seu bebé de extrema
prematuridade, provocando na equipe da UTI maiores duvidas em relagdo ao futuro
deste bebé do que dos demais internados. Reconhecendo a gravidade do estado do
recém-nascido, a equipe se viu diante de um risco de morte particularmente eminente,
0 que a conduziu a tomar medidas nao corriqueiras - como a convoca¢do da pediatra.
Se assim for, este contato da pediatra com a mae atenderia antes a uma demanda da
equipe, ndo tendo como detonador o cuidado e o reconhecimento da importancia da
diade mae-bebé em si. Aqueles 600 gramas passaram a ser o troféu que a mae carrega,
merecedor da atencdo de estudantes e profissionais.
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Explorando a incubadora

Verifica-se o acompanhamento e/ou esclarecimento as mdes quanto ao manuseio da
incubadora. Este momento foi escolhido, entre tantos outros, por caracterizar de modo
mais concreto o encontro entre a mie e o seu bebé.

A incubadora é um equipamento da UTI que se coloca entre a mae e o filho. Para que a
diade mae-bebé estabeleca um contato mais intimo, que compreendemos como
fundamental para a estruturagao precoce do aparelho psiquico, este obstaculo deve ser
ultrapassado. Na medida em que o toque se da, o bebé pode experimentar as sensagdes
de contorno que poderdo conferir certa integralidade ao seu corpo - a qual vira a se
refletir, mais adiante, na integralidade do ego. No toque, o bebé comeca a criar um
sentido para os limites de seu corpo e do corpo de outra pessoa, o que possibilita sua
tarefa de organizar-se psiquicamente.

Adriana: “Eu passei dez dias sem pegar nela porque eu pensava que aquilo era
uma caixa com oxigénio e que ela poderia ficar sem ar.”

Flavia: “Passei dois dias com medo de pegar no meu bebé e sem saber se podia.”

Nao raro, as maes estao envolvidas com a culpa que carregam por terem seus bebés
internados na UTI neonatal. Ajuda-las a superar esta culpa, apontando para a
importancia do toque e da manutenc¢do do contato como possibilidade de continuacdo
da vida, podera ser decisivo para o fortalecimento da mae e para a construcao de um
lugar para o bebé dentro do seu imaginario, menos aderido a culpa pelo adoecimento
dele.

Esta ajuda pode ser engendrada, justamente, pelo acolhimento a made do bebé
internado, através do qual um profissional se oferece como suporte e companhia a
mae, permanecendo ao seu lado e garantindo a continuidade da maternagem de seu
bebé. Se compreendermos a mae num estado regredido de identificagdo com o bebé,
podemos pensar que ela necessita se re-assegurar de sua identidade materna, a fim de
se sentir potente e criar bases de confiabilidade - caldo fértil para a estruturacao do
psiquismo do bebé. Diante desta mae em preocupa¢do materna primaria, a intervencao
do profissional podera promover a aproximacao entre ela e seu filho, tal como uma
fagulha que anima o didlogo mae-bebé.

Betina e Joana, ao contrario de Adriana e Flavia, receberam a informacdo de que
poderiam abrir a incubadora ao longo de sua primeira visita a UTI neonatal. Ambas
foram abordadas por um profissional do servigo e acompanhadas durante a exploracdo
da incubadora.

Betina: “A enfermeira disse que a gente podia abrir a incubadora para tocar nele e

disse que é muito bom, que faz bem para o bebé. Estou querendo pegar nele, mas
acho que ainda ndo posso.”
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Joana: “Uma mulher chegou perto de mim e disse que eu poderia colocar a mdo
nele, disse para ter cuidado e me ensinou. Acho que é enfermeira.”

Eliane e Isabela, por sua vez, copiaram outras maes e aprenderam a abrir a incubadora,
inaugurando o toque no bebé por iniciativa proépria.

O caso Denise

Denise disse ter esperado muito que alguém lhe indagasse se ela gostaria de “pegar”
em seu filho, até que ela mesma resolveu perguntar. Contou que foi a UTI no dia
seguinte porque ela via as outras maes “pegando”, e a deixaram “pegar” também. E
relatou ainda:

Denise: “Eu perguntei também se eu podia tirar fotos. O negdcio de tirar leite eu descobri
sozinha e sabe, tem um papel na porta que fala sobre os irmdos e eu ndo sabia se eram o0s
irmdos dele [do bebé], caso ele tenha, ou 0os meus irmdos. Ndo tem explicagdo.”

Os comentarios de Denise nos suscitam algumas reflexdes. Ela afirmou que demorou
“muito tempo” para tocar em seu filho - possivelmente um dia inteiro, ja que so6 foi
“pega-lo” no dia seguinte ao parto. O tempo de Denise, contudo, ndo se parece com o
tempo da UTI. Sintonizada com o filho e recém separada dele, algumas horas poderao
significar anos em suas vidas. Além disso, Denise clama por comunicacdo, reclama
entendimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Oferecer um ambiente adequado ao restabelecimento do bebé, cuidando de sua mae,
depende de uma modificacdo das condutas de atendimento instituidas, bem como do
treinamento da equipe, tornando-a mais atenta as questdes afetivas relacionadas ao
nascimento e ao adoecimento do bebé. Desta forma, pretende-se resgatar e
potencializar a comunicac¢do entre equipe e familiares, onde, inseridos num clima de
mutualidade, todos consigam tecer uma histéria de respeito, eficiéncia e solidariedade.

Nado desejando desconsiderar o imenso e frutifero ambito dos equipamentos e da
tecnologia que os sustenta, minha proposta ¢é a de que o reconhecimento e acolhimento
das angustias maternas sejam incluidos no hall de condutas a serem desenvolvidas
pela unidade de tratamento intensivo - o que contribui, ainda, para a diminuicdo do
tempo e do custo de internacdo dos bebés.

Um treinamento realizado por profissional da area de psicologia, que promova
mudanc¢as no entendimento das questdes emocionais presentes numa unidade de
tratamento intensivo, sera apropriado para criar um ambiente humanizado onde se
reconhecam as dificuldades experimentadas pelos profissionais que ali atuam e as
dificuldades da familia, otimizando as trocas efetivas entre as equipes de trabalho, nos
diferentes servicos da maternidade.
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0 Debate psicandlise-psicoterapia analitica hoje: da transmissdo a prdtica

Bernard Miodownik

Este trabalho foi apresentado no Simpésio Anual na forma de Power Point. O texto
abaixo aproveita a estrutura desta apresentacdo com acréscimos que procuram
desenvolver de forma sumaria alguns aspectos relativos aos topicos apresentados.

O debate psicanalise - psicoterapia analitica hoje

Como este Simposio procura relacionar a transmissdo da Psicandlise com a clinica
psicanalitica atual, é importante destacar a pratica durante a formagdo analitica. Esta
se inclui numa concep¢do definida dentro do chamado tripé da formacao. O
atendimento de casos sob supervisdo se faz dentro de um padrao especifico de
enquadre e de método, geralmente aplicado a pacientes da pratica privada em
consultorio.

A teoria psicanalitica desde Freud teve a sua aplicagdo ampliada a varias areas do
saber. O modelo classico de terapia, no entanto, permaneceu como o Unico método
psicanalitico assim como a sua aplicacdo clinica principal, e de forma quase exclusiva,
até a segunda metade do século XX.

A partir deste periodo no pés-guerra, a pratica psicanalitica se expandiu de forma
gradativa e passamos a encontrar a Psicandlise em diversas areas do conjunto de
terapias: Medicina (Psicologia Médica), grupos ( grupoterapia, familia, casal),
fendmenos sociais (violéncia, traumas) e, o foco deste trabalho, a psicoterapia analitica
Coincidentemente, ou talvez movido por essa nova insercdo da Psicanalise no campo
das terapias, ocorreram mudancas na teoria e na técnica que vém se estendendo até a
época atual. Entre essas se destaca: teoria das relacdes de objeto x teoria pulsional,
énfase no mundo primitivo de relacdes e de formagdo de estruturas psiquicas, manejo
da contratransferéncia, intersubjetividade e valorizacdo da pessoa do analista.

Importante ressaltar que também houve mudancgas no tipo de paciente que passou a
ser predominante na clinica psicanalitica encontrado sob diversas denominacoes:
narcisistas, borderline, casos-limites, alexitimicos - pensamento operatdrio, clinica do
vazio, novas subjetividades.

Para alguns psicanalistas, entendemos que houve menos uma mudancga na clinica do
que um refinamento diagndstico e de manejo clinico. Outro aspecto é se estariamos
diante de novas patologias ou de novas apresentacdes atualizadas pelas mudancas
culturais. Nao se trata de uma questdo deslocada do debate sobre psicanalise e
psicoterapia analitica porque muitos dos desenvolvimentos histéricos nessa area
podem estar relacionados a percep¢des mais recentes sobre os quadros clinicos.

Outra mudanca importante se deu em relacdo as questdes financeiras e culturais que

repercutiram numa demanda por menor frequéncia no nimero de sessdes por parte
dos pacientes.
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Panorama historico da psicoterapia analitica
A psicoterapia analitica comecou a ganhar base tedrica a partir da sua expansdo na
segunda metade do século XX.

