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A situagdo analisante e a variedade
da clinica contemporanea

Luis Claudio Figueiredo'

Resumo: O fazer psicanalitico em suas variedades sera o tema deste trabalho. Inicialmente, a situagdo
analisante sera objeto de um exame para identificar sua estrutura e dinimica. Em seguida, serdo con-
sideradas algumas especificidades da situagdo analisante em diferentes condi¢des da pratica psicanali-
tica, para mostrar que em todas as suas variagoes o manejo da situagao analisante é base de tudo o que
de mais especifico se possa ou deva ai fazer, revelando-se também uma eficécia terapéutica propria ao
dispositivo.

Palavras-chave: situa¢do analitica; situagdo analisante; acdo terapéutica; variedades da clinica.

A situacgio analitica como situagdo analisante

Recordemos a pré-historia da invencédo do dispositivo freudiano?, momentos em que
algumas descobertas pré-analiticas que ja apontavam para a existéncia de uma dimensao
inconsciente nos processos mentais, ainda associadas ao uso da “hipnose sugestiva’, abri-
ram espago para outro uso da hipnose, a “hipnose investigativa” Antes, a hipnose era ado-
tada para produzir mudangas imediatas no psiquismo e comportamentos desajustados do
paciente, prescrevendo ou inibindo condutas; depois, a hipnose é adotada como um meio
de transpor as resisténcias inconscientes e descobrir os fatores patogénicos inconscientes
(eventos traumaticos na infincia) responsaveis pela atual enfermidade neurética. O que
Breuer e Freud imaginam € que o acesso consciente aos fatores inconscientes, isto &, a re-
memoragdo, produzira a vivéncia emocional necessaria a cura da neurose, uma “descarga’.
Seria a ocorréncia desta ab-reacgdo, deste “por para fora” o agente traumatico, caracteristica
do processo catartico, a responsavel pela cura.

Na passagem da hipnose sugestiva a hipnose investigativa a solugdo terapéutica per-
de a rapidez pretendida até entdo; é o comeco da introdugado do tempo no processo de cura:
ha o tempo da pesquisa e o tempo dos processos na cura, ja diferenciados; mesmo que
ambos ainda sejam muito breves, o dispositivo breuer-freudiano exige alguma paciéncia.
Como se vera, essa disposi¢ao psiquica sera cada vez mais requerida ao longo da criagdo e
evolucio da situagdo analitica.

Desde os primeiros momentos o dispositivo de cura é uma invencio que se apoia em
e responde a alguns achados relativos aos processos inconscientes, sendo, por seu turno a
mesma condi¢do para novas descobertas: estdo ai presentes em uma mesma montagem a
criacdo inventiva e a descoberta. Assim foi também com a invenc¢io da situacdo analitica
original por Freud, totalmente apoiada e em correspondéncia ao que ele vinha sendo capaz
de descobrir com base na hipnose investigativa e, depois de abandonada a hipnose, com
base nas conversas dirigidas com uma evidente inten¢ao de pesquisa e terapia. Ao renun-

1 Psicanalista e professor da USP e da PUC-SP.
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ciar também a essa dire¢do na condugdo das entrevistas com seus pacientes, criava-se a
psicanalise.

O dispositivo classico da psicandlise é o que articula a fala em associagéo livre do pa-
ciente - se possivel, deitado no diva - com a escuta livremente flutuante e as interpretagdes
do analista, sentado em sua poltrona, fora do campo de visdo do outro. Nessa montagem,
a dimensao temporal se estende e a paciéncia — do paciente e do analista - é ainda mais
exigida, bem como sdo, se nao exigidos, a0 menos recomendados espago e lugar de repouso
e bem estar para os dois.

O processo se transforma: ao invés de transpor e tentar evitar as resisténcias incons-
cientes recorrendo a hipnose, elas sdo convocadas; a investigacdo deixa que elas venham e
entra em contato com elas, e segue em frente; na verdade, deixa-se conduzir pelas proprias
resisténcias, a medida que surgem, em sua busca gradual dos fatores patogénicos que, por
sua vez, perdem a relativa simplicidade de um “evento traumatico” para serem concebidos
de forma muito mais complexa e dinamica, incluindo conjuntos de fatores da vida de rela-
¢oes do sujeito e suas fantasias, os “complexos”

