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RESUMO

Este trabalho pretende abrir questionamentos relacionados a flexibilidade do setting na
situacdo do acompanhamento terapéutico e as vivéncias transferenciais que podem
ocorrer. Leva-se em conta que ndo ha normas e condutas tdo claras que funcionem como
invariantes no acompanhamento terapéutico. Dai pode ocorrer certa “desprotecdo” da
situacdo, e o andamento do processo analitico depender muito mais da posicéo do
acompanhante frente aos contelidos inconscientes que surgem no encontro e da abertura e
disposicdo dele para acolher estes contetidos do que do setting estabelecido. E abordada
aqui a nogao de presenga reservada e presenca implicada do analista articulando-se com
o0 conceito de contratransferéncia. A idéia é que estes conceitos nos ajudem a pensar tanto
na posicdo de um analista afetado pelo seu paciente como na funcéo do relato destas
experiéncias de afetagbes enquanto criacdo de um método clinico para o

acompanhamento terapéutico.

THE CREATION OF A CLINICAL METHOD TO THE THERAPEUTIC
ACCOMPANIMENT

This paper intends to bring questions related to the flexibility of the setting in the
therapeutic accompaniment situation and to the transferencial experiences that may
happen there. It is considerated that there are no rules and clear conducts that can be used
as invariants in the therapeutic accompaniment. Therefore, a certain desprotection of the
situation can occur, and the devel opment of the analytical process depends much more on
the position of the therapist in face of the inconscient contents that comes from de patient
and on his openness and disposition to embrace these contents then on an established
setting. It is brought here the notion of reserved presence and implicated presence of the
annalist which is articulated to the concept of contratransference. The idea is that these

concepts help us to think not only about the position of an annalist that is affected by his



patient, but also on the report of theses experience while creation of a clinical method to

the therapeutic accompaniment.

Este trabalho pretende, a partir de uma revisdo da técnica psicanalitica, abrir
questionamentos relacionados a flexibilidade do setting na situagdo do acompanhamento
terapéutico. Acredito que a partir desta clinica singular, a clinica do AT, clinica em
movimento por definicdo, podemos trazer elementos para que Se pense em um
movimento de abertura da clinica com casos de dificil mangjo.

Penso na palavra flexibilidade, pois acredito que ela nos traz um sentido
interessante. O que significa que um trabalho clinico esteja fundamentado em um setting
flexivel? Como articular a flexibilidade do setting ao tema desta mesa, o da afetagdo do
psicélogo por experiéncias de vulnerabilidade? O que pretendo aqui propor € que um
setting terapéutico flexivel ndo necessariamente é um setting fragil, vulneravel, que possa
facilmente se quebrar. Pelo contrario, justamente quando ha um setting bem
fundamentado € que se esbocam possibilidades de mangar a transferéncia com o
paciente, e € disso que se trata todo o trabalho com ele. A discussdo proposta aqui € de
fazer pensar nos elementos que compdem o setting para sustentar a hipotese de que a
flexibilidade do setting pode ser um deles.

Falarmos sobre o setting aponta para uma questdo inicial que merece ser
discutida: 0 que esta em jogo na criacdo de um setting cinico bem fundamentado? O
espaco fisico? As regras e normas adotadas para 0 andamento do processo terapéutico?

Bleger (1977), em capitulo entitulado Psicandlise do enquadramento psicanalitico
define o0 setting como o que diz respeito as constantes de um fenbmeno, método ou

técnica. Tais constantes incluem:

O papel do analista
O conjunto de fatores espaciais e temporais

A técnica (honorarios e horarios)

Enfatiza duas situaghes distintas e complementares na experiéncia clinica o

processo (ou a situagdo psicanalitica) e 0 ndo-processo (0 setting).



Se 0 processo engloba as varidveis que compdem o tratamento, o enguadramento
do processo (como ele denomina) € o que sustenta a possibilidade de ocorréncia e mangjo
destas variaveis. Ou sga, 0 setting psicanalitico é tido como uma base de sustentacéo do
tratamento.

Bleger (1977, p. 312) define uma instituicio como uma relagdo com a
manutencdo de um conjunto de normas ou atitudes. O enquadramento é, portanto, uma
ingtituicdo. .As instituicbes funcionam sempre como limites do esquema corporal e
ndcleo basico da identidade.

