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Resumo:

Diante dos estados psicoticos da
paciente e como estes reverberam na
analista, surgem questionamentos sobre
o encontro analitico que foi se revelando
entre ambas e o desafio do trabalho de
andlise. Portanto, pretende-se aqui compar-
tilhar a investigagdo de um estado psiquico,
que se apresenta no encontro analitico, de
forma que a analista o experimenta contra-
transferencialmente e que gera impasses
no campo do trabalho de andlise. Busca-se,
com isso, trazer alguma perspectiva de
como o trabalho desta dupla analista-pa-
ciente pode se enderecar para as possibili-
dades do encontro.

Palavras-chave:

Estados psicoticos; transferéncia; con-
tratransferéncia; encontro analitico; estado
experimental.

Abstract:

Faced with the patient’s psychotic
states and how they reverberate in the
analyst, questions arise about the analytical
encounter that was revealed between them,
and the challenge of the analysis work.
Therefore, it is intended here to share an
investigation of a psychic state that presents
itself in the analytical encounter in a way
that the analyst experiences it countertrans-
ferentially, and that generates impasses in
the field of analytical work. And from that,
we seek to bring some perspective on how
the work of this analyst-patient duo can
be addressed for the possibilities of the
encounter.
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A presente escrita se desenvolveu a partir de um caso que, aqui, escolho chamar
de Maria. Ao receber tal paciente, no contexto do atendimento em Clinica
Institucional, me deparei com seus estados psicéticos que reverberaram em
mim e me levaram a questionar o encontro analitico que foi se revelando entre
nos e o desafio do trabalho de andlise. Devo considerar que em determinado
momento de meu percurso no campo da Psicandlise ouvi de analistas que o
trabalho com pacientes que vivenciavam estados psicéticos era um atendi-
mento experimental. Isso me intrigou!

Assim, proponho-me a percorrer e compreender esse “estado experi-
mental” suscitado a partir do caso clinico citado. Parto desse espirito experi-
mental investigativo, tendo Klein e autores pds-kleinianos como esteio para
pensar tal caso e seu “estado experimental”. Ressalvo apenas que, apesar de
ndo ser meu objeto de estudo direto, as questdes transferenciais e contratrans-
ferenciais que perpassam, no meu compreender, o fazer do analista também
compdem o presente artigo.

Como forma de introduzir meu raciocinio clinico, creio ser uma informacdo
interessante de compartilhar que a escolha pelo nome Maria se deu por ser
uma variante de Mary. E talvez seja de conhecimento do leitor a existéncia
de Mary Temple Grandin, mulher autista criadora de um inovador método de
abatimento de gado, mas ndo apenas! Em seu livro Um antropdlogo em Marte,
Oliver Sacks (1995) nos conta de outra criacdo de Mary, uma “mdquina de
espremer”, ou “maquina do abrago”, pois:

Quando era uma menininha [...], desejava muito ser
abragada, mas a0 mesmo tempo ficava aterrorizada
com qualquer contato. Quando era abracada, espe-
cialmente por uma tia predileta (e gorda), sentia-se
esmagada, subjugada pela sensagdo, tinha um senti-
mento de prazer e paz, mas também de terror e de
ser afundada (sacks, 1995, p.270).

Com o trecho citado, estamos diante de um encontro que nos remete a algo
da ordem do inusitado, sob a forma de prazer e terror! Com a obra completa,
estamos diante de uma coincidéncia, pois trata-se de um livro do gosto pes-
soal de Maria. No que diz respeito a qualquer estranhamento que possa nos
sobrevir de uma tentativa de contato com o outro e, trazendo-o para nosso
contexto analitico, ¢ interessante o que nos fala uma passagem bioniana, ao
nos explicar que, em casos de estados confusionais, “(...) fustigados pelas
mutilacdes e lutando por escapar dos estados confusionais”, pacientes que
apresentam tal estado mental prosseguem no processo analitico apresentando

Artigos Desafios do encontro analitico diante dos estados psicéticos do paciente 64
e suas reverberacgoes no analista
Sheila Nogueira Santos



uma “(...) oscilacdo entre a tentativa de ampliar o contato e a tentativa de
restringi-lo” (BION, 1957, p.57).

