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O autor discute o processo de constituicdo da subjetividade a partir de
uma reflex8o sobre a maneira pela qual opera o inconsciente de um
ponto de vista Kleiniano-Bioniano. No trabalho sdo examinados alguns
conceitos chaves do ponto de vista de seu significado contemporaneo: ci-
sdo, identificacdo projetiva, repressdo, objeto parcial, transferéncia e po-
sicdo. Finalmente, o conceito de patologia e 0 modo pelo qual as mudan-
¢as psiquicas ocorrem sdo examinados.
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conceito de inconsciente foi hipotetizado por Freud para explicar as
deformacdes da consciéncia do homem que ndo podiam ser atribui-
das a uma simples irracionalidade.

Qualquer forma de ser consciente é co-implicito e co-intencional; cada
forma de ser inconsciente se experimenta em seus efeitos na consciéncia,
isto é, na maneira em que experiéncias perceptiveis conscientemente re-
gistradas se moldam, interrompem, intensificam, lacunizam, contextuali-
zam e assim se seguem. (Ricoeur).

1 Este artigo é uma versdo revista e aumentada de uma conferéncia apresentada du-
rante o simpdsio “Perturbador Mundo Novo” organizado pela Sociedade Brasileira
de Psicanalise de Sdo Paulo, em setembro de 1992.
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O sujeito psiquico, do ponto de vista da perspectiva psicanalitica,
ndo se situa nem na consciéncia, embora fenomenolégicamente seja vivi-
do como tal, e nem existe no inconsciente. Ele se cria e se sustem no mo-
mento que se descentra no interjogo dialético da consciéncia e da inconsci-
éncia. O sujeito psicanalitico: refere-se ao individuo em sua capacidade de
gerar um sentido, uma espécie de eu-idade (I-ness, na terminologia de
Thomas Ogden) experienciante (subjetividade), por rudimentar e simboli-
zado que seja tal sentido de eu-idade.

O escritor Ponce de Leodn (1992), em seu romance Maluco, sobre as
viagens que marcaram o inicio do século XVI, ao descrever uma expedi-
cdo que se preparava para zarpar do porto de Sanllcar, na Espanha, em
1519, comandada pelo célebre Femando de Magalhdes, obstinado em
provar que a Terra era redonda como uma laranja, conta-nos, através do
relato do bufdo da armada, Juanillo Ponce, como por 29 dias a populacéo
evitou qualquer contato com a tripulacdo das cinco naus ancoradas a es-
pera de seus capitdes, ignorando-a totalmente, como se esta estivesse
contaminada pela peste. Diz Juanillo:

Estavamos sim, contaminados, e de um mal mais terrivel que a peste ne-
gra ou a lepra: estdvamos infectados por nossos proprios sonhos. E eles
temiam o contagio. Sabem que o germe dos sonhos se propaga com a fa-
cilidade de uma praga. Sabem que é bebido nos copos e comido nos pra-
tos. (p.10-1).

O sonho, expressdo de um desejo de saber mais e a curiosidade
pelo novo sdo concomitantemente sentimentos desejaveis e temiveis,
pelo seu enorme poder de transformacdo do status quo. O novo perturba
a ordem anterior, ameagando nossa seguranca por desafiar nosso senti-
mento de onisciéncia; revela nossa ignorancia e desamparo e a0 mesmo
tempo nos estimula a pensar, propiciando um dos maiores prazeres que o
ser humano pode vivenciar.

O que teria levado a populacdo de Sanlucar a negar-se, a recusar-se
a ver as naus da expedicdo? A populacdo comportava-se como se as naus
nao existissem e seus tripulantes ndo estivessem la. No plano individual,



coloca-se a questdo de como é possivel manter uma percepc¢do tdo altera-
da da realidade?

Desde o inicio os psicanalistas colocaram-se a questdo de como e
porqué o individuo se afasta da realidade e buscaram entender o funcio-
namento do inconsciente numa tentativa de compreender como se orga-
niza a vida mental. Inicialmente a resposta para a questdo era atribuir a
negacdo da realidade ao excesso de tensdo produzido pela ansiedade, o
que levava a repressées. Tudo aquilo que perturbava o equilibrio pulsio-
nal, produzindo ansiedade, era reprimido, retirado da consciéncia por
meio de um processo de transformacgdo que tomava inconsciente o conte-
Gdo indesejado.

Green (1988) diz: “Que a verdade psiquica pode ser obtida somente
pela anélise das distor¢des poderia ser o lema para toda teoria freudiana.”
(p.34).

Freud descreveu 0s mecanismos inconscientes de repressdao, nega-
¢cdo e recusa. Cada uma destas operacdes mentais tem por objetivo prote-
ger o ego da ansiedade excessiva produzida pelo contato com uma expe-
riéncia nova que ndo pode ser assimilada e deve ser rejeitada da cons-
ciéncia. Klein (1946) revolucionou nossa concep¢do da vida mental ao
descrever outros mecanismos através dos quais conteidos da consciéncia
podem ser eliminados, mostrando como o self é capaz de cindir-se (ou
cindir um objeto interno) e projetar parte de si para dentro de um objeto
externo ou interno onde fica alojada como num claustro. Concomitante-
mente, esta parte ejetada (tal como num processo evacuativo) colore a
identidade do objeto alvo da projecdo. Ela nomeou estes mecanismos in-
conscientes, que tornavam possivel a mente humana destruir sua unida-
de bésica, de cisdo e identificacdo projetiva. Até entdo, os analistas da
época referiam-se as projecdes como operando sobre a superficie do
objeto. Klein introduz, desta forma, mecanismos mais arcaicos que ope-
ram no contexto de um ego ou self bastante menos estruturado do que
aguele que promove a repressdo. Este tipo de projecdo, seguida por uma
identificacdo, ndo tinha sido concebida até entdo pelos tedricos da psica-



