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FIGURA 9.2
Os desenhos de Valentina. 1: Viagem da nave esperanga.
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FIGURA 9.3
Os desenhos de Valentina. 2: Um camelo no odsis azul.
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Os desenhos de Valentina. 3: O camelo bebe e os dois donos descansam no oésis azul...
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FIGURA 9.5
Os desenhos de Valentina. 4: A chegada no odésis azul dos senhores Tartori.
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FIGURA 9.6
Os desenhos de Valentina. 5: Os Tartori se aproximam dos donos do camelo...
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FIGURA 9.7
Os desenhos de Valentina. 6: Os Prampati se encontram no oésis azul com os Tartori...
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ndo contaminada, ou quase, pelo grau minimo de contatos preliminares. A
minha implicacio é diferente: enquanto no primeiro caso estou no Nivel
de transferéncia (h4, de minha parte, uma atividade subliminar), no caso de
Margot ji estamos em um hipotético Nivel 1 de transferéncia (naturalmente
simétrico da contratransferéncia 1): determina uma ativacio de réveries sig-
nificativas na mente do analista. 3

*N. de T. Como o riso (triste) de um palhaco, também com referéncia a cangéo
pagliaccio”.
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Em um crescente, poderia fornecer exemplos do nivel 2 de transferéncia.

e do nivel 3 de transferéncia, nos quais € significativa também a implicagdo
da forma de ser e de funcionar do analista, ou melhor, daquele analista com
aquele paciente naquele determinado dia da prépria vida (lembremos sempre
0 quanto sao especulares e simétricas as descricoes dos niveis de contratrans-
feréncia). Destas situagdes mais intensas, gostaria de considerar, por meio de
dois exemplos literarios, uma transferéncia fortemente negativa e uma transfe-
réncia erética. Em ambas, pode-se ver a necessidade desesperada de comuni-
car algo e a indisponibilidade do analista de se tornar permedvel, tanto que,
no fundo, estas transferéncias extremas sao também telas p que servem para
ativar um analista nao receptivo (naturalmente, personifico forcas conjunta-
mente presentes no campo, assinalando, arbitrariamente papéis).

Transferéncia fortemente negativa

O primeiro exemplo ¢ extraido do romance O analista de Katzenbach.
Trata-se de um livro que pode ser lido como um livro de suspense, como uma
critica severa ao mundo da psicanalise, e de mil outras maneiras. A mim,
logo sugeriu 0 trabalhoso processo que um analista deve realizar dentro de
si para chegar a “curar” realmente, elaborando a transferéncia negativa de
um paciente grave € as forcas presentes no campo que bloqueiam qualquer
disponibilidade receptiva.

Brevemente, a histéria é a do doutor Ricky Starks, analista de meia
idade, cansado, aborrecido com a vida e com a profissdo, que um dia, en-
quanto estd realizando a ultima sessdo do dia, escuta alguém bater € depois
entrar na sala de espera (“Quem sera?” pergunta a si mesmo, “Um parente
de algum paciente? Um paciente em crise? Ou quem mais?”). Terminada a
sessdo, vai até a sala de espera e, ndo vendo ninguém, estd prestes a desis-
tir de obter uma resposta, percebe, em uma poltrona, um bilhete andénimo,
no qual esta escrito que ele deverd suicidar-se dentro de um més, a menos
que encontre ou reconheca “quem” lhe escreveu a carta. Devera se suicidar
porque, se nao, todos os seus parentes — dos quais aparecem 0S enderecos —
serio mortos. Desenvolve-se assim uma histéria com pathos crescente entre
a incredulidade e a perseguicao a medida que todas, realmente todas, as
certezas do analista sio minadas e depois destruidas (bloqueado o cartdo de
crédito, esvaziadas as contas bancarias, destruidas suas habitacoes, expulso
da sociedade de psicandlise... E assim por diante) até que o analista acorda,
ativa-se, muda sua postura mental, comeca a “procurar” O perseguidor, a se
aproximar dele cada vez mais, até quase alcanca-lo. No fim, o doutor Starks,
profundamente mudado, para de “fazer rotineiramente o analista” e decide
ser, antes de mais nada, ele mesmo, curar realmente as pessoas, depois de ter
descoberto que o mandante, causa da perseguicdo, era justamente 0 paciente
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que estava na sessdo quando tinham entrado na sala de espera. Eis as partes
que ndo puderam encontrar uma mente capaz de sonhar; se encontram no
analista esta disponibilidade auténtica, podem realmente ser transformadas,
encontrar acolhimento e capacidades transformadoras por parte do doutor
Starks, capaz agora de cuidar autenticamente da loucura e do sofrimento.
O livro todo poderia ser considerado como o working through de uma noite
cheia de sonhos agitados de um analista que precisa encontrar “quem é” seu
paciente e, para fazer isso, deve encontrar, autenticamente, um lugar para ele
dentro de si.

Transferéncia erética

O segundo exemplo, ainda mais arbitrério (obviamente, nio utilizo uma
chave psicanalitica para dar sentido ao texto, aliés, faco exatamente o contra-
rio, uso o texto como uma forma narrativa eficaz para relatar um conceito psi-
canalitico), é extraido do livro Anjo Azul de Heinrich Mann. Coloco o professor
Rath no lugar de um suposto analista e Rosa Froelich no lugar de uma hipotéti-
ca paciente. A histéria é conhecida, mas vale a pena retomar alguns fios.

O professor Rath (chamado de forma ir6nica pelos alunos de Unrat,
que quer dizer “lixo”), quando comeca a histéria, tem 57 anos e ha tempos
desenvolve, sem nenhuma paixdo, de forma repetitiva e cansada, o mesmo
programa para a 5% Série: A donzela de Orléans de Schiller. “Ndo havia mais
nenhuma melodia na lira desafinada que todos os dias recomegava a tocar
[...]. Ninguém ouvia a voz delicada e inconfundivel da jovem, cujo som fazia
levantar espadas espectrais e severas, cai a couraca de protecio do coragio
e asas de anjo se distendem claras, [...] capitd menina que, abandonada pelo
céu, se transforma em uma pobre pequena menina desesperadamente apaixo-
nada.” A leitura do texto servia somente para “embromar os estudantes, estu-
dantes que ele despreza e que o desprezam”. O analista estd, possivelmente,
na crise da meia idade e perdeu qualquer relaciio com as raizes afetivas de
seu trabalho, com a poesia do encontro com o outro e com 0s aspectos ternos -
de si mesmo. O seu trabalho tornou-se pura rotina interpretativa orientada
narcisisticamente. O professor Unrat, seguindo alguns estudantes dos quais
quer se vingar, entra na esfera de atracio de uma atriz que é justamente Rosa
(no filme de Von Sternberg a inesquecivel Lola Lola). E conduzido até ela
guiado pela voz de dois marinheiros: “Ei, Klaas, para onde vamos?”, “Encher
a cara” responde o outro. “Os dois caminham em dire¢do a um grande ediff-
cio [...]. Uma lanterna balancava sobre a figura de um Anjo Azul.” Apés ter
entrado, “Unrat teve a impressdo de que aquela figura feminina fosse como
um grito”. {

O analista ndo tolera a prépria dor, a sua depressdo, estd a procura de
alguém que carregue por ele o sofrimento do qual ndo sabe que est invadi-
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do, depois reconhece na paciente, desde o inicio, um aspecto simétrico ao
seu: o grito de desespero. “Unrat conseguiu captar algumas palavras que a
mulher, toda colorida, pronunciava enquanto levantava sua saia [...]. Ficou
tomado pelo mau humor [...].Tinha a impresséo de estar em um mundo que
era a negacio da sua pessoa”. Ouve cantar: “Eu sou pequena e inocente”. Ele
tem a impressdo de reencontrar a parte de si terna e perdida, a donzela de
Orléans, em Rosa. Rosa que, por sua vez, perdeu qualquer contato com seus
aspectos afetivos e, alids, faz deles uma parédia. Recebido no camarim de
Rosa, Unrat bebe rapidamente, mas ndo somente o vinho, bebe, com os olhos,
ajuventude de Rosa, esté perturbado pelos seus instrumentos de seducdo. “Ao
primeiro olhar excitado de Unrat ficou visivel que nas longas, longuissimas
meias pretas dela havia um bordado violeta [...]. O seu vestido de seda azul
que transparecia entre as malhas de uma rede preta.” Rosa é toda colorida,
mas “o arranjo parecia murcho, o lago azul estava meio caido, as flores de
pano em torno da saia tinham a cabeca caida, sem vida”.

O nosso analista é atraido na rede do luto nio visivel, toma em analise
uma jovem paciente na qual reencontra algo dos aspectos necessitados e in-
fantis de si mesmo, ainda que mortificados. Mas a paciente estd francamente
deprimida, erotiza e maniacaliza a dor, o grito.

