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			Introdução


			A clínica é a atividade por excelência do psicanalista; é o que nos caracteriza primordialmente. Temos analisandos que são também nossos clientes, ou seja, somos prestadores de serviço e para complicar um pouco vivemos disso econômica e emocionalmente.


			Nossa clínica implica um compromisso com a tarefa de transformar um contato, uma conversa, uma experiência emocional em algo que se reconheça como fazendo parte da disciplina identificada como Psicanálise e que também atenda a demanda por diminuição de sofrimento, ajuste-se a expectativas variadas, solução de problemas e, às vezes, crescimento mental.


			Promover tal crescimento é a tarefa precípua da Psicanálise; no entanto, é a que é menos conhecida ou conscientemente buscada pelos que nos procuram.


			O que nos instrumenta e autoriza para essa prática? O que nos identifica como psicanalistas e permite a autoria de um contato conosco mesmos e com nossos analisandos em uma dimensão que é mais intuída do que refletida, mais do campo do indizível ou inefável do que do claramente objetivável e demonstrável?


			Que “conversa”, ou melhor, que experiência é esta que pode levar a dupla envolvida a acreditar na sua força e eficácia? 


			Não se define claramente por seu conteúdo, pois muitas vezes não se distingue muito de uma conversa que pode se dar em outro lugar; frequentemente somos coloquiais, cotidianos quase, surpreendidos pela espontaneidade da relação. 


			A disposição formal do cenário, um no divã e outro sentado atrás, em hora e lugar bem estabelecidos e com alta frequência é visto como identificatório de análise, mas sabemos que não é sua essência nem garantia.


			A formação psicanalítica visa propiciar alguns instrumentos:


			1) Uma teoria sobre o funcionamento mental. Necessitamos de tal teoria e, de forma extremamente reduzida, podemos propor que para ser psicanalítica ela deve conter a ideia de Consciente-Inconsciente, a ideia da Situação Edípica como estruturante da personalidade e ou sexualidade e a fé de que o contato entre duas mentes é, potencialmente, forte para promover crescimento, aprendizado e mudança psíquica.


			2) Um preparo, por meio da análise pessoal, que nos exercita no contato com dor e emoções fortes, ainda que sempre incompleto. O grande desafio para a saúde mental do analista está em se expor, sem aviso prévio, a uma experiência em que poderá ser amado, odiado, admirado, desprezado, seduzido, provocado – enfim todas as possibilidades que um relacionamento humano pode assumir – com a obrigação de manter sua capacidade de pensar. Bion, ao propor que consideremos os vínculos de A (amor), O (ódio) e K (conhecimento) como capazes de cobrir o campo das emoções em psicanálise, recomenda que o psicanalista opere em K, mas experimentamos a força do Amor e do Ódio na situação analítica.


			3) Uma ética regida (ainda que pareça pretencioso demais) pelo amor à verdade da relação entre nós e o analisando; entre nós e nós mesmos. Uma ética da “prestação de serviço”, em que nos oferecemos e somos contratados para atender ao paciente e não a nós mesmos, o que não significa gratificar impulsos e desejos, mas sim, atender à verdade da relação da pessoa com ela mesma que será pensada, intuída pelo que se passa conosco.


			Isso assim condensado, provavelmente compartilhável em termos abstratos, realiza-se em transformações particulares, eivadas de subjetividade. Apesar de uma formação teórica sofisticada e exigente, nossas teorias estão sempre aquém ou além das experiências emocionais vividas. São do âmbito do conhecimento ficando sempre aquém ou além da nossa clínica que se dá no âmbito da experiência sendo vivida. 


			Em Evidência, Bion aponta para a possibilidade de que nossas teorias, de fato toda a Psicanálise, possam se revelar uma vasta elaboração de uma paramnésia, algo para preencher o vazio de nossa assustadora ignorância. 


			Sabemos também dos limites de nossas análises ante a tarefa a que nos propomos, e o compromisso com a verdade, ainda que a “verdade psíquica”, não é de fácil realização.


			Nossa prática é a do singular, transiente, inefável, de difícil comunicação. Além da comunicação na clínica lidamos com a comunicação entre psicanalistas e com o “público” e precisamos de uma linguagem eficaz, que afinal comunique o que fazemos.


			Lidando com o inefável, transiente, singular, não reproduzível, não sensorial, podemos, como aponta Bion, tolerar o “não científico”, por vezes “o religioso”, para designar o vértice da nossa atividade, mas é fundamental que sejamos “Psicanalistas”.


			Propusemos aos colegas psicanalistas uma reflexão na passagem da Clínica-Teoria ou Teoria-Clínica por meio do exercício de identificação das teorias das quais fazemos uso. No eixo Freud-Klein-Bion, dispomos de teorias fortes e consistentes em Psicanálise, como “Transferência”, “Complexo de Édipo”, “Identificação projetiva”, “Configurações de angústias e defesas”, as contribuições de Bion com o “Aprender da Experiência Emocional”, “Vínculos”, “Transformações”, mas continuamos sem um método claro e consensual.


			Esta publicação é resultado da apresentação de trabalhos teórico-clínicos de autores da SBPSP nas jornadas Psicanálise: Bion: Da Clínica às Teorias Possíveis (2009) ou Psicanálise: Bion: As Teorias que Sustentam nossa Clínica (2010), realizadas pela SBPSP. Dessa forma, temos aqui, um testemunho variado e rico em reflexões sobre a clínica psicanalítica. A intimidade desta e o respeito aos analisandos estão no centro do nosso apreço e cuidado. As publicações sobre a clínica implicam uma exposição muito cara ao psicanalista praticante. Partilhar essa intimidade com o leitor tem em sua base a confiança no leitor interessado e a convicção de que assim contribuímos para o crescimento científico na nossa área.


			 Evelise de Souza Marra


			









Parte I - Da clínica às teorias possíveis – 2009


		








	1. Da clínica às teorias possíveis


			Antônio Carlos Eva 


			O título pode sugerir que temos carência de teorias para nossa clínica. Não penso assim; creio que há inúmeras teorias fortes e internamente organizadas, em psicanálise. Acontece que nenhuma delas tem hoje a capacidade de se impor às demais como mais bem construída, a ponto de ofuscar todas as outras. Padecemos, isso sim, de uma dificuldade de escolha unitária de teoria. Oscilamos entre elas, movidos por forças desconhecidas.


			Há excesso de teoria e escassez de uma delas suficientemente forte para tornar-se central. Nosso título pode sugerir que temos carência. Há também um hábito, estabelecido há muito tempo, de se filiar as teorias psicanalíticas, fortes, consistentes e verdadeiras à sua origem clínica.


			Poderemos, já de início, esmiuçar e questionar esse hábito, pois vai nele o pressuposto ou preconceito de que é possível conhecer a clínica “em si”, sem a participação ativa e influenciadora de quem a examina.


			Provavelmente esse modo de admitir a clínica “pura” e a teoria “pura” dela decorrente, de outro lado, é um legado do início da psicanálise. Digo que é um legado das origens da psicanálise, na medida em que as origens ocorreram no final do século XIX e início do século XX e correspondem ao modelo científico em vigor, bem como refletem a visão de mundo dominante à época.


			Hoje é necessário reformular a proposta que permite isolar a clínica da teoria que lhe corresponde, especialmente depois que se estabeleceram as ideias de inconsciente dinâmico, transferência e transformações, todas questionando a utilização da proposta inicial de que uma coisa é a clínica e outra é a teoria que lhe corresponde, verdadeiramente, sem questionamentos maiores.


			Assim sendo, o título que escolhemos e validamos como propício para a jornada atual precisa ser reformulado para aproximar-se do modo como o mundo atualmente concebe a relação entre sujeito e objeto, entre observador e observado e especificamente entre clínica e teoria. Não será demais enfatizar que uma depende da outra, ativamente.


			Toda a investigação científica contemporânea afirma que os resultados obtidos constituem um precipitado em que sujeito e objeto estão presentes.