nalise da época, que tinham por modelo da projecdo a expulsdo anal.
Dentro desta perspectiva ndo era concebivel uma eje¢do (projecdo) de
sentimentos ou partes do selfcom conservacdo destes aspectos no objeto,
permitindo uma posterior re-introjegéo.

Bion amplia ainda mais nossa compreensdo dos mecanismos que
podem ser utilizados para atacar a integridade da mente e interferir com
nossa percepcdo da realidade, ao mostrar que o ego pode cindir também
fungBes mentais tais como atencdo, memoria, percepcao etc. Desta forma
conteddos da consciéncia que perturbam o equilibrio defensivo podem
ser eliminados antes mesmo de se constituirem como tais, pois as funcdes
mentais necessarias para produzi-los (ou manté-los) deixam de operar.

A partir da descricdo destes mecanismos surgem perguntas sobre os
fatores que produzem o bloqueio, que impedem ou promovem o desen-
volvimento, e sobre aqueles que permitem a recuperacdo de partes perdi-
das do self.

Os homens sempre se preocuparam com a interferéncia de forgas
estranhas a sua consciéncia sobre a sua conduta. Estas interferéncias
eram atribuidas a uma instancia ndo sujeita as regras da racionalidade. Os
limites da consciéncia, o alcance da razdo, uma preocupacdo com 0 co-
nhecer-se a si mesmo, constituiram-se numa indagacdo constante dos
homens. De qué maneira as emocdes interferem nas percep¢des? Seriam
as emog0Oes causa ou conseqiiéncia das alteracGes da racionalidade? Estas
também se constituiram em questbes frequentes.

Em passagem da Hiada, Agamendn, explicando-se por haver tirado
a amante de Aquiles, justifica-se dizendo “N&o sou eu o culpado, mas
Zeus e o Destino e as Erinias, que trabalham na escuriddo: eles em con-
junto colocaram em meu entendimento uma até feroz, naquele dia em
que eu arbitrariamente despojei Aquiles de sua honra. O que eu podia fa-
zer?” A até, segundo Dodds (1959), refere-se quase sempre a um estado
de alma, a uma perturbagdo momentanea da consciéncia normal que
perturba o espirito, cegando-o.



Agamenon ndo se responsabiliza por seu ato, atribuindo sua con-
duta a uma interferéncia extema ndo consentida; e até se oferece para re-
parar 0 que havia feito, pois sente-se desconfortavel com seu ato. As
emoc¢des humanas, dentro desta perspectiva estdo presentes, mas ndo sdo
a causa da conduta, apenas a conseqliéncia. Esta idéia de que as emocdes
sdo resultado de outros fatores e nunca, em Gltima analise, os elementos
determinantes da vida mental, perdura por muitos séculos. Mesmo para
Freud a emocdo é um subproduto da vida pulsional, constituindo-se como
uma vivéncia consciente, isto é, um elemento que indica a presenca de
um conflito pulsional inconsciente. Klein, por sua vez, ndo admitia a pos-
sibilidade de se considerar as pulsdes dissociadas de um objeto ao qual se
dirige. Ao atuar sobre um objeto, a pulsdo estabelece uma relagdo com
este que é acompanhada de uma experiéncia emocional. Desta perspecti-
va as pulsdes isoladamente deixam de ser consideradas como alicerces da
vida mental e este papel passa a ser ocupado pelas emogdes que ddo a vida
mental significado e existem tanto no consciente quanto no inconsciente.

Na base desta concepgdo de um grupo de analistas inspirados em
Melanie Klein e Bion, estd a idéia que a crianca, ao nascer, é um ser ba-
sicamente somatico que se confronta com um mundo interno constituido
por pressfes cuja natureza ndo se diferencia, num primeiro momento, de
algo puramente corporal. A fantasia inconsciente surge como parte de um
processo natural de transformacao de eventos soméaticos em fatos psiqui-
cos. Poderiamos dizer que esquematicamente as coisas se passariam da
seguinte forma:

O bebé é tomado de pressdes produzidas por experiéncias brutas
que inicialmente ndo se distinguem de vivéncias corporais. Algumas
destas vivéncias se transformardo em fatos mentais, no processo de cons-
tituicdo da mente. Wilfred Bion (1963, 1977) chamou estas vivéncias ini-
ciais de elementos Beta. Este autor hipotetizou uma fungdo que denomi-
nou Alfa, que tem por objetivo transformar os elementos Beta (a
experiéncia emocional bruta da fronteira do somatico) em elementos Alfa
(a experiéncia emocional depois de ganhar uma representacdo mental).
Elementos Beta ndo servem para serem pensados se ndo forem de alguma



