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Analise, para quem?

Marilia Botinha!, Belo Horizonte

Resumo: O trabalho procura enfocar questdes ligadas a analisabilidade levando em conta nao
somente a projecdo de conteudos representdveis, relativos ao processo secundario, mas
vivencias ndo verbais, ainda ndo representadas, atravessando parametros propostos pela
psicanalise classica e adentrando num campo de natureza regressiva, tais como as patologias
narcisicas, os falsos selfs etc., que evocam outros instrumentais: maternagem, holding, manejo,

réverie. Levando em conta autores como Winnicott, Bion, Balint, Joseph, Green e outros.
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Psiquica.
Introducio

Ao pensar na busca por uma analise, também me pergunto para que ela se destina.
Muitas vezes ja ouvi leigos dizerem: Todos deviam fazer andlise; ¢ como um ato de higiene.
Consigo entender estas colocacdes, mas penso que a andlise ocupa um lugar especifico,
principalmente ajudar a aliviar as dores mentais. Ai passo a ser generalista e perguntar: quem
nao sofre de dor mental?

E importante entender o sentido de se fazer analise.

Penso entdo nas indicac¢des de anélise, sobretudo relembrando quem eram os pacientes
de Freud e repensando quem sdo os pacientes de hoje. Houve mudangas?

Muitos desdobramentos ocorreram, inclusive de ordem social que impactam os
psiquismos e alteram o funcionamento do trabalho, mas muito do que foi descoberto desde os
primeiros tempos da psicanalise permanece.

Em 1904, Freud em seu Texto Sobre a psicoterapia, considerou que a psicandlise teria

indicagdo para o tratamento de individuos com diagndstico de histeria, obsessividade e abulias.
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Deveria-se levar em conta toda a personalidade do paciente, sendo a andlise
contraindicada aos que ndo possuissem razodvel grau de educagdo e carater bastante idoneo.
estavam contraindicadas as pessoas que foram forg¢adas a procurar tratamento.

Os pacientes deviam ter um estado mental “normal”. Sendo assim, a psicanalise ndo se
aplicava as psicoses, estados de confusdo e depressdo profundamente arraigadas, mas Freud
sempre prevendo o futuro, disse ainda:” ndo considero de modo algum impossivel que mediante
modificacdes adequadas do método possamos ser bem-sucedidos em superar esta
contraindicacdo e assim podermos iniciar uma psicoterapia das psicoses.

Voltando as suas indicagdes e contraindica¢des, a idade era algo observado, pois
considerava que pessoas com mais de 50 anos ndo tinham plasticidade para o trabalho
psicanalitico, assim como adolescentes, de um outro ponto de vista, devido ao fato de serem
influenciaveis. Criangas também nao estavam indicadas para o trabalho analitico.

Casos de risco como anorexia, quando ha urgéncia em eliminar as manifestagdes, nao
deveriam receber este tipo de tratamento.

A contraindicac¢do relativa a psicose apoiava-se no fato de que os pacientes eram
considerados narcisicos e ndo desenvolviam a neurose de transferéncia, condi¢ao vista como
necessaria ao tratamento psicanalitico. Assim o campo da psicandlise privilegiava as neuroses.

Com Melanie Klein (1926) e Anna Freud (1945), as questdes relativas a analise de
crian¢as ganharam um novo enfoque. Também o tratamento de idosos € visto de outra forma,
pois, passa a prevalecer a ideia que na andlise, através da transferéncia, vivencias da primeira
infancia e subsequentes sdo repetidas e reencenadas. O proprio Freud afirmava esta
possibilidade.

Fenichel (1945) manifesta uma posi¢ao proxima a de Freud, contraindicando a andlise
nas psicoses, nas psicoses maniaco-depressivas severas (hoje chamadas de transtornos bipolares)
e nas esquizofrenias. Também nas perversdes, nas adigdes e nas chamadas neuroses impulsivas
— comparaveis aos atuais transtornos de personalidade limitrofe — o trabalho psicanalitico era
visto como ineficaz.

Para ele, a Psicanalise poderia ter bom aproveitamento na histeria, na neurose obsessiva,
nas neuroses pré-genitais de conversao, nas depressdes neurodticas e nos transtornos de carater
e distarbios psicossomaticos, estes ultimos vistos como correspondentes a qualquer neurose.

Porém, Fenichel faz uma ressalva importante: nem sempre hd uma distingdo absoluta
entre neurose e psicose. A possibilidade de relagdes objetais, mesmo nas psicoses, pode garantir

um minimo de capacidade transferencial, o que viabilizaria a analise.
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Ele também faz um apontamento importante para o que vira mais tarde, visto que
considera a possibilidade de contraindicar a andlise levando em conta aspectos nao s6 do
paciente, mas do proprio analista. Embora incipiente, esta questdo aponta para o par analitico.