			Por um tempo, foi possível salvaguardar ou proteger a maneira inicial de separação completa entre clínica e teoria correspondente, dizendo-se que há um precipitado de ambas, mas que sempre é possível isolar e identificar os diferentes componentes do conjunto.


			Quero com isso propor que o precipitado, ou o produto final, ainda que contando com fatores provindos de diferentes agentes presentes no acontecido, poderia, por qualquer pessoa ou apenas por especialistas, ser identificado e separado novamente. 


			Usarei como modelo a molécula de água, que poderá ser partida ou analisada, permitindo-nos obter dois átomos de Hidrogênio e um de Oxigênio; daí podermos conceituar a água como formada de duas partes de Hidrogênio e uma de Oxigênio. Água não é, pois Hidrogênio ou Oxigênio, mas uma resultante dos dois. Posso, por meios adequados, chegar novamente aos componentes, ou partindo dos componentes chegar à resultante água.


			Espero ter encontrado, neste início, um modo de propor que essa formulação a respeito da água, por meio de duas outras substâncias, traz uma questão central ao primitivo ou primeiro modo de conceber a psicanálise, como um sistema no qual os componentes estão perceptíveis e discrimináveis. A formação de um novo composto, ainda que seja diferente de seus constituintes, permite a recuperação dos participantes, que se encontram na nova situação. Creio haver proximidade com os conceitos de inconsciente dinâmico e inconsciente reprimido. Decorre deles a intervenção clínica de interpretar o conjunto em busca de um elemento faltante, reprimido, que dará fluidez e veracidade ao conjunto novo.


			Hoje posso ouvir, com frequência, em meu trabalho: “Acho que o medo que passei não pertencia à situação vivida; era ‘meu’. Devo procurar de onde vem além da situação presente e vivida.”


			Posso pensar que o “meu” e o do “outro”, ainda que lado a lado, constituem-se em unidades possíveis de isolamento e discriminação. É provável que o conceito de transferência e contratransferência possa aí ser inserido. Caberá aos especialistas, em condições propícias, desfazer a mistura e enunciar o que é atual e único e me pertence, daquilo que é uma representação inconsciente de um já vivido, ou já havido, e que não percebo que me pertença. 


			Cabe, portanto, ao psicanalista separar o conteúdo genuíno do presente daquele conteúdo genuíno do passado, que se infiltrou, falsamente, como pertencendo ao presente. Um objetivo da psicanálise será – posso dizer – colocar cada conteúdo, seja ideativo, seja emocional, seja de ação, em seu devido lugar, para criar uma personalidade mais capaz de se haver com o mundo externo e também com o mundo interno.


			Percebo que ao usar os conceitos de mundo interno e externo, preciso conhecer as fronteiras, os limites e as características de cada um deles, para poder discriminá-los, além da fronteira física. Aplica-se, aqui, novamente, o modelo da água e seus componentes. Essa teoria que utiliza os limites e as separações necessita, pois, de conhecimento do que constitui o verdadeiro ou genuíno do presente, daquilo que constitui o verdadeiro e genuíno de determinado passado, já acontecido, para poder, possuindo esse instrumento, discriminá-los corretamente. Essas categorias deverão ser conhecidas a priori.


			Examinemos, agora, os conceitos de função e fator, propostos por Bion, em 1962, no livro Aprendendo com a experiência. Estaremos aqui, novamente, com o mesmo modelo de conhecer previamente o campo de trabalho. O modelo da água e seus componentes também encontram aplicação aqui. Diremos que são modelos finitos de trabalho e que se apoiam no conhecimento de tal modelo. Posso, portanto, diante de uma experiência emocional presente, analisá-la em fatores (Hidrogênio e Oxigênio) que compõem a função (água).


			As maneiras que vou apontando para poder transitar entre o todo e as partes, constituem uma teoria poderosa, que permite uma clínica discriminada e delimitada, de seus componentes. Aponto ser um elemento fortíssimo, hoje, em psicanálise que permite um trabalho clínico, por meio dessas propriedades.


			As teorias de transferência, de identificação projetiva, de função e fatores podem ser filiadas a esse modelo, que navega no reino do conhecimento, havendo-se com a área do princípio de realidade, da posição depressiva ou do conhecimento (K), dependendo da teoria que estou utilizando.


			O passo seguinte será o de correlacionar os elementos químicos que venho utilizando com os componentes da psicanálise, que não possuem cheiro, cor, peso, moléculas e átomos discerníveis. Não possuímos elementos objetivos para sua análise e síntese. Utilizamos a expressão de que estão no reino do inefável, do psíquico.


			Por definição, sendo conscientes ou inconscientes, conhecidos ou desconhecidos, elementos [image: ] ou [image: ], objetos parciais ou totais, não permitem registro objetivo de sua existência ou presença. Não são suscetíveis de objetivação e quantificação.


			Cabe ainda discriminar as qualidades dos componentes da psicanálise; dizer, grosseiramente, no que se constituem quer pela qualidade, quer pela quantidade. Termos teóricos como (muita) inveja primária, (só) depressão reativa, (dominante) narcisismo primário pontuam conceitos de teorias variadas que pretendem origem clínica, pretendem filiação clínica.


			Além disso, é possível abordar a clínica provinda da teoria; haverá uma inversão do fluxo comum, que vai da clínica para a teoria. Por exemplo, podemos algumas vezes ver elementos na relação, tão presentes que não permitem a existência, de elementos [image: ] no campo; alegoricamente, podemos propor: “Era mais difícil do que encontrar agulha em palheiro.” Etc. 


			Quero assinalar, de passagem, que essas palavras apontadas podem receber significações variadas, dentro do espectro que vai do “fato” à abstração significativa do fato, independentemente da presença ou ausência destas.


			Encaminhamento das preliminares


			Suponho, ao apresentar as questões precedentes, ter preparado terreno para propor a hipótese de haver uma relação psicanalítica, na qual e da qual não se podem discriminar os componentes. Não haverá, então, análise possível de seus elementos, pois, a relação conceitua-se unitária, por mais complexo que se apresente o elemento.


			Se partirmos da hipótese de que o elemento presente é unitário e que não há como subdividi-lo em partes, deixam de ter emprego psicanalítico as separações consciente e inconsciente, passado e presente, total e parcial, pois interessa-nos a unidade apresentada na interação do par, na sala. 


			Não buscamos, pois, instrumento capaz de separar, de analisar, de decantar a relação psíquica total presente, proposta como primária. É fácil de perguntar, a seguir, a que tarefa se propõe, então, o psicanalista? Os instrumentos que conhecemos, em particular o conceito de transferência, o conceito de identificação projetiva e o de função, como resultante fenomênica da existência de fatores, não são apropriados para a função, pois não há a tarefa de separar e discriminar. Interessa-nos a unidade emocional presente e não a sua divisão em partes. Façamos um acordo provisório que necessitamos de nova teoria, para dar conta dessa proposta da presença de uma unidade indivisível. Digo que será nova, pois todos os pares apontados até agora de clínica ‹—› teoria trabalham no espectro síntese e análise.


			Até agora, apontava que poderia discriminar para os efeitos que busco, o que é meu e o que é do outro, no encontro psicanalítico. Assim, dependendo da teoria forte em uso, posso apontar o conteúdo transferido, posso apontar a projeção ou introjeção, identificadas no encontro; ou posso, ainda, identificada uma função do outro, esmiuçá-la e dela deduzir o ou os fatores que pressuponho ali estão agindo sem componente “visível”.


			Acompanhando esse modo de ver a psicanálise clínica ‹—› teoria, o objetivo de mudança, de cura, de desenvolvimento, de maturação será a discriminação das partes com que cada um contribui para o conjunto formado no encontro.


			Didaticamente: se me aproprio, cada vez que posso, de quem sou e como estou no momento, mais liberdade e discriminação terei para lidar comigo e consequentemente com o outro.