O autor nos traz a nogdo de n&o-ego: aguilo que o sujeito ainda ndo percebeu que
Ihe pode faltar, as relacdes estaveis e imobilizadas. Na psicose, 0 ndo-ego é aquilo a que
0 paciente se atém para existir. O setting, neste caso, guda a0 paciente se manter
organizado. O ndo-ego, assim como O Setting, € a base para que 0 ego possa vir a se
organizar quando vivencia experiéncias de frustragio. E a partir da existéncia do n&o-ego
gue 0 ego pode se movimentar.

A simbiose com a made permite a crianca o0 desenvolvimento de seu ego; o
enquadramento tem a mesma funcéo: serve de sustentacdo de marco, mas s6 chegamos a
ve-lo — por ora - quando muda ou se rompe.(p.315)

Estes elementos que definem o setting podem ser amplamente discutidos se
partirmos da clinica do AT, ja que é uma clinica que traz em s uma singularidade:
sustenta-se na proposta de movimento espacial. E uma clinica que circula, articuladora de
redes, dispositivo que foge da rigidez da instituicdo, da ortodoxia analitica. Palombini
(2004), a0 tratar do tema acompanhamento terapéutico na rede publica, traz definicoes
conceituais desta clinica: O AT certamente pode ser descrito como uma clinica em ato,
onde o setting é a cidade: a rua, a praca, a casa, o bar. Uma clinica em que a palavra e
também o corpo, 0s gestos, as atitudes contam. ( p. 78).

Desta forma, o AT pode ser entendido como dispositivo clinico que pressupde
nd haverem normas e condutas tédo claras que funcionem como invariantes,
principalmente com relacdo ao conjunto dos fatores espaciais. Dai 0 andamento do
processo analitico depender mais da posicdo do acompanhante frente aos contelidos
inconscientes que surgem no encontro, de sua abertura e disposi¢céo para acolher estes
contetidos. Como escreve Coelho Junior (2008), a prética analitica € pensada por ele a



partir de um setting movel e sensivel, poroso ao outro e ao mundo, morada da percepcao
e das possibilidades de contato que tem o analista. Este setting € o corpo (...) e sua
porosidade frente aos seus afetos e os do paciente (p.99) Em outras palavras, entende a
flexibilidade do setting enquanto disponibilidade do analista para ser usado ou
influenciado pelo paciente, oferecendo seu corpo no pélo oposto da defesa parandica.

Coelho Junior (2008) ao trazer esta questéo do corpo como setting, alerta: trata-se
muito mais de resgatar o lugar do corpo na analise do que de transformar a analise em um
analise do corpo ou uma na analise no corpo, literalmente. Sobre isso, explica que &
justamente quando ha uma ruptura do setting, o corpo do analista que é atacado ja que é
COm 0O Corpo gque somos penetrados por introjecdes e que realizamos projecdes (p.100).

N&o pretendo aqui falar do corpo em si, mas da abertura que esta idéia do corpo
como setting pode nos trazer em termos de concepgdes técnicas. Pensar na rua como
espaco clinico nos d4 umaidéia de uma clinica “ desprotegida’, e o corpo do terapeuta ao
lado do paciente € justamente aquilo que pode contornar a situacdo terapéutica, aquilo
gue da referéncias ao paciente que, muitas vezes, ha muitissmo tempo ndo sa da
clausura de sua casa ou de um hospital psiquiatrico.

A clinica fora das paredes do consultério ou dos muros da instituicdo sublinha
uma maior preocupacdo com a posicdo do terapeuta. O corpo do terapeuta como
continente, a maneira como se posiciona em relacdo a transferéncia enfatizam a
preocupacao com a posicao do terapeuta. Figueiredo (2008) nos fala de reserva enquanto
um conceito que nos gjude a pensar em posicdo do analista. Reserva é adotada por ele
enguanto o outro pélo do que ele chama implicacdo do andista. Refere-se a capacidade e
posicao €ética que o0 analista deve ter de estar presente com certa auséncia, numa espécie
de “implicacéo reservada’. O analista, posto em reserva, esta ele mesmo confiado as suas
reservas animicas e corporais sem que se coloque para ele a tentacdo de dominélas e
exploré-las (p.26). Pensar em reserva me faz voltar a Freud.Uma revisdo da técnica
psicanalitica desde Freud me parece um caminho plausivel para adentrarmos a discussdo
aqui proposta. Mas Freud pensava na posi¢cdo analitica adequada para trabalhar com
pacientes neurdticos, em quem opera o recalque.O analista sempre em nome de, a partir
de sua neutralidade, tornar-se um elemento facilitador da transferéncia para a pessoa do

medico dos contetidos inconscientes de seus pacientes.



