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RESUMO

A 4rea de interesse desta tese ¢ a psicanalise, mais especificamente o estudo teorico
do conceito de situagdo analitica e do campo analitico. O objetivo geral do trabalho
consiste em delinear os aspectos da situacdo analitica para estabelecer novas
compreensdes da andlise a partir do conceito de campo analitico de Willy e de
Madeleine Baranger. A situacgdo analitica possui duas partes que interagem entre si, o
enquadre e o processo analitico. O processo analitico ¢ a parte mével da situacao
analitica que envolve a relagdo transferencial, a resisténcia, as interpretacdes, o
insight, etc. O enquadre ¢ a parte que tende a estabilidade e tem a finalidade de ser
aquilo que sustenta o processo analitico e de permitir o seu desenrolar com o minimo
de interrupgodes possiveis. O enquadre ¢ formado pelas regras analiticas, pelo contrato,
o espaco fisico, o tempo (duragdo e horario) e as técnicas. O manejo do enquadre
torna possivel o trabalho clinico com o nucleo psicético do paciente e de suas partes
regredidas. Nos casos de regressdo, a adaptacdo do enquadre e do analista torna-se
necessaria para o bom andamento da andlise. O campo analitico do casal Baranger
permite novas possibilidades de compreensdo da situacdo analitica a partir da
existéncia de uma interligacdo entre todas as partes do campo e do campo com o todo.
Nessa perspectiva, o discurso do paciente adquire um aspecto de narratividade em que
os personagens do campo se apresentam permitindo ao analista outras formas de
interpretacdo. A partir da 6tica do campo analitico, a andlise torna-se um espaco de

historia e de sonhar a dois.

Palavras chaves: campo analitico, enquadre, situag@o analitica, sonhar acordado,
réverie.



ABSTRACT
The area of interest of this thesis is the psychoanalysis, more specifically the
theoretical study of the concept of the analytical situation and the psychoanalytical
field. The general objective of the work is to delineate the aspects of the analytical
situation to establish new understandings of the analysis from Willy and Madeleine
Baranger's psychoanalytical field concept. The analytical situation has two parts that
interact with each other, the framework and the analytical process. The analytical
process is the moving part of the analytic situation that involves the transferential
relationship, resistance, interpretations, insight, etc. The frame is the part that tends to
stability and is intended to be what sustains the analytical process and to allow its
unfolding with as few interruptions as possible. The framework is formed by
analytical rules, contract, physical space, time (duration and time) and techniques.
The management of the frame makes possible the clinical work with the patient's
psychotic nucleus and its regressed parts. In the cases of regression, the adaptation of
the framework and the analyst becomes necessary for the good progress of the
analysis. The analytical field of the Baranger couple allows new possibilities of
understanding the analytical situation, from the existence of an interconnection
between all the parts of the field and the field with the whole. In this perspective, the
patient's discourse acquires an aspect of narrativity in which the characters of the field
present themselves allowing the analyst other forms of interpretation. From the point
of view of the analytical field, analysis becomes a space of history and of dreaming of

two.

Key words: analytical field, framing, analytical situation, walking dream, réverie.
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RESUME
Le domaine d'intérét de cette thése est la psychanalyse, plus précisément I'étude
théorique du concept de situation psychanalytique et de champ analytique. L'objectif
de I’¢tude est de délimiter les aspects de la situation psychanalytique dans le but
d’établir des nouvelles compréhensions de 'analyse a 1'aide des outils conceptuels de
champ analytique de Willy et Madeleine Baranger. La situation psychanalytique
comprend deux parties qui interagissent entre elles-mémes, c’est-a-dire le cadre et le
processus analytique. D’un coOté, le processus analytique est la partie mobile de la
situation analytique et celle qui implique la relation transférentielle, la résistance, les
interprétations, le insight, etc. De 1’autre, le cadre est la partie qui tend a la stabilité et
celle qui maintient le processus analytique en permettant son déroulement avec le
minimum d'interruptions possibles. Le cadre est formé par les régles analytiques, le
contrat, l'espace physique, le temps (la durée et l'horaire de la séance) et les
techniques. L’aménagement du cadre permet le travail clinique avec le noyau
psychotique du patient et ses parties régressives. Dans les cas de régression,
l'adaptation du cadre et de 'analyste devient nécessaire pour la bonne progression de
l'analyse. Le concept de champ analytique avancé par le couple Baranger permet de
nouvelles possibilités de compréhension de la situation analytique étant donné
I’existence d’une interconnexion entre toutes les parties du champ et du champ par
rapport a son ensemble. Dans cette perspective, le discours du patient acquiert un
aspect de narrativité dans lequel se présentent les personnages du champ auxquels
permettent a l'analyste d'autres formes d'interprétation. Du point de vue du champ

analytique, 1'analyse devient un espace d'histoire et de réver a deux.

Mots-clés : champ analytique, cadre, situation psychanalytique, réverie.
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INTRODUCAO

A presente tese ¢ uma proposta de continuidade da dissertacdo realizada no
mestrado académico intitulada "A contratransferéncia e o afeto do analista". Na
dissertacdo, a relagdo transferencial na clinica analitica foi compreendida como um
espaco de comunicacdo inconsciente entre o paciente e o analista e a
contratransferéncia compreendida como uma via de acesso ao inconsciente do
paciente (Ferenczi, 1926/1992, 1928[1927]a/1992, 1930/1992, 1969[1932]/1990;
Freud, 1910/2006; Heimann, 1950; Joseph, 1985/1990; Money-Kyrle, 1956/1990;
Pick, 1985/1990; Racker, 1953/1982; Rosenfeld, 1988).

O conceito de campo analitico amplia a compreensao sobre a relagdo clinica
ao proporcionar nova perspectiva da relacdo transferencial-contratransferencial
indicando um espaco no qual os campos subjetivos do paciente e do analista fluem
dando origem a uma nova entidade que ¢ mais do que a soma de seus produtos
(Baranger & Baranger, 1961-62; Eizirick, 2013; Ferro, 2007; Ferro & Basile, 2013).
Portanto, o campo analitico refere-se a uma criagdo conjunta entre seus participantes
sendo muito mais do que uma via de acesso ao paciente ou uma via de comunicacao
com ele, para ser, inclusive, um espaco no qual as transformacdes psiquicas e o
processo de cura ocorrem a partir da criacdo de co-narrativas dentro de um espago
entre a realidade e a fantasia (Ferro, 2007). Essa criagdo conjunta acontece por meio
da interagdo entre as personalidades do par analitico num espaco que ndo ¢ dentro e
nem fora deles, permitindo a cria¢do do "playground intermediario" (Winnicott, 1975,
p. 69).

Ferenczi (1930/1992) nos lembra que "o retorno a uma tradicdo mais antiga,
injustamente negligenciada, pode igualmente favorecer a verdade; e penso

francamente ndo ser paradoxal, em tais casos, apresentar como progresso cientifico o
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fato de enfatizar o que ¢ antigo.” (p. 53). Desta forma, antes de abordar novos
aspectos da teoria relativa ao campo analitico, torna-se necessario discorrer sobre os
conceitos mais basicos da clinica psicanalitica. Por isso, sentimos a necessidade de
abordar o conceito de situacdo analitica e de enquadre antes de poder abordar as
funcionalidades do setting e elaborar as caracteristicas do campo analitico.

A situagdo analitica ¢ algo que define a psicandlise e o seu trabalho, e em
nossas pesquisas foram poucos os textos encontrados que nos permitiram
compreender com a devida profundidade as peculiaridades da relagdo entre as duas
partes que compdem a situagdo analitica, que sdo o enquadre analitico e o processo
analitico. Nos manuais de psicandlise e nas obras de revisdes literarias, apenas dois
autores sdo frequentemente encontrados quando o assunto da situagdo analitica ¢
abordado: Freud e Bleger (Etchegoyen, 2004/2008; Zimerman, 2004/2008). O uso
das obras de Freud ¢ compreensivel por ele ser o pai da psicandlise e ndo ser possivel
tratar de qualquer assunto na psicanalise sem antes partir das obras do mestre. Bleger,
por sua vez, ¢ um psicanalista argentino pouco conhecido a nivel internacional e seu
texto de 1977 intitulado "Psicandlise do enquadramento psicanalitico" trata da questao
do enquadre e da situacdo analitica de maneira magistral, pois possui uma clareza de
definicdo sobre esses conceitos que nos permite novas possibilidades de pensamento
sobre o trabalho analitico.

O intuito deste trabalho ¢ abordar os aspectos que definem a clinica
psicanalitica. E muito comum encontrarmos textos, livros e palestras sobre o tema da
transferéncia, da interpretacdo e de outros conceitos clinicos, mas pouco se encontra
sobre aquilo que define a clinica psicanalitica como tal. Dessa maneira, cria-se uma
ideia pouco definida sobre essa clinica que €, muitas vezes, mal utilizada em prol de

um clinica normatizadora na qual o enquadre funciona como um diva de Procusto
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(Manonni, 1992). A inten¢do ¢ poder delinear melhor aquilo que define a situacao
analitica de maneira breve, sem entretanto, perder a profundidade do estudo a respeito
do tema a fim de esclarecer quais aspectos clinicos sdo essenciais para se manter a
clinica analitica.

A proposta ¢ compreender aquilo que define a clinica analitica ndo para
instituir formas normatizadoras da psicandlise no consultdrio, mas justamente para
elaborar melhor os aspectos estruturais dessa clinica que ficam mal delimitados e, por
isso, tornam-se mal utilizados. A falta de delimitagdo conceitual muitas vezes
favorece a substituicdo de conceitos claros por questdes de preferéncias pessoais
baseadas em opinides pessoais € no senso comum. Nao queremos dizer que as
opinides e preferéncias pessoais ndo tenham valor, muito pelo contrario, a clinica ¢
algo individual e relativo a subjetividade do analista, mas dizemos que o analista deve
conhecer bem a estrutura da situag@o clinica antes de manejé-la e modifica-la, pois
caso contrario correra o risco de atuar contratransferencialmente. A subjetividade do
analista ¢ algo a ser levado em consideracdo e, portanto, pretendemos estudar como a

mente do analista estrutura a clinica e qual ¢ a sua funcdo no espago da analise.

Objetivos

A érea de interesse desta tese € a psicanalise, mais especificamente o estudo
teorico do conceito de situagdo analitica e do campo analitico. O objetivo geral do
trabalho consiste em delinear os aspectos da situagdo analitica para estabelecer novas
compreensdes da andlise a partir do conceito de campo analitico de Willy e de
Madeleine Baranger.

A partir desse estudo geral, tém-se os seguintes objetivos especificos: (1)
apresentar e estabelecer a relagdo entre os conceitos de situagdo analitica, de enquadre

analitico e de processo analitico; (2) elaborar a respeito da funcionalidade do
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enquadre e o seu papel na manuten¢do da andlise; (3) apresentar as diferengas e as
semelhancas entre os conceitos de enquadre analitico e o de setting winnicottiano; (4)
estabelecer a importincia do setting numa situacdo de regressdo analitica; (5)
apresentar o conceito de campo psicanalitico; (6) elaborar como o campo cria

personagens num continuo processo de narratividade e de sonhar acordado.

Motivacio e Justificativa

O interesse pelo tema do campo analitico surgiu como continuidade dos
questionamentos levantados em minha dissertacdo intitulada "A contratransferéncia e
o afeto do analista" (2011) realizada sob a orientacdo da profa. Dra. Terezinha de
Camargo Viana na Universidade de Brasilia. O tema da contratransferéncia sempre
me foi caro devido ao meu interesse pela clinica psicanalitica. A dissertagdao ajudou-
me a elaborar a resposta de muitos questionamentos levantados ao longo de meu
percurso clinico, no entanto, outros questionamentos surgiram e continuaram
rondando minha clinica. As melhores respostas encontradas para muitas dessas
questdes foram acolhidas pelo conceito de campo na leitura do livro "Campo
analitico: um conceito clinico" de Ferro e Basile (2013) (org.).

A perspectiva do campo abriu espaco para novos pensamentos nao cogitados
quando o foco na relacdo analitica era apenas uma das partes, ou seja o paciente € a
sua transferéncia ou o analista e a sua contratransferéncia. Apesar de ter elaborado em
minha dissertacdo a respeito da ressonancia que existe entre a mente do analista e a do
paciente, ainda parecia faltar algo que ligasse a dupla analitica nesse processo de
(re)construcdo terapéutica ¢ me permitisse compreender melhor o que do analista
auxilia na terapéutica da andlise. As ideias de Ferro e Basile (2013) sobre o campo
analitico e a narratividade trouxeram possibilidades de respostas para o

questionamento de como o analista poderia usar sua mente para auxiliar o paciente, ja
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que ap6s minha dissertagdo eu nao tinha mais davidas a respeito da existéncia de uma
conexao profunda que se estabelece entre os inconscientes do paciente e o do analista.

O conceito de campo analitico permitiu compreender melhor como a mente do
analista sustenta e auxilia o paciente em seu processo analitico. Além disso, pude
compreender que a mente do analista ndo sustenta apenas parte do psiquismo do
paciente (aquela parte que ¢ projetada), mas sim toda a situacdo analitica, como o
enquadre e o setting. Logo, ndo era necessario apenas compreender o conceito de
campo, mas sim toda a estrutura clinica que permite sustentar a analise. Meu objetivo
ao escrever essa tese ¢ compreender melhor a respeito do que sustenta a andlise, a
conexao entre o analista, o paciente e o trabalho analitico e ao, mesmo tempo, aquilo
que permite que a analise seja um espago de constante transformagao.

A escolha da teoria do campo do casal Baranger ¢ decorrente da possibilidade
de compreensdo de um fendmeno que se institui no espago analitico, sendo a teoria de
campo psicanalitico deles um conceito relacionado aos aspectos da relacdo
transferéncia-contratransferéncia na analise’. Minha intenco ao escrever a tese nio é
definir ou desenvolver uma teoria que abranja todas as outras teorias psicanaliticas,
mas sim buscar possiveis compreensdes a respeito de alguns fendomenos que ocorrem
na clinica psicanalitica. Por esse motivo, nem todas as referéncias utilizadas sdo
psicanaliticas, apesar de a maioria ser prioritariamente psicanalitica por conta de

minha formagao ter passado principalmente por esse campo do saber.

'O conceito de teoria dos campos de Fabio Herrmann (2007, 2012) néo foi utilizada porque, em minha
compreensdo, Herrmann buscou desenvolver uma teoria que fosse a chave mestra da psicanalise, uma
teoria capaz de englobar todas as teorias legitimas da psicanalise. Algo que foge do escopo da pesquisa
desta tese.
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Apresentacio dos capitulos

O primeiro capitulo apresenta o conceito de situagdo analitica e de enquadre.
Esses conceitos nem sempre sdo bem diferenciados na literatura psicanalitica, mas a
compreensdo de suas diferencas nos permite pensar melhor sobre o espago analitico e
as suas possibilidades de manejo. Nos casos de pacientes ndo-neuroticos, torna-se
necessario pensar sobre o enquadre, pois esses pacientes tendem a realizar
transgressdes que podem vir a romper com o enquadre se o analista ndo for capaz de
manejar adequadamente o espago analitico. O analista, dessa forma, ¢ o responsavel
pela manutencao do enquadre.

O enquadre tem a importante funcdo de tornar-se o espago de proje¢do do
nicleo psicotico dos pacientes. Essa especificidade do enquadre nem sempre ¢
conhecida ou pensada, mas geralmente acontece e leva a andlise a situacdes de
estagnacdo ou de regressdo, se bem manejada. A melhor forma de resolver tais
situagdes ¢ conhecendo melhor as funcionalidades do enquadre de maneira a utiliza-lo
como uma ferramenta clinica nas situagdes em que se torna necessario esse tipo de
manejo. O primeiro capitulo ird apresentar as funcionalidades do enquadre e a
responsabilidade do analista quanto a esse aspecto da clinica analitica.

O capitulo dois introduz as particularidades da clinica winnicottiana, mais
especificamente o conceito de setting. As bases da clinica winnicottiana relacionam-
se com os aspectos dos cuidados da primeira infincia e, portanto, o setting
winnicottiano tem caracteristicas diferentes das apresentadas pelo conceito de
enquadre numa clinica psicanalitica classica. Uma das funcionalidades do setting ¢
criar a oportunidade para o paciente entrar num estado de regressdo no qual possa

resgatar a continuidade de seu desenvolvimento emocional primitivo.

18



Construir um espaco para o paciente regredir requer certas adaptagdes por
parte do analista, que necessita estar atento as necessidades do paciente para moldar o
setting a fim de tornar possivel ao paciente retornar ao seu estado natural de
continuar-a-ser. Por tratar-se de um momento delicado da situagdo de andlise, as
formas de intervencdes que o analista utiliza sdo modificadas pensando na adaptacio
do ambiente analitico ao paciente.

O capitulo trés apresenta o conceito de campo psicanalitico a partir da teoria
do casal Baranger. A perspectiva do campo oferece novas possibilidades na relacao
analitica por tornd-la mais abrangente e interativa. Uma dessas novidades sdo os
personagens que habitam o campo e refletem o mundo interno da dupla analitica. A
situacdo analitica, a partir da 6tica do campo, deixa de ser pensada apenas como duas
pessoas e passa a ser considerada em sua complexidade multipla como a criacdo de

algo novo que surge a partir da intera¢do do par analitico.

19



CAPITULO 1:

A SITUACAO ANALITICA E O ENQUADRE ANALITICO
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CAPITULO 1

A SITUACAO ANALITICA E O ENQUADRE ANALITICO

O estudo da técnica analitica tem a finalidade de auxiliar o analista a construir
seu proprio estilo de andlise, de preferéncia um estilo adequado a sua personalidade e
congruente com o que o analista pensa e com o que ele faz, que ¢ influenciado por
como entende o enquadre, o processo € o todo da situagdo analitica (Etchegoyen,
2004a/2008). O objetivo deste capitulo ¢ apresentar a definicdo e as fungdes do
enquadre no trabalho analitico, assim como diferenciar o conceito de enquadre do
conceito de situacdo analitica.

As diferengas entre os aspectos clinicos do enquadre analitico e da situagdo
analitica nem sempre sdo bem definidas dentro da teoria psicanalitica e ¢ ainda mais
dificil de defini-las com clareza dentro do trabalho clinico. Essa problematica sobre a
teoria do enquadre gera um entrave a psicanalise frente a clinica contemporanea, uma
vez que os pacientes do tipo ndo-neurdticos (psicoticos, autistas, borderline, etc...)
rompem com o funcionamento do enquadre cléssico estabelecido por Freud levando
os analistas a necessidade de repensarem a estrutura clinica de seus trabalhos.

Nao ¢ incomum o atendimento de pacientes ndo-neuroticos ser sentido pelo
analista como mais dificil de ser manejado, sendo necessario maior cautela em suas
intervengdes. Muitas vezes, os empecilhos que ocorrem nos atendimentos desses
pacientes sdo gerados pela dificuldade do analista em lidar com a contratransferéncia
e manejar adequadamente o enquadre analitico, justamente por serem dois aspectos da
clinica que sdo dificeis de serem pensados.

Repensar a estrutura do trabalho analitico para o atendimento de pacientes

ndo-neurdticos envolve repensar o enquadre analitico cldssico, justamente aquilo que
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define a clinica psicanalitica. Diferenciar teoricamente esses conceitos nos permite
pensar com mais clareza sobre eles gerando novas compreensdes clinicas das funcgdes
do enquadre e criar melhores condigdes para usar as engrenagens clinicas,
principalmente nos casos nos quais o enquadre se torna uma questdo em evidéncia.
Para abordar o tema deste capitulo, iremos apresentar inicialmente o conceito
de situagdo analitica que ¢ o aspecto mais abrangente da clinica analitica constituido
por suas duas partes que sdo: o enquadre e o processo analitico. Em seguida
abordaremos os aspectos mais especificos da situag@o analitica, dando um maior foco

ao enquadre, que ¢ o principal topico deste capitulo.

A Situacao Analitica

A palavra situagdo define o ato ou efeito de situar, ou seja, de por uma pessoa
ou coisa em um determinado lugar (Dicionério digital do Aurélio). Isso também
envolve a maneira que a pessoa ou o objeto ¢ colocado num determinado papel ou
fungdo. Na psicandlise, podemos pensar a situa¢do analitica como o ato ou efeito de
situar o paciente no trabalho clinico e, por consequéncia, num espaco clinico que
opere de acordo com determinadas regras e objetivos especificos e papéis pré-
definidos.

A situagdo analitica ¢ definida por Etchegoyen (2004a/2008) como o lugar
onde ocorre "uma relagdo particular entre duas pessoas que se atém a certas regras de
comportamento para realizar uma tarefa determinada, na qual se destacam dois papéis
definidos: o de analisando e o de analista” (p. 283) (itdlicos nossos). A situacao
analitica ¢ o espaco onde ocorre a relacdo analitica, a qual ¢ determinada por uma
finalidade especifica e conduzida por regras estabelecidas num contrato entre as

partes, mesmo que esse contrato ndo seja totalmente explicito.
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Bleger (1977/2003), psicanalista argentino que abordou o tema do enquadre,
propde a situagdo analitica como ““a totalidade dos fendmenos envolvidos na relagdo
terapéutica entre analista e paciente” (p. 46), sendo essa totalidade da situagdo
analitica formada por duas partes que interagem entre si. A primeira parte ¢ aquilo
que Bleger chamou de ndo-processo, ou seja o enquadre e as suas regras. A segunda
parte ¢ formada pelos aspectos constituintes da relagdo e do trabalho analiticos que
formam o processo analitico, tais como o objeto de estudo, a relagdo transferencial, a
resisténcia, as interpretagdes, o insight, etc.

Desse ponto de vista, o processo analitico é considerado como a parte movel
da situacdo analitica, que se transforma e ¢ suscetivel ao tempo, envolvendo os
aspectos intrapsiquicos do paciente e da relacdo analitica como a transferéncia, a
contratransferéncia e o trabalho analitico propriamente dito. Enquanto o enquadre
analitico ¢ a parte estavel, constante, atemporal e constituida pelos marcos da situagao
analitica em cujo interior desenvolve-se o processo analitico (Bleger, 1977/2003;
Etchegoyen, 2004a/2008, 2004b/2008). Podemos pensar nessas diferenciacdes dos
aspectos da situag¢do analitica por meio de uma analogia na qual o enquadre seria o
vaso rigido e fixo e o processo analitico seria a planta com a dgua que o vaso contém.
O vaso oferece um espaco especifico, seguro e estdvel para que a planta cresca e se
desenvolva e, na maior parte dos casos, 0o vaso ndo precisa ser modificado ou sofrer
alteracdes para que a planta continue a crescer. Nessa analogia, a situagdo analitica
seria o conjunto do vaso, da planta e da 4gua, que envolve o todo do processo de
manutencdo e de crescimento da planta.

A diferenciacdo entre as partes da situacdo analitica ¢ de extrema importancia
para se pensar sobre o manejo clinico do enquadre e compreender melhor o

funcionamento do campo analitico e a circulagdo do afeto na relagdo analitica. Assim,
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a situagdo analitica € o aspecto mais amplo da andlise e engloba outros dois aspectos
(o enquadre e o processo) que se diferenciam, em principio, por sua mutabilidade
dentro da situacdo clinica. O enquadre tende a ser imutavel, enquanto o processo
geralmente estd em constante transformacao.

A situagdo analitica é considerada como a composicdo total da andlise que
engloba todos os aspectos e as configuracdes das relagdes interpessoais que se
desenvolvem entre o analista e o paciente no periodo de andlise (Gitelson, 1952).
Portanto, ela forma um espago determinado no tempo no qual se estabelece uma
relacdo singular e hierdrquica entre o analista e o analisando, os quais possuem papéis
definidos, que realizam conjuntamente um trabalho com um objetivo especifico e
compartilhado.