Comeca a obra de seducdo por parte de Rosa. “Tocou sob o queixo de
Unrat [...] onde estavam as manchas sem pelos entre a barba [...] e fez com os
l4bios o movimento de chupar [...]. ‘Mandaria embora todos aqueles valentdes
[os admiradores] em troca de um homem honesto de idade madura’.” Rosa
captura na sua rede de depressao erotizada o nosso professor, tocando seus
pontos indefesos. A partir deste momento, Unrat/analista estd capturado no
vortice da embriagués, da excitacdo, da anestesia, onde havia dor, onde havia
sofrimento, agora hd uma arrebatadora excitacdo que, apesar de tudo, parece
conter um sabor de vida. “Pronto, segura”, lhe diz Rosa.” Unrat pega a coisa
sem saber o que é. Era preta e dava para apertd-la até que ficasse pequena,
pequena e, ao tocé-la, era curiosamente quente, quente como um animal. Em
um certo momento, escapou da sua méo.... Eram as calcinhas pretas.”

H4, num certo ponto, uma tentativa de tomada de contato com a dor: “E
se vocé apura o ouvido no argénteo do lago, eis o seu amor, vocé o ouve ge-
mer [...] riem as estrelas e eu choro de amor”. Assim Rosa tenta cantar, mas o
ptiblico ndo quer esta cancéo. “Fazem barulho. ‘Chega, ndo aguentamos mais,
gritam as pessoas.” S6 resta a Rosa mudar de misica e “de repente saltou
toda 1épida, recolheu o vestido de seda verde, agitou a saia cor de laranja e
comecou a cantar: ‘Porque eu sou tdo pequena e inocente’.”

A tentativa de andlise fracassa, ndo é tolerada pelas forcas do campo.
S6 resta o caminho da negacdo da dor. O professor Unrat promete a Rosa:
“Tentarei salvé-la”. O nosso analista foi parar na areia movedica: gostaria
de salvar a paciente e a si mesmo, mas s6 pode afundar junto com ela cada
vez mais. A partir deste momento, temos todos os elementos para caminhar
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em direcdo a tragédia, cujas etapas serdo as ntipcias de Unrat com Rosa, 0
sucessivo e progressivo tornar-se da casa deles, uma casa de jogo, na qual
prazeres orgiasticos exorcizam uma dor inexprimivel que, em véo, pede para
ser vivida.

Conclusées

Inttil acrescentar que no extremo superior da nossa hipotética escala
poderiamos colocar as transferéncias “tsunami” ou “Katrina” (Transferéncia
n), sendo que, nesse caso, a configuracio da costa ou de New Orleans seria
somente relativa (ainda que, de um lado, uma barreira de coral ndo corroida
por um excesso de trabalho, ou defesas mais sélidas, ou de outro uma carén-
cia de analise pessoal do analista ou uma caréncia de manutencio — aquelas
retomadas as quais Freud nos convidava a cada 5 anos — teriam podido talvez
escrever destinos diferentes). Na realidade, é claro que podemos afirmar, com
razdo, que ndo tem sentido distinguir uma escala para CT e uma para T, natu-
ralmente seria mais titil uma escala que se refira ao campo, das suas turbuléncias, i
as suas tempestades, isto é, deveriamos fazer a hipdtese de uma espécie de escala
de campo-forga 0, campo-forca 1, 2, 3... em analogia com as escalas para medir
o0 movimento das ondas. Esta dtica é deliberadamente radicalizada e poderia
ser diluida pelas conceitualizagGes que remetem ao conceito de espaco anali-
tico (Viderman, Winnicott), que deixam maior espaco para a diferenca entre -
sujeito e objeto (Ferruta, 2006), mas, para mim, € util radicalizar para melhor -
esclarecer, ainda que, por comodidade de exposicdo, mais adiante recorrerei
a conceitos préximos desses ltimos para melhor descrever o tema das cone-
x0es/desconexoes do canal virtual entre identificacdo projetiva e réverie.

H4 situacdes, que descrevi em outros textos, nas quais o campo nio é
somente alargado, mas transborda de vérias formas diferentes (Ferro, 1991b): 4
as vezes, isto é recolhido pelos sonhos de contratransferéncia, as vezes leva
a atuacdes ou a vdrias formas evacuativas, até a doencas psicossomaticas no
corpo do analista, do paciente, no corpo do setting (atrasos, falta a sessdes,
interrupgoes) ou no corpo social (atuagdes violentas).? :

Gostaria agora de focar minha atencéo na parte central da nossa hipoté-
tica escala Mercalli ou escala dos movimentos das ondas, que, no fundo, con
titui o lugar de oscilagdo média do nosso trabalho cotidiano. Estes exemplo
clinicos séo titeis para esclarecer ainda mais o que eu quero dizer por realida
da sessdo, por sonho da sessdo e para mostrar, mais uma vez, como existe
nivel onirico do dia que permanece implicito, um nivel onirico da noite e

%Ainda que em outro contexto, Fausto Petrella (2005) me relatava que um dos primei
pacientes lobotomizados, depois havia matado o cirurgido que o operara.
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um trabalho de transformacdo que, frequentemente, passa por intermédio
de “narracdes transformadoras” que operam no nivel (aparentemente) ma-
nifesto. Penso que, para um paciente, é fundamental o compartilhar do que
ele relata no seu dialeto, qualquer que este seja. Para mim, o uso do material
clinico é uma forma de colocar, em imagens, a teoria, e para ter um campo
de discussdo imediatamente compartilhdvel, e nunca para ser usado como
demonstracio de um assunto teérico. Creio que nao é dificil captar, nas vinhe-
tas, quanto o trabalho de conarracdo com o paciente, frequentemente sobre
seu texto manifesto (sempre pensado como pertencendo ao campo analiti-
co e ndo pertencendo a um “la fora”, para mim inconcebivel), é importante
por si s6, mas traz mudangas significativas nas modalidades de gestdo das
emocdes e dos pensamentos, por microtransformagdes, reversiveis e instd-
veis, do aqui e agora que, repetidas, levam a macrotransformagdes estdveis
e irreversiveis que reestruturam o mundo interno e permitem uma aquisi¢ao
identitdria mais estavel que, em aprés-coup, ird encontrar ganchos estabiliza-
dores nas memodrias, talvez, de fatos oclusos (Barale, 1999) ou, no limite, de
fatos nunca acontecidos (Ferro, 1996a). Esta exuberincia de material clinico
serve também para me poupar um capitulo sobre interpretacées que, no fun-
do, seria util. Mas creio que, implicitamente, deixa claro minha substancial
distingdio entre interpretagdes de transferéncia e interpretacdes na transfe-
réncia (Gibeault, 1991), e entre interpretacdes do campo e interpretacdes no
campo. Na minha forma de pensar, com um analista funcionante, interpreta-
¢cdes extracampo ndo tém direito de cidadania. Naturalmente, seria possivel
também uma escala que levasse em conta os vérios gradientes de saturacéo/
insaturacdo de qualquer intervencdo interpretativa.

A TRANSFERENCIA E O TRANSFERIR DE UMA MENTE A OUTRA

Em andlise, o repropor da histéria (Freud, 1914) esquecida, recalcada,
cindida é um dos motores da mesma, assim como o é o repropor das fan-
tasmatizacoes do mundo interno (Klein, 1948, 1952). O positivo é que isto
permite a transformacdo e a mudanga, o risco € que o analista caia na arma-
dilha de assumir um papel (Sandler, 1976) e que o campo adoeca da doenga
do paciente (como é normal que acontega), mas que depois ndo se cure. Se
o paciente teve uma mée pouco disponivel, mais cedo ou mais tarde, devera
viver esta mesma situacio na sala de andlise e no campo, ndo importa por
meio de qual personagem, e poder4 ser digerida e metabolizada através dos
movimentos peristalticos do campo, ou também por uma interpretagdo, com
a condicio de lembrarmos que a interpretacdo, para ser eficaz, s6 pode ser
o ato final de um processo digestivo inicial. Se uma paciente teve uma mae
fria, necessitard encontrar um noivo frio para repetir e narrar o trauma, no
campo deverd viver este “noivo frio” que devera ser transformado, e, neste
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ponto, ou o noivo adquirird novas caracteristicas, ou entdo, tornando-se nio
essencial em relacéo a historia que urge para ser narrada, saird de cena para
dar lugar a outros eventos-emaranhados aguardando um “contador de histé-
rias”. E, de certa forma, o analista devera também adoecer (ou permitir que o
campo adoeca) desta frieza, e para fazer isto dever4 ser também um analista
suficientemente ruim (Gabbard, 2004) — mas, frequentemente, para realizar
isso é suficiente um rigoroso respeito do setting.

O paradoxo da espécie é que, para a nossa mente, a tragédia é melhor
do que a irrepresentabilidade muda. Nio é por acaso que o teatro, o cine-
ma, a literatura, mas também o esporte, nos narrem e voltem a narrar os
narremas enquistados da nossa espécie, que pertencem ao mental ainda
ndo experimentado, e ndo ao biolégico estrutural. Nas situacoes psicos-
somdticas, o grande trabalho da anélise consiste na possibilidade de dar
novamente cardter de tragédia ao que foi evacuado no sintoma, que, de
qualquer forma, é um memento em direcdo a uma esperanca de pensabili-
dade. Também as microtragédias do cotidiano colocam continuamente em
cena aquilo que urge para ser representado. As vezes, ha um bloqueio da
Ceéna e permanece em cartaz sempre a mesma Gpera, nestes casos o analista
¢ chamado na qualidade de empresario/diretor com condicbes de variar o
programa do periodo.