BREVES CONSIDERAGOES SOBRE MARIA

Por se tratar de um atendimento em clinica institucional, é costumeiro haver
prontudrio de cada paciente que passa pelo processo inicial da instituicdo, que
antecede o encaminhamento ao analista. Nesse caso, isso ndo ocorreu — um
caso sem registros. A Unica noticia € sobre a insisténcia de Maria ao ligar para
a clinica para saber quando seria seu atendimento individual.

Maria, vinda de outro estado para Sdo Paulo por motivos académicos, é a
primogeénita da familia, e estava morando em um pensionato, onde cultivava
poucos contatos. No entanto, era permitida por funciondrios do local a vigi-
lancia constante dos pais, mesmo a distancia. Apesar da vinda para estudar,
Maria estava tendo dificuldades no que tange as relagdes com os grupos de
estudos, e um de seus professores recomendou-lhe institui¢des e profissionais
que pudessem acompanhd-la em suas demandas psiquicas.

O inusitado surge logo de inicio, com o uso que ela faz do espago da sala
de andlise: vai de imediato ao divd num primeiro encontro; puxa a cadeira de
forma a ficar bem préximo a analista no segundo. Faz emergir na analista a
imagem de uma cola, um adesivo, acompanhada da sensacéo de desconforto
e invasdo. Além disso, ao fazer perguntas que pudessem me aproximar de
sua demanda de andlise, sou surpreendida com a resposta de que sua histéria
estava registrada no prontudrio.

No decorrer das sessdes, a histdria de uma vida se revela no vaivém frag-
mentado, que muda a todo momento. Por vezes, a sensacdo, ao ouvi-la, ¢ a de
estar pisando numa areia movedica, ou seja, tragada por um solo inconsistente.
Mudancas de cidade, configuracdes familiares, relacionamentos, trabalhos,
terapeutas/psiquiatras, datas - tudo se mistura em um aglomerado de infor-
macdOes movedicas. Sua queixa? A “fala truncada™ ou seria um ‘Eu truncado”?

Em meio a angustia por ndo conseguir compreender simples informacdes
por ela verbalizadas, peguei-me tentando costurar os retalhos de uma histéria
inconsistente e, aparentemente, destituida de alguma apropriacdo por parte
de sua propria protagonista. No entanto, aos poucos, vou percebendo que o
ndo saber, a ndo compreensdo, era justamente o que estava sendo comunicado.

1 As frases e expressoes entre aspas sdo falas da paciente.

2 A autora utiliza aqui especificamente o termo ‘Eu’ e ndo ‘ego’ para fazer um jogo de palavras, no
sentido de marcar uma possibilidade da paciente referir-se a si mesma, o mesmo uso pode aparecer
outras vezes mais adiante e aparecerd entre aspas simples.
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No decorrer do processo analitico, as sessdes comecam a ser permeadas
por ideias de Maria, de que pessoas proximas a ela estariam ligadas entre si e
dispostas a lhe fazer algum mal, assim como musicas em locais publicos, videos,
blogs e serenatas estariam sendo utilizadas como recursos de terceiros para
lhe comunicar coisas, como: declaracdes, citimes, desconfianca, acusacdes, etc.
Revela-se aqui muita persecutoriedade, mas a certeza do que diz nem sempre
a acompanha. Decorrido algum tempo de nosso trabalho, Maria consegue
acessar o campo da duvida sobre essa sua percepg¢do. Mostra-me o caos e me
demanda dizer-lhe o que € real: “me diz se isso € coisa da minha cabega?”.

Ndo sem muito esforco, fora do setting analitico, Maria consegue ter
seu préprio apartamento, circular pela cidade, fazer novos amigos, resgatar
antigos e buscar atividades artisticas. Contudo, o medo constante de voltar
auma “relacdo simbidtica com a mie” a acompanha, ja que ndo € a primeira
vez que ela tem esse movimento de procurar seu proprio espago, a aquisicdo
de casa propria. Eu percebia que ela também despendia grande esforco em
estar a vontade no sefting analitico. Essa ¢ uma leitura possivel do fato de
que seu acesso a analista ocorreu através de uma instituicio, submetendo-se
aos encontros coletivos que a recepcionaram, mesmo dispondo de recursos
financeiros para atendimentos em consultdrio particular.