Serd que a partir dos escritos sobre a técnica psicanalitica direcionada aos
pacientes neurdticos, podemos pensar em como criar um método clinico que se aplique a
experiéncia do acompanhamento terapéutico com psicéticos?

No texto de Freud sobre a técnica psicanalitica (capitulo VI de Esbogo da
Psicandlise), vao se esclarecendo as regras que devem ser exercidas enquanto
componentes da técnica psicanalitica. E funco do andlista levar o paciente a se
comprometer com a regra fundamental: a associacéo livre. Nas palavras de Berlinck
(2008), a regra fundamental compromete analisando e analista com alivre associacdo em
prejuizo de qualquer forma de censura. O analista, por sua vez, estaria equipado do que
Freud chama atencdo igualmente flutuante que, nas palavras de Coelho Junior (2008,
p.86) é uma atencdo que em nada se detém e gque por isso pode se apresentar aberta a
todas as diferencas, mas também a todas as semelhancas. Uma atencéo que precisa ndo
se deter para poder se deter em ago.

Freud neste texto nos chama a atencéo para a transferéncia mais uma vez como
forma de resisténcia do paciente em submeter-se a regra fundamental, porém fica claro
gue é desde ai, desde a transferéncia positiva ou negativa, em estado de atencéo
flutuante, que os analistas devem trabal har.

E tarefa do analista tirar constantemente o paciente da ilusio que o ameaca e
mostrar-lhe sempre que o que ele toma por uma vida nova e real é reflexo do passado. E
para que ndo caia num estado em que fique inacessivel a qualquer prova, o analista
toma o cuidado de que nem o amor nem a hostilidade atinjam um grau extremo. (p190)

O conceito de transferéncia freudiano aparece irremediavelmente como algo do
passado que se reatualiza na situagdo analitica. Mas Freud, enquanto analista, precisa
mostrar ao paciente que aquilo que €ele vivencia durante o tratamento se trata apenas de
um “reflexo do passado”? Suas recomendacdes técnicas sugerem que assim sgja. Dai
entendemos porque Freud cometera o engano de acreditar que néo haveria transferéncia
com pacientes psicéticos: a temporalidade, na psicose, como sabemos, funciona de outra
maneira.

Freud esteve preocupado em estudar a psicose sob 0 ponto de vista
metapsi col 6gico, porém sua constatacdo de que ndo haveria transferéncia possivel com
pacientes psicéticos faz com que ele se distancie da tentativa de construir recomendactes



técnicas que abrangessem estes pacientes. Neste mesmo texto, Freud deixa claro que se
deve renunciar a idéia de experimentar o plano de cura com 0s pacientes psicéticos-
renunciar a ele talvez para sempre ou talvez apenas por enquanto, até que tenhamos
encontrado um outro plano que se Ihes adapte melhor (p. 188)

Vale frisar que o trabalho prético descrito por Freud tem um pano de fundo
negativo: ele nos atenta para aquilo que esté interditado, para o que ndo se deve fazer,
esboca-nos um analista preocupado em manter-se cuidadoso, reservado, em frustrar o
paciente de sua necessidade de obtencdo de amor, ou de sua exigéncia de que o analista
Ihe dite regras sobre como deve conduzir sua vida. O analista precisa ser abstinente e
supor um saber irrespondivel. Desta forma, o analista estard no caminho de lutar contra
asresisténcias do paciente.

Freud, ao longo de toda a sua pratica clinica, preocupou-se, sobretudo, com tracar
uma metapsicologia e utilizou sua pratica clinica como um método de investigacdo do
inconsciente de seus pacientes. A partir de sua pratica clinica, Freud fundou uma ciéncia.

Freud ndo se interessou pela técnica psicanalitica a ndo ser na medida em que
tivesse valor de método e que a pratica do método era, antes de mais nada, posta a
servico das descobertas tedricas sobre o psiquismo humano. (Fedida, 1988, p. 98)

Fédida (1988), em texto que aborda elaboracdes técnicas, traz em evidéncia este
movimento de Freud enquanto alguém preocupado em manter a ordem da psicandise,
fazendo suas recomendacdes para que a psicanalise ndo fosse pervertida por analistas
afoitos e aventureiros. Ferenczi, por sua vez, é caracterizado por Fédida como “o
verdadeiro psicandista’, apaixonado pelas condi¢Bes préticas do manejo clinico da
técnica na sua vocagao de ser uma técnica terapéutica (p.99).