E perceptivel que a situacio analitica possui diversos elementos que
configuram a relacdo e o trabalho que se desenrola entre o analista e o paciente. As
configuragdes analiticas, entretanto, ndo foram aleatoriamente determinadas, mas
obedecem a certas regras e diretrizes definidas por Freud no inicio da psicandlise;
sendo algumas dessas diretrizes utilizadas até hoje, outras modificadas de acordo com
a situag@o na qual a analise ocorre. O que atualmente define tais configuragdes sdo, a
priori, a teoria psicanalitica, o estilo clinico do analista e o perfil do paciente em
atendimento.

Com o termo estilo clinico nos referimos inclusive a personalidade e a postura
do analista que influenciam muito a condugao que ele tem do caso. E sabido que dois
analistas diferentes fariam andlises diferentes de um mesmo paciente numa situacao
igual, pois o estilo clinico e a conduta do analista seriam diferenciados. Com isso
queremos dizer que o estilo clinico ¢ definido pela personalidade e pela postura do

analista frente ao paciente, algo que nem sempre ¢ deixado em evidéncia nos escritos
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da psicandlise, fazendo parecer que a individualidade do analista ndo influencia no
processo analitico e no estabelecimento da transferéncia.

A descoberta da transferéncia e a criagdo de métodos para uséa-la
terapeuticamente constitui-se um dos marcos fundadores da psicanalise. Essa
descoberta, entretanto, j& pode ser encontrada nos textos pré-psicanaliticos de Freud
quando ele ainda desenvolvia os principios da técnica analitica. A seguir sera
brevemente abordado sobre o processo do desvendar da transferéncia por Freud para

auxiliar na compreensdo da fun¢do do enquadre dentro da situagdo analitica.

Freud e 0 Desvendar da Transferéncia: as variaveis da situacdo analitica

As primeiras recomendagdes clinicas formuladas por Freud encontram-se nos
textos pré-psicanaliticos, nos quais ja € possivel ver o esboco da técnica analitica e o
encontro dele com a variavel > mais importante do processo psicanalitico: a
transferéncia. O principal texto de Freud anterior ao surgimento da psicanalise no qual
o encontro dele com a transferéncia pode ser visto ¢ o artigo "Psicoterapia da
Histeria" de 1895. Nesse texto, ele apresenta o abandono da técnica da hipnose pelo
uso da técnica da pressao que denominara de "artificio técnico" (p. 285). Essa técnica
inicialmente utilizada era considerada por ele apenas como um engodo para que a
atencdo do paciente pudesse ser suficientemente desviada a ponto do terapeuta
conseguir acessar informagdes mais profundas e reais, facilitando assim a associa¢ao
de ideias e burlando algumas resisténcias iniciais (Zambelli, 2011).

Apesar dessa técnica da pressdo ser utilizada no tratamento de algumas

histéricas, Freud (1895/2006; 1912a/2006) logo a considerou como ineficaz contra

* A defini¢io de variavel por Bleger aproxima-se da ideia de variavel em ciéncia ou mesmo ao conceito
matematico de varidvel. Mas com a finalidade de simplificar, ndo pretendo me aprofundar na
explicagdo desses termos que podem ser bem compreendidos em seu significado menos académico.
Assim, varidvel, neste caso, serve apenas para definir algo que varia, que muda e se transforma ao
longo do tempo. Apesar de que o sentido cientifico também se aplica a palavra do texto.
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aquilo que veio posteriormente a ser denominado como resisténcias transferenciais.
Frente a um novo obstaculo, ele sugeriu uma outra técnica, que posteriormente foi
nomeada por Lagache (1980) de contratransferéncia positiva, a qual tem a finalidade
de estabelecer uma relagdo de confianga entre o paciente e o analista, evitar as
resisténcias transferenciais e facilitar o vinculo entre o analista e o paciente (Zambelli,
2011, 2013).

A disponibilidade afetiva inicial do analista cria uma relacdo de confianga e
evita resisténcias iniciais que podem ser facilmente manejadas com uma postura mais
amistosa e aberta do terapeuta (Kupermann, 2008; Zambelli, 2011, 2013). Isso nao
significa que o analista deva compartilhar sua vida com o paciente, mas sim que deve
apenas demonstrar-se atento, receptivo e interessado naquilo que o paciente tem a
dizer buscando criar um clima de respeito e de confiabilidade’.

Em 1905, dez anos depois de seu texto pré-psicanalitico, Freud
(1905[19011/2006) apresenta outras mudancas técnicas significativas em seu trabalho
que foram, em parte, indicadas no seguinte trecho:

Quando se penetra na teoria da técnica analitica, chega-se a concepcao de que
a transferéncia € uma exigéncia indispensavel. Na pratica, pelo menos, fica-se
convencido de que ndo hd nenhum meio de evita-la, e de que essa Ultima
criacdo da doenga deve ser combatida como todas as anteriores. Ocorre que
essa parte do trabalho ¢ de longe a mais dificil (p. 111).

Assim, no texto de 1905, "Fragmento da andlise de um caso de histeria",
Freud apresenta diferencas significativas em relacdo aos textos do periodo pré-
psicanalitico. As diferencas s3o, primeiro, no fato da psicandlise ja ter sido
estabelecida como técnica. Segundo, na nomeacao da transferéncia como ponto focal

do trabalho analitico sem o qual ndo ¢ possivel o desvendar dos complexos

3 .

De acordo Cuddy (2015) em sua pesquisa na Harvard, o ser humano ao estabelecer um novo contato
avalia nos primeiros segundos, de maneira automatica e inconsciente, se pode confiar e respeitar na
pessoa que acabou de conhecer.
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sintomdticos do paciente. Terceiro, na mudanga técnica do trabalho pré-psicanalitico
indicada no texto de 1895 ao identificar a fala livre do paciente como um substituto ao
uso da hipnose ou da técnica da pressdo, dando inicio a regra fundamental (sine qua
non) da psicanalise que foi formalmente apresentada no artigo "Recomendagdes aos
médicos que exercem a psicandlise" de 1912.

Apesar dessas mudangas técnicas significativas na época, a transferéncia ainda
era compreendida como um obstaculo a ser combatido ao invés de ser utilizada em
prol da investigagdo do psiquismo do paciente. A mudanca dessa percepcao so foi
demarcada em 1912 pela publicagio do artigo "A Dinamica da Transferéncia"
(1912a/2006), no qual a transferéncia ¢ compreendida como representante padrao do
funcionamento psiquico desenvolvido ao longo dos primeiros anos de vida,
representada  posteriormente por formas estereotipadas e repetitivas de
relacionamentos afetivos.

Com isso, Freud (1912a/2006) quis indicar que os "clichés estereotipicos" (p.
111) funcionam como as antigas maquinas tipograficas (de onde originam as palavras
cliché® e estereotipia’) as quais possuem uma chapa de metal deformado (cliché) pelo
processo de estereotipia para a constante reprodug¢do de um texto impresso pelo uso
da pressdo desse cliché (chapa de metal) numa outra superficie. A partir dessa
analogia, Freud indicou que a transferéncia nada mais ¢ do que a formagdo (ou a
deformagao) do funcionamento afetivo impresso no psiquismo da crianca pela relagao
inicial com os pais que se reimprime repetidamente nas outras relacdes desse infante

de acordo com o printing inicialmente recebido.

* "Placa fotomecanicamente gravada em relevo sobre metal, usualmente zinco, a trago ou a meio-tom,
para impressdo de imagens e textos por meio de prensa tipografica" (Dicionario digital do Aurélio).

> "Processo pelo qual se duplica uma composi¢io tipografica, transformando-a em forma compacta, por
meio de moldagem de uma matriz" (Dicionario digital do Aurélio).
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Frente a evidéncia da dificuldade do manejo desse funcionamento psiquico
essencial, mas nao exclusivo a clinica analitica, Freud buscou resolver tal obstaculo
criando novas técnicas ou modelos para a boa continuidade do trabalho analitico. Por
isso, no texto "Recomendagdes aos médicos que exercem a psicanalise"”
(1912b/2006), ele decidiu estender-se diretamente sobre a questdo técnica em
decorréncia da amplitude que o movimento psicanalitico tomava na Europa e dos
problemas decorrentes do aumento do niimero de profissionais que utilizavam a
técnica analitica. Ao fazer isso, Freud, formulou de forma mais clara o enquadre
analitico. O enquadre analitico €, portanto, parte do método desenvolvido por Freud
para o manejo adequado da transferéncia. Sem o enquadre, torna-se dificil utilizar as
ferramentas analiticas para a observag¢do e o manejo da transferéncia como parte do
tratamento.

A partir da compreensdo da situagdo analitica como o todo da andlise e do
enquadre e do processo como partes desse todo que interagem e se complementam,
passaremos para a elaboracdo sobre a formagao, a fungdo e a importancia do enquadre
na clinica psicanalitica. Antes de manejar o enquadre, ¢ necessario compreender

melhor o que o define e qual a sua finalidade.

O Enquadre Analitico

O enquadre analitico ¢ definido por Zimerman (2004b/2008) como “a soma de
todos os procedimentos que organizam, normatizam e possibilitam o processo
psicanalitico” (p. 68). Esses procedimentos configuram o espaco no qual os processos
psicanaliticos acontecem e “nenhum processo pode acontecer se ndo ha algo dentro
do qual possa transcorrer e esse trilho por onde se desloca o processo € o enquadre:
para que o processo desenvolva-se, tem de haver um enquadre que o contenha”

(Etchegoyen, 2004c/2008, p. 294) (itdlicos nossos). A partir das definigdes de
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Zimerman e de Etchegoyen, podemos delimitar que o processo analitico s6 pode
ocorrer dentro de um espago e de um padrao definidos pelo enquadre. Dito de outra
forma, sem o enquadre, ndo ha andlise.

O enquadre ndo ¢ s6 as regras fundamentais da psicandlise, mas tudo aquilo
que envolve e permite que a analise ocorra, como o contrato (tempo, dinheiro, papéis
definidos, servigos) entre o analista e o paciente; mas, para além disso, o espago fisico
e toda as variantes psiquicas e simbolicas que envolvem a questdo do espago fisico. O
enquadre, portanto, ¢ aquilo que situa a andlise num espago e num tempo reais e
subjetivos a fim de permitir o surgimento da transferéncia para que o trabalho
analitico possa ter andamento com o intuito de possibilitar ao analista a investigagdo e
a elabora¢ao do sofrimento psiquico do paciente. Logo, o enquadre ¢ um dos aspectos
essenciais e definidores do trabalho analitico.

Green (2002/2008) diz que o enquadre € o “conjunto das condi¢des requeridas
para o exercicio da psicanalise”, isso inclui as “disposi¢cdes materiais que regulam as
relacdes entre analisando e analista” (p. 53). Entre essas condi¢cdes a que se refere
Green, estd o contrato realizado entre o analista e o paciente com um objetivo comum
que envolve a prestacdo de um servigo (geralmente pago) com data, hora e lugar
especificos e numa regularidade pré-definida.

Para Zimerman (2004a/2008), as atitudes, as combinagdes, as negociagdes € as
regras do jogo analitico que definem o enquadre sdo construidas ao longo da anélise,
uma vez que esse conjunto de procedimentos do contrato analitico ndo € imposto pelo
analista, mas dialeticamente construido. Acreditamos que € mais preciso dizer que as
regras do jogo analitico e o enquadre sdo reconstruidos na medida que o processo vai
acontecendo, pois o analista precisa apresentar um enquadre inicial ao paciente para

iniciar o trabalho analitico. A partir desse enquadre inicial estabelecido pelos padrdes
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da psicanalise e pelo estilo clinico do analista, o analista e o paciente poderdo
conjuntamente reconstruir o enquadre inicial classico para um enquadre que se adapte
melhor ao funcionamento do paciente.

O enquadre e o método analitico foram desenvolvidos por Freud pela
necessidade de constancia dentro do trabalho clinico. Essa constincia ¢ estabelecida
principalmente pelas regras da psicandlise, de maneira a ser possivel considerar que
elas criam e definem o enquadre analitico, ou seja, aquilo que ¢ constante e deve
permanecer durante todo o tempo da analise.

As regras do jogo analitico e 0 enquadre s3o o que permitem que a analise
ocorra com o minimo de interrupgdes possiveis e que mantém o par analitico em
funcionamento e o trabalho analitico em continuidade. A regra mais importante desse
jogo ¢ a regra fundamental da psicandlise, na qual o paciente deve falar tudo o que lhe
vier & mente, orientar-se pela livre associacdo e nada reter, enquanto o analista deve
manter sua escuta em atencao flutuante e a nada prender-se. A regra fundamental cria
um compromisso entre o par analitico a fim de estabelecer e manter a especificidade
da situagdo analitica. Dito de outra forma, a regra fundamental ¢ fundadora do
enquadre analitico.

Para compreender melhor o funcionamento do enquadre, torna-se necessario
abordar as regras estabelecidas por Freud que definem o método psicanalitico, os
papéis do analista e o do paciente. O desenvolvimento das regras analiticas e a sua

relacdo com o enquadre serdo abordados nos préximos topicos.

O Desenvolvimento do Método Analitico e das Regras do Jogo: as constantes da

situacdo analitica

O método analitico foi progressivamente desenvolvido por Freud por meio de

suas experiéncias clinicas. Isso significa que a medida que os atendimentos se

30



deparavam com obstaculos, Freud desenvolvia novas formas para lidar com essas
dificuldades, realizando mudangas no método analitico (Zambelli, 2011).

De acordo com Bleger (1977/2003) e o casal Baranger (1961-62/2008), Freud
definiu a situagdo analitica ao identificar as varidveis que fazem parte do trabalho
analitico, da mesma forma que um cientista ao realizar um experimento. O préprio
Freud ja chegou inclusive a mencionar que seu interesse cientifico nos atendimentos
sempre fora maior que seu interesse terapéutico. A partir do modelo cientifico, ele
definiu certos pardmetros para a constru¢do do método psicanalitico que se tornaram
aspectos fixos da clinica analitica. Ou seja, Freud (1912a/2006, 1912b/2006,
1913/2006) definiu que algumas variaveis (atitudes, comportamentos, formas de
proceder) tornar-se-iam constantes dentro do método analitico por considera-las tuteis
e necessarias ao bom atendimento clinico, evitando, dessa forma, interrupgdes
desnecessarias durante o tratamento, como ja ocorrera em algumas de suas
experiéncias clinicas. Essas constantes definidas por Freud sdo denominadas, em
termos psicanaliticos, de enquadre analitico.

O enquadre ¢ um conjunto de variaveis subjetivamente definidas por Freud em
uma constante delimitada pelo método analitico (Bleger, 1977/2003; Freud,
1912b/2006, 1913/2006). Assim, a criagdo do enquadre se tornou necessaria
justamente pelo fato do trabalho clinico aproximar-se, num modelo mais aberto, do
trabalho cientifico, no qual existem certos elementos que sdo estabilizados ou pré-
definidos para que outros possam ser investigados e melhor analisados.

Mesmo utilizando-se de um modelo cientifico, 0 método desenvolvido por
Freud ndo ¢ puramente objetivo. Em seu artigo "Recomendacdes aos médicos que
exercem a psicandlise”, Freud (1912b/2006) afirma claramente, logo no inicio do

texto, que as técnicas e as regras psicanaliticas apresentadas por ele sdo adequadas a
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sua propria personalidade e a sua propria individualidade. Desta forma, seria possivel
que outros analistas desenvolvessem técnicas, métodos, regras e padrdes de conducao
diferentes, o que deixa claro o aspecto subjetivo da defini¢do das regras e do método
psicanaliticos.

A compreensdo do enquadre como algo subjetivamente construido ¢ um
topico importante no atendimento de pacientes com funcionamento psicdtico ou
borderline, pois esses pacientes geralmente colocam o enquadre em questdo
dificultando a boa conducdo do tratamento analitico. Pensar o enquadre como algo
subjetivo e que serve ao proposito de manter a andlise em condigdes adequadas,
permite ao analista, em determinados atendimentos, realizar mudangas dessas regras
de condugdo definidas por Freud no inicio da psicanalise. O enquadre deve adequar-se
ao paciente e ndo o oposto (Ferenczi, 1928a/1992; Winnicott, 1949a/2000,
1954/2000; Mannoni, 1992), tornando-se necessario, em alguns casos especificos,
maior maleabilidade do enquadre freudiano cléassico para o atendimento de pacientes
nao-neurdticos.

A institui¢do do enquadre na prética clinica envolve a aplicagdo de certos
pardmetros do método analitico definidos por Freud nas regras analiticas. Antes de
pensarmos sobre as possibilidades de manutencdo do enquadre, ¢ interessante
introduzir os seus aspectos fundamentais, como a regra fundamental da psicanélise e

qual a importancia dela na andlise.

A Regra Fundamental da Psicanalise: uma exigéncia complexa ao paciente

Os artigos sobre a técnica de Freud publicados entre 1911 e 1915 estdo entre
as principais referéncias sobre as regras que os analistas devem assumir para
estabelecer o enquadre analitico com o intuito de iniciar o trabalho de analise. Em seu

artigo "Recomendacdes aos médicos que exercem a psicanalise", Freud (1912b/2006)
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apresenta a regra de que o analista peca ao paciente para que lhe "comunique tudo o
que lhe ocorre, sem critica ou sele¢do" (p. 126), que consiste na recomendagdo de que
o paciente deve relatar ao analista tudo aquilo que lhe vier a mente, sem a repressao
de qualquer conteudo, mesmo que lhe pareca sem importidncia ou desconexo. O
paciente tem a fun¢do de expressar tudo o que sua auto-observagdo lhe permitir sem
deixar suas obje¢des logicas ou afetivas influenciarem ou selecionarem sua fala. Essa
regra tem o intuito de incentivar o paciente a falar sem restricdes em um continuo
processo de associagdo livre®. Todas as outras regras psicanaliticas direcionadas ao
analista foram desenvolvidas por Freud em contrapartida a regra fundamental.

Apesar da associagdo livre parecer algo simples de se realizar, Green
(2002/2008) nos lembra que a regra fundamental ¢ uma exigéncia complexa ao
paciente, pois ndo ¢ apenas um pedido para se dizer tudo, mas um pedido para ndo se
fazer nada. E um exercicio de mondlogo expresso em voz alta, mesmo que a pessoa
para quem se expresse seja invisivel, a0 mesmo tempo presente e ausente. De forma
que respeitar a regra fundamental implica na modificacdo da topografia psiquica e
encoraja um sonhar acordado durante a sessdo. O ato de diminuir as restri¢des e as
censuras que operam durante a vigilia € algo que ocorre durante o sono e permite que
o processo de sonhar tenha inicio. Uma das finalidades da regra fundamental, e talvez
a principal, ¢ justamente trazer para o dia o que ocorre apenas de noite, trazer para a

luz o que esta escondido: evidenciar o inconsciente.

% Vale ressaltar que a técnica da associacdo livre ja era utilizado por Freud em algumas situagdes
especificas, mas ainda ndo tinha sido formulada como uma regra do método analitico até 1912. Em
outros textos, como em "A interpretagdo dos sonhos" Freud (1900) faz men¢@o ao uso da técnica da
associacdo livre para auxiliar na compreensdo dos sonhos e depois em 1904 no texto "O método
psicanalitico". Além disso, em 1920, no texto "Uma nota sobre a técnica da pré-historia da técnica de
analise", ele menciona que a ideia da associag@o livre veio de um livro de 1823 intitulado "A arte de
tornar-se escritor em trés dias" que ganhara como presente aos 14 anos. Claramente a genialidade do
mestre se fez presente ao ter a ideia de aplicar essa técnica de escrita como um método de acesso ao
inconsciente do paciente.
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O sonhar acordado, entretanto, ndo ocorre num vazio semantico ¢ afetivo. Ele
¢ pautado pelo acordo estabelecido entre o analista e o paciente, que inclui a regra
fundamental e a garantia da presenc¢a do analista. Essas condi¢des e esse acordo sdo
partes que servem de alicerces para o enquadre analitico, sendo a totalidade do
enquadre a soma de todas as condi¢gdes que propiciam e permitem a pratica
psicanalitica. Isso inclui o acordo material que governa a relagdo entre o analista € o
analisando. Esses acordos sdo fixados como o ponto de partida do trabalho analitico
constituindo um ponto de encontro entre as duas partes para evitar eventuais
desacordos ou desentendimentos futuros e manter o par analitico em funcionamento.

O enquadre ¢ um espaco de poténcia que engendra a situagdo analitica, ele é o
que estabelece e mantém a situagdo analitica (Dias & Berlinck, 2011). Dito de outra
forma: o enquadre ¢ o que institui e demarca o espago analitico, portanto, pode-se
pensar nesse espago € nas regras como as condi¢des favoraveis para a analise que
facilitam e permitem o seu transcorrer com mais facilidade e com menos interrupgoes.

Além de estabelecer o enquadre, para Green (2002/2008), a regra fundamental
tem uma outra fun¢do: ela cria a inscri¢do de um terceiro, uma lei acima das duas
partes (analista e paciente), uma lei cuja observancia ¢ necessaria para que a andlise
ocorra. A presenca de uma lei que traz a ideia de ordem para o enquadre permite ao
paciente entrar num funcionamento oposto sem o medo de perder-se no caos da
loucura, uma vez que regra analitica institui pardmetros diferentes ao funcionamento
habitual do paciente e permite um novo padrdo de funcionamento psiquico no qual a

semantica inconsciente toma o lugar da semantica consciente a fim de possibilitar que
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o sentido do inconsciente se produza a partir do nonsense’ (ndo-senso) da associagio
livre.

O nonsense da fala na associagdo livre relaciona-se a ideia da aparente falta de
sentido, ou entdo, da presenca de um contrassenso ou de um absurdo na encadeacao
das ideias caracterizadas por uma suposta falta de ordem. A presenca desse caos na
situagdo analitica ¢ regida pelo funcionamento do inconsciente do paciente e
presentificado em andlise principalmente por meio da transferéncia e da associagdo
livre. A regra fundamental da psicanélise ndo tem o objetivo de impedir a desordem,
mas sim de instituir um espaco onde o caos ¢ permitido, pois a criagdo na analise s
pode surgir a partir do caos e do nonsense presentes no inconsciente. O caos do
inconsciente, por sua vez, s6 pode existir na situagdo analitica se houver um espaco
que o contenha: esse espago ¢ o enquadre analitico. O risco de cisdo egoica torna-se
menor uma vez que o paciente estd respaldado em seu funcionamento por uma regra
que o mantém coeso, assim o paciente pode funcionar no caos sem o medo de se
perder.

A partir da ideia de Green (2002/2008) da inscri¢do de um terceiro no espago
analitico e pela instituicdo da regra fundamental, podemos pensar que a agdo do
enquadre pode ser definida como a recriagdo de um modelo do funcionamento
parental no psiquismo do paciente. Esse tipo de funcionamento torna-se essencial e
indispensavel para a manutenc¢do do vinculo e do contrato analiticos, além de criar a
funcio parental que d4 estrutura ao psiquismo. E justamente a atitude de acolhimento,
de empatia e de respeito do analista no ambiente de trabalho que possibilita o surgir
da transferéncia e dos clichés afetivos sem a interferéncia da propria transferéncia do

analista criando um espago seguro para a analise (Zimerman, 2004b/2008).

