Revista Brasileira de Psicanalise - Volume 41, n. 3, 51-68 - 2007 51

Do baluarte ao enactment: o “nao-sonho” no teatro

da analise:

Roosevelt M. Smeke Cassorla’

Resumo: O objetivo do trabalho é discutir modelos que expressem o que ocorre na situagdo analitica.
Demonstra-se que os modelos iniciais, relacionados a pintura e & escultura, a histdria e a arqueologia,
se expandem para outros que indicam relagdo entre duas pessoas. Estuda-se, em detalhes, o modelo
de campo analitico, dos Baranger, com seus baluartes obstrutivos, base para a compreensdo do que
atualmente se valoriza como intersubjetividade em psicandlise. Em seguida se discutem o modelo con-
tinente/contido e o fendmeno do recrutamento do analista pelo paciente. A partir de material clinico,
mostra-se como esses modelos se articulam com o enactment (“colocagao em cena patologica da dupla”)
e, a partir desse conceito, evidencia-se a importancia da imagem visual, do sonho e do “ndo-sonho” e
do conceito de “pictograma afetivo’, como aspectos privilegiados para a compreensio e evolugdo do
pensar. Sua importancia leva a proposta do modelo do teatro como metéfora de processo analitico. Nele,
analista e paciente participam, a0 mesmo tempo, como personagens e co-autores das cenas.
Palavras-chave: baluarte; enactment; campo analitico; ndo-sonho; modelos em psicandlise.

Os leopardos invadem o Templo e esvaziam os vasos sagrados. O fato nao cessa de se reproduzir, até que,
finalmente, [...] isso passa a fazer parte do ritual.
Franz Kafka

Existe uma tendéncia, na psicandlise atual, a considerar a contratransferéncia como
um terreno comum no qual transitam varias concepg¢oes tedricas. O conceito de identifica-
¢do projetiva, como base da contratransferéncia, passa a ser utilizado tanto pelos analistas
associados a psicologia do ego, como por outros analistas, além dos kleinianos (Gabbard,
1995). Ao mesmo tempo, ocorre uma valorizacdo da “psicologia de duas pessoas” (Balint, 1979),

\

como visdo intersubjetiva da psicanalise, opondo-se a “psicandlise cldssica’, que é conside-
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rada “psicologia de uma pessoa” e que buscaria o “intrapsiquico” do paciente. Penso que
essas posi¢des por vezes correm o risco de ser extremadas, ja que a analise classica ndo nega
a importancia da “outra pessoa” e a posicdo intersubjetiva levada a extremos poderia nao
diferenciar as “duas pessoas”. Acredito, no entanto, que essa ultima visdo, quando se ocu-
pa em detalhar o papel do analista e a indugdo mutua, nos traz contribui¢des valiosas. Ha
indicacdes de que as duas posi¢des, a “intersubjetiva” e a “classica’, tendem a se aproximar
(Dunn, 1995).

Partindo de pressuposto intersubjetivo, proponho-me, neste trabalho, a discutir mo-
delos compreensivos referentes ao que se supde que ocorre entre os membros da dupla ana-
litica. Nesse contexto, considerarei situacdes paralisantes do processo analitico. Mostrarei,
também, que idéias atuais relacionadas a intersubjetividade ja estavam presentes na psica-
nélise latino-americana das décadas de 50-60, particularmente nos paises do Rio da Prata.

Modelos freudianos

A dificuldade em descrever o que ocorre numa sessdo analitica tem feito com que
se utilizem modelos auxiliares. Freud (1905) descreveu o analista como um escultor (via di
levare), que desvela a obra oculta na pedra. O terapeuta sugestionador, por sua vez, agiria
como pintor (via di porre), colocando algo na tela.

O modelo da escultura se aproxima do historico-arqueoldgico (Freud, 1930), em que
o analista como que escava camadas mentais. A partir dos elementos encontrados, pode-
rd também efetuar reconstrugdes hipotéticas (Freud, 1937). Nesse modelo pareceria que,
a medida que caminharmos na investigagdo analitica, mais profundamente chegaremos.
Strachey (1934) discute complicagdes técnicas decorrentes dessa idéia. Bion (1965), ao dis-
cutir o conceito de “mudanga catastréfica’, mostra que o analista-arquedlogo encontrara,
mescladas, rochas pertencentes a diferentes “estratos geologicos”

No modelo que chamo “militar’, a analise devera reconquistar espagos, ocupados por
um exército invasor que deixou, em seu avango, fortalezas com tropas, pontos de fixagdo. O
analista atraird as tropas libidinais para si mesmo, no intuito de dominad-las, e o campo de
batalha sera a transferéncia (Freud, 1912a). Freud introduz também modelos para descrever
a atitude do analista, como o “cirurgiao” (1912b), “sem sentimentos’, e o analista-espelho.

Em todos os modelos descritos até aqui, o analista é ativo, enquanto o paciente pare-
ce submeter-se ou apenas resiste passivamente.® Mas, no modelo do jogo de xadrez (Freud,
1913), em que o analista ndo sabe como jogara o jogo, poderiamos supor que o paciente nao
s0 se defende, mas é capaz de derrotar ativamente o analista.

Baluarte e campo analitico
O reconhecimento da contratransferéncia nao apenas como patologia do analista,

mas como instrumento util para compreender o paciente, ocorreu concomitantemente na
Argentina (Racker, 1948/1977, 1953/1977) e na Inglaterra (Heimann, 1950). O analista,

6 O analista-espelho também ¢ ativo: ele deve refletir aquilo que entende (Balint, 1968).
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suportando e elaborando os sentimentos suscitados dentro de si, captando sua resposta
emocional, a torna instrumento valioso de investigacao do inconsciente do paciente.

Ainda que o conceito de identificagdo projetiva ndo tenha sido usado nesses traba-
lhos, logo se percebeu sua utilidade para compreender a contratransferéncia. Inicialmente
a identificagdo projetiva era considerada uma fantasia inconsciente defensiva, e apenas isso.
No processo analitico, aspectos cindidos do paciente sdo projetados dentro do analista, este
sendo vivenciado como contendo esses aspectos expelidos.

Money-Kyrle (1955) mostra que a contratransferéncia pode ser “normal’, fruto da
oscilacdo adequada, no analista, entre identificagdes projetivas e introjetivas. Na Argentina,
nesse momento, Pichon-Riviére (1980) caminhava na mesma direcdo. De certa forma, esses
autores antecipam o que Bion (1962) chamarad identifica¢ao projetiva realistica ou normal,
mecanismo que permite o reconhecimento de objetos e a identificacao, com finalidade de
comunicagao.

Grinberg (1957) mostra, através do conceito de contra-identificagdo projetiva, que as
projegoes do paciente podem atingir o analista, provocando-lhe algo “real”. Isso ocorreria
independentemente de seus proprios conflitos. Nesse momento, a identificagio projetiva
deixa de ser apenas uma fantasia inconsciente. O paciente ndo s6 se defende, mas tem pode-
rosas armas de ataque contra o analista. Logo se percebe que o analista pode aproveitar esse
fendmeno para captar aspectos expelidos do paciente (Grinberg, 1982).