A fala em associagao livre libera suas verdades de forma sinuosa, dispersiva, lenta,
fragmentada e nao pode ser apressada, dirigida, “resumida” Do outro lado, a escuta livre-
mente flutuante também nao pode se apressar — nem se atrasar — devendo acompanhar de
perto as marchas e contramarchas da fala em associagao livre, sendo capaz, contudo, de dar
saltos (para frente e para tras) bastante inesperados. Ambas estao a mercé dos processos
primarios e sua légica e temporalidade peculiares, nada afeitas as cronometragens con-
vencionais. E antes da escuta se converter em interpretacao é preciso conceder um tempo
para o que ja foi chamado de “teoriza¢ao livremente flutuante”, em que muitas figuras se
formam e se perdem, muitas hipéteses se formulam e se dissipam, muitas se sobrepéem e
se contradizem, e todas se deixam elaborar na mente do analista; ¢ um tempo em que se
vai configurando, aos trancos e barrancos, uma “teorizagdo sob medida”, uma “prototeoria”
sobre o paciente e sobre a propria relagdo terapéutica em seu estado atual e em sua histdria.
De fato, a escuta e essa forma rudimentar de “teoriza¢do” sdo partes do mesmo processo
de deixar-se levar pelos inconscientes do paciente e do analista em seus encontros muito
pouco previsiveis e controlaveis, tateantes.

O processo se complicou: nao s6 as lembrangas e as fantasias de desejo recalcados,
mas também as resisténcias da vida mental do paciente sao convocadas, como também siao
exigidas a paciéncia da escuta e a capacidade de pensamento do analista; o tempo se esten-
deu, incluindo cada vez mais, além das rememoragdes, o tempo do que vira a ser chamado
de elaboragao e “perlaboragao das resisténcias” (1914/1976a), entre as quais as prototeori-
zagdes criadas pela dupla e “sob medida”

Dadas as relagdes entre a pratica terapéutica, a investigagdo e a teorizagao, o pro-
fissional da psicandlise é sempre um pesquisador e um teérico, e as descobertas analiti-
cas tornam-se praticamente “interminéveis’, dando ensejo a, quando ndo exigindo, no-
vas invengdes tedricas e praticas, novos dispositivos ou ajustes e modificagdes na situagao
analitica original inventada por Freud. Seguiram por esse caminho Ferenczi (1927/1992a,
1929/1992b), principalmente nos textos sobre a elasticidade da técnica e mais ainda so-
bre neo-catarse e relaxamento, Melanie Klein (1955/1975), com a inven¢do da técnica do
brincar para criangas, e todos os pds-freudianos (Bion, Winnicott, Kohut, Lacan etc.) que
propuseram desenvolvimentos nas teorias e modificagdes no enquadre e/ou nas técnicas.
Foram levados a isso, principalmente, para atender pacientes que estavam excluidos do
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“atendimento padrdo’, como as criangas e os pacientes muito regredidos (psicéticos, nar-
cisistas, borderline), ou neurdticos que a ele eram muito resistentes. A esta modalidade de
mudanca ocorrida ao longo da histéria da psicanélise denominaremos de macrotransfor-
macdes da situacdo analitica. Assim, a situacdo analitica lanca-se a um futuro imensamente
fecundo e em continua possibilidade de mudang¢a. Onde esta conjugagio de dimensoes esta
ausente, a psicanalise estd em crise (mesmo que observando a mais estrita ortodoxia), mas,
por outro lado, esta conjugagdo pode estar ativa em variedades muito distintas do padrao
que foi criado por Freud, como veremos adiante.

Em um dos seus trabalhos, opondo a situac¢do analitica as diversas formas de hipno-
se, Freud (1905/1976f) caracterizou o seu trabalho como sendo realizado per via de levare
e ndo per via de porre. Essa observagdo nao desqualifica o trabalho de “constru¢do” em
que a mente do analista coloca no processo mental do paciente elementos ali em falta. Ao
contrapor a via de levare a de porre, Freud estava referindo-se ao processo de des-cobrir,
algo que se inscreve como uma dimensao essencial da situagdo analitica, um dispositivo
heuristico de pesquisa, além de um dispositivo terapéutico. Mesmo quando ha alguma
“construc¢ao” (o que foi aventado por Freud em 1937, mas s6 veio a receber maior relevo
nas clinicas p6s-freudianas), a maior participagdo ativa do analista ndo exclui o descobrir o
psiquismo do paciente em suas necessidades e angustias basicas e defesas primitivas. Isso
requer “paciéncia’ ao analista e ao analisando.