Voltando ao nosso tema, gostaria de sublinhar o quanto considero fun-
damental o funcionamento profundo que se estabelece entre duas mentes,
funcionamento que também ¢é continuamente narrado de novo: o analista s
pode ser um virtuoso de mudancas de vértice. Aquilo que o campo assinala
tem a ver com o funcionamento atual, mas, a0 mesmo tempo, o campo traba-
lha e avanca em seus sucessivos movimentos de assumir-digerir-transformar,
E como se um condutor tivesse que prestar atencdo a toda a instrumenta-
cdo de bordo de uma maquina muito complexa, digamos um avido, mas,
a0 mesmo tempo, isso fosse somente funcional para o proceder da viagem
com suficiente seguranga. Caso contrério, teriamos o risco do “fora de rota”
(ou graves acidentes), ou entio os riscos de uma andlise que se desdobra
sobre si mesma, sem avancar na viagem que é 0 nosso objetivo. Constante é a
atividade de réverie de base, que é a maneira como a mente do analista con-
tinuamente acolhe, metaboliza e transforma “o que” chega por parte do pa-
ciente como estimulo verbal, para-verbal, ndo verbal. A mesma atividade de
réverie estd operando no paciente em resposta a todo estimulo, interpretativo
ou ndo, proveniente do analista. Esta atividade de réverie de base é o fulcro
da nossa vida mental e de seu funcionamento/nio funcionamento depende
a sanidade, a doenca ou o sofrimento psiquico. A mesma ideia vale para a
existéncia de uma atividade de identificacbes projetivas de base, que sdo o
ativador indispensavel de qualquer atividade de réverie. H4 situagbes em que
hd uma manifestacio de réverie explicita e significativa, mais frequentemente
no registro do visual, mas naturalmente nio de forma exclusiva.
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A transferéncia, escreveu para mim Jim Grotstein (2006), em relacdo
ao meu livro Fatores de doenga, fatores de cura, é para nés, hoje, mais ttil em
seu significado de transferéncia — como costumava dizer Meltzer — de mental
pain de uma mente a outra. Esclareco: ndo no sentido que nos ocupamos
somente da dor, mas de todos aqueles novelos que, enquanto estdo ema-
ranhados, provocam dor, de todos aqueles teares que, enquanto nao estao
funcionando bem, ndo tecem adequadamente as protoemogoes/novelos que
permanecem emaranhados e obstruem, da auséncia de teares que dd origem
ao caos mental. Portanto, sdo centrais as continuas transfer(éncias) (sim, exa-
tamente como os dnibus dos grandes aeroportos) que, além de ir do passado
para o campo, do mundo interno para o campo (do qual o analista € um dos
lugares), vao continuamente do campo para o mundo interno, do paciente e
do campo para a sua histdria. Este continuo vai e vem de fragmentos ema-
ranhados de sensorialidade, de protoemocdes, permite a tessitura transfor-
madora dos mesmos e a neoformacao de habitantes do mundo interno e da
Histéria. A imagem poderia ser a de um sétdo cheio de novelos emaranhados
e mofados que provocam cheiros ruins, a presenca de parasitas (os sintomas),
e que necessitam ser levados para uma lavanderia/tinturaria/tecelagem onde
possam ser limpos, coloridos e tecidos. E, a partir dai, poderdo voltar a ha-
bitar as gavetas da casa onde estiveram ou deveriam ter estado. A metéfora
(Ferruta, 2000,2001) nao é completa, porque ha algo fora e para além do
s6tdo que urge para ser admitido no préprio sétdo: sdo detritos, fumacas,
material inorganico que necessita de um processo ainda mais complexo de
tratamento para se tornar algo que se refira ao mental. Além de fazer estas
operacdes, uma andlise tem sentido quando, com o tempo, é capaz de forne-
cer ao paciente os instrumentos para fazer tais operagoes.

Q que é necessario para que haja esse transferir?

* Em primeiro lugar, um paciente capaz de projetar, de evacuar, de usar
o canal comunicativo de base para esta operacdo. Este é o ponto de
partida para muitos pacientes, ¢ o ponto de chegada para muitos ou-
tros, ou para partes, ou funcionamentos, da mente de outros; basta
pensar nas zonas bidimensionais da mente, para as quais a tridimen-
cionalizagdo e a passagem das modalidades de identificacdo adesiva
para as de identificacdo projetiva é uma enorme mudanca (Meltzer,
1974).

Desconexodes e reconexodes
Citarei algumas situacoes clinicas que, a meu ver, mostram todos os

possiveis gradientes entre oclusdo e receptividade, com toda a gama de desco-
nexoes e reconexoes possiveis; para esclarecer este conceito realizo um momen-
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tdneo deslocamento para o fundo de uma teoria radical do campo, em favor

de uma conceitualizacdo em que analista e paciente sdo lugares “fortes” do
campo (na realidade, no campo hd um flutuar natural entre as duas posicoes
descritas em diferentes momentos, inclusive da prépria sessao). :
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maes. Isto havia acarretado numerosas infecgées e a necessidade de vérias
cirurgias. Mesmo assim, com relativa frequéncia, havia continuado a se mani-
festar uma “desconexdo” entre esdfago e estémago. Quando era maior, tinha
sido traumdtica a transferéncia da familia da velha fazenda para uma nova,
maior, em uma regido do centro da ltdlig, rica de vinhedos, & qual se seguira
uma mudanga de estado social. Em seguida, na andlise, ficava perturbado
toda vez que o analista — segundo ele — néo entendia exatamente aquilo que
ele deseja exprimir. Momentos particularmente dificeis eram as separagées,
durante as quais fazia numerosas atuagées, doando grandes somas para
associagbes beneficentes que cuidavam de criangas doentes de Leucemia. A
relagéo sexual com a mulher era insatisfatéria, tinha que “reservar” para ter
relagées sexuais e, frequentemente, mesmo quando havia a “reserva”, a espo-
sa se retraia. No inicio do seu casamento, a esposa havia inclusive sofrido de
uma forma de vaginismo serrado. Em diversas ocasiées, Carlo tinha tido, na
sessao, flash visuais nos quais via a si mesmo prensado como a uva.

Naturalmente, o que expus pode ser visto como relato real da histéria
tfraumdtica do paciente, com todos os repetidos traumas ligados as longas
hospitalizagées e as numerosas cirurgias. Eu gostaria de propor um vértice
diferente: considerar aquilo que o paciente diz a exposigdo precisa, dita de
formas diferentes, da “desconexdo” que, desde o inicio, existira na sua vida no
canal comunicativo (eséfago) entre as préprias identificagdes projetivas (car-
riers de elementos ) e a réverie materna (estomago) que deveria ter acolhido
e metabolizado essas projecdes. Na auséncia desta funcéo, Carlo (na época e
agora) fica literalmente alagado por estados protoemocionais que o levam &
explos@o evacuativa sob forma de furia e de raiva ou como fendmenos aluci-
natérios (na realidade flash oniricos). A mesma situacéo depois é relatada ao
longo de outros eixos narrativos com a mudanca de sede (outra desconexéo),
com a dificuldade de se separar (outra desconex@o), com os momentos de
incompreens@o (microdesconexdes) e com o dialeto que talvez traduza melhor
todos os fatos mentais, o sexual: a mente do outro néo é disponivel, falta aos
compromissos, ndo é receptiva, é obstinadamente fechada. Isto faz com que
Carlo se sinta oprimido pelas suas situagées emocionais e néo lhe resta outra
possibilidade sendo as evacuagdes violentas.

A analista de Carlo é uma pessoa de rara sensibilidade, tato e intuito anali-
fico, que tende, porém, a considerar, dentro do seu modelo, os fatos narrados
ndo como “sonho” da/na sess@o mas no seu vértice realistico; as intervencées
cirirgicas, a esposa, as dificuldades sexuais. E importante uma sequéncia
de sessdes, nas quais o paciente exprime, de forma furiosa, a sua raiva em
relaggo & analista, porque esta o teria impedido de exprimir a furia que ele
sentia dentro dele. Isto, depois de uma sessdo na qual Carlo tinha Ihe contado
que estava indo de férias com sua esposa quando esta, tendo visto pessoas
num barco préximo ao deles em dificuldades, o tinha obrigado a socorré-las.
Do meu ponto de vista, é uma féria que se desencadeia em relagéo & analista
que o obriga a uma overdose de insight (cuidar das pessoas em dificuldade),
ao invés de lhe permitir sair de férias (ter um relativo descanso que lhe per-
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Em segundo lugar; temos (esta também é uma divisio arbitraria, porque
1o campo, enquanto isso opera, ¢ frequente nio se perceber o que
| provém de um ou de outro) o pdlo que se refere a mente do analista,
; isto € o pdlo (que se pressupde) receptivo. O funcionamento mental do

“N. de T. Nomes de cangdes italianas.