No inicio a diferenciacdo entre Psicanalise e psicoterapia analitica era mais definida,
tanto nos critérios extrinsecos (caracteristicas do setting: div3, frequéncia de sessoes)
quanto dos critérios intrinsecos (técnicas utilizadas procurando diferenciar
transferéncia e sugestao).

A sua indicacdo maior era para pacientes com ego fragil o que, geralmente, se
determinava a partir do diagndstico psiquidtrico mais do que pelos critérios
psicodinamicos.

O trabalho se centrava nos chamados conflitos derivados como, por exemplo, o conflito
edipico que era visto somente nas situacdes externas (familia, trabalho) e ndo na
transferéncia.

No entender de muitos era considerada uma subcategoria de trabalho psicanalitico
(Freud - liga com o cobre ao invés do ouro) na qual, no dizer de Andre Green, “todos os
golpes seriam permitidos”. Como se a perda da neutralidade e da abstinéncia pudesse
ocorrer sem critérios e o uso de técnicas sugestivas e diretivas ndo precisasse ser
objeto de uma reflexdao. Ou até mesmo a perda da neutralidade episédica como no
conceito de “enactment”.

A psicoterapia analitica ndo era um assunto estudado durante a formacao psicanalitica.

Psicanalise - psicoterapia analitica: panorama atual

A diferenciacdo standard entre psicandlise e psicoterapia analitica foi se modificando
ao longo dos anos acompanhando as diversas mudangas no campo psicanalitico e no
cultural, conforme apontadas. Isto levou diversos autores a reconsiderar as bases
tedricas e técnicas anteriores, principalmente as que qualificavam a psicoterapia
analitica como um produto de segunda categoria. Por outro lado, havia e hd uma
preocupacao em destacar o que seria especifico da Psicanalise.

Otto Kernberg

- técnicas da Psicandlise e da psicoterapia analitica sdo idénticas, porém ha variagcdes
quantitativas no emprego de algumas delas, principalmente as interpretacdes
transferenciais de compreensao da histoéria infantil (mais presente no modelo classico).
- a diferenca ndo pode ser estabelecida pela comparacao de uma sessdo de psicanalise
ou de psicoterapia analitica que podem ser muito préximas. A diferenca se dara ao
longo do processo em termos de mudanga interna.

- uma area de incerteza em relacdo ao método que se estd empregando (se o

psicanalitico ou se o psicoterapico) é inevitdvel na pratica clinica - o que ele
denominou de “zona cinza”
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Andre Green

- prefere chamar psicandlise com modificagdo de enquadre ou relacdo psicanalitica
com enquadre reformulado ao invés de psicoterapia analitica. Define algumas
variacgoes:

a) tratamento psicanalitico classico com trés caracteristicas bdsicas: enquadre,
regressao formal, neutralidade.

b) tratamento com variacGes técnicas pontuais (setting, uso ou nao do diva, frequéncia
das sessdes).

c) tratamento com variagoes técnicas permanentes. Como nos casos de pacientes com
pouca capacidade para a regressao formal do modelo classico em que o analista precisa
buscar formas de facilitar a criacdo de representabilidade na mente dos pacientes. Sao
pacientes em que hd predominio do soma sobre o psiquismo (angustias que nao
encontram expressao em palavras ou se manifestam através da a¢do).

d) psicoterapias praticadas por psicanalistas. Green entende ser esta uma questao
fundamental na psicandlise contemporanea pela possibilidade de aumentar as areas de
incerteza assim como criar técnicas mais sofisticadas que aproximem os métodos.

Stefano Bolognini

- metafora da “galdxia psicanalitica” - limites externos difusos em seu contorno e um
centro de psicanadlise na sua forma mais especifica (modelo classico) a partir do qual se
irradia a gradacdo progressiva das diversas identidades nesse campo. Idéia préoxima a
dos autores que consideram haver um continuo entre psicanalise e psicoterapia
analitica.

Norberto Marucco

- a psicanalise nao depende, por exemplo, de um niimero de sessdes estabelecido, mas
das variaveis que demarcam as diversas formas de expressao do inconsciente em um
processo analitico. A medida que os pacientes tiverem melhores condi¢des de
representabilidade terdo mais capacidade de suportar um enquadre formal.

O que se percebe nesse panorama historico é que houve uma mudanga nas formas de
diferenciar os métodos.

Na visdo tradicional se procurava um formato psicanalitico dentro de uma referéncia
psiquiatrica de tratamento para supressio de sintomas e diminuicdo de conflitos
derivados.

Na visdo atual se busca um formato psicanalitico a uma referéncia psicanalitica de
tratamento fora do modelo classico.

Psicanalise - psicoterapia analitica: questdes atuais

A partir desses autores e de reflexdes préprias algumas questdes se colocam como
fundamentais nesse debate tanto no aspecto da transmissdo quanto no da pratica
clinica:

a) para uma pratica da psicoterapia analitica é necessaria uma formacdo psicanalitica
no modelo institucional atual?
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b) existe uma diferenca entre a psicoterapia analitica praticada por um psicanalista
formado no modelo institucional atual com a de um terapeuta sem essa formagao?

c) o psicanalista que trabalha com psicoterapia analitica diminui, na sua pratica, a
distancia entre os métodos?

d) se existe uma aproximacdo entre os métodos pelo psicanalista, entdo estariamos
diante de um novo paradigma técnico?

e) o que manteria a especificidade da psicanalise?

Psicanalise - psicoterapia analitica: patologias graves

Este é um capitulo a parte porque ha autores que consideram que em casos graves,
como os pacientes borderline ou os psicossomdaticos de pensamento operatorio, a
adaptacdo do método (sem perder as caracteristicas psicanaliticas) é essencial. O que
foi dito sobre criar condi¢des de representabilidade na mente.

Kernberg com a psicoterapia expressiva ou, como ele a denomina atualmente, a
psicoterapia focada na transferéncia foi quem mais se empenhou em definir
especificidades que a diferenciem da psicanalise no modelo classico. Para este autor,
isso se tornou necessario ja que a psicoterapia focada na transferéncia utiliza
intensamente os instrumentos psicanaliticos da mesma forma que se diferencia da
psicoterapia de apoio. Nesta ultima, o trabalho na transferéncia esta ausente. Outros
aspectos presentes no método de Kernberg: uso mais intenso de cl arificacdo e
confrontacdo como técnicas intermediarias, interpretacdo no aqui-e- agora geralmente
relacionada as dificuldades do paciente com as limitacdes do enquadre, perda
momentanea da neutralidade quando ha risco para o paciente ou para a terapia,
recuperacao da neutralidade através da interpreta¢do no aqui-e-agora, interpretacdes
predominantes sobre o interpsiquico enquanto que as interpretacdbes sobre o
intrapsiquico sao postergadas para um momento posterior da psicoterapia.

Outros autores ou escolas apresentadas de forma sumaria:
- de uma forma geral, menos énfase nas questdes nosograficas e mais nos aspectos do
funcionamento mental para indicacdo do método psicanalitico ou psicoterapico.

- escola francesa: para pacientes que ndo suportam a regressao formal ndo se indica o
método classico.

- intersubjetivistas americanos - diferencas quantitativas mais que qualitativas;
importancia da alianca terapéutica; papel da pessoa do analista; interpsiquico
equiparado ao intrapasiquico.

- escola inglesa kleiniana e pés-kleiniana - mais préximas do modelo classico; alianga
terapéutica se forma a partir do trabalho interpretativo

- terapia baseada na mentalizacdo - Fonagy
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Psicanadlise - psicoterapia analitica: especificidades

Andre Green

a) diferencas entre os métodos - enquadre (caracteristicas do setting e postura do
terapeuta em termos de neutralidade), processo (manutencao de um padrao ao longo
do tempo) e transferéncia (como forma de trabalho no intrapsiquico).

b) indicacbes - capacidade do paciente para suportar as restricdes do enquadre como
indicacdo para psicandlise no modelo classico; a indicagdo ndo seria a partir do
diagndstico até porque ambos os métodos também sdo técnicas de diagnostico (a
partir do funcionamento mental e das caracteristicas estruturais que surgem na
transferéncia).

c) psicoterapia analitica com matriz ativa igual a da Psicanalise, porém com estojo
diferente.

d) citando Winnicott - “onde, sem fazer andlise, se permanece analista”.

e) psicoterapia feita por psicanalistas - fato novo que demanda uma nova area de
pesquisa.

f) enquadre interno - Green considera este um aspecto essencial que a analise de
formacdo deve zelar com grande rigor. Essa estrutura subjetiva é que permite ao
psicanalista se manter como tal, mesmo em situacdes fora do m odelo classico
percebendo diferencas e possibilitando aproximacdes.

Psicanadlise - psicoterapia analitica: frequencia de sessdes

Este é um tema da atualidade e relacionado a questdes de ambiente cultural e
psicanalitico e, muitas vezes, a restricdes objetivas (financeira, localizagdo geografica e
outras). Portanto, ndo pode faltar também na reflexdo do debate psicanalise e
psicoterapia analitica. Por exemplo, as diferengas preconizada s entre a escola inglesa
(5 a 4 sessbes semanais) e a escola francesa (3 sessdes semanais).

Autores como Kernberg, Green e Marucco entendem que no caso de patologias graves
seria mais indicado um menor nimero de sessdes. Dessa forma se evita um setting de
regressao formal, o que é uma area de risco nesses casos ja que ndo tém capacidade de
criar representacdes que déem conta da angustia desencadeada.

