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A ideia de cura em psicanalise € controversa e de dificil discussdo. Da
forma como é entendida no modelo médico tradicional, a cura parece nao
ser apropriada para se avaliarem os resultados do processo psicanalitico
e para dimensionar as mudancas que ocorrem no paciente, na medida
em gue ha nela algo de normativo e ideolégico. Este trabalho pretende
examinar essa ideia e 0 processo psicanalitico de uma maneira menos
médica e mais psicanalitica, em textos selecionados da obra de Wilfred
Ruprecht Bion (1897-1979). Neste artigo comentam-se alguns elementos
tedrico-clinicos, tais como parte psicoética e ndo psicotica da personalidade,
dor mental, desenvolvimento do pensar, capacidade negativa, sem
memoaria e sem desejo e, a partir disso, apresenta-se uma sintese da
nocdo de cura no autor. Vai-se, entdo, examinar ideias como tornar o
inconsciente consciente, alcancar fantasias primitivas, desenvolver a
capacidade de pensar e expansao mental.
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Introducéo

A discussdo arespeito do conceito de cura em psicandlise é controversa e,
dependendo do viés que se adota, chega mesmo a ser um tanto inapropriada. Isto
se deve, sobretudo, a associacdo desta palavra ao modelo médico tradiciona de
compreensdo do sofrimento humano, que, de algum modo, nos remete aideia de
ausénciade sintomas e estado ideal de perfeitasalide. No entanto, haoutraacepcao
relativamente corrente da palavra cura, utilizada por Fabio Herrmann (1991), em
seulivro Aclinica psicanalitica, que diz respeito aos processos de amadurecimento,
como no uso que se faz em relagdo ao processo de fabricagdo do queijo ou a
curtidura do couro. Nesta acepcdo podemos incluir toda a gama de processos que
ocorrem com o produto a ser transformado. Neste trabalho optamos por adotar
como ponto de partida essa segundaacepcéo dapalavracura, ado amadurecimento.
Trata-se, evidentemente, de umametafora, mas esse € um sentido parands bastante
aceitvel da palavra, ab menos em relacdo ao que vamos tratar aqui.

No dicion&rio Houaiss (2001), ao buscar a definicdo de cura, somos
direcionados para o prefixo latino cur que diz: “objeto ou causa de cuidados ou
preocupagdes, amor, objeto amado” (p. 892). A nosso ver, esse acréscimo deixaa
palavra ainda mais interessante como recurso de expressao para a psicandlise,
pois pode agregar dois movimentos:. o processo de cuidado e o que se pode observar
como efeito ou resultados deste processo. Isto €, permite aceitar os elementos de
therapeia (cuidado) que ha em toda andlise.

Em Analise terminavel e intermindvel Freud (1937) indica que a andlise
deve ser pensada como algo dindmico, em constante construcéo e transformacéo,
e que pode ser finalizada (contrato de trabalho analista e analisando) quando o
analisando desenvolveu sua propria capacidade de ser uma espécie de analista de
S mesmo.

De maneirageral, podemos pensar curaem psicanalise como o conjunto de
resultados positivos para o paciente tais como alivio de seus sintomas e
redirecionamento da energianelesinvestida para atividades prazerosas e criativas;
mudangas significativas e duradouras naforma de viver as emogdes e as rel agdes;
plasticidade no uso de mecanismos de defesa; e ampliacdo da toleréncia consigo
€ com 0s outros (Zimerman, 2001).

O objetivo do presente trabalho € identificar a ou as nogles de cura e seus
desdobramentos na obra do psicanalista Wilfred Ruprecht Bion (1897-1979).
Examinando os seus escritos, procura-se, entdo, apreender sua compreensdo do
processo analitico da perspectiva dos resultados terapéuticos. Ao analisar a nogéo
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de curaé necessério, evidentemente, expor como o autor concebe o trabalho clinico
psicanalitico e, desse modo, vai-se buscar conceitos, percorrendo parte de sua
obra.

Parasereferir aos efeitos desgjdveis do processo, Bion propde outrostermos,
tais como crescimento mental e expansdo mental. Grosso modo, ndo se encontram
par@metros, metas e indicadores de cura, tanto nas suas formulacGes tedricas,
como nos exemplos clinicos. Em alguns momentos, Bion trata o tema da cura
como nado apropriado ao trabalho analitico. Pudemos encontrar, mesmo,
adverténcias do autor quanto ao desejo de curar o paciente (Bion, 1967). Esse
desejo pode comprometer a fungdo analitica e desviar o foco da experiéncia
emociona presente na sessdo. Para o autor, fixar 0 objetivo da psicandlise na
reducéo ou supressdo dos sintomas é reduzir o seu alcance. Percebe-se que essa
adverténcia critica se dirige ao uso do modelo médico tradicional paraembasar a
andlise dos efeitos e resultados da préatica psicanalitica. O autor reconhece o
paralelo entre medicina e psicandlise, no entanto, a medida que a psicandlise foi
sedesenvolvendo, “ o hiato entre elas, de 6bvio, passou aser intransponivel” (Bion,
1970, p. 23). Um ponto seria o fato de o médico utilizar seu arsenal sensorial para
realizar sua compreensdo, enquanto o analista necessita captar o ndo sensorial,
necessita desenvolver o sentido que se aproxima da intuicdo para apreender os
fendmenos psiquicos.

Na verdade, podemos dizer que o autor de algum modo se posiciona em
oposicdo a este modelo, procura formas de mostrar resultados e identificar
elementos de uma base tedrica comum aos analistas (Bion, 1963).

Em trechos de seus escritos sobre pensamento esqui zofrénico, pode-se notar
0 esforgo para descrever o que acontecia ao analisando e ao analista na situagéo
especifica de contato terapéutico na tentativa mais de compreender o processo
psicanalitico e suas potencialidades do que de enquadrar os resultados em
parametros ideais a serem perseguidos pelos analistas (Bion, 1967).