			Há, no entanto outro momento, na qualidade de participante do encontro psicanalítico, quando tenho convicção de que o todo existente não permite separar o que é meu do que é do outro; não permite separar eu do outro; há apenas o todo, indivisível e indiscriminável, enquanto partes.


			Se assim percebo e concebo a relação, não poderei estar em busca de transferência, de identificações projetivas ou introjetivas, de objetos totais ou parciais, não poderei estar em busca de funções e fatores componentes do observado.


			O significado unitário que percebo no outro e em mim, suspensos em suas individualidades no momento, oferece-me como mister psicanalítico estar na vivência, vivê-la para dali resultar uma ação única e pessoal.


			É preciso ainda apontar que ainda que estejamos na unidade do presente do encontro, o conceito utilizado para esse encontro pode propor a presença de duas pessoas – analista e analisando – em contato e interação, na qual o analista sabe o que é seu, ainda que envolvido num vértice unitário, sem busca de possíveis frações do mesmo; mas, ainda assim, captará quem é o outro em seu contacto consigo, ali.


			Permanece como centro desse encontro, a possibilidade de saber quem sou eu e quem é o outro. E, que, apesar de nos sintetizarmos emocionalmente, no presente, é sempre possível desfazer a síntese, recuperando o analista sua condição individual, na interação presente ou na ausência dela. Há uma função psicanalítica primordial, ou central, de oferecer um encontro no qual o outro se modifique, ganhando conhecimento de sua personalidade, pela presença na interação.


			Levado às últimas consequências esse modo de encarar a psicanálise propõe uma assimetria intensa e extensa, em que um dos participantes influi e orienta o que privilegiar dos caminhos possíveis.


			É, pois, possível deduzir que o psicanalista, por sua assimetria na situação proposta, está apto a identificar o caminho emocional preferido e que estando já maduro em sua personalidade, permanece praticamente intocado pelo encontro. Ele participa, colhe elementos necessários para ajudar o outro e não se modifica no trabalho.


			Essa possibilidade tanto pode ser teorizada para a relação analítica vista como um encontro primário e unitário, quanto para a busca de análise para sínteses ou confusões presentes entre passado e presente, interno e externo, funções e seus fatores, etc. Não há, pois, necessariamente, superposição entre relação unitária e mudança unitária.


			Voltando à pergunta do que é mister em psicanálise quando não se está em busca de sínteses e análises, conhecimento de funções e fatores, discriminação entre passado e presente, proponho, como resposta forte e calmante: participo de uma relação psíquica, de uma experiência emocional, ou de um encontro “não sensorial” em que privilegio com fé científica que o conjunto indivisível de dois irá se modificar, cada qual mudará à sua maneira, saindo diferente, outro, em relação ao início do encontro. No vértice apontado, agora, praticar esse encontro, na relação psicanalítica, é, pois, o essencial.


			Ainda assim permanecem, no meu entender, assimetrias que cumpre anotar:


			a) Há um profissional que oferece um conjunto de procedimentos especializados, no qual está implícita a ideia de que há uma nova esperança, para quem nos procura. Há um parentesco forte, dessa prática, com o ato médico de cuidar, melhorar e sarar.


			b)	O conjunto assimétrico busca-oferta é propício para o aparecimento de um suposto básico grupal, daqueles descritos por Bion, dentro do qual iniciamos o relacionamento psicanalítico.


			c)	Espera-se que o psicanalista trabalhe para resolver, dissolver, diminuir, denunciar o conjunto básico inicial em busca de um grupo de trabalho, com dois contribuintes para explicitar o desconhecido formado no encontro psicanalítico. Em minha prática a dissolução é parcial, por falta de habilidade da dupla para a relação emocional psicanalítica, que difere profundamente das relações sociais. Se a observação é válida, há oscilação entre momentos de grupo de suposto básico e de grupo de trabalho. Nessa assimetria, penso, a participação do psicanalista é ativa e fundamental para a movimentação.


			d)	É provável que isso se dê no conjunto par bem como em cada um dos participantes. Algumas vezes, posso perceber que fui tomado, dominado por um dos supostos; dissolvido, por vezes, fora do tempo útil, que é o presente da dupla. É, quando pode ser dissolvido, substituído por pensamento pensado. A substituição do pressuposto por conhecimento é, porém, inútil para o par por se dar fora do tempo presente, quer os dois estejam na sala ou não.


			e)	Fatos concretos, como o local de trabalho do analista, a frequência e a duração dos encontros, a cobrança, enfim, o contrato que necessito para trabalhar, arrastam consigo um facilitador para supostos básicos. Penso mesmo que o início de uma psicanálise parte de um suposto básico, com prevalência do suposto básico de dependência.


			f)	Na qualidade de contrato estabelecido, o analisando ali está para receber ajuda e diminuição da dor; esse parâmetro é forte e permanente. Quem sabe possamos filiá-lo, também, à raiz médica de nossa profissão. Creio que permanecemos influenciados por esse vértice curativo médico, por mais que nos esforcemos para construir um encontro emocional, sem futuro definido.


			Quero agora oferecer um exemplo com um grupo forte e maduro de psicanalistas da SBPSP, que se reúne mensalmente há quatro ou cinco anos, em busca da resposta: “Experiência emocional psicanalítica é...”


			Até o momento, nesse grande esforço combinado, não conseguimos um mínimo de acordo para propor um conceito sobre a matéria, ainda que provisório ou transitório. O ambiente das “Conversas Psicanalíticas”, nome do referido grupo, não permite o uso de soluções sabidamente falsas e que perdurem, o que me parece um privilégio para a troca de convergências e divergências sobre o assunto psicanálise. Estamos nos acostumando a viver na busca, quase que convencidos de que a busca é apenas um meio ou pretexto para promover o enriquecimento e o empobrecimento de cada um dos presentes a cada reunião, em relação à sua clínica e teoria; o que já não é pouco. Lá estamos perdendo, paulatinamente, a discriminação entre teoria e clínica, esta última filiada, na maioria das vezes, à dimensão do “material clínico”.


			Se perdemos a veleidade de que o analista não interfere “inconscientemente” na relação psicanalítica, ainda que tenha tido análises variadas e prolongadas, resta-lhe, então, a cons-
ciência, ou o pensamento, de que uma parte essencial da relação é dada por sua presença e influência, e que é desconhecida. Nessa dimensão, a influência do analista pouco ou nada difere da presença do analisando.


			É possível perceber os momentos de aceitação desse conhecimento, quando nos referimos à nossa participação como sendo um ponto de vista, uma opinião, que se alicerça em nossa personalidade. E que não saber ou compreender, integralmente, é regra que está quase sempre presente.


			Decorre daí que examinamos um campo infinito e desconhecido – por definição – que encaramos, particularmente, em alguma porção e sob determinado vértice, que se apresentou ao acaso ou por efeito do caos. Não temos reais condições de orientar ou escolher, ou governar o destino do encontro psicanalítico, se diminuímos desejo e compreensão e nos lançamos ao encontro com um mínimo de desconfiança: insaturados de preferência. 


			O envolvimento profundo, desconhecido em grande parte, e pessoal irá configurar o que apreendemos como “clínica”, com o outro ali presente; a percepção dar-se-á, no geral, por meio de um relato feito pelo outro ou por nós.


			Introduzi o vocábulo relato, porque é por meio da narrativa de situações “não presentes sensorialmente ou emocionalmente” em si, que participamos do encontro psicanalítico, quer no divã, quer na poltrona, que são simbolicamente, os dois modos de estar na sessão psicanalítica. Creio que evoluímos a respeito da diferença entre experiência emocional e modos de nos referirmos a ela, utilizando um repertório variado de nosso acervo vivido.


			Feita esta longa introdução, procurarei agora configurar como me organizo para receber quem me procura na qualidade de analisando.