Idéias similares sdo trazidas por Bion (1962). Os elementos que constituem a tela
beta (que ndo podem ser pensados e sdo expelidos através da identificagdo projetiva) tém a
capacidade de despertar emogdes no analista, promovendo a reacdo que inconscientemente
o paciente deseja. O analista procurara “metabolizar” esses elementos, devolvendo-os ao
paciente ressignificados e passiveis de serem pensados (elementos alfa).

O modelo militar, associado ao conceito de identificagdo projetiva, serve ao trabalho
classico do casal Baranger (1961-1962/1969), no qual eles descrevem o “baluarte”, obstaculo
para a progressdo da batalha que ocorre na situagao analitica. A etimologia de “baluarte”
nos indica fortificagdes que avangam em angulo saliente, a partir de muralhas protetoras,
permitindo vigia-las e atirar contra os inimigos. A idéia de baluarte como fortaleza de onde
se impede o trabalho analitico poderia sugerir que o analista se movimenta ativamente,
enquanto o paciente fica recuado, defendendo-se. Essa impressao ndo é correta. Somente
podemos compreender esse modelo dentro do conceito de “campo”. Nele ja estdo contidas
idéias atuais sobre intersubjetividade.

Para os Baranger, da situagdo analitica participam duas pessoas envolvidas num
mesmo processo dindmico, sendo que nenhum membro da dupla ¢ inteligivel sem referén-
cia a0 outro. As duas pessoas, por sua vez, mascaram estruturas multipessoais. O “campo”
se constitui no conjunto de estruturas espaciais, temporais e no que ¢ chamado “fantasia
inconsciente da dupla”. Essa fantasia nio é decorrente da soma de aspectos do paciente e do
analista: “[...] Es algo que se crea entre ambos, dentro de la unidad que constituyen en el
momento de la sesidn, algo radicalmente distinto de lo que son separadamente cada uno de
ellos” (p. 141). E importante assinalar que tudo o que ocorre no campo bipessoal nio serd
simplesmente uma repeticdo, na medida em que surge num novo contexto.

O encontro com baluartes remete a paralisias no campo, sensacio de que nada ocor-
re, relatos estereotipados. Ainda que por vezes os Baranger se refiram ao baluarte como
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pertencendo ao paciente, fica clara sua intenciao de considera-lo como produto do campo.
Essa contradicdo se esclarece melhor posteriormente (Baranger & Mom, 1982/2002), quan-
do se considera o baluarte um “precipitado” de campo que somente pode ocorrer entre esse
analista e esse analisando e que “provém de uma cumplicidade entre ambos os protagonis-
tas na inconsciéncia e no siléncio para proteger um engate que ndo deve ser desvelado” (p.
115). Constitui-se uma neoformagdo de campo, “ao redor de uma montagem fantasmatica
dividida que implica zonas importantes da historia pessoal de ambos os participantes e que
atribui, a cada um, um rol imaginario estereotipado” (p. 116). Assim, partes do paciente e
do analista sao englobadas, engolfadas numa estrutura defensiva. O baluarte pode parecer
um corpo estranho estatico, enquanto o processo analitico aparentemente segue seu curso,
ou invade todo o campo, que se torna patoldgico.

A ruptura do baluarte provoca a destruicao do status quo, dando chance a ressignifi-
cagdo das partes cindidas, que voltam a fazer parte do mundo emocional.

E interessante verificar a similaridade entre a descrigio dos Baranger e o que vere-
mos adiante como enactment.

Relacdo continente/contido, recrutamento

O modelo continente/contido (Bion, 1962) baseia-se na fun¢do digestiva: a mente
humana deve “digerir”, “metabolizar” elementos brutos, sensoriais e afetivos - chamados
elementos beta —, que devem ser contidos (acolhidos e metabolizados) por outra mente,
continente, e tornados passiveis de serem potencialmente pensados — elementos alfa. O con-
tinente apropriado capaz de efetuar essa complexa fungdo, chamada alfa, ndo se deixa domi-
nar ou destruir, propiciando uma relagio intersubjetiva criativamente transformadora.

Espera-se que o analista utilize sua fungdo alfa para ajudar o paciente a dispor de
elementos apropriados para o pensamento, permitindo-se ser alvo para as identificagdes
projetivas massivas de elementos beta do paciente e capaz de transforma-los em elementos
alfa. A captagdo intuitiva do analista se da na “intersec¢ao” (Bion, 1965) entre evolugdes do
paciente e do analista.

Os elementos alfa constituem a experiéncia emocional representada mentalmente,
adquirindo a qualidade de “pensabilidade” sem ainda se constituirem em pensamentos.
Gragas a isso, estimula-se a formac¢do de um “aparelho” para pensa-los, que cria pensamen-
tos oniricos, o pensamento inconsciente da vigilia, sonhos, lembrancas, idéias e pensamen-
tos mais complexos. A mente do analista também podera dar novos sentidos a elementos
mais evoluidos do pensamento.

Penso que a relagdo continente/contido mantém o modelo militar. O paciente langa
projéteis-elementos beta no analista supostamente continente, e o vinculo pode ser des-
truido ou tornado estéril. Quando o analista “digere” os fatos mentais e os devolve meta-
bolizados ao paciente, eles sdo introjetados conjuntamente com a fun¢ao alfa do analista.
Podemos supor que, nesse momento, a “guerra’ foi substituida pela “diplomacia’”.

Joseph (Feldman & Spillius, 1989) detalha como as identificagdes projetivas do pa-
ciente podem engolfar o analista, fazendo com que este represente papéis complementares
aqueles que o paciente necessita para manter o status quo, o equilibrio psiquico. Desta for-
ma, é como se o paciente “recrutasse” o analista a participar dos enredos estereotipados,
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preestabelecidos. Este ndo deve se deixar recrutar, mostrando ao paciente o que este in-
conscientemente faz. Eventualmente o analista, ampliando as identificagdes projetivas que
o engolfaram, pode também recrutar o paciente. Elementos préprios do analista podem
entrar em jogo. Nessas situagdes o processo analitico se estanca. A situagdo se assemelha
aos baluartes e a relacdo continente/contido estéril. Lembremos que o termo “recrutar” tem
também uma conotacdo militar, e ndo é possivel resistir a ele na vida corrente.

Enactment

Na década de 90 passou a ser bastante utilizado o termo enactment — “colocagao
em cena patoldgica da dupla”” Indica descargas mutuas que ocorrem na rela¢ao analitica e
que costumam se manifestar como comportamentos e agdes da dupla analitica® (Cassorla,
2001, 2003b). O enactment se aproxima, nos modelos estudados acima, de baluartes, rela-
¢des continente/contido estéreis, recrutamentos mutuos efetivos. A etimologia da palavra
(MacLaughlin, 1991) nos indica fatos que tém forte poder de influenciar, algo que tem forga
de lei, a mesma conotacdo do termo “recrutamento’.

No intuito de explicitar os modelos e conceitos mencionados acima, descreverei
uma situacdo clinica comum entre analistas iniciantes, e ndo impossivel entre analistas
experientes.