No entanto, aqui surge uma questdo de que ndo se pode fugir: por que,
pois, propor o0 tema da cura aum autor que ndo enfatizou essaideia e se mostrou
critico & preocupagdo dos analistas em curar? Uma resposta possivel seria a
esperanca de, com esse tema, percorrer um caminho que permita conhecer a
perspectiva desse autor em relacdo ao complexo processo psicanalitico. Saber
como ele pensou aquimica dapsicandlise, os elementosimplicados e as condigdes
especificas de uso do método psicanalitico. Ao procurar descrever a nogao de
cura como cuidado/tratamento e seus efeitos correspondentes, de algum modo
nos convidamos e ao leitor para refletirmos sobre nossa prépria prética clinica e
as caracteristicas intrinsecas ao processo analitico.
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Os textos sel ecionados para este levantamento correspondem a maior parte
daproducéo de Bion entre osanosde 1943 e 1970. Foram sel ecionados 0s seguintes
trabalhos. Experiéncias com grupos: os fundamentos da psicoterapia de grupo
(1952), Estudos psicanaliticos revisados (1967), O aprender com a experiéncia
(1962), Elementos de psicanélise (1963), Transformacdes (1965) e Atencdo e
interpretacdo (1970).

Utilizamos também a biografia escrita por Gérard Bléandonu, intitulada
WiIfred R. Bion: a vida e a obra 1897-1979, na edicéo brasileira de 1993.

Lancamos méo de dois procedimentos: destacar e tratar do tema quando
aparecia a palavra cura diretamente nos textos do autor, mas também e,
principalmente, procurar descrever quais ideias de cuidado e de expectativa de
resultados estéo presentes nos textos selecionados, assim como nos perguntar se
€ possivel observar mudancas nessas mesmeas ideias ao longo desse periodo de
sua producao.

Apresentamos aqui alguns resultados que nos parecem diretamente
relacionados a prética do trabalho psicanalitico e que podem ser tomados como
contribuicdes do autor para o0 psicanalista e o psicoterapeuta de orientacdo
psicanalitica.

Partes psicética e ndo psicotica da personalidade, reversao de
perspectiva e dor mental

Bion (1967) descreve o psiquismo como sendo composto de uma parte
psicética da personalidade, ou personalidade psicética, e uma parte ndo psicética
da personalidade, ou personalidade ndo psicética. Estas partes ndo devem ser
compreendidas como locai s independentes ou estanques do psiquismo, mas como
doistipos de funcionamento ou complexos dinamicos presentes em todos 0s seres
humanos, independente do conjunto de sintomas que por acaso se apresentem. O
adjetivo psicética ndo equivale a classificacdo nosoldgica de quadros (neurose,
psicose e perversao) e nem € sinbnimo de esquizofrenia. Essa descrigo evidencia
gue ha funcionamentos ndo psicéticos, capazes de garantir o contato com a
realidade em pacientes classificados como psicoticos, ainda que a parte psicética
esteja predominando e atuando com violéncia contra as funcdes de percepcéo e
de simbolizag&o e ainda que predominem os mecanismos daidentificagdo projetiva
e da dissociacdo. Desse modo, ha funcionamento psicético atuante nos pacientes
ndo psicoticos, que deve ser pesquisado no trabalho psicanalitico, pois pode ser
responsavel por certa estagnacdo do desenvolvimento psiquico.
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Para definir esses conceitos, Bion (1967) faz referéncia a Freud (1911),
em especial a Formulagdes sobre os dois principios do funcionamento mental, e
observa que o afastamento da realidade nos quadros de psicose ndo € total. Um
afastamento téo radical é uma ilusdo produzida pelo paciente e ndo um fato, e
essailusdo decorre do ataque ao aparelho de percepgéo, como se o sujeito ficasse
impedido de us&-lo para 0 contato com a realidade. Faz também referéncia a
Melanie Klein? (1952 apud Bion, 1967) no que tange a sua proposta das posi coes
depressiva e esguizoparanoide, destacando a descoberta dos mecanismos da cisgo,
daprojecdo e daidentificacéo projetiva, em especial 0 poder destrutivo daprojecéo
e intrusdo de fragmentos dos objetos cindidos no interior de outros objetos.

Vejamos um exemplo de atividade da parte psicética da personalidade que
pode empobrecer avida mental do individuo. O autor descreve como reversdo de
perspectiva um tipo de resisténcia ao trabalho analitico. Trata-se, por exemplo,
do caso em que o paciente que concorda com as observagoes e interpretacdes do
andlista, inclusive dando seguimento as associagdes, reverte ou distorce o que
ouviu para confirmar suas préprias premissas e blindar qualquer tipo de contato
com algo vivo e novo. O quevem do analistaé desvitalizado e arelagdo terapéutica
se converte em algo estranho ao seu objetivo, estabelecendo-se um acordo
manifesto e um desacordo latente. O uso desse mecanismo parece vir da
necessidade de lidar com uma situagdo dinamica, mas desconfortével, sofrida,
transformando-a em algo mecanico. Se pensarmos na relacéo humana, areversao
de perspectiva teria 0 sentido de tornar mecénico o contato, de forma a serem
previsiveis e controlaveis as reagdes de duas pessoas, que Sao por natureza,
dindmicas e imprevisiveis (Bion, 1965).

Para afastar a possibilidade de conhecer, de vivenciar a experiéncia, o
paciente pode se comportar na sessdo de modo a contar algo, por exemplo, um
sonho e ndo acreditar que teve um sonho, como se retirasse do relato e de sua
prépria experiéncia a emogdo, deixando a relacdo mecéanica. O paciente espera
gue o andlista interprete aquele relato como um sonho, pois seu relato € como
uma invencado para distrair o analista e ele ficara protegido do contato. O objeto
de trabalho analitico, nesse caso, seria analisar o processo de reversdo do sonho
em relato de invengdo, mecanico, e ndo propriamente ainterpretacdo do contelido
do sonho. O contetido do sonho ndo surpreenderia o paciente por estar desligado

' Freud, S. (1911). FormulagBes sobre os dois principios do funcionamento mental. In Obras
completas (Vol. 12, pp. 273-286), Rio de Janeiro: Imago, 1969 apud Bion (1967).

2 Klein, M. (1952) Algumas conclusdes teéricas sobre a vida emocional do bebé. In M. Klein; P.
Heimann; S. Isaacs & J. Riviere. Os progressos da psicanalise. 32 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan,1982 apud Bion (1976).
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de emogao, soa-lhe como ago conhecido e que corrobora suas proprias teorias. O
paciente pode comparecer as sessdes regularmente e até mesmo impressionar o
analistacom seu brilhantismo ou cordialidade, no entanto, mantém forado contato
aquilo que diz respeito ao conflito, aceita as interpretacdes, masrejeitaaideiade
estar em tratamento e de que arelacdo com o andlistatem estafinalidade. Rejeita
0 que é diferente, esforcando-se apenas para confirmar suas solitarias
compreensdes de s mesmo. Na perspectiva reversivel, a dupla paciente-analista
estabelece, como jafoi dito, um acordo manifesto e um desacordo latente.