" Nonsense: do inglés, sem sentido, contrassenso ou absurdo. E uma expressio inglesa que denota algo
disparatado, sem nexo ¢ indica manifesta¢des contrarias a logica.
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O enquadre, assim como as figuras parentais de uma crianga, tem a funcdo de
velar pelo bem-estar e pela continuidade do desenvolvimento psiquico do paciente.
Isso ndo significa que o paciente ndo ira sentir desconfortos durante seu processo de
analise, mas sim que a analise ¢ um espago seguro com o qual o paciente pode contar
para lidar com suas dores e seus sofrimentos. O enquadre tem a finalidade de permitir
que o paciente possa funcionar num sonhar acordado, o que s6 € possivel num espago
no qual ele se sinta seguro e acolhido, mesmo em frente as suas ansiedades, seus
medos e suas patologias, a fim de tornar possivel a mudanca no funcionamento
psiquico habitual do paciente para que ele possa seguir a regra fundamental e ter
melhor acesso ao seu proprio inconsciente.

Além da regra fundamental, Freud (1912b/2006) desenvolveu uma outra regra
para auxiliar o analista para que a analise ocorra com o minimo de interrupgdes
possiveis e com a finalidade de melhor utilizar esse estado de funcionamento psiquico

alterado do paciente. Essa outra regra serd apresentada no topico seguinte.

A Outra Regra Fundamental

Em contrapartida a regra fundamental da psicanalise, Freud (1912b/2006)
criou uma outra regra que denominou de "atencdo uniformemente suspensa" (p. 125)
que ¢ direcionada ao analista. A regra ¢ proposta por ele da seguinte forma:

A regra para o médico pode ser assim expressa: 'Ele deve conter todas as
influéncias conscientes da sua capacidade de prestar atencdo e abandonar-se
inteiramente a ‘memoria inconsciente’’. Ou, para dizé-lo puramente em
termos técnicos: ‘Ele deve simplesmente escutar € ndo se preocupar se esta se
lembrando de alguma coisa.’ (p.126)

Nesse trecho, Freud (1912b/2006) apresenta uma regra que se aplica ao
analista e consiste em algo muito simples, o principio de ndo dirigir a ateng@o para
algo especifico da fala do paciente, mantendo a atenc¢do "uniformemente suspensa em

face de tudo o que se escuta" (p. 125), uma vez que a aten¢do direcionada tende a
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colocar foco num determinado tema e deixar os outros de lado. Freud alerta que esse
tipo de selegdo, além de negligenciar parte da psique do paciente, levard o analista a
descobrir apenas o que ele j& sabe, pois a atencdo deliberada ¢ direcionada por uma
predilecao do proprio analista em determinado assunto que ele ja conhece, levando-o
a seguir suas inclinagdes e seus interesses ao invés de escutar genuinamente aquilo
que o paciente lhe apresenta.

A ideia de conter as influéncias conscientes e abandonar a capacidade de
prestar atencdo deliberada para entregar-se a uma atencdo uniformemente flutuante ¢
apresentada justamente pelo fato do inconsciente ser escorregadio e, por isso mesmo,
ser melhor captado quando ndo se faz nenhum esforco direto e apenas permite-se que
a atencdo flua naturalmente. E como tentar capturar a agua pegando-a com as maos,
ela simplesmente escorrega por elas e evade-se deixando apenas a sensacdo de sua
passagem. No entanto, se as maos se tornam um receptaculo, a dgua ira naturalmente
ser contida nele. E assim que deve funcionar a mente do analista, como um
receptaculo calmo que contenha as aguas do inconsciente do paciente.

O enquadre, por sua vez, ¢ diretamente relacionado a capacidade interna do
analista em conter as projegdes inconscientes do paciente. Freud (1912b/2006)
formulou a regra da atengdo flutuante como complementar a regra da associagao livre
a fim de permitir que a mente do analista possa captar as proje¢des inconscientes do
paciente. Enquanto o paciente expressa e projeta seu inconsciente, ha um analista
pronto e preparado para receber as projecdes e conté-las de maneira adequada.

Freud (1912b/2006) estipulou a regra fundamental como a base do enquadre
analitico por considerar a importidncia do analista poder ter acesso as projegdes
inconscientes do paciente. O paciente deve se permitir falar tudo o que lhe vier a

mente sem selecionar ou censurar os conteudos ideativos ou afetivos que lhe surgem.
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Isso deixa claro a relevancia que Freud deu a capacidade do paciente se expressar
livremente e sem restricdes. No entanto, na realidade da pratica clinica, a associacdo
livre funciona simultaneamente com a censura do paciente, ou seja, a associagado livre
¢ atravessada pela resisténcia que interfere na capacidade dele em expressar seus
conteudos inconscientes de maneira consciente e clara.

Apesar das resisténcias do paciente estar constantemente operando, os
contetidos inconscientes do paciente sempre sdo expressos de uma forma ou de outra.
Como o proprio Freud (1905 [1901]) disse, "aqueles cujos labios calam, denunciam-
se com as pontas dos dedos: a dentincia lhes sai por todos os poros" (p. 79). Mesmo
perante as resisténcias do paciente, o inconsciente sempre encontra um meio para se
expressar, de maneira que a atencdo uniformemente suspensa ou ndo-seletiva do
analista possa ser considerada como primordial a regra fundamental: pois para bom
entendedor, meia palavra basta.

A partir desse principio, o analista deve ser capaz de fazer o seu trabalho
mesmo quando a censura ou a resisténcia estd operando no paciente. Diz Freud
(1910[1909/2006]) que quando o paciente ¢ "influenciado pela resisténcia disfarcada
em juizos criticos sobre o valor da ideia, [ele] retém-na ou de novo a afasta" (p. 45). O
material associativo que o paciente rejeita por considerar como insignificante durante
o trabalho clinico "representa para o psicanalista 0 minério de onde com simples
artificio de interpretacdo ha de extrair o metal precioso" (p. 46). Entretanto, para o
analista ser capaz de colher esses elementos inconscientes do paciente, o ouro da
analise, ele precisa estar atento as suas proprias resisténcias inconscientes que podem
interferir em sua escuta. Caso contrario, ele tera dificuldade ndo em apenas acessar o
inconsciente do paciente, mas também em utilizar seu proprio inconsciente como

instrumento analitico.
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Freud (1912b/2006) afirma que:

(...) se o médico quiser estar em posi¢do de utilizar seu inconsciente desse
modo, como instrumento da analise, deve ele proprio preencher determinada
condugdo psicologica em alto grau. Ele ndo pode tolerar quaisquer
resisténcias em si proprio que ocultem de sua consciéncia o que foi percebido
pelo inconsciente; doutra maneira, introduziria na analise nova espécie de
selecdo e deformacdo que seria muito mais prejudicial que a resultante da
concentracdo da aten¢@o consciente (p. 129).

Isso indica que a mesma regra que o analista pede que o paciente siga, deve
ele proprio aplica-la a si mesmo, mas de um modo mais intimo e confidencial. Nao
deve colocar restri¢des as suas capacidades de pensar ou de sentir, mas deve sim ser
capaz de analisd-las e isso inclui analisar a sua propria contratransferéncia.
Evidentemente esses pensamentos serdo mantidos como reflexdo e ndo deverdo ser
expressos ao paciente.

S6 assim o analista conseguira:

ajustar-se ao paciente como um receptor telefénico se ajusta ao microfone
transmissor. Assim como o receptor transforma de novo em ondas sonoras as
oscilagdes elétricas na linha telefonica, que foram criadas por ondas sonoras,
da mesma maneira o inconsciente do médico ¢é capaz, a partir dos derivados
do inconsciente que lhe sdo comunicados, de reconstruir esse inconsciente,
que determinou as associacdes livres do paciente (Freud, 1912b/2006, p.
129).

Dito de outra forma, ¢ necessario que o analista esteja em condi¢des de usar
seu proprio inconsciente como ferramenta analitica para poder receber as
transmissdes inconscientes do paciente. Ao conseguir estar em atengdo flutuante e
liberar-se de quaisquer resisténcias que possa encontrar em si, ele sera capaz de
adaptar seu inconsciente de forma que possa captar os fragmentos inconscientes na
fala e no comportamento do paciente para depois reconstitui-los a partir de seu
proprio inconsciente.

Para que essa mudanca psiquica do analista seja realizada, ele precisara mais
do que estar em atengdo flutuante, ele necessitard criar em si uma abertura para

sustentar as proje¢des inconscientes do paciente (Zambelli, 2011, 2013). Ao suportar
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e conter as projecdes do paciente sem devolvé-las por meio de outras projecdes, o
analista podera acessar a parte mais profunda e primitiva da mente do paciente a partir
de sua propria mente ao acessar sua contratransferéncia.

Essa relacdo entre inconscientes em seu nivel mais profundo surge para o
analista na forma de sentimentos que ele nota como resposta contratransferencial ao
seu paciente (Heimann, 1950). Apenas dessa forma o analista podera juntar todos os
fragmentos inconscientes comunicados para poder remonta-los num todo e comunicar
ao paciente por meio da interpretacdo (Zambelli, 2011). A outra regra fundamental da
andlise depende completamente de como o analista usa e analisa a sua propria
contratransferéncia. Sem essa reflexdo do analista, ndo seria possivel para ele acessar
de maneira adequada a parte mais profunda e infantil da mente do paciente.

Dessa forma, podemos pensar que a contrapartida da regra fundamental que se
aplica ao analista ¢ prioritaria a regra fundamental. Ou seja, a capacidade de escuta do
analista ¢ efetiva no trabalho analitico mesmo nas situagdes em que as resisténcias do
paciente o impedem de cooperar, uma vez que o inconsciente dele ird se expressar
mesmo frente as resisténcias. Portanto, a atencdo flutuante deve ser o principal
definidor do enquadre analitico. Se o analista "tem olhos para ver e ouvidos para
ouvir, fica convencido de que os mortais ndo conseguem guardar nenhum segredo"
(Freud, 1905 [1901], p. 78) e poderd captar as comunicagdes inconscientes
involuntariamente transmitidas pelo paciente, pois esse tipo de comunicagdo ndo ¢
algo que se possa impedir de maneira absoluta.

Logo, acreditamos que a impossibilidade do analista em genuinamente escutar

. r . ’ 8 r1e . .
o paciente ¢ maior obstaculo” a andlise do que a censura ou a dificuldade do paciente

n..n

® A auséncia do artigo definido "o" no texto ¢ destacada para ndo haver confusdes em sua
compreensdo. Ndo temos nenhuma pretensdo de definir qual é o maior obstaculo da analise, apenas
pontuamos que a escuta do analista ¢ prioritaria a associagdo livre do paciente, pois o inconsciente se
expressa involuntariamente a todo o momento.
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em comunicar tudo o que lhe vier a mente. Mesmo o0s pacientes que mentem ou
deformam os seus pensamentos antes de fala-los, o fazem de acordo com um aspecto
inconsciente especifico de si e, por essa razdo, mesmo numa situacao de resisténcia do
paciente, o analista poderd acessar os elementos inconscientes dele se estiver numa
atitude receptiva e utilizando-se da atencdo flutuante.

Com isso ndo estamos dizendo que a cooperacdo do paciente e sua busca em
seguir a regra fundamental da psicandlise ndo sejam importantes para o bom
andamento da analise, mas sim que a andlise pode ocorrer mesmo nos casos ou
situacdes nas quais essa cooperagcdo nao esteja momentaneamente presente. Uma vez
que quando o paciente ndo segue a regra fundamental, ele pode quebrar o enquadre se
o analista ndo puder maneja-lo para adaptar-se as condi¢des e as necessidades do
paciente. Portando, ¢ fun¢do do analista responsabilizar-se pelo enquadre enquanto
mantém seu inconsciente aberto para receber as mensagens do inconsciente de seu

paciente.

O Analista como Guardido do Enquadre

O analista, no inicio de qualquer tratamento, tem a responsabilidade de definir
o enquadre como forma de manter o espago clinico e permitir a continuidade do
trabalho analitico com o minimo de interrupgdes possiveis. Apos o estabelecimento
do enquadre, ele deve sair de evidéncia (Baranger & Baranger, 1961-62/2008; Bleger,
1977/2003).

Para Bleger (1977/2003) o enquadre ideal ¢ aquele que se mantém e tende a
permanecer como invaridvel, como estavel, de maneira que possa existir sem ser
percebido, sem que seja parte do processo analitico. O enquadre, entretanto, ndo ¢é
absolutamente imutavel, pois um enquadre estavel na pratica clinica ¢ um enquadre

que tende a modificar-se com mais lentiddo, diferente dos outros aspectos da situacao
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clinica definidos como processo, tal como a transferéncia, a qual ¢ mais dindmica e
mutavel que o enquadre (Etchegoyen, 2004d/2008). No entanto, existem situacdes
que o enquadre perde sua estabilidade e sofre quebras, levando-o a sair do plano de
fundo da andlise. Essas disrup¢des do enquadre podem ser dificeis de serem
manejadas por colocar o analista em posi¢do de pensar algo que foi justamente
construido para se manter fora de foco.

Sobre essa fun¢do do analista, Green (1990) define o enquadre como o espago
psicanalitico e o analista como o guardido do enquadre. Isso quer dizer que o analista
estard presente, cumprird com o acordo analitico, estard comprometido e terd uma
postura diferente das pessoas que estdo fora do enquadre. De maneira que o acordo
estabelecido entre o analista e o paciente se mantenha e permita a boa continuidade do
trabalho analitico.

O analista, como guardido do enquadre, deve prezar por sua estabilidade e
pelo seu bom funcionamento. Entretanto, nem sempre ¢ assim que o enquadre se
mantém nos atendimentos com os pacientes, sendo comum haverem transgressodes
desse espaco. Para Green (1990), o enquadre ¢ também um espaco de rompimento,
um espago “para se fazer a experiéncia de transgressao, porque ninguém vai conseguir
manté-lo” totalmente inalterado (p. 18). As transgressdes podem ser pequenas, como
os atrasos para chegar as sessoes, 0s atrasos no pagamento, uma auséncia ou mesmo
transgressdes maiores como 0s acting out agressivos, as auséncias constantes, a
recusa em falar ou em realizar o pagamento, etc. O enquadre deve ser capaz de
suportar tais transgressoes, sendo a responsabilidade do analista manté-lo e maneja-lo
para os fins terapéuticos da analise.

Apesar das transgressoes ao enquadre serem parte do trabalho analitico, Green

(1990) nos lembra que o paciente ndo sera o Unico a transgredi-lo, a despeito de
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geralmente ser o primeiro a tentar. Além disso, o proprio analista ndo conseguird
manter o enquadre intacto por todo o tempo, sendo que essas transgressdes podem ser
pensadas como formas de sustentar os processos de mudangas na relagdo analitica e
no campo analitico quando o analista e o paciente sdo capazes de suportarem suas
falhas. Isso deixa marcada a fung@o do analista de manter e de sustentar o enquadre,
além de ajudar o paciente a lidar com as transgressdes e as rupturas desse espago, as
quais sdo relativas aos traumas vivenciados pelo proprio paciente e apresentadas na

situacdo analitica por meio dos mecanismos de projecdo e de transferéncia.

Transgressoes € Rupturas

As transgressdes podem ser definidas como o movimento natural de mudanga
do paciente apresentado no espaco analitico por meio de tentativas de quebra e da
apresentacdo de suas fantasias inconscientes. Pode-se pensar que o enquadre existe
para ser transgredido e sem essas transgressdes ndo haveriam mudangas. Tais
transgressdes sdo consideradas como parte do tratamento clinico e ndo geram,
necessariamente, o rompimento do enquadre.

De acordo com Antonino Ferro (2007) e Claudio Eizerick (2013), o espago
analitico e o campo transferencial devem adoecer com o paciente, pois as
transgressdes do paciente sdo seus aspectos patolégicos transpostos na situacdo
analitica. Isso s6 pode acontecer, segundo Ferro (2007), caso as identificagdes
projetivas do paciente ndo transbordem em demasia a ponto de criar rupturas no
enquadre analitico e na capacidade de réverie do analista. Consideramos que o
analista precisa ser continente o suficiente para permitir criar um campo capaz de
suportar e sustentar a doenga do paciente € os seus traumas emocionais primitivos a

fim de gerar transformacdes em busca de um desenvolvimento emocional mais
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maduro que torne possivel ao paciente elaborar novas compreensdes de si mesmo, de
suportar seus sofrimentos e de desfrutar melhor suas proprias capacidades.

O enquadre precisara adoecer com o paciente para poder transformar-se junto
dele (Ferro, 2007; Eizerick 2013). Por isso, o enquadre ndo tem um aspecto
meramente formal e passivo, pelo contrario, ¢ um fator determinante e tem fungao
ativa no processo da andlise (Kupermann, 2008; Winnicott, 1954/2000; Zimerman,
2004¢/2008). O enquadre funciona como uma extensdo do cuidado do analista e por
isso tem a importante fun¢do terapéutica de possibilitar a criagdo de um espaco que
permita ao paciente apresentar seus aspectos infantis, suas fantasias, seus traumas,
seus sintomas e, a partir disso, usar a sua parte amadurecida e criativa para cuidar das
partes frageis e desamparadas (Ferro, 2007; Zimerman, 2004b/2008).

Entretanto, nem toda quebra do enquadre ¢ semelhante, sendo interessante
poder diferenciar as transgressoes do enquadre das rupturas do enquadre. Diferente
das transgressdes, as rupturas do enquadre sdo quebras que ndo trazem
transformagdes e mudangas dentro do proposto pela andlise, mas sim rompimentos na
situacdo analitica que demarcam a impossibilidade de um espago terapéutico. “A
ruptura do enquadre consiste em algo que altera notoria e bruscamente as normas do
tratamento e modifica, consequentemente, a situacdo analitica” (Etchegoyen,
2004¢/2008, p. 297). Portanto a ruptura, diferente da transgressdo, cria um empecilho
a continuidade do tratamento analitico semelhante ao que o casal Baranger (1961-62/
2008) chama de baluarte.

A palavra baluarte ou bastido significa uma fortaleza inconquistavel ou
impossivel de se tomar pela forca (Diciondrio digital Aurélio). O casal Baranger
(1961-62/ 2008) conferiu um sentido psicanalitico a essas palavras para indicar um

tipo de resisténcia instransponivel que se institui dentro da dindmica inconsciente da
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relag@o analitica que pode levar ao rompimento da andlise. Esse tipo de resisténcia se
constitui como uma ruptura do enquadre e ocorre quando partes das fantasias
inconscientes do paciente e do analista se fundem num conluio com a finalidade de
manterem-se ocultas do processo analitico e por isso tornam-se impossiveis de serem
analisadas. Mesmo que o baluarte ndo leve a interrup¢do definitiva do tratamento
analitico, ele sempre possui um aspecto de paralisia e de repeti¢do estéril.

A diferenciagdo entre transgressdo e ruptura do enquadre ndo ¢ uma
diferencia¢do puramente pratica, mas também subjetiva. Portanto, o que ira definir se
o movimento do paciente ¢ uma transgressao ou ruptura sera como o analista se porta
diante disso e como ¢ capaz de sustentar o enquadre. As transgressdes sO se tornam
um ruptura quando a capacidade do paciente em realizar as identificagdes projetivas
sd0 maiores que as capacidades de elaboragdo, de contencdo e de sustentagdo do par
analitico.

E importante ressaltar que as identificagdes projetivas do paciente possuem
elementos mais primitivos do que as projecdes neurdticas e, por isso, afetam a mente
mais primitiva do analista. A proje¢do primitiva torna necessaria a contencdo das
angustias primitivas do paciente no proprio psiquismo do analista. A capacidade de
interpretar do analista, nesses casos, torna-se momentaneamente secundaria, pois
antes de oferecer algo ao paciente, o analista precisa receber e processar
adequadamente aquilo que recebeu. As projegdes primitivas ou do tipo psicdtica t€m a
peculiaridade de serem colocadas onde ndo se possa vé-las. A caracteristica estatica
do enquadre na situagdo analitica faz com que essas projecdes primitivas sejam
depositadas nele, ou seja, o paciente ira se utilizar dos aspectos definidores da relacao
analitica para expressar os elementos mais primitivos de seu inconsciente. Quanto

mais estavel for o enquadre, menos percebido ele serd, permitindo com mais
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facilidade a constru¢do de uma relagdo simbiotica e a projecao do nicleo psicético e
dos elementos primitivos do paciente na mente do analista (Baranger & Baranger,
1961-62/2008; Bleger, 1977/2003; Tustin, 1993). Apesar dessa movimento parecer
arriscado a analise, ¢ essa justamente a fun¢do do trabalho analitico, tornar evidente
aquilo que estd oculto. O enquadre, dessa forma, serve tanto como depdsito desses
elementos inconscientes mais primitivos, como aspecto de conten¢do do psiquismo do
par analitico.

Nos casos em que as projecdes do paciente sdo excessivas, o enquadre pode
ser rompido. Isso significa que o enquadre, a parte estavel da situagdo analitica, pode
se tornar um processo dindmico e tomar o espaco do trabalho analitico que deveria
estar sendo realizado (Bleger, 1977/2003; Baranger & Baranger, 1961-62/2008).
Quando isso ocorre, 0 enquadre se converte de um nao-processo para um processo, ou
seja, ele sai do plano de fundo para tornar-se o foco da analise.

Um exemplo tipico dessa situagdo no atendimento de pacientes com
funcionamento borderline ¢ quando o paciente tem dificuldades em lidar com os
finais das sessdes e busca repetidamente manter a conversa apds sair da sala do
consultéorio como forma de prolongar os atendimentos e ignorar os sinais de
encerramento da sessdo. Quando isso ocorre, o paciente pode vir a definir um outro
enquadre, fora daquele que o analista havia estabelecido a principio, de maneira que o
paciente s6 venha a iniciar a analise quando coloca o pé para fora do consultdrio. Essa
quebra do enquadre pode se tornar uma ruptura do enquadre inicial se ndo for bem
manejada, ou entdo, pode ser uma transgressdo que gere um reconfiguracdo do
enquadre inicialmente estabelecido pelo analista. Tudo vai depender de como o

analista lida com a quebra do enquadre e a dindmica da relagao analitica.
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A quebra do enquadre, quando repetida, exige a intervencao e a interpretacao
num momento adequado no qual o paciente tenha tempo e capacidade para lidar com
a fala do analista. Nessa situagdo acima, se o analista fizer a interpretagdo no
momento que o paciente tenta negar a separacdo ao sair do consultorio, o analista
pode, muito mais do que o paciente, quebrar ndo apenas o enquadre do paciente,
gerando uma perda em sua organizagdo interna, mas inclusive romper com o enquadre
que ele mesmo havia inicialmente estabelecido. Pois, nesses casos, o paciente
geralmente tende a manter a conversa fora dos limites do consultoério como forma de
negar uma separa¢do com a qual ndo consegue lidar por conta propria. Num oposto,
se o analista fizer a interpretagdo numa situagdo na qual essa ansiedade ndo estd
presente, podera ser facil para o paciente negar qualquer tipo de ansiedade e
dissimular (consciente ou inconscientemente) sua propria dificuldade, o que ndo ira
gerar nenhuma mudanga efetiva da situagao.

Um analista continente suporta as transgressoes do enquadre a fim de evitar
uma ruptura desnecessaria e constrdi, junto com o paciente, a possibilidade de
suportar a angustia de separagdo a fim de possibilitar ao paciente estar no mesmo
enquadre que o analista. Para isso, em algumas situacdes, o analista tera de
acompanhar o paciente junto de sua transgressdo como forma de manter a continéncia
para demonstrar que se mantém o mesmo e nao esquece do paciente no momento em
que sai de vista, podendo construir uma continuidade entre as sessdes que nao se
quebra mesmo com o fim de cada sessao.

A mudanca na relacdo do paciente com o analista e a consequente
reformulagdo do enquadre transgredido ird permitir ao paciente transformar a maneira
que lida com suas proprias dificuldades e patologias. O enquadre, entretanto, precisa

reproduzir as impossibilidades e quebras do proprio paciente. SO assim o analista tera
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acesso aos traumas e a totalidade do funcionamento psiquico do paciente. A situacdo
analitica se transforma no reflexo do psiquismo do paciente e o analista passa a
habitar esse espaco.