Em 1954, Leo Stone amplia o uso da psicandlise para o tratamento de distirbios para
além das neuroses. Embora concorde com as indicagdes anteriormente feitas para o uso da
psicanalise, leva em conta os aspectos dinamicos da personalidade do paciente. O individuo
passa a ser visto em sua dinamica de funcionamento e ndo mais so6 considerando um diagndstico
de sua patologia.

Edith Jacobson, ao estudar as depressoes severas, abre caminho para o tratamento de
pacientes borderline e de psicoses circulares.

O método psicanalitico ultrapassa, progressivamente, as indicagdes restritas as neuroses,
abrindo uma gama maior de possibilidades de tratamento.

Retornando um pouco no tempo, para compreender elementos que influenciaram os
avancos citados e que foram tema do Simpdsio de Arden House, encontramos uma descoberta
fundamental de Melanie Klein. Em 1946 Klein postula o mecanismo de Identificagdo projetiva,
o que além de ajudar na clinica de criangas, leva a percep¢ao da dinamica de casos mais graves,
sendo um passo adiante no entendimento dos processos de simbolizagao.

O neurdtico, cliente por exceléncia da psicanalise e envolvido na problematica edipica,
passa a dividir o campo com patologias de carater pré-verbal. Nessas, a transferéncia manifesta-
se em nivel muito primitivo, frequentemente carregada de sentimentos angustiantes e
ambivalentes, o que leva o analista a buscar novas referéncias.

Nesse campo em que o processo primario se impde, e considerando o individuo
sensorial, pré-verbal e desamparado, a formulacio de Paula Heimann sobre a
contratransferéncia torna-se uma ferramenta essencial.

Claro que contratransferéncia ¢ um mecanismo que disponibiliza ajuda em qualquer tipo
de andlise, mas além de facilitar a interpretacdo de vivencias neuroticas, também abre espacgo
para a participacdo do analista, que pode trabalhar com vivencias tdo primitivas, favorecendo
uma relacdo de mao dupla com o par analista/analisando, o que se torna essencial em patologias
tdo primitivas.

Além da grande contribuicdo que este conceito trouxe a técnica psicanalitica, também
rendeu o litigio entre Melanie Klein e Paula Heimann. O que ocasionou o afastamento do grupo
Kleniano desta segunda analista.

Klein manteve sua posi¢do proxima a de Freud quanto aos perigos que os sentimentos

experimentados pelo analista podem ocasionar quando utilizados ou manifestos ao analisando.
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Para ela, assim como para Freud, o analista deve ser opaco — uma ‘folha de papel em
branco’, como dizia Freud — limitando-se a receber as projecdes.

O interessante ¢ pensarmos que o mecanismo postulado por Klein de Identificacao
projetiva, foi a porta de abertura para o atendimento de pacientes tdo comprometidos como
psicéticos e Borderlines. Tal mecanismo nos faz entender o funcionamento de quando partes
do self do cliente sdo projetados para dentro do analista, e, portanto, fala de uma projecdo até
mesmo maci¢a de contetidos relativos ao processo primdrio, sendo estes parciais, nao
simbolizados e que convocam o analista a uma experimentacdo vivencial, muitas vezes sem
nome, despertando a contratransferéncia.

Assim a ideia de identificacdo projetiva a meu ver, leva ao conceito de
contratransferéncia.

Aqui vemos um analista presente em um campo transferencial.

Entdo a psicandlise ja ndo trabalha mais, tdo somente, a projecdo de conteudos
representaveis, relativos ao processo secunddrio, mas vivencias ndo verbais, ainda nao
representadas, sensoriais, fortemente emocionais, de dificil atendimento.

O campo da psicandlise expande-se para além da postura freudiana de neutralidade,

abstinéncia e interpretagdes transferenciais, alcangando também vivéncias regressivas precoces.

Tal possibilidade convida o analista a atravessar os pardmetros propostos pela
psicanalise classica e adentrar num campo de natureza regressiva, tais como as patologias
narcisicas, os falsos selfs etc., que evocam outros instrumentais: maternagem, holding, manejo,
réverie.