Bion (1963) utiliza o exemplo da figura de Rubin, em que é possivel ver
dois perfis frente a frente se 0 desenho for o preto e o fundo branco; se houver
inversdo de figura-fundo, vé-se uma taca. No processo analitico a reversdo de
perspectiva € denominada por Bion (1963) com o sinal menos, ou sgja, onde se
poderia verificar o K, ou o conhecimento, ha o —K, 0 ndo conhecimento. A ideia
€ que houve um ndo encontro entre analista e analisando e que se estabeleceu
uma espécie de ilusdo de encontro. Para haver um encontro é necessario um ponto
deintersecio entre asimpressdes diferentes do paciente e do analista. E necessario
gue haja contato emocional e que as partes se afetem no contato.

A reversao de perspectiva indica uma incapacidade do analisando de
compreender 0 gque o0 analista esta apontando e acaba por lidar com esse fato
apresentando teorias, concordando artificia mente, triturando e descartando o ponto
de vistado analista. Bion (1963) ndo interpreta esse movimento como um atague
ou hegacdo do trabalho analitico, mas como evidéncia de intensa dor mental.

Em resumo o autor discute como o paciente pode, pela necessidade de
manter afastado o conhecimento, manter uma espécie de acordo com o analista
de maneira a deixar fora o conflito e a propria emogdo, criando uma ilusdo de
encontro com o analista. “ O trabalho do analista é restituir dindmicaaumasituagdo
estatica, possibilitando o desenvolvimento”, diz-nos o autor (Bion, 1963, p. 73).

O intuito de evitar a dor mental é bésico, tdo basico que a prépria dor é
consideradapor Bion (1963) como um dos elementos fundamentai s de psicanalise.
O proprio sofrimento psiquico pode vir da intolerancia a dor mental e de todo o
arranjo para evitéla a qualquer custo. O autor retoma a importancia da dor na
personalidade, em sua relagdo com o crescimento, dores do crescimento. A
experiéncia de toleré-la passa a ser um sinal de ganho terapéutico. Espera-se que
a experiéncia analitica traga alivio ao sofrimento psiquico, mas pode-se pensar
também que deva trazer um aumento na capacidade do paciente para sofrer ador.
A hipétese é que o custo para manté-la afastada passa a ser muito alto, levando a
um colapso psiquico, como num surto psicético. Encarar a dor seria um passo
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paraelaborar conflitos, identificar asfontes de sofrimento e possibilitar aexpanséo
mental.

A dor mental apresenta relacdo estreitacom arealidade interna e externa, e
sofrer sua experiéncia relaciona-se com o processo de elaboracdo e crescimento
psiquico, pois sofrer a dor possibilita sofrer o prazer e o amor. A condi¢do para
elaboracdo da dor e para expansdo mental € a experiéncia de um continente
adequado. Evitar ador parece ser o motor de mecanismos de defesa e dos processos
de transformagfes®, bem como da evasdo da relagcdo terapéutica. Para ser
considerada um indicio de cura, a dor mental ndo pode ter um cardter masoquista
e ruminante, ou sgja, ndo é a dor que da prazer, que ocupa o lugar do pensar
criativo. Ser capaz de sofrer a dor mental parece relacionar-se a constatagdo das
vicissitudes do que é ser humano e das armadilhas criadas parafugir darealidade.
Essa compreensdo deve carregar consigo algo de compaixao, certo aivio e a
sensacdo de pertencimento a uma espécie, ao grupo humano, ainda que a
experiéncia psicanalitica sgja singular.

A partir dos conceitos apresentados, partes psicética e ndo psicética da
personalidade, reversdo de perspectiva e dor mental, identificamos aspectos de
como Bion compreende o trabalho psicanalitico. Atentar, por exemplo, para a
existéncia de partes psicéticas em pacientes sem sintomas psicéticos amplia a
escutae o ol har analiti cos parafenémenosisolados, partes cindidas ou enquistadas
no psiquismo gue impedem o livre desenvolvimento psiquico.

O conceito de reversao de perspectiva pode ser uma alternativa na
compreensdo de sensagdes de descompasso entre analista e paciente, ou do préprio
paciente consigo mesmo, uma ferramenta no processo de elucidar vivéncias em
gue a fala e a emoc&o n&o se combinam. A ideia de dor mental amplia o rol de
interpretacOes possiveis para os fendmenos transferenciais e de resisténcia para
além do 6dio e do atague. O autor sugere também aideia de que muitas vezes ndo
ha condicles psiquicas para tolerar a dor, faltando continente para acolher o
sofrimento e a vivéncia de aspectos destrutivos e mortiferos.

Mitos: Edipo, Jardim do Eden e Torre de Babel

Bion (1963) retomou o mito de Edipo tendo como perspectiva a ideia de
gue os elementos do mito ndo podem ser analisados isoladamente sem sofrerem

3 As transformacdes da experiéncia emocional que estdo ligadas ao ndo conhecimento sao
transformagdes em alucinose, em movimento rigido e transformagéo projetiva (Bion, 1965).
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distorgdes. O elemento sexual n&o pode ser separado da insisténcia de Edipo em
prosseguir ainvestigacao, adespeito das adverténciasde Tirésias, ou sgja, separado
do aspecto da arrogancia. Para o autor, Freud teria iluminado mais do que as
facetas da sexualidade humana ao escolher essa narrativa. A propria situagdo
edipiana pode ser vista como uma pré-concepcdo humana universal: hd uma
convicgao de buscar o par e de que inevitavel mente sera constituido um tridngul o.

Um tema central do mito € a curiosidade do ser humano a respeito de s
mesmo, autoconsciéncia, origem dapropriainvestigacao psicanalitica. No entanto
aprépria curiosidade é expressdo de um pecado, tal qual nos mitos do Jardim do
Eden e da Torre de Babel.

A busca pelo conhecimento é o tema selecionado por Bion como ponto
comum dos trés mitos ja mencionados. No Jardim do Eden é proibido comer do
fruto daarvore do conhecimento e a desobediéncia é punida com a cul pa, anudez,
0 banimento e amorte. No Edipo o desfecho se da com o exilio e a cegueira. No
mito da Torre de Babel abusca € para se construir umatorre que possa alcangar 0s
céus e a Deus. A punicdo se d4 através da destruicdo da linguagem comum,
tornando-se impossivel a comunicagdo e a cooperagao.