As situagdes nas quais o enquadre analitico ¢ transgredido s6 podem ser
trabalhadas quando seus limites sdo trazidos a tona como parte da andlise e, portanto,
como parte do processo psicanalitico. Por mais que o analista permita algumas
transgressdes do enquadre e possa até acompanhar o paciente em alguns momentos,
as quebras do enquadre s6 terdo um fechamento e reformula¢do no momento em que
o analista trouxer a tona esse aspecto ndo-dito da relagdo analitica. Deixar de lado
esse aspecto oculto do funcionamento analitico pode tornar a anélise na repeti¢ao de
um trauma e, por fim, romper o enquadre criando um baluarte na relagdo analitica
(Ferenczi, 1919/1992; Baranger & Baranger, 1961-62/2008).

Esses tipos de atuagdes do paciente deixam em evidéncia a questdo do acordo
analitico, sendo necessario que o enquadre (ndo-processo) seja trabalhado como parte
do processo analitico a fim de se resolver a resisténcia do paciente (ou do analista)
que levou a quebra do enquadre (Bleger, 1977/2003). O analista e o paciente
reescrevem conjuntamente o enquadre com a finalidade de permitir que ele saia do
foco do trabalho analitico e volte a tornar-se estavel.

As adaptagdes no enquadre provocam mudanca em todos os aspectos da
situagdo analitica por criar um espago no qual o paciente sinta como pertencente a si
mesmo, um espago que nao ¢ invasivo e se adequa as suas necessidades primitivas
que ndo puderam ser atendidas ao longo da primeira infincia. Esse tipo de
manuten¢do do enquadre ¢ bem conhecido na psicandlise winnicottiana e sera o tema

do préximo capitulo.
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CAPITULO 2:

O SETTING WINNICOTTIANO
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CAPITULO 2:

O SETTING WINNICOTTIANO

No primeiro capitulo diferenciamos o conceito de enquadre do conceito de
situacdo analitica e estabelecemos a importancia do enquadre na clinica psicanalitica.
No capitulo dois iremos abordar o conceito de sefting winnicottiano e definir qual a
sua importancia na clinica psicanalitica, estabelecendo relagdes entre o conceito de
setting ¢ o de enquadre analitico. No capitulo um abordamos o enquadre paterno,
neste capitulo iremos elaborar sobre o enquadre materno.

O objetivo deste capitulo consiste em (1) apresentar e elaborar o conceito de
setting winnicottiano, assim como (2) contextualizar esse conceito a luz da teoria do
desenvolvimento emocional primitivo. Em seguida, iremos (3) relacionar o conceito
de setting ao de enquadre e estabelecer diferencas entre esses dois conceitos que
geralmente sdo tratados como sendo um sd. A partir dessa diferenciacdo, (4) serd
apresentado os aspectos regressivos do setting e (5) definido qual a sua importancia

na clinica psicanalitica a partir da ideia de regressao no setting.

O Setting em Winnicott

O setting winnicottiano tem a relacdo primitiva mae-bebé como base para o
entendimento da relagdo analista-paciente (Khan, 1986/2000; Winnicott, 1954/2000).
A partir dessa analogia, o setting pode ser pensado como o espago para o acontecer do
desenvolvimento ao tornar-se o ambiente suficientemente bom que permite ao
paciente descongelar as situagdes de falhas vivenciadas na relagdo primitiva por meio
da possibilidade de revivé-las num ambiente seguro, confidvel e adaptativo

(Winnicott, 1954/2000). Essa compreensdo de setting abre espago para que ele seja
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utilizado como ferramenta no manejo clinico que se adapta ao funcionamento e as
necessidades da situagdo analitica para auxiliar no amadurecimento psiquico do
paciente de maneira que ele possa se reestruturar sem ser invadido por uma estrutura
alheia.

Para Kohut, o fator de cura da psicanalise estd relacionado a possibilidade de
oferecer ao paciente a oportunidade de alcancar um desenvolvimento pleno (em
Hisada, 2002). Gilberto Safra (1995), com base na teoria winnicottiana, afirma que a
psicoterapia psicanalitica visa a elaboracdo de conflitos psiquicos e tem a finalidade
de oferecer ao paciente os cuidados que ndo puderam ser proporcionadas pelo
ambiente ao longo do seu desenvolvimento. A fun¢do do setting ¢ oferecer ao
paciente um ambiente seguro no qual ele poderd experienciar as fungdes iniciais
ligadas as primeiras etapas do seu desenvolvimento a fim de resgatar e reencontrar os
aspectos perdidos de si mesmo (Hisada, 2002; Safra, 1995).

De acordo com a teoria winnicottiana, o objetivo da andlise deixa de ser
pautado pela busca da cura dos sintomas e passa a ser a criagdo de um processo que
favoreca o desenvolvimento emocional e o amadurecimento do paciente (Kupermann,
2008; Safra, 1995, 1999). No caso de pacientes com transtornos psicossomaticos, a
analise deixa de ser direcionada para os sintomas no corpo, permitindo olhar os
sintomas como forma de sustentar o ego do paciente contra a desintegracdo. O
analista busca permitir a regressdo do paciente para que ele possa recuperar seu
processo natural de amadurecimento e, com isso, tornar as defesas sintomaticas
desnecessarias.

Como afirmam Khan (1986/2000) e Abadi (1998), o setting tem a finalidade
de cumprir as fung¢des maternas de holding com a finalidade de sustentador a

onipoténcia, a desilusdo e a transicionalidade oferecendo a garantia da continuidade
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de existéncia do paciente ao permiti-lo entrar num processo de regressdo a
dependéncia. Diferente do viés winnicottiano, Freud apresentou um conceito de
andlise na qual a fungdo do analista ¢ compreender e interpretar o material
inconsciente do paciente a fim de tornd-lo consciente. Essa perspectiva de analista
como interprete ¢ mais funcional e efetiva para os pacientes com um funcionamento
neurdtico, enquanto os pacientes com um funcionamento ndo-neurdtico necessitam de
outro tipo de cuidado devido a auséncia de uma estrutura psiquica mais organizada
(Winnicott, 1988/1990). Para esses pacientes, o manejo do setting ¢ muito mais
importante do que a interpretacdo, uma vez que oferece um retorno ao periodo do
desenvolvimento inicial na qual a fala ainda ndo tinha a funcdo simbolica adquirida
como nos anos posteriores do desenvolvimento.

Com a finalidade de poder acessar os aspectos mais primitivos da mente, uma
das funcdes do enquadre ¢ favorecer a regressdo a dependéncia, que implica o
sentimento de confianca do paciente no ambiente para permitir a diminui¢do das
defesas e das resisténcias a fim de retornar ao estado de desenvolvimento emocional
primitivo de ndo-integracao (Abadi, 1998; Winnicott, 1945/2000). O enquadre torna a
regressao convidativa ao mimetizar aspectos de uma relagdo precoce segura com uma
figura na fun¢do da mae-sustentadora.

A regressdo pode trazer alivio pela possibilidade do paciente poder deixar de
lado suas defesas, mas ¢ ao mesmo tempo um risco ao paciente pela possibilidade de
falha ambiental numa situacdo na qual ele ndo pode suportar qualquer falha. Isso leva
o ambiente-analista a suprir as fun¢des maternas de holding e de handling a fim de
que tais fungdes possam ser introjetadas como parte do ego do paciente.

Como ¢ possivel notar, abordar o conceito de setting a partir da teoria

winnicottiana envolve referir-se aos aspectos primitivos do desenvolvimento
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emocional humano. A fim de nos aprofundarmos melhor nos aspectos do manejo do
setting, iremos apresentar o0s principais aspectos da teoria winnicottiana do

desenvolvimento emocional primitivo.

O Desenvolvimento Emocional Primitivo

O conceito de setting na teoria winnicottiana envolve uma abordagem
desenvolvimentista baseada na relacdo do bebé com a sua mae. Com a finalidade de
melhor compreender o setting e as suas possibilidades de manejo, torna-se necessario
contextualizar esse conceito e abordar os aspectos essenciais do desenvolvimento
emocional primitivo do bebé em sua relagdo com o ambiente externo.

Winnicott apresenta o desenvolvimento do bebé ao longo de suas obras como
um processo no qual o progresso ¢ intermitente e multiplo. Isso implica que o
desenvolvimento ocorre por etapas graduais e que algumas dessas etapas sdo
concomitantes. Entrar numa fase do desenvolvimento ndo significa abandonar a fase
anterior, mas adicionar algo a ela de maneira a realizar progresso. Esse progresso,
entretanto, ndo ¢ livre de erros, pois "no desenvolvimento da psique [...] hd a
possibilidade do fracasso a cada momento, e na verdade ¢ impossivel que exista um
crescimento sem distor¢des devidas a algum grau de fracasso na adaptacdo ambiental"
(Winnicott, 1988/1990, p. 47). A existéncia dessas distor¢des ndo significa a
impossibilidade de um continuo desenvolvimento e, a depender da situacdo, o
desenvolvimento depende da resolucdo de alguma dessas falhas.

Na teoria winnicottiana, as falhas ambientais em diferentes momentos nao tem
os mesmos efeitos. As falhas maternas podem, inclusive, ser um fator positivo na
medida que o bebé ¢ capaz de lidar com elas e relacionar-se com a realidade,

tornando-se, por isso, uma fator de amadurecimento (1949a/2000, 1949b/2000).
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As falhas que ocorrem em um estadio muito precoce do desenvolvimento, ou
seja, quando o bebé ainda ndo ¢ suficientemente maduro para lidar por conta propria
com a interrupcao prolongada de seus cuidados, levam a formacdo dos traumas no
desenvolvimento. As falhas ambientais em momentos precoces sdo consideradas por
Winnicott (1949a/2000, 1954/2000) como intrusdes no processo de continuar a ser do
bebé, pois interrompem o processo natural de amadurecimento. A relacdo entre as
falhas ambientais e o surgimento dos traumas psiquicos em Winnicott s6 podem ser
compreendidas a luz de sua teoria do desenvolvimento emocional primitivo.

Os trés processos do desenvolvimento emocional primitivo definidos por
Winnicott (1945/2000) sdo: (1) a integracdo; (2) a personalizagdo; e (3) a realizagdo.
A (1) integrag¢do como processo inicial nos leva a assumir a existéncia de um periodo
de ndo-integracdo (Winnicott, 1945/2000; 1988/1990). O bebé ndo-integrado ¢
totalmente dependente dos cuidados do ambiente e de seus cuidadores, principalmente
da mae ou da figura materna, e por isso encontra-se num estado de dependéncia
absoluta.

A dependéncia do bebé em relacdo a sua mae ¢ absoluta no inicio da vida por
ele ndo possuir uma integracdo egodica, uma vez que o bebé ainda ndo ¢ uma unidade
em termos de desenvolvimento emocional (Winnicott, 1988/1990). No comeco de sua
vida existe apenas um estado de ndo-integracdo no qual ele ainda ndo possui
consciéncia desse estado e, por isso, ndo hd uma preocupacdo ou sofrimento pela
auséncia dessa integracao.

A principal caracteristica do estado inicial de ndo-integracdo ¢ que o bebé nao
possui a plena capacidade de reconhecer os diferentes aspectos de si como um so. Isso
significa que as diferentes sensacdes e emocdes sentidas pelo bebé em diferentes

momentos ndo sdo percebidas como sendo de apenas um bebé, mas como se fossem

54



de diferentes bebés. O bebé que chora por ter fome ndo ¢ o mesmo que estd calmo e
satisfeito apos ser adequadamente alimentado (Winnicott, 1945/2000).

A partir do estado de ndo-integragcdo surge a integracdo que se produz apenas
por breves momentos e s6 gradualmente se torna um fato (Winnicott, 1988/1990).
Nestes instantes, "a consciéncia se torna possivel, pois ali existe um self para tomar
consciéncia" (p. 136-137). A integracdo ¢ estimulada pelos cuidados ambientais ao
permitir a manutengdo do impulso natural para o desenvolvimento.

E a partir dos cuidados da mée ou da figura materna’ sensivel as necessidades
do bebé que o processo de integracdo se inicia. Ao oferecer o seu colo, os seus bragos,
os seus seios e os cuidados essenciais para o bem-estar do bebé, a mae permite que os
pedagos ndo-integrados do ego dele entrem em contato e se tornem um conjunto so.
Esse processo de integracdo permite que o bebé tenha a possibilidade de se tornar um
individuo e reconhecer-se a si mesmo em diferentes situagdes ¢ em diferentes
emocdes. Assim, o bebé que chora de fome passa a ser o mesmo bebé que se sente
satisfeito apos ser alimentado, o bebé que dorme € o mesmo que estd, momentos
depois, acordado (Winnicott, 1945/2000). Isso cria a possibilidade de uma
continuidade de existéncia para o ser em desenvolvimento.

O estado de integragdo ndo ¢, a principio, permanente. No inicio desse
processo, o bebé vivencia momentos de integracdo nos quais desfruta aquilo que esta
por vir ao sentir-se segurado, ndo apenas fisicamente, mas também psiquicamente. A
ideia ¢ que esses momentos de integracdo tornem-se recorrentes nos cuidados do
bebé. Na verdade, ¢ essencial que esses momentos sejam recorrentes € permitam cada
vez mais que as forcas internas do bebé possam manter esses pedagos nao-integrados

do ego juntos, mesmo que de maneira fragil e instavel (Winnicott, 1945/2000).

? Para facilitar a escrita e a leitura, de agora em diante iremos nos referir da figura responsavel pelos
cuidados do bebé como mie ou cuidadora, pois aqui estamos nos referindo a uma fungido e ndo a
condigdo bioldgica de mae.
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A recorrente vivéncia de momentos de cuidados adequados nos bragos da mae
permite ao bebé manter, por conta propria, os pedagos de seu psiquismo integrados,
gerando a auto-capacidade de manté-los coesos e juntos, mesmo na auséncia
momentanea dessa mae. A dependéncia absoluta torna-se relativa, permitindo que a
mae suficientemente boa possa falhar e ndo ser perfeita enquanto o bebé “transforma
a falha relativa da adaptacdo num éxito adaptativo. O que libera a mae da necessidade
de ser quase perfeita” (Winnicott, 1949a/2000, p. 335). A medida que o ego do bebé
torna-se mais coerente, ele vai adquirindo capacidades que antes eram exercidas
unicamente pela figura materna e consegue, cada vez mais, manter-se integrado por
conta propria.

A integragdo ocorre num espaco especifico, nos limites do corpo do bebé
definidos por sua pele (Winnicott, 1988/1990). O processo que acompanha a
passagem da ndo-integracdo para a integra¢do ¢ denominado de (2) personalizagdo,
sendo que os dois processos ocorrem de forma contigua. A personalizagdo ¢ a
capacidade do bebé de habitar o seu proprio corpo e de ter seu psiquismo localizado
num espago delimitado por sua pele.

Os cuidados oferecidos pela mae tém a funcdo de permitir a integracdo egoica
do bebé e, além disso, realizar o processo de libidiniza¢do do corpo dele na medida
que ela oferece esses cuidados por meios corporais. Para Winnicott (1945/2000) "¢ a
experiéncia instintiva e a repetida e silenciosa experiéncia de estar sendo cuidado
fisicamente que constroem, gradualmente, o que poderiamos chamar de
personalizacdo satisfatoria" (p. 225). Nao ¢ apenas a mente do bebé que se constroi a
partir dos pedacos de si mesmo para se tornar um s6, mas inclusive o seu corpo que
também ndo ¢ inicialmente reconhecido em sua unidade e passa, aos poucos, a ser

reconhecido como a unidade que lhe pertence. O corpo torna-se o espaco fisico no
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qual individuo ¢ delimitado. O processo de personaliza¢do define-se pela capacidade
do bebé em reconhecer-se vivo e possuidor de um corpo inteiro.

Os cuidados essenciais a integragdo s30 0s mesmos essenciais a
personalizacdo. O bebé precisa de uma mae-ambiente que seja sensivel as suas
necessidades e adapte-se as suas capacidades internas oferecendo os cuidados para
que ele consiga prosseguir com seu processo natural de desenvolvimento sem ser
interrompido pelas falhas do ambiente. Dito de outro modo, o bebé necessita, a partir
dos cuidados adequados do ambiente, manter preservado o seu continuar a ser no qual
pode desenvolver naturalmente suas capacidades de acordo com os aspectos internos
de si que o definem sem que seja invadido por intrusdes do ambiente que geram
deformacdes nesse processo de maturagdo psiquico-emocional-corporal. Essas
deformacdes do processo de maturacdo ocorrem devido ao que Winnicott
(1988/1990) chamou de reagdes a intrusdo, ou seja, sao situacdes nas quais existe uma
invasdo ou uma auséncia do ambiente (e seus cuidados) que geram interrupgdes no
continuar a ser do bebé. As falhas do ambiente levam o bebé a reagir, gerando
quebras no seu processo natural de continuar-a-ser e, portanto, geram falhas ou
interrupgdes no desenvolvimento emocional primitivos denominados de traumas.

Numa situa¢do oposta, Winnicott (1962a/2007) usa o termo holding para
indicar os cuidados maternos e ambientais suficientemente bons. Essa palavra vem do
verbo inglés to hold que significa segurar, enquanto podemos pensar no termo holding
como o processo de segurar ao longo do tempo. Isso parece definir bem a ideia de
Winnicott (1945/2000; 1988/1990) sobre integragdo e a personalizagdo a partir de um
ambiente que mantém os pedacos fisicos e psiquicos do bebé juntos ao longo do
tempo, de maneira que o bebé possa ter a sensa¢do de continuidade entre essas partes

e sentir prazer com isso. Outro termo utilizado por Winnicott para indicar os cuidados
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da mae com bebé ¢ o termo handling que se refere especificamente aos cuidados
fisicos pelo segurar, pelo toque e pelas caricias realizados num momento em que 0s
cuidados corporais oferecidos ao bebé equivalem aos cuidados psiquicos e permitem a
integracao e a personalizacdo (Winnicott, 1988/1990).

No processo de personalizacdo, a pele possui uma importancia 6bvia, pois € o
que define os limites do corpo e ¢ o principal 6rgdo que entra em contato com a mae
pelo toque, sendo também o limite que define o espaco interno do espago externo
(Winnicott, 1988/1990). A personalizacdo ¢ demarcada pela sensacdo do bebé em
habitar o proprio corpo desenvolvida a partir de suas pulsdes instintuais associadas
aos cuidados fisicos do ambiente. Sem alguém que mantenha o bebé por inteiro, ele
ird se desmanchar em pedacos. Nestes momentos, o cuidado fisico ¢ também um
cuidado psicolégico, assim "o manuseio da pele no cuidado do bebé ¢ um fator
importante no estimulo a uma vida saudavel dentro do corpo, da mesma forma como
os modos de segurar [fo hold] a crianga auxiliam no processo de integragdo"
(Winnicott, 1988/1990, p. 143). O bebé vivencia o proprio corpo a partir da relacao
com 0 outro e sem a presenca de um outro que torne o proprio corpo do bebé real, ele
deixa de existir.

Winnicott (1945/2000) nos lembra que "ser reconhecido significa sentir-se
integrado" (p. 224). O bebé necessita de um outro que lhe junte os pedagos e isso s6 ¢
possivel quando existem lagos emocionais que sustentam esses pedacos integrados. O
bebé que ndo possui alguém que lhe junte os pedagos, comeca sua tarefa de integragdo
em desvantagem e pode ser que nunca venha a conseguir realizd-la de maneira
confiante.

No inicio da vida, a auséncia de intrusdes ¢ importante por permitir o

continuar a ser do bebé sem interrupgdes, que s6 ocorre se 0 ambiente adapta-se as
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suas necessidades. O ambiente precisa adaptar-se as capacidades do bebé em lidar
com a realidade. Se o ambiente ndo pode se adaptar, ele se torna intrusivo e o bebé
reage a intrusdo causando a interrup¢ao de seu continuar a ser ¢ de seu processo de
desenvolvimento natural (Winnicott, 1988/1990). A reagdo a intrusdo ocorre devido
ao aspecto de imprevisibilidade do ambiente que ndo funciona de acordo com suas
expectativas e possibilidades psiquicas.

A imprevisibilidade numa época muito precoce ¢ intrusiva por ndo ter
qualquer relacdo com a capacidade imaginativa do bebé. A ndo-adaptabilidade do
ambiente e dos cuidadores podem gerar reagdes a intrusdo no momento que
ultrapassam a capacidade e as possibilidades do bebé em se adaptar ao ambiente e,
por isso, subtraem a sensacdo de um verdadeiro viver quando acontecem. A sensagdo
de continuidade de uma vivéncia auténtica, de acordo com Winnicott (1988/1990), s6
pode ser recuperada por meio do retorno ao isolamento e a quietude.

A mie devotada comum ¢ muito importante por proporcionar essa
adaptabilidade numa situacdo de dependéncia absoluta. A devocdo da mae s6 ¢
possivel por conta de seu proprio “narcisismo, sua imagina¢ao e suas memorias que a
capacitam a saber através da identificagdo quais sdo as necessidades do bebé”
(Winnicott, 1949a, p. 335). A adaptacdo ativa as necessidades bdsicas permite ao
individuo ser sem ter que tomar conhecimento do ambiente (Winnicott, 1988/1990).
A devocao e o narcisismo materno aliados a sensibilidade, adaptabilidade e as funcdes
holding e de handling irdo ser a cola no processo de integracdo das partes egoicas do
bebé¢ ao criar o seu proprio narcisismo (Green, 1990).

A jung¢do do psicossoma ocorre conjuntamente com o0s processos de integracao
e de personalizagdo. A psique s6 pode habitar o soma se as fun¢des imaginativas

(fantasias do bebé€) forem associadas ao corpo (seio da mae, leite real), ou seja, se o
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bebé vivenciar continuamente a experiéncia de ilusdo isso ird permiti-lo integrar-se
internamente na medida em que tem as sensacgdes corporais e toma consciéncia desse
corpo onde habita. O interno associa-se ao externo assim como a psique associa-se ao
corpo e, a partir disso, a fantasia passa a ser influenciada pelas experiéncias corporais
que adicionam riqueza a ela.

Para Winnicott (1988/1990) “a natureza humana ndo ¢ uma questao de corpo e
mente — € sim uma questdo de psique e soma inter-relacionados, que em seu ponto
culminante apresentam um ornamento: a mente” (p. 44). A mente ¢ o produto da
jun¢do psicossomadtica. Na satide, a mente permite que ocorra a compreensao e, por
vezes, até mesmo a utilizagdo das falhas relativas do ambiente em prol do
amadurecimento (Winnicott, 1949b/2000).

A integracdo e a personalizacdo, como processos contiguos, estabelecem a
ligacdo do psiquismo do bebé ao seu corpo, ou seja, realizam a jungdo entre a psique e
o soma do bebé na unidade do psicossoma (Winnicott, 1949b/2000; 1964/2007;
1988/1990). Winnicott (1988/1990) afirma ser comum considerarem o psicossoma
como uma entidade formada e, por isso, ¢ muito facil pensarem como Obvia a
localizagdo da psique no corpo, esquecendo de que se trata de um processo a ser
alcangado. Do ponto de vista do bebé, entretanto, isso ndo € dbvio, pois 0 corpo € a
psique ndo sdo inerentemente superpostos, mas essa coalizdo entre a psique e o soma
¢ importante para que haja satde e o bebé se desenvolva como um individuo
integrado e maduro. A partir da existéncia de um ambiente suficientemente bom e nao
invasivo que se adequa as necessidades do bebé, a psique vai gradualmente entrando
em contato com o corpo até chegar num acordo no qual ela se torna habitante de um
espago com fronteiras reais. Os limites do corpo tornam-se as fronteiras da propria

psique.
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Para que haja a constru¢do saudavel do psicossoma no desenvolvimento
emocional ¢ necessario um ambiente suficientemente bom, um ambiente que nao
falhe além das capacidades do bebé em suportar as falhas (Winnicott, 1949a/2000,
1949b/2000, 1963a/2007). A condi¢do de dependéncia do bebé no inicio da vida ¢
absoluta e, aos poucos, vai se tornando relativa a medida que o bebé progride em seu
desenvolvimento, realiza a integragdo egoica e passa a habitar o proprio corpo.

