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Pacientes “dificeis” e comunicacdo
ndo verbal: mudancas em psicanélise

Antonio Imbasciati*, Mildo

Algumas categorias de pacientes aparentemente receptivos ao trabalho
psicanalitico focalizado na interpretacdo ndo apresentam mudancas
internas correspondentes, principalmente a longo prazo, muitas vezes
prolongando indefinidamente a andlise. Tal fato chamou a atencéo para
os fatores terapéuticos ndo verbais, que acompanham o trabalho de
interpretacdo. O autor destaca o atual desenvolvimento da psicanalise
infantil, com criangas pequenas e com recém-nascidos e seus pais, e
compara com o desenvolvimento terapéutico derivado da Infant Research,
na qual a interpretacdo e a verbalizagdo ndo podem ser usadas a néo ser
de forma secundaria. Recentes constatacdes das neurociéncias parecem
integrar as duas diversas abordagens, confirmando o valor estruturante
da comunicacado nao verbal, em particular a veiculada pelas interacdes, e
portanto o valor reestruturante das intervencgdes terapéuticas. Este efeito
agiria também para as comunicagfes nao verbais, interacionais, na analise
dos adultos: elas constituem o veiculo da comunicacgéao afetiva inconsciente
que constitui a “relacdo”. Uma avaliacédo geral e progressiva das formas
formas intersubjetivas complexas e também comportamentais vem
paralelamente aportando contribuicbes e mudancas a todo o corpus da
psicanalise. O autor considera a utilidade dos desenvolvimentos
mencionados para a andlise dos adultos, particularmente para aqueles
pacientes considerados graves, ou de qualquer forma dificeis, projetando
algumas interrogacdes sobre a formacdo geral dos analistas. Nesse
contexto, avalia-se como os aportes da psicanalise infantil, particularmente
o trabalho com os pais de recém-nascidos e crian¢as pequenas, da Infant
Research e das neurociéncias, contribuiram e vém contribuindo para a
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mudanca de conceitos fundamentais na teoria e na clinica de toda a
psicanalise.

Descritores: Andlise de criancas. Pacientes graves. Comunicacdo nao-
verbal. Interpretacéo.

Nestes Ultimostrintaanos os analistas precisaram se defrontar com pacientes
“dificeis’ ou, segundo alguns, pacientes com 0s quais ndo estavam acostumados
no tratamento cléssico em que se formaram. Falou-se de mudanca das patol ogias,
o que foi atribuido algumas vezes a mudanca social, outras vezes a uma selecéo
diferente dos pacientes que chegam a andlise, outras ainda as atuais formas de
criar os filhos, especialmente as diferentes condicfes de assisténcia aos recém-
nascidos que teriam mudado a estrutura basica da mente ou, enfim, a novas
condicdes técnicas e de formacao dos psicanalistas. Alguns autores enfatizaram
como o progresso da técnica psicanalitica permitiu entrar em estratos mais
profundos, “rochosos’, da personalidade, que antes eram ignorados, na medida
€M que 0S casos, NOS quai s esses estratos apresentavam-se na origem da patol ogia,

@ eram declarados como ndo passiveis de andlise. Atualmente, com o @
aperfeicoamento da técnica e dos recursos dos analistas, foi possivel enfrentar
tais casos e assim esclarecer 0s processos que estavam na sua origem. Porém isso
colocou os analistas diante de dificuldades novas.

Em nivel clinico foram descritos pacientes gélidos, antiempaticos,
alexitimicos, impenetraveis ao insight, manipuladores, agentes e “agentigenos’
(sobre o analista), que comportam Sérios riscos interpessoais para o terapeuta.
Alguns deles podem, conforme o caso, ter sido incluidos na categoria dos
borderlines, ou rotulados genericamente como psicoticos. Porém foram descritos
também pacientes de aparéncia menos grave, que parecem responder a analise,
colaborar para o insight da interpretagdo, sobre 0s quais nos damos conta, aos
poucos, que vao instaurando na analise um jogo de um “como se”’, de um fazer de
conta, de uma representagdo inconscientemente agradével para o analista, de uma
seducdo muito mascarada. S&0 pacientes que parecem ndo somente aceitar as
interpretacdes, mas também trabalha-las ativamente, assimila-las e té-las ja
assimilado interiormente e que muitas vezes, ap0s varias semanas, parecem ter
apagado completamente todo o trabalho realizado.

Com tais pacientes 0 analista tornou-se mais cauto ao interpretar, atento ao
momento propicio, a“temperaturd’ (Meltzer, 1978, 1986) e ao timing, mais sagaz
diante das identificacbes projetivas, mais experiente, em geral, na
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contratransferéncia e nos seus aspectos particul ares, atento as situagdes primitivas
e as respectivas formas de comunicagdo, ao ato e a representacdo (enactment),
pronto a regredir — monitorando-se — as condi¢des do paciente, em geral
parcimonioso nas interpretacdes e atento a usar a propria réverie, colocando-se
no comportamento de um cuidador de criancas (Greenspan, 1997), para poder
restituir ao paciente algo que possa ser verdadeiramente assimilado e ter um efeito
mutativo.

Entretanto, nestes casos, pode ocorrer que o analista, mesmo sendo
experiente e sagaz, perceba que a andlise parece ter transcorrido sem resultado. A
interpretacdo, a mais sentida e compartilhada, a mais compreendida na
transferéncia e na contratransferéncia, selecionada e cuidadosamente acurada nas
palavras, oferecidano clima e na ocasido mais propicios, parece ter tido pouco ou
nenhum efeito. O que ha, entdo, que nestes casos ndo funciona a talking cure?

Sabemos que as palavras que compdem uma interpretacdo, nos seus
significados denotativos, ndo sdo suficientes: o que flui, e que é necessario, é
uma transmissao de afetos capaz de passar atraves das palavras. Discutiu-se sobre
aempatia, sobre a capacidade de sintonizacdo, de espelhamento, de révérie e, de
modo mais geral, sobre situagdes internas do analista no contexto da relagdo com
0 paciente. Entretanto, com alguns destes “pacientes dificeis’, temos aimpressdo
gue todas as medidas e adverténcias de nossa formacéo analitica, de treinamento
e de experiéncia profissional, ndo sdo suficientes para fazer com que o paciente
realmente assimile aquilo que acreditdvamos estar-lhe transmitindo; ou sgja, elas
ndo tiveram efeito mutativo a despeito das aparéncias. 1sso certamente esta
relacionado com o problema da alexitimia, com grandes cisdes, ou com tantas
outrasformasderotular osvarios déficits dos pacientes deste tipo, mas €inevitéavel
nos interrogarmos ndo so sobre o0s pacientes, mas também sobre nds analistas.

Contudo, para além das interrogagdes analiticas sobre nGs mesmos, surge
um problematedrico que diz respeito, ameu ver, aumarevisitagdo dainterpretacdo.
Uma vez que, apesar de todas as medidas acima mencionadas, com certos
pacientes, as interpretagdes cedo ou tarde demonstram n&o ter efeito, parece
legitimo perguntarmo-nos se a interpretacdo, enquanto verbalizacdo, deva ser
considerada o principal meio de cura. Stern e 0 Boston Change Group (2005,
2007, 2008) afirmaram que o fator mutativo, em qualquer analise, reside em
“something more than interpretation”.