Parece fundamental que Ferenczi seja aqui citado, psicanalista contemporaneo a
Freud que esteve disposto a tragar uma espécie de “metapsicologia da técnica’. Desde o
artigo intitulado Prolongamentos da técnica ativa em psicanalise (1912) até sua
conferéncia denominada Elasticidade da técnica psicanalitica (1927), sdo abordadas
diversas questdes que nos interessam aqui: a da atividade do analista frente ao paciente,
do uso da segunda regra fundamental (quem quer analisar os outros deve, em primeiro
lugar, ser ele proprio analisado), da técnica do “sentir com” e do tato analitico como

técnica aplicavel, principalmente quando se trata de casos de psicoticos.



Adquiri a conviccdo de que é antes de mais nada uma questdo de tato
psicoldgico de saber quando e como se comunica algo ao analisando, quando se pode
declarar que o material fornecido é suficiente para tirar conclusdes; de que forma deve
a comunicacdo, num determinado caso, ser feita; como se pode reagir a uma reacao
inesperada ou desconcertante do paciente; quando devemo-nos calar e esperar outras
associaces e, em que momento o silencio € uma tortura indatil para o paciente .
(Ferenczi, 1927, p.35)

Ha& agui uma clara preocupacdo de Ferenczi com a possibilidade de uma
elasticidade do analista, uma capacidade de tato e empatia enquanto técnica, mas que
para ele parece s ser possivel quando o analista em questéo estiver, devidamente, a par
de seus proprios limites. Continua ele;

O que é tato? Tato é a faculdade de sentir com. Se conseguirmos, com a ajuda de
nosso saber, formado pela dissecacdo de inimeros psiquismos humanos e, sobretudo,
pela dissecacdo de nosso Si-mesmo, imaginar as associacdes possiveis ou provaveis do
paciente que ele ainda ndo percebe, podemos — ndo tendo como ele que lutar contra as
resisténcias — adivinhar ndo apenas seus pensamentos retidos, mas também as
tendéncias que lhe sdo inconscientes. (p.36)

Aqui estdo as bases para que se estude a contratransferéncia. Ferenczi parece
abordar a contratransferéncia ndo como algo que dificultaria a analise, mas ao contrario,
como a propria técnica a ser empregada. Ferenczi formulava sua técnica com base em
sua vivéncia clinica, de forma a considerar, como explica Berlinck (2008), que qualquer
sucesso deve ser compreendido como uma interagdo da transferéncia do paciente, isto €,
de sua compulsdo a repeticdo, com a contratransferéncia do analista, ou seja, sua técnica.
(p. 281)

Proponho que pensemos, primeiramente, nas recomendagdes técnicas propostas
por Freud articulando-as com casos de psicose. Um andista que ndo esta trabalhando
com um neurético precisa de outros elementos em sua técnica que ndo apenas areserva, a
neutralidade, o “cuidado para que o amor e a hostilidade do paciente ndo atinjam um grau
extremo”. Tais posi¢cdes anadliticas, diria, sdo impossiveis quando tratamos de casos em
gue as fronteiras egdicas sejam frageis e a capacidade simbdlica comprometida. Muitas
vezes é dificil que o analista se mantenha em atencdo igua mente flutuante, geralmente



nas situagcbes em que esta impactado pela fragmentacdo ou excessiva projecdo do
paciente. E obvia a necessidade de certa elasticidade psiquica no analista, uma abertura
para os afetos que traz o paciente. Ao falar sobre a diferenca entre a neurose e a paranéia
no texto “Transferéncia e Introjecdo” (1909) Ferenczi enfatiza o parandico ndo como
aquele que introjeta elementos para a formagdo de um mundo interno, mas como alguém
gue diretamente projeta pulsdes e defesas no objeto externo. Dai ocorre a experiéncia de
indiferenciacéo entre este sujeito e 0 mundo.

No caso clinico que vou trazer, era hecessario que eu estivesse ao seu lado, com
uma presenca sincera e implicada, que pudesse afetar-me com o que ela me dizia ou
mostrava, dizer muitas vezes a minha opinido, pois entendia tais atos como necessarios
para produzir pareamento, para poder minimamente sustentar uma posicdo de alteridade
com esta paciente.