K tinha 20 anos quando foi atendida, ha 25 anos; serd mantido o relato daquela
ocasido.” Quando K me procurou e durante bastante tempo, lamentava-se intensamente de
sintomas corporais, vagos, constantes, que na falta de outras palavras eram chamados “ver-
tigens”. Sua vida estava limitada, fazia anos; os sintomas a impediam de estudar, de sair, de
ter amigos. Passava a maior parte do tempo em casa, de cama, seu Unico refugio. Dezenas de
médicos “nada” haviam encontrado em seu corpo. Ansioliticos e antidepressivos nao faziam
efeito e pioravam os sintomas. Em poucas semanas, a essas vertigens acrescentaram-se en-
xaquecas, diarréias, gripes, febres e outros sintomas que demandavam tratamentos médicos.
K se queixava agora também do analista, acusando-o de incompeténcia e causador desses
novos sintomas. Este, incomodado, se sentia ameacado pelas queixas e pela piora.

Com o tempo, nesses sintomas passaram a intrometer-se ansiedade, mal-estar psi-
quico, medos, percepg¢des ainda quase indiziveis, que se diferenciavam dos sintomas corpo-
rais. Adiante, eles predominariam, substituindo o corpo como lugar do sofrimento.

Nessa fase inicial, sentia-me inutil e impotente, invadido pelas queixas. K permanecia
inacessivel a qualquer colocagao. Percebia-me lutando para nio ser engolfado por suas la-
mentagdes e sentia-me presa de sentimentos estranhos, confusos, bastante incbmodos. Niao
os compreendia, e podia observar-me, assim como a K, ambos nos debatendo. Tinha de me
controlar para nao devolver os ataques que recebia de K. Em outras ocasides, via-me tentando
manter-me indiferente, mas logo me percebia sofrendo, atingido por K. Constantemente me

7 Em trabalho anterior, justifiquei a escolha da tradugdo do termo enactment como “colocagio em cena da
dupla” (Cassorla, 2003b). Atualmente (2006), penso que a adjetivagdo “patologica” deve ser incluida.

8 “Comportamentos” e “agdes” como descargas remetem a evacuagio de elementos beta e incluem também
descargas no corpo, fala e sonhos evacuativos, crengas, delirios e outras transformagdes em alucinose
(Cassorla, 2003a).

? Algumas informagdes foram transformadas, reforcando o sigilo ético.
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perguntava se minha capacidade analitica estava comprometida. Mas nunca pensei em desis-
tir: sentia um vinculo forte e tinha certeza de que com o tempo as coisas ficariam claras.

A maée de K tomava antipsicoticos e o pai, falecido, era desprezado por K. Ela se
orgulhava de néo sentir culpas e colocava seus objetos persecutdrios principalmente na fa-
milia, onde pais e irmdos eram sentidos como falsos e chantagistas.

Com o tempo, os objetos projetados e encapsulados no corpo e na familia passaram
a ocupar outros espagos. Desenvolveram-se defesas fobicas intensas, as quais a impediam de
permanecer em variados espacos. A situacio analitica, no entanto, ficou como depositaria
de aspectos protetores e um dos poucos lugares onde se sentia bem.

Selecionarei dois trechos de sessoes. Estamos no inicio do terceiro ano de andlise,
com quatro sessdes semanais. No primeiro trecho mostro como K me envolveu num con-
luio sadomasoquista. No seguinte, 0 momento M, o analista se descontrola.

A sessao ocorre ap6s um fim de semana prolongado, em que, a despeito de suas
fobias, K tentaria fazer uma viagem. Inicia desesperada, dizendo que tem muito a contar
sobre a viagem, a sessdo ndo vai ser suficiente, esta mal, muito mal, a viagem foi horrivel.
Segue-se, sem interrupg¢do, uma ladainha de queixas, num tom de voz que intensifica sua
importancia, tentando mostrar-me seu sofrimento. Conta que tudo foi muito cansativo, ho-
ras viajando, muito calor, insOnia; ela ficou muito ansiosa antes da viagem, quase desistiu, o
hotel era péssimo, a comida, intragavel. E sempre se sentindo mal, medindo a pressdo a cada
hora. Néo sabe como conseguira, com muito esfor¢o, passear um pouco. Mas ficou isolada,
os companheiros de viagem eram muito desagradaveis. Chegou de madrugada. Teve de
acordar cedo para vir a sessdo. Estd com muito sono. Nunca mais vai viajar de novo. Etc.

Sinto-me invadido pelas queixas e lamentagdes. A essa altura, ja aprendi que in-
terpretacdes de contetidos (e ela me oferece tantas...) de nada adiantam. Tento ndo me
confundir com esses objetos, sentidos como odiosos, torturantes, mas mal consigo. Vem a
minha mente uma imagem, uma espécie de maquina de tortura que reduz tudo a po, cinzas
de morte. Sinto que preciso tentar brecar rapido o seu funcionamento.

Interrompo as lamentagdes de K. Ela ndo gosta. Digo-lhe que percebo o funciona-
mento de uma “mdquina de tortura” trituradora, que transforma tudo em merda. Nao gosto
de me ouvir - meu tom de voz saiu raivoso e estranhei escutar-me falando “merda”. Nio
costumo falar assim.

Em resposta a minha intervengdo, K se queixa, violentamente, que eu néo a deixo
falar, que nao pode se queixar. Grita comigo e me acusa de ter gritado com ela. Digo-lhe que
esta gritando comigo para que possa continuar a se lamentar, e que seria bom se pudésse-
mos pensar juntos que fun¢do tem o que esta ocorrendo. K responde dizendo que eu nao
acredito no seu sofrimento e detalha mais suas lamenta¢oes, com o intuito de me convencer
da realidade e da intensidade de suas desgragcas.

Assinalo-lhe sua desconfianga e também a dificuldade em perceber coisas boas, a
viagem, a primeira em tantos anos, a despeito das dificuldades. (Percebo, imediatamente,
que tentava lhe mostrar um “lado bom”, para escapar da ansiedade persecutoria, e me sinto
inadequado.)

K aparentemente nao me ouve, mas me surpreendo porque surge um novo material,
aparentemente diferente. Conta que chegou em casa de madrugada e ndo encontrou a mae
no quarto. Ficou assustada. Sem qualquer pensamento consciente, me escapa uma frase: “E
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vocé pensou que a tinha matado?” Responde que sim, que havia pensado exatamente isso. Foi
tomar banho. Depois abriu a porta do quarto e a mae estava 14, dormindo. “Mas fingiu que
néo me ouviu.” Pergunto-lhe como sabe que ela ouviu. Diz que fez muito barulho na casa.

A sessdo continua com K retomando suas queixas.

O momento M

A despeito de existirem momentos férteis durante o processo, a maioria é abortada;
mal se tem alguma consciéncia deles. Tenho a sensagdo de me defrontar com um muro,
intransponivel, em que qualquer tentativa de compreensio é rejeitada ou desvitalizada. E
como se K acionasse uma metralhadora giratdria, capaz de destruir indiscriminadamente
qualquer coisa que se aproximasse.

Ainda que incomodado, tenho a percepgdo desses meus sentimentos. Imagino que
seguramente as coisas ficardo mais claras com o tempo. Minha sensagdo é de que “agua
mole em pedra dura...” Ao mesmo tempo que me sinto alvejado e doido, penso que isso
me faz sentir vivo, capaz de me recuperar para a proxima fala, para a proxima sessdo. Mas,
quanto mais vivo eu me sentia, mais intensos eram os ataques.