Balint refor¢a a questao da impossibilidade de se trabalhar de forma cléssica, através de
interpretacdes habituais, com pacientes que sofreram uma “falha bésica”, visto que sdo
individuos com dificuldade em lidar com a realidade pela precariedade psiquica. Nao estdo num
nivel edipiano de desenvolvimento e seu superego se manifesta por expressdes antagonicas, ora
severo demais, ora com descaso em relacdo as figuras de autoridade. Seu sistema precario de
representacdes impede sua sustentacdo psiquica. S3o pacientes que terdo que ser ajudados a
construir melhor o processo secundario, para que as palavras ndo sejam s6 descargas, mas
possam estar ligadas a significados.

Nessa trajetoria de contribui¢des, em 1975 Betty Joseph aborda os pacientes de dificil
acesso, nos quais a contratransferéncia deve ser observada a luz dos processos de cisdo da
personalidade, que interferem e predispdem a diversos modos de funcionamento, como o falso
self, os casos-limite e os distarbios de carater.

A autora descreve assim esta questdo:
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Pretendo concentrar-me em alguns problemas da técnica, focalizando um grupo de pacientes
bastante diversificado em sua psicopatologia, mas que apresentam, em analise, um ponto
importante em comum. E muito dificil atingi-los com interpretagdes e, portanto, oferecer-lhes
verdadeira compreensao emocional. Acredito que, no tratamento de tais casos, podemos
observar uma cisdo na personalidade, de modo que uma parte do ego ¢ mantida a distancia do
analista e do trabalho analitico. Por vezes, isso ¢ dificil de perceber, pois o paciente pode parecer
estar trabalhando e cooperando; porém, a parte da personalidade disponivel, na verdade, mantém
escindida outra parte mais necessitada ou potencialmente mais responsiva e receptiva. Em
alguns casos, a cisdo assume a seguinte forma: uma parte do ego permanece a parte, como que
observando tudo o que ocorre entre o analista e a outra parte do paciente, e impede
destrutivamente um contato verdadeiro, utilizando diversos métodos de evitagdo e evasdo. Em
outros momentos, grandes partes do ego parecem desaparecer temporariamente da analise,
resultando em apatia ou extrema passividade — frequentemente associadas ao uso intensivo de

identificacdo projetiva.

Podemos dizer que estas dificuldades estdo relacionadas com falhas iniciais que levam
a uma problematica narcisica.

Winnicott nos auxilia ao refletir sobre a falha basica do ambiente: uma maternagem que
ndo promoveu a vivéncia de continuidade do ser. O bebé, ndo tendo encontrado na mae ou no
cuidador um ego auxiliar continente, terd uma experiéncia subjetiva de ameaca que interferira
em seu desenvolvimento. Como forma de protecdo, cria-se uma “casca”, o falso self, que
manterd o self verdadeiro em um involucro, impedindo-o de se desenvolver e levando a
patologias, sensagdes de vazio, futilidade, irrealidade, até tendéncias antissociais graves,
psicopatia, caracteropatias e psicoses.

Winnicott nos brinda com conceitos como holding e maternagem, que possibilitam a
constru¢do do desenvolvimento psiquico em situagdes em que houve impedimento decorrente
da dificuldade de compreensdo das necessidades do bebé, que tampouco teve seu gesto
espontaneo reconhecido e nomeado.

Em vivéncias em que o ser experimentou grande desamparo, o narcisismo, que deveria
servir de prote¢do ao tecido psiquico ainda incipiente, garantindo seu desenvolvimento, nao
consegue cumprir essa funcdo. Dessa forma, o continente psiquico se rompe e a constituicao
emocional torna-se fragil e esburacada. Com esses pacientes, nds, analistas, ficamos expostos
ao processo primdrio e, por meio da transferéncia e da identificacdo projetiva, somos

convocados a participar desse estado vivencial.
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Bion nos alerta para os ataques aos “elos de ligagdo”, que tentam destruir tudo o que
pode ligar um objeto a outro. E a parte psicotica da personalidade que, usando principalmente
a identificacdo projetiva, desfaz a possibilidade de pensar e elaborar. O analista diante de tanta
precariedade psiquica precisa ser continente para vivencias tdo profundas de desamparo,
angustia e perseguicdo. Temos que lembrar ainda, que quando o cliente estd em posicao
esquizoparanodide, com sentimentos primitivos, sobretudo de perseguicdo, seu ego esta em
estado de fragmentagdo e demanda manejo, pois interpretagdes neste momento ndo fazem
sentido e podem até levar a um impasse entre analista e analisando.