Assim que muda para esse novo apartamento, Maria passa a queixar-se
de uma grande dificuldade em organizar esse novo espago. Paralisa ao ver
seus moveis e objetos pessoais, sem saber o que fazer com eles. A questdo
da desordem em sua nova morada a captura de tal forma que fixa toda a sua
atencdo. Ela deixa, também, de fazer e pensar em qualquer outra coisa, inclusive
falta reiteradas vezes a andlise. No momento inicial da mudanga, ela diz ter
esquecido do hordrio, mas em momento posterior justifica: “ndo vou, estou
muito desorganizada.”

Entre me mostrar e esconder sua realidade psiquica, podemos ver sua
dinamica transferencial e, também, ao longo do tempo, perceber a construcdo
de seu proéprio espaco analitico. Vale mencionar que Maria foi atendida por
diversos profissionais e, varias vezes, pelo que conta, essa relagdo estabelecida
sofreu alguma interferéncia de seus familiares. A titulo de exemplo do que
ocorreu em tais circunstancias: algum familiar contatou o profissional ale-
gando que Maria ndo teria condi¢des de explicar nada sobre si mesma, e que
eles o fariam em seu lugar. Houve tentativas da familia de entrar em contato
também com a presente analista, porém Maria ndo aceitou que o fizessem e
disse: “aquele (o setting analitico) é o meu espago.”

Mas, entdo, diante de uma dinamica que oscila entre uma tentativa de
ampliar o contato e uma tentativa de restringi-lo. Ficam as questdes: qual é
a “dosagem” ou quais sdo as possibilidades do encontro? Para responder a
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essas perguntas, serd preciso um esteio tedrico que nos auxilie a compreender
as demandas de Maria.

APORTES TEORICOS E APRESENTAGAO DOS PRINCIPAIS ASPECTOS DE
UMA ANALISE A RESPEITO DO ENCONTRO ANALITICO

De acordo com Klein (1952), podemos acessar o inconsciente por meio da
compreensdo da transferéncia, pois ela permeia todas as rela¢des do paciente,
de forma que suas experiéncias mais primitivas serdo revividas, e

[...] passam a localizar-se no psicanalista. Disso
decorre que o paciente lida com conflitos e ansie-
dades que foram reativados, recorrendo aos mesmos
mecanismos e mesmas defesas, como em situacdes
anteriores (KLEIN, 1952, P.71).

Para falarmos das ansiedades e defesas que podem ser reativadas no encontro
analitico, € preciso revisitar algumas ideias kleinianas sobre o funcionamento
mental do primeiro ano de vida do bebg, considerando sua perspectiva acerca
da influéncia das ansiedades, dos mecanismos de defesa do ego arcaico e de
suas relacdes objetais, presentes desde o inicio da vida.

Klein (1960) nos convida a pensar as experiéncias emocionais terrori-
ficas da vida do bebe e a presenca dos processos psicéticos que compdem a
constituic@o psiquica até mesmo no desenvolvimento normal da crianca. Para
Klein (1946), existe uma ansiedade primdria de natureza psicotica que surge
diante da operag¢do da pulsdo de morte, que se configura no medo do aniqui-
lamento. Nesse momento, o ego, ainda muito rudimentar, estd comecando a
lidar com as ansiedades e se utiliza de alguns mecanismos de defesa, como
cisdo, introjecdo e projecdo.

A vida mental do recém-nascido, conforme Klein (1946), ¢ marcada pelo
medo persecutdrio caracteristico da posi¢do egoica mais primitiva, a esqui-
zoparanoide. Em 1958, a autora afirmou que mesmo amparado na primeira
relacdo objetal - ainda parcial - para o ego, o seio nutridor (o ja mencionado
objeto) também serd fonte de ansiedade de natureza persecutéria, uma vez
que impulsos sddicos-orais serdo direcionados a ele, e seu possivel retorno
ao ego serd temido.

Ainda nas considerac¢des que Klein faz em 1946, vemos que a cisdo entra
como um estruturante mecanismo, que ird separar o objeto bom gratificador do
objeto mau frustrador. Outros mecanismos, como o da projecdo e introjecdo,
serdo utilizados para que o ego projete para fora o que ameaca por dentro.
No entanto, o mecanismo de introje¢do poderd trazer mais uma vez para
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dentro os aspectos agressivos e aumentar ainda mais os niveis de ansiedade,
fazendo novamente com que o ego se utilize da projec@o. O uso excessivo de
tais mecanismos, além de nos indicar que o ego estd com dificuldades em lidar
com as ansiedades, pode levar a um enfraquecimento egoico.