Voltando a questéo do setting: para que se possa fazer este manejo transferencial
em nome da sustentacdo de uma posicdo de ateridade em relagdo ao paciente, €
necessario que o setting obtenha elementos constantes. Mas a flexibilidade do setting
proposta no AT aparentemente contraria esta l6gica. Por que o acompanhamento
terapéutico tem sido tdo promissor no tratamento de pacientes psicéticos? Bem, vale
dizer que 0 AT, logicamente, ndo € um analista ambulante.O AT geralmente trabalha ao
lado de um analista, um psiquiatra €/ou uma instituicdo de tratamento (como no caso
clinico que segue, eu como AT trabalhava compondo uma rede de atencéo a paciente
juntamente com a equipe do CAPS). Visa gerdmente retomar com 0 paciente sua
circulagdo social. Mas o trabalho do acompanhante, € fato, pode permitir que surjam
efeitos psicanaliticos no paciente: experimentacdo transferencial, estabilizacdo do surto,
possibilidade de apreensdo de seu desgjo, homeacdo de afetos, reconstrucéo de sua
histéria. Como coloca Palombini (2004):

Se a clinica, por um lado, coloca-se como pressuposto orientador para a pratica
do AT, por outro lado, o exercicio dessa pratica vem forjar um estilo préprio a clinica.
Abrir-se para o novo, seguir fluxos alheios, deixar-se afetar, desinvestir o narcisismo,
suportar a ignorancia para nao precipitar um saber que aliena, sdo vivéncias ao

acompanhante no encontro cotidiano com seu acompanhado. (p. 81).



Pensando nas vivéncias que ocorrem no encontro entre paciente e AT, proponho
relatar uma situac&o vivida e articulé-la com a discussdo sobre a flexibilidade do setting.
Segue entdo um relato de um acompanhamento terapéutico realizado com Miriam.

Praticamente uma constante entre as nossas cotidianas saidas, o carro. Meio de
transporte entre sua casa e o resto do mundo. Entre seu siléncio, seu ensimesmamento e a
possibilidade de umainterlocutora, de um vinculo transferencial.

No carro, o siléncio. O que significava aquele siléncio, ela que andava téo falante
por aqueles dias? Estavamos indo a uma exposicao que nem mais sabiamos se estava em
cartaz. Ela ndo havido cumprido o combinado comigo de escolher algo e certificar-se de
gue estaria em cartaz (era sempre eu guem estava organizando nossas saidas, por isso ha
algumas semanas combinamos que ela o fizesse). Diante disto, resolvemos entéo sair “ao
acaso”, apostando que haveria certa exposi¢do no lugar aonde habitual mente iamos.

O acaso suportava uma espontaneidade, uma confianga no vinculo, um risco em
poder se frustrar, em poder deparar-se com uma auséncia. De certa forma, pareciame
interessante ver até que ponto ela chegaria dentro de sua possibilidade de movimentar-se
frente ao acaso, a um possivel risco de uma expectativa ndo se validar. Aqui ja se esboca
uma primeira idéia de setting no AT: a seguranca do carro enquanto meio de transporte,
do dia e horério combinado para o encontro. O sair a0 acaso pressuple confianca e
consisténcia no setting, ja que o que se sobressal agui € justamente a quebra da repeticdo
com esta paciente.

Miriam continuava em siléncio, no carro, enguanto eu me absorvia em
pensamentos, sem saber como colocélos em cena. Compartilhavamos o siléncio, cada
umaem seu préprio imaginério. Fago entdo a pergunta-chave: porque estatédo quieta?

“Telepatia. Estou me comunicando com vocé por telepatia’, diziaela

Surpresa com seu motivo, por um momento sinto-me impotente por ndo dispor de
sua incrivel capacidade telepdtica. Digo-lhe que ndo posso acompanhé&la nesta
comunicagdo. Elari (hdagui um movimento em diregéo a alteridade) e entdo se apressaa
falar, sua fala despedacada de sempre, sem pontuacdes, sua fala delirante misturada com
os fatos dos dias proximos (que eu sempre teimel questionar a qual tempo, de fato,

pertenciam).



Conta-me que me viu na rua. Que tem me visto e falado comigo por telepatia.
Diz que Deus tem sugerido a €la que converse comigo, que eu posso guda-la Esta
paciente, no inicio do acompanhamento, mostrava-se completamente parandica em
relacdo a minha presenca. Durante meses, Nn0s momentos em que eu me aproximasse dela
no CAPS onde se tratava, €la se levantava e comegava a andar em circulos. Minha
aproximagao e a construcao de sua confianga em minha presenca levou muito tempo para
acontecer. Agora, eu era uma enviada de Deus. Como eu deveria suportar este lugar?
Como me reservar diante de uma fala como essa, sem me colocar em uma posicéo
defensiva?