E necessario entdo um “tratamento” que prescinda das palavras? A
comunicagdo que, tendo-o constatado, chamamos de inconsciente para
inconsciente, sempreirasevaler dealgum veiculo sensorid . Talvez sejanecessario
um estudo maisgeral sobre acomunicacdo ndo verbal. Talvez devéssemosreportar-
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nos ao que podemos saber e ter experimentado com as criangas, visto que grande
parte das dificuldades que os analistas encontram com determinados pacientes
referem-se aestruturas psiquicas muito primitivas e formasrelacionaisigualmente
primarias, que se estruturaram em um periodo ndo verbal. Em outras palavras,
por a prova uma comunicagado ndo verba semelhante aguela que transcorre entre
cuidador e crianga e com o recém-nascido e que sabemos ter nos recém-nascidos
um valor estruturante fundamental para as fungdes psiquicas.

Diante das dificuldades que um aperfeicoamento progressivo da nossa
técnica e da nossa formag&o nos permitiu focaizar, a psicandise estd mudando
profundamente em rel ac&o a certos parametros que pareciam fundamentaise pedras
miliaresimutéveis da nossa ciéncia(Merciai; Cannella, 2009). Para esta mudanca
concorreram, na minha opinido, trés ordens de contribuic¢fes: as contribuigdes
derivadas da andlise infantil, da Infant Research e das neurociéncias.

A andise infantil colocou o analista diante do valor mutativo do brincar,
mesmo prescindindo do respectivo contorno verbal, e mostrou o valor das
interacOes: das interagdes motoras, visuais (didlogo dos olhares, daqui o visa vis,
transposto também para os adultos), sonoras (a voz, a musicalidade) e, quanto
menor for a crianga, da participacdo, ou melhor, da presenca simulténea dos pais
naterapia. A Infant Observation, introduzida por Bick (1964) edifundidanaltaia
gracas a Dina Vallino (2004), trouxe grandes contribui¢des e um importante
estimulo também a outros tipos de intervencéo para além do periodo neonatal. A
andliseinfantil desenvolveu inteiramente o conceito de relacéo e pos em destaque
gue ariguezainterior gque o conceito contém pode ser observada sobretudo através
das interagBes, hoje ndo mais entre analista e crianca, mas entre crianca e
cuidadores e entre estes Ultimos e o terapeuta (Vallino, 2009).

O valor das interagbes fala de uma comunicacdo ndo verbal, que mais
caracterizaria 0 estruturar-se de uma determinada relacéo e o seu efeito mutativo
econstrutivo. Se, portanto, asinteracdes e as comunicagdes ndo verbais estruturam
a “egtrutura’ (justamente) psiquica de uma crianga, ou melhor, a sua mente, e
efeito semelhante verifica-se nas formas de intervencdo do analista infantil, da
mesma forma poderiamos pensar que isso ocorre na anélise dos adultos,
principal mente se intuimos que o seu funcionamento mental concerne aestruturas
psiquicas primitivas.

Muitos aspectos evidenciados na psicandise infantil permearam toda a
psicandlise e estdo assumindo a devida consideracdo também na andlise dos
adultos. Além disso, hé algumas décadas a psicandlise infantil entrelacou-se com
outras formas de psicoterapia. Um desenvolvimento cientifico que introduziu
consideraveis mudancas na psicandlise foi o multiforme fildo que, usufruindo da
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teoria do apego de Bowlby, evoluiu e ramificou-se, a partir de Ainsworth, de
Main, de Crittenden — para citar alunos diretos —, em muitas escolas que,
progressiva e diferenciadamente, prepararam situacdes terapéuticas quase
experimentais. I nicialmente para observar o comportamento das criancas, recém-
nascidos e um pouco maiores, quase sempre nas interacbes com a mée (e
atualmente também com o pai € com ambos 0s pais), e extrair delas inferéncias
sobre 0s processos psiquicos que transcorrem na relagdo veiculados pelas
interagdes. E posteriormente para organizar intervencdes terapéuticas baseadas
naobservacdo e compreensdo das propriasinteracdes (Riva Crugnola, 1999, 2007).

Este desenvolvimento leva o nome de Infant Research. Os ambientes
experimentais vao dos mais simples — observacdao mae-crianca
(metodol ogi camente organi zada) em qual quer ambiente natural —as mais variadas
e complexas instalagbes para observar melhor cada interagdo (conservando o
maximo possivel um ambiente natural) para poder inferir, compreender,
eventualmente interpretar e intervir de vérias formas. A abordagem psicanalitica
conjugou-se aqui de diversas maneiras, dependendo das escolas, com aabordagem
comportamental e cognitivista. Ha alguns anos sdo usadas gravacdes em video,
gue servem ndo sO para (ou melhor) observar e inferir, mas também, depois de

@ assi stidas novamente com os pais, promover ou estabel ecer formas de intervencéo @
terapéutica. De qualquer forma, o simples fato de rever a filmagem é terapéutico
para os pais e é frequentemente usado juntamente com técnicas de grupo: grupos
de pais que novamente véem e discutem juntos os filmes, de si com seusfilhos e
de outros com os deles.

Muitos estudiosos, por exemplo Fonagy (2001) e o grupo de Stern (1998,
2005, 2008), contribuiram para integrar e também diferenciar a psicandlise e a
Infant Research. Uma integracdo em curso esta realizando progressos também no
tratamento dos adultos e contribuiu para esclarecer o desenvolvimento psiquico,
normal e patoldgico, nos termos do assim chamado processo de mentalizacdo
(Fonagy, 2001; Bateman; Fonagy, 2004). De fato, falhas neste desenvolvimento
primitivo estéo presentes em grande parte dos pacientes adultos considerados
“dificeis’.

A terceiracontribuicdo paraaevolucéo dapsicandlise, tanto nateoriaquanto
na clinica, é hoje dada pelas neurociéncias. Lembramos, entre as mais recentes
contribuicdes, as de Schore (2003a, 2003b) e as originadas pela descoberta dos
neurénios-espelho (Rizzolatti; Sinigaglia, 2006; Gallese, 2007). O cérebro da
crianga, mesmo da recém-nascida, vai-se estruturando por aprendizagens (hoje
mudou o conceito de maturacdo neurol6gica) no didlogo com o cérebro do
cuidador. Assim também aconteceria o didl ogo mutativo paciente-analista (Schore
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2003a, 2003b). As situacdes denominévei s pel o conceito de empatiademonstraram
correspondéncias neurofisiol 6gicas semelhantes. Quanto aos neurénios-espel ho,
emumaatual edebatidadiatribe (Merciai; Cannella, 2009), muitosautores afirmam
0 seu papel de mind reading neurons na aquisi¢do da capacidade de entender as
emocOes alheias e também as proprias através das interacdes. Trata-se das
interagbes motoras, as primeiras a serem exploradas, e as visuais, centradas
sobretudo no ol har dirigido as expressdesfaciai s (também olhos e pupilas) alheias,
comparadas automaticamente com a eferéncia motora da propria musculatura
mimica. Seriam estas interacBes 0 veiculo no qual se estabelece a empatia e,
segundo alguns, a base das identificagbes projetivas.

* * %

Tudo isso faz pensar no papel da comunicacéo ndo verbal, da comunicacdo
visual mimica em particular, por isso denominada comunicacdo afetiva, a qual é
atribuido um papel importante como agente terapéutico. Uma tal comunicagdo
acontece sempre — de inconsciente para inconsciente — e pode ser construtiva ao
invés de patogénica, segundo a sintonia mais do que a dissintonia [conforme o

@ conceito de attunement (Stern, 1987)], do vaivém das mensagens veiculadas pela @
comunicagdo ndo verbal.