			Na qualidade de psicanalista, em minha sala de trabalho, necessito estar mais ou menos calmo, tranquilo, para que possa admitir a presença do outro, na dimensão de analisando. Costumo dizer que me encontro dentro de minha pele e que ela me acolhe razoavelmente, em harmonia; nem me sufoca e espreme, nem me deixa solto demais a ponto de não saber onde termino e onde está o outro. 


			Por mais diversificada que seja a troca que farei com o outro, se permaneço ajuizado, estarei investigando a motivação que traz o outro à minha presença. Ou à presença de quem supõe que sou. Nesta busca inicial, junto-me ao outro e enquanto tenho alguma autonomia, busco o vértice da presença do outro.


			Posso perceber essa presença e procura, indiretamente, ao ouvi-lo, ao vê-lo ou ao dar-me conta de sua presença global; há, no entanto, uma percepção, melhor dizer uma intuição do que busca comigo, pela emoção que posso viver. Para isso, preciso estar calmo dentro de minha pele.


			A emoção que percebo será de cunho variado, mas para falar dela, didaticamente, será distribuída nos reinos do amor, ódio e conhecimento, que serão examinados pela emoção do pensamento. Todos eles em suas versões para ± (mais e menos), contribuindo ou impedindo o caminho da agregação e construção de unidades coerentes e concatenadas.


			Como a minha participação – como psicanalista – está dirigida centralmente à emoção do conhecimento e ao amor e ódio circunstancialmente, necessito ter uma condição de presença, que sinteticamente, chamo de insaturada.


			Insaturada em pré-emoção e pré-concepção, pois ao encontrar o que aparece irá se saturar e, se houver condições, irá me permitir publicar, quase que exclusivamente, por palavras a experiência que vivo. Para isso tenho uma área privativa que observa o presente. O modo de trabalho na psicanálise de crianças segue esse padrão. Utiliza objetos concretos presentes, além dos símbolos. Penso que a análise de adultos dispensa a presença de objetos concretos pré-escolhidos e se vale mais da presença ou ausência de símbolos do repertório comum.


			São boas qualidades para o meu trabalho analítico, como o avalio, “insaturação”, calma, paciência e acima de tudo uma participação lenta e cuidadosa no que faço, pois o “ponto” é facilmente precipitado ou postergado, se não há suficiente calma e oxigenação mental, como venho propondo nos últimos escritos para a situação de não saber, de não ter, de não compreender.


			Procuro reforçar a ideia de que clínica e teoria não são independentes. Estou continuamente “teorizando a clínica” e “agregando clínica à teoria”: há interdependência, no geral desconhecida, entre as duas áreas, que podem parecer, à primeira vista, independentes e específicas. Não há, pois, clínica pura, isolada do observador, ou de um formulador. 


			E o formulador também não é puro; ele depende da “clínica” presente, mas essencialmente da “clínica passada”, que inclui sua vida como um todo.


			Finalmente, direi que formulo a psicanálise clínica como um encontro artificial, do qual procuramos afastar o mais possível, o sentido comum da situação social, bem como a racionalidade que procura compreender e explicar o outro, a mim e o encontro psicanalítico.


			Há uma parte específica que cabe ao analista, ao menos no início do processo que é a de se afastar da conversa comum e social, embora dela se utilize, e, então, por vezes criar a impressão de que isso está acontecendo e só. Vamos, além disso e através disso.


			Busco, direi sinteticamente, a emoção em sua dimensão “inexplicável”, ou incompreensível em relação ao que ali se passa ou pode fenomenologicamente ser percebido. Ela irá, portanto, além dos fatos presentes ou relatados.


			Seja qual for a parceria que cada um de nós constrói, ela será sempre flutuante, instável e variável. No correr dos encontros, ou dentro de uma única sessão, flutuamos nessas dimensões que aponto, quer nos declaremos analistas A, B, C ou D, em termos de autor, de escola ou de teoria forte.


			Se fizermos um uso vivo, verdadeiro e o mais de acordo com o que acreditamos, poderemos nos intitular psicanalistas clínicos em busca de teorias possíveis e psicanalistas teóricos em busca de clínicas possíveis.


			Abri a ideia de que estamos na fronteira do essencialmente psíquico, que para lá adentrarmos tornam-se necessárias a observação e a linguagem do psíquico para seu relato. Ela deverá ser construída, por nós, visto ser essencial para os psicanalistas em sua comunicação no trabalho feito na sala de análise e na vida de um modo geral.


			Apresentei algumas possibilidades de esmiuçar clínicas e teorias, sabendo, no entanto, que cada um de nós, é único a cada momento; é único, também, na organização de seu fazer analítico, dentro e fora de sua sala de trabalho. Talvez a grande dificuldade que enfrentamos é nos convencer disso e estarmos de acordo com isso: que somos, essencialmente, únicos. E que para o essencial estamos sós.


	








		2. Caminhos desde as teorias para a clínica psicanalítica


			Antonio Sapienza


			I


			Durante uma sessão de análise, Bion indaga à sua analista Melanie Klein “o que vem a ser Psicanálise?” e se surpreende com a seguinte resposta “Psicanálise é uma palavra em busca de um significado; um pensamento esperando por um pensador; um conceito aguardando por um conteúdo” (Bion, 1977, p. 323). Poder-se-ia cogitar o quanto Klein se dirigiu ao analisando interessado em Epistemologia, dando-lhe suporte para nutrir vivo o diálogo analítico como expansão de aprendizado emocional para a dupla na sala de análise. A qualidade dessa resposta se alinhará posteriormente em notação marcante como background essencial para o crescente valor dos suportes de teorias da observação dos fenômenos psicanalíticos, basicamente em sala de análise. Em diversas conferências e supervisões, Bion recomenda insistentemente ao psicanalista atenção ao uso de linguagem de modo a não assassinar as indagações do analisando, seja por formulações dogmáticas ou saturadas de “excessos” de saber e poder. Modestamente, atribui à valiosa interação que estabeleceu com André Green a seguinte contribuição de clareza filosófica e literária, agradecendo-lhe por apresentá-lo ao escritor francês Maurice Blanchot por meio do axioma: “la réponse c’est la maladie de la question”, “a resposta é a doença da pergunta” (Green, 1991, 15 e 23)[1].


			Em linguagem coloquial, poder-se-ia cogitar da tradução desde axioma como um alerta para captarmos evidências relacionadas aos perigos em falarmos, lermos, escrevermos e/ou ouvirmos “resposta(s)” com o poder de assassinarem “pergunta(s)”, na modulação de se apresentarem como verdades absolutas e dogmáticas.


			Consta ainda como anedota histórica, contada pelo próprio Bion, que na sessão de entrevista teria solicitado à sua analista, Sra. Melanie Klein, que se ativesse a mobilizar e a tratar com vigor e rigor o que nele estivesse mentalmente perturbado e com distúrbios de pensamento e que ela também respeitasse com bastante consideração o que nele estivesse mentalmente bem. Ainda consta o seguinte depoimento, agora na última sessão de análise, em que o analisando Bion teria expressado pesaroso estado mental e emocional nesta despedida, dizendo-se próximo a se sentir cego, surdo, mudo, envolvido por intensa escuridão e caos emocional. Klein com bastante suavidade e veracidade lhe diz que Bion está podendo suportar linguagem de compreensão, a qual põe em evidência modelo universal e agora específico relacionado à cesura de nascimento. Assim, de modo direto e não saturado, a psicanalista Klein configura, nas entrelinhas, equivalentes correlacionados à realização de intensas vivências do par analítico ligadas ao término de análise. Abre-se valiosa contribuição de Bion para o valor da temporalidade focalizando as passagens e aventuras desde o ser para o vir-a-ser.


			Suponho que cada psicanalista exerça capacidade negativa, com a consciência de valorizar a própria solidão e assim desenvolver aprendizado contínuo por consideração a estado de mente aberta para viver em grupo, cultivar sabedoria como antídoto para se preservar de reencontros com estados de “apocalipse agora” e desse modo conseguir não se propor a fazer a cabeça alheia nem aceitar que façam a sua. Desse dilema e escolhas ninguém está isento, pois independem de sexo, raça, idade, status, profissão, estado civil.