Por volta dos trés ou quatro meses de vida, ainda com a predominancia
da ansiedade persecutéria em vigéncia e o pico do uso do mecanismo da cisdo,
temos o uso da identificacdo projetiva, de forma que, para a vida mental do
bebé, ¢ como se partes suas excindidas continuassem sua existéncia no corpo
materno. Klein (1955) também ird dizer que a introje¢do de sentimentos de
amor e 6dio, antes projetados na mae, servirdo como base para a internaliza¢do
materna, compondo as imagos superegoicas. E mais, o processo de introjecido
do seio materno serd o prototipo para as internalizagdes subsequentes.

A partir dos seis meses de vida, espera-se uma mudanga na direcdo da inte-
gracdo egoica, resultante do movimento da introjecdo do objeto parcial paraa
introjecdo do objeto completo, isso € o que nos conta Klein, em 1946. Ela ainda
dird que, na entrada da posicao depressiva, temos uma maior aproximacdo com
arealidade psiquica, tanto quanto com a realidade externa. Ha diminuicgo das
ansiedades, das idealizacdes do objeto e da experiéncia terrorifica.

Contudo, a complexidade da dinamica das posi¢des parece se intensificar
na publicacdo de 1935, quando a autora fala da possibilidade de encontrarmos
a depressdo na paranoia leve ou grave. Temos aqui um importante ponto das
elucidag¢des kleinianas, pois, mesmo no processo normal do desenvolvimento,
a transicd@o das posicOes egoicas serd um misto de paranoia — com conteudos
e defesas - ligada a possibilidade de perda do objeto completo. Contudo, -
como forma de distinguir os movimentos egoicos, Klein (1935) nos diz que o
depressivo sente um pesar e busca reparar o objeto desintegrado, enquanto
o0 paranoico sente-se perseguido por essa desintegracdo. Uma das formas de
lidar com as ansiedades paranoides € o uso de defesas maniacas.

Vale destacar que, em seu estudo sobre o luto, Klein (1940) postula que
defesas maniacas podem ser acionadas no luto da vida adulta e podem rea-
tivar a experiéncia do luto arcaico (ainda da relagio objetal parcial), com sua
sensacdo de perda de objeto bom inteiro e de que o ego esteja a mercé dos
objetos maus perseguidores.

Outro aspecto cabivel para pensarmos o caso vem da publicacdo de 1952,
quando Klein introduz a relevancia da fun¢do da formacdo simbdlica, assim
como a capacidade de fantasiar, que ocorre nos processos de maior interacdo
com o mundo externo. Esta temdtica ¢ avangada por Hanna Segal (1955),
que ird dizer que a formac@o simbdlica ¢ um recurso do ego para lidar com
as ansiedades provenientes da relacdo com o objeto, no que diz respeito aos
medos de objetos maus e/ou a perda de objetos bons. Isto ¢, o processo de

Artigos Desafios do encontro analitico diante dos estados psicéticos do paciente 68
e suas reverberacgoes no analista
Sheila Nogueira Santos



simbolizacdo € um reflexo do desenvolvimento egoico e estd intimamente
relacionado, também, a capacidade de comunicacio.

O processo de simbolizar também passa por uma transi¢do que acom-
panha o desenvolvimento egoico. Assim, inicialmente, o simbolo ¢ sentido
concretamente como o objeto — a chamada equacgo simbdlica. Com o alcance
da posicdo depressiva, € possivel a percepcdo da distin¢do entre ego e objeto,
e, assim, diferenciar mundo interno e externo.

Consequentemente, o simbolo passa a ser um representante do objeto.
Contudo, o ego pode retornar a posi¢do esquizoparanoide, assim como o
processo de simboliza¢do pode voltar a forma de equacgdo simbdlica.