A comunicagdo crianca/cuidador durante os primeiros meses de vida
estabelece as bases da sua estrutura mental e esta condicionaré todo o seu
desenvolvimento psiquico futuro. As neurociéncias confirmam este dado
evidenciando o estruturar-se das redes neurais que constituem o que foi
denominado de maturacdo cerebral (erroneamente no passado atribuida a genética
(Schore, 20033, 2003b). No panorama das hipodteses decorrentes da descoberta
dos neurdnios-espelho, muitos autores pensam que isso ocorra por ativagdo dos
neuroni os-espel ho da crianca quando vé ou ouve configuragBes visuai s, ou sonoras,
gue amée lhe emite (Merciai; Cannella, 2009). Desta forma seriam adquiridos os
primeiros significados psiquicos, essencialmente relacionais.

Oquefoi dito acimanos|evaapensar naeventualidade de que, em pacientes
adultos que funcionam deforma primitiva, ascomunicacdes ndo verbaisdo analista
(daqui o visavis) possam ter algum efeito ao transmitir aquelas mensagens af etivas
gue se pretendem terapéuticas.

Todos esses desdobramentos introduziram em psicanélise importantes
conceitos tedricos. em primeiro lugar mudou (segundo muitos, cfr. Merciai e
Cannella, 2009) o conceito de representacdo, entendido hoje em sentido mais
amplo como representacéo de fungBes mentais, inclusive elementares e sobretudo
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representacdes de diversos “estar com”. A relacionalidade impds-se como
determinante fundamental, bidirecional, na estruturacéo da mente: as mentes, da
crianga e do cuidador como nas primeiras observacoes e também ‘de’ e ‘entre
todas as pessoas, portanto também entre analista e analisando adulto. Tanto a
Infant Observation, quanto mais ainda a Infant Research exploraram a
comunicacdo ndo verbal espontanea, expressiva, automatica, casual, quetranscorre
nas interagdes (portanto no comportamento) através dos canais visuais, sonoros,
tateis, motores, olfativos e o seu valor terapéutico. E aqui € oportuna uma
consideragdo também para os adultos. Problema um tanto dificil em tal
consideracdo € compreender plenamente o contelido de uma comunicagdo téo
“corpored’, que parece esquivar-se a possibilidade de conscientizacdo mesmo do
analista.

Umarelativa osmose entre a Infant Research e apsicandise infantil e entre
elas e as neuraciéncias que se ocuparam da regul acdo/desregulacéo afetiva mae/
recém-nascido (Schore, 2003a, 2003b) esclareceram, confirmaram e detalharam
muitas passagens evol utivas descritas pel os psicanalistas. Assim, afirmou-se, por
exemplo, o conceito de inteligéncia emociona (Goleman, 1995), inclusive para
0s adultos, e como o cérebro emocional, particularmente o cérebro direito, € a
base na qual ira se estruturar todo o desenvolvimento neuropsiquico posterior. O
mencionado Schore destaca o trabalho do cérebro emocional na elaboracéo do
gue o cérebro esquerdo podera eventualmente conscientizar. Muitos conceitos,
decorrentes da integracéo — ainda hoje em curso — das varias ciéncias, estéo
operando mudancas na psicandlise.

Fala-se de novos paradigmas (Jiménez, 2006). Mudou particularmente o
proprio conceito de consciéncia: ndo mais entendidadicotomi camente (consciéncia
sim/consciéncia ndo, consciente/inconsciente) como dote natural possuido de
maneira igual por todos os individuos e constante no tempo, mas sim como
continuum de uma capacidade possuida individualmente em diferentes niveis e
variavel no mesmo individuo segundo o tempo e o contexto relacional. 1sso é
percebido na andlise como capacidade varidvel de usufruir dainterpretacéo para
além das formulacBes verbais, tanto do analista quanto, as vezes, do proprio
paciente, e de usufruir também dos outros fatores relacionais terapéuticos em
varios niveis graduais, segundo o0 paciente, mas também no mesmo paciente
segundo o momento e o clima da relagdo com uma determinada pessoa: aguele
analista, naquele momento. E como consciéncia entendida como eventual e
variavel epifendmeno de um trabalho mental ndo consciente.

Falou-se de inconsciente reprimido e de inconsciente ndo reprimido
(Mancia, 2009), primario, de inconsciente representado e de inconsciente ndo
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representado (Colombo, 2008) eforam rel acionados esses conceitos com o conceito
de memdria implicita e de memoria procedural. Um parénteses especial nesse
contexto, que integra psicanalise, ciéncias cognitivas e neurociéncias, merece a
Teoriado Cédigo Mdlltiplo de Wilma Bucci (1997; 2001; 2007a, 2007b; 2009). A
autora distingue um inconsciente simbdlico e um inconsciente ndo simbdlico, ou,
melhor, dois sistemas, um que pode estar relacionado com alguma
representabilidade, verbal e ndo verbal, e que portanto pode também estar
relacionado com a consciéncia, e outro irrepresentavel (Bucci, 2009; Moccia;
Solano, 2009) relacionado ao corpo e amemariaimplicita— memaria do corpo —,
absolutamente forada possibilidade de ser descritivel atravésde palavrasou outras
formas de consciéncia. Seria esse 0 verdadeiro e mais forte nucleo do cérebro
emocional, que governa e talvez determine os eventos do corpo bem como os da
mente.

O chamado processo referencia colocaria em conex&o — maior ou menor,
neste Ultimo caso fala-se de dissociacdo — osdois sistemas e seriaele o responsavel
por um significado irrepresentével, contido dentro de algumaformarepresentavel
(por exempl o, ainterpretacéo), mastambém etalvez maisdentro deformasvisuais
0u sonoras, que poderiam ter ou ndo efeito mutativo sobre todo o funcionamento

@ mental. O efeito positivo mais do que negativo reside no grau de conexdo e ndo @
de dissociacdo com o qual o processo referencial pde em comunicacdo o sistema
representavel com o nicleo mais profundo irrepresentavel, nunca conscientizavel
(memaria implicita) do cérebro emocional. Nesse panorama:

[...] na perspectiva da Teoria do Codigo MUltiplo o objetivo do tratamento
psicanalitico ndo é definido como tornar verbal o ndo verbal, ou tornar
consciente 0 inconsciente, ou ter o ego onde estava o id, mas como permitir
uma nova conexao da experiéncia subsimbolica e simbélica dentro dos
esguemas emocionais que foram dissociados e distorcidos. O processo da
talking cure deve necessariamente envolver ambas as vias [neurol égicas]
(Bucci, 2009, p. 38).

No contexto da mudanca que esta ocorrendo na psicandlise atual (Moccia;
Solano, 2009), foi cotejado o conceito de dissociacdo de Bucci com o conceito
psicanalitico de cisdo e com alguns conceitos bionianos (Ferruta, 2009), mas
também foi colocado em discussao o proprio conceito de recal camento e de pul séo
e mesmo de conflito, como inferéncias tedricas que teriam se revelado hoje
inapropriadas para explicar 0s processos psiquicos, sendo contestada toda a
metapsicologia (Fonagy, 1999; Fonagy et al., 2003; Imbasciati, 2007, 2010;
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Merciai; Cannella, 2009). Muitos reconheceram, particularmente, que o conceito
deinconsciente mudou e assim também a di stingdo entre consciente einconsciente:
ndo teria sentido concebé-los dicotomicamente, postular as suas contraposi goes,
ou pressupor barreiras, como o recalcamento, entre dois sistemas. Seria mais
coerente com as pesquisas atuais, ao contrario, considerar um continuum de
percorribilidade entre os dois (American Psychoanalytical Association, 2006;
Colombo, 2008).