ApOs essa breve consideragdo da situagdo analitica a partir dos textos seminais de
Freud, podemos reconsiderar a propria forma de nos referirmos a ela, trazendo a cena o
conceito sugerido por J-L. Donnet (2005), de situagdo analisante. Este conceito ajuda a
tornar mais evidente a dimensao dinamica e operante do dispositivo freudiano, bem como
de todas as suas variantes que, alids, decorrem desse mesmo dinamismo. Vimos como des-
coberta e invengdo se potencializam e vimos também como macrotransformagdes se ligam
as expansoes do conhecimento e alteragoes das técnicas. O resultado dessas interagoes di-
namicas é fazer da situagdo analisante uma espécie de entidade viva e continuamente em
processo de ajuste e conquista, o que cria a possibilidade de contar-se uma “histéria da
situagdo analitica” e fazer-se a sua “arqueologia” (cf. Roussillon, 1995).

A relagdo entre as formas que a cada momento definem a situagiao analisante e as
dinamicas que as habitam pode ser pensada a partir da distingdo entre game e play, entre
as regras estabelecidas para que se constitua um campo de jogo e a espontaneidade criativa
que se espera dos jogadores.

O analista argentino José Bleger (1967), em uma aproximagao original das questoes
da vida institucional as questdes do enquadre na situagdo analisante, fala da relagdo entre o
imovel dos enquadres, e o processual dos movimentos psiquicos que podem ocorrer dentro
desta moldura, entre, de um lado, o processo analitico em sua dindmica, e, de outro, suas
condicoes de base que, em principio, devem ser estaveis. Mas a teorizagdo de Bleger vai
além, sugerindo que é justamente nesses elementos nao dindmicos do enquadre que se
depositam os aspectos mais primitivos do psiquismo do paciente, mas que isso é neces-
sario para que se forme o campo dentro do qual os processos podem ocorrer, o campo da
analise, pois nele os demais elementos do psiquismo irdo ser liberados para emergéncia e
elaboragdes. Uma decorréncia é a de que para a analise prosseguir além de certo ponto, o
proprio enquadre precisara ser tomado em consideragdo para que entdo possam ser de ali
desalojados e analisados aspectos até entdo ali escondidos e mantidos em estado de latén-
cia. Ou seja, é preciso que, a cada momento, o enquadre mantenha-se firme — que as regras
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do jogo sejam bem estabelecidas e sustentadas, os limites bem definidos -, mas que sempre
haja alguma flexibilidade, alguma elasticidade para que, no seu devido tempo, a analise
ganhe terreno sobre o material até entdo imobilizado no enquadre. Ou seja, reencontramos
aqui a nogao de uma entidade viva e em transformacao criando, ela mesma, condig¢oes de
vida e transformagao para seus “ocupantes’, os mundos internos do paciente e do analista;
até mesmo os elementos amortecidos e silenciados em seu depdsito no enquadre podem,
assim, ser conservados em um estado semi-sonambulico para serem ressuscitados mais
adiante.

As proposi¢des de Bleger sobre a “psicanalise do enquadre” sao tributarias das ana-
lises da situagao analitica como um campo dindmico desenvolvidas por Willy e Madeleine
Baranger (1961/1962), também na Argentina. Em um dos mais importantes e criativos tra-
balhos sobre o tema da situagao analitica, os Baranger propdem a ideia de “campo dinami-
co’, dotado de sua propria logica a que paciente e analista estao submetidos, um campo de
forcas capazes de gerar suas proprias fantasias inconscientes compartilhadas e de sustentar
e impulsionar a andlise; porém, estas mesmas forgas sao capazes de bloquear a analise,
quando se convertem em resisténcias compartilhadas no que eles chamam de “baluartes’,
pontos cegos e sob o dominio da compulsao a repeti¢do da dupla.

O paradoxo a que o pensamento de Bleger nos levou é o de reconhecer no préprio
enquadre tanto uma condi¢do de base para o processo de analise como um lugar e uma
figura de resisténcias compartilhadas pelo paciente e pelo analista, ou seja, como um balu-
arte a ser confrontado e perlaborado. Trata-se da velha conhecida, a légica paradoxal (cf.
Figueiredo, 2009): o enquadre é nio sé a condicdo da andlise, como é, em vez disso, uma
resisténcia a andlise.