A terceira etapa do processo de desenvolvimento emocional, a (3) realizagdo,
s0 pode ocorrer depois que a integracdo e a personalizacdo ja tiveram inicio, o que
ndo significa que ocorra apenas depois de haver uma integracdo e personalizagdo
total, mas que existe a necessidade da existéncia de um ego instituido, mesmo que
ainda fragil, no funcionamento psiquico para que o bebé possa iniciar o seu contato
gradual com a realidade. E o processo no qual o bebé passa a lidar com a mae nio
mais como uma criagdo sua, mas como um outro que ele ndo pode controlar com sua
mente (Winnicott, 1945/2000). A realizacdo ¢ uma estadio do desenvolvimento tao
importante quanto os outros, pois relaciona-se a transicionalidade, a criacdo de
simbolos, ao concernimento e & possibilidade de controle da propria agressividade
primitiva.

O principal aspecto do estadio de realizag@o ¢ a possibilidade de reconhecer o
outro como diferente de si mesmo e, com isso, reconhecer uma realidade sobre a qual
ndo se tem um controle onipotente e imediato. O reconhecimento da realidade ¢
necessario para a existéncia de relagdes mais saudaveis e complexas. E um engano, no
entanto, pensar no estabelecimento do senso de realidade como decorrente da
insisténcia da figura materna da objetividade do mundo externo. O reconhecimento da

realidade ocorre pelo processo de desilusdo.
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A desilusdo, por sua vez, ndo acontece se ndo houver, anteriormente, uma
experiéncia de ilusdo satisfatoria (Winnicott, 1988/1990). E a possibilidade de
vivenciar a ilusdo que prepara o individuo para a aceitar a realidade. A fantasia ¢
anterior a realidade, o enriquecimento interno e o aumento da criatividade depende
das experiéncias de ilusdo e ndo da censura em vivencid-las (Winnicott, 1945/2000).
O bebé so ¢ capaz de estabelecer relagdo com a realidade na medida em que essa
realidade externa se adapta as suas fantasias criando a experiéncia de ilusdo. A ilusdo,
portanto, surge quando hd um cuidador atento que apenas oferece aquilo que o bebé ja
estd pronto para criar. Caso contrario, a realidade externa seria sentida como uma
invasdo e ndo seria aceita como algo que possa ser incorporado. A realidade externa
s0 faz parte do psiquismo do bebé a partir do momento que se funde com sua fantasia
criando a experiéncia de ilusdo.

O potencial criativo do individuo, surgido da necessidade, produz um estado
propicio a alucinagdo. O amor da mae e sua estreita identificacdo com o bebé
fazem-na consciente da necessidade deste, o que leva a providenciar alguma
coisa mais ou menos no lugar certo. Esta situacdo, muitas vezes repetida, da
inicio a capacidade do bebé para usar a ilusdo, sem a qual nenhum contato
seria possivel entre a psique e o ambiente (Winnicott, 1952/2000, p. 311).

A ilusdo permite ao bebé experienciar uma sensa¢do de onipoténcia na qual
ele cria algo e esse algo se torna real. Isso s6 ¢ possivel na medida que existe um
adulto atento para tornar real aquilo que o bebé criou em sua fantasia. Quando a
adaptacdo ¢ perfeita ela "se assemelha a magia, e o objeto que se comporta
perfeitamente ndo se torna melhor do que uma alucinagdo" (Winnicott, 1975, p. 25).
A adaptagdo precisa ser quase exata, pois, caso contrario, ndo seria possivel ao bebé
desenvolver a capacidade de ter uma relagdo com a realidade. E a ilusdo que permite
ao bebé ter acesso a realidade.

Depois da experiéncia de ilusdo ser sucessiva e satisfatoriamente bem

realizada, os cuidadores podem adaptar-se cada vez menos as necessidades do bebé
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que j& possui uma capacidade crescente em lidar com as falhas. De acordo com
Winnicott, (1975), "se tudo corre bem, o bebé pode, na realidade, vir a lucrar com a
experiéncia da frustracdo, ja que a adaptacdo incompleta a necessidade torna reais os
objetos, o que equivale a dizer, tdo odiados quanto amados" (p. 25). As pequenas
falhas de adaptagdo que o bebé ja é capaz de suportar permitem que ele utilize seus
proprios recursos para lidar com a realidade e desenvolva-se a partir de sua
capacidade propria de sustentar seu ego integrado.

Depois que o ego integrado ja se torna capaz de lidar com as pequenas falhas
de adaptacdo, o bebé comega, aos poucos, a reconhecer uma diferenca entre o que esta
além e o que estd aquém de seus limites corporais. O processo de realizagdo e de
reconhecimento do outro ocorrem a partir da transicionalidade que ¢ definida por um
periodo intermediario entre a ilusdo e a desilusdo, a onipoténcia e a alteridade, a
fantasia e a realidade. Ainda assim, "os objetos transicionais € os fendmenos
transicionais pertencem ao dominio da ilusdo que estd na base do inicio da

experiéncia" de onipoténcia (Winnicott, 1975, p. 30) e essa base precisa estar bem

construida para que as etapas seguintes possam ter sustentacao.

Transicionalidade

Winnicott (1975) introduz "os termos 'objetos transicionais' e 'fendmenos
transicionais' para designar a area intermedidria de experiéncia entre o polegar e o
ursinho, entre o erotismo oral e a verdadeira relagdo de objeto, entre a atividade
criativa primdria e a projecdo do que ja foi introjetado, entre o desconhecimento
primério de divida e o reconhecimento desta" (p. 14). A transicionalidade permite ao
bebé sair do funcionamento de onipoténcia na qual as relagdes sdo uni-pessoais para

entrar no funcionamento de alteridade na qual as relagdes sdo bi-pessoais.
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A transicionalidade ¢ demarcada pelo uso de objetos que ainda ndo sdo
plenamente reconhecidos como pertencentes a realidade externa (Winnicott, 1975). O
objeto transicional “representa o seio, ou o objeto da primeira relacdo” (p. 23) e
permite ao bebé a mudanca do controle onipotente e magico para o controle pela
manipulag¢do que ocorre por meio de corpo. O objeto transicional "jamais estd sob o
controle magico, como o objeto interno, nem tampouco fora de controle, como a mae
real" (p. 24), ele se posiciona exatamente no espago intermedidrio.

Do ponto de vista do bebé, o objeto transicional ¢ considerado como um
objeto de sua criacdo onipotente, assim como tudo o que ha em seu mundo. Diferente
de outros objetos da ilusdo do bebé, o objeto transicional ¢ permanente e manipulével.
O objeto transicional ndo ¢ destruido quando o bebé deixa de fantasid-lo, o que lhe
permite possuir uma jun¢do de caracteristicas reais e fantasiosas. Além disso, seu
controle ocorre por meio da manipulagdo, da interacdo direta com o corpo do bebé.
As caracteristicas intermedidrias desse objeto permitem ao bebé fazer um uso especial
dele e brincar com os limites entre o real e a fantasia.

O objeto transicional possui a fungdo de ser algo na linha intermediaria entre o
interno e o externo, entre o subjetivo e o objetivo permitindo a passagem do
funcionamento onipotente para o funcionamento relacional com o reconhecimento de
um outro ndo-eu. Para Winnicott (1975), esse ¢ o primeiro uso de um simbolo pela
crianga € o seu primeiro brincar simbdlico. O uso do objeto transicional simboliza a
unido de duas coisas que agora podem ser percebidas como separadas, o bebé e a mae.

Possuir o primeiro objeto ndo-eu permite ao bebé iniciar a saida da fase
esquizo-parandide para a entrada na fase depressiva por meio do processo de
desilusdo. Entretanto, isso s6 € possivel para o bebé se o seu objeto transicional nao

for modificado por outros que ndo seja ele mesmo e nem que seja contestado em seu

64



aspecto ilusdrio (Winnicott, 1975). O objeto, dessa forma, comeca a ser percebido ao

invés de ser concebido.

Quando as coisas nao vao tao bem assim

Como Winnicott (1988/1990) afirmou, ndo ¢ possivel uma crianca passar por
seu desenvolvimento sem ter vivenciado alguns fracassos na adapta¢do ambiental.
Apesar de nem todos os fracassos terem o mesmo peso no desenvolvimento psiquico-
emocional, as falhas ambientais que ocorrem em periodos muito iniciais do
desenvolvimento emocional e de maneira prolongada podem gerar traumas maiores e
mais marcantes.

Nos casos em que as falhas ambientais tornam-se constantes, o processo de
integracdo e o de personalizagdo ndo ocorrem de maneira constante e confidvel
tornando o ego fragil e em constante risco de desintegrar-se (Winnicott, 1963a/2007).
Essa fragilidade egoica torna o individuo mais suscetivel a sentir as angustias
impensaveis, aquelas relativas ao medo de desintegragao.

Mesmo no caso de pacientes ndo-neuréticos, pode surgir distirbios no
desenvolvimento emocional primitivo pela constante necessidade de reagir a falta de
adaptacdo ambiental (Winnicott, 1949b/2000, 1954/2000). O trauma, dessa forma,
corresponde, em parte, a uma interrup¢do do processo de maturagcdo para poder
adaptar-se ao ambiente e ocorre um congelamento da situag@o traumatica no momento
da falha ambiental.

Uma possivel reacdo dos traumas associados mais especificamente ao
processo de personalizagdo, ¢ o distirbio do tipo psicossomatico. Os transtornos
psicossomaticos surgem na formagdo do psicossoma como forma de manter o ego
integrado, um recurso de defesa contra a anglstia primitiva € o retorno ao

funcionamento psicotico. Os transtornos psicossomaticos tornam-se uma ancora da
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psique no soma. Por isso, os "distirbios do psicossoma sdo alteragdes do corpo ou do
funcionamento corporal associadas aos estados da psique" (Winnicott, 1988/1990, p.
44). O transtorno psicossomatico relaciona-se a um ego fragil e debilitado que cria
uma protecdo contra o mundo hostil por meio da cisdo entre Eu e ndo-Eu e de
possiveis cisdes das linhas psicossomaticas (Winnicott, 1966[19641/2007).

Outro resultado comum nas situagdes dos graus menos elevados de
maternagem ¢ de o bebé formar precocemente um intelecto capaz de substituir os
cuidados maternos. Isto €, "o funcionamento mental passa a existir por si mesmo,
praticamente substituindo a mae boa e tornando-a desnecessaria" (Winnicott,
1949a/2000, p. 337). Esse tipo de funcionamento ¢ denominado de falso-self e o bebé
interrompe seu processo natural de continuar a ser para adaptar-se as exigéncias do
ambiente. Quando as intrusdes ambientais sdo demasiadamente disruptivas e ndo ¢
possivel ao bebé formar alguma tipo de defesa, o ego pode sofrer um processo de
desintegracdo e a junc¢do entre o psicossoma pode sofrer falhas. Essas disrup¢des no
desenvolvimento podem levar a um funcionamento psicotico, borderline ou entdo a
deficiéncias mentais.

A doenga psicossomatica surge como uma ultima defesa com o objetivo de
ndo permitir que o ego se desintegre ou que a jun¢do psicossomatica ndo se desfaca.
Ela ¢ uma alternativa contra uma outra possibilidade que seria pior, pois abrir mao das
defesas gera a ameaga do colapso (Winnicott, 1963b/2007).

Winnicott (1949b/2000, 1966[1964]/2007) aponta o valor positivo dos
distirbios psicossomaticos como forma de defesa contra um afastamento da mente
com sua relacdo integrada com o psicossoma, ou seja, a fim de "combater a 'seducao’
da psique dentro da mente", os sintomas psicossomaticos sdo gerados para religar a

psique ao soma (Winnicott, 1949a/2000, p. 345). A associa¢do defensiva entre a
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psique e 0 soma surge COmMO Um recurso interno para se proteger contra a
desintegracdo. Entretanto, nos casos em que a relagcdo psicossomatica ¢ desfeita pela
presenga de um ambiente invasivo ou pela falta de recursos para manter o ego
integrado, a psique pode, em parte, desligar-se do corpo gerando dificuldades do
individuo reconhecer o seu préprio corpo ou partes dele como pertencentes a si
mesmo.

A enfermidade psicossomdtica implica uma cisdo na personalidade do
individuo, com debilidade da vinculacdo entre psique e soma, ou uma cisdo
organizada na mente, em defesa contra a perseguicdo generalizada por parte
do mundo repudiado. Permanece na pessoa enferma individual, contudo, uma
tendéncia a ndo perder inteiramente a vinculagdo psicossomatica (Winnicott,
1966[1964]/2007, p. 90).

O transtorno psicossomatico ¢ uma defesa regressiva que emprega recursos
primitivos e arcaicos para estabelecer uma organizacdo contra um transtorno ainda
pior referente a cisdo na integridade do ego (Winnicott, 1966[1964]/2007). Apesar
dos sintomas presentes causarem sofrimentos e desconforto, a presenca deles indica
uma esperanga para o continuidade do desenvolvimento, pois, concedendo-se tempo e
circunstancias favordveis, o paciente poderd recuperar-se do congelamento da
situacdo de falha ambiental que gerou a dissociacdo entre a psique e o soma. Se puder
haver um ambiente que seja seguro e confidvel a ponto de suportar a regressao, as
forcas integradoras do paciente tenderdo a fazé-lo abandonar sua defesa para o
seguimento de um processo que foi interrompido no tempo (Winnicott, 1954/2000;
1966[19641/2007).

O retorno ao desenvolvimento primitivo € possivel no espaco clinico por meio
da regressdo, que so6 pode ocorrer quando ha a sensibilidade do analista para adaptar-
se as necessidades do paciente a ponto de reviver um trauma num ambiente seguro e
ndo-invasivo que permita o descongelamento da situagdo de falha (Winnicott,

1954/2000). Winnicott expde essa situacdo de falha e de invasdo do ambiente como
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causadora de ansiedades impensaveis, que remete ao estado no qual "ndo existe
moldura no quadro; [ndo ha] nada para conter o entrelacamento de for¢as na
realidade psiquica interna e, em termos praticos, ninguém para sustentar o bebé"
(Winnicott, 1966[1964]/2007, p. 91) [italicos nossos]. Levando isso para a situacao
analitica, seria como pensar na existéncia de um setting que sustente o paciente de
forma adaptativa pela possibilidade de criar espaco que permita a transferéncia

psicotica e a regressdo sem ser rigido e invasivo e, portanto, auxiliando na

continuidade do processo de continuar a ser do paciente.

O Setting a partir de uma Perspectiva do Desenvolvimento Emocional Primitivo

E comum na literatura psicanalitica o conceito winnicottiano de setting ser
aproximado do conceito de enquadre analitico (Barros, 2013; Hisada, 2002; Morais,
2015; Sakamoto, 2011; Sipahi, 2006). Essa aproximacao tem sentido quando se pensa
na tradugdo da palavra inglesa setting, que significa ambiente, fundo ou moldura. O
termo psicanalitico utilizado por Winnicott, no entanto, apresenta uma outra
significagdo especifica a situacdo analitica que envolve toda sua teoria psicanalitica.
Pensar no conceito winnicottiano de setting, dessa forma, envolve relacionéd-lo com a
teoria de Winnicott e ndo apenas traduzir o termo como moldura ou enquadre.

A partir da otica do desenvolvimento emocional primitivo, podemos
estabelecer uma melhor compreensdo a respeito do funcionamento do setting
winnicottiano que, por sua vez, ¢ baseado na relacdo primitiva da mae com o seu bebé
(Khan, 1986/2000; Winnicott, 1954/2000). O analista assume o papel da mae e,
portanto, tem a fun¢do de cuidar do ambiente analitico, que podemos chamar aqui de
setting. Assim, o analista-mae estabelece um setting propicio ao desenvolvimento do
paciente-bebé com a finalidade de auxiliar no processo natural de amadurecimento. A

principal diferenca, neste caso, ¢ que o analista possui técnicas especificas, regras
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profissionais e um contrato; enquanto a mae ndo precisa desses aspectos técnicos do
enquadre analitico. A func¢do do setting, portanto, extrapola a funcdo do enquadre na
medida que o sefting, além de possuir as funcdes do enquadre, também possui as
fungdes da mae-ambiente descritas por Winnicott ao falar sobre os cuidados
necessarios para o desenvolvimento do bebé.

O enquadre, como o “conjunto das condi¢des requeridas para o exercicio da
psicanalise” (Green, 2002/2008, p. 53) inclui os aspecto do contrato, do espago, do
horario, da técnica e das regras psicanaliticas. O enquadre ¢ a moldura que envolve o
analista e o paciente, mas ndo ¢ a soma de nenhuma dessas duas partes. O setting, por
sua vez, envolve o enquadre e engloba outros aspectos que vao além dele, tal como o
analista e a sua mente.

Na teoria winnicottiana ¢ evidente como a mae e o ambiente se fundem numa
unica coisa que tem a funcdo de oferecer os cuidados necessarios ao bebé. Ao
considerarmos o setting a partir de uma perspectiva do desenvolvimento emocional, o
analista também faz parte desse ambiente que tem a fun¢do de cuidar do paciente. O
enquadre, como uma moldura, ndo abrange a totalidade do analista, mas apenas o
ambiente fisico, os aspectos técnicos e as regras. O sefting, por sua vez, envolve a
integralidade do analista e isso inclui o seu psiquismo, os seus afetos e a sua
contratransferéncia, elementos que fazem parte do processo analitico. Acreditamos
que essa ¢ a diferenga mais marcante entre os conceitos de enquadre analitico e de
setting winnicottiano que na literatura psicanalitica nem sempre ¢ realizada.

Consideramos que a diferenciacdo entre setting e enquadre ¢ um ponto de
importancia no pensamento clinico por levar o analista a avaliar as diferentes formas
de manejo clinico. Isso significa que realizar interveng¢des por meio do setting torna-

se algo que pode ser realizado de diferentes formas, ou seja, a partir da postura do
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analista, sua contratransferéncia, suas interpretagdes ou entdo por meio de mudancas
do enquadre.

A partir do pensamento de Winnicott (1962b/2007, 1988/1990) sobre o
analista e as suas fungdes, que se baseia na relacdo ambiente-bebé, o analista tem a
funcdo de adaptar a si mesmo e a sua técnica as necessidades e as possibilidades
paciente. Diferentes necessidades irdo requerer diferentes adaptacdes e as adaptacoes
a nivel de enquadre geralmente devem ser realizadas apenas para pacientes que
necessitem desse tipo de adaptacdo. Numa situagdo clinica, isso significa saber em
qual etapa do desenvolvimento o paciente estd. De acordo com Winnicott
(1954/2000), essas etapas podem ser clinicamente divididas da seguinte forma:

1) Os pacientes que possuem o ego integrado e funcionam como uma pessoa
inteira que sdo capazes de reconhecer o outro como ndo-eu e manter relagdes
interpessoais. Para esses pacientes a psicanalise cldssica se adequa, pois passaram por
todas as etapas do desenvolvimento emocional primitivo e j4 possuem a situacao
edipica construida. Esses pacientes possuem um funcionamento tridimensional e
apenas ocasionalmente torna-se necessario realizar adaptagdes no enquadre. O ideal ¢
que o enquadre mantenha-se o mais estavel possivel e o analista seja receptivo.

2) Os pacientes com a personalidade recém-integrada que ja possuem um ego
integrado, mas que ainda tém os aspectos das relagcdes bi-pessoais em processo de
estabelecimento. Nesse caso, eles ainda ndo entraram na fase edipica e por isso a
clinica classica teria uma funcionalidade parcial. Esses pacientes passaram pelo
estadio de integragdo e personalizacdo do desenvolvimento emocional primitivo, mas
ainda ndo puderam passar pela etapa de realizagdo com sucesso. O importante para o

paciente nesses atendimentos ¢ a sobrevivéncia do analista frente a ambiguidade do
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amor e do 6dio do paciente, o qual estd, de alguma forma, preso a posi¢cdo depressiva.
Esses pacientes possuem um funcionamento bidimensional.

3) No terceiro grupo, os pacientes ainda nao tiveram os estadios iniciais de
maturacdo plenamente desenvolvidos e, portanto, o ego ainda ndo ¢ plenamente
integrado. A énfase no tratamento desses pacientes recai mais no manejo do setting do
que na habilidade interpretativa do analista, uma vez que as palavras podem perder o
sentido para esses pacientes. Esses pacientes possuem um funcionamento
unidimensional e necessitam de uma adaptacgdo tanto do analista, quanto do enquadre.

A importancia dessa separacdo entre os pacientes diz respeito ao estadio do
desenvolvimento psiquico-emocional no qual se encontram, pois, para Winnicott
(1954/2000), cada etapa do processo de desenvolvimento requer um determinado tipo
de cuidado. Por isso, um dos aspectos fundamentais da questdo do setting ¢ dele
possuir uma maior maleabilidade do que apenas quando pensamos a nivel de
enquadre.

Enquanto o analista pode adaptar-se as necessidades do paciente, o enquadre
deve permanecer o mais estavel possivel. Bleger (1977/2003) afirma que o enquadre
ideal tende a se manter imutavel para servir como o receptaculo da transferéncia do
nucleo psicdtico dos pacientes, mesmo daqueles que tem um funcionamento neurdtico
e o ego integrado. O enquadre, dessa forma, funcionaria como um corpo que sustenta
a existéncia do psiquismo infantil, ou seja, ele existe e ¢ necessario, mas nao ¢
percebido e nem se tem consciéncia dele.

Assim como a moldura psiquica e ambiental que a figura materna oferece ao
bebé, o enquadre e o analista tém a funcdo de conter "o entrelagamentos de forcas"
(Winnicott, 1966[1964]/2007, p. 91) que existe dentro do campo analitico e com isso,

sustentar o paciente. O enquadre-corpo tem a funcdo de envolver e conter as partes
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psiquicas infantis do paciente. Essa fungdo ¢ de extrema importincia, uma vez que a
constancia do enquadre, além de sustentar, permite que por meio de sua regularidade
e de sua previsibilidade o paciente possa vivenciar o enriquecimento decorrente do
acolhimento (holding) que sdo necessarios nas etapas iniciais do desenvolvimento
infantil. O ambiente precisa ser previsivel e estdvel e ndo fugir das expectativas
primitivas inconscientes do paciente ou de suas possibilidades em suportar em lidar
com o inesperado. O enquadre realiza um trabalho silencioso na parte mais profunda

do psiquismo do paciente.

A regressdo no setting winnicottiano

A regressdo ¢ importante no caso de pacientes que passaram por situagdes de
invasdo ou falhas ambientais no periodo da primeira infancia e por isso sofreram
congelamento em partes do seu processo de desenvolvimento emocional. Para que
essas falhas do desenvolvimento emocional sejam descongeladas, ¢ necessario uma
regressao No sefting para acessar esses traumas primitivos (Winnicott, 1949b/2000). A
regressdao ¢ o retorno a um periodo do desenvolvimento emocional no qual a
dependéncia absoluta retorna com a finalidade de reparar as falhas ambientais
ocorridas na primeira infancia (Winnicott, 1954/2000).