Acredito que esta distingdo deva ser feita com cuidado, ja que uma presenca
reservada significa buscar, como escreve Figueiredo, uma maior possibilidade de transito
intrapsiquico, o que é condicdo para 0s ganhos na luta contra a repressao e contra cisdes e
dissociactes (p.27). Por outro lado, se ha no analista, no AT, uma necessidade defensiva
devido a invasdo de certos contelidos do paciente, e desta forma ele atue tentando
controlar ou subjugar um saber a situacdo que se esboca, fechase o campo das
comunicacfes e o0 analista em questdo experiencia ganhos narcisistas que se opdem ao
processo terapéutico do paciente.

Feitas estas pontuacfes, continuo meu relato clinico:

Chegamos entéo ao lugar amejado: museu de arte contemporanea da USP. As
portas fechadas ja nos informavam que ndo havia nada acontecendo ali. O seguranca nos
diz que a proxima exposicéo esta em fase de montagem. Ali ainda ndo havia nada para
ver. Vazio.

Ela olha-me com ares de frustracéo, diz que quer ir para casa. Eu fico ali parada
por um tempo, tentando minimamente sustentar o vazio e a escolha (minha e dela) de sair
a0 acaso. Pergunto, com uma entonacdo forte: voltar para casa? Aquele momento me
parecia crucia: havia uma quebra na repeticdo. Se sempre iamos a exposi¢les de arte e
neste dia a exposi¢ao que suplnhamos estar acontecendo ndo estava |4, o que poderiamos
fazer juntas? Retomel que 0 que ela mais andava me pedindo era que saissemos de sua
casa. Por que voltar para |4? Dispinhamos ainda de uma hora de acompanhamento. Ela

entdo se questiona: mas o que vamos fazer entéo?
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Esta questdo também é um ponto interessante que faz retomar nossa discusso
inicial: a da flexibilidade do setting. Num momento de quebra da repeticdo, nos
calcamos no setting para avistar um direcionamento da situagdo. Mas 0 que € 0 setting
aqui? A USP? Meu carro? Meu corpo? Talvez fosse necessario que mapeassemos 0
setting, juntas.

No acompanhamento terapéutico, mais do que representar, a dupla AT-
acompanhado faz uma espécie de “presentacdo” dos afetos e associagOes. Na situacéo de
acompanhamento terapéutico, as associacbes ndo sdo construidas apenas com a matéria
dalinguagem e ssim com a materialidade das movimentagdes dos corpos.

De fato, encontramos um mapa, Mapa das artes da USP, que expunha tudo o que
estava acontecendo em matéria de artes pela universidade. Guia concreto. Examinamos o
mapa e ela se interessa pela semana das artes que estava acontecendo na Faculdade de
Engenharia. Pergunto a ela o porqué deste interesse, ela conta-me algo que eu havia
esguecido: tinha estudado engenharia quando era moga. Eu nunca soube ao certo se ela
realmente havia estudado engenharia, outras vezes ja me tinha dito que estudara L etras.
Na verdade, talvez ela ndo tivesse cursado nenhuma faculdade, pois sei que foi neste
momento de sua vida que o surto psicotico aconteceu e ela se enclausurou em casa. Esta
época de sua vida parece um grande buraco-negro, dificil remontar com ela sua historia.
Ninguém de sua familia se dispds a me contar®. Acredito em sua fala e na possibilidade
desta “verdade’, sgja ela real, acontecida em algum tempo cronoldgico, sgja um delirio,
representante da memariaanacroénica, esbocar qualquer desegjo possivel de ser nomeado.

Retornemos a situagdo do acompanhamento: tomamos a diregdo que ela escolheu
rumo a Poli, descobrir do que se tratava a semana de artes da Engenharia. Durante o
caminho ela me conta, curiosamente em uma fala mais conectada e linear, que gostaria de
ter sido engenheira quimica, que ja havia trabalhado em uma fabrica, como seu pai. Véo
aparecendo contelidos de sua historia. Em seguida vai se adentrando na problemética com
0 pai, que parece a acompanhar incessantemente. Diz que nunca conseguiu ser nada por

causa dele, ele roubou aquilo que lhe pertencia. Quando pergunto o que foi exatamente

! A familia de Miriam caracteriza-se pela desuni&o: cadairméo mora em uma cidade diferente, os pais sio
muito idosos e aresponsavel pelos cuidados dela e dos pais é uma afilhada do pai, uma espécie de
“agregada’ dafamilia. E com ela que tenho a tnica possibilidade de didogo para além de minha paciente,
possibilidade que limita 0 conhecimento da historia que gostaria de remontar com €ela, ja que esta cuidadora
desconhece o0 que se passou antigamente com afamilia.
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gue ele roubou, ela se confunde, e entra em um discurso mais fragmentado, em que faz
referencias aos maridos, as amantes de seus maridos, as amantes de seu pai, a uma tia
vulgar cuja voz ela imita, em tom de deboche. Eu, mergulhada em atencéo flutuante,
tentando pontuar sua fala, tentando prestar atencdo no caminho a Poli (que eu néo
conhecia), escutar o que fazia sentido enquanto concretamente nos levava para onde seu
desgjo pareceu apontar, estaciono o carro. Neste momento ha de minha parte uma total
implicacéo.