Ocorreu entdo o que chamo momento M, quatro meses ap6s o trecho de sessdo re-
latado. Como em outras ocasides, K transformou uma interven¢do minha, deformando-a,
e se sentiu perseguida, atacando-me por isso. Nao me ouve e insiste teimosamente que eu a
acusara injustamente, que falara algo absurdo etc. Grita comigo, enquanto eu me percebia
defendendo-me desajeitadamente, querendo convencé-la de que nao dissera aquilo.

Nesse momento, sem pensar, bato a mdo com for¢a no braco de minha poltrona, ao
mesmo tempo que, gritando mais alto que ela, interrompo K. Reclamo que nido me deixa
falar e nao me ouve. Nesse instante ela para com seus gritos e me diz calmamente, com ar
vitorioso, num tom irénico, que eu gritei com ela. Respondo-lhe que sim, que ela tem razao,
realmente fiquei nervoso, sou um ser humano. Acrescento: “Ainda bem que posso ficar ner-
V050, porque sendo vocé me obrigaria a concordar com tudo o que vocé diz, e nesse caso eu
estaria com medo de vocé, dominado, e vocé nao teria mais um analista’.

Depois desse episddio, e nas sessdes seguintes, diminuiram as queixas e lamentacoes.
A metralhadora giratéria parava por algum tempo, ou parecia menos ameagadora.

O episddio me deixou preocupado, e foi tomado como uma falha minha. Refletindo,
na ocasiao, supus que até entdo me sentira como um analista paciencioso, procurando ndo me
contaminar com as violentas identificagdes projetivas de K (o que nao era facil) e procurando,
com a calma possivel, tentar digeri-las e significa-las. O pouco efeito de minhas intervengoes
e a constancia de seus ataques, eu os atribuia a aspectos destrutivos, que tentava interpretar.
Quando o momento M ocorreu, supus que a violéncia das identificagdes projetivas havia so-
brepujado meu limiar de continéncia e que eu havia sido engolfado pela parte psicotica de K.

Imaginei que a melhoria da relagido apds o momento M era uma tentativa de evitar
uma maior destrui¢do do analista, poupando-me. Supus que K estaria apenas esperando
que eu me recuperasse para voltar a me atacar. Sentia-me culpado, certo de que havia atua-
do por falta de condi¢des mentais.

Mas essa visdo autocondenadora nio coincidia com o que observava nas sessdes sub-
seqlientes. K estava ndo apenas menos violenta, mas mais proxima, coerente, com uma boa
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capacidade de observar o que estava ocorrendo com ela e na situagdo analitica. O mesmo
ocorria comigo. Logo percebi que K ndo estava me poupando. Os ataques continuavam, mas
minhas colocagdes eram ouvidas e faziam efeito. Ambos podiamos pensar mais claramente.

Reformulei entao minhas idéias: sim, certamente eu havia me contra-identificado
com os objetos de K, e também reagido a eles por problemas contratransferenciais meus.
Mas isso vinha ocorrendo antes do momento M, por bastante tempo, e eu ndo o havia per-
cebido. Eu me transformara numa vitima sofredora, num martir que masoquistamente su-
portava a dor, ndo tendo consciéncia de estar contra-identificado com os mesmos aspectos
de K. Assim, submetia-me de forma inconscientemente prazerosa (sentindo-me feliz em ser
um analista paciencioso...) a violéncia dos aspectos psicoticos de K, sem o perceber.

Minha rea¢dao no momento M foi uma espécie de grito de alerta, de basta de iden-
tificagdes com partes masoquistas de K. Tomei consciéncia também de aspectos meus en-
volvidos. De alguma forma, durante o0 momento M fui capaz de verbalizar o que estava
ocorrendo até entdo, e penso que esse foi um fato importante para a mudanga, abrindo a
possibilidade para reflexdes em nova area.

Evidentemente M somente poderia ter ocorrido nesse momento. Com certeza situa-
¢des similares ja haviam acontecido, mas sem que se pudesse torna-las tteis."

Discussiao do material clinico

Antes do momento M o processo analitico vinha estagnado, paciente e analista
envolvidos numa paralisia, numa colusdo, enredados através de identificagdes projetivas
massivas. O conceito de baluarte, tomando quase todo o campo, estaria correto. Podemos
também pensar em elementos beta em busca de transformacéo, de pensadores, funcionan-
do também como “projéteis” que atacavam a capacidade de pensar do analista, substituida
por uma crenga patoldgica em sua capacidade analitica, sua “paciéncia” sendo vivida em re-
versdo de perspectiva (Bion, 1963). Isto é, o analista fora recrutado (Joseph, 1982) a exercer
o papel predominantemente masoquista no conluio sadomasoquista.

Esse conluio resulta da externalizacdo de aspectos internos do paciente em contato
com os do analista e pode ser chamado enactment (“colocagiao em cena patoldgica da dupla”).
Tudo isso é exposto no campo ou teatro analitico, buscando figurabilidade e pensamento,
ao mesmo tempo que se o impede. Analista e paciente passam a ser alvo de identifica¢des
projetivas um do outro, e o processo se realimenta, tornando-se circular.

Um suposto observador da cena analitica descreveria duas pessoas maltratando-se
mutuamente e paralisadas, sem condi¢des de escapar de um mundo torturante e parado-
xalmente prazeroso. Nao saberia discernir os elementos provindos do paciente daqueles do
analista, e esse discernimento também estaria prejudicado para ambos, identificados massi-
vamente. Ha, portanto, indica¢des de que a intera¢do entre elementos de analista e paciente
criam outros elementos, novos, que se constituiriam em algo além da somatéria de ambos.

Por exemplo, tanto paciente como analista “visualizaram’, num clima fantasmagori-
co, a mde morta, assassinada. Penso que esse produto comum foi fruto, entre outros fatos,

10 Pacientes como K foram bem descritos por Joseph (1982) como “viciados pela quase-morte”. Para mais
material clinico de K, ver Cassorla, 1995.
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da intersec¢do entre a sensa¢do do analista de ndo estar compreendendo e da paciente de
nao ser compreendida, e vice-versa. Analista-mae e paciente se sentem morrendo e assassi-
nos. Esse processo ja fora mobilizado quando K abandona o analista para viajar e este ndo
a acompanha. O analista morto foi levado ameacador, dentro de K, na viagem, e K ficou
moribunda dentro do analista, este sentindo-se também dessa forma. A descricio de K de
seu banho, como que limpando vestigios do crime, pode ser vista como contraparte das
“coisas boas’, a viagem, que o analista mostra como que “limpando” o campo analitico de
aspectos destrutivos, assassinos. Ainda que se grite e se faca muito barulho, mae-analista e
filho-paciente ndo ouvem. Ambos compartilhamos aspectos “fingidos”

Até o momento M, defrontamo-nos com um enactment obstrutivo, que vinha funcio-
nando de forma cronica, produto da reversio da funcao alfa (Bion, 1962). Quando M ocorre,
pareceria que o enactment obstrutivo adquirira tal forca que a desvitalizada relagao continen-
te/contido ameagava explodir. Os “projéteis” elementos beta que transitavam pelo campo de
batalha analitico poderiam liquidar violentamente com o processo. Chamo enactment agudo a
situagdo em que ambos gritam e se queixam, culminando com o analista batendo na poltrona.