E possivel supor, que em algum momento ou outro, todo ambiente venha a
falhar em situagdes que o bebé ndo seja capaz de lidar com essas falhas e isso gere a
interrupgdo de partes especificas do desenvolvimento emocional. Essas falhas,
portanto, podem ter ocorrido tanto nos pacientes psicoticos como nos pacientes
neurdticos. A diferenca € que os pacientes neurdticos ndo tiveram uma experiéncia de
falha tao prolongada a ponto de romper com as defesas psiquicas e causar uma cisao

na integragdo egoica.
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O tema da importancia a respeito da contengdo dos aspectos infantis de um
paciente neurdtico ja foi elaborado por diversos autores como Bleger (1977/2003),
Dias (2003), Ferenczi (1909/1992, 1919/1992, 1928/1992, 1930/1992, 1931/1992,
1933/1992), Green (1990, 1998), Kupermann (2008), Safra (1995, 1996, 1999),
Winnicott (1954/2000, 1968/2001, 1975, 1988/1990), entre outros. Ferenczi
(1909/1992) afirma que “no mais fundo do nosso ser continuamos criangas € assim
ficaremos toda a nossa vida” (p. 98) e para encontrar a crianca, basta apenas ir além
de suas partes adultas (“grattez [’adulte et vous trouverez ’enfant”) (raspem o adulto
e encontrardo a crianca) (p. 98). Portanto, a necessidade de regressdo no setting
aplica-se a todos os pacientes que quiserem continuar o processo de andlise até serem
capazes de encontrar as partes de si que foram congeladas no tempo.

A proposta de Ferenczi (1919/1992, 1931/1992) sobre a elasticidade técnica
vai de encontro as ideias de Winnicott (1954/2000) sobre o manejo do setting em
situacdes de regressdo. Para eles ndo ¢ o paciente quem deve adaptar-se as técnicas do
analista, mas sim o analista e sua técnica que devem adaptar-se ao paciente. Quanto
maior for essa adaptagdo por parte do analista, maior serd a tendéncia do paciente em
regredir no setting e usar o enquadre estdvel como o deposito de suas transferéncias
psicoticas, mesmo nos casos de pacientes neurdticos (Bleger, 1977/2003).

Nas palavras de Winnicott (1954/2000):

E normal e saudavel que o individuo seja capaz de defender o eu contra as
falhas ambientais especificas através do congelamento da situagdo da falha.
Ao mesmo tempo hd a concepcdo inconsciente (...) de que em algum
momento futuro haverd oportunidade para uma nova experiéncia, na qual a
situacdo da falha podera ser descongelada e revivida, com o individuo num
estado de regressdo dentro do ambiente capaz de prover a adaptacdo
adequada. 4 feoria aqui proposta é a regressdo como parte de um processo
de cura (p. 378) [iitalicos nossos].

A regressdo no setting permite ao paciente resgatar os momentos de vivéncias

das falhas ambientais de quando ocorreram os congelamentos da situagdo traumatica

73



para poder dar prosseguimento ao processo natural de desenvolvimento (Winnicott,
1954/2000, 1964/2007). O paciente, volta, em parte, a funcionar como um bebé em
tenra idade e, portanto, volta a necessitar dos mesmos cuidados intensivos de que
precisou naquela época do inicio de sua vida. Winnicott (1954/2000) afirma que
“aquilo que passamos a poder fazer ¢ cooperar com o paciente no seguimento de um
processo, processo este que em cada paciente possui o seu proprio ritmo a fim de
permitir caminhar no seu proprio rumo. Todos os aspectos importantes desse processo
originam-se no paciente, ¢ ndo em nds enquanto analistas” (p. 374). O fator de cura
encontra-se no paciente ¢ a funcdo do analista ¢ auxilid-lo a chegar onde ele pode
encontrar a si mesmo e, com isso, descongelar a falha do ambiente.

O analista, na situagdes de regressdo, trabalha com um paciente do terceiro
grupo definido por Winnicott (1954/2000), independente do paciente ser neurdtico ou
ndo-neurdtico, pois no momento da regressdo, as defesas egoicas sdo abaixadas para
dar espacgo a um novo tipo de funcionamento psiquico na esperanca de poder resgatar
aquilo que foi perdido. Com esses pacientes do terceiro grupo o analista deve ter
muita aten¢cdo ao manejo do setting e a manuten¢cdo do enquadre. O enquadre deve
permanecer fixo, de forma que as sessdes sejam regulares e sempre no mesmo horario
e no mesmo dia da semana. O analista ndo pode atrasar ou apresentar mudangas na
disposicdo do consultdrio. As interpretagdes, por sua vez, ddo lugar a uma outra
linguagem, denominada por Ferenczi (1933/1992) de "benevoléncia materna" (p. 101)
e ele deve estar atento a sua contratransferéncia, pois serd uma importante ferramenta
para compreender aquilo que acontece com o paciente numa situagdo de regressao
(Zambelli, 2011).

Para Ferenczi (1933/1992),

se essa benevoléncia vier a faltar, a crianga vé-se sozinha e abandonada na
mais profunda afli¢do, isto ¢, justamente na mesma situagao insuportavel que,
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num certo momento, a conduziu a clivagem psiquica e, finalmente, a doenga.
Nao surpreende que o paciente ndo possa fazer outra coisa sendo repetir
exatamente, como quando da instalacdo da doenga, a formacdo dos sintomas
desencadeados por comogao psiquica (p. 101).

O analista deve ser, em todas as circunstancias, digno de confianga para
permitir que o paciente possa entrar num processo regressivo de maneira segura e sem
o medo de que o trauma seja revivido por conta de uma neutralidade técnica que beire
a frieza emocional (Ferenczi, 1928[1927]b/1992, 1933/1992). Se a adaptacdo do
analista vier a falhar, ele colocard o paciente na mesma situacao traumatica que levou
a reacdo contra a intrusdo e a formagdo dos sintomas. A reserva fria do analista pode
ser compreendida pelo paciente como a continuagdo das experiéncias traumaticas que
levaram o paciente a analise (Ferenczi, 1930/1992, 1969[1932]/1990).

O analista, deve, portanto, assumir o papel de mae suficientemente boa, pois
uma vez que o paciente estd regredido, o analista ird perceber que os desejos
expressos sdo, na verdade, necessidades psiquicas de adequacdo do analista-ambiente
ao paciente e, por isso, o termo desejo torna-se, nesses casos, inadequado. Ao invés de
pensar em expressdo de desejo, dever-se-4 pensar em expressao de necessidade; pois
enquanto o desejo ¢ referente ao individuo integrado capaz de perceber os outros
como ndo-eu, a necessidade diz respeito ao bebé nos estadios primevos do
desenvolvimento emocional.

Se um paciente regredido precisa de siléncio, nada se podera fazer se este ndo
for conseguido. Quando a necessidade ndo ¢ satisfeita a consequéncia ndo ¢ a
raiva, mas uma reproducdo da situacdo original de falha que interrompeu o
processo de crescimento do eu. A capacidade do individuo de 'desejar' sofreu
uma interferéncia, e testemunhamos entdo o ressurgimento da causa original
do sentido de inutilidade (Winnicott, 1954/2000, p. 385).

A possibilidade da compreensao dessa diferenca entre necessidade e desejo do
paciente muitas vezes esbarra na contratransferéncia do analista, que se ndo for
analisada ird leva-lo a reproduzir a situacdo de trauma inicial do paciente.

Compreender que o paciente necessita de algo e permitir que essa necessidade seja
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satisfeita numa situacdo de regressdo nao significa quebrar a abstinéncia sugerida por
Freud (1915[1914]/2006), pois nem mesmo o pai da psicandlise indicou a necessidade
do analista privar o paciente de absolutamente tudo o que ele deseja. Talvez Freud ja
suspeitava que alguns dos aparentes desejos do paciente eram, de fato, necessidades.

Permitir ao paciente a satisfacdo de suas necessidades em situagdes de
regressao gera o sentimento de confianca com o analista. A confiabilidade do analista
e a sua benevoléncia tem a finalidade de estabelecer "a 'temperatura 6tima' da relacao
entre o0 médico e o paciente" (Ferenczi, 1921/1992, p. 121), pois o primeiro passo no
sentido da adaptacdo deve partir do analista e esse primeiro passo ¢ feito quando se vé
e se compreende a crianga por tras do adulto (Ferenczi, 1928[1927]a/1992). "Essa
confianga ¢ aquele algo que estabelece um contraste entre o presente e um passado
insuportavel e traumatogénico" (Ferenczi, 1933/1992, p. 100) e torna-se a melhor
forma de permitir ao paciente reescrever a situagdo inicial de trauma.

A benevoléncia, a sensibilidade, a amabilidade, a compreensdo e a paciéncia
do analista s3o o que permitem que ele va ao encontro do paciente (Ferenczi,
1931/1992). Encontrar a crianga no paciente faz parte do trabalho analitico. Ferenczi
(1930/1992) chega inclusive a afirmar que '"esses neurdticos precisam ser
verdadeiramente adotados e de que se os deixe pela, primeira vez, saborear as bem-
aventurancas de um infincia normal” (Ferenczi, 1930/1992, p. 67). Mesmo os
pacientes com funcionamento neur6tico e mais saudaveis foram suscetiveis as falhas
dos cuidados ambientais na primeira infincia (Winnicott, 1988/1990). A
adaptabilidade do sefting e a linguagem materna permitirdo ao analista falar com a
crian¢a escondida que habita no paciente ao invés de falar sobre a crianga.

A situagdo de regressdo ¢ um momento muito delicado, pois o paciente

encontra-se, assim como uma crianga, sem defesas frente a uma personalidade adulta
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de autoridade e, justamente por isso, fica sem a capacidade de protestar, mesmo em
pensamento, contra qualquer interpretagdo do analista. Se o analista decide
interpretar, mesmo que a interpreta¢do seja correta, poderd ser sentida como uma
intrusdo que o obriga a submeter-se a vontade do analista-invasor. Por esse motivo, o
manejo do setting e a possibilidade do paciente sentir-se confortavel, relaxado e ele
mesmo ¢ o principal fator numa situagdo de regressao.

Ferenczi (1933/1992) chama a tentativa do adulto de autoridade fazer as
criangas compreenderem seus desejos adultos como uma confusdo de linguas, pois o
adulto fala o idioma dos desejos, enquanto a crianga pequena compreende apenas o
idioma de suas proprias necessidades infantis. Nas situagdes de confusao de linguas, a
crianga tende a realizar uma clivagem em sua propria personalidade para desenvolver
uma personalidade que se identifica e se adequa ao adulto-invasor. Winnicott
(1945/2000, 1954/2000, 1960/2007) chama essa defesa psiquica primitiva do bebé de
clivagem da personalidade como falso-self, enquanto Ferenczi (1933/1992) a chama
de bebé sabio.

Octave Mannoni (1992) nomeou o enquadre muito rigido como um diva de
Procusto. A historia ¢ uma lenda grega de um salteador que oferecia sua hospitalidade
aos viajantes perdidos e oferecia a eles uma cama de ferro. Se os viajantes fossem
maiores do que a cama, Procusto lhes cortava o que excedia. Se fossem menores, ele
os alongava a for¢a até ficarem no tamanho exato da cama. Essa lenda de Procusto
pode ser associada aos analistas muito rigidos que dificilmente modificam suas
técnicas para atender as necessidades do paciente e, consequentemente, agem como
Procusto buscando fazer com que o paciente adapte-se ao seu enquadre € a sua

técnica.
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Mannoni (1992) diz que esses tipos de analistas s@o normativas e buscam
fazer o paciente funcionar de acordo com suas proprias normas, quando a psicanalise
tem o objetivo de fazer o oposto, auxiliar o paciente a ser coerente consigo mesmo. O
autor explica que a psicandlise tem basicamente duas ferramentas operativas, a
primeira ¢ a interpretagdo e a segunda ¢ a intervencdo. Muitas vezes essas duas
ferramentas sdo confundidas e utilizadas como sindénimos, mas constituem-se em
conceitos diferentes.

A interpretacdo ¢ um termo comumente utilizado na psicandlise e ja
conhecido. A interven¢do, entretanto, ¢ um termo pouco utilizado e nem sempre
conhecido pelos psicanalistas, por tratar-se de uma ferramenta que nem sempre se
utiliza das palavras para realizar o trabalho analitico. A intervengdo a qual Mannoni
se refere possui semelhancas com o conceito de manejo do setting apresentado por
Winnicott (1954/2000). A intervengdo ou o manejo do setting tem a intengdo de
proporcionar o ensejo para o paciente poder, por conta prdpria, chegar no seu
processo de insight ou no ponto de urgéncia (Baranger & Baranger, 1961-62/2008,
2009; Baranger, M., 2009).

Para Madeleine Baranger (2009), o ponto de urgéncia ¢ o momento do
funcionamento da situacdo analitica em que a estrutura do didlogo e a fantasia
inconsciente basica, que sustenta a estrutura do campo, podem se unir para dar origem
ao insight. O ponto de urgéncia pode surgir de diversas formas, inclusive por meio de
uma interpretacdo realizada pelo proprio paciente. Mannoni (1992) e Winnicott
(1954/2000, 1975) afirmam que a melhor interpretagcdo ¢ aquela que ndo precisa ser
realizada pelo analista, pois ele ¢ capaz de ser tolerante e auxiliar o paciente a chegar

em sua propria interpretacdo. Winnicott enfatiza que essas interpretagdes sdo mais
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valiosas e mais significativas, pois o paciente se utiliza de suas proprias palavras para
fazé-las.

Isso ndo significa que ndo seja possivel ao analista realizar as intepretagdes
pelo paciente, pois em algumas situacdes o paciente necessita das palavras
emprestadas do analista para compreender algum aspecto de seu psiquismo. Nessas
ocasides, nenhuma interven¢do ou interpretacdo deve ser feita se o paciente nao
estiver pronto para recebé-la, assim como o bebé que fantasia o seio e a mae oferece o
seio real no local e no momento exato em que foi alucinado para criar a experiéncia
de ilusdo. O analista deve fazer o mesmo com suas intervengdes ou suas
interpretagdes, oferecer apenas quando o paciente estiver pronto para sustentd-las
psiquicamente, caso contrario, ird regurgita-las assim que o analista coloca-las goela
abaixo (ou ouvidos adentro). Ferenczi (1928/1992) sugere que as intepretagdes
tenham mais um carater de proposi¢cao do que uma afirmacao absoluta e indiscutivel.

As formas possiveis de intervencdo pelo manejo do setting sdo limitadas
apenas pelas possibilidades do analista em imagina-las e do paciente em suporta-las.
O manejo do setting ocorre de diversas formas, desde do prolongamento das sessdes,
até a rigidez dos horérios, da tentativa do analista em nunca atrasar (digo tentativa,
pois uma falha dessa ao longo de anos de tratamento ¢ inevitavel) ou entdo por meio
de siléncios para quando o paciente apenas precise ficar na presenca de um outro sem
que nada seja dito. O manejo do setting, pode, inclusive ocorrer por meio do manejo
da contratransferéncia do analista, que, de alguma forma repercute no todo da
situacdo analitica.

A repercussdo do manejo da contratransferéncia do analista na situacdo
analitica como um todo torna-se mais compreensivel a partir do conceito de campo

analitico. O conceito de campo na psicanalise serd apresentado no capitulo trés.
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CAPITULO 3:

A NARRATIVIDADE E O SONHAR ACORDADO NO CAMPO ANALITICO
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CAPITULO 3:

A NARRATIVIDADE E O SONHAR ACORDADO NO CAMPO ANALITICO

"Contemo-nos historias para, talvez, nos dizer a verdade"

(Ferro, 1999, p. 33)

O objetivo geral deste capitulo ¢ apresentar o conceito de campo analitico e
relaciond-lo com os aspectos da situacdo analitica ja discutidos nos capitulos
anteriores desenvolvendo novas perspectivas a respeito da andlise. O pensamento em
campo permite ampliagdes dos aspectos da situagdo analitica por trazer novas
compreensdes sobre a relagdo analitica. Para isso iremos (1) apresentar o conceito de
campo na psicologia e o significado do pensamento de campo na situacao clinica,
depois (2) apresentaremos as especificidades do campo na situagdo analitica e as
novas possibilidades de compreensdo que ele permite na relagdo transferencial e no
funcionamento da analise e, por fim, (3) introduziremos a concepg¢do de narratividade

no campo ¢ a funcdo de metabolizacdo do analista.

O Conceito de Campo na Psicologia

O conceito de campo analitico desenvolvido pelo casal Baranger em 1961 tem
uma caracteristica revolucionaria por levar a mudangas na compreensdo da relagdo
analitica e das questdes transferenciais e contratransferenciais que ocorrem na analise.
A ideia de campo ndo ¢ originalmente da psicandlise ou da psicologia, mas sim um
conceito advindo da fisica que significa "regido que se encontra sob a influéncia de

alguma forca ou agente fisico (p. ex., campo eletromagnético, campo
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gravitacional etc.)" (Dicionario Aurélio Digital). O campo ¢ definido por um espaco
no qual existe uma totalidade de forgas que sdo mutuamente influenciaveis.

Na psicologia, o conceito de campo foi inicialmente utilizado na Gestalt por
Kurt Lewin (1975) e Pearls (1977). A teoria de campo unificado na visdo de Pearls
(1977) apresenta uma relagdo entre o pensar e o agir. O autor afirma que o ser
humano ao pensar estd agindo por meio da criagdo de imagens, ou seja, "ele estd
fazendo simbolicamente o que poderia fazer fisicamente" (p. 26). Para abarcar toda a
amplitude das atividades psiquicas humanas como o imaginar, o sonhar e o refletir,
Pearls utilizou o termo psicanalitico fantasiar. Assim, quando fantasiamos, estamos
agindo simbolicamente. Fantasiar implica num gasto de energia menor do que agir
fisicamente e a depender da intensidade de energia utilizada, a fantasia pode vir a se
tornar acao.

A importancia dessa relacdo entre o fantasiar e o agir no campo analitico ¢
essencial, uma vez que o analista pede ao paciente que fantasie ao invés de agir e o
proprio enquadre favorece este movimento por meio da regra fundamental. Na analise
¢ necessario que o paciente fagca uso prioritdrio de suas capacidades simbolicas e
representativas ao invés de suas capacidades fisicas. O agir pelo pensar mimetiza o
funcionamento de onipoténcia de um bebé em seus momentos primevos e, portanto,
torna a situagdo analitica propicia a regressao.

O enquadre funciona como uma estrutura que sustenta a regressao, como se
fosse uma concha ou prote¢do que permite ao paciente abrir mao de certas protegdes e
funcionamentos internos a fim de regredir e alcangar os nucleos dos traumas, as partes
psiquicas que tiveram seu processo natural de desenvolvimento interrompido. A
respeito desse aspecto do enquadre, o casal Baranger (1961-62/2008) afirma que

as consequéncias da estruturacdo deste campo funcional sdo extremamente
importantes: elas colocam o paciente numa posicdo que permite e até
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encoraja a regressdo, € o analista numa outra regressao, na qual a regressao
temporaria do ego do analista deve ser mais limitada e parcial, deixando o
aspecto observador do ego intacto para preservar os termos de contrato se o
paciente tentar ultrapassa-los e adulterar a situagdo analitica (p. 798)
(tradugdo livre).

O fantasiar num campo regredido implica numa indiferenciacdo entre o pensar
€ o agir, assim como ocorre no inicio da vida quando o bebé ndo ¢ capaz de
diferenciar entre a acdo no real e a sua criagdo imaginaria. O fantasiar e o refletir
tornam-se acdes dentro do campo. A fantasia do paciente regredido funcionaria da
mesma forma que a criagdo do seio pelo bebé quando ele sente fome, o bebé imagina
e, em sua onipoténcia, o seio ali surge para nutri-lo até que ele se sacie (Winnicott,
1945/2000, 1954/2000). A ilusdo de onipoténcia s6 ¢ possivel se existe a mae
suficientemente boa para colocar o seio no exato momento € no exato local onde o
bebé o imaginou. O préprio conceito de campo aplicado a psicandlise transforma a
situacdo analitica numa situacdo de regressao.

O analista, numa situagdo de regressdo, ndo deve pontuar para o paciente o
que ¢ real e o que ¢ imaginario, pois para o paciente tudo ¢ real e fazer uma
diferencia¢do implicaria na quebra do enquadre. A fala do paciente torna-se o seu
objeto transicional, a qual, ele produz por meio de sua imaginagdo e sente como se
fosse algo da ordem de uma realidade presente. O analista, por sua vez, ndo deve
questionar o paciente ou contestar o valor real daquilo que ele fala. A realidade
externa dos fatos ndo ¢ importante, o que ¢ de real valor ¢ a realidade interna presente
no discurso do paciente que leva seus objetos internos para o campo € os torna vivos
em sua narrativa.

A regra fundamental postulada por Freud (1912b/2006) tem a intengdo de
colocar o paciente num outro tipo de funcionamento no qual ele ndo precise fazer
nada a ndo ser dar espago para aquilo que ja existe dentro de si mesmo. Esse estado de

associacdo livre requer do paciente um certo nivel de relaxamento interno a fim de
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que as barreiras do superego possam dar espago as fantasias infantis. O paciente ¢
naturalmente induzido pelo enquadre a funcionar como uma crianga numa brincadeira
na qual seu mundo interno se sobrepde ao mundo externo por meio da criagdo de
personagens e de situagdes que se utilizam de memorias reais para narrar uma historia
interna.

A atencdo flutuante do analista tem o objetivo de colocar em segundo plano os
aspectos da realidade externa presentes no discurso do paciente para poder escutar a
histéria por tras da historia, uma vez que atrds de toda fala consciente existe um
discurso inconsciente. A narrativa de uma situacdo real no espaco analitico tem o
mesmo valor de uma narrativa de um sonho, o aspecto da realidade dos fatos ¢
deixado de lado para se atentar aos significados da fantasia. A situagdo analitica, por
meio do enquadre, favorece que o paciente sonhe enquanto fala. Ou seja, o enquadre
leva o paciente a diminuir suas inibi¢des e censuras operantes no periodo de vigilia a
fim de gerar alteragdes em sua topografia psiquica semelhantes ao do momento do
sonho. A regra fundamental tem o intuito de encorajar o paciente a entrar num
processo de sonhar acordado e poder, assim como uma crianga, brincar com esses
elementos presentes em seu mundo interno por meio da narratividade dos personagens
no campo.

A teoria do campo transforma o pensamento cientifico classificatério em uma
analise relacional (Lewin, 1975). Ao aplicarmos esse pensamento do campo na
situacdo analitica, o tratamento deixa de ser classificatorio, como geralmente ocorre
na clinica psiquidtrica, para se tornar relacional, ou seja, especifico a relagdo
desenvolvida entre o terapeuta, o paciente e os personagens do campo. Por esse

motivo, podemos afirmar que diferentes analistas realizam trabalhos diferenciados
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com um mesmo paciente, pois a relacdo estabelecida ¢ especifica para cada situacao
analitica.

As multiplas forcas do campo que se relacionam entre si geram uma
caracteristica fundamental do campo, a interatividade simultdnea entre o campo e
todos os seus aspectos e as suas for¢as. A mudanca de uma parte do campo gera um
efeito de onda que ird modificar o campo como um todo ao mesmo tempo que o
campo modificado afeta aquela mesma parte que gerou a onda inicial, em resumo,
existe uma reflexividade interativa continua entre as partes e das partes com o todo.

O campo ¢ uma teia sistémica de relacionamentos em constante interatividade
que pode ser definido como a "totalidade de for¢as mutuamente influencidveis que,
em conjunto, formam uma fatalidade interativa unificada" (Yontef, 1998, p. 185). A
abordagem do campo ¢ holistica, pois ao pensar em campo somos levados a
considerar o aspecto global de um sistema, isso implica em pensar ndo s6 nos
elementos e nas forcas que existem no sistema, mas também na complexa teia de
inter-relagdes entre os elementos do campo.