			II


			Em seus escritos destacam-se alguns vetores, que mostram Bion a rastrear os equivalentes de vértice científico em teorias de observação valorizadas por Freud desde seus contatos juvenis com Jean Martin Charcot, na Salpetrière (Freud, 1962). Freud encantou-se com uma diretriz de natureza clínica, quando Charcot recomendou-lhe que ficasse em estado de mente livre junto ao leito do paciente, recolhendo elementos que pudessem ser acolhidos até constituir em sua mente um padrão de significados. Aí se encontram as raízes do uso da atenção flutuante como instrumento metodológico psicanalítico, depois de Freud criticamente renunciar à supremacia de idealizados poderes conferidos e investidos pelo uso da hipnose.


			Nas devidas proporções, o exame dos caminhos da dor mental esboçado por Freud (1886-1895) serviu de forte exercício reflexivo para Bion se abeberar nessa fonte e extrair elementos substanciais na elaboração de seu texto Uma teoria do pensar (BION, 1961), em que aponta uma encruzilhada que é posta na direção, de um lado, nas sutis e cegas evasões da capacidade de tolerar frustração ante os limites dos saberes e dos poderes e, de outro, nas relações que modulam amor à vida e respeito por verdades como valores éticos na sociedade dos humanos. 


			No polo radical da prevalência das persistentes facetas das personalidades psicóticas, encontraremos pistas valiosas da obstinada construção do assim chamado mundo perfeito, umbilicalmente centrado nos lamentos e exaltações aprisionantes de hipérboles narcísicas gerando transformações em alucinose. A “significação etimológica do termo hipérbole provém do grego hyperbàllo: lançar para o além, projetar com violência” (Fadda, 2006, p. 104).


			O jogo das duas posições mentais descobertas por Melanie Klein (1975) é colocado daí por diante como oscilações inevitáveis no dia a dia, uma vez que constituem pilares básicos de nossa sanidade mental. É interessante refletirmos sobre a direção que Bion (1992) passa a dar ao que denomina publicação. Valendo-se de modelos da pintura, música, poesia, escultura e religião que são expostos sinteticamente, em 10 de julho de 1971, Bion apresenta instigante ideograma a partir da proposição de Ernest Fenollosa (2000): Meu tema é poesia, não linguagem. Se bem que as raízes de poesia estão em linguagem. Dá muito que pensar sobre as direções de Transformações em “0”, ao indagar: o que é importante? A raiz? A flor? A semente? O conflito? A durabilidade?


			III


			Suas conferências e seus escritos na fase de viagens a vários centros psicanalíticos, enquanto clinicava e residia na cidade de Los Angeles, durante cerca de mais de uma década, permitem particularizar generosidade e escrita testemunhal em dois livros autobiográficos Um longo fim de semana, 1897-1919 (BION, 1982), e Todos meus pecados lembrados (1897-1979) (BION, 1985), e ainda em romanceada e perspicaz apresentação por meio da trilogia Uma memória do futuro (BION, 1991), com refinada elaboração de sua extraordinária capacidade de rêverie. Essas leituras costumam desencadear impactos com reverberações emocionais e ideativas pelos penetrantes diálogos constituídos a partir de relíquias e facetas de seu mundo existencial, montados como cenários visuais elegantemente filtrados por trabalho-de-sonho-alfa, qual teatro de natureza onírica, apresentados por personificações como: Capitão Bion confrontando o detetive Sherlock Holmes; Sacerdote de Ur em conversa sobre religião com um psiquiatra do século XX; O Aristocrata apresentado como assassino do homem; lutas circenses entre o dinossauro Adolf Hitler e o Stegossauro que traz o nome do escritor Sacher-Masoch e assim por diante. Estas possibilitam surpreendentes aberturas que frequentemente darão novos significados a dores até então inesquecíveis; espero que sua leitura estimule os leitores e os psicanalistas clínicos para renovações de consciência desperta e bem acordada.


			IV


			Passo agora à descrição de preciosa observação teórica e clínica desde o livro de James Grotstein (2007), quando o autor conjectura os impactos de “0” como Infinito, Realidade Última, Coisa-em-Si, Incognoscível ou Deus nas oscilações entre Consciente [image: ] Inconsciente. Ouso tornar ainda mais complexo esse esquema de Grotstein, ao acrescentar a concomitância de irradiações que emanam de “0” também nas oscilações entre as posições P-S[image: ]D. 


			Proponho então o seguinte diagrama:


			[image: ]


			Penso que este escrito examina, por meio de breves recortes históricos, caminhos da gênese de teorias de observação psicanalítica basicamente em Freud, Klein e Bion. O texto busca correlacionar essas teorias de observação com um conjunto aberto de reflexões derivadas do exercício cotidiano da clínica psicanalítica.
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	3. A experiência emocional na relação com o paciente próximo da morte real: exemplo clínico


			Alicia Beatriz Dorado de Lisondo


			“Não há explicação! As dores, a morte... Para quê?” (TOLSTOI, 1992).


			“Terminal cancer: … what a ridiculous phrase it is. How do they know it is terminal? [...] What we are concerned with are living people, and if there is a job to be done for making the lives of people in a particular word bearable for such time as they have to live, then there is something to be done.” (BION, 1978)


			Bion (1965) apelou ao modelo matemático – teoria das funções e fatores – para evitar a possível tentação de saturar com predeterminações os mistérios da mente humana. A construção do objeto analítico permite não cometer pecados epistemológicos (REZENDE, 2000). 


			[image: ]


			Figura 1


			Para o modelo médico o paciente pode ser classificado como terminal, não para a psicanálise. As predeterminações, paciente “terminal”, “moribundo” saturam, com muros de preconceitos usados como ferro: a mente do analista. Elas também sufocam nossa ciência em vez de propiciar sua expansão. Os enunciados que concluem ou que aparecem como óbvios obstruem o crescimento mental. Os preconceitos diante do paciente terminal prescindem da experiência emocional. Sempre o critério para analisar um paciente, e reinstaurar o processo nasce da relação analítica (FERRO, 1998; 2008).


			É preciso distinguir entre a onipotência para sustentar um processo a qualquer preço da desistência racionalizada frente ao impacto da tarefa. Por isso, o analista tem a exigência de cuidar de sua mente, extremamente solicitada no exercício de compartilhar as emoções acarretadas pela proximidade da morte real. É preciso disciplina, rigor, e avaliação das possibilidades do analista para garantir a capacidade analítica. O foco da psicanálise é o conhecimento, e não a fascinação na tentativa de ajuda, reasseguramento, conforto ou mentiras agradáveis. 


			O nascimento e a morte são as duas grandes cesuras humanas. Freud (1976) mergulha na primeira, BION (1978) e Chuster (1999), na segunda. Ambas são inevitáveis. A aproximação da morte real pode ou não permitir que essa cesura seja uma oportunidade para mudanças catastróficas (SOR; GAZZANO, 1988), com crescimento e desenvolvimento psíquico. Quando isso acontece, a dimensão tetradimensional de Meltzer (1975) o saber sobre a própria morte, é uma conquista mental agora convocada. A metapsicologia de Bion permite tecer, ampliar e fortalecer o continente mental ao nomear e transformar os elementos [image: ] em [image: ], no processo analítico (Bion, 1962). O aparelho psíquico que evolui, como um universo em expansão, é um modelo aberto e indeterminado, além de infinito. Para entendê-lo melhor, pode-se recorrer à teoria da complexidade, que inclui a desordem, o incerto, o irregular, o indeterminado e o aleatório. Sucessivas e metafóricas aproximações compartilhadas e criadas na relação analítica permitem acariciar a experiência emocional em torno da morte. 