Green entende que os tratamentos com menor nimero de sessdes podem ser exemplos
do que ele chama de relagdo psicanalitica com enquadre reformulado

Outra questao que se coloca na atualidade é: pode haver um processo psicanalitico com
um menor numero de sessdes?

Muito provavelmente ndo serdo poucos os analistas que consideraremos ser isto
possivel com determinados pacientes em situacdes especificas. No entanto é
importante deixar claro os limites quanto a uma menor frequéncia de sessdes:

- intervalos longos podem dissolver o enquadre e a sequencia necessaria para que este
se estabeleca.

- paradoxalmente, dificulta o trabalho da angustia de separagdo que pode ser
superficializada nos intervalos longos.

- facilita a resisténcia.
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- pode tornar a andlise interminavel.
- reflexos institucionais na formacdo analitica com exigéncias de “paridade” para os
candidatos.
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Ecos de um grupo de acompanhamento

Aida Ungier

“A beira-mar, em seus anos finais, um oleiro se aposenta. Seus olhos se cobrem de
névoa, suas maos tremem: chegou a hora do adeus. Entdo acontece a ceriménia de
iniciacdo: o oleiro velho oferece ao oleiro jovem sua melhor peca. Assim manda a
tradicdo, entre os indios do noroeste da América: o artista que se despede entrega sua
obra-prima ao artista que se apresenta. O oleiro jovem ndo guarda esta pega perfeita
para contempla-la e admira-la: a espatifa contra o solo, a quebra em mil pedacos, recolhe
os pedacinhos e os incorpora a sua proépria argila.”

Eduardo Galeano in As Palavras Andantes

I - Introducgao

A psicandlise é uma ciéncia que guarda a peculiaridade de ser reinventada a
cada sessdo. Sua praxis repousa sobre um trabalho de pesquisa a respeito do
funcionamento psiquico, especialmente, inconsciente, cujas produgdes, eventualmente,
provocam enigmatico sofrimento. E no processo de desvendar esse enigma que,
através dos movimentos transferenciais e contratransferenciais, a histéria do paciente
pode ser reescrita, no encontro analista / analisando, trazendo como conseqiiéncia
mudancas subjetivas e alivio dos mesmos. Para dar conta desses fendmenos, Freud
engendrou a metapsicologia, libertando a nova ciéncia da propria psicologia e, por
inscrevé-la no cruzamento das ciéncias da natureza e da reflexdo especulativa, ndo
permitiu que ela fosse capturada pela filosofia. A revolugdo freudiana marcou
definitivamente nosso tempo. Mesmo para ser desqualificada, € motivo de interesse de
outros campos do saber, suscitando reflexdo, questionamento e didlogo com os
mesmos.

Em virtude de seu movimento circular - uma praxis que produz um saber que é
aplicado e avaliado nessa praxis, podendo, entdo, modifica-la, gerando um novo saber -
tem seu estatuto cientifico questionado, tornando sua transmissdo, por si sé, um
desafio. A experiéncia de um insight, ou os afetos produzidos, imprevisivelmente pelo
encontro, seja no analista ou no analisando, jamais poderdo ser transmitidos. Podem
ser relatados e, mesmo assim, saberemos da vivéncia de outrem, em um momento
especifico. Eis porque, em nosso oficio, ndo é possivel estabelecer protocolos, dai a
importancia de partilhar nossas experiéncias.

E justamente através dessa comunhdo que a psicanalise se transmite; seja
através das analises pessoais que, segundo Freud, devem ser retomadas regularmente;
seja através das supervisoes; seja através da escrita sobre nossos sucessos e fracassos;
experiéncias inerentes a todos aqueles que se dedicam a contemplar o sofrimento
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humano. Mesmo os textos tedricos sao recheados de vinhetas clinicas, demonstrando a
indissociabilidade no saber psicanalitico, entre pratica e transmissao. Logo, parodiando
Camodes, “em psicanalise, relatar e partilhar nossa experiéncia é preciso”. Por isso,
penso ser fundamental refletir sobre as resisténcias relativas a um ato essencial para a
sua existéncia desde o seu nascimento: escrever a clinica.

II - O relatorio: uma questio?

Meu interesse a respeito desse tema, que chamarei, por ora, “resisténcia ao
relatério”, se manifestou a partir da freqiiéncia aos “Grupos de Acompanhamento” ha
aproximadamente 3 anos. Minha formacao nao se dera na SBPR] e despertou-me
curiosidade conhecer as atividades que nao havia frequentado. Tais grupos destinados
a dar suporte aos candidatos que, tendo encerrado o curso teérico, ndo completaram
suas obrigacdes estatutdrias, alcangando o acesso a Membro Associado, oferecem um
espaco que os vincula a sociedade e, na medida do possivel, busca dar continente aos
seus questionamentos relativos a propria formacgao e ao exercicio da psicanalise.

Infelizmente, ndo trago respostas, todavia, levantar questdes ndo é de todo
infrutifero, considerando que as dificuldades parecem ser multiplas e, naturalmente,
merecem exame particular, embora, eventualmente, possam ser integradas em
categorias comuns.

[ - Surpreendeu-me, de inicio, a insisténcia da discussao a respeito dos
relatérios, na maioria das reunides, apesar da multiplicidade de questdes a explorar.
Do mesmo modo, o nimero de colegas que ndo conseguiam completa-lo, alguns deles,
membros ativos, participantes entusidsticos das atividades societarias, capazes de
produzir, em outros foros, trabalhos de 6tima qualidade. Embora, parecesse 6bvio que,
a priorizacdo desse assunto se devesse a preméncia de resolver o impasse,
objetivamente, isso ndao redundava em um numero significativo de relatérios
apresentados, em detrimento de outras questoes relativas a formacao.

Il - Naturalmente, nem todos tém interesse ou facilidade para traduzir na
escrita a experiéncia vivida na clinica, no entanto, surpreendeu-me, também, saber que
0 numero de candidatos reprovados pela banca examinadora era bastante reduzido,
embora houvesse um temor generalizado quanto a severidade maior ou menor dos
didatas selecionados para apreciar os relatorios. Ora, todo trabalho é passivel de
criticas favoraveis ou ndo. Se escrevermos, nos enderegamos ao outro e suscitamos
uma resposta. Logo, o temor soava paradoxal, ainda que reconhecesse nele, um
sintoma endémico préprio das sociedades de psicanalise.

Diante da inviabilidade de protocolos, somos guiados por nossa analise pessoal
e pelo acompanhamento do supervisor e das leituras pertinentes ao caso. E preciso
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considerar, porém, que toda escrita é autobiografica, logo, um trabalho clinico revela
mais do analista e de sua andlise pessoal, do que do préprio analisando. Este fato
expoe, nao s6 o candidato como seu analista e supervisores, pois aponta quao longe foi
possivel ser levada a andlise do analista em questdo. Dependendo de seu grau de
exigéncia, isso pode tornar-se inegociavel, impossibilitando a producdo teérica.

[II - Surpreendeu-me, ainda, que durante os dois anos em que nos encontramos,
ndo tenhamos levado a diante nenhuma reflexdao sobre este fenomeno, apoiada no
referencial psicanalitico, pensando-o como algo que desconhecemos, porém, como
psicanalistas, temos obrigacdo de investigar. Por que ndo sugeri se fazia parte do
grupo? Boa pergunta: por medo, medo de ser mal-interpretada. Medo que permanece,
todavia, ja me permite sair da inibicdo e escrever.

III - Reflexoes a respeito dessas dificuldades

Naquela altura, levantei algumas hipéteses a respeito do problema, sabendo
tratar-se de um tema complexo, longe de ser abrangido por este arrazoado, pois, as
motivagdes sdo particulares e infindaveis. Por estar imersa no movimento do grupo,
minhas primeiras considera¢des foram especialmente ingénuas, ainda que merecam
ser apontadas.

1 - Por exemplo, se nem todos tém facilidade para escrever, a dificuldade
aumenta nos caso clinicos cujo desenlace tenha ocorrido ha varios meses, até mesmo
anos. Podemos usar uma vinheta, recortada de um antigo processo de andlise - um
sonho, um acting out, uma emocao suscitada no analista - com a finalidade de ilustrar,
pontualmente, uma reflexdo teérica. Porém, para examinar a evolugdo desse processo,
falta o frescor da experiéncia para que se possa viver uma reaproximacdo com a
finalidade de descrever e teorizar sobre as vicissitudes do encontro.

Esse estranhamento pode causar uma espécie de repulsa que resulta no
arquivamento de tudo que for relativo ao caso. Quantos colegas tém um farto material
sem conseguir integra-lo? Seria apenas dificuldade em costurar esses dados com a
literatura que guia sua praxis? Ndo que seja pouca coisa realizar tal tarefa, o que tento
sublinhar é que, talvez, este nao seja o maior empecilho. A gaveta da memoria onde
estd guardada aquela vivéncia particular vai, pouco a pouco, desfazendo os lacos que
davam sentido ao trabalho clinico, tornando impossivel reproduzi-lo.