Segal (1955) compreende que a comunicacdo estd intimamente ligada a
capacidade de simbolizar, pois a “(...) capacidade de comunicar-se consigo
mesmo através de simbolos ¢ a base do pensamento verbal” (p.176). Com isto,
a autora permeia o campo de investigacdo da comunicacdo no estado psicético,
pois conclui que um ego, enquanto desintegrado, ndo faz comunicacgo entre
suas partes excindidas. Dessa forma:

Uma das dificuldades sempre recorrentes na analise
de pacientes psicoticos ¢ a de comunicacdo. As pala-
vras, por exemplo, sejam do analista, ou do paciente,
sdo sentidas como objetos ou a¢des, € ndo podem
ser facilmente usadas para fins de comunicacdo

(SEGAL, 1955, P.175).

E Maria, como ela se comunica e de quais formas o encontro analitico ocorre?
Para pensarmos tudo isso, resgataremos o inicio de nosso trabalho. Na primeira
entrevista, Maria se incomoda com minha pergunta sobre ela, e diz que esta
tudo em seu prontudrio, que jd escreveram sobre ela. Isto me levou a pensar: ela
€ o0 que os outros veem? Ela € o que os outros escrevem sobre ela? Falar sobre
si € possivel para o narrador que ainda ndo tem um ‘Eu bem constituido’ Ou
quando o ‘Eu’ ¢ um adesivo? Maria pareceu colar no que foi registrado sobre
ela no prontudrio.

O termo ‘truncado’, usado no inicio deste artigo, pode referir-se aquilo
que ¢ ‘mutilado’, ‘incompleto’ ou mesmo ao ato de “omitir parte importante”.
Com relac@o a Maria, penso que se refere a uma dificuldade em utilizar palavras
enquanto recurso de comunica¢do com o outro. Em sessdo, mais especificamente
na contratransferéncia, foi que a analista se aproximou desse “truncar” enquanto

3 De acordo com o diciondrio Aurélio da Lingua Portuguesa (2008).
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verbo/acdo, por ser um efeito que a presenca de Maria lhe causou no processo
de pensar, ou melhor, na dificuldade de pensar! Impasse! Maria se assemelhava
mais a fragmentos desconexos do que a uma pessoa. As palavras verbalizadas pela
paciente exigiam grande esforco para a compreensdo, tanto pelas longas pausas
que fazia numa mesma frase, como, também, por no se dar conta de localizar
suas lembrangas no tempo e espago, como se a analista estivesse dentro dela,
fosse uma parte dela... Confusdo...

Além disso, Maria me fez experimentar incomodos que posso nomear como
sensacdo de precipitagdo e invasdo. A precipitagio através de sua ida prematura
ao divd na primeira entrevista, onde ¢ possivel pensarmos na transferéncia psi-
cdtica, adesiva e precipitada, que denota a forma imatura como se dio as rela-
coes de objeto, conforme nos fala Bion em 1956. J4 a invasdo ocorre na segunda
entrevista, quando Maria se aproxima de mim, uma concretude de presenca
que me causou sufocamento. A intensidade do uso da identificacdo projetiva
ao longo dos encontros também me fazia experimentar, com frequéncia, essa
sensacdo de invasdo. Parecia se tratar de aspectos mais primitivos da paciente
que chegavam até mim por meio de uma comunicacdo nao verbal. Diante disso,
um grande desafio: me manter na fung¢fo analitica diante de proje¢des que se
destinavam a atrofiar nosso encontro.

Sobre isso, Rosenfeld (1988) nos atenta para o fato de que uma comunicagdo
ndo verbal e bem primitiva ¢ utilizada pelo paciente em estado psicotico, e envolve
desde os movimentos do corpo a forma de olhar. A sensac¢do de invasdo também
vai ao encontro das ressalvas do autor, quando menciona que as projecoes de
tais pacientes podem causar sufocamento e levar o analista a percepcdo de estar
sendo invadido, podendo paralisar sua func¢do como forma de atuagdo. Dessa
forma, poderia a analista ser continente ou mesmo ter uma funcao alfa+, descrita
por Bion (1962), diante de uma projecdo que se destina a atrofiar o encontro?
Um grande desafio para esse encontro analitico.

Em meio a uma andlise marcada com o uso de proje¢des em demasia, vale
lembrar a relacdo simbidtica entre mde e filha, da qual a paciente se queixava.
Isto me fez pensar numa relacdo objetal fusionada, que parece ser lugar comum
e necessario. D4 noticias de um ego empobrecido por ser fundamental se alojar
em morada externa. Fala-nos de uma confuso entre self e objeto no modo de
funcionamento da paciente, que seria revivida na analise.