" N.de T. Pérvio, adj: em que se pode transitar, que d4 passagem (Dicion4rio Houaiss
da Lingua Portuguesa).
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O funcionamento do analista

Quando um paciente fala comigo, eu realizo, simultaneamente, uma
série de operacoes em oscilacdo entre si. i

¢ Uma escuta, um compartilhar e uma plena participacdo em relacao

Antonino Ferro

analista na sessdo torna-se — como ja exprimi anteriormente — uma
parte central do trabalho analitico. Isto nos coloca extremamente dis-
tantes da ideia de neutralidade do analista como valor objetivo. Caso
existisse, paradoxalmente, o analista capaz de um pH 7, isto impediria
aquelas alcaloses e acidoses da respiracdo do campo produzidas por
aqueles pH que permitem o desenvolvimento de linhas de bactérias
que, de outra forma, ndo poderiam existir no préprio campo. Visto o
carater central da passagem através da mente do analista (ou conside-
rando a mente do analista uma das constituintes do préprio campo),
a postura mental dele permite que a transferéncia se desenvolva e
seja transformada, mas, sendo uma varidvel, pode sujar a propria
transferéncia (Renik, 1997, 1999). Contudo, como discriminar o que
é transferéncia do que é um artefato da situagdo analitica e do mau
funcionamento mental do analista? A questdo estd mal colocada
porque, em uma Otica de campo, nao é facilmente perceptivel o que
pertence a um ou a outro. Mas ndo posso deixar de recorrer, mais
uma vez, ao artificio de distinguir e “personificar” os funcionamentos
do campo. A escolha de introduzir conceitos como o de enactement
me parece, a esse respeito, descritivamente menos funcional. Mas ha
sinais que devem ser considerados. Por outro lado, como nao lembrar
que Bion (1987) afirma que também o nimero de horas de sono do
analista determina a sua maneira de funcionar naquele dia?

ao contetido manifesto da sua fala. Deixo-me permear, cedo ao fasci-
nio do seu relato, fazendo, frequentemente, intervencdes minimas,
enzimadticas, que, além de fornecerem o sentido de “recebo o que me
diz”/“estou afinado”, contribuem para o desenvolvimento do préprio.
relato. Participo com reserva, mas sem um medo excessivo de “poluir”,
pois tenho a consciéncia de que os fios cinzentos de uma eventual neu-
tralidade minha entrariam no campo, tanto quanto os fios vermelh
de um meu compartilhar emocional.

Uma fungdo de geégrafo surge periodicamente para fazer uma es
de marcacdo: agora, o que vocé esta querendo me comunicar com
que estéd dizendo (ndo importa sobre quem, ndo importa onde,
importa quando)?
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* Os dois niveis de escuta criam ligagGes entre si, geralmente nio me
deixo capturar pela tentagido do gedgrafo de fornecer um mapa. Do
que o paciente diz, tento especialmente captar as emocdes, os colori-
dos emocionais e, frequentemente, tendo a sublinha-los. Além disso,
dou grande importéncia a resposta do paciente em relacdo ao que eu
digo, e isto me ajuda a modular a minha intervengao sucessiva.

* Mas estou também consciente de que, enquanto se desenvolve este
didlogo analitico que muda constantemente, se transforma, abre e
fecha mundos, estd em jogo um outro didlogo mais profundo: aquele
entre as continuas identificacdes projetivas do paciente e a minha
capacidade/incapacidade de réverie. Absorvo sensorialidade, musica-
lidade, tons, estados protoemocionais: tudo isto, com frequéncia, se
transforma em imagens coerentes, ou aparentemente nio coerentes,
com os outros vértices de escuta.

* Tenho ainda uma outra escuta que me desloca da recepgao do contetido
para a qualidade do funcionamento mental do paciente. Sei que aquilo
que ele me diz no plano manifesto é a forma de se manifestar de seu
pensamento onirico, na realidade é nisso que estou interessado, e
ao que isto produz como sua manifestagio especifica. No fundo, um
contetido manifesto para mim vale exatamente tanto quanto qualquer
outro; um episédio infantil, uma lembranca da vida cotidiana, uma
cena sexual, um filme visto na televisio para mim, analista trabalhan-
do, tem exatamente o mesmo valor comunicativo.

A sessdo torna-se progressivamente um sonho, talvez devesse dizer um
filme, que eu observo e do qual participo, mas sempre — ou quase — sabendo
que me interessa melhorar a qualidade do aparelho para sonhar e, portanto,
para pensar, do paciente. Os contetidos, eu os compartilho, os uso, os transfor-
mo, os interpreto, mas sempre com a intencdo de aumentar substancialmente
os instrumentos para pensar do paciente — na minha giria, desenvolver a sua
funcdo o, o seu Q e, portanto, &, a sua faixa de oscilacdo PS-D e CN-FS. Es-
tou muito atento ao que “produzimos” juntos e ao que “cozinhamos juntos”:
num certo ponto, tenho a sensacéio de que a sessdo vive uma vida propria e
que o campo gira por sua conta. Estou interessado nos contetidos, mas ainda
mais na sua bateria de cozinha (panelas, frigideiras, cacarolas) e na sua m4-
quina de cozinha, os seus fogos (funcdo o). O que estou dizendo no singular,
em rela¢do ao paciente, é também uma abstracio exemplificativa, porque eu
também estou imerso no campo. O fora da sessdo é um momento significati-
vo de reelaboragdo que, frequentemente, acontece de forma automadtica; as
vezes, em uma situacdo de obstrugdo, torna-se um espaco-tempo precioso
para “as tarefas de casa do analista”: digestdes as vezes trabalhosas que ocu-
pam também durante a noite, como nos sonhos de contratransferéncia.
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O problema ao qual dedicar atencdo é: o que o paciente faz com aquilo
que ele tenta nos “transferir” caso o processo seja inibido? Dizia que h4 sinais,
continua a nos dizer isso em tempo real: ha portas fechadas, telefones que
nao funcionam, banheiros entupidos, mies deprimidas, titeros com tumores,
namoradas com vaginismo, médicos ausentes, pessoas cegas ou surdas, e assim
por diante. Quando estas sinaliza¢des ndo sdo suficientes, no sentido que nio
sdo recolhidas e ndo servem para reativar as potencialidades do campo, entéo
aumenta a violéncia da evacuacdo como ultima e desesperada tentativa de co-
municar quando o analista estd totalmente ocluso (a tela f da qual nos fala Bion,
1962). Se este sinal extremo também nédo é recolhido, entdo o pélo paciente
s6 pode evacuar no corpo da andlise (o setting), no préprio corpo, em atua-
¢Oes, ou entdo desmantela o corpo da analise em si mesmo. Frequentemente,
aqui aparecem o que chamamos de impasses, transferéncias psicéticas, reagoes
terapéuticas negativas (Ferro, 1993a; Barale, Ferro, 1992, 2005f, 2006g).

Penso que vale a pena aprofundar algumas causas dos “disfuncionamen-
tos” do receptor:

* vértices de apresentacao nos quais nao nos reconhecemos (exemplo do
marido que desejava ter seu seio chupado, até que eu ndo reconheci
a mensagem), portanto: falta de recepcdo da mensagem verbal;

* falta de recep¢do da pain em sua forma mais primitiva (os exemplos
de desconexdo). Recebemos pedacos emaranhados e fragmentados de
fios que devemos tecer em novelos e, portanto, tecer em relatos. Este
segundo e mais grave motivo pode ter diversas raizes que concorrem
para criar um pélo de um analista com vaginismo mental, porque
obstruido por temas pessoais em curso de elaboragéo (lutos, doencas,
enamoramentos), ou um analista trompe-l'oeil, que esta desenhado na
moldura do setting, mas que ¢ mentalmente bidimensional (isto pode
ter raizes no analista ou ser também fruto de um assumir o papel ou
de um enactement);

¢ mente do analista entulhada de teorias e/ou de chaves de leitura pré-
-constituidas que bloqueiam substancialmente o “casamento” entre Iden-
tificacoes Projetivas e Réverie, o casamento entre a mente do analista e
amente do paciente fora de qualquer chave pré-constituida. H4, nestes
casos, a tentacdo de um cédigo de leitura que ¢ aplicado a um “outro
texto” sem nenhum contdgio. No fundo, o abusado “sem memdria e
desejo” de Bion (1962) é o tinico antidoto possivel em relacio a esta
defesa para com o novo, o desconhecido e o encontro auténtico.

A ‘spﬁﬂmdmponlvel de Gioacchino

1 a sesséo da quarta-feira, que antecede uma sessGo
que eu desmarquei, para falar da pouca disponibilidade que sente por parte
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Poderiamos dizer que, as vezes, chegam pacientes que tém necessidade
somente de um trabalho sobre a decoragdo ou sobre a cobertura, mas creio
que se deva a sabedoria (e, talvez, a inconsciéncia) do confeiteiro abrir o co-
racéo da cassata e trabalhar também a massa de base. Nunca tive um pacien-
te neurdtico puro, isto é, no qual ndo emergiam nticleos psicéticos e, desde
quando aprendi a reconhecé-los, também torrdes autisticos.