Esbarramos, entdo, em uma questao complexa: digamos que a experiéncia tenha
“caducado” e ai, como reivindicar que o candidato repita, outra vez, a mesma
experiéncia, se esta ja foi efetuada? Carece considerar o dispéndio de tempo, dinheiro,
investimento afetivo tanto na escolha do supervisor quanto do paciente, etc, etc. E
possivel que um ou outro candidato possua essa disponibilidade, porém, as
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generalizagOes sdo sempre perigosas e, como disse anteriormente, a psicanalise ndo
obedece a protocolos.

2 - Possivelmente, o beco sem saida trazido por esse dilema leva a outra
surpresa: algumas vezes percebi um certo tom de revolta frente a exigéncia de
produzir o relatério. Ora, nossa formacdo é um jogo com regras determinadas.
Ninguém é obrigado a joga-lo, todavia, supde-se que se nos propusemos a tal,
aceitamos essas regras, ainda que seja para lutar por sua mudancga, caso, elas nos
parecam anacronicas. Sendo assim, o gesto de evitar a apresentacao do relatério se
torna, consciente ou inconscientemente, um gesto politico.

Lacan (1967/1968), tratando do ato analitico, aproximou-o do ato politico, em
virtude de seus efeitos revolucionarios. Ele prop6s que sua caminhada ao longo da sala
falando aos alunos nada tinha de especial, porém, se ele fosse proibido de exercer essa
atividade, esse caminhar se tornaria um ato politico, uma rebelido. Por analogia, se faz
parte do jogo apresentar sinais do processo de formacao através de relatos clinicos,
nao fazé-lo ap6s 10/15 anos pode ser pensado como um gesto politico.

3 - 0 que me preocupa, especialmente, nessa questdo com que nos vemos
enovelados esta para além da qualificacdo do candidato. E a transmissio que esta em
jogo. O candidato traz o seu barro, a matéria prima que ele usa para se aproximar do
sofrimento humano, questionando sobre suas causas e produzindo um saber pontual e
efémero, de cuja comunhao, todos nos nos beneficiamos. Talvez a heranca médica, que
ainda nos persegue, bem como, a medicalizacdo contemporanea da dor psiquica, que
exclui a psicandlise de inimeras pesquisas, pois elas sdo em sua grande maioria de viés
quantitativo, representem fatores que refor¢am a resisténcia contra a escrita sobre os
delicados e imprevisiveis movimentos da clinica.

4 - A expressdo “resisténcia contra a escrita da clinica” me fez parar para
pensar, ndo nos candidatos especificamente, porém, nos psicanalista em geral, e sua
relacdo com a psicanalise. Mergulhada em um “furor curandi” cogitei tratar o assunto
ortopedicamente, oferecendo aos candidatos interessados, uma oficina de textos.
Imediatamente, conclui ser um gesto, no minimo pretensioso, posto que todos tém
acesso aos livros de Renato Mezan e Marion Minerbo, dentre outros, por exemplo,
excelentes guias de pesquisa e confeccdo de textos em psicandlise, material que usaria
como espinha dorsal do curso. Além disso, os candidatos contam com colegas mais
experientes que exerceriam essa funcao, ajudando-os em suas vicissitudes particulares.

5 - Longe de pretender esgotar o catadlogo de dificuldades, convido vocés a
examinar este fendmeno “pelo avesso”, como dizia um paciente, quando eu intervinha
curtocircuitando seu discurso.
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IV - A resisténcia a psicanalise

1 - Penso que, se somos psicanalistas e se o impasse se da nesta area, devemos
contempla-lo através do referencial psicanalitico. Iniciarei, entdo, minhas conjecturas,
relatando uma experiéncia pessoal. Terminei a formac¢do no inicio da década de 80.
Dois anos mais tarde, candidatei-me a categoria de Membro Efetivo. Permaneci, todo
esse tempo, ligada ao Instituto, através da atividade docente, sendo incentivada a
postular a funcdo didatica, afinal, j& completara 5 anos de formada, como era exigido.
Nao tinha interesse em fazé-lo e jamais desconfiei de algum tipo de inibicao.

No inicio dos anos 90, atendia uma paciente que se encontrava em processo de
elaboracdo do término de uma longa analise e aquilo que mais a comovia em seu
percurso era o fato de, pela primeira vez, conseguir falar de si mesma, na primeira
pessoa. Em uma determinada sessao, comentando sobre essa conquista, afirmou: “Hoje
posso dizer: eu sou Maria!”. Imediatamente eu pensei: “Ah! Entao, eu sou analista!”.
Ainda emocionada, pelo evento, apés o termino da sessdo, decidi relatar o caso,
candidatando-me a func¢ao didatica.

O importante a ressaltar é a auséncia de protocolo. Protocolarmente, eu
tinha tempo para pleitear o cargo, gostava de escrever, era estimulada pelos colegas.
Todavia, a posteriori, descobri a necessidade de que algo surgisse de meu proprio
trabalho, que me qualificasse para me tornar alguém que acompanharia outro, como
eu, na aventura de conhecer os meandros do desejo de psicanalisar. A identidade de
analista surgiu da atividade de psicanalisar.

Nao se tratava de uma questdo moral - ser ou nao ser capaz de exercer a
atividade didatica - e sim, da singularidade dessa experiéncia, que esta para além do
tempo de inclusdo societdria ou da competéncia profissional, ainda que esses fatores,
certamente, devam ser considerados. Esses critérios sdo essenciais, porém, cada um de
nos possui um tempo para reduzir sua obra a p6 para, em seguida, misturar esse p6 ao
de toda a comunidade. Descobrir esse tempo é uma experiéncia Unica e intransferivel,
que demanda recorrer a psicanalise.

A lembranca dessa experiéncia me fez repensar a questdo dos candidatos na
condicdo de aspirantes a membro associado. Haveria em todos eles esse desejo, ou o
fato de ter acompanhado todo o curso tedrico, de ter sido analisado, ter sido
supervisionado, ja ndo seria o suficiente? Talvez, alguns se sintam psicanalistas, mesmo
que nao tenham recebido, formalmente, o titulo. Por que, entdo, ndo freqlientar os
Grupos de Acompanhamento tendo isso bem claro, sem a preméncia de produzir algo
que, neste momento, nao serd produzido? Conhecemos colegas, que se encontrando
nesta situacao, dirigiram-se para a universidade, espaco onde sdo oferecidos excelentes
cursos de psicanalise. E preciso distinguir cuidadosamente curso e formacio em
psicanalise. Por que ndo trazer, para os grupos, essa experiéncia, absolutamente
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enriquecedora? Trata-se de uma producdo tedrica voltada para o saber da psicanalise,
ainda que nao seja o temido relatério. Os Grupos de Acompanhamento seriam
incubadoras - um espaco de estimulo da producao cientifica geral, de discussdes sobre
nossa atividade e até mesmo de espera do “tempo de muda” (Mezan, 1998), particular,
de cada candidato.

2 - Enfim, como tratar a psicandlise através do referencial psicanalitico; pensar
a possivel resisténcia dos psicanalistas e das instituicoes psicanaliticas, em geral,
a propria psicanalise? Tarefa longa e espinhosa, minimamente porque pode ser
facilmente politizada e empobrecida, acrescentado, a isso, os inumeros textos e autores
a percorrer. Como uma exegese, sobre o assunto, ndo faz parte das minhas pretensdes,
por razdes transferenciais, recortei apenas, neste vasto territorio, as reflexdes de
Jacques Derrida sobre os efeitos da pulsio de morte, ao examinar o fendmeno que
batizou como “mal de arquivo” (Derrida, 2001).

O conceito de arquivo, como ele o trata, estd para além da memdria e da origem,
da lembranca ou da escavacdo. Trata-se de uma operacgao topografica, a constituicdo de
uma instancia e de um lugar de autoridade - o arconte (o arkheion, a Lei, o Estado). A
partir do politico e das expressdes metaféricas ligadas a escrita, ele vai pensar o que
este conceito pode trazer de reflexivo para a psicanadlise, por supor que a psicanalise
traz uma revolucdo, ao menos potencial, a problematica do arquivo, daf o uso freudiano
dos termos: escavacdo arqueoldgica, estocagem das impressdes, cifragem das
inscri¢des, censura, recalcamento, repressao e leitura dos registros.

A palavra grega arkhe, arquivo, remete a memoria, mas também, ao estar ao
abrigo da memoria, o esquecimento. Significa ao mesmo tempo comec¢o e comando - a
ordem seqiiencial e a ordem juridica. No sentido ontoldgico, remete ao principio da
natureza ou da historia, ali onde as coisas comecam. No sentido nomoldgico remete ao
comando, inicialmente uma casa, a residéncia dos magistrados - os arcontes, aqueles
que comandavam. Tendo sua autoridade publicamente reconhecida, era em seu lar que
se depositavam os documentos oficiais. Além de guardides, os arcontes tinham o poder
de interpretar os arquivos. A morada, o lugar onde estes se de-moravam, marca a
passagem do privado para o publico, do topografico para o nomolégico.