A imagem de um deus hostil a aquisicdo de conhecimento pelos seres
humanos esta associada ao sistema moral, diz-nos Bion (1963). H4 um lugar de
prazer, um paraiso que foi penetrado e foi perdido, de onde se foi expulso. O
conhecimento sexual e o prazer sdo buscados e proibidos. A busca € incitada
pelas figuras da esfinge no Edipo e da serpente no Eden.

Bion (1963) prop8e que o principal elemento comum aos trés mitos é o
sexual. No Eden, ele estaria relacionado sobretudo a sexualidade oral, ao ato de
comer resultando em capacidade de discriminar o bem e o mal. Na Babel, a
construcdo da torre e da cidade relacionar-se-ia a sexualidade genital, punida
pelo ataque de Deus a ligacdo humana através da linguagem. Os elementos do
castigo de Deus aparecem sob aforma da dispersdo, expulsdo e exilio, e, ainda, 0
aspecto repressivo do superego surge como contrario alinguagem, ao aprendizado
e autoconhecimento. A questéo é que os elementos se combinam de maneira
variadaem cadamito. Naclinicapsicanalitica os mitos se apresentam com aspectos
comuns e singulares e sao trabal hados e reintegrados no processo de andlise.

Bion compreende o mito de Edipo como um elemento & como uma pré-
concepcao especifica da relagdo com os pais, € o0 meio “em virtude do qual a
crianca é capaz de estabel ecer contato com 0s pai's como estes existem no mundo
da redlidade. A correspondéncia desta pré-concepcéo edipiana — elemento a —
com arealizacdo dospaisreaisoriginaaconcepgdo dospais’ (Bion, 1963, p. 103).

Para 0 autor importa ver como os diversos aspectos dos mitos aparecem no
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privado, com cada paciente; propde, entéo, buscar como se apresentao mito pessoa
e reconhecer sua versao propria. Os mitos ditos publicos encontram-se como pré-
concepgdes, no sentido defazerem parte do aparelho mental em estagios primitivos
da mente. Ainda os mitos publicos podem ser categorizados como conceitos ou
sistema cientifico usado pela psicandlise.

A pré-concepcdo pode ser compreendida como um estado de expectativa
de que algo vai se redlizar, de maneira repetida e inevitavel. A ideia é de que o
paciente tem uma pré-concepcao de s mesmo, um mito pessoal, construido através
de suas relagdes e seus processos inconscientes, e que esse mito € integrante do
objeto da psicandlise. Isto &, alcancar esse mito, identificar, nomear e talvez
reformul&-lo seriam objetivos do processo analitico. Por exemplo, o paciente tem
0 mito pessoal de ser abandonado. Essaja é sua expectativanasrelacbes eirdagir
e reagir como abandonado, como se 0 suposto abandono fosse uma espécie de
sinadaqual n&o pode fugir. Mudar esse mito pode ser um desejo do paciente e, ao
mesmo tempo, seu temor, pois uma nova pré-concepcdo se instala e novas
realizagOes podem surgir totalmente estranhas ao paciente.

Podemos pensar entdo que um aspecto danogdo de curaestaligado abusca
do mito pessoal, identificar e passar em revisdo aconcepgado que tem de si mesmo,
e essa concepcdo compreendida com aforga simbdlica e estruturante de um mito.

Desenvolvimento do pensar e estado mental do analista: capacidade
negativa e sem memaoria e sem desejo

Segundo Bion, observar e acompanhar aemog¢ao na sessdo € t&o importante
guanto observar a associagdo livre e seu contetdo. “Muitas expressdes sutis de
sentimento podem se perder, se asideias por intermédio das quai s estes sentimentos
se expressam forem consideradas, por equivoco, como o peso principal da
comunicacdo” (Bion, 1963, p.105). Uma das maneiras usadas pelo autor para
descrever estes dois niveis de observacdo é acomparacdo com a cangdo composta
de letrae musica. A sugesté@o € que se ouga também a misica do paciente, ndo sd
aletra, e muitas vezes que se suspenda a letra e ouga com atengdo a musica. Esse
tipo de atencdo compde o estado de réverie do analista.

A emocéo, elemento fundamental de psicandlise, possui um estado anterior,
como no caso da concepedo, que tem por base a pré-concepcdo. O autor postulaa
existéncia da pré-emocado (ou pre-monicao) como precursora da emocao. A
expectativa é que o analista busgue identificar os precursores das emogoes, antes
de estas setornarem insuportavel mente dol orosas para o paciente. O autor introduz
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as emocdes relacionando-as a dor psiquica. A capacidade premonitoria teria o
sentido de antever a emocdo através de seus sinais de pré-emocdes (Bion, 1963).

O processo do pensar é compreendido pelo autor como indissociavel da
emocao experimentada no processo de conhecer algo novo. Bion (1962) propde
gue o pensamento, em toda sua capacidade dedutiva e cientifica, tem seu inicio
em elementos de percepcao primitivos chamados elementos § que sdo
transformados através da fungdo alfa em elementos & que poderdo ser utilizados
naformagéo dos pensamentos concretos, abstratos, sonhos, devaneiosetc. A funcdo
alfa é desenvolvida no contato com outra mente que exercita a fungdo alfa. Um
modelo seria 0 do bebé que sente desconforto fisico em decorréncia da fome e
ndo compreende o que lhe acontece, vive aguele sofrimento como uma ameaga
de morte, em estagio de elemento B. A medida que recebe atencdo e tem sua
necessidade satisfeita e seu desconforto apaziguado, pode aprender sobre seu
corpo, sobre sua emocéo e utilizar esse aprendizado em situagdes em que exista
uma nova experiéncia desconhecida

O movimento do desenvolvimento do pensamento que seiniciano elemento
B3, depois &, segue para pré-concepcao, concepeao, conceito e sistema cientifico.
A direcéo do concreto para o abstrato ou do particular para a generalizacdo € um
movimento rumo a simbolizacdo que implica o uso das fungbes de elaborar
formulagdes ou nomear. A possibilidade de abstrair ou generalizar permite que
um elemento insaturado fique saturado para consolidar o ganho do processo de
experiéncia. Ao nomear algo que era pré-concepcado e a que se agregou sentido
com umarealizacdo, possibilita-se 0 surgimento da concepcao, e, posteriormente,
apartir de diversas concepces, el aboram-se formulacBes, reflexdes e pensamentos
cada vez mais complexos em diregdo ao sistema cientifico.