N&o tem sentido explicar o inconsciente pensando em mecanismos de
defesa: amente é essencia mente i nconsciente e somente uma parte do seu trabalho
continuo é elaborado em a gumaforma consciente. Defesas podem ser concebidas
como obstaculos a esse processo: ndo defesas “contra’ o inconsciente, mas sim
particularidades daguelas conexdes (redes neurais) que podem permitir alguma
transmissdo do trabalho inconsciente “para’ alguma forma transformada de
consciéncia. Schore (2003a, 2003b) diria do trabalho do cérebro direito para o
esguerdo. Poderiamos também dizer que ndo faz sentido pressupor um “vis a
fronte” (forca que vem dafrente) por parte do ego contraum “visatergo” (forca
gue vem detras) do inconsciente, mas apenas um fluir natural em direcdo aformas
transformadas “menos inconscientes’ (Imbasciati, 2006). Na qualidade de tal

@ elaboracdo, portanto nas estruturas que a produzem, residiriaa patologia ao invés @

da otimizacdo do funcionamento da mente. Neste enfoque parece justificada a
critica que foi proposta contra uma excessiva identificagdo da consciéncia com a
linguagem, sem que nos tivéssemos interrogado suficientemente sobre o que € a
propriaconsciéncia. Em resumo, o proprio conceito psicanal itico de mente mudou,
no rastro de novas descobertas, viabilizadas por novos instrumentos (técnicos,
tecnol 6gicos e deformaco interior) paraainvestigagdo do funcionamento psiquico
(Merciai; Cannella, 2009).

Neste contexto de mudancas também foram postos em discusdo alguns
aspectos do setting classico, por exemplo o diva, valorizando ao invés o visa vis
como tramite de uma comunicacdo tdo eficaz quanto a interpretacéo (Jiménez,
2006; Benecke; Krause, 2005).

Stern e 0 seu grupo (Boston Change Process, 2005, 2007, 2008) afirmam
persistentemente que as mudancas terapéuti cas pouco tém aver com aintrospeccéo
e a verbalizagdo. Portanto a estrutura neural que realiza determinadas funcbes
mentais disfuncionais, naqueles pacientes que exatamente por isso queremos
melhorar, pode ser modificada nédo tanto pela assimilacdo de significados
verbalizados, transmitidos pelas palavras dainterpretacdo, quanto por “something
more” como dizem os autores citados, isto €, pela assimilagéo de significados ndo
verbalizados, nem verbalizaveis, mais primitivos, pré-verbais provavelmente,
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veiculados portanto por significantes ndo verbais. 1sso seria vdido também para
o0s adultos.

Logo, deveriamos estudar melhor a comunicagdo ndo verbal: é ela que
funciona exclusivamente com os infantes, como ja foi demonstrado nas varias
escolas que utilizam a Infant Research, na estruturacdo da mente, e na estrutura
neural, dos recém-nascidos e das criangas peguenas, mas também € ela que
funciona, embora ndo exclusivamente, na andlise dos adultos. Seria entdo o
“contorno” ndo verbal, que acompanha a interpretacdo verbal, o que, sem que o
percebamos, teria efeito mutativo.

Falou-se muito em psicanalise de transmissdo de inconsciente para
inconsciente, mas, na minha opinido, até agora pouco foi dito sobre quais sdo 0s
canais comunicativos nos quais vigjam essas transmissdes, que significados eles
transportam e como, através destes canais, desenrolam-se 0s eventos mentais que
vao se sucedendo ao longo da relagdo analitica.

Nasdiversasformas com as quais é€ conduzida uma psi coterapiamae/recém-
nascido-crianga, estudou-se muito o0 “ espelhamento” por parte daméae das emogoes
expressas pela crianca, para uma adegquada restituicdo a fim de que a propria
crianca as “aprenda’ e assim possa progredir o processo de mentalizacdo
(Greenspan, 1997; Bateman; Fonagy, 2004). Tal espelhamento acontece através
dos canais ndo verbais nas interacdes (postura, olhar, expressividade mimica,
entonagdo, manuseios, etc.) e veicula, com as suas configuragdes aferenciais
(=significantes), mensagens, isto €, significados, que, recebidos pela crianca, vao
estruturar a sua mente incipiente (e as suas redes neurais). A crianga, por suavez,
também emite mensagens. Para que este didlogo contribua ao desenvolvimento
mental da crianga, ao invés de ser agente propiciador de patologias, € preciso que
amae saiba ndo sb captar adequadamente a mensagem da crianca (decodificacéo
dossignificantes dela), mastambém responder aelaregulando apropriamensagem
(portanto emitindo configuragcdes adequadas de significantes congruentes) em
sintonia e com significantes igualmente adequados para que a crianga possa
decodificar o seu espelhamento. Tudo isso ocorre com um nivel de consciéncia
fragil da mée; estda em jogo a meméria relacional implicita. O que acima ocorre
entre méae e crianca ocorreria também na analise dos adultos (Schore, 20033,
2003b; Merciai; Cannella, 2009).

Assim esta se produzindo umavastaliteratura sobre o assunto nestas Ultimas
décadas, associando psicandlise, ciéncias cognitivas e neurociéncias. O conceito
de espelhamento reflete e talvez detalhe 0 conceito proposto por Bion sobre a
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funcéo de réverie da mée e do andlista e da restituicdo melhorada dos objetos
maus transformados em objetos pensaveis? O mérito da Infant Research consiste
em ter questionado e descrito detalhadamente as diferentes formas interacionais,
asmelhores possiveisao invésdedisfuncionais, defeituosas, confusas, patogénicas,
nas quais se pode observar 0 desenvolvimento do didlogo méae/crianca. Schore
(2003a, 2003b) destaca o trabalho dos dois hemisférios direitos dos dois
dialogantes. Neste contexto, foram estudados os conceitos de “sensibilidade” e
de “responsividade” do cuidador (lembremos de passagem como muitos analistas
afirmam, hoje, que o analista deve funcionar como um cuidador também com os
adultos) e como, em fungdo da maior ou menor capacidade funciona do cuidador
nestas suas duas dimensdes, a mente da crianca se estruture da melhor forma
possivel e ndo de formadefeituosa e patol 6gica. As duas capaci dades mencionadas
explicam-se em nivel automético, inconsciente, e dependem daestruturaemocional
inconsciente (memoriaimplicita) damae. Por outro lado, a estrutura que se forma
na crianga constitui o cérebro emocional, ou inteligéncia emocional (Goleman,
1995), que é a base de todo o desenvolvimento posterior da mente do futuro
individuo.

Sensihilidade, responsividade, capacidade de espelhamento adequado, ao

@ invés de aexitimia, ndo respondéncia, intrusividade, confusdo, desorganizacao, @
vao determinar a qualidade da estrutura mental da crianca e do futuro individuo.
Esses conceitos, formulados na Infant Research apds evidéncias experimentais,
encontram cotejo e unificagdo com outros conceitos correlatos, os quais, com
nuances que dependem muitas vezes dos termos usados, foram evidenciados na
psicandlise infantil e que alguns autores revelam na andlise dos adultos (Beebe;
Lachmann, 2002).