Entretanto, o processo analitico nao foi interrompido, e, como vimos, a dupla pdde
se beneficiar do fendmeno. Suponho que os elementos beta que explodiram agudamente a
relacdo — elementos em busca de pensadores — os encontraram de alguma forma. Foi, por-
tanto, um enactment que resultou produtivo, mas teria sido obstrutivo se nio tivesse sido
compreendido e interpretado.'!

Por ser um conceito controvertido, vou me deter no fendmeno enactment. Como
vimos, nele ocorrem descargas que envolvem tanto o analista como o paciente e que tornam
atuais situacdes ou fantasias arcaicas, reflexo de medos e esperancas transferenciais e con-
tratransferenciais, as vezes colocando em cena situacoes traumaticas reais ou fantasiadas,
e ocorrendo inconscientemente. O enactment é consequiéncia da impossibilidade de exter-
nalizar essas situagdes ou fantasias inconscientes a elas vinculadas, através da simbolizagdo
verbal. Por envolverem elementos beta, serdo mais comuns quando predomina o funciona-
mento da parte psicdtica da personalidade.

Insisto, ao contrario de outros autores, em que paciente e analista ndo tém conscién-
cia do que estdo efetuando; se percebem o que esta ocorrendo - e isso é func¢do do analis-
ta -, compreendendo sua fungao e significado, o enactment nao mais sera necessario, sendo
substituido pela comunica¢do simbdlica verbal. Alguns autores (Gabbard, 1995) enfatizam
mais o papel do analista, utilizando a expressdo “enactment contratransferencial’.

Identificam-se variados graus de severidade nos enactments. No extremo mais be-
nigno terfamos “atualizagdes” (Sandler, 1976), gratificacdo de desejos transferenciais em
relacdo ao analista, tornando atuais fatos passados ou externalizando conteudos do mun-
do interno. E, no mais maligno, comprometimento da capacidade do analista, levando-o
a ultrapassar as fronteiras do que seria um tratamento analitico. A diferenca em rela¢do ao
acting out seria que neste o analista ndo se incluiria, participando apenas como observador
das agoes do paciente. Ja no enactment o analista, sujeito a suas proprias transferéncias,
pontos cegos, é levado pela relagdo, em vez de acompanha-la (Bateman, 2001).

! Evidentemente, ndo proponho que o enactment seja algo bom. Ideal seria que o analista tivesse percebido,
antes, 0 que estava ocorrendo.
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Penso que o processo analitico, como um todo, pode ser descrito como um conti-
nuo de enactments, normais e patoldgicos. O analista tenta transformar, voluntariamente,
os conteudos do mundo interno do paciente “colocados em cena” na interagdo com os do
proprio analista, usando também os derivados de sua contratransferéncia inconsciente. Isto
é, ele entra intencionalmente, como co-participante, nos enactments, que ocorrem cons-
tantemente na situagdo, pela sua necessidade de ser analista. Sua fun¢ao sera identificar
precocemente e ir desfazendo os enactments continuos.

A maioria desses enactments — derivados de identificagdes projetivas realisticas, e
que acompanham a comunicac¢do simbolica verbal — ou a sua série constante, que o analista
vai desfazendo com suas intervengdes, sugiro que os chamemos “enactments normais”. Os
“enactments patolégicos”, derivados de identificagdes projetivas massivas, mas dificeis de
evitar ou desfazer, poderiam ser assim classificados: agudos - quando aparecem com gran-
de intensidade, mobilizando violentamente a dupla analitica e durando apenas instantes,
se compreendidos; e cronicos — quando se prolongam, numa colusdo que demora bastante
tempo até ser identificada, ou que leva a um impasse impossivel de ser desfeito. O uso cor-
rente do termo enactment se refere aos patoldgicos.

Comparem-se as consideragdes efetuadas sobre “enactments normais” com Baranger
e Mom (1982/2002): “Hd processo a medida que se vdo detectando os baluartes e vio se des-
fazendo-os” (p. 130; itdlicos no original). Nao haverd, portanto, processo analitico quando os
baluartes tomam o campo. Dessa forma, poderiamos considerar baluartes e enactments como
similares, estes enfatizando a externaliza¢do dos baluartes internos. Ou, se levamos em conta as
etimologias, considerar os baluartes como os espagos-tempos em que 0s enactments ocorrem.

Como vimos, o enactment patologico pode se tornar produtivo quando o analista o
percebe, separando parte de sua propria contribuicdo conflitiva daquela do paciente e inter-
pretando o que ocorreu. Mais ainda, os enactments nos podem revelar falhas e éxitos no desen-
volvimento inicial, que ndo podem ser recordados nem esquecidos, porque essas capacidades
ainda ndo se desenvolveram. Dessa forma, podemos vivenciar com o paciente ndo somente
conflitos, mas também situacdes deficitarias.

No caso da paciente K e em outras situagdes, verifica-se que um enactment cronico
pode ser desfeito através da compreensio de um enactment agudo. Por vezes, verifica-se que
0 enactment cronico se constitui numa espécie de interacio simbidtica, que coloca em cena
fases da evolugdo: a simbiose necessdria como pré-condicio para a tomada de consciéncia
da individuagao — e é possivel que a agudizagio seja resultado de alguma elaboragdo incons-
ciente que clama por ser compreendida (Cassorla, 2001)."

O conceito de enactment foi desenvolvido inicialmente pela psicologia do ego
(Ellman & Moskovitz, 1998), mas a idéia ja estava presente em varios autores. Neste tra-
balho enfatizei os Baranger, Bion e Joseph e assinalei a contribui¢do de Sandler (1976),
que mostra o analista pressionado a assumir um papel complementar as atualiza¢des do
paciente (role-responsiveness). Na tradicao britanica independente (Kohon, 1994) e entre
os kleinianos contemporineos, encontraremos descricdes de fendmenos similares ao que
ocorre no enactment, mas sem nomea-los (Cassorla, 2003b).

12 Essas idéias sio desenvolvidas em trabalho posterior (Cassorla, 2005).
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Pictograma afetivo e “ndo-sonho”

O termo act da palavra enactment também se refere a uma representagao teatral, e
minha proposta de tradugdo enfatiza isso: “colocagdo em cena patologica da dupla”. Seguindo
as idéia de Bion (1962, 1963), considero que, na situa¢io analitica, ocorre um “sonho a dois”
(Meltzer, 1984; Ogden, 1994; Caper, 1996), onde “sonho” se refere ao pensamento onirico da
vigilia. Com isso valorizo as imagens, as cenas organizadas visualmente, como um ponto privi-
legiado em que se identifica o reprimido e seu retorno (Freud,1915; Isaacs,1952). No referencial
bioniano, as imagens visuais manifestam elementos alfa, e sua seqiiéncia narrativa é a forma
como se identificam elementos da categoria C da grade (pensamento onirico, sonhos, mitos). A
apreensdo do objeto psicanalitico ocorre através de uma alternancia entre formulagdes visuais
primitivas (categoria C) e formula¢des de palavras (categoria F ou G) (Junqueira Filho, 1986).