			[image: ]


			Figura 2


			O saber – a experiência emocional – sobre o limite da vida pode permitir realizações transcendentes. O SER e “O” podem ganhar fôlego nessa travessia. O conhecimento da morte-vínculo (K) se conjuga com o ódio (H) e com o amor (L). Mas K pode conquistar a sabedoria. Uma pessoa pode ser muito inteligente, mas incapaz de ser sábia. Por isso, sempre são de maior valor terapêutico as transformações que se dão no plano do “O” daquelas que acontecem dirigidas a “K” (GROTSTEIN, 2007). 


			Para Bion (1965), a mente do analista é um poderoso sistema de transformação. O psicanalista é um cientista-artesão ao encorajar o processo analítico. Meltzer (1994) esclarece que a capacidade negativa, “estar inseguro”, “não saber” são estados positivos da mente e não simplesmente ausência de certeza, estados de confusão ou indecisão. O analista quando não é traído por tentações tais quais: memória possessiva (âncora da força do passado), o desejo de resultados (as perigosas fantasias salvacionistas) e a pretensão de compreender o mistério humano, está em melhores condições mentais para o exercício de sua função. Ela envolve: modular, tolerar e metabolizar a dor mental em um processo de alfabetização emocional que permite fortalecer e/ou criar o continente mental através das matrizes do pensar: ([image: ]); Ps [image: ] D (BOTELLA, 2007). 


			A presença de um analista na cena, capaz de exercer sua função como o Método de Observação de Bebês Esther Bick (1954) e Lisondo (2008) propõe e constrói um campo no qual é possível observar os efeitos da função analítica mesmo quando ela é silenciosa. A experiência analítica exige enfrentar nas entranhas os limites da condição humana (ROTH, 2007; SARAMAGO, 2005). A proximidade da morte real desafia as fantasias de salvação, golpeia a onipotência, pode silenciar a palavra, dificulta encontrar sentidos como antídotos para a pena, a dor, o desespero, terrores atávicos, ora mascarados ora sepultados numa história transgeracional (MISSENARD, 1989). A vivência da proximidade da morte é muito diferente da certeza e necessidade de sua existência (SARAMAGO, 2005). O analista, como escultor, por via de levare, constrói formas, figuras. Oferece nome aos “terrores sem nome” (BION, 1962) para viver o trauma da última perda: a própria vida.


			A proximidade da morte pode despertar tanto o trabalho do negativo (GREEN, 1986), como o horror diante do sinistro (FREUD, 1919). Mas também pode trazer à tona o trabalho do positivo que ilumina o bom patrimônio existencial, os vínculos significativos e transcendentes que alimentam a mente e coroam a história com uma morte suficientemente boa. 


			Meltzer (1975) destaca a importância da atenção qualificada do objeto nos primórdios da formação da mente. Para Bion (1963), o estado de atenção receptiva do analista aproxima-se da preconcepção, sendo a expressão matemática: Psi [image: ]), parte saturada, e xi ([image: ]), parte não saturada. Na Grade (Bion, 1977), a atenção ocupa o eixo horizontal dos usos: D4 e E4. A atenção receptiva é a que permite o despojo de pré-concepções e preconceitos teóricos; certa ingenuidade madura e o aparecimento da necessária curiosidade.


			Importa aqui distinguir aquilo que não é pensado, por obra da pulsão de morte que ataca o processo do pensamento – os elos dos vínculos, a deterioração –, daquilo que é em essência impensável, pelo limite dado pelos efeitos do Inconsciente. Aquilo que está “além”: o inominável.


			A proximidade da morte pode apresentar um paradoxo. A morte implica o “desligamento”, a finitude, a grande despedida. Entretanto, há diferenças entre ser psiquicamente VIVO na caminhada final, e ser psiquicamente MORTO em VIDA (ROUSSILION, 1991). O trabalho de luto do paciente e do analista próximo à morte é transformacional. O desmentido, a recusa, o isolamento, as transformações em alucinose, as cisões, as atuações, os delírios místicos, na minha experiência (BION, 1965, 1967), ao não permitir o contato com a realidade, diante das surpresas do viver, não permitem a aceitação da doença, perturbam a investigação e o tratamento possível, configuram uma tentação para atitudes iatrogênicas e para potencializar os fatores de doença. O não simbolizado – os elementos beta – explode na vida.


			A morte em Freud e em Bion


			Para Freud a morte era irrepresentável por não ter dela percepção e marca mnemônica. Entretanto, o ser humano registra desde o nascimento perdas que deixam marcas no Inconsciente: nascimento, desmame, controle esfincteriano, perda do corpo infantil (FREUD, 1985; 1976a; 1979a; 1976b;1979b; LAPLANCHE,1992) 


			Bion (1963) explicita que quando a preconcepção encontra a realização, surge o conceito e o processo de abstração, que em sucessivos ciclos de reformulação darão lugar à constelação total da preconcepção. A fórmula da preconcepção Psi ([image: ]) e xi ([image: ]) é uma representação de uma realização complexa. A preconcepção é um estado de desenvolvimento do pensamento, enquanto o preconceito são as concepções prévias usadas como lembrança (coluna 3 da Grade).


			A preconcepção pode evoluir até a concepção, mas ao conservar uma parte não saturada pode ser usada como preconcepção. Essa contribuição de Bion permite avançar nas possibilidades de crescimento e complexidade para assumir a Mudança Catastrófica. Abstrair não é sacar ou extrair algo de um conjunto. Abstrair ou formular uma generalização é nomear. Não é extrair qualidades de uma representação já conhecida. A paciente pode se aproximar do conceito de morte que antecede à morte real e à experiência como coisa em si. O fato selecionado da conjunção constante[2] pode ser a proximidade da despedida final. Ela pode alcançar uma abstração, ao unir e ligar os elementos da conjunção constante: metástase óssea e cerebral, pesadelos, cadeira de rodas, etc. (Figura 2).


			Conjeturas sobre o paciente que procura análise


			À luz das contribuições de Bion, a investigação das questões que levam cada paciente singular à procura de análise se revela num longo processo. Como analistas, só podemos conhecer fenômenos, e não a realidade última: o noumeno. 


			Os tropismos são a matriz da mente. Para que a maduração seja possível precisam ser resgatados do vazio e comunicados (BION, 1991; SANDLER, 2005). O paciente que procura psicanálise busca um objeto. Nele o tropismo que leva à criação é mais forte que o tropismo de assassinato e o parasitário. A preconcepção inata ou expectativa de seio está associada à função psicanalítica da personalidade. É um “estado mental de expectativa” associado ao pensamento vazio de Kant (Bion, 1957). A preconcepção psicanalítica da personalidade busca realização.


			Em Transformações (1965), Bion revela que o objetivo da psicanálise é o autoconhecimento. Para alcançar essa meta o aparelho preconceitual ocupa um lugar proeminente. Só que o paciente pode paradoxalmente buscar, odiar e se opor ao conhecimento de si mesmo. O analista é conclamado a exercitar sua função, com sabedoria e arte para abrir os caminhos possíveis, na tempestade.


			A mudança catastrófica (MC) pressupõe a capacidade de aprender com, por meio de e graças à experiência emocional. Quando o modelo continente ([image: ]) e o conteúdo ([image: ]) estão unidos e impregnados ([image: ]) por vínculos emocionais, numa relação dialética, se transformam em MC Quando esse modelo é internalizado, ele faz parte da função [image: ]. Bion (1962) descreve o continente como uma rede de fios que são as emoções. O vínculo analítico é um poderoso fio.


			O modelo para o conteúdo é a parábola desconhecida, o conjunto crescente. A possibilidade de mudança depende da mudança das emoções que impregnam o continente. O conjunto crescente representa uma realização emocional complexa, recorrente e constantemente conjugada de um universo em expansão, associada a uma realização em expansão. Da função adequada Ps [image: ] D depende o delineamento do objeto total e, da função harmônica e misteriosa entre ([image: ]), depende o significado desse objeto. O significado possível é um antídoto para o desespero do paciente.


			A posição esquizo-paranoide (Ps) explicita a paciência com a ansiedade diminuída à espera que os fatos possam evoluir. Já a segurança é uma conquista da Posição Depressiva (P.D).