Trata-se de conceitos eminentemente relacionais, assim como os MOI
(Modelos Operacionais Internos) foram identificados como relacionais, enquanto
formas funcionais da mente associaveis ao estilo de apego em acdo naquele
individuo, naguele momento dagquela relacdo. O estilo de apego, por outro lado,
foi detalhado minuciosamente; Crittenden (2008) identifica dezesseis protétipos
de estilos de apego. Os estilos de apego sdo caracteristicas relacionais dameméria
implicita, esquemas individuais, talvez individualissimos, de um “estar com”,
gue permanecem ativos no adulto. Nesta perspectiva podem ser comparados com
os objetosinternos da psicandlise. Estes primeiramente foram descritos em termos
intrapsiquicos, o que favoreceu uma especie de reificagdo, como se fossem
representacfes semelhantes as representaces conscientizaveis, mas pouco a
pouco, no desenvolvimento da psicandlise, ndo somente a infantil, cada vez mais
assumiram conotacdes de relacionalidade, como formas primérias de se viver em
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relacdo com “algumacoisa’, identificadas em termos afetivos, que, da suaorigem
com as ligagdes infantis privilegiadas, assumiram valor psiquico estruturante para
avidaadulta.

Os diversos eventos descritos como capacidade de espelhamento em nivel
psiquico provém da pesquisa neurocientifica atual postos em conexdo com 0s
neurdnios-espelho nas situagdes interpessoais definiveis com o termo “empatia’
(Gallese, 2007; Merciai; Cannella, 2009). Isso desloca a atengdo para os adultos:
as situacBes de empatia, ha muito tempo reconhecidas pel os psicanalistas como
fatores terapéuticos na analise dos adultos, correspondem ao que foi observado
nas criangas como fator relacional estruturante da mente e das redes neurais. A
mudancaoperada por umaanalise nos adultos, efetivano plano clinico eratificada,
de resto, pelo confronto de mudancgas do funcionamento neural, estaria ent&o
relacionada a uma comunicagdo — empatica— que, como ocorre nos infantes, ndo
éverbal e que ndo éintencional e muitas vezes ndo é consciente. Esta perspectiva
parece fortalecer o quejafoi afirmado em nivel clinico, ou sgja, que o que produz
uma mudanga no paciente reside na assimilagdo de mensagens que vao bem além
do contetido da interpretacdo verbal e frequentemente ocorre para além da
consciéncia da dupla analitica. Seria essa, ent&o, a comunicagéo de inconsciente

@ ainconsciente, do analistaparao paciente e vice-versa, que agiriaterapeuticamente. @

Tudo o quefoi acimadescrito envolve, portanto, acomunicacéo ndo verbal :
na psicoterapia psicanalitica com recém-nascidos e com criangas pequenas, ela é
0 Unico meio que pode agir terapeuticamente. Mas afirma-se que ela pode agir
também na andlise dos adultos; de forma particular, ela seria essencial para
modificar as situagdes psiquicas mais primitivas (Stern, 1998). A comunicacéo
ndo verba seria, alids, a responsavel pelas modificagdes das redes neurais que
constituem a estrutura basica da mente. Quanto mais um paciente possui
disfuncionalidades nesta estrutura funcional e, consequentemente, ndo € capaz de
funcionar em um nivel mais evoluido, tanto mais seria essencial para a andlise
recorrer a comunicacdo ndo verbal. Os pacientes “dificeis’ seriam o0 seu campo
precipuo de aplicacdo. Seria necessario, entdo, estudar 0s processos e 0s canais
através dos quais transcorre a comunicagdo ndo verbal na dupla analitica

A capacidade de usa-la e a forma como € usada dependem, de qualquer
modo, da estrutura inconsciente basica (memoria relacional implicita, cérebro
emocional) de cada pessoa. Logo, é muito dificil que ela possa us&la com a
intencionalidade consciente e por determinacdo voluntaria. Elaagiraas escondidas
do sujeito. Pelas pesquisas sobre os infantes sabemos o quanto a comunicagdo
ndo verbal, aém de poder promover um bom desenvolvimento psiquico, pode
também ser patogénica. Sabemos que agquelas maes que, levadas pelos cursos de
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acompanhamento do nascimento, “se esforgam” para comunicar-se com o seu
filho, intencionalmente, atodo custo e além da sua capacidade emocional, podem
produzir efeitos patogénicos. Como, entdo, um analistapode utilizar acomunicagdo
ndo verbal? Para uma “boa mae” é natura usa-la bem, espontaneamente e sem
nem ao menos percebé-lo: se existe empatia com o filho, parece que o seu
inconsciente é capaz de regular asua comunicacao ndo verbal (olhar, voz, mimica,
postura, contatos tateis propriocetivos motores) de forma a responder
adequadamente as mensagens da crianca e assim organizar e promover o seu
desenvolvimento psiquico. Um “bom” analista deveria entéo poder responder do
mesmo modo, captando as mensagens ndo verbais do paciente e respondendo-lhe
deforma“benéfica’. Seriaessaaboatransmissdo deinconsciente parainconsciente
com os adultos? Mas o inconsciente do analista é suficientemente sensivel e
espontaneamente atento para fazer isso? O seu inconsciente basico esta equipado
para este seu uso terapéutico? E, se esta, 0 quanto a situacdo analitica relacional,
referente a cada paciente individual mente e acadamomento, |he permitira usa-la?

@ Como pode entdo funcionar um analista? Que formagéo ele recebe no seu @
treinamento a este respeito? Ele é ensinado a escutar algo dos proprios afetos (a
suaandlise pessoal) paraentender alguma coisa dos af etos do paciente (supervisao
de que tipo, paraquais casos?). Porém, no desenvolvimento do treinamento como
atualmente é praticado, o foco incide nainterpretacéo verbal, sendo negligenciada
aquela outra e mais importante comunicacdo gue acontece, inevitavelmente, feliz
ou infelizmente, em nivel ndo verbal: nas interagbes, que sempre acontecem na
andlise de qualquer forma e veiculam mensagens com 0s respectivos afetos,
positivos e negativos. Nesta perspectiva, seria desgjavel para os analistas uma
formagdo mais profunda sobre o que esta na origem da comunicagdo afetiva
relativamente as suas expressies, isto €, aos respectivos veiculos de transmissgo.
Euma perspectivadificil, mas, creio, com futuro. Por exemplo, poderiamos
chamar a atencdo do analista para uma maior conscientizacdo acerca das
configuragOes sensiveis e sensoriais que ele emite, automaticamente e
inconscientemente, e acerca do modo, ainda mais inconsciente, com o qual ele
decodificaacomunicagdo ndo verbal do paciente. 1sso é possivel nasuaformagdo?
Poder&o ser cogitadas formas para treina-lo melhor a usar, para fins da andlise,
aquela comunicacdo que transcorre sempre, para além da palavra? Acredito que
uma experiéncia com as criangas, recém-nascidas sobretudo, possa corroborar,
neste sentido, a formagdo do analista que ira trabalhar com os adultos.
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A perspectivade um recurso acomunicagdo ndo verbal naanalise dosadultos
érepletade dificuldades e de interrogacdes. Umamae transmite, ndo verbal mente,
ao seu recém-nascido, e isso estrutura a sua mente. Mas sabemos 0 que sdo
exatamente estas mensagens? Vemos os seus efeitos, patogénicos ou propul sores
do desenvolvimento e, observando as interagdes, inferimos algo psiquico. Mas é
esse 0 psiquico irrepresentavel que flui na memoéria implicita e que nés
representamos para n6s mesmos de alguma forma? A transmissdo acontece de
forma muito pouco consciente para a méae, e o seu contetdo lhe é totalmente
inconsciente. Para um observador mesmo experiente, qual é a compreensao
possivel de traduzir em formas conscientes? E que transmissdo deste tipo ele
poderia realizar? Se se trata de mensagens irrepresentaveis, se se trata de
transformagdes de memdria implicita, de memdria do corpo, de alguma coisa
emotiva subsimbdlica, como pode um analista usa-las? Nao é uma méae-com-seu-
recém-nascido. Adianta aqui a contratransferéncia? E esse evento inconsciente,
do qual o analista conhece aquela parte que ele consegue analisar, isto é, que
consegue tornar consciente para s mesmo.