No entanto, quando a fun¢io alfa estd perturbada, o paciente ndo tem condi¢des de
sonhar. Os elementos beta por ele eliminados deverdo ser “sonhados” pelo analista. Isto é, o
analista transformard experiéncias emocionais brutas do paciente em imagens visuais, que ele
interpretara como se fosse um sonho préprio, fruto de sua capacidade analitica (Meltzer, 1984).

O conceito de pictograma afetivo (Rocha Barros, 2002) aprofunda a compreensao
das maneiras como pulsdes e fantasias inconscientes se manifestam no teatro da analise. O
processo onirico implica um trabalho de elaboragdo de experiéncias emocionais, em busca
da “migrac¢do para a figurabilidade” (Freud, 1900). Essa migracdo ocorre numa atmosfera
afetiva que inconscientemente determina o sonho, produzindo-se imagens que captam e ex-
pressam as formas iniciais de constitui¢ao do significado dessas experiéncias, numa espécie
de metabolizagdo da vida emocional. O pictograma afetivo constitui-se na primeira forma de
representacdo mental de experiéncias emocionais, fruto da fungao alfa, constituindo o pensa-
mento onirico por meio de imagens fortemente expressivas e evocativas. O pictograma afetivo
contém, potencialmente, no processo de sua constitui¢cdo e na propria figuragdo, significagdes
ocultas e ausentes que pressionam a mente a ampliar seus instrumentos de representacéo.

Certamente o analista serd chamado a responder a essa pressio com sua mente, a
contracenar com os elementos imagéticos colocados em cena. Correndo os riscos de engol-
far-se nessa pressdo, sua fun¢io sera tentar desvenda-la, mostrando e criando significados
rumo a novas formas de representacéo, principalmente pelas palavras. Num primeiro mo-
mento, ou mesmo depois, é possivel que ele também ndo as encontre, e a cena continuara
numa busca de significa¢do, até que simbolos verbais surjam. Estes atraem novos simbo-
los, sensoriais, imagéticos e principalmente verbais, ampliando os significados. Com isso,
alarga-se o universo mental, abrindo a experiéncia para novas conexdes simbolicas, novos
significados, maior desenvolvimento emocional e riqueza do trabalho da dupla. Cenas e en-
redos que ocorrem no teatro da andlise se ampliam e se sofisticam, e isso nunca se completa,
numa expansdo continua do mundo interno.

Evidentemente, o analista pode também ter prejudicada sua funcéo alfa, atingida pe-
los “projéteis” do paciente, ou porque a formagao simbdlica incipiente é destruida para fugir
de dor mental (reversdo da fungéo alfa), ou ainda devido a aspectos préprios do analista.
Nesse momento, o “ndo-sonho” do paciente nao pode ser transformado em sonho pelo ana-
lista, e ambos passam a “ndo sonhar” — na verdade, a “anti-sonhar”. Esse “ndo-sonho” que
ocorre a dois faz parte do enactment. O material ndo tem significado, ndo ha espago para
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ligagdes, ndo existe ressonancia emocional para novas conexdes e o analista é engolfado
pela situagdo, ndo percebendo o que estd ocorrendo. O “ndo-sonho” implica a destrui¢do da
barreira de contato que permitiria a separa¢ao consciente/inconsciente.

Por exemplo, com K, ndo raro me sentia sonolento, ndo podendo dormir nem man-
ter-me acordado. Durante enactments cronicos, é possivel que o analista, com ou sem sono,
imagine que “sonhou’, mas néo raro esse suposto sonho foi, na verdade, uma alucina¢io ou
outra transformagdo em alucinose. Penso que isso também ocorreu com o suposto “sonho”
em que eu me via como um analista paciencioso, convencido de que “4gua mole em pe-
dra dura” seria uma atitude produtiva. Esse “sonho” seria produto da tela beta, formada de
algo similar a elementos beta com tragos de ego e superego. Esses tragos eram evidentes na
“idéia” de que a “paciéncia” era adequada. Gragas a essa crenca, evitava-se a possibilidade de
simboliza¢do do conluio sadomasoquista, mantendo-se o status quo."

Evidentemente, quando o estado de sonoléncia se acompanha de capacidade de réve-
rie produtiva, o analista sonhard o sonho ou ndo-sonho do paciente, sinal de que sua fun¢iao
analitica estd integra ou foi recuperada.'*

O teatro da sala de analise

Escolho, entre as artes narrativas, o teatro como melhor modelo para articular com o
“sonho” ou “ndo-sonho a dois” que ocorre na situacdo analitica (Cassorla, 2003).

No teatro, e também no teatro analitico, as estorias/historia ou “nao-estdrias/histd-
rias’, encenadas, ocorrem “ao vivo” e tém forte componente visual real ou potencial. Para
a percep¢do dos sentimentos, além do enredo como conteudo e forma, é extremamente
importante a capacidade do ator de viver o personagem, permitindo que o espectador se
identifique com ele, quase sem media¢io.

As coisas acontecem no aqui-e-agora das cenas, tanto em seu contetido como em sua
forma. Por ser “ao vivo’, nos teatros tudo pode ocorrer, incluindo a possibilidade de as cenas
extrapolarem o cendrio, por problemas com os atores, os técnicos ou o local.

Ao mesmo tempo, as cenas-sonhos ou ndo-sonhos, no teatro da mente e da analise,
nunca serdo refeitas, pois ocorrem no aqui-e-agora e, na verdade, ndo ha texto: o especta-
dor-analista vé um exercicio de improvisagdo, ndo um exercicio - na verdade, uma estéria ou
ndo-estdria imprevisivel com atores imprevisiveis... No decorrer da analise, da multiplicidade
de enredos e estdrias poderdo emergir alguns padrdes, mas, caso o analista se prenda a esses
supostos padrdes, ele nunca percebera o que de novo esta ocorrendo, sempre, em cada cena.

Na sala de teatro, a separa¢do entre espectadores e atores existe, mas pode ser trans-
posta sem dificuldade. O mesmo ocorre no processo analitico. O personagem pode se apre-

13 Ogden (2003) levanta a possibilidade de que, em situagdo de sonoléncia obstrutiva, o analista pode sonhar
para se certificar de que sua funcéo alfa continua integra. Suponho, nesse caso, que sonhara algo que nao o
“ndo-sonho” do paciente, numa édrea fora do enactment.

! Penso na possibilidade de identificar um espectro para o “ndo-sonho”, envolvendo talvez um continuo entre
elementos beta rumo aos alfa — portanto, caminhando na diregdo do “sonho”. Como exemplos, num dos ex-
tremos teriamos um paciente catatonico, que absolutamente nao consegue falar nem movimentar-se, nada
ocorrendo ao analista; proximo ao outro extremo do “ndo-sonho” (quase chegando ao “sonho”), o paciente
jorra ruido sem significagdo, mas juntamente comunica imagens visuais que querem esbogar um enredo,
mas ha obstrugdo na verbalizagdo simbolica e as cenas permanecem estanques.
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sentar em outros lugares e em tempos pretéritos ou futuros, mas esses lugares e tempos
ocorrem no aqui-e-agora, sem que se mude o cendrio. Dessa forma, consideraremos que
analista e paciente participam de cenas dividindo-se em personagens variados, que contra-
cenam, a0 mesmo tempo que observam o desenrolar do enredo teatral.