forma transformados numa forma que Ihes dé pensabilidade.. Eles ou se
mantém como eventos da mesma natureza que 0s somaticos, ou sdo ex-
pelidos do sistema por um processo de carater evacuativo de tipo projeti-
vo. Para que estes elementos Beta se transformem em elementos Alfa é
preciso que ganhem uma representacio mental. E esta representagdo
mental que constitui o nucleo das fantasias inconscientes gue passam a
atuar como uma espécie de polo imantador de vivéncias emocionais, ou
para usar uma linguagem mais contemporénea, tomam-se estruturas en-
quadrantes. Assim, o somatico transforma-se em psiquico quando ganha
uma representacdo mental inconsciente. Estas estruturas atuam como
formas atribuidoras de significacdo a experiéncia emocional. Isto quer
dizer basicamente que o ser humano ndo organiza suas experiéncias
emocionais ao acaso, mas dentro de certos padrdes estruturantes que em
parte sdo inatos e em parte vao sendo moldados pelas experiéncias. Estas
estrututuras sdo inconscientes e constituem o nucleo basico das fantasias
gue atuam como organizadoras da experiéncia emocional, na medida que
estas, ao serem vividas, associam-se a um significado que lhes é atribuido
inconscientemente.

Sustentado implicitamente no conceito de posi¢cdes (esquizo-
parandide e depressiva) introduzido por Klein, Bion abala, mais do que
qualquer outro analista, o ponto de vista dindmico que atribuia uma cau-
salidade psiquica a um dinamismo inconsciente constituido pelas rela-
¢cOes objetais primitivas, em favor de um ponto de vista estrutural que
privilegiava formas de articulagdo presentes da experiéncia emocional.
Esta posi¢do ndo nega a importancia das primeiras identificagcdes, apenas,
a meu ver, redefine sua fungdo. Rompe-se desta forma com a idéia de um
determinismo simples e adota-se a idéia de um multideterminismo cujas
estruturas causais se articulam de diversas maneiras em diversos planos.
Na medida que interpretamos estruturas causais que se articulam conco-
mitantemente em diversos planos, introduzimos na sessdo uma espécie de
economia da surpresa, que acrescenta ao insight uma qualidade de efeito-
descoberta que abre novas perspectivas vivenciais para o paciente, ampli-
ando sua consciéncia afetiva.



Deste ponto de vista, a estruturagdo da experiéncia promovida pe-
los instintos pode ser pensada como manifestacdo de uma estrutura psi-
colégica profunda analoga ao conceito de estrutura lingUistica profunda
de Noam Chomski.

A Psicanalise introduz uma novidade nesta indagacdo sobre as for-
cas que interferem em nossa mente (vale dizer em nossa racionalidade)
para determinar nossa conduta, ao demonstrar que nem tudo que é vivido,
sentido e pensado pode ser evocado, revivido ou representado por sim-
ples determinacdo da vontade do sujeito, que indaga sobre as causas que
0 impelem a viver e sentir de uma determinada maneira. O inconsciente,
como instancia psiquica que opera segundo uma logica propria, passa a
ocupar o lugar do que antes era tomado como o irracional sob suas diver-
sas formas. A grande novidade ndo se limita a introducdo da nocdo de um
inconsciente dindmico. A Psicanalise introduz também a idéia de que
existe um método para investigd-lo, na medida que este inconsciente é
inacessivel a simples reflexdo e ndo pode se representar numa relacéo
consigo mesmo. Este método institui a idéia de que é sé através da rela-
¢do com o outro, investigada em condi¢gfes muito particulares, que o in-
consciente se toma acessivel e se d& a conhecer de forma sistematica.

Em trabalho anterior (Rocha Barros, 1991), sugeri que a caracteris-
tica especifica da Psicanalise, que a diferencia de quaisquer outras prati-
cas, baseia-se na presenca daquilo que denominamos situacdo analitica,
gue define a possibilidade de um tratamento caracterizado por uma rela-
cdo a dois com aspectos bastante singulares, associado a um método e a
uma teoria criados por Freud.

A singularidade desta relagdo a dois, propiciada pela situacdo ana-
litica, deve-se a presenca da transferéncia e de sua interpretacao.

Essa afirmacdo exige uma explanacdo do sentido dado ao conceito
de transferéncia.

A transferéncia da qual falamos contemporaneamente refere-se a
transferéncia de fantasias e imagos inconscientes do mundo interno para
0 mundo extemo, onde passam a se expressar através da maneira como



interagem com seus objetos, deixando de ser concebida como uma re-
edicdo do passado no presente.

Pensamos que os pacientes mantém uma dupla relacdo com seus
objetos. Dizemos que 0s pacientes se relacionam com as pessoas que 0s
circundam e inicialmente com os pais, e na andlise com o analista, tanto
como figuras reais quanto como imagos introjetadas (inconscientes) e de-
formadas fantasiosamente atraves das multiplas projecGes e introjecdes.
Os pais introjetados tém por modelo os pais reais, mas ndo correspondem a
estes. Tomemos por exemplo o caso de uma menina que teme sua méae de
maneira muito desproporcional a maneira como ela se comporta na reali-
dade. Este medo pode ser encarado como uma transferéncia para a figura
real de elementos agressivos, de parte da menina, que colorem a imago
introjetada. A reacdo de sua mde real, por sua vez, a projecdo dessa ima-
go de mde malvada e retaliadora, ira colorir, modificando, esta imago
internalizada. Da mesma forma a resposta do analista as proje¢des vai
colorir as imagos internas. Se ele ndo responde como figura real, isto é
reagindo, mas responde analiticamente com uma interpretagdo, tomam se
mais visiveis as manifestacdes transferénciais e, por outro lado, criam-se
condicdes para modificar estas imagos internas, “digerindo” os senti-
mentos projetados e devolvendo-os ao paciente em forma mais aceitavel
através de interpretagoes.