O cliente em situagdo de precariedade psiquica, com dificuldades de representar,
simbolizar, estd propenso a atuar. A agdo substitui a fala. Para que ele possa atravessar o abismo
que suas atuagdes causam, ele precisard de um analista que suporte suas tentativas de destruicao
e continue inteiro, possibilitando ao cliente entrar em posi¢do depressiva, integrando vivencias
e através do holding adequado, reaver a esperanca de recuperacdo. As falhas iniciais trazem,
portanto, transtornos a organizagao da personalidade. Essas falhas, como ja foi dito, relacionam-
se a mae ou ao cuidador que ndo conseguiu conter e acolher os sentimentos do bebé, nomeando-
os e atribuindo-lhes significado. E necessario que a mie possa tranquilizé-lo do medo do
aniquilamento, sustentando o bebé e conseguindo conter a expulsdo de mecanismos de deflexao
da pulsdo de morte sem se destruir. Caso falhas ocorram nesse processo, o bebé ndo se constitui
de forma harmoniosa. Também Bion nos traz enorme contribuicao através de varios conceitos

e aqui eu destaco a Réverie, ele nos diz:

se a projecdo ndo for aceita pela mae, o bebé sente que se retirou da sensagdo dele, de estar
morrendo, o significado que esta possui. Consequentemente, reintrojeta ndo um medo de morrer,

agora toleravel, mas um pavor indefinivel, sem nome.

Através da réverie serd possivel reconstruir ou mesmo construir significados que nao
foram formados ou danificados, de um tempo precoce do desenvolvimento. André Green (1982,
1995), nos diz que o que fica irredutivelmente infantil em nosso psiquismo ¢ o afeto e isto nos
fornece mais uma pega para o trabalho com pacientes tdo sensoriais. Muitos autores poderiam
ser buscados, muitos conceitos trabalhados, mas o que ¢ imprescindivel ressaltar ¢ que no

campo do trabalho analitico ha espago para o verbal, o que ja esta significado e leva a conflito.

Onde o trabalho das questdes edipicas se impde € o paciente trazido por Freud cria corpo.

Mas também temos que levar em conta o ndo verbal, pré-edipico, ndo significado, sensorial.

Ou seja, patologias primitivas fazem parte da indicag@o de psicanalise.
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Assim, todo trabalho analitico exige paciéncia e suporte interno para lidar com tantas
questdes de tantos lugares do desenvolvimento do psiquismo.

Isso nos mostra a importancia de um instrumental multiteorico, que nos dé sustentacao
objetiva numa inser¢do tdo subjetiva. Dores psiquicas inominaveis, vivéncias primitivas,
experiéncias transferenciais e contratransferéncias, povoam o cendrio analitico. Serad preciso
neste campo mais amplo de inser¢do psicanalitica dar representacdo ao que ainda esta no pré-
verbal, no sensorial ainda irrepresentdvel. Ajudar ao ego a se fortalecer criando mecanismos de
defesa menos primitivos que ajudem a conter as invasdes pulsionais. Este processo impde que
a dupla analista—analisando possa transformar dores psiquicas arcaicas em possibilidade de
integracdo e de desenvolver um aparelho psiquico pensante.

O analista deve ter condicdo interna e desenvolver sua sensibilidade para entender a dor
psiquica, a dissociacdo emocional e através da contratransferéncia, dispor de instrumental que
possibilite conter e até ‘digerir’ tais contetido para que sua a¢do interpretativa seja suportavel
para o cliente, sobretudo para o cliente com um psiquismo tao prejudicado por falhas iniciais
de desenvolvimento.

Segundo Gus:

O setting analitico precisa conter o temor de uma irrupgao fragmentada, de uma sensorialidade
bruta que necessita ser integrada através de uma nova visdo pelo analista, que confere
figurabilidade e representacdo a tais sensagdes tdo primitivas. O analista, ao conter, interpretar
e transformar estados emocionais carregados de tal sensorialidade — irrup¢des que representam
um modo de defesa arcaico frente aos sentimentos de profundo desamparo causado pela
severidade das identificaces projetivas —, configura sua escuta como a possibilidade de dar
novos significados aos fragmentos psiquicos mais primitivos de natureza oral (Gus & Gus,

2000).

Cabe ao analista preparar-se para poder desempenhar tarefa tdo profunda e artesanal:
ajudar a retecer os caminhos afetivos e representativos do ser.

Sendo assim, a analise €, para muitos, um espaco de transformag¢ao; nosso conhecimento
precisa ser profundo e plural pois plurais também sdo os pacientes da psicanalise.

Termino com uma frase de Neruda que ouso dizer que representa o ser analista:
“Se cada dia cai, dentro de cada noite ha um pogo onde a claridade esta presa; ha de sentar-se a

beira do pogo das sombras e pescar luz caida, com paciéncia”.
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