O poder arcontico que reine as fungdes de unificacdo, identificagdo,
classificacdo deve caminhar junto com o poder de consigna¢do que, para Derrida,
transcende o conceito de confianc¢a, pois ao unificar e identificar reine os signos,
coordenando-os em um sistema ou sincronia, na qual, todos os elementos montam a
unidade de uma configuracdo ideal. Segundo ele, em qualquer lugar, em particular na
psicandlise freudiana, em que a possibilidade de consignacdo seja ameacada,
observaremos graves conseqiiéncias tanto para uma teoria do arquivo como para sua
realizacdo institucional. Paradoxalmente, por sua prépria defini¢cdo, o arquivo deve ser
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permanentemente apagado para que seja renovado, nao existe nenhuma fixidez ou
imutabilidade, ele deve ser remanejado e reconstruido pelos imperativos do sujeito e
do poder. E o que Derrida denomina mal de arquivo, no qual o conceito freudiano de
pulsdo de morte ocupa a posicdo estratégica de ser um operador fundamental.

Cabe, entdo, a pergunta: o que toda essa peroracao sobre o conceito de arquivo
tem a ver com a resisténcia a escrita da clinica psicanalitica?

E preciso sublinhar que a palavra resisténcia foi introduzida por Freud como
uma metafora de guerra: agir contra as inten¢des do outro, mobilizar forcas para
colocar em questdo o territério de pertencimento do sujeito, daif o sintoma ser definido
como uma espécie de armisticio provisdrio. Ainda em 1895, ele percebeu que se o
analista tentava se aproximar do campo de representa¢des dolorosas do paciente, este
resistia, opondo-se ao reconhecimento de tais representa¢des. Naquela altura, a
transferéncia era uma forma de resisténcia. Posteriormente, entendida como mola
fundamental do dispositivo, passou a ser classificada como positiva ou negativa, quer
dirigisse a dupla para elucidacdo do sintoma ou quer a impedisse.

Com a descricdo do conceito de Inconsciente (1915), Freud apontou uma
resisténcia advinda do préprio recalcado. Ou seja, o recalque originario, o nucleo do
recalcado, se oporia, sempre, a qualquer intrusdo do outro e ao proéprio trabalho
analitico. Segundo Birman (2006), a primeira resisténcia teria uma dimensao tatica e a
segunda uma dimensao estratégica e metapsicoldgica. Se a primeira pode ser superada,
a segunda impde-se como uma impossibilidade radical, pois seria fundante do
psiquismo.

E importante sublinhar, ainda, que a partir da introdugio do conceito de pulsio
de morte (1920) essa resisténcia passou a ser articulada com a compulsio a repeticao.
Foi, justamente, em torno do trabalho insistente da repeticdo que Freud passou a
centrar a experiéncia analitica. A repeticdo reenviaria a algo da ordem do trauma. Nao
podendo ser imediatamente simbolizado, deveria retornar transferencialmente para
que a simbolizacdo, enfim, pudesse ser realizada. Este objetivo ndo guardava nenhuma
garantia inicial, de sorte que, a imprevisibilidade passou a ser a marca da experiéncia
analitica.

E nesse contexto que nasce o conceito de construcio, pois as interpretacdes nio
davam conta de contemplar e historicizar o vivido. A atividade de deciframento evoluiu
para um processo partilhado pelo analista e o analisando com a proposta de ver
desabrochar uma subjetividade, conferindo ao analista uma dimensao fundamental no
processo. Sua analisabilidade tornou-se uma questdo crucial para a sustentacdo e
desdobramento da experiéncia analitica, possibilitando a formulacdo de Lacan (1953),
segundo a qual, em ultima instancia a resisténcia é resisténcia do analista.
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Nessa altura, este conceito se confunde com o de reagdo terapéutica negativa,
que promove uma imobilizacdo efetiva da experiéncia analitica, a partir do sentimento
inconsciente de culpa, impedindo o sujeito de se curar. Essa dupla passou a ser
concebida como variacdes da transferéncia negativa, demonstrando os efeitos
mortiferos da pulsdo de morte, assim reduzida a pulsdo de destruicao. Segundo
Derrida (2001), Freud encontrou em 1920 uma mutag¢do, um corte dentro de sua
propria instituicdo tedrica e deveria ndo sé anuncid-la como, também, arquiva-la.
Freud dira que a pulsdo de morte é muda. Na leitura de Derrida, uma vez que ela
trabalha em siléncio,

“ndo deixa nenhum arquivo que lhe seja préprio. Ela destroéi seu préprio
arquivo antecipadamente, como se ali estivesse, na verdade, a motivacio mesma
de seu movimento mais caracteristico. Ela trabalha para destruir o arquivo: com a
condi¢do de apagar, mas também, com vistas a apagar seus “préprios” tracos -
que ja ndo podem, desde entdo, ser chamados proéprios. Ela devora seu arquivo,
antes mesmo de té-lo produzido externamente ... a pulsdo de morte €, acima de
tudo, anarquivica, poderiamos dizer, arquivolitica. Sempre foi, por vocagao,
silenciosa, destruidora do arquivo” (Derrida, 2001, p. 21).

Sendo uma pulsao de destruigdo, ela leva ndo sé ao esquecimento, a aniquilacdo
da memoria, mas comanda o apagamento radical, a erradicacdo daquilo que ndo se
reduz jamais a mneme ou a anamnesis, a saber, o arquivo, a consignacao, o dispositivo
documental. Para Derrida, “o arquivo tem lugar em lugar da falta originaria e estrutural
da chamada memoria. Nao ha arquivo sem um lugar de consignagdo, sem uma técnica
de repeticdo e sem uma certa exterioridade. Nao ha arquivo sem exterior” (Derrida,
2001, p. 22).

Alias, foi o que Freud demonstrou em seu artigo sobre “O Bloco Magico” (1925):
modelo exterior, portanto arquival de registro e memorizacdo do aparelho psiquico.
Esse mecanismo integra no préprio interior da psique a necessidade de um certo
exterior, de certas fronteiras entre o dentro e o fora. Com este exterior doméstico,
somado a hipdtese de um suporte, de uma superficie, de um espaco interno, torna-se
possivel pensar em consignacao, registro, impressao, repressao, censura, recalque, ou
seja, um arquivo psiquico distinto da memoria espontanea. A pulsdo de morte ameacga
todo primado arcéntico, todo desejo de arquivo, se consideramos sua articulacao com o
gozo.

V - Para nao concluir, diria que: a psicanalise ndo pode ser qualificada. A
Unica diferenca entre um sujeito que motivado por seu sofrimento recorre ao auxilio de
um psicanalista e aquele que ao longo do processo descobre o desejo de tornar-se, ele
proprio, um analista; reside na exigéncia de que este ultimo possa reconhecer a
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economia e a dinamica dos processos envolvidos em sua retificacdo subjetiva, dando
testemunho desta, através de um relato clinico. O arquivo/psicandlise é, entdo,
enriquecido e transformado por esse testemunho.

Sendo assim, o final da andlise para um aspirante a analista repousa na
possibilidade de falar de seu processo de andlise através de sua posicdo como analista,
misturando o barro de sua obra com a argila da comunidade. Conclui que o tempo que,
particularmente, demandei para me candidatar a fun¢do didatica, estava diretamente
ligado ao processo de me langar no desafio de acompanhar alguém na aventura que eu
ja vivera, porém, dessa vez sem a rede de protecao oferecida pela supervisao. Ao fim e
ao cabo, eu era analista.

Penso que, se tratarmos a resisténcia a escrita, ndo apenas pelo viés das
peculiaridades do percurso de cada candidato, mas também, como um fendémeno
grupal, um sintoma, expressando o exercicio silencioso da pulsdo de morte dentro das
sociedades de psicandlise - os arcontes, contra a propria psicandlise - talvez possamos
engendrar outros caminhos para recuperar o barro/experiéncia desses pares. E
oportuno lembrar que na luta entre Eros e Tanatos, Eros agrega e Tanatos separa,
todavia, é o equilibrio entre essas forcas que possibilita a transformacdo e a
preservacdo do arquivo. Sempre que um candidato ndo consegue integrar sua

experiéncia ao nosso arquivo, toda a psicandlise fica empobrecida.

Mezan (1998) nos lembra que nosso oficio se estabeleceu, “engendrou um
arquivo”, diria Derrida, por necessidade, por encomenda, seja através das cartas
trocadas pelos pioneiros, seja através das reunides cientificas, como as das quartas-
feiras, em Viena, onde alguma comunicacdo era apresentada. A seguir vieram os
congressos, revistas, etc. Isso ndo quer dizer que todo analista deva escrever, porém,
com seu relato, suscita nos ouvintes associagdes e motivacdo a pensar. A ressonancia
de um texto provém da possibilidade que o autor oferece de entrelacar o que ele
escreve com 0 que vigora em nossa propria vida psiquica. Ou seja, o arquivo se refaz
permanentemente nesse movimento sublimatério, ao abrigo de Eros apesar da sombra
de Tanatos.