Quéo monstruosos parecemos, qudo ridiculos, quio patéticos se tiver-
mos a coragem de nos olhar através dos olhos de como o paciente nos vé e de
como o paciente nos narra do seu ponto de vista; eis porque nos defendemos
tanto de compartilhar, ainda que por absurdo, o seu ponto de vista. E esta
poderia ser uma defesa em relacfo a nos ver por aquilo que somos naquele
momento, e por aquilo que é, sem que o saibamos, 0 nosso funcionamento
mental profundo. Se ousarmos considerar, o paciente como Bion (1983) nos
sugere em algumas inesqueciveis paginas dos Semindrios Italianos, como
uma espécie de ingénua boca da verdade sobre nés e sobre a andlise, isto
faz com que muitas posturas e muitas conviccées se desmantelem. O pacien-
te, considerado ndo como aquele que repete na transferéncia ou que causa
enactement, mas como aquele que, de forma naif, descreve a nossa maneira
de estar com ele no nivel afetivo profundo, muda completamente o jogo,




image26.jpeg
I 68 Antonino Ferro

frequentemente o perturba ou, pelo menos, introduz uma outra dimenséo,
frequentemente disruptiva, que nos conduz inexoravelmente em direcdo
a um nosso “O”. Isto ndo significa nem fazer self-disclsure para o paciente,
nem nos fazer curar pelos pacientes, mas aceitar que, de qualquer forma, o
outro sabe algo sobre nés (inconscientemente) mais do que nés mesmos, e
a ingenuidade deste saber (Bion diria “o paciente melhor colega”) nos ajuda
constantemente a operar microtransformacdes do nosso funcionamento
mental que determinam macrotransformacoes do campo (que por sua vez,
como j4 disse, irdo ressignificar em aprés-coup o mundo interno e a histéria).
No fundo, na sesséo, o analista frequentemente acaba por ficar mais atento,
usa suas préprias réveries, e o paciente, de forma completamente inconscien-
te, sonha e ressonha por nés (quando sabe fazé-lo) todo o tempo da sessdo.
Stefano Bologninni (2002) nos diz que recuperar o contato com o préprio
estado mental, gracas também as sinalizacdes do paciente, ja é uma acdo
terapéutica; acrescento que aquela mente, naquela condi¢éo, permite também
a chegada das fantasmatizagdes “correspondentes”, que, de qualquer forma,
estdo A espera de serem narradas.

e Em terceiro lugar, o conceito de campo nestas situagdes nos permite
fazer operagdes mais sutis e também mais seguras, no sentido de que
0 campo se coloca como um recipiente de compensacoes, uma espécie
de espaco capaz de amortizar muitos extravasamentos de paciente
e analista, permitindo um absorver insaturado, através do uso de
personagens e de narragoes.
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A transferéncia é imaginavel como uma onda que chega a se estrati-
ficar sobre a pessoa e dentro da mente do analista. Com isto, me refiro ao
modelo de uma situacéo simplificada a0 maximo que ndo leva em conta as
mais complexas situagdes de campo e seus desenvolvimentos. A configuracio
montanhosa, no sentido de sistemas de defesas e resisténcias do analista, é
uma espécie de negativo, um molde no qual a transferéncia iré se estratificar
no continuo movimento ondulante. Um componente da transferéncia sera,
portanto, determinado pela capacidade de acolhimento/n#o acolhimento das
estratificacbes/configuragdes da mente do analista.

Resumindo, a mente do analista reage e se modifica por uma série de
acontecimentos que tém a ver com:

* o paciente,
* com outros pacientes, i
* com o grupo de pacientes,

* com as oscilagdes da sua vida psiquica,

* com a postura tedrica predominante,

* com os momentos dolorosos e alegres da prépria existéncia.

-

Todas estas situagbes possiveis constituem coloridos particulares da
constelagdo orogréfica da mente do analista. Se ele mantém uma atencdo ao
seu estado mental, ndo somente poderd estar consciente do quanto contribui
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para determinar um certo tipo de transferéncia, mas podera utilizar e tirar
também o mdximo proveito, positivamente, de uma situa¢do por si s6 ndo
desejédvel, compreendendo como o paciente “traz” aquele pedaco de transfe-
réncia correspondente ao problema da sua mente naquele momento: a mente
do paciente, quando encontra uma destas configuracdes especificas, ird colo-
car em cena justamente aquele “pedacinho” que a ela se adapta, além de dar
sinais de como ele estad percebendo a mente do analista. Naturalmente, isto 4
é valido se a mente do analista é suficientemente mdével e capaz de autorre-
paracdo, caso contrario, é provavel que se caminhe em direcdo a situagoes de
impasse. Nos avides da Finnair (ndo sei se também em outras companhias)
hd um interessante dispositivo: enquanto o passageiro é “conduzido” para a
aterrissagem (ou decolagem), hd uma cdmera embaixo do avido que permite
seguir, em tempo real, o aproximar-se da pista, suas caracteristicas, suas irre-
gularidades e, desta forma, até “ver” o impacto (ou a separagdo) com ela. Em
sintese, no que se refere a nossa situagdo, nés temos contemporaneamente
algo que pertence ao analista, algo que pertence ao paciente e o continuo
ressonhar feito pelo paciente sobre o funcionamento mental do analista (ou,
para maior exatidao, do campo).

CHEGANDO A ALGUMAS CONCLUSOES

Somente no final posso dizer ter compreendido, pelo menos em parte,
porque, para mim, foi tdo dificil destrinchar o conceito de transferéncia, visto
que eu o utilizo — mesmo usando implicitamente os conceitos compartilhados
em suas diferentes formulagoes — de forma diferente, exatamente como apare-
ce no titulo: como motor de uma psicanalise que olha para o desenvolvimento
de func6es. Nao me proponho, como ponto de partida habitual (talvez para
evitar o naufragio nas encostas do jd o havia dito Freud!), buscar confirmacdes
da teoria, mas tento usar as narracoes clinicas para abrir hipSteses provisérias
em perene devir, e assim tentei fazer também desta vez, para oferecer amplas
margens de discussao e de discordancia possivel.

Do meu ponto de vista, trabalhamos constantemente na presenca de um
sonho continuo e de um sonho descontinuo de segundo nivel. Sonho con-
tinuo que € fornecido pelas fun¢des o de paciente e analista que procuram
continuamente transformar as cotas de impensabilidade que as transferéncias
trazem para o campo. Sonho descontinuo, o da noite, que reorganiza continu-
amente a enorme quantidade de elementos a (além de fornecer uma segun-
da possibilidade de transformacio das cotas de sensorialidade que ficaram
nao digeridas durante o dia) estocados durante a vigilia. A transferéncia, no
sentido cldssico, parece-me que nao ¢é suficiente, o analista tem de permitir
que o campo adoeca da patologia do paciente, um analista defendido dei
muitos aspectos da mente do paciente ndo narrados. O paciente chega com
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necessidade de encontrar uma narracdo que lhe dé paz, ainda que néo saiba
a respeito de qué e por qué. Para mim, no conceito cldssico de transferéncia,
ha algo que tem sabor de amanhecido, de cantina, inclusive nos anseios re-
construtivos dos vdrios tipos de memdria, parece-me que prevalece o olhar
voltado para o passado no lugar de estar voltado para o futuro.

A relacdo atual (Schachter, 2002) me aparece como instrumento de
transformacdo da transferéncia e produto das transformagdes que a trans-
feréncia teve (por exemplo, ndo acho que seja central reconstruir “o trau-
ma”, e sim alfabetizar o trauma, decompondo-o antes nas suas subunida-
des narrativas, transformando a protossensorialidade inexprimivel ligada
a ele, desenvolvendo, as vezes, como operacdo preliminar, os aparatos
para realizar isso). Concordo com Fonagy (2003), ainda que com vértices
completamente diferentes, em dizer que é mais importante o processo de
reconstru¢do/narracao do que seus contetdos, e eu iria mais além, até a
criagdo da lembranca de fatos nunca acontecidos (Ferro, 2006¢) ou, como
mais elegantemente disse Bion, até chegar a ter Memdria do futuro. O que
me parece fundamental é pensar que a transferéncia (também a do analista
sobre o paciente, quando isto acontece) é o combustivel bruto da anélise,
mas isto ndo de uma forma linear, ndo de uma forma feita por repeti¢des (o
que também pode acontecer), nio feita de identificagbes projetivas (o que
pode acontecer), mas feita de cadeias transformadoras e imprevisiveis que
a mente do analista e paciente, através dos movimentos do campo, saberdo
gerar e co-pensar (Widlocher, 1996).