As relacdes objetais existem num mundo interno inconsciente que
ndo é um decalque, uma cOpil subjetiva do mundo extemo. Os objetos
internos inconscientes sdo constituidos, desde o nascimento, por uma su-
cessdo de projecbes (desencadeadas pela pressdo da ansiedade de ani-
quilamento) e introjecdes e tém uma certa autonomia. Esse mundo con-
tém as fantasias inconscientes que expressam tanto as relagGes objetais
quanto as estruturas defensivas, sendo o espaco no qual as vivéncias
emocionais sdo pensadas e adquirem um significado, e é vivenciado
como sendo tdo real quanto o mundo externo e se constitui num fator
determinante de nossa maneira de viver e de nos relacionarmos com as
pessoas.



Nessa perspectiva as fantasias inconscientes constituem o contetdo
basico do inconsciente, permeiam toda a vida emocional e modelam a
conduta, isto é, a maneira de ser do individuo. Desta perspectiva as defe-
sas sdo encaradas como fantasias inconscientes que tém uma representa-
cdo e podem ser vistas como modos de pensar.

Levou muito tempo para que a humanidade e a prépria psicanalise
reconhecessem que as emoc¢Bes sdo em si mesmas o centro da vida men-
tal dos individuos, como ja comentamos. Isto ndo quer dizer que a huma-
nidade e a psicanalise ndo reconhecessem a existéncia das emogdes e sua
importancia na formacdo da identidade dos individuos. As emogdes eram
vistas, entretanto, como fruto de algo mais essencial e anterior que ope-
rava para gera-las. Como ja sugeri, para Freud, marcado profundamente
pela perspectiva darwiniana, as emocdes eram qualidades da vida mental
resultante de afetos gerados pelo conflito pulsional. Freud, pelo menos
até a descricdo do segundo modelo topogréafico, em 1923, privilegia a re-
presentagdo das pulsbes em relacédo aos afetos.

Foi somente com o advento da teoria das relacGes objetais, sugerida
por Fairbaim e desenvolvida mais profundamente por Melanie Klein, que
surge a possibilidade de englobar afetos e representagGes inconscientes
num novo esquema conceituai. Com Bion, as emoc¢des passam a ser con-
sideradas na personalidade algo comparavel ao tecido conectivo e ope-
ram como elos entre os diversos niveis das instancias psiquicas e as vi-
véncias correspondentes.

Dentro desta perspectiva, perante a qual as emogfes representam o
préprio sentido da vida mental, como se colocaria a questdo da funcdo da
psicanalise como método clinico? Seria uma forma de cura ou um pro-
cesso de investigacdo?

N

A idéia de cura estd intimamente ligada a nocdo da psicanalise
como terapéutica, embora a relagdo entre estes dois termos seja complexa
e demande uma reavaliagdo critica. Curar no sentido terapéutico, € privi-
Iégio da medicina, em todas as suas acep¢@es e, portanto, sugere um mo-
delo médico para a psicandlise. Seria este adequado?



Se entendermos por cura o restabelecimento do estado anterior ao
sofrimento, certamente ele ndo pode ser aplicado a psicanalise. Ndo ha

nada equivalente na préatica psicanalitica & fun¢do de um antibiotico, por
exemplo.

Recusar, contudo, por esta razdo, a idéia de que a psicanalise se
constitui numa préatica terapéutica, parece-me simplista. Os pacientes que
procuram uma analise, na imensa maioria dos casos, o fazem por estarem
sofrendo e buscam uma ajuda objetivando ter uma vida de melhor quali-
dade. Nos ultimos anos, cada vez mais pacientes sofrendo de condicdes
de caréater psicoticas ou fronteiricas (borderline) tem procurado analistas.
N&o seria no minimo peculiar dizer-lhes que nds ndo nos ocupamos de
seus sofrimentos e que, no caso deles se beneficiarem de uma melhora de
condicdo de vida, isto seria um lucro adicional, pois nosso objetivo inicial
néo era este?

Creio que ha uma questdo epistemoldgica presente na defini¢do de
terapéutica, quando a vida emocional esta envolvida. De um lado, quando
nos propomos como terapeutas, nestas condicdes, n6s ndo podemos ter
um objetivo a ser atingido previamente definido, como o médico pode
guando trata, por exemplo, de uma nefrite ou de um calculo renal. De
outro, nossa terapéutica visa tomar atual o que é potencial. Ela objetiva
realiza-lo e promover um desenvolvimento. Patologia, no caso, é ausén-
cia de desenvolvimento. Nossos objetivos, ao nos propormos analisar um
individuo, ndo podem ser definidos em termos de mudancas de compor-
tamentos, ja4 que é condi¢do para que possa existir uma situagdo analitica
nossa neutralidade valorativa. A neutralidade, em nossa pratica, ndo é
apenas uma das condicBes para que ocorra uma analise. E a condicdo
mesma para que a transferéncia possa se desenvolver e para que possa-
mos examinar as fantasias inconscientes que permeiam as condutas.