N&o pretendo adentrar-me na sua fala em si, mas na situagcdo em que estdvamos,
isto €, nas possivels afetaces que esta situacdo poderia produzir em mim e nela. Miriam
durante o passeio pareceu um pouco deslocada, olhando as salas de aula da Poli, a
movimentacdo estudantil (a exposicdo de arte que acontecia parecia Ser 0 que menos
importava naguele momento). Parecia angustiada, agita-se, vai a0 banheiro algumas
vezes. Sinto-me mergulhada em um ndo-saber: serd que estar ali produziria muita
angustia nela? Como gudala a sustentar 0 desgo de estar ai? Suponho que seu
imaginario naguele momento confrontava-se com o real vivenciado. As certezas de seu
delirio competiam com a concretude de uma faculdade de engenharia: nada mais certo do
gue o concreto.

Figueiredo (2008) explica que manter-se em reserva € para 0 analista, muitas
vezes, a maneira de suportar estar em situagoes dificeis de discriminar, situagdes em que
as autorias e origens dos sentimentos, desgjos e até necessidades perdem seus limites
individuais (p.29)

Vale aqui abordarmos a questdo da contratransferéncia, que quer dizer a resposta
emocional do analista frente ao seu paciente. A questdo agui me parece ser como utiliz&
la como instrumento de pesguisa do inconsciente do paciente e como submeté-la ao
trabal ho analitico, no sentido tanto de guiar acompreensdo do analista em relacéo ao caso
como no sentido de facilitar as trocas intersubjetivas. Podemos escutar com angustia?
Comunicar nossa angustia a fim de melhor trabalhar com o paciente?

Pierre Fedida (1988) concebe a contratransferéncia como dispositivo econdémico
gue permite ao analista poupar-se de experiéncias que ndo deve viver no lugar de seu

paciente e muito menos por ele (p.79). A contratransferéncia, nesse sentido, articula-se
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com a posicdo de reserva abordada por Figueiredo. Enquanto conceito psicanalitico
gjuda-nos a pensar algumas experiéncias afetivas intensas.

A contratransferéncia equivale a um dispositivo inerente a situacédo analitica e
adequada ao enquadre do tratamento, evitando que o analista se encontre diretamente
confrontado com a irrupcdo violenta dos afetos do paciente e dos seus proprios,
permitindo-lhe reinstaurar a situacdo analitica caso essa seja perturbada ou
momentaneamente destruida, formando o lugar de ressonancia e de traducdo em

palavras de tudo o que pode ser experimentado no tratamento. (Fedida, 1988, p. 71)

Tentei ficar ali com ela, olhar a exposicéo, os cartazes pregados nos murais. Um
moco nos chama para conhecer a oficina de musica que estavam fazendo. Ela quer ir,
mas sO um pouco, percebo nela um ligeiro cansaco. Vou me sentindo também tomada
pelo seu cansago, e quase instantaneamente trocamos olhares que exprimiam nossa
vontade de ir embora.

Sentia-me confusa, sem saber o que dizer daquela ida a faculdade de engenharia
com ela, como se houvesse acontecido algo para além do possivel para nds duas nagquele
momento. Ir até a faculdade de engenharia foi excessivo para €la? Eu havia sido
demasiadamente ativa?

Voltando para o carro, dou-me conta de que ndo fazia nenhuma idéia de onde ele
estava. O estacionamento era enorme e os pontos de referéncia, escassos. N&o conseguia
me lembrar do caminho que haviamos feito desde o carro até o prédio da Poli. S6 podia
me lembrar de que havia um muro cinza. Perguntava a €la, que também dizia ndo saber.
Aqui sim posso falar de uma real quebra do setting. Perdidas em um mar de carros,
anddvamos em errancia. Minhas esperancas de encontra-lo iam cada vez mais se
esvaindo, e ela, por incrivel que me pareceu, divertia-se com aguele andar desnorteado.
Tantos carros pretos, tantos muros cinza, tanto asfalto, o sol do meio-dia fulminante Tudo
eraigual, ndo havia marcas que diferenciassem nosso caminhar. Fui tomando-me por um
nervoso quase desesperado, em um momento acreditei piamente gque ficariamos ali para
sempre. Seria este 0 sinistro experienciado pelo psicotico? Um andar sem referéncias, um

mar de significantes que ndo faziam marcas que diferenciassem nem afetos, nem
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instantes, tudo um emaranhado sO. Excesso de carros. Nenhum espago vazio. Nenhum
ponto familiar.