As propriedades essenciais do campo sdo o seu aspecto dindmico e a sua
interatividade, uma vez que toda e qualquer parte do campo ¢ co-dependente e co-
interativa em relacdo as demais. Yontef (1998) diz que "num campo de energia, todas
as partes se inter-relacionam e uma alteracdo qualquer em qualquer parte do campo
ondula através do campo" (p. 196). Desta forma, o campo ¢ uma complexidade de
fatores e relagdes que se influenciam e se transformam continuamente, onde as micro-
transformagdes geram macro-transformagdes. Isto significa que as modificacdes das
partes geram mudangas no aspecto total do campo e vice-versa.

A questdo que fica a respeito da relagdo do campo com a andlise ¢: onde o

campo se situa? O campo pode ser considerado como um processo por seu dinamismo
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e por sua capacidade de se mover no tempo e no espagco numa totalidade continua
(Yontef, 1998). Como discutido no primeiro capitulo, ndo existe processo sem algo
que o contenha e que permita o seu desdobramento. Logo, se o campo analitico fosse
considerado apenas como processo analitico, ele ndo possuiria interatividade com o
enquadre que o situa. Como o processo analitico e o enquadre sdo interativos € o
campo ¢ uma totalidade continua, ¢ sensato pensa-lo como a totalidade da situacdo
analitica, isso €, a jun¢do do processo ¢ do enquadre analiticos. De nosso ponto de
vista, isso ndo significa que o enquadre perca seu aspecto de estabilidade e torne-se
tdo dindmico quanto os processos analiticos, mas sim que o enquadre possui
influéncia nos processos analiticos, assim como os processos analiticos influenciam e
transformam o enquadre. A diferenca ¢ que o tempo de transformac¢do do enquadre ¢é
mais lento e, por isso, raramente tende a ser o foco da andlise.

A ampliacdo que propomos ¢ a compreensdo do campo como Unico, porém
multiplo: o campo analitico ¢ dindmico e estdvel. O processo analitico que faz parte
do campo ¢ dindmico, mas o enquadre ¢ estavel. A parte dindmica e movel ndo se
sustenta sem a estabilidade do enquadre que define o tempo, 0 espaco e as regras para
o funcionamento da analise. E necessario que haja um acordo miituo entre o analista e
o paciente. Esses aspectos sdo constantes e tendem a estabilidade. A ideia de se dizer
que existe uma tendéncia a estabilidade ¢ porque nada no campo ¢ imutavel e isso ¢
importante. Mesmo que o enquadre ndo possua dinamicidade como os outros aspectos
do campo, ele existe para sustentar a analise e as mudangas que ocorrem na analise.
Isso significa dizer que ao mesmo tempo que a relacdo transferencial entre o paciente
e o analista sofrem transformacdes, o enquadre tende a ser levemente ajustado para
abarcar essas mudangas. Portanto, o enquadre funciona como uma contencdo eldstica

que se adequa ao seu conteudo para melhor conté-lo sem manter demasiada pressao a
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ponto de ndo permitir uma mobilidade interna, mas ao mesmo tempo exerce uma
pressdo minima que leva a coesdo daquilo que ele contém.

A ideia do enquadre como uma conteng¢ao eldstica vai ao encontro da ideia de
elasticidade da técnica proposta por Ferenczi (1928/1992). Para ele o enquadre
funciona como um elastico que pode ceder as tendéncias do paciente, mas sem
abandonar a tracdo do enquadre. A maleabilidade da técnica e do enquadre
possibilitam ao paciente sentir-se mais confortdvel e acolhido na situag¢do analitica.
Quando o enquadre funciona como um elastico, o analista pode manter a estrutura do
trabalho analitico sem pressionar demasiadamente o paciente o que lhe permite maior
espaco psiquico para se movimentar e sentir-se a vontade.

Esse tipo de elasticidade na analise ndo ¢ algo facil, pois requer enormes
capacidades do analista que precisa estar atento e constantemente se adaptando as
necessidades e as possibilidades do paciente. E importante esclarecer que as
necessidades do paciente, neste caso, ndo sdo seus desejos ou suas vontades, mas sim
aquilo que o paciente necessita para poder ir adiante em seu desenvolvimento
emocional primitivo. Acessar esse tipo de necessidade do paciente s6 ¢ possivel por
meio da contratransferéncia.

O enquadre, portanto, torna-se a demarcacdo dos limites do campo que
permite a continuidade do processo analitico de maneira flexivel e adaptavel. O
conceito de campo neste trabalho se diferencia do conceito de campo utilizado na
Gestalt por incluir o enquadre. Portanto, o campo psicanalitico envolve aspectos além
do processo para incluir as partes mais estaveis da situa¢do analitica. Assim, diferente
da Gestalt, o campo na psicanalise possui diferenciagdes quanto as suas caracteristicas
de dinamicidade e ndo considera sua totalidade como apenas os processos dindmicos,

mas sim a globalidade da situa¢do analitica.
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O Conceito de Campo na Psicanalise

Na psicandlise, o conceito de campo analitico foi desenvolvido pelo casal
franco-argentino Willy e Madeleine Baranger no artigo intitulado “O campo analitico
como um campo dindmico” publicado originalmente em espanhol nos anos de 1961e
1962. A criagdo do conceito de campo psicanalitico pelo casal Baranger permitiu
compreender as estruturas espaciais e temporais da situagdo analitica em termos de
forcas dindmicas que possuem suas proprias leis de funcionamento. A situacdo
analitica, de acordo com a teoria do campo, ¢ uma coalizdo de forcas mutaveis que
estdo em constante interagdo. Isso denota que inclusive a parte mais estavel do campo
possui dinamicidade, apenas em um grau significativamente menor.

O conceito de campo aplicado a andlise leva a uma compreensdo mais ampla
da situacdo analitica. A andlise torna-se uma situacdo na qual duas pessoas
permanecem inevitavelmente conectadas e nenhuma dessas partes pode ser
compreendida sem a outra (Baranger, 1961-62/2008). Isso implica dizer que a
transferéncia do paciente ndo pode ser completamente compreendida sem a
contratransferéncia do analista e esses dois movimentos psiquicos estdo
inextricavelmente interligados. O elo da relacdo transferencial tornou a
contratransferéncia um instrumento valioso para a andlise como ja haviam previsto
Heimann (1950) e Racker (1953/1982), uma vez que a mente do analista passa a ser
parte do campo da mesma forma que a mente do paciente.

A situacdo analitica deve ser entendida como um todo estruturado cuja
dindmica deriva de sua interagdo com as suas partes e com o par analitico dentro de
uma causalidade reciproca (Baranger, W., 2009). Nem o analista nem o analisando,
uma vez envolvidos na situagdo analitica, devem ser considerados isoladamente, mas

sim em um funcionamento conjunto. A partir dessa construcao relacional da situacao
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analitica, o enquadre se estabelece como uma estrutura relativamente estavel e
vinculada aos acordos conscientes e inconscientes pré-estabelecidos pelo par
analitico, mas que pode ser transformado para se adaptar as mudangas que ocorrem no
processo analitico.

Com base na ideia de que a mente do analista também ¢ parte do campo,
podemos considerar que a disposi¢do do consultorio revela parte da atitude interna do
analista e, consequentemente, influencia a forma como a relagdo analitica serd
estabelecida. O paciente, por sua vez, muitas vezes, simboliza as mudancas
transferenciais por meio da apercep¢ao de mudangas na disposi¢ao espacial da sala ou
dos moveis. O consultorio, os moveis, o contrato, o analista e a sua mente pertencem
ao setting, o qual tem como fung¢@o acolher o paciente e o psiquismo dele para formar
o campo analitico onde serd possivel o descongelamento das situagdes primitivas de
trauma. Todos esses aspectos pertencem ao campo analitico e adquirem um novo
significado a cada relagdo analitica.

O campo se concretiza no encontro entre o analista e o paciente e, a partir do
momento que o campo ¢ criado, ele se apresenta como algo que pertence ao analista e
ao paciente, mas também como algo que independe de ambos, pois dispde de um
funcionamento proprio. A situacdo analitica na Otica do campo apresenta uma
complexidade maior do que aquela prevista por Freud ao desenvolver o método
analitico. De acordo com o casal Baranger (1961-62/2008),

ndo ha nada de novo ao se admitir o erro da unilateralidade nas descrigoes
iniciais da situacdo analitica como uma situagdo de observacdo objetiva de
um paciente mais ou menos em estado regressivo pelo analista-observador
que esta estritamente restrito a registrar, compreender e algumas vezes
interpretar o que estad acontecendo com o paciente (p. 795) (tradugdo livre).

A partir da 6tica do campo, a situacdo analitica adquire novas perspectivas que
incluem, mas vao além da relagdo unilateral de transferéncia apresentada por Freud. O

campo torna-se um espago multidimencional e onirico. A multidimensionalidade do
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campo esta presente nos tempos (passado, presente e futuro), nos espagos (interior e
exterior) e nos funcionamentos (consciente e inconsciente, dindmico e estavel, etc.)
que sdo diferentes numa Unica situagdo. Para cada paciente, existem diversos tempos,
espagos e funcionamentos do paciente e do analista que interagem, coexistem e
mutuamente se influenciam criando novos aspectos multidimensionais do campo.
Além disso, as regras da situacdo analitica tem a fun¢do de incentivar a presenca do
funcionamento inconsciente do paciente (¢ do analista) transformando a sessdo num
espaco de sonhar acordado ao permitir mudangas na forma habitual de funcionar do
paciente.

A complexidade do campo relaciona-se a possibilidade da coexisténcia de
realidades paradoxais num tnico conjunto interativo que se auto-sustenta denominado
de situagdo analitica. Pensar num espaco onde ocorre o amalgama de dois universos
pode nos dar uma melhor compreensdo da ideia de campo analitico, pois cada
individuo ¢ portador de um campo psiquico préprio, o qual ¢ habitado por seus
proprios recursos, turbuléncias e sistemas. Cada um desses sistemas individuais ¢ um
mundo proprio e o campo permite, até certo ponto, a fusdo entre mundos que antes
eram separados.

A configuragdo bésica da situacdo analitica pode ser chamada de psicoterapia
de relacionamento bi-pessoal (Baranger & Baranger, 1961-62/2008). No entanto, essa
designagdo bi-pessoal s6 ¢ valida numa observa¢do exclusivamente perceptual e
superficial, uma vez que na relag@o analitica sempre existem personagens na narrativa
do paciente que surgem e intervém na analise. A fantasia do paciente utiliza-se desses
personagens exteriores, os quais adquirem vida propria no campo analitico, para

expressar questdes internas. No momento em que esses personagens surgem, eles sao
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considerados como reais pelo analista, mesmo que sejam parte da fantasia do
paciente.

Podemos, inclusive, supor que no campo analitico existem mais do que duas
pessoas ao levarmos em consideracdo as partes expelidas pelos mecanismos de
transferéncia, projecdo e identificagdo projetiva. Essas partes ndo sdo apenas
projetadas do paciente para o analista, mas também do analista para o paciente. A
diferenga ¢ que essas projecdes devem ocorrer com menor frequéncia da parte do
analista. As partes expelidas do psiquismo circulam no campo e por isso € possivel
dizer que possuem vida propria, pois no momento que entram no campo elas
automaticamente sofrem influéncias de tudo que existe no campo e,
consequentemente, transformam-se em algo novo.

O casal Baranger (1961-62/2008) e Green (2002/2008) afirmam que a
experiéncia do campo cria um terceiro na relacdo o qual pode ser representado por
personagens psiquicos, objetos internos expelidos que ndo pertencem mais
exclusivamente a nenhuma das duas personalidades do campo e, por isso, forma uma
terceira personalidade. Por esse motivo, o analista e o paciente ndo podem ser
proximos, pois se a relagdo estiver previamente iniciada, ndo havera possibilidades de
se gerar algo de novo com a finalidade terapéutica. A relagdo analitica, quando
extrapola com frequéncia a situacdo de analise, adquire elementos que podem
interferir na terapéutica da andlise e inclusive modificar o contrato (consciente ou
inconscientemente) criando-se bastides que podem formar rupturas no enquadre
analitico.

Para Ferro e Basile (2013), o campo analitico possui vida propria e "¢
habitado por inimeras presencas reais e virtuais" (p. 13) criadas a partir das projecdes

e interagdes que ocorrem na situacdo analitica. Tudo que ocorre no campo faz parte
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do campo e interage com cada uma de suas partes, por isso, independente do assunto
que se fale no espago analitico, o paciente estd descrevendo um aspecto ou uma forma
de funcionamento do campo. Tudo o que ¢ apresentando no campo diz respeito a
relag@o entre o paciente e o analista.

De acordo com o casal Baranger (1961-62/2008), a situagdo terapéutica bi-
pessoal "desaparece sob a cobertura da situagdo tri ou multi-pessoal, na qual multiplas
cisoes sdo colocadas em movimento" (p. 798) (traducdo livre). O campo bi-pessoal,
por sua vez, ndo desaparece completamente, a ndo ser em situagdes de regressao
extrema nas quais o enquadre ¢ perdido e a situagdo analitica se desintegra com o
risco de interrupgdo da andlise. Nas outras situagdes, o enquadre do campo bi-pessoal
se mantém como pano de fundo, presente, mas ndo perceptivel e € ele quem sustenta
as constantes mudangas de estruturas tri e multi-pessoais do campo.

O enquadre analitico cria a inscri¢do de um terceiro (Green, 2002/2008) que
gera a estrutura necessaria para que o campo se sustente. Por isso podemos dizer que
"o campo analitico ¢ um trio, no qual um dos membros estd fisicamente ausente e
vivencialmente presente" (Baranger & Baranger, 1961-62/2008, p. 798) (traducdo
livre). No funcionamento neurotico, o sujeito tem suas estruturas relacionais com base
nas relagdes triadicas devido ao atravessamento do complexo de Edipo, no qual o pai,
a mae e o filho formam um sistema. No campo, o enquadre ¢ o pai, o setting ¢ a mae e
o paciente o filho. Assim como numa familia a fun¢do dos pais ¢ auxiliar no
desenvolvimento de seus filhos, na situagdo analitica, o enquadre e o setting (analista-
ambiente) tem a mesma funcdo, permitir que o paciente seja capaz de conter seu
sofrimento e, a partir disso, (re)fazer sua propria histéria de uma maneira mais

auténtica.
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Postulamos que a multidimensionalidade do campo permite ao paciente
vivenciar as diversas etapas de seu desenvolvimento. O paciente pode estar num
funcionamento neurdtico onde a dimensionalidade triddica tem maior expressao no
campo, ou entdo regredir para outras etapas de seu funcionamento, na qual havia
apenas uma relacdo bi-pessoal entre o bebé e a sua mae-ambiente e, por fim, numa
relagdo ainda mais primitiva na qual o bebé ¢ tnico e onipotente numa relagdo
unidimensional com um funcionamento arcaico. O campo inclusive permite que essas
trés dimensionalidades de funcionamento interajam entre si e coexistam, apesar de
que uma delas sempre se sobrepde sobre as outras duas. Em tultima instancia, uma
analise completa passaria por esses trés tipos de funcionamento psiquicos, sendo as
etapas bidimensional e a unidimensional alcancaveis apenas em situagdes de
regressao.

Dessa forma, a inclusdo do analista no campo merece um olhar atento. De um
lado, ¢ ele quem define as regras do jogo, os limites e o funcionamento do campo e ¢
o responsavel por manté-los (Baranger, W., 2009). Por outro lado, o analista ¢
incluido no campo como um atual interlocutor da transferéncia do paciente e de seus
personagens, sendo um receptor ressoante de sua narrativa. Parte da funcdo do
analista ¢ receber a transmissao psiquica do paciente por meio de sua escuta analitica
e de sua contratransferéncia a fim de permitir que a narrativa inconsciente se forme
em sua mente para entdo poder traduzi-la em palavras como um tradutor ou narrador
do campo.

O analista deve, além de manter o enquadre estavel, estar receptivo as
transmissoes psiquicas do paciente como um receptor telefonico que se ajusta ao
microfone transmissor (Freud, 1912b/2006). A manuten¢do do enquadre, por sua vez,

tem relagdo direta com a possibilidade da mente do analista em suportar essas
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transmissdes inconscientes do paciente. Se as identificagdes projetivas superam a
capacidade do analista em suportd-las, o enquadre poderd se romper gerando
instabilidade no campo como um todo. O conceito de personagens no campo
apresentado por Ferro e Basile (2013) ¢ uma importante ferramenta para auxiliar o
analista na sustentacdo do campo, uma vez que gera novos recursos para o campo se

auto-sustentar e se auto-gerir.

Os Personagens do Campo Analitico

Ferro e Basile (2013) afirmam que "no campo analitico, os 'campos subjetivos'
de cada participante fluem juntos, dando origem a uma nova entidade que ¢ muito
mais do que a mera soma de seus antecessores" (p. 20). A fluéncia entre esses campos
individuais cria um novo campo com as seguintes caracteristicas:

* o0 campo se torna o espago-tempo onde se manifestam as turbuléncias
emocionais do paciente ativadas pelo encontro analitico;

* 0 campo se torna o espago-tempo da construcdo de histérias e de narragdes
que sdo o resultado do processo de alfabetizacdo das protoemogdes presentes
no campo;

* o campo ¢ a matriz que promove a capacidade de contencdo e da funcdo alfa,
por meio da réverie e da capacidade em estar em unissono.

As turbuléncias internas presentificadas no campo permitem a construgdo de
narrativas que levam o paciente a (re)escrever as historias de suas vivéncias
primitivas traumaticas por meio de personagens em sua narrativa. O campo ¢ habitado
por diversos personagens que variam em suas funcionalidades e em seus papéis (Ferro
& Basile, 2013). Entre esses personagens existem os protagonistas que estdo sempre
presentes e possuem um papel importante, os coadjuvantes que podem aparecer a
depender da narrativa e tem um papel com menor importancia e os figurantes que
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apenas aparecem como forma de manter a narrativa, mas ndo possuem papéis
relevantes.

Os personagens do campo presentes na sessdo sdo frutos de operacgdes
psiquicas realizadas pelo paciente e pelo analista e refletem a interacdo dos objetos
internos, das emocdes e dos aspectos desconhecidos de ambos os participantes (Ferro
& Basile, 2013). "O campo tem uma matriz de geracdo propria, que se baseia em

m

estados protoemocionais, arcaicos, fragmentados e os processa em 'personagens™ (p.
15) que s@o simbolos representativos do psiquismo do paciente que se utilizam de
situacdes cotidianas para expressar suas questdes internas. A geragdo desses
personagens representativos da realidade interna do paciente em uma histdria a partir
de elementos cotidianos torna a narratividade do campo semelhante ao funcionamento
do sonho.

Ferro e Basile (2013) afirmam que

os pacientes também estdo sempre falando sobre o nivel onirico do
funcionamento do par analitico e, ainda, que aquilo que o paciente diz apos
uma interpretagdo também ¢ um sonho sobre essa interpretagdo; portanto, os
personagens que aparecem denotam a maneira como O paciente ouviu a
interpretacdo (p. 17).

As falas do paciente sdo sempre relacionadas ao campo, independente
daquilo que ¢ dito (Ferro & Basile, 2013). Da mesma forma, a fala do analista
também ¢ sempre relacionada ao campo e diz algo sobre o inconsciente desse campo
e da relacdo transferencial estabelecida. No contexto do campo, a fala do analista
sempre tem um tom interpretativo, pois tudo o que se diz no campo, refere-se ao
campo. O analista pode usar esse aspecto do campo de forma criativa, pois existem
diferentes maneiras de apresentar as interpretacdes no campo.

Ferro (2013) aborda os diversos niveis de interpretacdo, como as
interpretagdes insaturadas no campo, as intepretacdes insaturadas do campo, as

interpretagdes insaturadas na transferéncia e as interpretacdes saturadas da
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transferéncia. As interpretagdes insaturadas ndo revelam abertamente a transferéncia
presente na relacdo e fazem uso de elementos da narrativa para serem expressas,
permanecendo no nivel dos personagens do campo. Sdo interpretagdes indiretas e que
se utilizam de elementos presentes no campo para serem expressas, por isso tendem a
ser menos invasivas e menos alienigenas para o paciente.

As interpretagdes insaturadas funcionam de forma semelhante aos sonhos,
sdo expressodes simbolicas que agem como metaforas e utilizam os proprios elementos
apresentados pelo paciente que estdo presentes no campo sendo, portanto, elementos
familiares. Essas interpretacdes, por serem indiretas, nem sempre tem um efeito
imediato e podem permanecer no campo por longo periodo até que o paciente possa
usa-las para chegar a um insight. Geralmente consideramos as interpretagdes
insaturadas como mais adequadas aos pacientes que iniciam a analise, ou para aqueles
que ndo tenham um funcionamento neurdtico ou nao estejam, de alguma forma,
preparados para escutar uma interpretagdo mais direta.

As interpretagdes saturadas tendem a ser mais diretas, afirmativas e falam
explicitamente sobre os elementos da transferéncia na relagdo de maneira a expor seus
significados ocultos com clareza. Ferro (2013) estabelece uma ordem entre as
interpretagdes, de maneira que as interpretacdes saturadas sdo apresentadas como de
maior ordem.

Apesar de concordarmos que apenas os pacientes mais acostumados a analise
ou com melhores capacidades analiticas possam escutar as interpretacdes saturadas
sem sentirem-se invadidos, consideramos que as interpretacdes insaturadas sdo a
obra-prima do analista, pois funcionam em dois niveis diferentes e possuem multiplas
funcionalidades. Primeiro elas mantém a conversa com o paciente fazendo-o sentir-se

escutado e acolhido; segundo, por utilizarem elementos do campo e da fala do

96



paciente, elas ndo sdo sentidas como invasivas; terceiro, sdo interpretacdes
camufladas que ndo ativam as defesas do paciente podendo ser inconscientemente
escutadas sem serem barradas ou rejeitadas; quarto, funcionam como uma brincadeira
ou um sonho que se utilizam de metaforas para expressar algo, o que acaba
enriquecendo o contetdo da interpretacdo possibilitando que seja aplicado para outras
situacdes e; quinto, elas permitem que o paciente sinta que foi capaz de chegar no
insight por conta propria.

Como expresso por Ferenczi (1933/1992), o importante na relagdo analitica ¢
falar com a crianga ao invés de falar sobre a crianca. A diferenca reside no analista
colocar-se numa posi¢do na qual ele seja capaz de usar a sua empatia e a sua
contratransferéncia para estabelecer compreensdes mais profundas a respeito do
psiquismo primitivo do paciente e, apenas apds isso acontecer, o analista podera
apresentar a interpretagdo de modo a auxiliar o paciente a alcangar, por conta propria,
o insight (Zambelli, 2011).

A interpretagdo insaturada permite que o analista acompanhe o paciente em
seu movimento natural de desenvolvimento emocional primitivo sem ser invasivo,
justamente por usar a propria linguagem do paciente sem introduzir elementos que ele
ndo esteja pronto para compreender. Caso o analista realize interpretagdes que o
paciente ainda ndo ¢ capaz de compreender, a situagdo analitica corre o risco de ser
iatrogénica ao invés de terapéutica por replicar uma situagdo traumatica de invasdo e
ndo adaptabilidade do ambiente. Com isso ndo queremos dizer que as interpretacdes
saturadas da transferéncia ndo possam ser realizadas, mas apenas que devem ser
realizadas quando o paciente estiver num nivel de linguagem e compreensdo mais
proximo do analista a ponto de que o analista quase nem precise fazer boa parte das

interpretagdes saturadas.
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A intengdo das interpretagdes ¢ retracar a histéria psiquica do paciente,
incluindo sua prépria histéria com o analista, como uma forma de descobrir e
reelaborar os legados transgeracionais e as memodrias esquecidas (Ferro & Basile,
2013). A andlise no campo coloca o paciente num processo de reviver suas historias
inconscientes por meio de "personagens tridimensionais que pertencem a diferentes
temporalidades e que solicitam, ou necessitam, poder subir ao palco por si sés" (p.
21). No campo, o analista deve estar aberto para ser permeado pelos "elementos
transgeracionais liofilizados do paciente que aguardam apenas o meio fluido da
recep¢cdo do campo para assumir 'substincia’ e histéria" (p. 21). Os personagens
internos do paciente aguardam um espago no qual possam novamente ganhar vida e o
analista s6 pode acessar o inconsciente do paciente e sua historia se permitir que esses
personagens surjam no campo. Quando isso ocorre, qualquer interpretagdo insaturada
no campo tem o mesmo valor de uma interpretagdo transferencial.