Mas, se setratade algumacoisadeirrepresentavel, como os autores citados
hipotetizam, como pode a contratransferéncia ser Util? Talvez ndo seja sem razéo
que Bucci detalhe o envolvimento emocional do analista, que, para ser eficiente,
deve sofrer igualmente a dor (inconsciente) do paciente (Bucci, 2009). Em suma,
os contelidos emocionais ndo verbalizaveis, 0s que parecem ser agentes sobre 0
paciente, como podem ser regulados? Como pode a intencdo terapéutica do
analista, que é sempre consciente, abrir mais o caminho que, do seu inconsciente,
elabora alguma comunicacdo ndo verbal, conseguindo regulé-la de forma a ser
terapéutica, do mesmo modo com que sabe regular ainterpretacéo verba ?

N&o tenho respostas para essas interrogacdes que, porém, acredito possam
ser aprofundadas paratoda a psicanalise. Em muitas psicoterapias com cuidadores
e criangas juntos, costuma-se treinar o terapeuta filmando as interagdes que
transcorrem entre cuidador e crianca, para depois analisa-las em superviséo.
Costuma-se também filmar a interagdo do terapeuta durante a intervencéo e usar
afilmagem para a supervisdo e o treinamento do proprio terapeuta. 1sso pode ser
desenvolvido paratreinar também o analista de adultos a controlar, a0 menos um
pouco, aregulacdo daquilo que acontece no decorrer da comunicacdo nao verbal
com o paciente durante asinteragdes daterapia? | sso poderiaser Util paraaandlise
de alguns dos pacientes “ dificeis’ ? Esse emprego tecnol 6gico pode ser conciliado
com o clima intimo necessario a andlise? O presente trabalho constitui, portanto,
um convite a pesguisa
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Apresento agoraum caso que me desafiou no que concerne aandiseclassica,
caso muito dificil, em que o uso dainterpretacéo foi mantido, porém obviamente
limitado e muito ponderado, ao passo que foi levado em consideracdo aquele
“something more” do qual fala Stern e o Boston Change Process Study Group
(2005). Eu considero gque esta seja uma tentativa, uma perspectiva de pesquisa
que aguarda o cotejo com 0 que outros colegas poderiam relatar de casos
semel hantes.

Carlo

Carlo tem atualmente sessenta e cinco anos e estd em anélise com duas
sessdes vis a vis. Com quator ze anos teve um episodio psicético agudo delirante,
tratado comfarmacos e duas sessdes de el etroconvul soter apia. Apds o esbatimento
dos sintomas psicéticos, realizou psicoterapia psicanalitica por cerca de trés
anos (entrando novamente em estado agudo seguido de uma psicoterapia
psicanalitica por cerca de trés anos.) Depois de uma interrupcéo dos estudos
secundarios, Carlo parecia “ normal” e se inscreveu na universidade. Apés um

@ blogueio nos estudos fez uma anélise com trés sessdes com uma analista da @
Sociedade Psicanalitica Italiana por cinco anos. Durante esse periodo terminou
brilhantemente o curso de engenharia e comegou a trabalhar normalmente. Com
trinta e nove anos, em consequéncia de desentendimentos no trabal ho, voltou ao
analista que o aconselhou a mudar de terapeuta, indicando-lhe o meu nome.
Seguiram-se sete anos com trés, depois quatro, depois cinco sessdes semanais.
Carlo parecia ter se recuperado, encontrou novo trabalho, despediu-se de mim.
Passados oito anos retornou, dizendo que tinha necessidade de tratar-se: estava
agora dedicando-se a sua grande empresa familiar e havia dissidéncias e brigas
legais com os parentes. Nenhuma relagdo com amigos ou amorosa. Retomou a
analise com trés e depois quatro sessoes.

Nos primeiros tempos, apesar de breves momentos delirantes na sesséo, 0
paciente parecia responder adequadamente: a analise versava principal mente
sobre os afetos que mobilizavam os seus compor tamentos emrelacao aos parentes,
sobre a enorme hostilidade para com eles, mascarada na irrefreavel preocupacao
de salvar a empresa familiar da qual sentia-se herdeiro. Uma situacéo
constantemente persecutéria e mecanismos obsessivos serviam para negar uma
insuportavel experiéncia de fracasso. Gradativamente comecei a perceber que o
gue parecia ajuda-lo a esclarecer seus afetos contraditorios e o que ele mesmo
pareciater compreendido a respeito ndo era de fato traduzido naquel as decisdes,
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claramente vistas e tendo ele declarado que resolveriam os problemas externos
gue me apresentava continuamente como causa dos seus males. Gradativamente
eu percebia que associagdes, sonhos, descri¢es de si e dos seus sentimentos,
gue pareciam verdadeiros insights a proposito da sua persecutoriedade, das suas
projecoes, das suas obsessies, revelavanm-se como exercicios verbais dirigidos a
mim para mostrar-me o guanto era “ competente e capaz’ , enquanto cada vez
mais eu sentia que nele havia a ideia de que eu, por outras vias, ou como prémio
a sua diligente colaboracéo, poderia concorrer para sanar 0s seus problemas,
para livré-lo das preocupactes, ndo s com relagdo a empresa, mas também e
principalmente as preocupacgoes interiores sobre si mesmo que, com lucida
coeréncia, parecia querer resolver eparaasquaisafirmava querer aminha ajuda.
Revelava-se nisso a transferencialidade da sua representacéo (enactment): assim
tinha feito sempre, e obtido, com a mée. Desse modo construira para s um ideal
ilusdrio de onipoténcia.

As interpretacfes sobre estas modalidades surtiam uma anuéncia,
contornada de lembrancas e de associacfes, que, porém, deixava intacto o jogo
gue eu sentia que ele procurava instaurar comigo de sucessivasevariasmaneiras,
também qualquer percepcéo sua, explicitada e repetida para mim, de como os

@ seus impul sos interiores condicionavam condutas irracionais para com o exterior @
(a empresa familiar e qualquer outra relacdo interpessoal) as deixavam
absolutamente inalteradas e destrutivas. Era posto em agéo um jogo perverso,
como provavel mente acontecera com os parentes, pelo qual destruia e destruia-
se como um apelo desesperado para que alguém o provesse; quando a ajuda
chegava, a negava e rejeitava, como se fosse um ataque (projecao, lembranca da
eletroconvulsoterapia) a sua aspiracdo de onipoténcia. Esta, por outro lado,
parecia ter sido alimentada e cristalizada na infancia com o seu mostrar-se
“ competente e capaz’ , com a sua satisfacdo intima e para além das suas efetivas
possibilidades, de forma que, quando ndo era bem sucedido, recebia repreensoes
ao invés de compreensao contra as quais tinha que se rebelar. Opor-se de tal
forma a “alguém’” parecia ser a sua Unica possibilidade de contato, alias, de
existéncia.