Ao escolher o modelo do teatro como equivalente ao espago analitico, poderei ser
acusado de valorizar a acdo ou, ainda, a atuagdo (no sentido psicanalitico), a descarga, o
funcionamento psicético. Penso que o hipotético acusador tem razao, mas nao de todo, ja
que apenas retomo a assercao freudiana de que, frente a resisténcia, o paciente atua (acts
out) em vez de recordar (Freud, 1914). Consoante essa afirmacéo, e utilizando outros de-
senvolvimentos tedricos e técnicos, penso que o analista, por mais que valorize as imagens
visuais e se perceba conversando com seu paciente através de simbolos verbais coerentes,
devera estar o tempo todo observando e participando da cena, procurando intuir aqueles
aspectos que lutam por ser simbolizados ou resistem a isso — e esses aspectos emergirao nas
entrelinhas do suposto discurso verbal adequado, nos siléncios, no tom e no timbre de voz,
na musica ou ruido do discurso, nos gestos, maiores ou minudsculos, na forma de olhar, nos
cheiros e em tudo o mais que entra pelos sentidos e, principalmente, naquele indescritivel
que ocorre quando afetos, emogdes, sentimentos buscam manifestar-se, sobretudo se essa
manifestagdo for tdo sutil que somente a intuicdo™ do analista podera capta-la. Tudo isso
sera transformado pela fungao alfa do analista, se integra, em imagens-elementos alfa-pic-
togramas afetivos.

Nas cenas que ocorrem nesse teatro interagem “personagens” (nao necessariamente
antropomorficos), produto da externalizagao de aspectos do self, objetos internos e relagoes
objetais internas do paciente e também de aspectos similares do analista. Os “personagens”
inicialmente trazidos pelo paciente apresentam-se manifestando modos de funcionamento
mental, e, nessa manifestagdo, o analista é pressionado a participar da cena.

O analista, com func¢ao analitica preservada, desempenhara ao mesmo tempo as se-
guintes fun¢des, durante as colocagdes em cena:

1. Personagem do enredo, contracenando com os demais “personagens” colocados
em cena pelo paciente.

2. Espectador da cena, observando e tentando compreender o que esta ocorrendo. O
poder participar da e, a0 mesmo tempo, de separar-se dela é o que lhe permitird exercer as
fungodes seguintes.

3. Co-autor da cena, na medida em que, ao contracenar com os “personagens” ini-
cialmente colocados em cena pelo paciente, ele ndo necessariamente o fara da forma como
se sente pressionado. Pelo contrario, grande parte de sua atividade analitica serd “denun-
ciar” essa pressdo, tornando-a compreensivel para o paciente (para quem, em geral, ndo é
consciente); desse modo, o analista abre espago para ressignificacdo e mudanga psiquica.

4. Diretor da cena, na medida em que, contracenando analiticamente com os per-
sonagens colocados em cena pelo paciente, procurara determinar as melhores formas para
que o enredo inicial seja compreendido e alterado.

5. Critico teatral, funcdo em que se afasta da cena e utiliza seu conhecimento para
avaliar, de forma critica, como o enredo ocorreu, como 0s personagens se comportaram,

15 A palavra “intui¢do” traz em seu significado o “ver cuidadosamente”.
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se a cena poderia ter ocorrido de outra forma (aqui, ele dard énfase a critica da fungdo do
analista) etc. O papel de critico continua e se torna mais potente apds a cena ter ocorrido.
Serdo avaliadas que teorias psicanaliticas foram usadas, tanto para a observagdo como para
a compreensdo dos fendmenos, como eles poderiam ser entendidos a partir de outras teo-
rias, ou ainda se ndo se exigem novos conceitos e modelos. A capacidade critica do analista
sera fator importante para definir seu modelo de observagao.

6. Iluminador: este auxilia o diretor, ao focalizar, ao langar luzes sobre aspectos da cena
que se escondem, se mascaram ou mesmo escapam para os bastidores. Ainda que o papel do
iluminador (associado ao técnico de som) parega ser o de um coadjuvante menor de uma
representacdo teatral, ele é indispensavel, e a representacio ndo podera acontecer se o teatro
permanecer no escuro e o didlogo for inaudivel. Sera ele também quem focalizard os persona-
gens, com nuances de luz e de cor indispensaveis: se ndo for um bom iluminador, deixara par-
tes da cena no escuro ou iluminara de forma inadequada, atrapalhando ou impedindo todo o
desenrolar e a compreensdo das cenas. A arte do iluminador é extremamente importante para
que ndo se perca a visdo de personagens em potencial, mas ainda inexistentes, e também para
identificar “buracos negros’, que engolem a luz e sdo impossiveis de iluminar.

A fungdo iluminadora do analista depende da capacidade de o profissional se permitir
entrar no contexto das cenas, “vivendo-as”, utilizando acuidade visual em fung¢do da forma
como as cenas sio produzidas e se apresentam. “Acuidade visual” é, neste modelo, equivalente
a intui¢do psicanaliticamente treinada (Sapienza, 2001). Como o analista é também co-autor,
personagem e diretor, essas fungdes complementardo sua capacidade de observagao psicana-
litica. E serd essa mesma capacidade de observagdo que lhe permitird exercer criativamente
aquelas funcdes. No entanto, nada disso sera possivel, ou ficara perturbado, se o analista ndo
for capaz de efetuar cisdes adequadas, ativas, em seu funcionamento mental.

Ainda que no comego da cena analitica seja possivel identificar quem (geralmente
o paciente) esta colocando em cena seus “personagens” internos, logo se percebe que esses
“personagens” acabam se mesclando, e logo ndo mais se sabe a quem pertencem, ou me-
lhor, sabe-se que eles sdo o resultado da interacéo entre as mentes de paciente e analista, e
pode postular-se que mesmo o inicio da cena ja inclui essa mistura.'® Dessa forma, novos
“personagens” sdo criados, produtos da fertilizagao de aspectos do analista e do paciente.”
Lembremos que esses “personagens” ndo sao necessariamente pessoas, podendo ser, por
exemplo, no material clinico aqui apresentado, as vertigens, o banho, a viagem, os gritos, ou
um sintoma, uma carta, um ideal, uma rela¢do, uma instituicdo etc., criagdes “terceirizadas”
da dupla paciente<>analista. Em drea psicotica sdo importantes os “ndo-personagens’, que
solicitam autores, pensadores, para poder existir.'®

O fato de ambos 0s membros da dupla viverem o que ocorre no teatro analitico nos
afasta da idéia de “saber sobre” a cena e nos conduz ao “ser” na cena, ao at-one-ment de Bion
(1962), re-unido da dupla e do paciente consigo mesmo.

16 Essa turbuléncia emocional prévia ocorre em qualquer relagio humana. As expressdes “transferéncia ante-
cipatdria” e “contratransferéncia antecipatoria” sdo formas de nomear essa potencialidade.

17 Essas idéias, derivadas do conceito de campo dos Baranger, foram desenvolvidas por vérios autores da tra-
digdo independente britanica (Kohon, 1994), por Ogden (1994), com o conceito de “terceiro analitico’, e
por Ferro (1995), com o conceito de “holografia afetiva”.