Dayan (1990) enfatiza que ndo podemos saber de antemdo ... 0 que
0 (paciente):

.. impele a falar, nem o que sera levado a dizer a alguém que ele ndo co-
nhece e que ndo estd investido a priori de nenhuma prerrogativa social



particular, excepto a obrigacdo que este destinatario tem de escutar tudo
que se lhe da a ouvir, (p 12).

Temos que introduzir, portanto, para poder compreender o dialogo
analitico que se d& no contexto de uma relacdo, a questdo: por que e a
quem este paciente estd se dirigindo no analista? Assim a transferéncia
ndo se concebe como tendo por base a idéia de que tudo o que o paciente
diz tem uma relagdo com o analista e, portanto, ndo pode ser concebida
como uma simples transferéncia de habitos, mas tem por fundamento o
fato de que o que ele diz € dito ao analista. Laplanche (1987) sublinha o
fato de que a interpretacdo da transferéncia volta-se ndo para o enunciado
(o que é dito), mas para o fendbmeno da enunciacdo (a quem € dito e em
que circunstancias), concebido como aquele que revela o significado in-
consciente da experiéncia.

A concepgdo da psicandlise como uma pratica voltada para fenéme-
nos de comunicacdo, tanto entre instancias psiquicas quanto com o ambi-
ente social ao redor, que permeia o contato com a realidade, demanda uma
redefinicdo do que possa ser uma terapéutica e, consequentemente, uma
patologia. Patoldgico é tudo aquilo que impede a comunicagdo entre as di-
versas instancias psiquicas e, portanto, entre seres humanos num nivel
emocional profundo (intimo na linguagem de Bion) e que em consequén-
cia impede um desenvolvimento/crescimento emocional.

Se patologia é auséncia de desenvolvimento/crescimento emocio-
nal, a pratica terapéutica da psicanalise visa interferir nos fatores que im-
pedem a ocorréncia de situacdes promotoras de integracdo, ja que a de-
sintegracdo mental interfere no processo de producdo de simbolos e toma
a comunicacdo entre as diversas instancias mentais dificil e, assim, ndo se
geram novos significados.

Bion utiliza-se da metafora do parteiro da mente para se referir a fun-
cdo do analista, da mesma forma que a mde exerce esta funcdo ao cuidar
emocionalmente do bebé a medida que seja capaz de, através da funcdo de
réverie, internalizar e digerir as experiéncias emocionais que Ihe sdo (para o
bebé) intoleraveis. Nas palavras de Barros (1991):



Promover uma mudancga psiquica, nesse contexto, significa dar nasci-
mento e cuidar da mente de maneira que ela possa progredir. Estamos to-

mando a idéia de progresso como metafora para desenvolvimento.
(p.684).

Para Freud, a patologia poderia ser descrita por referéncia as carén-
cias, aos traumas e as experiéncias que resultavam numa repressao pato-
I6gica. O modelo proposto por Klein e Bion amplia a reflexdo sobre os
fatores produtores de patologias, deslocando-os para um outro terreno.
As pessoas ndo sofrem apenas de caréncias, traumas ou repressées. Elas
sofrem também de falta de experiéncias emocionais que propiciem um
desenvolvimento/crescimento. Nesta perspectiva, ndo basta que a psica-
nalise seja efetiva no levantamento de repressdes que possam impedir
certos pensamentos ou sentimentos de virem a luz, ou propicie um ambi-
ente facilitador que permita reparar situacées de caréncias passadas que
possam criar um sentimento de ndo aceitacdo. A presenca da cisdo e da
identificacdo projetiva aponta para uma mente fragmentada, na qual as
diversas instancias psiquicas ndo se comunicam, e que é incapaz de sim-
bolizar e, portanto, de pensar as emog¢bes de forma mais rica, criando
uma atmosfera interna de vazio, de falta de sentido nas coisas da vida.
Nestas condigBes certos pensamentos nunca chegam sequer a serem for-
mulados e, portanto, a propria capacidade de pensar fica inibida.

E curioso notar que Melanie Klein comegou sua investigacio ana-
litica indagando-se porque seu filho Erich ndo aprendia, o que equivale a
dizer que se recusava a integrar a experiéncia nova. Klein, inspirando-se
no método analitico, buscou identificar e entender os diversos obstaculos
que interferiam com sua curiosidade e percepcao da realidade.

E a capacidade de simbolizar que govema a possibilidade de co-
municagdo ja que esta s pode ocorrer por meio de simbolos. Isto nos
coloca a questdo dos fatores que interferem na capacidade de simbolizar.

O problema do desenvolvimento/crescimento emocional esta
intimamente relacionado ao problema da integracdo mental. Bion, com
base em suas investigacdes clinicas, prop6e que a oposi¢do amor (elo



L/A, em sua terminologia) /6dio (elo H/O, em sua terminologia) por si s6
ndo é suficiente para explicar as dificuldades emocionais encontradas em
nossos pacientes. Ele sugere a existéncia de um terceiro elemento, que
ele chamou de desejo de conhecimento, elo K/C. O desejo de conhecer é
tdo basico para o desenvolvimento emocional da mente humana quanto a
alimentacdo e é uma emogdo. Devo ao Dr. Miguel de La Puente uma
reflexdo sobre a etimologia da palavra conhecimento que me parece
ilustrativa da importancia que este sentimento tem como elo emocional.
Diz Puente (1992):

Conhecer vem imediatamente do latim, da palavra cognoscere que pela
sua vez tomou esse significado do verbo grego (que sé existe no tempo do
presente do indicativo) konnein, que significa conhecer. Mais exatamente,
konneo contém um significado composto de koinés (kon) que significa
comum e na forma adverbial (koiné) em comum, e de noein Cnein) que si-
gnifica entender. Por conseguinte, conhecer significa entender com al-
guém, em comum. E um ato comunicativo, que implica aspectos noéticos
(de noein) e afetivos (de kon, que originou a preposicéo latina cum).