Em tltima instancia, a transferéncia é tudo aquilo que o paciente traz,
é invasiva, difusa e permeia todos os espagos, todas as fendas. Ela é também
a forca que leva cada um a colocar em cena o drama que deverd ganhar vida
para depois ser diluido de formas imprevisiveis. Fico triste em ndo poder mos-
trar situagdes clinicas longitudinais por questdes de discri¢do, mas podemos
considerar as vdrias vinhetas clinicas como significativas de varios momentos
da andlise.

A mente do analista presta-se para a plena realizacdo cénica da trans-
feréncia, o drama deve se desenvolver em feuilleton (Luzes, 2001), deve
viver, pulsar, tornar-se carne, encontrar uma saida. Para alguns analistas, a
qualidade da relacdo analista-paciente desperta a transferéncia, para outros
a transferéncia (de certa forma pré-confeccionada pelo paciente por suas
experiéncias existenciais anteriores ao encontro com o analista) influencia
a qualidade da relacdo, como bem nos lembra Bordi. Em uma teoria do
campo analitico, os dois elementos se influenciam e se criam reciprocamen-
te. Se Green diz que a andlise é um processo em que o avancar em dire¢do
ao objeto mobiliza todas as transformacdes do passado significativas para
a situacdo presente (Green, 2005), eu acrescentaria que as qualidades do
objeto codeterminam estas transformagoes e, especialmente, que elas sdo
nao processuais.
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Percebo que este meu trabalho (assim como o meu conceito de transfe-
réncia) ndo tem uma estrutura linear, como, por exemplo, a que encontramos
em Meltzer (1967) de O processo, mas creio que este andamento com idas e
vindas, do “tipo ressaca”, ou em ondas sucessivas, traduz bem o trabalho do
campo (que poderia ser assimilado a movimentos respiratdrios ou peristdlti-
cos), dos continuos movimentos de idas e vindas nos quais temos a impressao
de caminhar em dire¢do a uma conclusio e, ao contrario, partimos novamen-
te em direcdo a um novo movimento, uma nova expansio, em uma espécie de
incessante movimento de construgdo, desconstrucio, reconstrucio de histd-
rias e, principalmente, de aparatos para pensé-las. Isto, em uma dtica na qual
as histérias sdo as redes que contém as emogdes, as tramas que permitem que
tessituras de cores variadas encontrem modalidades de expressdo. O traba-
lho que me designei/ me foi designado se referia & minha operacionalidade
clinica. Eis o porqué de tdo frequentes referéncias bibliograficas aos meus
trabalhos anteriores: a necessidade de mostrar o progressivo estruturar-se da
identidade analitica, de qualquer forma em constante devir. Ndo h4 ddvida
de que eu compartilho do patriménio de base de todo analista: a centralidade
da Histdria, da infincia, do infantil, da sexualidade, a centralidade do mundo
interno do paciente e de seus objetos, mas parece-me mais util, construtivo
e potencialmente mais aberto a dialética mostrar as especificidades da mi-
nha cozinha analitica, como foi se estruturando ao longo de muitas décadas
de atividade analitica plena, frequentemente com pacientes muito graves.
Destas experiéncias deriva certamente também meu interesse pelos aparatos
para pensar, sentir, sonhar mais do que pelos seus contetidos, mesmo que, na-
turalmente, os primeiros sem os segundos nio teriam o menor sentido. Volto
a dizer que, no meu modo de trabalhar, sdo os préprios pacientes que fazem
a parte da renarracio continua e diferente de sua infincia ou de seu romance
familiar, como aspectos vivos que brotam continuamente, permitindo conti-
nuas novas Gestalt. Para mim, a Hist6ria € isto: um depésito fundamental de
um espaco tercidrio que se assemelha muito a um depdsito de bagagens de
uma estagéo, no qual, porém, os contetidos das malas sdo mudados periodica-
mente, portanto remetem a identidades em perene devir e abertas ao futuro.
Teria podido mostrar tudo o que é cléssico fazer em psicanalise: o recalca-
mento, o aflorar de lembrangas, a lembranca de traumas, a reconstrucio de
cendrios infantis, ou a importincia das memérias implicitas; preferi mostrar
mais alguma arvorecéncia menos compartilhada e talvez alguma pequena
folha original.

Na minha cozinha analitica, a Histdria é, para mim, principalmente um
dos “derivados narrativos” possiveis, sendo o meu centro de interesse “o oni-
rico na sessao e, especialmente, os instrumentos que o produzem”. Nio estou
muito distante de Bion (1983) quando relata acerca de um paciente que havia
lhe contado de uma operagéo no coracéo: “N4o sei se a operacio foi realmen-
te realizada ou, entdo, se lhe foi feita simplesmente uma incisiio na pele. Pelo
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que sei, pode ser que tenha se tratado de incisao psicoldgica”. Eu posso saber
aquilo que é narrado e, mais ainda, aquilo do qual sou testemunha e coautor.
No meu restaurante analitico, todo paciente é completamente diferente, e
penso que tem o direito de desenvolver sua analise no género narrativo que
preferir, passado, presente ou futuro. O que é importante, para mim, é como
ele opera, como funciona ou ndo funciona a sua mente e a minha com ele:
falando de si mesmo crianca, da mulher ou de Star Trek.

Mas porque ndo fiz isto trazendo, por extenso, o caso de uma andli-
se, de maneira a mostrar o que eu entendo por “precipitado de microtrans-
formacdes” em “macrotransformacoes estaveis” que vao habitar o mundo
interno e depois, em continuos aprés-coup, a Histéria? Ou que mostrasse o
desenvolvimento, ao longo do tempo, da capacidade de sonhar acordados
(funcdo o) ou de sonhar a noite? Naturalmente por motivos de discricdo que
me impedem de publicar por inteiro a histéria de uma analise. Tive que me
conformar com pequenos flashes, nos quais é possivel reconhecer somente o
paciente.

Para mim, a diversidade de modelos sempre foi fonte de curiosidade,
de estimulo, de crescimento. Comparar diferentes formas de trabalhar e
identificar o modelo implicito subjacente foi uns dos trabalhos mais interes-
santes que me vi fazendo nas mais diferentes situacdes. E inegavel que exis-
tem profundas diferencas de modelos implicitos, de técnicas, de teorizagoes,
mas penso também que ha uma parte da analise que funciona independente
da consciéncia que tém paciente e analista: uma parte depende de como se
acasala a mente daquele analista com a mente daquele paciente, naquele de-
terminado dia, com todas as transformacdes que sio geradas. E justamente
esta cota que funciona de qualquer forma e que, de fato, constitui o nosso
M4éximo Denominador Comum: ninguém demonstrou que um modelo cure
melhor que outro, talvez possamos afirmar que um analista, ndo importa de
qual orientacdo, goza da nossa confianca. A andlise e seu dispositivo sdo mais
fortes do que as teorias que usamos, e o método psicanalitico creio que é a
maior heranca que Freud nos deixou (ja Tagliacozzo dizia isso), uma espécie
de Gato de botas capaz de devorar até os ogros. Podemos chegar ao paradoxo
de que um campo pode funcionar de forma transformadora sem que analista
e paciente o saibam.

Uma pergunta permanece ainda ndo explorada: o que eu faco com as
“neuroses” ou “psicoses de transferéncia”? Faco delas um funcionamento que
muito provavelmente, num certo momento, ganhard vida em outro lugar do
campo — nao sei através de qual relato, ou siléncio, ou sonho —, mas ao lado
de tantos outros possiveis mundos novos que ndo sdo uma pura repeti¢ao ou
ritualizacdo, mas que sdo aberturas de significados imprevistas e, por sorte,
imprevisiveis; caso contrdrio, o que nos impulsionaria no nosso apaixonante
trabalho se ndo descobrir o que hd para além das colunas de Hércules da
compulsao a repeticdo? O que hd nos universos paralelos que aguardam que
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a Enterprise continue sua viagem? O que ha nao sabemos, por sorte! Dar um
nome ao que fazemos sem saber que o estamos fazendo é, do meu ponto de
vista, o trabalho de pesquisa em psicanélise.

Encontrei-me revolvendo a minha cozinha analitica, agora tenho que
organiza-la novamente, mas continuo, mesmo com uma consciéncia maior,
colocando a transferéncia entre os utensilios preciosos, mas de uso implicito.
De fato, considerd-la de forma determinante me d4 a idéia de um desejo de
manter a distancia algo que pulsa na atualidade da sala. Ndo me importa
muito de onde vem, Ogden (1994), em uma entrevista, afirma que o encontro
com a outra pessoa € a tinica forma de criar o grito que ndo podemos produzir
sozinhos. E acrescenta: “Com a condicéio de néo ficarmos atordoados e sub-
mersos”. No fundo, o transferir é também o transferir de uma condicéo defei-
tuosa, o paciente que nos transfere o grito, o paciente que nos transfere uma
dor impossivel de ser pensada, o paciente que fala friamente do ice-cream
(sorvete) para Bion transfere especialmente a “nio capacidade” de alfabetizar
estes estados mentais, nos obriga a fazé-lo por ele, acende em nés réverie,
nos obriga a exercicios de contensdo e de expanséo do continente, leva Bion a
operar, permeavel ao desespero do paciente, a transformagéo I scream (eu gri-
to), nos leva a transferir, desta vez nés a ele, a nossa capacidade de tecer em
imagens estados protossensoriais e protoemocionais, nos obriga a lhe passar
o método para sonhar de dia (desenvolvimento da funcio a), nos leva a lhe
transferir os fios para tecer continentes mais estéveis, amplos e el4sticos, nos
obriga sonhando por ele, repito, a lhe passar o método para feeling, thinking
e dreaming.