A partir dos Baranger e seu conceito de “campo dinamico” nos reaproximamos da
nocdo de “situagdo analisante” e sua énfase em sua vitalidade operante. O dinamismo é
o que o leva a transformar-se ndo s6 ao longo da histdria da psicandlise (as macrotrans-
formagoes), mas também ao longo da histéria de um tratamento, mesmo que tais micro-
transformagdes possam ser muito sutis. E do monitoramento das modulagdes e do manejo
dessas microtransformagdes que depende o avango ou a estagnagdo do processo.

Mas o que torna, certamente, a situa¢ao analisante tdo viva, paradoxal e complexa
¢ a sua peculiar forca de atragdo. Segundo J-B. Pontalis (1990) o campo transferencial que
se instaura em uma relagdo analitica é dotado dessa forca magnética. Aqui sugerimos que
o efeito atrativo é exercido tanto sobre o paciente quanto sobre o analista, ou seja, todo
o campo transferencial e contratransferencial que se constitui como situagdo analisante
exerce esta forca atrativa: toda a vida psicossomatica da dupla para ai converge; as palavras
(livres associacoes, relatos oniricos, narrativas, recordacoes etc.) e as atuagdes e encena-
¢oes de fantasia nas transferéncias, bem como as repetices e as resisténcias sao atraidas
para e convocadas pela situagdo analisante e pelos processos regressivos que ai ocorrem,
introduzindo-lhe vida.

A nogdo de “elasticidade da técnica’, amplamente explorada por Ferenczi
(1927/1992a), deve ser estendida para se referir a elasticidade da situagdo analisante como
um todo e em sua generalidade (suas regras, seus limites e seus enquadramentos), para que
nela caibam e atuem as tensdes que a caracterizam em sua dialética operativa; o que é vivo
¢é sempre elastico e dotado de alguma espontaneidade, e nao rigido. O conceito deixa de
aplicar-se apenas as situacoes de atendimento dos “pacientes dificeis”, com as mudangas de
enquadre que requerem, para se estender a todo o campo da psicandlise, abarcando todas
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as variantes da situacdo analisante, desde a mais “desviante” até a mais de acordo com a
“técnica padrao”.

A nogdo de situagdo analisante substitui com vantagem a nogdo de “situagao analiti-
ca” por sua capacidade de sugerir a vivacidade e a atividade de seu objeto, sua propensao as
macro e as microtransformagoes. Winnicott (1962) abrindo seu texto sobre os objetivos de
uma psicanalise nos fala sobre keeping alive, e Ogden (1995) nos fala sobre aliveness como
um critério fundamental no monitoramento de um processo de analise. Para ambos o que
torna uma psicanalise eficaz ¢, em primeiro lugar e como condi¢ao necessaria, a capacidade
da situagao analisante atrair para si vida e abrir possibilidades de vida psiquica e psicosso-
matica para seus habitantes.

E claro, porém, que, sendo a atragdo e geracdo de vida uma condi¢do necessaria, nao
é suficiente, ou seja, psicanalisar implica algo mais, a que nos reportaremos adiante. Antes
disso, resumiremos o que vem sendo exposto propondo uma nogao ampla do psicanali-
sar.

Parafraseando Freud, que disse: “Qualquer linha de investigagao que reconhega estes
dois fatos [a resisténcia e a transferéncia] e os tome como pontos de partida de seu traba-
lho tem direito a se chamar psicandlise, ainda que chegue a resultados diversos dos meus.”
(1914, p. 16). Dirfamos: “Tem direito a se chamar psicanalise, ainda que chegue a resulta-
dos diversos dos de Freud e dos demais grandes pensadores da psicandlise, qualquer tra-
balho que retina e sustente as condi¢des de operagdo de uma situagdo analisante tal como
inventada por ele e reinventada por tantos outros e por todos nds cada vez que praticamos
a clinica psicanalitica”.

A esse trabalho de instalagdo, monitoramento e sustenta¢do da situa¢do analisante
cabe o conceito de “manejo” em sentido amplo.

Os fazeres psicanaliticos

Cabe ver agora e o que sdo os fazeres analiticos, sejam os do analista, sejam os da
situagdo analisante. Partimos de uma defini¢ao ampla dos fazeres analiticos:

Ao fazer psicandlise, em qualquer de suas variantes, facilitamos a elaboragio da ex-
periéncia emocional em suas dimensdes mais complexas e turbulentas e em suas dimensoes
mais sutis e ocultas; mediante interpretagdes e constru¢des do sentido das fantasias de
ansiedades e das fantasias de desejo, e das perlaboracoes das resisténcias (do ego, do id e
do superego), tanto no plano transferencial, como no historico, tentamos propiciar trans-
formagoes intrapsiquicas e intersubjetivas (reposicionamentos subjetivos) no paciente;
espera-se que isso ocorra a cada sessao e ao longo do tratamento.