			Em 1970, Bion afirma que quando o continente ([image: ]) acumula experiências desagradáveis, estas podem ser expulsas violentamente, obstruindo a transformação em “O”. As atuações e a busca de milagres são um exemplo na clínica da vida na morte. Em 1975, Bion alerta que o conteúdo ([image: ]) pode explodir seu continente ([image: ]). A psicanálise pode permitir que seja suportável para o paciente o que, outrora, era insuportável (D’Alvia, 2002). A análise desses pacientes reativa a dramática turbulência emocional. O tumulto observado precisa ser assimilado e dosado. 


			A interpretação analítica ao permitir NOMEAR oferece correlação e coerência. O continente mental, tecido a quatro mãos, fortalece-se e o paciente é o protagonista do processo em curso no qual a verdade dosada com amor alimenta a alma (Figura 3). 


			Bion (1970) nos mostra que a permanente oscilação alternância, flutuação, o interação entre Ps [image: ]D permite criar “usos” e “categorias”, revelar conexões, coerências, características e usos insuspeitados, gerando novos pensamentos. Tanto Ps [image: ]D quanto [image: ] apresentam qualidades potenciais primárias. A decisão unida à dor é um dos elementos inevitáveis da MC. Exemplo do paciente quando decide não fazer mais tratamento algum, aguardando a morte como alívio segundo Saramago. 


			O aparelho preconceitual na criança está adequado a uma reduzida variedade de circunstâncias relacionadas com a sobrevivência. Bion (1967) e Sor e Gazzano (1988) esclarecem que essas circunstâncias são reduzidas em número, mas não em amplitude, sendo justamente o enorme diâmetro das preconcepções o que explica as proezas no campo da aprendizagem que fazem os bebês. A proximidade da morte também coloca em pauta as questões referentes à vida. Entretanto, pode haver uma extraordinária amplitude de diâmetro das preconcepções para conquistar o sentido possível em um inventário existencial: a transcendência de “O”. 


			Uma paciente adotada, Claudel, busca e reencontra a família biológica. Jasmim mergulha na sua história ancestral para deixar para os filhos a cidadania europeia, marca transcendente do vínculo sanguíneo, seiva da árvore genealógica transgeracional.


			Quando a conjunção de preconcepções ou de concepções é substituída pela onipotência, onisciência não é possível aprender para poder crescer. A intolerância à capacidade negativa, a frustração excessiva não permitem a formação da preconcepção no nível D4 da Grade. As predeterminações, saturadas, caracterizariam as preconcepções na área psicótica da personalidade e nas transformações em alucinose. Essas predeterminações asfixiam a própria investigação em psicanálise. O corpo agonizante pode conter uma mente viva.


			A análise pode permitir que se alcance a dimensão estética da mente (Cortiñas, 2007) nas transformações transcendentes (GROTSTEIN, 2007). Em vez de encarnar o Deus infinito, onipotente e onisciente, a aceitação do próprio SER comum e mortal (BION, 1970; ROSENBAUM, 1993; ROTH 2007). O analista é convocado a reconhecer as limitações e possibilidades de sua pessoa, da psicanálise como nova ciência e aceitar o fim (ALIZADE, 1995). 


			A proximidade da cesura inevitável da morte pode ser uma oportunidade para ambos participantes do processo analítico aderirem à sabedoria e ousarem viver as MC na transformação da vida, por meio da consciência encarnada dos limites desta.


			A experiência analítica: breve apresentação da paciente


			Jasmim era uma paciente casada, mãe de três filhos. Os dois primeiros eram adolescentes e o menor tinha 10 anos idade. Essa criança era o maior motivo de sua preocupação. Ele foi concebido durante o primeiro período da análise comigo. O processo, logo foi interrompido com o retorno da paciente após quatro anos com câncer primário de mama. Durante essa segunda etapa, sofreu mastectomia radical do seio esquerdo, posteriormente metástase óssea e cerebral.


			Ela era filha de uma “mãe morta” (GREEN, 1980) que esperava um menino – “O Garrincha” –, quando ela nasceu. O pai alcoólatra e violento lhe inspirava vergonha e desprezo. Sua família de origem viveu na penúria psíquica e mental (D’ALVIA, 2002; MISSENARD, 1989) Várias mudanças traumáticas de moradias marcaram sua infância. Jasmim se sobre adaptou para sobreviver, mendigando amor. Uma tia materna percebeu seu grave estado de desnutrição e hipotonia aos seis meses de idade e a adotou psiquicamente. Sua recuperação foi, então, surpreendente.


			A história analítica


			Jasmim me conheceu quando eu participava, como conferencista, numa mesa sobre adoção. Também era conhecida de uma paciente já em análise comigo. Por isso, criou uma peculiar relação transferencial, antes do início da análise, na qual se sentia excluída da possível experiência analítica. Segundo ela, escolheu-me pela minha vitalidade e feminilidade. 


			Ela sempre estava disponível para me atender em qualquer solicitação do setting. Vivia de joelhos se desculpando por existir. Muito curiosa, seguia atentamente todo meu percurso pessoal e profissional, como se “agarrando” à minha pessoa.


			Após a aparição da doença, lutou bravamente para continuar o trabalho analítico até a véspera da sua morte. 


			A clínica


			A) Segunda sessão da semana (quarta-feira) 


			 J. tinha mudado de oncologista em busca de melhor atenção. Sonho Boticelli.


			A paciente chega antes de seu horário, com uma caixa onde guarda o bordado que está fazendo. Caminha com muita dificuldade. Eu observo suas unhas pintadas de vermelho. Ela ri.


			Ao deitar, ela me conta que o marido a levou ao cabeleireiro para fazer a mão, no sábado. J. acomoda-se sobre uma toalha branca de papel, que eu coloco para evitar o contato de seus pés no plástico do divã. Esta foi uma combinação nossa anterior diante dos riscos de contaminação. A paciente tinha feridas nos pés decorrentes da quimioterapia.


			Em seguida, ela conta ter conversado com a filha “um amor de adolescente”, segundo J., que mora no exterior. A paciente teme não poder viajar em função dos efeitos da quimioterapia e do Xenoda: a nova medicação. Sabe que precisa tomar esse remédio para sempre. Um de seus efeitos colaterais é o crescimento dos tecidos esponjosos embaixo das unhas, que muito supuram, sendo uma fonte de infecção constante. A filha lhe havia aconselhado usar uma sandália com tiras horizontais e, em caso de frio, fazer curativos nos dedos e vestir meias. J. sorri.


			Analista: Você pode encontrar e pensar nas alternativas possíveis, abrir caminhos em vez de se submeter ao sofrimento desnecessário.


			Jasmim: “Ontem fui com o caçula a uma livraria. Ele tinha que comprar material escolar. Me sentei num banco a seu lado para evitar o esforço. Vi que ele investiga, explora, pergunta, quer saber sobre todas as alternativas ao seu alcance. Para mim, é uma delicia. No caderno ele faz as separações entre os trabalhos com franjas coloridas. Usa muitas cores, formas, inventa desenhos.


			A.: Você também está conquistando esta capacidade para te autorizar a explorar, buscar, investigar, ser bem atendida, percorrer caminhos e sonhar.


			J.: Tive um sonho. Era a imagem de uma das mulheres de Boticelli. Ela estava nua com essa transparência delicada, encantadora. O triângulo dos pelos pubianos era perfeito. Foi só esta imagem.


			A.: O feminino está na sabedoria de cuidar de tua vida da melhor forma possível. Há um corpo dolorido, mudado, mas você pode pintar as unhas e buscar as melhores sandálias, a melhor sustentação. Todas as relações estão mudadas, as íntimas, as sociais, a analítica. O sofrimento, as limitações, na intimidade de teu ser, podem ser aqui percebidas e compartilhadas...