Uma primeira imagem poderia ser a de um espago (campo) em que um
coletor transporta letras ou fragmentos de letras do alfabeto, e neste espaco
receptivo encontram-se artesoes (fungdes elaboradoras e transformadoras)
que trabalham estes fragmentos que se tornam letras e as letras tornam-se
fragmentos de falas. Estes fragmentos, & medida que adquirem sentido e peso,
véo, pela gravidade, se depositar em um lugar deste espaco (mundo interno),
de onde depois sdo constantemente aspirados para um outro lugar onde as
silabas, as frases, tornam-se relatos tecidos de cores (histérias e Historia) que,
num certo ponto, um outro coletor leva para fora daquele espago, em outros
espacos dos quais nada sabemos (realidade externa do paciente).

Uma segunda imagem, mais explicita, nos fala de um campo onde frag-
mentos de sentido incompletos, sensorialidade, elementos B, elementos o. iso-
lados sdo elaborados, alfabetizados, pelas funcdes oniricas, de continéncia,
tecedoras de sentido do campo, funcdes que, se defeituosas no paciente, sdo
depois por ele introjetadas ou desenvolvidas, tomando-as do préprio campo.
Neste campo, temos dois tipos de funcGes oniricas: aquela incansével do ca-
meraman (fungéo o) e aquela mais de dire¢do, de sonho dos elementos o, que
acontece no sonho da noite, seja que consideremos esta segunda fung¢io como
uma meta-fungdo o, seja que a consideremos como uma fungéo de diregio
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e montagem por parte de um aparato para sonhar os sonhos. No fundo, em
uma linguagem diferente, é o que afirma Riolo (1998) na sua Introducéo aos
Escritos de Corrao quando, apés ter afirmado que “existem sistemas simbo-
licos responséveis pela decifracdo e comunicacdo do significado e sistemas
simbdlicos responséveis pela producéo e transformacao do significado”, refe-
re que “a idéia de Corrao era que a psicandlise pertencia a estes tltimos, que
era um sistema para gerar novos pensamentos”.

Valentina (Capitulo 9), na sua andlise, iria dar vida aos monstros de
mundos desconhecidos que estavam aguardando, monstros que eu havia fan-
tasiado nas minhas réverie sobre a invasao dos ultracorpos, como de forma
semelhante faria Margot (Capitulo 9) com o enorme pacote que me entregou,
no qual as gazes adquiriram um sentido que ndo tinham antes do nosso en-
contro. Poderia dizer algo de provocativo em relacdo ao primeiro sonho de
Dora (Freud, 1901). Talvez Dora quisesse somente comunicar que estava to-
mada por um incéndio emocional, que certamente havia coisas que ela sentia
como preciosas no trabalho analitico feito (as joias a serem salvas) mas, para
utilizar um provérbio siciliano, “Fruiri é briogna, ma é sbardamento i vita”,
isto é, fugir é uma vergonha, mas salva a vida. Portanto, jid preanunciava
que o caminho da salvacdo era a suspensao do trabalho analitico através da
fuga. No fundo, talvez, tivesse razdo, fugindo salvou-se de uma experiéncia
emocionalmente intensa demais para ser vivida. E creio também que Freud
fosse, sem o saber, o piromaniaco que acendia na paciente emogdes que a
psicanélise ainda ndo dispunha de bombeiros e protecdo civil suficiente para
administrar. Portanto, creio que um olhar sobre o que esté fervendo na pane-
la é sempre 1til e ajuda a ajustar o alimento analitico para fazer com que o
paciente — para dizé-lo juntamente com Bion — tenha razoes suficientes para
voltar no dia seguinte (e ndo queimado demais!). Isto condiz com todo bom
restaurante, ou pelo menos suficientemente bom.
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REFLEXOES GERAIS

Do meu ponto de vista, a transferéncia surge desde o primeiro instante
do inicio da anélise (ou, deveria dizer, da prépria fantasia da andlise), e esta
nocéio é amplamente compartilhada. Desde o inicio, ndo hd nada (de certo
ponto de vista, mas para mim € este 0 uso do vértice psicanalitico na sessdo) do
que o paciente nos traz que ndo pertenga plenamente a situagdo analitica. Com
paciente e analista vivos, setting funcionante e razoavelmente possivel, para o
analista ndo hd outro espaco-tempo de conhecimento e de transformagdo que
ndo seja a realidade funcional da cena analitica. A transferéncia entra na ses-
sio de vérias formas: com a repeticio, com a proje¢do para o exterior das
fantasmatizacdes, com as identificacdes projetivas (ndo é por acaso que um
niimero cada vez mais significativo de psicanalistas se ocupa, mais do que dos
contetidos, da reparacio/desenvolvimento dos instrumentos que permitem o
desenvolvimento dos contetidos), portanto com relatos (ndo importam quais),
com as modalidades expressivas mais diversas, veiculando sensorialidade, an-
gustias, auséncia de funcionamentos ou presenca de disfuncionamentos.

A transferéncia ganha visibilidade na sessio através de um desdobra-
mento em infinitos relatos, infinitos personagens possiveis, com expressoes as
mais diversas, das quais podemos captar tanto o positivo quanto o negativo
(Green, 1993; Smith, 2000, 2003). Estes personagens, estes relatos, todas
estas modalidades dizem respeito, por absurdo (e é esta a aposta da andli-
se), 4 atualidade da situacéo analitica, ou melhor, a0 campo analitico atual
considerado como um espaco onirico multidimensional, em um plano tanto
espacial quanto temporal (Ambrosiano, Gaburri, 2004). Nessa 6tica, nunca
devemos nos colocar a questdo do quanto seja real um relato de um paciente:
é real porque esta l4. Um relato ou um siléncio. Um relato ou uma atuac@o.
Um relato ou uma série de identificacGes projetivas. Um relato ou um disfun-
cionamento. Também a eventual mentira é real pelo mesmo motivo (Ferro,
2002a, 2002d, 2002f, 2004b, 2005a). Corrao (1991) falaria do “carater da
verdade como intrinseco 4 construcdo narrada, ao invés que atribuido aos
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acontecimentos”. Com analise possivel, ndo ha por estatuto algo que possa
permanecer extrarrelacional, ou melhor, extracampo, a nio ser pagando 0
preco de uma mancha ou zona cega e impossivel de ser transformada, que
corre o risco de tornar-se o lugar de muitos impasses (Ferro, 1993b; Grotstein,
2003). Isto nao significa, absolutamente, que as narragdes do paciente devam
ser interpretadas ou, pior ainda, decodificadas como se operdssemos uma
espécie de traducdo simultinea: cabe a ndés (que somos um dos dois autores’
em busca de personagens) ver como, aos poucos, a Histéria, as histérias (Di
Chiara, 1992) podem ser transformadas tanto em dire¢io a uma maior ex
pressividade quanto para se tornarem instrumento de desenvolvimento da
capacidade de pensar (desenvolvimento da capacidade de um lugar para con-
ter as emocoes e desenvolvimento da funcdo que permite a transformacé
do ndo pensado/ndo pensavel em passivel de ser figurado: desenvolviment
daquele moinho emocional que é a funcéio o — a capacidade de sonhar qu:
do estamos acordados que implica a transformaciio da protossensoriali
e das protoemogdes em pictogramas emocionais e, portanto, o pensame
onirico (ver Bion, 1962, 1963, 1965, 1992; Badoni, 1997; Artoni, Schlesi
1997; Rocha Barros, 2000; Ferro, 1998, 2001b, 2005c). Além da histéria
frequentemente muda (e que, as vezes, é somente a histéria do funcionament
mental do paciente), que urge de diferentes maneiras para ser narrada,
além do mundo interno, que urge para ser ouvido, as qualidades da nossa
escuta, a nossa maneira de funcionar e de estar na sessdo, constantemente
captadas, sinalizadas e testemunhadas pelo paciente, sdo também fonte do
pensamento onirico (Bion, 1983; Ferro, 1991b, 1996a,1996¢, 2003a, 2003b
2005b, 2005e).