4 “Funcdo mental para transformar estimulos apreensfveis sensorialmente em elementos Uteis ao
pensar, para formar sonhos e memoria.” Dessa forma, seria um “instrumento de trabalho do psi-
canalista praticante para facilitar problemas de pensar a respeito de algo desconhecido” (SANDLER,
2021, P.390).
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Conforme Klein (1958), o processo de introje¢do do seio materno servird
de protdtipo para as demais internaliza¢des ao longo da vida. A internalizacio
do seio bom, portanto, serd primordial para o fortalecimento egoico, exercendo
influéncia oposta a dos processos de cisdo e de dispersdo e, com isso, aumentando
a capacidade de integracdo do ego. No caso de Maria, observa-se que estamos
diante de um ego enfraquecido para lidar com as diversas ansiedades que as
situacdes lhe despertam e que, portanto, recorre a identificacdo projetiva como
forma de comunicar a precariedade de seu mundo interno e, também, de povoar
a mente da analista, controlando-a.

O enfraquecimento egoico pode ser pensado em decorréncia do que Klein
(1946) postulou quanto ao uso excessivo da projecdo e da introje¢do, quando o
ego apresenta dificuldades para lidar com as ansiedades, cendrio que afeta dire-
tamente as relacdes internas e externas. Um ego que ndo consegue se diferenciar
do objeto ndo simboliza, como bem elucida Segal (1955), ou seja, o ego deixa de
criar este importante recurso para lidar com as ansiedades surgidas na relagdo
com o objeto. Sem que o processo de simbolizar ocorra, o desenvolvimento
egoico paralisa. Pode-se perceber a concretude e a equacdo simbolica de Maria
na situagdo inicial de andlise anteriormente descrita.

Rosenfeld (1964) também nos auxilia na compreensdo de outra questdo que
podemos atribuir a situacdo simbiética de que se queixava Maria. Pela perspectiva
do autor, o narcisismo sera expresso na transferéncia, de forma a nos revelar
mais a respeito das relacdes de objeto do paciente e, também, de suas possiveis
dificuldades em diferenciar-se, o que o autor denomina rela¢des objetais narci-
sistas. Trata-se de um encontro com uma experiéncia bastante arcaica da vida
mental, no qual as ansiedades mais primitivas predominam. Com isso, podemos
estar diante de um aparelho mental que se utiliza de defesas como fantasias
onipotentes, como a de adentrar o corpo de uma analista-mée para controld-lo,
dificultando sua separagdo em relagdo ao espaco mental da paciente.

A fala fragmentada de Maria era um desafio. Em parte, porque era como se
para ela ndo fosse preciso completar frases, uma vez que em sua fantasia eu ja
saberia, por sentir-me como parte sua. Era preciso fazer uma separacdo amorosa
entre nossos aparelhos mentais. Portanto, era importante discriminar o que era
meu e o que era de Maria para, assim, fazer um bom uso da contratransferéncia.
Mesmo que sua parte psicotica se enderecasse a cola, foi preciso guardar em mim
o sonho da paciente ser capaz, fortalecer-se e ganhar autonomia.

E quanto a areia movedica? Muitas mudangas em seus relatos me desper-
tavam curiosidade, mas me levavam a um lugar cada vez mais inconsistente:
um convite de Maria para que eu experimentasse seu desespero. Um exemplo?
Ela conta de um acidente em sua infincia. Que acidente? Foi grave? Houve
acidente? Apenas areia movedica, de forma que ela parecia nem mesmo saber
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de sua histdria, apenas repetia o que diversas pessoas falavam sobre ela, cada
qual com sua versdo. Parecia um ego que ndo poderia saber de si, e que o outro
saberia mais do que ela, desautorizando-a.

A partir da ideia de areia movedica, observou-se em Maria uma linguagem
que ndo comunicava e remetia aquela relatada por Bion (1953), em que promove,
por exemplo, a divisdo. Para o autor, a comunicac¢do poderd ocorrer de diferentes
formas, uma delas, a de ac@o, que pode estar a servico da identificacdo projetiva
e da divis@o do objeto. Quando o analista ¢ identificado com os perseguidores
internos, o paciente o faz dar duas interpretagdes opostas a um mesmo contetido
ou mesmo produz sensag¢des e sentimentos contrarios. Dessa forma, o que Maria
praticava era uma (in)comunicacgo por via da identificacdo projetiva e da divisdo!
E mais, o aglomerado de fatos relatados em seu discurso era destituido de tempo
e causa, além da paciente parecer ndo se incluir enquanto participante dos acon-
tecimentos que narrava. Bion (1958), nesse sentido, afirma que o ndo agregar
tempo, causa e participacio aos eventos relatados vem a ser uma expressdo de
trabalho de uma parte psicética da personalidade, diante da incapacidade de
tolerar frustracdo e transformd-la em pensamento, nao simbolizando a perda e
acionando defesas arcaicas.