O processo de nomear uma experiéncia ou um conhecimento torna-se
importante, pois propicia que elementos antes dispersos sejam reconhecidos em
conjuncdo constante, ou seja, fendbmenos que se apresentavam separados, sem
uma evidente relacéo entre si, podem ser identificados como pertencentes a uma
mesma experiéncia. Utilizemos o exemplo de reconhecer e nomear um objeto
simples como a mesa. E possivel reconhecer uma mesa e nomeé-la se pudemos,
anteriormente, identificar seus elementos essenciais e arelacéo entre eles: trés ou
guatro pés que sustentam uma base plana.

O nome é o primeiro passo para se identificar o significado do termo, é 0
sinal de reconhecimento de que aqueles fendmenos se ligam. “[...] os fendmenos
s80 destituidos de sentido e necessitam ser coligados para que se possa pensar
sobre eles. O significado pode comecar a ser acumulado logo que se tenha dado
um nome e, assim, a dispersdo tenha sido impedida’ (Bion, 1963, p. 98). O termo
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sb sera plenamente apreendido quando houver algo concreto, algo da realidade
gue Ihe forneca significado. Podemos pensar num exemplo: usamos o termo
tristeza, aprendemos o que é atristezaem sua defini¢do, no entanto o termo adquire
novo significado se é identificado ao estado emociona em que se sofre atristeza.
Um novo sentido pode se dar arespeito do saber sobretristeza, quando ha chance
de se identificar a tristeza em si. E como se o termo esperasse pela tristeza real
para ter significado, e, se a tristeza real nado for identificada, sera um néo-
aprendizado, a tristeza real ficard ndo identificada, a experiéncia deixa de ser
nomeada e seu significado se dispersa. Poderiamos associar esse aspecto aos
pacientes que dizem entender o que lhes é dito, mas ndo sentem nada com
intensidade, como se olhassem parasi mesmostristes, mas sem sofrerem atristeza
Podemos pensar que, paraBion, o conhecimento a partir daexperiénciaemaocional
pode ampliar a capacidade de viver as emogoes.

Por seu lado aincapacidade ou impossibilidade de metabolizar as emogtes
restringe avidapsiquica. O autor compreende amentiracomo resi sténciaao pensar
e ao conhecimento. Seria como um dissimulador do pensar complexo, do pensar
gue implica em autoconhecimento e contato com aspectos inconscientes. O
paciente convoca o analista a ser hospedeiro da mentira, por exemplo, a aceitar
desculpas pelo atraso e pelas faltas. O analista que ndo aceita pode sentir-se
perseguido e solitario em seu percurso de autenticidade. A intensidade da
necessidade de mentir pode ser interpretada como proporcional a dor mental que
precisa ser evitada. Mentira é vista como sinal de sofrimento psiquico.

Podemaos dizer ent&o que o desenvolvimento do pensar, da simbolizacéo e
da capacidade de nomear os fendmenos emocionais ampliaas condicbes psiquicas
de viver emoc6es da ordem dador e do prazer, aproximando-se da experiénciade
Ser, ou tornar-se sk mesmo.

Bion (1965) introduz aidei ade capacidade negativa do analistana discussao
dos processos do pensar, ndo como algo que seja destrutivo ou hostil ao processo,
mas como uma capacidade de esvaziar-se, de suspender os significados ja
estabel ecidos e receber osnovos. Trata-se de umaespécie deexercicio detolerancia
ao nao-saber (expressdo também utilizada pelo autor) em que o andlista, diante
da situacéo clinica com o analisando, abre médo de respostas ou interpretagdes
prontas que lhe surgem e aguarda o trabalho singular que sua mente pode produzir
no contato com aguel asituagdo especifica. No entanto, € preciso suportar aangUstia
do vazio e da qualidade de emocdes primitivas captadas pela mente do analista
através de mecanismos violentos, tais como a identificacdo projetiva. Citemos
um exemplo clinico: uma paciente diz que numa situacéo sente-se infantil e que
precisa ser madura. A andlista dividiu a palavra madura e pontuou: méa e dura.
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Essa reorientag@o de sentido despertou associacOes ligadas ao recrudescimento e
ainibicdo da emocéo, visto que o sentido da dureza e violéncia da experiéncia
pode ser apreendido pela dupla

A capacidade negativa do analista deve se estender a prépria psicanalise.
Adotar uma visdo ingénua* diante da propria teoria, uma espécie de constante
revisdo, que possibilite re-conhecer o conhecimento dos conceitos psicanaliticos,
através do préprio trabalho clinico.

A habilidade de um analista em reter a substancia de seu treinamento e
experiéncia e ainda assim alcancar uma visdo ingénua em seu trabalho
permite que ele descubra, por si mesmo e a seu proprio modo, 0
conhecimento herdado de seus predecessores (Bion, 1963, p. 97).

Ainda no intuito de descrever o estado de mente produtivo do analista, o
autor (Bion, 1962) nos fala de uma fungéo sonho no trabalho clinico. O sonho por
definicdo comporta contetidos latentes e manifestos, conscientes e inconscientes
e protege amente de estados psi cticos. A fungdo de sonhar o paciente éacondi¢do
de, em estado de vigilia, manter-se na realidade, aberto e atento a comunicactes
do inconsciente despertadas a partir do contato com o paciente. Esse estado se
relaciona com a visdo binocular e com a fungdo de réverie. O andlista que pode
suportar os diversos niveis de comunicagdo do paciente e transformé-las em
interpretaces exerce a fungdo de continente, andlogo ao que foi descrito sobre a
fungdo alfa.

A investigacdo dos processos mentais, especificos do trabalho clinico em
psicanalise, deve lidar com o fato de que os elementos psiquicos ndo podem ser
apreendidos completamente pelos érgédos sensoriais, observacdo e escuta. Sao
necessarios outros sentidos para captar e processar as emogoes e 0s impactos
emocionais afim de que estes se tornem Uteis na composi¢do das interpretagcdes e
da comunicacéo da dupla. O processo de transformar a emogao em comunicagéo
esta presente em todas as relages, no entanto € a clinica psicanalitica que procura
analisar e interpretar o fator emocional e esse processo inclui aspectos da
experiéncia ndo sensorial (Bion, 1965).