Portanto, simplificando, poderiamos dizer que o outro pélo do dist
somos nos, a nossa contratransferéncia. Em uma 6tica de campo radical,
que importa é o grau de permeabilidade da nossa sala de andlise, o
de permeabilidade da nossa mente em relacéo as urgéncias do paciente (
melhor, o grau de permeabilidade que cogeramos em relacéo ao que
para ser transformado em narracdo, tendo como fonte principal o paci
te).! Este nosso grau de permeabilidade, este grau de receptividade, este
de penetrabilidade e implicabilidade é a outra metade do campo: o ca
nasce da inter-relacdo destes dois funcionamentos (e isto se assemelha, pol
certos aspectos, ao terceiro analitico do Ogden [1944], mas é mais comple;
e radical). N6s ndo estamos presentes somente como resposta ou filtro m
Ou menos poroso, Nés OCUPamMOs espaco € COZEeramos O CAmpo COm a Nos

! Por certos aspectos, eu associaria a transferéncia ao “dote” que antigamente a no
levava: era significativo, mas depois tudo dependia de como aquela dupla funcionaria
e o que iria cogerar, além do que, no nosso caso, seria um dote néo estatico, mas qu

da continuos frutos.
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presenca, a nossa mente, o nosso funcionamento, o nosso disfuncionamen-
to real (Ferro, Basile, 2004). Na sessdo, frequentemente operamos de forma
defensiva clivagens, deslocamentos na Histéria, atribui¢bes de significados
manifestos: sdo os pegadores de panela de que necessitamos para manejar
lavas emocionais que queimam. Seria uma operacdo completamente arbitrd-
ria dizer: “Isto me diz respeito”, “Isto se refere a mae arcaica”, “Esta é uma
transferéncia colateral”. Tudo acontece em um lugar do campo atual e mul-
tidimensional, tudo acontece naquele espaco potencial, transicional, onirico
(Ogden, 2003, 2004), que é a cena tragicomica do jogo da andlise.

O campo é codeterminado pelas projecoes do paciente, pelas suas ur-
géncias, pelas suas defesas, pelas nossas projecdes e defesas, pela sua e nossa
necessidade de mentiras. Mediamente, eu diria que o analista tende a ser mais
mentiroso que o paciente (porque esta mais sob pressao) e, frequentemente,
tenta aprisionar, em esquemas, 0 que ndo tolera nio saber, sendo que o pa-
ciente, muitas vezes, é a testemunha em relacdo a essas operacoes (Ferro,
2001c, 2001d): isto implica em uma continua oscilacio da faixa de transfe-
réncia também ao longo da prépria sessdo, isto é, segmentos de transferéncia
dependem também da postura mental do analista, ou melhor, da oscilagdo de
suas posturas. Quantas vezes ja me vi pensando: “Finalmente, este relato ndo
me diz respeito”, “Pronto, com este relato (ou com este comportamento) eu
ndo tenho nada a ver, nem eu nem a analise”. Certamente, isto é verdadeiro
para o bom senso. O senso analitico é constantemente outro e, até agora,
nunca encontrei algo que nio tivesse, num certo momento, um lugar preciso
no puzzle do campo, e isto sem negar sua realidade a partir de outros vértices
(Busch, 2003; Ferro,2003a).

Naturalmente, os cendrios possiveis de qualquer narracio (ou tentativas
de acesso a narracdo) sdo sempre pelo menos trés: o cenario real externo —
como no ficar atraido por ele, as vezes (!) —, o cendrio fantasmético do mundo
interno, o cendrio do campo atual. Do meu ponto de vista, este tiltimo € o tinico
lugar real de transformacdes possiveis. (Temos que considerar que nos interes-
sa, sim, a transformaco dos contetidos mas, cada vez mais frequentemente,
nos interessa a transformacéo dos instrumentos para gerar os contetidos, ou
para administra-los, sem necessidades defensivas ou evacuativas). O que é
“trabalhado” no campo atual, depois vai novamente habitar, transformado, o
mundo interno, e, em seguida, uma Histéria que, desta forma, estd sempre em
perene transformacao (Di Chiara, 2003; ver Figura 9.1).

Portanto, no meu modo de pensar, é central o conceito de aprés-coup
(Birksted-Breen, 2003): seja como aten¢do aos micro aprés-coup na sessao
(Guignard, 2004), fornecidos pela continua atencdo (Nissim Momigliano,
1984; Faimberg,1996; Ferro, 1996a, 2002a) a resposta do paciente as nossas
intervencdes (respostas que se tornam o ponto de partida para transforma-
¢oes que podemos operar na nossa postura mental, no timing, na qualidade e
quantidade de nossas interpretacoes sucessivas), seja como constante movi-
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FIGURA 9.1
Temporalidade.

mento de re-habitacdo do mundo interno e de continua re-escrita da Histdri
Considero pertinente a andlise também a totalidade das comunicagdes g
nos sdo feitas por um aspirante paciente no primeiro encontro, alids, e
também é um dado substancialmente compartilhado: que nelas existem t
os “dados”, o concentrado, da futura anélise.

CONTRATRANSFERENCIA E TRANSFERENCIA

Neste ponto, hd uma pergunta inevitdvel. Como fica o conceito de con
tratransferéncia neste modelo? O conceito muda muito e se desconstréi el
uma série de linhas possiveis de contratransferéncia, que poderao ser descrita
em uma progressdo crescente, como ilustrado em seguida. i

* Nivel 0 de contratransferéncia. Quando o campo ¢ ele mesmo narrad
e metabolizador do que acontece, digere, transforma, alfabetiza a
emocdes primitivas que nele ganham vida, e as sinalizacdes de s
funcionamento sdo captadas pelo analista para permitir sua contl
nua modulacéo. Isto é puramente ideal, porque, de qualquer form
cesuras de natureza variada irdo mobilizar os eventos do campo.
personagens da sessdo, ndo necessariamente antropomorfos, se e
carregam de descrever o que acontece, permitindo que as modulag
interpretativas modulem os movimentos do campo. O analista pres
um processo do qual é cogerador. i

* Nivel 1 de contratransferéncia. O campo nao consegue mais absorv
e modular as préprias tensdes do campo, mas estas atingem um lug;
do campo que é a mente do analista, ativando nele uma réverie 2
e consciente, que é percebida e utilizada pelo analista.

* Nivel 2 de contratransferéncia. Quando as tensdes do campo sao
intensas que transbordam pela parte central do campo, domina
a capacidade de réverie e ativando vivéncias especificas do ana
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que precisa trabalhar sobre si mesmo tanto para digeri-las/metabolizd-
-las, quanto para utilizd-las para a compreensao do paciente e para
eventuais interpretacdes.

« Nivel 3 de contratransferéncia. O estado de transbordamento é
tamanho que o analista leva, por assim dizer, as tarefas para casa. Algo
permanece enquistado e necessita ser elaborado, por exemplo, através
do instrumento precioso que sdo os sonhos de contratransferéncia.

«  Nivel 4 de contratransferéncia. O transbordamento € tal que o analista
fica submerso justamente em sua fungao analitica, e isto implica uma
ruptura do setting que vai desde a doenca fisica do analista até enact-
ments que néo sdo reconhecidos, chegando a rupturas tdo dramaticas,
que implicam na impossibilidade de continuar a analise; estamos no
campo tdo bem descrito por Gabbard e Lester (1995) das violagdes
do setting, no qual a contratransferéncia nao pode ser dissolvida
e pensada, torna-se “coisa”, “fato”. Neste ponto, faltando uma das
constituintes da andlise (o setting), simplesmente nao hd mais uma
andlise em curso. i

Da mesma forma, poderfamos configurar uma espécie de “escala Mer- i
calli” também da transferéncia (ndo por acaso, indico a escala Mercalli porque l
estabelecida a partir dos efeitos que produzem 0s terremotos). ]

e Nivel 0 de transferéncia. Nao é uma auséncia de transferéncia, mas
a analise impossivel na minha maneira de ver. Estamos em terra
firme, onde a transferéncia acontece com naturalidade, no méximo
com alguma efervescéncia sem producio de movimentos teltiricos:
o campo trabalha a transferéncia. A transferéncia ativa linhas de
forca, movimentos do campo como 0s riachos ou o vento fazem com
os moinhos. Um exemplo me parece ser fornecido por uma primeira
sessdo de andlise com Valentina, uma crianca de 7 anos.

- O oésis de Valentina
 Esta sess@o tem pouquissimas verbalizagdes, ela é constituida por seis de- i
~ senhos que mostro nas paginas seguintes e que preencheram a hora toda. Eu it
~ contribui nos desenhos, escrevendo o que Valentina me pedia para escrever.
O primeiro desenho (Figura 9.2) mostra o “rio azul” que, partindo do “bosque
* das tempestades”, desemboca no “mar do sul” que no outro extremo banha
~ a Africa, onde hé o “oésis azul”. Podemos ver no rio uma espécie de balsa

~ que se chama “esperanga”. O titulo do desenho ¢ justamente “Viagem do
_ navio esperanca”. Creio que este inicio nGo necessita de muitos comentdrios,
~ nem de perguntas sobre as expectafivas de Valenting, ou sobre o percurso
~ que espera da andlise. O segundo desenho (Figura 9.3) tem por titulo
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Este inicio me lembrou outro, desta vez com uma pessoa adulta, e
houve também um problema de “caixa”, ou melhor, de caixa misteri
menciona-lo, porque representa uma situacdo particular e, de certa