18 Como em Seis personagens a procura de um autor, de Pirandello.
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Nas cenas “sonhadas” vemos e vivenciamos pictogramas afetivos, produtos da alfa-
betizacao de experiéncias emocionais brutas. Esses pictogramas, em seqiiéncia, constituem
enredos pregnantes de aspectos visuais — por exemplo, no material clinico de K, “4gua mole
em pedra dura..., viagem sofrida, maquina de tortura triturando, pé de morte e merda
sendo criados, banho limpando vestigios de crime, méae sendo assassinada etc., incluin-
do-se também emogdes, como desespero, desesperanga, raiva, medo, menos as contadas e
mais as sentidas no contato emocional da dupla. Serd nesse “teatro’, ao vivo, que se viverdo
lagrimas, esgares de 6dio, tons de desprezo, carinho, stplica, esperanca e tudo o mais que
o enredo exige para existir. Esses elementos, altamente evocativo-expressivos, no dizer de
Rocha Barros (2000), se constituem no alicerce do pensamento, aquilo que o analista busca
para poder verbalizar, sua fung¢do primordial no trabalho analitico.

Quando é impossivel “sonhar” as experiéncias emocionais brutas, caso exista esbo-
¢o de enredo ele é estanque; ndo hd conexdes possiveis, nada acontece, ndo se encontram
sentidos ou significados. Estamos frente a cenas teatrais mondtonas, que parecem incom-
preensiveis, frente a personagens e enredos estereotipados, confusos ou bizarros. Quando
ambos os membros da dupla estdo envolvidos sem perceber o que ocorre, estamos no teatro
do enactment, do ndo-sonho - se fosse uma peca teatral, um critico ndo a recomendaria
ao publico. Um espectador ousado tentaria compreender o “enredo” ou o “ndo-enredo’,
“sonha-lo”, mas outro poderia assistir a peca sentindo-se torturado, identificando-se com
o conluio obstrutivo. Outra possibilidade, socialmente perversa, envolve a “propaganda”
(ideoldgica, religiosa, politica, pessoal), em que o teatro é usado para manipular coragdes e
mentes, impedindo o pensamento.

O analista deve ser também um espectador ousado, ficando alerta e desconfiado de
situagdes analiticas em que faltam elementos evocativo-expressivos ou nas quais eles apare-
cem falsificados, “propagandisticos’, podendo enganar o profissional.

Conclusoes

Os varios modelos descritos neste trabalho nao sao excludentes, e muitos sao bastan-
te similares. O analista escolhera aquele que lhe fizer mais sentido. Penso que o significado
daquilo que é colocado em cena (ou 0 modelo que o analista vai escolher) dependera basica-
mente do modelo de observagao (da “escuta’, para alguns) ou, melhor ainda, da capacidade
critica do analista, do seu poder de se colocar como um critico teatral e observar toda a cena
a partir de certos pressupostos.

Isto é, as cenas (ou os modelos) irdo tomando forma influenciadas pelo vértice de ob-
servacao do analista-critico teatral. Espera-se que esse vértice decorra da coesio de sua identi-
dade analitica, em que ele se sente ele mesmo. Ideal é que ocorra uma oscilagdo continua entre
numerosos vértices, que identifiquem os eventos mais significativos, o analista deixando-se
penetrar pela cena e vivendo-a de forma controlada. E essa “vivéncia” sera efetuada a partir de
certos padroes, correspondentes a forma com que o analista vive aquela andlise, como proces-
so e conhecimento. Para tanto, ndo podemos desprezar, ao contrério, a influéncia da “pessoa
real do analista” (Cassorla, 1998). Nem tudo o que ocorre na situagao analitica pode ser expli-
cado por identificagdes projetivas, mesmo as normais. Ha algo dentro do analista, algo que faz
parte dele, que o torna diferente de todos os demais analistas. Penso que os modelos estuda-
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dos nos obrigam a levar em conta essas caracteristicas a cada momento do trabalho analitico.
Lembrando que muitas vezes sera o paciente quem nos ajudara a identificar aspectos que nos
mesmos, como analistas, ndo haviamos percebido, e isso somente serd possivel se deixarmos
de lado qualquer pretenséo de superioridade em relacdo ao paciente.

Caso isso ocorresse, o analista nunca se sentiria co-participante dos baluartes, dos
enactments, das patologias do continente/contido, dos ndo-sonhos, das cenas ocorridas no tea-
tro da andlise. E, ndo aceitando a possibilidade de perder a direcdo do enredo, de ndo mais ser
co-autor, de estar impossibilitado de exercer sua capacidade critica, nunca se libertaria disso.
Nao se permitiria um “segundo olhar” (Baranger e Mom, 1982/2002), e qualquer fracasso seria
tomado, no extremo, como responsabilidade do paciente ou como responsabilidade do ana-
lista, 0 que tornaria a psicandlise uma religido, com seus sacerdotes infaliveis ou fracassados, e
ndo uma arte-ciéncia que esta sempre trabalhando através de aproximacoes, de ensaio-erro.

Del baluarte al enactment: el “no-sueiio” en el teatro del andlisis

Resumen: El objetivo de este trabajo es discutir modelos que expresen lo que ocurre en la situacién ana-
litica. Se demuestra que los modelos iniciales, relacionados a la pintura y la escultura, a la historia y la
arqueologia, se expanden para otros que indican relacion entre dos personas. Se estudia, en detalles, el
modelo del campo analitico, de los Baranger, con sus baluartes obstructivos, base para la comprension
de lo que actualmente se valoriza como intersubjetividad en psicoandlisis. A seguir se discuten el modelo
continente/contenido y el fendmeno del reclutamiento del analista por el paciente. Partiendo del material
clinico se muestra como esos modelos se articulan con el enactment (‘colocacién en escena patoldgica de la
dupla®), y a partir de este concepto se evidencia la importancia de la imagen visual, del sofiar y el no sofiar,
y del concepto de “pictograma afectivo”, como aspectos privilegiados para la comprension y evolucion del
pensamiento. Su importancia lleva a la propuesta del modelo del teatro como metdfora del proceso analiti-
co. En él, analista y paciente participan, al mismo tiempo, como personajes y co-autores de las escenas.
Palabras clave: baluarte; enactment; campo analitico; no-suefio; modelos en psicoandlisis.

From bastion to enactment: the “non-dream” in the theater of analysis

Abstract: The objective of this paper is to discuss models which express what occurs in the analytical situation.
It demonstrate how the initial models, related to painting and sculpture, to history and archeology, develop into
other models that indicate the relationship between two persons. The Baranger’s “analytical field” is thoroughly
studied, with its obstructive baluarts, as basic knowledge for the comprehension of what is currently valued
as intersubjectivity in psychoanalysis. It is discussed the container-contained model and the phenomenon of
“recruitment”. From clinical material it is shown how these models are linked with the ‘enactment”, and the
study of this concept evidences the importance of the visual image, the dream and “non-dream”, the ‘affective
pictogram’, as privileged aspects for the comprehension and evolution of thought in the analytical process. Its
importance leads to the proposal of the theater model as a metaphor of the analytical process. In it, the analyst
and the patient both participate as characters and as co-authors of the scenes at the same time.

Keywords: bastion; enactment; analytical field; non-dream; models in psychoanalysis.
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