Segundo o autor a psicanalise ainda ndo dispde de meios para transmitir a
experiénciando sensoria que baseou ainterpretacdo eisso dificultaacompreensdo
do proprio processo de crescimento e da prética psicanalitica. “Quanto mais
tarimbado e sensivel o psicanaista, mais prontamente percebera os fendmenos

4 N.T.: Naivety of outlook, no original.
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nao-sensoriais que se desenrolam diante de si. O analista precisa, portanto, ser
capaz de comunicar algo que no presente € inefavel” (Bion, 1967, p. 152).

A paavra que mais se aproxima do sentido para captar as emocdes parece
ser aintuicdo. Refinar aintuicdo e torna-la precisa € tarefa complexa do analista.
“Parte da dificuldade experimentada por nés, analistas, surge quando permitimos
gue aintuicdo que alcancamos se enfraquega e seja substituida por aguilo que se
aprendeu sobre as teorias e a experiéncia do nosso analista’ (Bion, 1967, p. 172).
A ideia é de que aandlise pessoa e o aprofundamento tedrico sdo indispensaveis
para a formacdo do andista e que devem estar elaborados e sedimentados a tal
ponto que ndo preencham os sentidos do analista na busca de confirmar teorias
no momento da sessdo analitica. O sentido da intuicdo deve ser preservado, e as
interpretacbes ndo serdo repeticdo de aspectos tedricos e, sim, parecidas com
uma fala comum. O autor compara o estado adequado para intuir as realizagoes
analiticas com as condic¢des que propiciam as alucinagfes, em seu sentido de
afastar-se da realidade. Freud j& nos dizia de um cegar-se artificialmente.

O estado mental em que se procura estar sem memoéria e semdesgjo é uma
contribuicao importante nessa direcéo de desenvolver condigdes para se captar a
emocao e 0 estado psiquico que necessita ser nomeado e tolerado peladupla. Ndo
setrata de serem inadequadas quaisquer lembrancas ou interpretacéo de intencfes
dirigidas ao paciente, mas devem ser tomadas com o valor de associages no
conjunto do trabalho analitico, bem como procurar manter a mente em estado
insaturado e aberta ao inédito. Este estado de abstencdo tem certo risco para o
analista por afast&lo de seu estado conhecido e reconhecido de si mesmo. A
andlise comporta alto potencial de mudanca, no entanto, exige que o analista se
prepare com afinco.

A capacidade negativa que inclui o estado de se abster de certo uso da
memodria, do desgjo e da compreensdo racional — sem meméria e sem desgjo —
bem como a funcéo psicanalitica de sonhar o paciente buscando captar a emogéo
e 0 ndo-sensorial através da intuicdo psicanalitica sGo consideracOes tedricas que
nosindicam como o autor define aatividade do analistae seus efeitos ou resultados.
O foco de atengdo esta centrado na experiéncia emocional da dupla, e as agdes
terapéuticas, sejam elasverbaisou ndo-verbais, devem trazer luz aessaexperiéncia.
A interpretac@o deve conter algo que o paciente pode apreender pelo sensorial,
pode ouvir ou ver, bem como tocar em algo de sua emog¢&o no momento e nas
impressdes de s mesmo, fruto de seu mito pessoa. Essas sdo as trés dimensdes
do objeto psicanalitico que o autor propde: do sensorial, da paixdo e do mito
(Bion, 1963).

Sobre a interpretacdo, Bion (1967) a compara a uma férmula matemética,
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€ uma formulagdo que visa a revelar uma configuracdo subjacente e leva a que
percebamos coeréncia e ordem no material disperso. N&o importa se € algo
conhecido pel o paciente ou ndo. Sugere que aideiamais precisaseriaade comparar
anatureza dainterpretacdo e a da associacdo. Ha ocasides em que ainterpretacdo
pode ser idéntica a associagdo, no entanto empresta autoridade e confirmacéo e
isso produz significativa mudanca. O contexto em gue as coisas sdo ditas,
especialmente no caso da transferéncia, provoca novos significados que, noutra
Situacdo, as mesmas palavras ndo teriam.

Depois de uma interpretacdo, nos lembra o autor, pode-se experimentar a
integraco da posicao depressiva, assim como a propria sensacao depressiva. E a
sensacdo de seguranca. A sequéncia levara a outros aspectos dispersos e uma
nova transformag&o sera necessaria. E preciso ter paciéncia para aguardar o
surgimento do novo fato selecionado. A oscilagéo entre a seguranca e a paciéncia
€ para Bion (1970) o sina de trabalho analitico valioso.

Uma importante fonte de dados sobre o trabalho analitico s8o os registros
de sessoes, realizados pelos préprios analistas. Certamente ndo podem ser aceitos
como uma reproducédo fiel do que se passou na sessdo, mas sim como uma
elaboracdo ou uma histéria. O autor aerta que o relato da sesséo passou pelo
crivo da memoria do andlista, sofreu cortes, recebeu énfases, elaboracles, ago
que pode ser comparado a relacdo entre o sonho e o relato do sonho. Elaborar o
instrumento da grade® foi umatentativa concreta de registrar o processo analitico,
fora da sessdo. Talvez a dificuldade esteja em descrever o caminho da intuicéo,
da apreensdo e transformagao do ndo sensorial em algo visivel ou que possa ser
comunicado. O importante efeito de fazer registros ou relatos das sessbes parece
ser 0 de conseguir pensar a situagdo clinica na auséncia do paciente. Trabalhar
com o material clinico fora da sesséo possibilita ampliar o potencia reflexivo do
analista, especialmente de aspectos da parte ndo psicotica de sua personalidade
(Bion, 1967).

O autor propde que o valor das anotagdes das sessdes nao esta no pretenso
registro do passado, mas na capacidade de provocar imagens que evoquem o
futuro, como uma previsdo de futuro desenvolvimento darelagdo com o paciente.
E importante para o psicanalista conseguir prognosticar uma possivel melhora,
ou, No outro extremo, uma tentativa de suicidio de seu paciente. Mas parata é

5 No original grid , cuja tradugéo se aproximaria mais de grelha. Trata-se de uma tabela em que o
eixo vertical enuncia o desenvolvimento do pensamento e o eixo horizontal trata dos usos do
pensamento. A Ultima coluna é ...n, indicando o aspecto aberto da grade, para novos usos e
descobertas.
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preciso que o analista possa admitir t&o largas possibilidades de sensacOes
agradaveis e desagradaveis e de suportar pensamentos dol orosos.