A hora em gque o AT terminava ja havia chegado, agora o tempo que passava era
simplesmente tempo que passava. Ter um rel6gio ndo fazia mais diferenca. Eu cesso meu
caminhar, quase pedindo trégua. Digo a €la que ndo sei o0 que fazer. Miriam entdo pede
calmamente para que eu pegue minha chave e tente apontar para todos os lados, atenta ao
barulho que faria ao destravar. Descrente, fiz o que ela disse.

O barulho da trava, quase ao nosso lado, pareceu um milagre. De volta ao
familiar, eu ria em aivio. Elaria de mim. Disse que nunca tinha me visto t&o nervosa.
Que eu estava “perdendo a cabeca’. Sua lucidez me foi fundamental.

Navolta, um siléncio inicia. Outro silencio: um siléncio compartilhado e em fase
de metabolizagdo. O que havia se passado ali? Uma comunicagdo atuada? Uma
reinstauragao do setting analitico pela propria paciente?

Pudemos entéo comentar, rememorar aguele momento, rindo.

Gostaria de trazer a seguinte citacdo de Fedida para continuarmos pensando no

sentido destas experimentacfes transferenciais com psicoticos.

Devido ao fato de que o psicotico dificilmente diferencia o que nele decorre do
pensamento, da emog¢do ou da acgdo, suas necessidades de dependéncia tendem a uma
espécie de colusdo fisica sem contato corporal com o analista (...) Tudo ocorre como se a
percepgao fragmentada ou desmembrada que o paciente propde ao seu analista de sua
propria pessoa ameacasse 0 pensamento de ser engolido e aniquilado pelo visual. A
perda da linguagem é certamente o que é vivido como a mais terrivel ameaca. (Fedida,
1988, 76)

Interessante pensar nesta citacdo de maneirainvertida na situagcéo que relatel aqui:
a ameaca da fragmentacdo, de um pensamento que poderia supostamente ser “engolido
pelo visual”, da perda da linguagem, foi sentida por mim. E neste momento, Miriam
guase como que instantaneamente traz guda a situacdo, mostrando uma organizacao
psiquica que raramente se fazia perceber nela. Ela encontra as referéncias para se manter
cama. Pode pensar em uma maneira de “sairmos daguela aparente situacdo de
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aprisionamento”. Acolheu-me em minha confusdo. A situagdo do acompanhamento
pareceu se reinstaurar através daguilo que surgiu dela, inesperado. Diria, com base em
tudo o que discutimos, que este inesperado sO pode surgir em funcéo, ndo da quebra na
repeticdo do setting, mas da consisténcia do setting que ja havia sido criado durante o
processo de mais de dois anos de acompanhamento com esta paciente. Como abordei em
Bleger, é a estabilidade do setting que permite que o paciente possa minimamente se
organizar frente a vivencias de frustragcdes. Se, como hipotetisei acima, o setting era meu
corpo ou meu carro, foi Miriam quem conseguiu rastrear o setting aparentemente perdido.
Abriram-se caminhos para que nossas comunicagdes inconscientes pudessem acontecer.
Voltamos conversando sobre 0 que havia se passado. Este encontro sempre nos era
lembrado com risadas e saudades.

Diante de casos dificeis, por mais implicado que estgja 0 analista, por mais
necess&rio que se sinta diante do paciente (em fungdo dos recursos do paciente em lidar
com a presenca e a auséncia do objeto), € o setting que |he da a seguranca de que aquele
encontro chegara a um fim. O setting garante a manutencéo das reservas de vida do
analista e garante uma constante para o paciente. Concluiria que o setting no AT € um
setting construido juntamente com o paciente ao longo do tratamento, tanto em termos de
horas necessérias, valor estabelecido, lugares possiveis para transitar, quanto em termos
de posicionamento do acompanhante em relacdo a transferencia. Insistir, portanto, na
delimitacéo de um setting parao AT, é fundamental para que se crie um método para esta

modalidade de pratica clinica, pratica esta que constitui mais um lugar da Psicanalise.
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