E a seguir continua:

O latim, tudo parece, sintetizou na palavra cognoscere todos os significa-
dos aludidos. Pois co-g-noscere contém, em primeiro lugar, o sentido de
em comum ou com alguém (ko, kon, koinds), em segundo lugar, o sentido
de tornar ou gerar (g, gig, gignomai) e, em ultimo lugar, o sentido de en-
tender (noein, que originou a palavra latina noscere). O conhecimento
humano aparece entdo como algo gerado, ndo eterno e em-si-mesmo, e
feito com alguém. O conhecimento humano nao é, ele se torna. Donde, 0
seu sentido de aprender. Aristdteles nos ensina: Gndthi seauton, cénhece-
te a ti mesmo, como uma tarefa ardua e duradoura. Pois na filosofia aris-
totélica Ndus é a inteligéncia suprema, divina, ndo gerada (por isso nao
tem o g), por oposicdo a gndus, que € a inteligéncia humana, que exige
aprendizagem e que ndo é eterna, pois ela é gerada, ela é efémera (epi-
éméra), para um dia. (p.341-4).

Bion considerava que sdo as emocdes que constituem os elos béasi-
cos que permitem a integracdo do self. Ele também define os opostos
destes elos emocionais, ou seja -L/-A, -H/-0 e -K/-C. O conflito basico



que temos que resolver ndo existe entre amor (L/A) e odio (H/O), mas
entre emocdo e oposicdo a emocdo. Assim -L ou anti-amor refere-se a
oposicdo ao prazer ou falso moralismo, -H ou anti-ddio significa hipocri-
sia, a medida que confunde o amor e o ddio ao oposto, sugerindo que
possa existir uma forma de amor baseada no 6dio que se manifesta como
6dio a ndo verdade e -K/-C significa oposi¢do a idéias novas, alimento
considerado essencial para o desenvolvimento emocional da mente hu-
mana. Concomitantemente ele sugere que a mente humana esta dividida
entre uma area simbdlica (dominada pela fun¢do alfa, capaz de produzir
transformagfes das experiéncias emocionais em algo digerivel e pensa-
vel, através da atribuicdo de um significado para estas vivéncias) e outra
ndo simbdlica (dominada pelos elementos Beta, resultado da falha da
funcdo alfa que produz entdo elementos destituidos de significado e que
s servem para serem evacuados).

O espac¢o onde se geram os significados é o mundo interno povoa-
do de objetos produtores de experiéncias emocionais e potencialmente
capazes de digeri-las através do pensar. Por significado estou me referin-
do ao efeito que as diversas formas de experiéncias emocionais podem
ter sobre os sistemas de representacdo mental, por exemplo, a linguagem,
a pintura, o sonhar. Todas as manifestacbes deste mundo interno como
conseqiiéncia, tais como o sonhar, as verbalizagcdes, sdo representacdes
do significado das experiéncias emocionais.

A funcdo terapéutica da psicanalise se exerce através da interpreta-
¢do que consiste numa constante investigacdo do significado das fantasi-
as inconscientes. A interpretacdo s é efetiva se promove um insight. O
que € interpretar? Em trabalho anterior (Rocha Barros, 1991) discutimos
esta questdo a partir de um verso de T. S. Elliot:

We had the experience but missed the meaning,

And approach to the meaning restores the experience
In a different way ...

(“Four Quartets™)



Nds tivemos a experiéncia mas perdemos sua significacéo,
E a busca da significacdo restaura a experiéncia
De uma forma diferente ...

A restauracdo, aludida por Elliot, de meu ponto de vista psicanaliti-
co, ocorre no mundo interno inconsciente, é operada no self, sendo o re-
sultado da ressonéncia que a percepc¢do do significado da experiéncia tem
sobre a vida emocional e seus sistemas de representacdo. Esta alteragdo
da qualidade da experiéncia promove uma maior integragdo, que por sua
vez permite que as experiéncias emocionais recuperem seus significados
perdidos e se tomem, em conseqliéncia, diferentes, isto é mais profundas,
ricas e variadas.

Strachley (1934) ao cunhar o termo “interpretacdo mutativa” refe-
rindo-se ao objetivo a ser almejado (embora nem sempre alcancado) por
todo analista durante o processo da psicanalise, ndo se referia apenas as
interpretagdes que produziam “mudangas” A palavra “mutativa” tem sua
origem na palavra “mutacdo”, termo da genética, e conota um tipo parti-
cular de mudanga. Uma mutacdo altera ndo s6 o presente, mas toda a
progenitura que vier a se originar deste presente. A interpretacdo mutati-
va € aquela que altera a estrutura da organizacdo mental e passa a produ-
zir experiénciais emocionais de qualidade diferente.