Freud afirma, no texto sobre os chistes (1905), que uma determinada linha de
investigacdo pode nos levar a territérios diversos, distantes de nosso objetivo inicial.
Quem sabe a investigacao sobre os efeitos disruptivos da pulsao da pulsdao de morte,
impedindo a renovagdo do arquivo/psicanalise, através de novos relatos clinicos, ndo
nos permitira descortinar um novo horizonte de compreensdao das dissidéncias
fratricidas e até mesmo o esfacelamento das sociedades de psicanalise? Trata-se de um
desafio ambicioso, todavia, nada nos impede de tentar, alids, ao analista ndo é
permitido recuar frente as esfinges que atravessam seu caminho.
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“Penso que, para a psicanalise, desde Freud, escrever é um ato fundador. Sendo
inconsciente e transferéncia os conceitos que balizam nossa pratica, somente a escrita
torna possivel dizer algo sobre esse fazer que se apdia em conceitos tdo abstratos. O
texto permite que o analista se desprenda da experiéncia vivida para transforma-la em
reflexdo sobre o acontecido, em ato psicanalitico. A palavra desenhada é o entremeio
que encorpa o afeto em estado bruto. A narrativa que transforma o ruido da fala em
uma producdo de natureza onirica se desdobra em um registro que descreve o
equilibrio, pontual e efémero, do sujeito diante do Outro, no fio da transferéncia.
Através da elaboracdo secundaria promovida por esse desenho, o analista podersj,
entdo, transformar e transmitir seu oficio” (Ungier, 2006).
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O Preconceito sobre a Velhice
Marialzira Perestrello

Ha alguns anos, quando me pediram que escrevesse sobre meu envelhecer, fui
procurar em diciondrios o termo envelhecer. Fiquei impressionada com a quantidade
de conotacdes negativas. No Koogan- Houaiss e no Aurélio: encontrei além do obvio:
“tornar-se velho na aparéncia e na idade” o seguinte: ‘perder a frescura e o vico”;até ai,
muito bem... mas também: “tornar-se, desusado, ultrapassado,intitil, obsoleto”. Entao
resolvi em palestras e artigos argumentar contra tais afirmacgdes. O significado de:
velho, envelhecer, envelhecimento modificou-se no Tempo e no Espago. Lembrei
quanto os idosos foram valorizados, respeitados e até venerados em civilizacdes
antigas. Para Platdo, somente uma pessoa de idade avancada podia ser considerada

filosofa .

Pensava eu que os indios - observados os nossos - prezavam imensamente seus
idosos; conhecemos a importancia dos pagés; mas aprendi com Simone de Beauvoir
(grande estudiosa da velhice) que existem tribos onde ndo sdo respeitados, protegidos,
nem considerados sabedores e sim sdo abandonados e até assassinados.

Também, para mim, uma outra novidade: Platdo e Aristoteles encaravam a velhice de
modo quase oposto. Conhecia as idéias platdnicas: somente apds os 50 anos o filosofo
podia atingir a sabedoria . Platdo preferia a gerontocracia, mesmo na obra A Republica
ele faz Céfalos elogiar a velhice: “quanto mais enfraquecem os outros prazeres
corporais, mais crescem minhas necessidades e alegrias em relagdo as coisas de
espirito” e Socrates dizia: somos instruidos no contacto com os velhos. Céfalos diz: “A
velhice faz nascer em nés um imenso sentimento de paz e de liberacao”.

Segundo Simone de Beauvoir, Aristoteles pensava opostamente; para ele “a experiéncia
ndo é fator de progresso, mas de involu¢do”. A concepcao de velho para Aristoteles
leva-o a afastar do poder os ancidos, por ver neles individuos enfraquecidos.
Aristoteles preferia na politica: militares e policia em vez de intelectuais.

Para Simone de Beauvoir a velhice foi poderosa na China, em Esparta, nas oligarquias
Gregas, em Roma até o Séc. Il antes de Cristo.

Mostrei em algumas palestras, quanto o idoso pode ser criativo e dei exemplos na

Antiguidade com Séfocles e seu Edipo Rei escrito aos 70 anos e o Edipo em Colono, aos
90 anos; e nos dias de hoje, citando nosso Oscar Niemeyer que, aos 80 anos projetou o
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Museu de Arte Contemporanea (considerado atualmente uma das Maravilhas do
Mundo). E, agora, centendrio esta projetando algo na Europa.

Mas, hoje com vocés vou tratar: Do Preconceito contra a Velhice existente no principio
do séc. XX quando se iniciou o culto da juventude e da aparéncia fisica... Ao se falar de
velhice, além do fator biolégico e psicolégico, Simone de Beauvoir aponta a visao
cultural.

Fala-se em pessimismo dos velhos. Mas seguindo meu marido Danilo Perestrello a tal
da avareza, do “pdo durismo” dos velhos, ndo é algo nascido com a velhice. Se
estudarmos a vida destes “velhos pdo-duros” verificaremos que ja havia tais tragos
neles. A velhice apenas, exacerba tragos anteriores.

Flaubert é um exemplo de pessimismo. Voltaire de otimismo.

Muito se falou sobre a velhice, mas os estudos cientificos sdo da década de 1930.
Somente em 1945 é criada a 12 Sociedade de Gerontologia ( nos Estados Unidos) A
Gerontologia estuda o processo de envelhecimento e ndo a patologia.

Vou dar um pulo para bem atras. Em 1904. Freud era muito respeitado como
neurologista; mas aquela psicoterapia baseada em suas idéias e denominada
Psicandlise ndo era bem recebida no meio médico. Entdo, em 1904 ele realiza uma
conferéncia para o meio médico, apontando as caracteristicas da psicanalise. A
conferencia seria publicada em 1905 com o titulo “Sobre psicoterapia” (E entao conto-
lhes o importante para hoje). Freud cita as contraindicagcbes para o tratamento
analitico e entre elas o individuo estar perto dos 50 anos, com 50 ou mais de 50 “pois
nestas pessoas falta a elasticidade dos processos mentais e elas nao sdo capazes de
modificagdo”.

Esta idéia de Freud no principio do século XX, continuara até o fim de sua vida; pois
em Andlise Termindvel e Intermindvel, de 1937, referindo-se as barreiras para o éxito
de tratamento analitico, ele cita aqueles pacientes com diminui¢do de plasticidade e da
capacidade de mudanca, neles os processos mentais e relacionamentos sdo fixos,
rigidos e imutaveis. Aparece a frase importante para nés: “Achamos a mesma coisa nas
pessoas muito idosas”.

Além destas afirmac¢des na obra, vou trazer-lhes algo de sua Correspondéncia.

O pessimismo de Freud em relacdo a velhice, se iniciou ap6s a 12 grande cirurgia na
boca em 1923. Em 1924 sé podia trabalhar 6 horas e foram proibidas visitas, para ele
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ndo falar muito. Em 1925 Freud ja comeca a se queixar da vida; pingarei os trechos
mais importantes:

Em maidés de 1927 para Lou Andréas Salomé confessa que nele se instalou o
aborrecimento da velhice. Mas em maio de 1935, ainda para ela, é mais enfatico: “Qual
serd o grau de bondade e humor que preciso atingir para suportar o horror da velhice?
O jardim ali, 14 fora, e as flores no quarto estdo bonitos, mas a primavera é - como
dizem em Viena - uma farsa. Sei, finalmente, o que é sentir frio”. No final da carta é
mais objetivo: “ndo espere algo de inteligente de minha parte. Nao sei se sou capaz de
fazer o que quer que seja - creio que ndo - mas de qualquer maneira nao conseguiria,
de tal maneira minha saide me absorve”.

Conclusdo: quanto a no¢do de envelhecimento, velhice, penso que ha em Freud: 12) um
preconceito da época quanto a velhice, como algo negativo. 22) ao falar em horror da
velhice ha nele uma confusdo entre estar velho e estar com doenga grave e dolorosa.

Outra coisa: quando cita as limitagdes mentais encontradas na velhice, se esquece que
ele-préprio, com cerca de 80 anos, escreve importantes artigos, ndo somente de grande
profundidade, como de quem rememora fatos e idéias préprias como no Esquema,
Esbocgo de Psicanalise (An outline of Psychoanalysis) — uma obra em estilo conciso e de
grande lucidez, re-ensinando suas idéias.

Mostrei o preconceito contra a velhice influindo até em nosso Freud e como -
felizmente - analistas, mais tarde, em sua clinica, mostraram ele nao ter razao.

Agora voltando a definicio dos dicionarios: inepto, desatualizado e até obsoleto,
desejo dizer a vocés que fiz varias palestras sobre A criatividade no envelhecer
mostrando exemplos de escritores, grandes pintores, artistas e cientistas que
produziram criativamente: nao somente apés 65 anos (os 50 anos dos tempos de
Freud) como com bem mais de 80 anos.
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Duas pacientes e uma queixa: "A comida ndo desce.” - Pensando sobre a anorexia

Marcela Santos

Neste trabalho desenvolvo idéias sobre a dificuldade de ingerir comida resultando em
emagrecimento acentuado. A partir de situacdes que observei na clinica, associo com a
teoria tentando compreender a origem dos sintomas e as implicagdes para os pacientes

e familiares. Por questdes de sigilo, optei por ndo divulgar o trabalho.
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Um pacientetldesafiante: antes um sobressalto; durante uma tensao angustiante;
e depois uma sensacao frustrante.
Marcia Davidovich

Gostaria inicialmente de agradecer o convite feito pelos organizadores do
Simpédsio Anual do Instituto pela oportunidade de dialogar com vocés sobre situagdes
extremamente desafiantes na minha clinica. Trago hoje o material clinico de Jodo, um
paciente que desperta em mim principalmente afetos negativos, tais como raiva e
frustracao. Incluo na minha exposicao breves considera¢des tedricas que possam
ajudar a compreender as minhas inquietacdes mobilizadas no atendimento de Joao.
Minha énfase neste trabalho é discutir a relevancia da analise pessoal e da supervisao,
no sentido de viabilizar que estes afetos negativos possam ser transformados em
instrumento de trabalho em beneficio do paciente.