Contratransferencialmente, era muito angustiante ouvir Maria, percebi minha
tentativa de costurar seus fragmentos, de organiza-los. Me vi transformada na
maquina de espremer de Mary Temple, de forma que seria improvavel que minha
figura de analista pudesse ser introjetada como um objeto bom, e sim identificada
com um superego esmagador. Fui levada a figurar o esmagador objeto materno.
Mais um desafio no trabalho analitico com Maria. Portanto, compreender a
transferéncia e a contratransferéncia foi de extrema importancia para ndo ser
puxada para a aglomeracdo; tentar ser continente sem me tornar uma “maquina
de espremer”; lidar com as palavras-coisas que Maria colocava em mim.

O momento em que Maria deixa o pensionato e vai para um apartamento
s seu é mais um impasse, pois parece acionar experiéncias de luto e carregar
defesas maniacas, de forma que ela faz uma tentativa onipotente de enfraquecer
nosso vinculo e reduzir o valor da andlise: falta e diz ter esquecido da sessgo.
Quando consegue estar em sessdo, me fala da dificuldade em organizar o novo
ambiente repleto de méveis e coisas espalhadas. Parece que a mudanca alevou a
estabelecer uma relagdo equacionada entre seus fragmentos internos e as coisas
em seu apartamento. Quando lhe é possivel, ela se da conta do caos interno e
diz: “hoje ndo vou, estou muito desorganizada”, mas ainda com desconfianca
em me mostra-lo. Seria um medo de que a analista repetisse a invasdo familiar?
Percebo aqui seus aspectos paranoides fortalecidos. Entende-se que o processo
de andlise foi convidando a paciente a entrar em contato com seu caos, aspectos
mentais que ela odeia, expele, mutila!
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Nesse contexto, também ¢ preciso nos atentarmos ao que Bion fala em 1953,
de que a andlise exigird do paciente justamente o pensamento verbal que tanto o
horroriza. Isso porque o pensamento verbal estd associado a indesejavel posicdo
depressiva, e todo o intolerdvel estado emocional que ela traz ao paciente. A
percepcdo e o acesso ao conteudo envolvido na formagdo de pensamentos dizem
respeito a parte ndo psicética da personalidade. J4 a equagio simbolica nos dd
noticias de predominancia da parte psicdtica. Podemos dizer predominancia
pois, para Bion (1957), hd coexisténcia de personalidades. No caso, Maria parece
recusar-se a perceber a coexisténcia entre uma parte psicotica e ndo psicdtica
da personalidade.

Aos poucos, vai emergindo a paranoia experimentada pela paciente, de forma
cada vez mais intensa, onde figuras a sua volta se tornam uma grande ameaca. Elas
estariam ligadas entre si para acusar Maria de ser e de sentir. Estariam dispostas
a vigiar seu mundo interno através da TV, do celular, computador, etc., 0 que nos
leva a pensar como a vida da paciente era permeada por “objetos bizarros”, dos
quais nos fala Bion (1957). Haveria uma parte psicdtica de Maria se utilizando
de defesas para livrar a consciéncia de tendéncias indesejaveis. Tal parte ataca
o aparelho da personalidade ligada a percepcéo da realidade, fragmentando-o
e projetando-o em objetos externos, resultando no que o autor denomina de
“objetos bizarros”.