Para mim a interpretagdo é a principal forma de comunicagdo com
0 paciente e seu objetivo é o de esclarecer a fantasia inconsciente que
esta sendo atuada na transferéncia e produzir um insight sobre sua signi-
ficacdo. Estou utilizando a palavra insight no sentido dado a ela pelo The
Oxford English Dictionary, isto é: visdo interna através dos olhos da
mente ou da compreensdo. Bollas (1992) diz que para se qualificar uma
idéia analitica como um insight ela deve ser submetida a um retomo to-
pografico: “do comentario do analista para uma area delimitada pré-
consciente (um espaco mental interior), onde evoca as representacdes
pulsionais, afetos inconscientes e memorias inconscientes e em seguida
retoma a consciéncia depois que esse trabalho interior tenha ocorrido.
Uma idéia analitica foi dessa forma transformada em um insight porque



tendo sido apenas uma teoria, carrega agora a marca pulsional, afetiva e
da meméria do paciente” (p. 114).

As fantasias inconscientes interpretadas sdo parte do material, isto
é, da vida psiquica do paciente e sdo constantemente atuadas no seu dia a
dia. Interpreta-las com base em evidéncias fornecidas pelo proprio paci-
ente € uma maneira de apresenta-lo a si mesmo e cria condigfes para que
ele recupere aspectos perdidos de suas experiéncias e fun¢Bes mentais,
tomando-se mais capaz de se auto observar. Através de sucessivos in-
sights o paciente vivéncia uma gama variada de estados emocionais e se
familiariza com diferentes aspectos de sua personalidade, tomando-se
mais tolerante de estados psiquicos que até entdo evitava. Progressiva-
mente, diz Segai (1991) “...ele (o paciente) comeca a conhecer ndo so-
mente suas pulsdes e a natureza de sua relacdo com 0s objetos internos,
mas igualmente o tipo de defesas que ele utiliza e que Ihe sdo especificas,
fazendo dele o individuo que ele é.” (p.367). Esta vivéncia conduz a uma
integracdo crescente. Nesta perspectiva conhecer-se é mudar. A dicoto-
mia que existe entre cura e investigacdo é a meu ver, falsa, pois o préprio
processo de investigacdo ao qual analista e paciente se engajam, se for
exitoso na producdo de insights conduz a mudancas, da mesma forma
como as exploragdes dos grandes navegadores mudaram o mundo.

Em meu trabalho clinico penso a interpretacdo como um ato de
apreensdo metafdrica do processo de constituicdo das experiéncias emo-
cionais, no momento mesmo de sua ocorréncia e, portanto, indicador do
processo pelo qual os significados sdo construidos. A interpretagdo, neste
contexto, é ato de criacdo de significados, tanto para o paciente quanto
para o analista, embora de qualidade diferente, que amplia o universo da
emocdo, ao abrir redes de vivéncias emocionais até entdo impermeaveis.
A metafora apreendida pela interpretacdo ndo se limita a revelar isomor-

fismos. Ela associa conjuntos de experiéncias mediante processos compa-
rativos, abrindo-as uma para as outras.

Fantasias inconscientes, nesta perspectiva, expressam-se sobretudo
através de uma atuacdo na sessdo e na vida, independentemente da von-



tade ou conhecimento do paciente, e ndo se reduzem a historias a serem
contadas para o analista ou por este descobertas e reveladas. Essas fanta-
sias atuadas na vidas estdo na base dos estados e fenbmenos mentais e,
portanto, dos afetos. Betty Joseph tem se dedicado a explorar este aspecto
da identificacdo projetiva e a maneira como essa se manifesta na transfe-
réncia. Joseph tem chamado nossa atengdo para o fato de que muito de
nossa compreensdo da transferéncia advém de nosso entendimento de
como os pacientes atuam sobre nés para que sintamos determinadas coi-
sas e nos sintamos compelidos a atuar um papel em relacdo a eles. E
através da narrativa do paciente na sessdo gque temos acesso aos persona-
gens inconscientes (expressfes das fantasias inconscientes) que vao sen-
do criados no discurso e que contam a historia do relacionamento deste
paciente no mundo e, na sessdo com o analista, com o qual o personagem
é construido conjuntamente, e as fantasias transformadas em acdo. Séo as
alteracfes na constituicdo deste personagem, que expressam formas de
articulacdo da experiéncia emocional, que operam a transformagdo do
saber sobre para o tomar-se outro, com base no movimento continuo do
que somos.

Chomski fala em funcgdo recursiva da linguagem, sendo esta a ca-
pacidade de entendermos frases que nunca ouvimos antes. Pensé que
uma analise bem sucedida instaura o que poderiamos chamar metaféri-
camente de funcdo recursiva do psiquismo ou a capacidade de compre-
endermos o significado de novas experiéncias ao vivé-las, nos poupando
desta forma de uma desorganizacdo de nossos sistemas de representacéao.

Creio que Aulagnier (1990) coloca a questdo do aspecto terapéutico
implicito na atividade psicanalitica de uma maneira clara ao escrever:

Se reivindicamos a presenca de uma funcdo terapéutica no trabalho anali-
tico, é por acreditarmos ndo num hipotético modelo de normalidade, mas
numa possivel avaliacdo do preco que o sujeito paga por um certo tipo de
defesas, inibigGes, ilusdes, (p.254).