Encontrei argumenta¢des esclarecedoras, no que concerne as minhas
inquietagdes, no trabalho de Paula Heimann, Sobre a contratransferéncia*, de
1949/1950. Ela identificou que “muitos candidatos se assustam e se sentem culpados
pelo que vivenciam em relacdo aos seus pacientes, e tratam em conseqiiéncia de evitar
qualquer resposta emocional” (Heimann, 1949, p. 171). Diante do que considera ser
um impedimento para o desenvolvimento do tratamento analitico, Heimann (1949)
salienta que “se um analista tentar trabalhar sem consultar seus sentimentos, suas
interpretacoes serdo pobres (...). A finalidade da analise pessoal do analista (...) é fazé-
lo capaz de [conter] os sentimentos que sdo suscitados dentro dele em vez de
descarrega-los (o que faz o paciente) com o objetivo de subordina-los a tarefa analitica
(p-172)".

Informacdes sobre o paciente:

Dados gerais e familia: Jodo tem trés sessdes semanais, é pontual e raramente
falta. Iniciou o tratamento em maio de 2008. Tem aproximadamente 30 anos, mora
com os pais e um irmdo homossexual. Seus pais, apesar de morarem juntos, sdo
separados. Jodo dorme no quarto do pai, pois o pai ndo se importa com o radio ligado
durante a noite. Jodo diz que o radio tem que ser com alguém falando, pois se toca
musica, ele acorda. O irmdo dorme no quarto da mae. E o sexto filho, cacula e
tempordo. Tem uma relagdo bem préxima e pueril com a mae. Nao tem muito didlogo
com o pai, embora mencione bons momentos na infancia em que seu pai o levava para
passear. Atualmente diz que o pai s6 fala por mondlogo, tiraniza a casa e

'Este caso foi trazido no ano passado, na Supervisao entre pares, sendo que as questdes suscitadas aqui, ligadas
a contratransferéncia, ndo foram abordadas anteriormente. A apresentagdo anterior serd disponibilizada para
consulta, caso alguém se interesse.

*Trabalho lido no 16° Congresso Internacional de Psicanalise, Zurique, 1949. Publicado em 1950 no Int. J.
Psycho-Anal., vol. 31, n. 1/2, p. 81-84.

62



eventualmente cospe e escarra no chdo. Certa vez seu irmao brigou com o pai por isso e
quase sairam no braco, sendo que Jodo defendeu o pai por ser mais velho.

Ocupacgao: Chegou a ficar muitos anos em casa ajudando a mae em tarefas
domésticas, e eventualmente trabalhando com o pai. Diz querer ser musico, mas parece
ser mais um sonho infantil do que um projeto de um adulto. Seu primeiro emprego com
carteira assinada se iniciou poucos dias apds inicio do tratamento (maio-2008), em um
cargo subalterno, onde trabalha atualmente.

Relacionamento afetivo: Jodo muitas vezes fala de amores inacessiveis, e se
queixa de que todas as mulheres s6 o querem como amigo. Afirma que se coloca de
forma afeminada diante das mulheres quando se sente inibido.

Amizade: Jodo relata situacdes da infancia em que foi rejeitado por colegas e
pessoas do bairro. Tenho a sensacdo de que Joao tenta impor sua presenc¢a de forma
excessiva para ser gostado e acaba tornando-se chato.

Aspectos relevantes:

1) Fobia de borboleta: Afirma ter fobia de borboleta e do nimero 54. Chegou a
gritar durante a sessdo ao relatar episddios que envolvem borboletas, batendo de
forma nervosa no diva. Sua reacdo me parece mais uma teatralizacdo do que algo
genuino. Relata que quando acorda, logo apés ter sonhado com borboleta, d4 soco na
cabeca, o que sugere um pensamento concreto e uma dificuldade de simbolizacao, ou,
nos termos de Hanna Segal, uma equagdo simbélica. Certa vez socou a cabeca na minha
frente, com raiva por ter sonhado com borboleta, e o fazia com tanta for¢a que me
deixou angustiada.

2) Inteligéncia usada para se exibir: Jodo é bem articulado e tem um
vocabulario rico. Parece usar o seu conhecimento a respeito de filmes, musicas e livros
(que nao 1€, mas conhece os titulos e autores) para mostrar que é culto.

3) Interpretacdo sentida como proibicdao: Recebe minhas intervengdes que
seriam um convite a pensar, como proibi¢cdes. Exemplo: Certa vez pediu para tirar uma
foto minha e eu disse: “Por que sera que vocé quer tirar uma foto minha? Talvez vocé
queira me levar com vocé, mas é importante que vocé possa me levar em sua mente”.
Na sessao seguinte disse que eu lhe coloquei um trauma e que nunca mais teria
coragem de pedir a alguém para tirar foto.

4) Criang¢a que faz birra: Muitas vezes age como uma crian¢a que faz birra,
quando discorda ou ndo gosta de alguma coisa que lhe mostro. Ex: “Certa vez relatou
um sonho e ao se referir a sua mae que o protegia no sonho, disse: entdo vocé... minha
mde afastou a borboleta..”. Quando, posteriormente, fiz referéncia ao seu lapso, ele
respondeu com veeméncia e de forma infantilizada: eu sabia que vocé ia falar do meu
ato falho, mas nao é nada disso, ndo foi nada disso”.

5) Obsessivo e controlador: Joao, eventualmente fala sobre os livros da minha
estante e nota quando algum esta ausente. Fala da minha roupa, da cor do meu esmalte
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(de forma velada). Muitas coisas que conta do seu passado, ele recorda a data exata,
dia, més e ano.

6) Ironia: Repete de forma irénica termos que uso ou se queixa quando fico em
siléncio, me deixando sem saida. Quando consigo falar algo diretamente sobre as suas
ironias, quando ndo estou tdo ameagada pela minha raiva, Jodo costuma dar risadas
descontroladas, como se fosse uma descarga, e fica extremamente envergonhado. Aqui
a supervisdo me auxiliou a falar explicitamente sobre as situagdes que me irritam, o
que acaba alterando o padrao que havia se estabelecido anteriormente.

7) Intimidacao: Constantemente fala de um assunto que ja relatou e questiona,
de forma intimidadora, se me lembro de determinado fragmento. Eu chegava a ficar
com medo de ndo lembrar, e talvez ele percebesse, o que fez com que exacerbasse a sua
hostilidade em muitos momentos. Por exemplo: “Claro que vocé lembra, né, o que eu
disse na ultima sessdo da semana passada, em relacio ao meu comentario com a
Mariana?!” Notei que muitas vezes tenho dificuldade em registrar histérias que me
conta porque vem logo depois de algum ataque a mim, e meu incomodo ofusca a minha
atencdo ao seu relato que vem a seguir. Por exemplo: “Bom, parece que tudo o que eu
falei ndo tem a menor importancia, mas... continuando, ... entdo, depois eu voltei pra
casa, etc, etc...”

8) Faz do consultério uma lata de lixo: Durante a sessio fica arrancando
cuticula e pedagos de pele e jogando no tapete ou no div3, e eu fico irritada. Cheguei a
falar que ele quer me comunicar o quanto é dificil para ele ver o seu pai cuspir e
escarrar no chdo da casa e ndao poder reclamar. Ele recebe de forma muito agressiva,
fazendo com que eu me sinta culpada. Fala que estou dando bronca nele e que nunca
mais vai fazer aquilo, mas eventualmente volta a fazer, no meio da sua fala, em
momentos em que me sinto sem angulo para falar a respeito.

Clima geral das sessoes:

De um modo geral, a sessdo transcorre da seguinte forma: Jodo entra na sessao
cabisbaixo e com a postura retraida, parecendo envergonhado. Ao deitar-se no diva, de
brugos e olhando para mim, a situacdo parece mudar. Ele me olha e d4 um profundo
suspiro alto, como se estivesse em casa. Normalmente inicia a sessdo fazendo alguma
critica a mim: ao modo frio como o recebi ou como me despedi no dia anterior. Quando
restam cinco minutos pra terminar a sessdo (ele controla o tempo) senta-se de pernas
cruzadas e coloca a meia suja com chulé ou o ténis encostando a borda no diva. Depois
de me atacar bastante durante a sessao, se ausenta com a cabecga baixa e ja com um tom
de voz alterado, mais afeminado. Cheguei a falar que ele deve ser muito critico e
exigente com ele mesmo e se atacar muito e quando esta 14, a critica e os ataques
voltam-se contra mim. E ao mesmo tempo teme que eu o ataque de volta como muitas
vezes sente que estou dando um fora.
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Com a elaboracao da apresentacao deste material, e com a ajuda da supervisao,
foi ficando mais claro a sua tentativa de estabelecer comigo um jogo sado-masoquista,
em que simultaneamente me ataca e tenta fazer com que eu o ataque.

SESSAO
14-09-09- 22 feira

Jodo: “Agora tem uma novidade no trabalho. Vou trabalhar em duas lojas. Vai ser
mais cansativo, mas pelo menos ndo vou ter que ficar fazendo tantos trabalhos
pessoais para os supervisores. (Quando eu ndo falo nada Jodo fica apreensivo. Notei que
ele jd estava ficando apreensivo e ele acrescentou): Bom, estou falando isso pra justificar
por qué eu cheguei atrasado e estou tao cansado hoje.