Esta dindmica perversa tendia a envolver-me em uma atmosfera
desrealizada que eu sentia estar associada a possibilidade deter sempregarantidas
assuas quatro sessdes no diva (onde a motricidade denunciava umaritualizacéo),
assim como, por toda a sua vida, desde a adolescéncia, ele estivera sempre
protegido por uma enorme e gratuita disponibilidade financeira. Nesse seu
mostrar-se* competente e capaz’ , eu sentia que havia uma convicgéo inconsciente
tenaz de que o proéprio pensamento pudesse ser fabricado voluntariamente,
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usufruindo das palavras extraidas da analise, e que isso equivalesse a realidade,
0u sgja, como se equivalesse a um verdadeiro pensamento sobre arealidade de s
mesmo e que ela poderia ser mudada mudando o seu pensamento. Pensamento
esse que ele regulava, obviamente, somente com as palavras, fingindo ter
assimilado a interpretacdo na analise. Nenhum desmascaramento dessa crenga
e do seu jogo surtia efeito, pelo contrario, quanto mais eu interpretava, mais ele
parecia tomar gosto em fingir que assimilava as interpretacfes, em um jogo de
composicao alternada de um grande quebra-cabecas que ndo envolvia
minimamente a sua vida. Obviamente comecei a interpretar cada vez menos.

Carlo parecia fazer de tudo para tornar agradavel a mim a sua
pseudocolaboracdo: descrevia 0s seus sentimentos, na realidade
pseudosentimentos, e as dificuldades que experimentava comigo e em relacdo a
mim, segundo ele, percebidas gracas a analise. Descrevia, ou melhor, redescrevia
também o que se referia aos seus jogos obsessivos, declarados como tais por ele
mesmo. Expunha cada dificuldade com coeréncia e riqueza de particulares,
evacuando-a, porém, emsi mesmo e tentando deposita-la em mim, na expectativa
de que eu a resolvesse, experimentando (ja que as interpretacdes eram para ele
coisas concretas, fabricadas com as palavras como 0 seu pensamento e

@ equivalentes a realidade) as diferentes técnicas que ele acreditava mais eficazes @
ao seu intento, isto é, que eu me movesse, fizesse “ alguma coisa”’, mesmo que
somente inter pretando.

Depois repetia — eu diria ‘requentava’ — inter pretacdes velhas, mostrando
té-lasassimilado eintegrado ao seu interior, para apds poder aplica-lasemnovas
condutas interpessoais, mas tudo em uma espécie de fingimento. Essa parecia
ser, porém, para €ele, a Unica realidade em que podia acreditar, enquanto, na
realidade exterior, continuava a agir como se ela e a analise nunca tivessem
existido. Um contorno obsessivo progressivo com o passar dos anos caracterizou
este seu inatacavel “ como se”.

Seguimos assim durante anos, enquanto Carlo destruia a empresa que
gostaria de ter salvado e dissipava 0 seu patrimbnio. Contratransferencialmente
alternavam-se em mim momentos de compreensao pelos seus handicaps, de
sintonia e de esperanca e outros de minha raiva por situacdes que pareciam
simples ederesolucao facil e proxima, masque a seguir serevelavaminatacaveis.
Eu sentia o paciente como um provocador que mostrava a beleza da sua
colaboracéo diante da minha incapacidade. Havia em mim momentos de afetuosa
piedade e outros de desanimo e de renlincia a tarefa. Sentia que o paciente queria
introduzir em mim todas as suas coisas, sobretudo as ruins, cada pensamento
desagradavel equivalendo nele aos proprios excrementos.
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Carlo usava muito frequentemente o toilette do consultério e cada
interpretacdo a propdsito era repetida e manipulada como justificativa de que
tinha“ entendido” , mas narealidade para continuar o ato. Defato, emuma espécie
de delirio calmo e convicto, em nivel consciente, ndo sabia se 0 que saia do seu
COrpo era urina ou esperma, necessitando preocupar-se em olhar as partes de
seu corpo para identificar que secrecéo estava emitindo (era capaz de perceber
tatilmente quando isso acontecia, ou olhando com cuidado preventivo cada parte
do seu corpo). Com algumas prostitutas — Unico contato que se permitiu em toda
a vida — tinha que perguntar-lhes como era 0 seu pénis e 0 que acontecia no
coito. Da mesma forma nédo conseguia distinguir a saida dos liquidos do seu
corpo da saida de palavras da sua boca. Estava convencido de que podia, assim,
fabricar o proprio pensamento. E tampouco, mais profundamente, distinguia os
orificios do corpo entre si. Junto ao continuo fingimento de que entendera as
interpretagdes, eu me dava conta de que ele tinha uma forte resisténcia a que
“algo” de meu entrasse nele.

A sua evacuacio dissimuladamente violenta correspondia o medo de uma
penetracdo minha igualmente violenta dentro dele, tudo vivenciado em termos
concretos, corpéreos. Junto ao seu medo, eu sentia uma resisténcia raivosa ao
fato de que deixar entrar algo de meu dentro dele Ihe demonstrasse a sua
dependéncia e rompesse a sua primitiva e denegatéria onipoténcia. E também
medo de que eu pudesse entender um pensamento seu diferente daquele que
acreditava ter fabricado com as suas palavras e fornecido a mim. Isto €, medo de
deixar escapar alguma coisa que entrasse dentro de mim. Este “ algo” era, ao
mesmo tempo, a “ verdade” , a compreensdo da sua desastrosa situacdo interior,
da sua doenca e algo de explosivo e destrutivo que podia agir tanto dentro dele
guanto dentro de mim.

Essasangustias, coma falta de distingdo entre corporal e mental, impediam-
no de ter qualquer contato comigo e também com qualquer outra pessoa da sua
j& ndo breve vida. Tudo era mascarado em um jogo de satisfacdo sutil para com
0s varios aspectos da minha atuacg&o, jogo que me envolvia na sua atmosfera
irreal. Uma manifestacdo da minha impoténcia, diante de uma situacdo que para
ambos revelava-se impossivel, com a perspectiva de interromper a analise (ja
com mais de dez anos), ndo o demovia: cada vez ele me pedia para continua-la.

A morte da mée, assistida desveladamente por Carlo durante uma longa
agonia, pareceu despertar-lhe sentimentos auténticos, e isso me fez suspender a
ideia de decidir pelo encerramento da sua andlise. Tinham-se passado dez anos
desta sua segunda etapa, mas Carlo nao conhecia o tempo. Neste interim, vinha-
se maturando em mim a minha experiéncia analitica e o conhecimento sobre
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psicoterapias infantis neonatais, enquanto refletia sobre a incapacidade do
paciente de usufruir das palavras para um pensamento verdadeiro, sobre as suas
descrigdes de afetos como se ndo se pudesse considerar o seu impacto sobre a
realidade da acéo, sobre a sua incapacidade de distinguir a encenagéo
complacente para comigo de um contato mais auténtico e sobre 0s seus ritos
obsessivos, que pareciamfavorecer, coma posicao no diva, uma situacéo separada
da realidade. Por ocasido de uma proposta minha de encerrar a analise e ao seu
pedido de continué-la, eu propus entdo passar das quatro sessdes no diva a duas
vis a vis. Carlo aceitou passivamente.