			J.: Hoje a empregada está cozinhando Goulash. O aroma da coxinha é delicioso. É uma receita da avó do meu marido. Ela era um encanto. Muito feminina e sofisticada, bem diferente da minha sogra. Tinha bordado uma blusa de festa em seda, que era algo maravilhoso. Essa blusa está com a irmã da minha sogra. Minha sogra seria incapaz de usar algo assim. Na praia, essa avó tinha colecionado conchas maravilhosas. Decoravam a primeira casa. Era um terreno com árvores, um caminho cercado de flores, parecia a casa de um conto de fadas. Eu estava apaixonada com essa coleção. Meu sogro podou as árvores para fazer a casa atual. Um dia, quando fui, encontrei todas as conchas numa sacola para jogar fora como se fosse lixo. A minha dor foi enorme. Eu não me atrevi a pedir a coleção. Hoje é difícil encontrar esses tipos de conchas na praia. Ela adorava o mar e caminhava muito enquanto o marido fazia artesanatos em madeira. Meu sogro herdou esse dom. Construiu para a neta um berço em madeira muito bonito quando ela cumpriu um ano. Eu fiquei admirada. Minha colega, sua paciente, também lhe pediu um berço e ele fez uma obra de arte.


			A.: Hoje nessa caixa – berço que você trouxe –, você cria um albergue na tua mente e, também, guarda tua obra de arte: o bordado. Na culinária, na jardinagem, na identidade europeia você encontra os alicerces de J., os elos com a história e a vida possível.


			J.: Na livraria pensava que eu escutava que minha mãe não podia comprar o material escolar, não tinha dinheiro para mim. Só que meu pai gastava tudo em bebida. Quando ontem meu pai telefonou e também recebi as mensagens da minha irmã, fiquei transtornada de raiva. Eles queriam saber como eu podia fazer a tramitação da cidadania italiana para meu sobrinho. Eles não telefonam para saber de mim. Minha família quer que eu resolva os problemas deles. (J. anteriormente lutou para conquistar a cidadania italiana para seus filhos).


			A.: Só que hoje, você não precisa mais correr e resolver as exigências dessa família para ser amada e ter um lugar. Para mim, você está paradoxalmente mais viva psiquicamente que outrora, e essa vida merece cuidado, respeito, atenção!


			Comentários


			J. identifica-se com a analista de várias formas. As unhas esmaltadas de cor vermelha é só um exemplo. Ao ser cuidada, aprende a se cuidar. Quando concretamente coloco toalhas de papel sobre o divã, ou quando a atendo em sua casa, muito além da interpretação, ofereço-lhe a minha disponibilidade, um modelo e a oportunidade de sentir que realmente existe para mim como um ser digno e de valor. Essa postura contrasta com a vivência dos outros tratamentos. Ela vive as drogas como um tóxico que a submetem a um lugar indigno. Ela quer se libertar de um protocolo médico preestabelecido que lhe acrescenta mais sofrimento.


			J. conquista um espaço psíquico – os sonhos – uma fantasia de purificação e uma aliança com a terapeuta para humanizar e subjetivizar o tratamento. Nessa sessão, aparece no sonho de Boticcelli, o contraste com sua feminilidade mutilada, já na vida protomental (LOGAN, 2006).


			No seu corpo doente transparece o sofrimento e a dor em vez do encanto. Mas J. luta para sustentar uma imagem corporal feminina. A avó do marido lhe oferece uma forma de transcender à morte por meio das receitas de culinária. J. se nutre através das sensações corporais primárias (BICK, 1968; KORBIVCHER, 2007). Quando associa com as árvores arrancadas no terreno da casa da praia, estaria ela fazendo referência ao próprio self primitivo danificado, com tantas mudanças traumáticas na sua primeira infância? As conchas preciosas, descuidadas como lixo, fazem referência ao feminino desprezado, descuidado (IMBASCIATI, 2004)?


			O mítico triângulo ancestral – “o triângulo dos pelos pubianos” – condensa no eixo vertical a passagem geracional e no eixo horizontal, a construção da própria identidade. A vida está difícil, entretanto, ela pode se alimentar dos personagens de sua história, resgata as conchas – continentes –, e a linda blusa bordada. Percebe o lugar que ocupou na família, como a eterna doadora, para mendigar amor (BLEICHMAR, 1997). Também sua cumplicidade com as mentiras maternas para perpetuar maus-tratos e penúria mental. 


			J. sem o “material escolar” teve seu desenvolvimento comprometido. Na sessão pode conquistar uma consciência crítica e sentir raiva. Sua vida pode transcender nas caixas – espaços mentais – que guardam tesouros da existência compartilhada. J. mergulha nas raízes de sua história à procura da cidadania europeia para os descendentes e projeta-se no futuro por meio dos filhos, sua obra prima.


			J. reivindica aspectos infantis por meio da figura – avó, mãe, analista – e encontra também valores em sua origem para sustentar sua vida. Há evidências das mudanças afetivas na paciente. A oportunidade para compartilhar a angústia, a continência da invasão tóxica e a coautoria dos significados possíveis gera esperança no encontro humano da situação analítica, assim como identificações amorosas.


			“Conversaremos longamente


			De sepultura a sepultura.”


			(Manuel Bandeira)
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	4. Às vezes penso, às vezes sou


			João Carlos Braga


			[...] é como um cachorro que procura o dedo da mão de seu dono ao invés do objeto que a mão está tentando apontar. (BION, 1989, p. 68). 


			Participar dessas jornadas sobre o pensamento de Bion tem me estimulado a um exame mais detalhado de como me percebo em minha busca de ser analista. Tem sido oportunidade para esclarecimentos em como penso a clínica psicanalítica e em como vejo a influência das ideias de Bion em mim. No ano passado, examinei meu interesse pelos parâmetros que surgem com Transformações (BION, 1965), assim como pelas dificuldades que experimentei em sua integração (BRAGA, 2008). Este capítulo continua esse exame, agora focando uma das mudanças que Transformações propõe ao psicanalista: o salto epistemológico[3] que surge nos últimos três capítulos do livro, com a introdução na prática psicanalítica, da dimensão do vir a ser a realidade. Tendo me identificado com essa proposta, passei a reconhecer que, se tenho êxito em minha função psicanalítica, às vezes penso, às vezes sou[4].


			1. Enunciados


			1.1. Bion dedicou-se a explorar psicanaliticamente nossas limitações ao pensar. Em fases diferentes de sua obra, alcançou e descreveu distintas formas do pensar e do evadir-se dos pensamentos. A partir de Transformações, explorou uma forma de pensar intuitiva, que converge com a de místicos, de artistas criativos, de cientistas sensíveis aos mistérios da vida e de filósofos existenciais[5]. Nela evolve a experiência de vir a ser a realidade. É expandida em Atenção e Interpretação (BION, 1973) e tem seu ápice em Uma memória do futuro[6] (BION, 1989). Nessa condição, pensar está associado à capacidade de harmonizar-se com o que se é. Inverte-se a máxima de Descartes: Existo, logo penso. 


			Um modelo que se me impôs, ao tentar aproximar-me dessas questões é a descrição das noites escuras da alma, de S. João da Cruz[7]. Se tolero as ansiedades próprias ao abrir mão, sucessivamente, de a) formas de pensar que privilegiam as percepções dos sentidos e b) dos pensamentos já pensados, organizados como conhecimento, encaminho-me para c) harmonizar-me com potencialidades minhas ainda não desenvolvidas e exponho-me a sentimentos de terror que acompanham essa vivência.


			1.2. Destaco, fazendo uso da epígrafe que escolhi, a insistência de Bion na importância de que o analista esteja harmonizado com sua própria experiência – e não aderido ao pensamento de um autor consagrado. Tomemos os textos de Bion anteriormente mencionados como o seu dedo a nos apontar uma dimensão específica. O que alcançamos, buscando-a, vai depender de cada analista. Em uma analogia posso saber que há uma infinidade de peixes no mar, mas só posso alimentar-me daqueles que caem em minha rede.
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