O desafio analitico era proporcionar a Maria experiéncias de introjecdo
de bom objeto, experiéncias de nutricdo e de mudanca da imago superegoica
materna, invasiva e esmagadora. Sem, com isso, deixar-me capturar pela areia
movedica. Sem ser levada a fazer interpretacdes pedagdgicas julgadoras de certo
ou errado, assim como entrar em contato com minhas proprias angustias, de
forma a ajudar a paciente a criar suas proprias ferramentas de discernimento.
Construir com Maria um caminho/passagem do atipico incapacitante para um
“atipicamente” modo de viver a vida. Alids, parece que esse era o seu pedido,
quando, entusiasmada, me contou de um livro que estava lendo, Um antropdlogo
em Marte, no qual o autor conta diversos casos atipicos que se tornaram capazes
e auténomos em suas vidas.

Vale lembrar que a capacidade de pensamento verbal, de simbolizar, estd
intimamente ligada a posi¢do depressiva. Com base no que se discutiu até aqui,
podemos pensar na dificuldade que Maria vivenciou em alcancar este momento do
desenvolvimento emocional. No entanto, por diversas vezes ao longo da andlise,
pude notar em Maria o movimento de maior integracdo egoica e aproximacao
darealidade psiquica, o que me faz pensar que ela entrou na posicao depressiva
e estd a patinar com muitas vivéncias da posi¢ao esquizoparanoide.
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CONSIDERAGOES FINAIS
Coube ao processo de Maria o fortalecimento egoico, de forma que ela pudesse
reconhecer-se nos mais diversos aspectos de sua realidade interna, sem deixar
de considerar momentos de maior e menor integracdo, assim como os multiplos
momentos de expansdo e de restricdo de contato, levando em consideracédo o
atipico, no caso sua parte psicotica, que sempre acompanhara seu processo.
Neste caso, qual ¢ a dosagem do encontro? Trata-se de um processo em seu
proprio tempo e em sua prépria dosagem. Além disso, ¢ importante considerar
a dupla, de forma que, quando pude admitir o quanto era possivel tolerar estar
em minha funcdo diante de tais impasses transferenciais e contratransferen-
ciais, nossos encontros puderam ser bem mais frequentes que os desencontros.
Ap0s alguns anos do processo analitico e no contexto do consultério
particular, Maria pode se perceber uma boa tradutora em sua drea académica,
mas o atipico lhe acompanha, mesmo que de outra forma. Ela diz: “tenho
tido alguns pensamentos estranhos, sei que preciso contar, mas hoje ndo”.
E possivel olhar e nomear sua parte psicética, mas em seu préprio tempo!
Contudo, ndo seria possivel direcionar a investigacdo inicialmente pro-
posta sem considerar a necessidade de encontrar a figura do analista em sua
experiéncia em tais encontros. Na presente situacdo relatada, foi preciso
levar em conta também a forma como a analista pdde lidar com sua prépria
onipoténcia, e considerar seus limites. No mais, o poeta bem pode contar do
sonho da analista neste encontro com a paciente:

Ndo cobico nem disputo os teus olhos

Ndo estou sequer a espera que me deixes ver através dos teus olhos
Nem sei tdo pouco se quero ver o que veem e do modo como veem 0s
teus olhos

Nada do que possas ver me levard a ver e a pensar contigo

Se eu ndo for capaz de aprender a ver pelos meus olhos e a pensar
comigo

Néo me digas como se caminha e por onde é o caminho

Deixe-me simplesmente acompanhar-te quando eu quiser

Se o caminho dos teus passos estiver iluminado

Pela mais cintilante das estrelas que estreitam as noites e os dias
Mesmo que tu me percas e eu te perca

Algures na caminhada certamente nos reencontraremos

Ndo me expliques como deverei ser

Quando um dia as circunstincias quiserem que eu me encontre

No espago e no tempo de condicdes que tu entendes e dominas
Semeia-te como és e oferece-te simplesmente a colheita de todas as horas
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Ndo me prendas as méos

Ndo me fagas delas instrumento ddcil de inspiragoes que ainda ndo vivi
Deixa-me arriscar o barro talvez improprio

Na oficina onde ganham forma e paixdo todos os sonhos que anteci-
pam o futuro

E ndo me obrigues a ler os livros que eu ainda ndo adivinhei

Nem queiras que eu saiba o que ainda ndo sou capaz de interrogar
Protege-me das incursdes obrigatorias que sufocam o prazer da
descoberta

E com o siléncio (intimamente sabio) das tuas palavras e dos teus gestos
Ajuda-me serenamente a ler e a escrever a minha prépria vida

(Poesia de Ademar Ferreira dos Santos. In: Alves, 2004, p.6).
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