Bion relaciona a falta de objetividade na psicandlise e a dificuldade de
comunicagdo entre os pares com a especificidade do objeto da psicandlise, captar
o inefavel e a emocdo no momento. Para o analista leitor que néo esteve na
experiéncia, nasessao, o relato ficadistorcido ou reduzido natentativade registrar
o0 trabalho analitico. Nas suas palavras, “O registro de uma sessdo (isto &, da
realizac8o psicanalitica) serdou umabarafundaliteral eincompreensivel, ou devera
ser uma representacdo artistica’ (Bion, 1967, p. 151). No entanto, ndo podemos
esperar que os analistas sgjam artistas para comunicar as representactes de seus
trabalhos. “ Astransformactes da experiénciaanaliticaem formulagdes que tornem
realidade a comunicacéo entre analista e leitor continuam sendo uma atividade a
ser perseguida’ (Bion, 1967, p. 142).

A nocédo de cura para Bion

Ao que pudemos observar, a no¢éo de cura em Bion abrange expectativas
de um tipo de trabalho analitico que deve levar ao crescimento mental, tanto no
sentido de haver maior continente ou espago psiquico para pensar e vivenciar as
intensidades e qualidades das diversas emogdes, como o crescimento no sentido
de ampliar o contato com partes psicéticas da personalidade e com aspectos que
podem recrudescer 0 desenvolvimento, bem como o contato com a realidade.

Em Bion, ainadegquac&o de pensar em curanapsi canalise com os parametros
do modelo médico e de desgjar curar o paciente esta baseada no conceito do autor
de que, para se apreender arealidade psiquicaou o climaemociona circulante na
sessdo andlitica, € desgjavel que o analista mantenha sua mente t&o livre quanto
possivel, que tolere o ndo-saber sobre o que esta por vir. O paciente sera um novo
paciente a cada encontro, e 0 anaista vive com este algo inédito.

No livro que reuniu textos do periodo de focalizacdo nas psicoses, década
de50einicio de 60, Estudos psicanaliticosrevisados (Second thoughts), publicado
em 1967, Bion afirma que “o progresso da psicandlise levou a um afastamento
em relacdo ao estado de coisas em que tinham algum sentido noc¢bes de
‘tratamento’, ‘cura e ‘resultados’” (Bion, 1967, p.168). A cura seria uma nogéo
queforneceriaumajustificativa e explicacao parao trabalho dapsicandlise, estaria
baseada nas experiéncias humanas de dor fisicainclusive e no principio do prazer:
ha uma dor e ela deve ser removida, de preferéncia rapidamente ou magicamente.
Tratamento e cura seriam modelos questionavel's para a psicandlise por unirem-

Revista de Psicanalise da SPPA, v. 21, n. 1, p. 73-92, abril 2014 o 87



Edilene de Lima, Gustavo Adolfo Ramos Mello Neto

seaumamemoriaque funcionacomo barreiraaintromissdo defatos perturbadores,
Ou seja, Nnovos elementos que contrastem com as crengas reconfortantes e
conhecidas de tratamento e cura. Nesse caso evitariaas mudancas e o crescimento.

O autor cita seu trabalho Catastrophic change, publicado em 1966, onde
aborda a relacdo de continente e contido com a tensdo entre o sistema,
representando o conjunto de ideias e préticas ja arraigadas e compartilhadas pelo
grupo, e 0 mistico, que transmite novas ideias e ameaga a estabilidade. Assim
também é tensa arelacdo entre umaideia e a expressdo que se destina a conté-la.
Asformulactes ou ideias conhecidas formam um escudo de protecdo contranovas
ideias. Abandonar esse escudo deixa a pessoa e seu grupo expostos a forca
demolidora (mesmo que criativa) da ideia contida. A meméria tem a funcéo de
constante reparo da barreira defensiva contrao novo. A ideia de cura € uma dessas
memoarias, torna-se elemento saturado a fim de evitar crescimento e mudanca,
esta Ultima percebida como catastréfica. Renunciar ao desgjo eideiade curaéum
passo paradescobrir arealidade daandlise e aestranhezado mundo daexperiéncia
analitica. “ Abandonar memérias e model os oriundos damedicinaorganicaimplica
o andistavivenciar problemas que talvez ele encare como algo a heio aseu campo
ou competéncial...]” (Bion, 1967, p. 170).

Evitar essa experiéncia seria se deixar iludir por idolos e falsas imagens. E
nesse clima que podemos entender a recomendacdo de Bion que o analista, no
momento da sessdo, deve procurar um estado de mente que se aproxime daideia
de sem memdria e sem desgjo.

O autor ndo colocaem questdo se hamelhora com o tratamento psicanalitico,
mas questionaa aceitacdo destacomo um obj etivo ou desejo adequado do analista.
Equiparar o trabalho psicanalitico a obtenc&o de resultados como num tratamento
médico é sinal de que a andlise esta restringindo o crescimento do analisando.
Podemos entdo compreender cura como o0 campo onde podem estar incluidos os
resultados e expectativas do trabalho analitico, mas que ndo pode se restringir a
estes, muito pelo contrério. A inadequacéo de pensar a cura a partir do modelo
médico é um reforco para a hipétese de que o trabalho psicanalitico é uma
experiéncia que exige outros model os de explicagéo.

Expostas essas ressalvas do autor, de pensar a cura a partir do modelo
médico, que outros modelos e definicBes podem descrever a nocdo de cura de
Bion? A partir da pesquisa nos textos sel ecionados pudemos observar que anogéo
de cura, tomada no sentido de cura do queijo, de amadurecimento, que
mencionamos no inicio, se modifica no decorrer da obra. Pudemos identificar
gue ha expansao de conceitos, como dimensdes que se sobrepdem, se
complementam e que podem estar mais ou menos a mostra dependendo da
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circunstancia. Acompanhando a divisdo da producgdo cientifica de Bion por
periodos, proposta por Bléandonu (1993), arriscando uma sintese podemos dizer
gue, no periodo em que o autor se dedicou principalmente ao estudo dos grupos
(1940-1950), a nocdo de cura esta direcionada a desvelar o inconsciente, auxiliar
0 paciente atomar consciéncia de partes de sua vida inconsciente, alcangar o que
ele denomina partes primitivas da mente e agregar mecanismos para lidar com
estados de rigor superegoico e depreciacdo depressiva.