A mente do analista, quando disposta como um aparelho receptor das
transmissdes inconscientes do paciente (Freud, 1912b/2006), transforma-se em um
espago semelhante a uma estufa propicia para o renascimento dos personagens
internos e de suas historias. Os personagens sdo trazidos de volta a vida no campo por
meio da escuta do analista, de sua contratransferéncia e de sua mente. E a disposi¢io
psiquica e afetiva do analista que torna o campo um espago fértil no qual ¢ possivel a
producdo e a proliferagdo de personagens do campo. A criagdo de personagens no
campo ¢ um processo natural de simbolizacdo de aspectos afetivos do paciente que
oferecem voz aquilo que fora silenciado. Para Deleuze (1962/2007), o sentido de algo
ndo se apresenta fora da relagdo do signo e do contexto no qual esta inserido e de

quem ¢ o representante. Portanto, o campo analitico traz os personagens da mente do
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paciente a vida pelas possibilidades de sentidos que eles podem adquirir ao serem
imersos no campo.

A diversidade de personagens no campo o torna em um espaco heterogéneo e
diferencial ao permitir a coexisténcia de elementos paradoxais e contraditorios. A
regra fundamental da andlise permite que esses personagens manifestem-se num
mundo de possiveis paradoxos e ¢ a mente do analista que ird sustentar esses
personagens vivos no espago sem que eles sejam automaticamente excludentes. A
aparente contradicdo mantém uma tensdo entre os elementos do campo criando forcas
motrizes para a movimentacao e a vida desses personagens, que poderdo, aos poucos,
serem combinados por meio do insight. A multidimensionalidade do campo ¢ aberta
pela mente do analista em interagdo com os personagens do paciente, ¢ o analista
pode se utilizar das intervengdes e das interpretagdes para auxiliar o paciente nesse
processo de reestabelecer as ligagdes vidveis entre seus fragmentos psiquicos, assim
como uma mae faria com o seu bebé.

Para Ferro (1992, 2002), o campo ¢ um continuo processo de co-narracao
entre o analista e o paciente que se tornam dois co-autores em busca de personagens.
"A co-narragdo ¢ o modo que analista e paciente 'dancam' juntos no processo
analitico (Ferro, 1999, p. 19), o que demarca a sintonia de pensamento e de acdo entre
o par analitico. Além da sintonia, existe uma sincronicidade psiquica demonstrando
que os personagens do campo ndo surgem ao acaso, mas surgem por pertencerem a
uma mesma rede de significados. E assim que a associagdo livre e a narragio se
estabelecem no campo, por meio de um encadeamento de significados inconscientes.

Ferro (1999) define o termo narragdo utilizado na psicandlise como amplo e,
por isso, possui muitos significados relacionados. Entre as possibilidades desses

significados estdo os seguintes:
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* a narra¢do pode ser compreendida como os relatos dos pacientes durante a
analise, suas falas do mundo interno e seus discursos inconscientes;

* anarracdo pode indicar a qualidade das interpretagdes do analista;

* anarracdo pode ser o uso de um relato, ficcdo, ou peca teatral fora do contexto
de andlise para ilustrar aspectos da teoria psicanalitica;

* a narracdo pode ser compreendida como a constru¢do de uma verdade
narrativa.

A narratividade significa a maneira do analista e do paciente estarem na sessao
enquanto constroem conjuntamente os significados de seus discursos de forma
dialégica (Ferro, 1999). A narratividade ¢ como se "o analista e o paciente
construissem juntos uma piece teatral, e no interior dela os enredos crescem, se
articulam e se desenvolvem, as vezes de formas imprevisiveis € impensaveis para os
dois co-narradores" (p. 17). A narratividade do campo torna a analise num testemunho
autobiografico inconsciente realizado no ato na medida em que todos os personagens

do campo representam aspectos da historia interna do paciente.

A narratividade como um testemunho em ato

Para Chiantaretto (2005) o testemunho ¢ um processo de autorepresentacao, de
falar de si mesmo a um outro que escuta na partilha de algo interno. Essa ¢ justamente
uma das tarefas do analista, poder escutar esse testemunho, mesmo que nem sempre
seja feito de forma direta, pois muitas vezes o que o paciente fala, nem sempre ¢
exatamente aquilo que o analista escuta. O que ndo quer dizer que o analista deixe de
escutar algo, mas sim que para o analista 0 mais importante ¢ o testemunho interno do
discurso do paciente, aquilo que seu discurso revela de si mesmo. O ato de
testemunhar ¢ também um ato de resisténcia contra a destruicdo ¢ as vivéncias

atrozes, pois possibilita a sobrevivéncia de algo perante a um outro que valide sua
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existéncia. O testemunho, portanto, s6 tem sentido se houver um outro que possa
ouvi-lo.

Na analise dialdgica a construgdo dos significados ¢ realizada de maneira
conjunta, de forma que a interpretacdo ndo ¢ autoritiria ou originaria de uma unica
via, mas sim co-construida. Ferro (1999) considera que a co-narragdo transformativa
toma o lugar da interpretacdo. Assim, a co-narracdo transformativa acontece como
"uma verdadeira cooperacdo dialdgica entre paciente e analista, sdo filhas das mentes
de ambos, geram significados novos e abertos, € ndo péem a prova as partes ou 0s
funcionamentos do paciente ainda ndo capazes de plena receptividade e
dependéncia" (Ferro, 1999, p. 18) (itdlicos nossos). A co-narracdo transformativa ¢é
uma interpretacdo insaturada criada a dois e, por esse motivo, torna-se mais efetiva e
significativa para o paciente, pois aquilo que ele escuta ¢ algo que foi construido por
ele e, portanto, j& foi previamente internalizado antes de ser falado em voz alta. A co-
narracdo transformativa ¢ um movimento que nasce de dentro para fora.

O testemunho cria um espago para os personagens poderem habitar e entrar
em cena no palco do campo analitico. O testemunho ¢ um mis en scéne do didlogo
interior que ao ser falado em voz alta torna-se um mondlogo pelo fato do paciente
permitir-se falar aquilo que o seu inconsciente demanda, ¢ portanto, a associagdo livre
do paciente. O testemunho de si mesmo ¢ o ato de dar voz aquilo que muito tempo
atrés foi calado e perdeu a possibilidade de se expressar e, por isso, foi definhando até
tornar-se mudo. O campo € o espaco no qual a crianga que habita no paciente pode
voltar a adquirir sua propria voz.

Para Chiantaretto (2011), falar de sua vida a alguém ¢ a Unica maneira de
torna-la suportavel e de prosseguir no processo de nascimento iniciado na gestacdo. O

testemunho vem, portanto, materializar a continuidade de uma experiéncia de si como
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dotada de uma vida impossivel de ser vivida, na qual a Unica saida ¢ a de fazer de sua
propria vida uma realidade possivel de ser dita (Chiantaretto, 2002). Em resumo, o
testemunho ¢ confiado a um outro que por meio da escuta torna a existéncia daquele
que fala real gragas a confianca acordada nas palavras. Ser reconhecido, ¢ sentir-se
integrado (Winnicott, 1954/2000). O falar de si salva o sujeito de uma aniquilacao
devido a confianga no outro que o escuta e da significado a sua existéncia.

Um dos aspectos mencionados por Chiantaretto (2014) importante ao ato de
falar de si mesmo ¢ a criag@o dos limites psiquicos que permitem um enriquecimento
da experiéncia de existir pela possibilidade de diferenciagao entre o espago interno € o
espaco externo. A mutilagdo dos limites entre o eu e o outro gera o sentimento de
vazio dificultando as possibilidades do sujeito em falar de si mesmo. Ter
(suficientemente, mas ndo demais) confianga nas palavras para falar e dizer "eu" se
enderegando ao proximo supde ter sido suficientemente bem falado pelo outro durante
a situacdo de dependéncia vital dos primeiros tempos da vida. Os pacientes nao-
neurdticos nem sempre tiveram um outro que falassem dele, por isso a clinica com
esses pacientes torna-se mais dificil, pois os personagens se apresentam no campo por
meio de expressdes ndo-verbais e cabe ao analista transformar esses atos em palavras.
Ao transformar os atos em palavras, o analista auxilia o paciente a construir seus
limites internos entre o seu proprio eu e o outro.

Os pacientes limitrofes tem uma forma caracteristica de utilizar o espaco de
analise em decorréncia da deficiéncia em suas capacidades de simboliza¢do. Esses
pacientes, mais do que os neurdticos, necessitam dos recursos psiquicos do analista,
pois sdo justamente esses recursos que ndo foram bem desenvolvidos em seu processo
de desenvolvimento primitivo. Ferro (1999) faz uma analogia do analista como um

dique semi-permedvel que retém a torrente de protoemocdes do paciente, aquelas
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emocgdes que ndo puderam ser simbolizadas. Assim, a relagao desses pacientes com o
analista tem um aspecto simbidtico e de maior dependéncia, pois o analista precisa
emprestar sua capacidade de holding e de réverie ao paciente, assim como a mae faz
com o seu bebé. O analista faz isso por meio do uso das técnicas analiticas e do
campo analitico, que permitem ao paciente expressar esses elementos internos nao-

nomeados em conteudos simbolizados e com significados proprios.

A analise como um sonhar a dois

A narratividade ¢ uma forma de elaborar e de transformar as protoemocgdes (0s
elementos ) em pensamentos representaveis (elementos a) (Ferro & Basile, 2013).
Os pacientes geralmente fazem isso por meio do uso da narratividade cotidiana, ou
seja, utilizam elementos de suas vidas cotidianas, com personagens cotidianos para
falar de seu mundo interno. Esses relatos e discursos dos pacientes sdo, de fato,
construcdes psiquicas que contam historias do seu funcionamento interno, de seus
objetos internos e de suas emogdes. O analista, portanto, tem o papel e a fungdo de
participar dessa (re)narracdo, ou seja, dessa transcricdo dos elementos emocionais
vivos e crus (elementos ) em histérias com sentidos e significados coesos (elementos
a). Podemos pensar que a psicanalise ndo ¢ a unica forma de realizar tal tarefa (ainda
bem, se ndo o que seria de nos), mas ¢ uma forma particularmente especial de se
realizar essa tarefa a dois. Por isso consideramos, assim como Ferro (1999), a analise
uma co-narragdo € uma co-constru¢do de historias internas que criam teias de sentidos
capazes de realizar um anteparo nos aspectos mais primitivos e informes do nosso ser
(self).

A narratividade analitica ¢ um processo co-criativo e a compreensao da analise
a partir desse aspecto cria uma mudanga significativa no papel do analista e em sua

forma de trabalhar. A fun¢do do analista ¢ sonhar (réverie) os fatos emocionais nao
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digeridos e elaborados que foram se acumulando durante o tempo e tornaram-se
emogdes caoticas (os elementos P) que ndo passaram pela transformacdo para
pensamentos simbolizados por meio da linguagem (elementos a). O analista ¢ um
sonhador que transforma o protossensorial e o protoemocional em pictogramas,
simbolos e pensamentos oniricos (Grotstein, 2007). E essencial que o analista, a partir
da sua capacidade transformativa, semeie a possibilidade do paciente sonhar suas
protoemocdes por conta propria.

O pensamento do analista, o seu sonhar e os seus devaneios sdo, de alguma
forma, sempre relacionados ao campo quando ocorrem dentro do espago analitico.
Dessa forma, a contratransferéncia do analista pode ser utilizada para acessar aquilo
que esta acontecendo com o paciente, pois "ndo h4 material trazido pelo paciente que
ndo seja relevante no campo" (Ferro & Basile, 2013, p. 21). Tudo aquilo que ¢
realizado no campo, tem relacdo com o campo. A mente do analista, por meio de sua
contratransferéncia, capta a proje¢do das protoemogdes (elementos P) realizada por
meio de mecanismos de defesa primitivos, como a identificagdo projetiva, e os
metaboliza em elementos simbolicos possiveis de serem pensados (elementos a) pela
sua capacidade de sonhar acordado (réverie). O analista ¢ o sonhador que torna o
sonho sonhdvel e compreensivel (Grotstein, 2003).

O campo facilita o processo de regressdo, tanto do paciente, quanto do
analista que, em certo ponto da andlise, tem suas mentes interligadas por meio de
processos inconscientes. Isso torna possivel os psiquismos de ambas as partes da
diade analitica comunicarem-se de forma inconsciente sem que seus participantes
tenham plena consciéncia disso. O analista ird perceber essa comunicacdo apenas
posteriormente devido as reverberacdes emocionais e alucinatérias que sentir. A

contratransferéncia do analista d4 acesso aos elementos mais primitivos da mente do
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paciente para serem sonhados, metabolizados e devolvidos por meio de interpretagdes
em elementos mais faceis de serem pensados.

O campo coincide com a narracdo que ¢ feita dele, mas ja modificada no
momento em que ¢ realizada, pois os antigos personagens se transformam em novos
permitindo o surgimento de outras emoc¢des que estdo continuamente em busca de um
espaco no palco da andlise (Ferro, 1999). O campo, dessa forma, se torna "a matriz
onde podem ser geradas infinitas historias e infinitos percursos" (p. 29) que tomam
forma na interacdo da teia simbolica do campo.

Para Ferro e Basile (2013) "o objetivo da andlise é a capacidade do paciente
de 'sonhar' e, assim, transformar, metabolizar e, consequentemente, esquecer os
excessos de sensorialidade e protoemogoes que, se ndo forem digeridos e 'sonhados’,
levam ao sofrimento e aos sintomas" (p. 18) (italicos nossos). O importante na andlise
¢ o analista ter a sua disposicdo seus pensamentos oniricos e suas capacidades
criativas em situacdo de vigilia para narrar em palavras aquilo que ocorre no campo
por meio dos personagens apresentados pelo paciente.

Anterior ao momento de metabolizacdo das protoemog¢des do paciente, faz-se
necessario que o trauma do paciente possa instalar-se no campo (Eizerick, 2013;
Ferro, 1999, 2007; Ferro & Basile, 2013). A doenga do paciente deve infectar o
campo para que ele também adoeca da mesma enfermidade do paciente. Se o campo
ndo adoece, ndo podera ser curado. Nas palavras de Ferenczi (1931/1992), “ninguém
pode enforcar um ladrao antes de té-lo agarrado” (p. 74). O analista ndo pode sonhar
um sonho sem os personagens do campo e, por isso, ele precisa permitir que o campo
adoega para que seja possivel criar os anticorpos psiquicos necessarios a cura. O
adoecimento do campo, geralmente ocorre por meio das rupturas do enquadre ou

pelos obstaculos que surgem na analise.
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A metabolizacdo ndo ocorre sem que o paciente possa realizar as
identificacdes projetivas de suas protoemog¢des no campo. "A mente ndo pode se
desenvolver a menos que certos elementos cindidos sejam restaurados no presente"
(Ferro & Basile, 2013, p. 21). Esse mecanismo de defesa primitivo s6 pode funcionar
se o campo for convidativo para um processo de regressdo, sem isso, a censura impera
e aquilo que foi esquecido jamais podera ser sonhado.

Quando a regressdo ocorre € 0s aspectos traumaticos se instauram no campo
por meio das identificagdes projetivas das protoemogoes, o enquadre tenderd a sofrer
quebras que podem vir a ser rupturas ou apenas transgressoes. Nessas situacdes a
mente do analista torna-se o continente dos elementos transgressivos do paciente. A
partir desse momento ¢ a mente do analista que ird conter e sustentar os aspectos
insuportaveis e impensaveis do paciente e ¢ somente pela capacidade do analista em
suportar o sofrimento que possibilitara que o campo nio sofra rupturas definitivas. E
essa sustentacdo que abre espago para que as transformacdes e as metabolizagdes

psiquicas ocorram por meio da poténcia sonhadora do analista. O sonhar do analista

transforma o campo e, consequentemente, o psiquismo do paciente.
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CONSIDERACOES FINAIS
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CONSIDERACOES FINAIS

Compreender a complexidade da clinica psicanalitica ¢ uma tarefa constante e
interminavel. Cada nova teoria adiciona algo ao pensamento clinico, cada nova
experiéncia clinica adiciona algo a teoria psicanalitica. Sdo atividades que se
retroalimentam e permitem que a clinica psicanalitica esteja num constante processo
de desenvolvimento. A finalidade dessa tese ¢ oferecer algo ao pensamento clinico
por meio de elaboragdes tedricas a respeito da clinica psicanalitica, mais
especificamente em relagdo aos aspectos que compdem a situagdo analitica e o campo
analitico.

No primeiro capitulo pudemos compreender melhor os aspectos constituintes
da situacdo analitica, dentre eles o enquadre. O estudo do conceito de enquadre
possibilita ao analista uma nova perspectiva sobre as transgressdes que ocorrem nele e
qual ¢ a sua fun¢do em relagdo ao enquadre na situacdo de analise. O analista deixa de
ser apenas um ouvinte e intérprete para tornar-se também o guardido desse espaco. O
enquadre deixa de ser apenas as regras da andlise e torna-se um espago de contencao
da transferéncia psicotica do paciente. As transferéncias psicoOticas geralmente sdo
realizadas por meio de identificacdes projetivas que sdo mecanismos de projecao
primitivos no qual o objeto interno do paciente ¢ evacuado tornando o enquadre o
espaco que recebe essas protoemocdes que ndo puderam ser metabolizadas em
pensamentos simbolicos. As protoemogdes sdo as partes psiquicas que tiveram o
desenvolvimento emocional congelado devido as invasdes que ocorreram em
momentos nos quais o bebé ainda ndo era capaz de lidar por conta propria com a ndo-
adaptabilidade do ambiente.

No segundo capitulo vimos que as invasdes geram traumas que podem ser

compreendidas como congelamentos no desenvolvimento emocional primitivo
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causando uma interrup¢ao no continuar a ser. O trauma deixa parte do psiquismo do
sujeito estatico e interrompe parte do processo fluido de desenvolvimento emocional
em prol de uma defesa contra a invasdo. E como se parte do psiquismo deixasse de
respirar e, por isso, fosse levado a morte. Ou melhor dizendo, essa parte traumatizada
do psiquismo fica em animacdo suspensa até que possa novamente encontrar as
condi¢des favoraveis para voltar a vida. A parte traumatizada do psiquismo perde o
ritmo proprio para adquirir o ritmo do ambiente invasor. O continuar a ser s6 pode ser
readquirido no momento que a parte traumatizada volta a funcionar no préprio ritmo.

A situagdo analitica pode ser um momento adequado para o paciente permitir
que essas partes traumaticas sejam acessadas pelo movimento de regressao. Para isso,
o setting analitico deve adequar-se as necessidades psiquicas infantis do paciente e
apresentar cuidados semelhantes a da figura materna com o seu bebé. Alcangar o bebé
do paciente ndo ¢ uma tarefa facil, pois o analista fica face ao seu proprio bebé
traumatizado e o manejo contratransferencial torna-se um aspecto essencial desse tipo
de clinica, pois as informag¢des mais infantis sdo diretamente projetadas na mente do
analista.

Como apresentado no capitulo trés, cabe ao analista metabolizar esses
elementos nao representados em elementos possiveis de serem pensados. O analista
empresta sua capacidade de sonhar e de imaginar para transformar os elementos crus
do paciente em elementos simbolizados. A regressdo no setting, a partir da otica do
campo analitico, permite novas possibilidades transformativas por meio da
narratividade. Os personagens que passam a habitar o campo sdo construgdes
inconscientes da relagdo da mente do paciente com a do analista. A criagdo de
personagens no campo cria uma fun¢do metabolizante das protoemocdes e a parte

traumatizada do paciente, que perdeu a possibilidade de se expressar por conta
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propria, volta a ter um espaco no palco do campo onde pode reencontrar sua propria
vOz, seu proprio ritmo.

O campo analitico ¢ um espaco complexo, diferencial, multidimensional e
potencial. Sua complexidade diz respeito a possibilidade de funcionar como uma teia
organica que engloba tudo que habita nele, inclusive a mente do analista. Cada
elemento do campo relaciona-se com o todo e afeta o todo, a0 mesmo tempo que ¢
afetado por cada uma das outras partes e da completude do campo. As transformagdes
no campo funcionam como ondas que repercutem por ele todo gerando novas ondas
numa continuidade infinita. A partir dessa perspectiva, toda vez que o paciente ¢é
transformado o analista também ¢ sujeito a uma transformagao. Portanto, a analise s
pode chegar ao fim quando ambas as partes do par analitico passaram por mudancas
significativas.

A caracteristica diferencial do campo diz respeito a sua possibilidade de
comportar funcionalidades, caracteristicas e realidades paradoxais sem que, por isso,
sejam auto-excludentes. Os paradoxos, dentro do campo, se misturam e coexistem.
Isso significa dizer que o campo ndo tem um funcionamento binario, pois ¢ um espago
complexo e multidimensional.

A multidimensionalidade do campo diz respeito a presenga de diferentes
funcionamentos psiquicos de espaco-tempo. Os pacientes geralmente chegam no
campo num funcionamento tridimensional no qual existem relacdes triangulares
complexas (eu, outro, lei) e a existéncia de trés tempos (passado, presente e futuro).
Esse tipo de funcionamento é geralmente existente em pacientes neurdticos que
passaram pelos trés estadios do desenvolvimento emocional primitivo (integracdo,
personalizagdo e realizagdo) e passaram pelo complexo de Edipo. A segunda

dimensionalidade ¢ a bidimensional, na qual existe apenas o eu e o outro ndo-eu. As
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relacdes tendem a ser mais simples e focadas no sentimento de ambiguidade (amor e
6dio). A lei ainda ndo existe ou existe apenas em principio. O principal aspecto dessa
dimensionalidade ¢ a relacdo entre o externo e o interno, a fantasia e o real. A terceira
dimensionalidade é a unidimensional, nela s6 existe um ser num funcionamento
onipotente. A realidade externa ndo existe, assim como o outro. Toda a fantasia tem o
mesmo valor da realidade. A interpretagdo nessa situacdo nao € possivel, uma vez que
viria de um outro ndo-eu. As dimensionalidades bi e unidimensionais sdo apenas
alcangédveis em situacdes de regressdo ou em pacientes com funcionamentos nao-
neurdticos. Nesses casos, a adaptabilidade e a sensibilidade do analista sdo
fundamentais ao campo.

O 1ultimo aspecto do campo ¢ a sua potencialidade. O campo ¢ um espaco de
criar, um "playground intermediario" (Winnicott, 1975, p. 69) no qual paciente e
analista funcionam num ir e vir de indiferenciagdo entre o eu e o outro, entre a
fantasia e a realidade, entre as vérias dimensionalidades do campo. A potencialidade
do campo ¢ um espago intermediario entre o analista e o paciente, no qual podem
funcionar sem se preocuparem com as regras da realidade (mas o analista deve estar
sempre atento as regras do enquadre) na qual a fantasia adquire tons de realidade e
torna-se possivel o brincar. Nesse espago potencial a narratividade surge como uma

co-construcao narrativa onde € possivel o sonhar a dois.
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