Pouco a pouco comecei a ficar em siléncio observando-o e deixando que a
minha expressao, principalmente do rosto, fluisse naturalmente. Para mim foi
uma surpresa perceber que me sentia a vontade com o vis a vis, que geralmente
€ considerado mais vinculador que o diva. Por alguns meses, Carlo pareceu ndo
perceber absolutamente nada das minhas expressdes, como se eu hao existisse:
fazia tudo sozinho, expondo cada dificuldade e interpretando-a para si mesmo,
no rastro de uma memdria lacida (reprodutiva como uma fotocdpia) de toda a
sua per pétua andlise. Depois, prolongando-se a auséncia das minhasintervences
verbais, comegou a me observar e, cada vez que notava alguma coisa (mas a
maior parte das vezes desviava logo o olhar), mostrando surpresa, atribuia um
significado a minha expressdo, porém a seu bel-prazer, na verdade de forma
completamente diferente do que eu sentia na situacdo, corroborando-o com
repeticoes de velhas interpretacdes minhas e principalmente “ refeitas’ por ele.

Eu o sentia agitado no seu empenho em dar um significado a minha
expressividade. Decorridos mais alguns meses, ndo saberia dizer o quanto eu
tinha acentuado a minha expressividade, fazendo-a acompanhar de brevissimos
comentariosou de algumasinter pretactes, ou o quanto eletinha-setornado capaz
de me olhar e de captar as minhas expressdes como significativas, 0 mais das
vezes, porém, dotadas de um significado que ele atribuia a mim, como se quisesse
convencer-me disso, como se quisesse introduzi-lo em mim com uma violenta
identificacdo intrusiva,mas,ao contrario agindo como se, coma minha expressao,
eu quisesse obriga-lo a raciocinar (=falar) de uma forma diferente da que fazia.

Em seguida, de varias formas, repetia a tentativa de atribuir as minhas
expressdes visuais 0 “ seu” significado, em um jogo de “ faz de conta” com as
palavras. A minha expressividade parecia atingir o objetivo de fazer com que
cessasse 0 seu continuo ato de palavras sobre aquilo que ele captava; ou sgja,
entender que eu lhe transmitia algo sem entender o qué. 1sso, se de um lado era
vivenciado como uma imposi¢ao violenta ao seu livre correr com as palavras que
ele acreditava serem auténticos pensamentos, com esforco aprendidos através
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da andlise e considerados equivalentes a realizagdes concretas, por outro lado
causava-lhe perplexidade. Esta emocéo — finalmente — por um lado era sofrida
masoqui sticamente como uma imposi GAo punitiva porque” errava’ , maspor outro
lado, diante do meu siléncio, continuava a despertar-lhe uma certa angustia.
Apos alguns meses, houve um momento decisivo que foi a sua percepcao de que
tinha medo de “ descobrir-se”’, de ser desmascarado pela minha compreensao,
percebida através das minhas expressdes ndo verbais, da sua aspiracao, agora
reconhecida, de ser considerado saudavel e inteligente. Eu diria que este foi um
primeiro reconhecimento verdadeiro, depois de décadas, da sua doenca.

Eu me sentia agora mais tranquilo e Carlo parecia tornar-se capaz, diante
do meu sentir-me tranquilo, de tolerar o reconhecimento das suas incapacidades
mentais e de ter preocupagdes mais auténticas pela sua situagdo interna, um
estimulo a aproximar-se do seu mundo interior e de mim de maneira diferente. A
perplexidade atualmente tem aumentado e Carlo parece agitado. Tenho a
impressao de que ele comega a “ sentir” , autenticamente, alguma coisa diferente
daquilo que“ queria sentir” e sobretudo entender (entender realmente, assimilar)
gue o que comega a sentir — emocao — ndo pode ser regulado a seu bel-prazer.
Parece-me que Carlo estd tomando consciéncia das suasdificuldades. Este poderia
ser 0 sinal de uma guinada na sua estrutura interior? E a minha comunicagao
ndo verbal, que experiéncia |he estara transmitindo? O

Abstract

Serious patients and non verbal communication: how they are changing
psychoanalysis

Some types of patients seem to be able to work in the ir psychoanalytic treatment
focused in interpretation, but on a long term basis, they don’'t show internal
changements and so their analysis goes on indefinitely. Interpretation and
verbalization seem not to have any effect. So the role and the value of non verbal
therapeutic factors were pointed out. The Author takes into account the current
developmentsininfant psychoanalysiswith very young children, babies, newborns
and their parents, by making a comparison with therapeutic devel opments derived
from the so called Infant Research: here interpretation and verbalization can’t be
applied, unless used in a secondary manner. Recent neurosciences findings seem
to integrate the two different approaches and to confirm the structuring action of
non verbal communication and it's, restructuring therapeutic value. The
interactional, non verbal communications would have the same effect on adult
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analysis: they would be the unconscious affective vehicle of communication which
constitutes the “relationship”. A general and progressive evaluation of complex
intersubjective relational and behavioral factorsin human relationship is bringing
contributions and changes in the whole psychoanalytic “corpus’. The Author
considers the usefullness of these developmental contributions for adult analysis,
specially with pacients considered serious and/or difficult cases, questioning and
discussing the general analytic training. The contributions of child psychoanalysis,
specialy the work with parents of newborns and small children shown through
Infant Research and neurosciences are pointed out as important factors changing
fundamental concepts in psychoanalytic theory and technique.

Keywords: Child analysis. Serious patients. Nonverbal communication.
I nterpretation.

Resumen

Pacientes “ dificiles’ y comunicacién no verbal: alteraciones en psicoandlisis
@ Algunas categorias de paci entes aparentemente receptivos al trabajo psicoanalitico @
enfocado en lainterpretacion no presentan alteraciones internas correspondientes,
principalmente a largo plazo, muchas veces prolongando indefinidamente el
andlisis. Ese hecho ha llamado la atencion hacia los factores terapéuticos no
verbales que acomparian € trabajo de interpretacion. El autor toma en cuenta el
actual desarrollo del psicoandlisisinfantil, con nifios pequefios y recién nacidosy
sus padres, haciendo una comparacion con el desarrollo terapéutico derivado del
Infant Research, en el cua lainterpretacion y laverbalizacion no pueden usarse a
no ser de formasecundaria. Recientes constataciones de las neurociencias parecen
integrar los dos distintos enfoques, confirmando el valor estructurante de la
comunicacién no verbal, en particular lavehiculadapor lasinteraccionesy, por 1o
tanto, el valor reestructurante de las intervenciones terapéuticas. Este efecto
actuaria también para las comunicaciones no verbales, interaccionales, en el
andlisis de adultos: ellas son el vehiculo de la comunicacién afectivainconsciente
que constituye la “relacion”. Una evaluacion general y progresiva de la
relacionalidad en sus formas intersubjetivas complejas y también
comportamentales esta paralelamente aportando contribuciones y alteraciones a
todo el corpus del psicoandlisis. El autor considera la utilidad de los desarrollos
mencionados parael andlisisdelosadultos, particularmente paraaguell os pacientes
considerados graves, o de cualquier forma dificiles, proyectando algunos

Revista de Psicanalise da SPPA, v. 17, n. 3, p. 463-485, dezembro 2010 o 483

‘ 06 sppa3-10 pacientes dificeis-antonio imbasci®8p65 $ 16/6/2011, 09:22 ‘



T T 1] o [T 1171 ||

Antonio Imbasciati

interrogantes sobre la formacion general de los analistas. En ese contexto, se
evallia como los aportes del psicoandlisis infantil, particularmente el trabajo con
los padres de recién nacidos y nifios pequefios del Infant Research y de las
neurociencias, han contribuido y contribuyen para la alteracion de conceptos
fundamentales en la teoriay en laclinica de todo € psicoandisis.

Palabras llave: Andlisis de nifios. Pacientes graves. Comunicacion no verbal.
Interpretacion.
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