Jodo: Bom, deixa eu ver por onde eu comeco... vou comegar pela bienal. Esse
sabado fui a Bienal com a Mariana. Af foi aquilo. Eu fiquei abragando ela e acariciando.
E ela faz questdo de me chamar de amigo. Se bem que nao é tanto quanto a Yara que
falava amigo em varias frases. Eu fiquei acariciando muito ela. (Enquanto Jodo falava,
acariciava o brago da minha poltrona o que me irritava profundamente). Eu gosto de
sentir as gorduras dela. E, sio pneus mesmo. Mas eu gosto de ficar sentindo os seus
pneus. (Jodo continuava a acariciar minha poltrona. Eu sentia como se eu fosse obrigada
a me submeter ao seu abuso. Pensei que se tratava de um material contratransferencial
importante, mas que eu ndo conseguia dar conta.

(Na supervisdo surgiu a ideia de usar o recurso do questionamento, o que s6
poderia ser falado caso eu ndo estivesse com raiva, sendo sairia em tom acusatorio. ‘por
que serd que vocé fica acariciando a minha poltrona?’. Quando falei isto, numa sessdo
posterior, Jodo respondeu agressivamente: “Ja entendi. Vocé esta falando que eu nao
posso encostar na sua poltrona. E complementou com um ar de triunfo: Estranhei que
vocé ndo tenha falado antes”. Eu, entdo, disse que ele desejava que eu ficasse dando
bronca nele). Foi posteriormente pensado que ele faz um acting out durante a sessdo, e
que naquele momento ele estava, na sua fantasia, acariciando os “pneus da analista”.

Talvez, da mesma forma que Jodo acaricia a minha poltrona inadequadamente,
acaricia a amiga, tornando-se chato, o que pode estar associado a reagdo da amiga
observada a seguir.

Joao: “Ela me chama de fofi. Jofofi. Uma vez ela me chamou assim e eu disse que
era nome de gay e ela passou a me chamar assim. E eu a chamo de Maribruta, porque
ela é meio rispida, sei 14, meio bruta”.

(Aqui foi pensado em o quanto Jodo tenta me colocar no lugar da bruta).

Jodo: “Depois encontramos o ex-namorado dela. Esse mundo é pequeno. Ele
trabalha num stand”. (Jodo comegou a falar em tom alto e exaltado): “E ele é muito feio,
é horrivel, parece um retardado, tem aquele dente pra frente” (Jodo fez boca de
dentuco). “E muito esquisito, muito feio. Ndo sei como a Mariana namorou ele. Ela
demorou uns trinta minutos pra voltar ao normal, pra se recuperar depois de
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encontra-lo. E ela disse que estava se apaixonando por ele, quando ele terminou com
ela. E disse que eu a ajudei muito nesse momento, que eu fui um super amigo. Eu fui
um estepe. Quer dizer estepe nao, é outra palavra”...

(Depois ele silenciou. Eu supunha que ele devia estar chateado por eu ndo ter
falado nada, mas eu pensava que ndo sabia o que falar. Depois de alguns minutos, ele
disse em tom contrariado):

Jodo: “Imagino que tudo o que eu disse até agora...”

T: “Nao tem a menor importancia pra analise” (frase recorrente usada por Jodo.
Eu o imitei para tentar mostrar a sua critica a mim de forma descontraida, através do
humor).

Jodo sorriu brevemente e logo retomou o tom agressivo: “Finalmente vocé falou”.
“Ndao tenho mais o que falar”.

T: “Mas parece que se eu ndo falo, vocé sente como se eu ndo estivesse dando
importancia pra vocé, pras coisas que vocé fala”.

Jodo: “ndo estd dando mesmo”.

T: “Se eu nao falo, vocé se sente impedido de continuar falando”. (Penso que eu
poderia parar por aqui, mas continuei falando, talvez sob a pressdo da
contratransferéncia). “Parece que nesses momentos vocé se sente misturado comigo,
como se voce estivesse fundido comigo.

Joao repetiu ironicamente: “ fundido... eu t0 é fundido sem o n.. Apds uns
instantes, Jodo afirmou: O gato comeu a sua lingua”. Permaneci em siléncio.

Jodo: “Eu lembrei de duas coisas agora... alids lembrei de outra coisa que vocé
passou batida e ndo deu a menor importancia... mas enfim,... essas duas coisas que eu
lembrei sdo que...”.

Jodo costuma fazer isso, faz uma critica violenta e rapidamente emenda outro
assunto, de modo que fico com dificuldade em prestar atengdo ao que ele fala a seguir.
Nesse momento, apesar da raiva, decidi sufocar meu afeto e ouvir, pois a hora estava
terminando. Mas parece que ndo funcionou, pois no momento de redigir a sessdo, logo
apds o seu término, me esqueci completamente do que se tratavam as tais duas coisas.

Posteriormente, na supervisdo, foi identificado que talvez o mais importante ndo
teria sido trabalhar o contetido das tais duas coisas, mas privilegiar a forma como ele
muda de assunto logo depois de me fazer um ataque para me manipular e evitar entrar
em contato com o que faz. E assim, poder mostrar-lhe isto de alguma forma.

Conclusao:

Penso que o fato de eu ter me dedicado a escrever o presente trabalho a
respeito deste desafiante paciente evitou que a situacdo analitica se enveredasse para
um impasse. Pude identificar que eu fazia interpretoses elaboradas e distantes e que
estas eram, muitas vezes usadas por mim como veiculo para revidar os ataques de
Jodo. Este, por sua vez, com sua esperteza que lhe é peculiar, repetia ironicamente os
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termos rebuscados, desmoralizando-me, e assim me atacava de volta. Ficava assim
estabelecido um padrdao de ataques e contra-ataques, velados e disfarcados, com
sucessivos enactments da minha parte.

Recorrendo brevemente a teoria, Hanna Segal (1998) mostra que o conceito de
transferéncia evoluiu da ideia, no passado, de projetar no analista para a ideia de
projetar para dentro do analista. O primeiro refere-se a percep¢des erréneas do
paciente em relacdo ao analista. O segundo admite que, de alguma maneira, que a
projecdo afeta a mente do analista. Irma Pick (1985), salienta que os pacientes nao
apenas projetam para dentro do analista, mas, mais do que isso, os pacientes sao
especialmente habilidosos em projetar em aspectos especificos do analista. Por
exemplo, no seu desejo de ser mde; no desejo de ser o detentor do todo o
conhecimento; nas tendéncias sadicas do analista. E acima de tudo, o paciente projeta
na culpa do analista.

Articulando esta ideia de Pick (1985) com o material de Jodo, penso que ele
percebeu o fato de eu ser iniciante (ele foi meu primeiro paciente) e deve ter notado o
meu recurso inicial, de lancar mao de termos rebuscados, como uma atitude defensiva
que abrange: mostrar servico, mostrar conhecimento, afastar-me dos afetos suscitados
por ele, culpa por atendé-lo sendo inexperiente, etc. Assim, Jodo comec¢ou a repetir
estes termos de forma irdnica, projetando nestes meus aspectos mais fragilizados.
Anteriormente, suas imitagdes me davam raiva, e eu passava por cima delas. No
momento em que pude falar diretamente sobre isto, e falar sobre a agressividade por
tras da ironia, ele manifestou acessos incontrolaveis de riso. Recentemente ele disse
que estava na internet e apareceu a palavra “vicissitude”, entdo se lembrou de mim e
comegou a rir e disse que sempre que vir esta palavra vai rir (Isto foi dito de forma
amistosa). Eu soltei uma risada espontanea diante de seu comentario - um enactment,
talvez? Assim, eu estava rindo junto com ele, e mais especificamente, rindo de mim
junto com ele. Portanto, parece que nem ele estava tdo assustado com os seus aspectos
destrutivos - como demonstrava inicialmente com a sua risada descontrolada e
envergonhada, e tampouco eu estava tdo vulneravel pelas minhas fragilidades.

E interessante notar, portanto, que as sessdes seguintes a elaboracdo deste
trabalho transcorreram de modo bastante distinto, ao menos no que se refere ao meu
desempenho. Consigo falar mais livremente a respeito dos ataques de Joao sem ficar
tdo ameacada. Algumas vezes chego a reagir aos seus ataques com uma dose de ironia
no intuito de espelha-lo e suavizar a forma de mostra-lo o que faz. Ele normalmente
responde com risos envergonhados e o padrdo se modifica. Embora ele mantenha as
suas defesas (em forma de ataque), ja que uma mudanga psiquica leva tempo, penso
que foi possivel perceber com mais clareza o lugar que ele tenta me colocar - numa
relacdo hostil com o pai, e “fundida sem o n” com a mae. Com isso pude flexibilizar a
minha conduta, tornando-a menos defensiva e mais terapéutica, ou, por assim dizer,
mais analitica. Pois como afirma Winnicott (1949), em seu texto O ddio na
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contratransferéncia: “por mais que (...) [0 analista] ame seus pacientes, ndo pode evitar
odid-los e temé-los e quanto melhor ele souber disto, menos o 6dio e o temor
determinardo suas a¢cGes sobre os pacientes (p. 342)".
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