Em seguida, no periodo de focalizagdo nas psicoses (1950-1960), a
expectativa é de mudancas estaveis e duradouras nos sintomas, na vida produtiva
e adaptativa, e a modulagdo de mecanismos de cisdo e identificacdo projetiva,
bem como o desenvolvimento do pensamento verbal. As nuancas narelagdo com
0 analista passam a ser detalhadamente consideradas, expressdes faciais,
comportamentos. No periodo que Bléandonu denominou de epistemol égico (1960-
1970), em que o interesse do autor era o estudo do pensar, anocéo de cura propde
0 crescimento, a cura, como expansdo mental, como uma espiral ascendente que
nunca retorna ap mesmo ponto e congrega asideias anteriores.® Trata-se, no todo,
de desvelar o inconsciente, alcangar partes primitivas da mente, agregar
capacidades e plasticidade, desenvolver o pensar e algo maisaindaaser descoberto.

Consideracgdes finais: 0 modelo de cura como crescimento e
expansao mental

A ideiade crescimento mental proposta por Bion em seus escritos pode ser
compreendida como um modelo na discussdo da cura psicanalitica. Trata-se de
desenvolver a capacidade para pensar e 0 continente psiquico suficiente paralidar
com variadas qualidades de emoc0es, trata-se de manter ativa e criativa a busca
epistemoldgica e o contato com a realidade interna e externa. Essas condigdes
sdo desenvolvidas através da experiéncia de introjecao e identificacdo de
capacidades e funcdes na relacdo com o analista. Esta compreensdo nos remete
ao que Freud descreveu como carater interminavel da andlise, ou seja, pode-se
esperar da andlise que o paciente venha a tornar-se uma espécie de analista de si
MEeSMO € que O Processo Seja permanente.

O modelo de crescimento mental como uma expansao, Como um universo
em expansao, relaciona-se, deum lado, asideias de Freud sobre o desenvolvimento

5 Bléandonu considera ainda um quarto periodo, denominado mistico, que, por questdes de tempo
e espaco, ndo abordamos nesta pesquisa.
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psiquico por etapas e, de outro lado, as ideias de oscilacdo de posicoes,
esquizoparanoide e depressiva, de Melanie Klein. A representagéo de crescimento
mental proposta por Bion, pois, € uma espiral em ascendéncia que nunca retorna
a0 mesmo ponto, mas que vai alargando o diédmetro a cada novo movimento.

O trabaho psicanalitico precisa de condic¢Oes especificas de afetividade,
de abstinéncia de gratificacdo imediata e de impulso a conhecer-se. Os pacientes
chegam a andlise em diferentes estagios de crescimento, e a cura sera diferente
em cada caso, mas em qualquer caso anecessidade € dirigir algum tipo de cuidado
parasi mesmo. A direcdo inequivoca é que o paciente deve ficar parecido consigo
mesmo, ndo no sentido de chegar a uma esséncia natural e pronta para ser
alcancada, mas aproximar-se do que lhe é auténtico e verdadeiro. O processo de
conhecer-seéem s transformador, é constante descoberta e redescoberta. Rezende
(1995) propde atraducdo de being utilizado por Bion como “vir-a-ser-eu-mesmo-
de-maneira-continua” (p. 24). A posicao de analista é de parceria, de habil
expectador da situacéo em que ele e 0 analisando estéo envolvidos, receptor e, ao
mesmo tempo, agente catalisador que se expde as transformacdes de toda
qualidade, especialmente aquelas que estdo em curso em S mesmo, a partir da
relacdo com cada analisando.

A exposi¢do aos processos de transformagdes requer especial tolerénciada
dupla. Quanta coisa € preciso que a dupla viva e experimente para elaborar uma
interpretacdo da situacdo clinica, quanta paciéncia se faz necessaria, ainda que
em convivéncia com sofrimentos intensos! OJ

Abstract

Concept of curein Bion: contributions to psychoanalysis

The conception of curein psychoanalytic treatment is controversial and it presents
itself as adifficult topic to discussion. The way it is understood by the traditional
medical model, the concept of cure is not appropriated to evaluate the results of
the psychoanalytic process and to measure the patient’s changes, so far it has
something of prescriptive and ideological. This paper examines this idea and the
psychoanaytic processin aless medical and more psychoanalytical way, through
selected papers of Wilfred Ruprecht Bion’s work (1897-1979). Some theoretical
and clinical elements, are remarked: psychotic and non-psychotic part of the
personality, mental pain, development of thinking, negative capability, without
memory or desire. From that, it is present a synthesis of the author’s notion of

90 o Revista de Psicandlise da SPPA, v. 21, n. 1, p. 73-92, abril 2014



Nocao de cura em Bion: contribui¢cdes a clinica psicanalitica

cure. Then, there are examined ideas such as: to make the unconsci ous conscious,
to achieve primitive fantasies, to develop the ability of thinking and mental
expansion.

Keywords: Bion, psychoanalysis, cure, psychoanalytic therapy.

Resumen

Nocién de curacién en Bion: contribuciones al psicoandlisis

Laideade curacion en psicoandlisisesdiscusion controversiay dificil. Lacuracion
en e modelo médico tradicional no parece apropiada para evaluar los resultados
del proceso psicoanalitico y determinar los cambios que se producen en el paciente,
posto que apresenta algo normativo e ideolégico. Este estudio busca examinar
esaideay el proceso psicoanalitico con € objetivo de ir més ala de la vision
médica poniendo de relieve una visién més psicoanalitica a partir del uso de
textos elegidos de la obra de Wilfred Ruprecht Bion (1897-1979). En este articulo
se presenta una sintesis de la nocién de curacion a partir del autor abarcando
algunos elementos tedricos y clinicos, como la parte psicéticay no psicéticade la
personalidad, €l dolor mental, desarrollo del pensamiento, capacidad negativa,
sin memoria ni deseo. Se examinaran ideas como hacer conscientelo inconsciente,
lograr fantasias primitivas, desarrollar |a capacidad del pensamiento y expandir
la mente.

Palabras clave: Bion, psicoanalisis, curacion, terapia psicoanalitica.
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