Se ndo trabalhamos orientados por um hipotético modelo de nor-
malidade, nosso modelo de patologia estd baseado numa avaliacdo do



custo que o individuo paga por resistir a assimilacdo de novas experién-
cias e, desta forma, se condena a uma superficialidade emocional, que se
manifesta na maneira como se relaciona com as pessoas e com o0 mundo
em geral.

Como analistas, ao interpretar, trabalnamos com a idéia implicita
de que nossa comunicacdo sé serd efetiva se conseguirmos interessar o
paciente por nossa observacdo. Penso que sé aquilo que estimula o pacien-
te a pensar sobre suas emocdes, tem chance de ser internalizado. Urna
mae suficientemente boa tem por funcdo, dentre outras, a de guiar as cri-
ancas através de novas experiéncias e de criar as condi¢Ges emocionais
para que esta se interesse pela novidade, ajudando-a a digerir seus as-
pectos perturbadores. As criangas a0 mesmo tempo que sdo grandes ex-
ploradoras, também sdo grandes conservadoras. O novo, quando encon-
trado, produz, em geral, medo. A presenca de uma mae, capaz de
transformar os aspectos perturbadores da novidade em algo toleravel, cria
as condigOes para a intemalizacdo de um objeto que apoia a curiosidade
da crianca e seu espirito investigador, promovendo entdo seu desenvol-
vimento/crescimento emocional. Durante uma analise, esta funcdo é
exercida pelo analista através de suas interpretagdes. Uma interpretagédo
s6 sera efetiva se transmitir algo ao paciente que lhe interesse e o esti-
mule a pensar e a fazer novas observacdes/investigacdes sobre sua ma-
neira de sentir o mundo e as pessoas.

Atualmente dificilmente poderiamos concordar com a idéia de que
0 objetivo da interpretacdo é apenas o de tomar consciente o inconscien-
te. Nesta funcdo deveriamos incluir o objetivo de interessar o paciente
pela exploracdo de seu inconsciente (e mesmo de sua consciéncia) e ao
fazé-lo estamos criando a conviccdo nestes de que a experiéncia emocio-
nal é infinita. Por meio da exploracdo de novos significados, os limites da
vida emocional podem sempre se ampliar, através de um aprofundamento
das emoc¢Bes. O dominio do inconsciente ¢ muito maior do que o do
consciente.



A populacdo de Sanlucar ignorava as naus por temer ser contami-
nada pela curiosidade e pelo sonho de desbravar novos horizontes e pelos
riscos que o contato com urna nova realidade poderiam representar.
Qualquer experiéncia nova desafia a estabilidade do status quo. Assim
também se passa em termos da realidade psiquica: a experiéncia de ser
compreendido faz com que o individuo nunca mais seja 0 mesmo. Juani-
llo, o bufdo da armada, é ignorado pelo establishment da época e tem seu
nome apagado de todos os registros da expedicdo de Femando de Maga-
Ihdes porque ele se recusa a negar o que viu: os sofrimentos desnecessa-
rios, a arrogancia, a soberba, a ignorancia e a rivalidade dos capitdes. Ele
pede que seja reparada uma justica e reconhecida sua participacdo na ex-
pedicdo. Ele o faz através de urna carta ao rei da Espanha permeada de
reflexbes irbnicas das quais nem ele mesmo € poupado. Seu relato nao
deixa davidas de que talvez tenha sido o Unico tripulante que ndo obteve
vantagens materiais e que refletiu sobre o que estava se passando. Pensar
e ndo aceitar as coisas tais quais elas sempre foram é muito ameacador
para o establishment. Questionar o que se viveu, a maneira cOmo SOMos,
guem e porgue Somos para que possamos nos assumir com responsabili-
dade é concomitantemente fascinante e amedrontador. A Psicanalise,
enquanto terapia, ndo visa a adaptacdo, mas o desenvolvimento. O humor
irénico de Juanillo tirou o carater acusatorio de seu relato. Sendo buféo e
ironizando a si préprio, sua figura ndo aparece como arrogante, queren-
do estabelecer sua superioridade sobre os demais, e seu relato se torna
um convite a reflexdo. O contato com a realidade presente e passada é
ameagador quando se toma um instrumento de acusagdo e é usado para
estabelecer uma superioridade sobre os outros. Se este contato for marca-
do por um desejo de compreender 0 que se passou e restaurar a justica
para promover uma reparagdo sem estimular uma culpa paralizante, ele
pode ser estimulante e prazeroso. A psicanalise pode promover mudan-
cas a medida que se constitua num processo de investigacdo conjunta do
gue se passou e do que se passa num ambiente destituido de qualquer
marca acusatoria e no qual estejam ausentes preocupagfes com o estabe-
lecimento da superioridade de um parceiro sobre o outro. Nesta atmosfe-



ra, a exploracdo do novo em cada um de nds, proveniente do inconsciente
e do aprofundamento da consciéncia, pode ser prazeroso e levar a um
desenvolvimento emocional que signifique crescimento. E neste contexto
que a palavra terapia forja seu significado.
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Abstract: The building up of the subjectivity is discussed, departing from
the concept of unconscious in the way this is formuled by Klein and Bion.
Some key concepts are examined from the point of view of its present
meaning: splitting, projective identification, repression, partial object,
transference and position. Finally, the concept of pathology and the way
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