Nos processos de elaboragdo de experiéncias emocionais e de perlaboragdo de re-
sisténcias ressalta a importancia das experiéncias do sonhar (e do brincar) em analise: isso
inclui tanto o sonhar do paciente, como o sonhar do paciente pelo analista (Ogden, 2009 e
Ferro, 2009), como, ainda, o sonhar compartilhado de ambos; trata-se do brincar de ambos
na construcdo de uma ambiéncia viva de recolhimento, pesquisa e transformagao. O brin-
car em Melanie Klein e o jogo do rabisco em Winnicott exemplificam perfeitamente bem
essa criagdo intersubjetiva de uma situagdo analisante. Autores contemporaneos, como
Ferro, Ogden e Roussillon deram contribui¢des originais nessa diregao.

Destaquemos alguns aspectos:
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Comecemos pela reconhecida presenca do sonho e de seus equivalentes — como a
associagdo livre — na situagdo analisante, aquém de qualquer intervenc¢ao interpretativa
explicita, embora potencializada por elas: é da eficacia propria a situagdo analisante a fa-
cilitagao do funcionamento onirico. Do lado do paciente, temos os sonhos narrados, mas
também a associagdo livre e as fantasias na transferéncia, e, no caso de criangas e pacientes
muito regredidos, as brincadeiras e os desenhos e modelagens; do lado do analista, temos
as réveries, e as proprias interpretagdes, entre outras participagdes analiticas.

Entre os autores de textos classicos sobre o funcionamento onirico do paciente em
sessdo e seus equivalentes, como a associagdo livre, Bertram Lewin (1955) tem uma posi-
¢do de destaque. Ha também um texto muito elucidativo de autoria de M. Khan (1962).
Apoiado em Freud e em Lewin, Kahn nos apresenta uma concep¢ao complexa e muito
clara do que entende por “situagdo analitica” — centrada na experiéncia do sonhar - e abre
sua visada para abarcar os pacientes dificeis, incapazes de produzir o que ele chama de
“sonho bom”.

Associada ao funcionamento onirico na situagio analisante, verifica-se a ocorréncia
de alguma regressao narcisista. O que é proprio do sono ocorre também em alguma medi-
da na sessdo como condi¢ao basica na constitui¢do da situagdo analisante. Novamente aqui,
os trabalhos de B. Lewin e de M. Khan merecem ser lembrados. Contudo, o texto cldssico
sobre a regressao narcisista é o de B. Grunberger (1957). Nele, Grunberger submete a situa-
¢do analitica a um exame detalhado pelo viés da experiéncia de regressao narcisica que ela
promove ou facilita, mostrando os ganhos terapéuticos que podem advir desta experiéncia,
mesmo quando a analise pouco pode contribuir para esclarecimentos e transformacdes no
plano das relagoes objetais e das fantasias edipicas. Grunberger propoe a tese de que nao
s6 a regressdo narcisista é a condigdo para o trabalho interpretativo nos moldes freudianos,
como ¢ um fator de cura e transformacédo psiquica quando a problematica da constituicdo
narcisica estiver na base do adoecimento.

Como sintese, destaquemos:

O enquadre analitico tal como concebido originalmente comporta:

1. aoferta e sustentagio de tempo, espago e lugares para sonhar e jogar, ou brincar,

em que paciente e analista ora estdo so6s, ora juntos em suas produgdes oniricas
e ludicas;

2. uma fun¢ao de depdsito dos elementos mais primitivos do paciente, responsaveis
pela compulséo a repeticdo e pelas resisténcias mais primitivas, a serem imobili-
zados para que algo possa se mover, algo que deve ser adormecido para que algo
possa ser despertado, fazendo do analista simultaneamente um adormecedor e
um despertador; o enquadre é assim um deposito das fungdes superegdicas e
defensivas do paciente (Figueiredo, 2009), de forma a facilitar a emergéncia do
infantil e do mais arcaico na situagdo analisante (embora uma parte importan-
te deste material permaneca provisoriamente - e talvez, para sempre - fora do
campo do jogo).

A situagido analisante se situa, e nisto seguimos as precisas indicacoes de B. Lewin,
entre “fazer dormir” (hipnotizar) e “acordar”; entre “apaziguar” e “perturbar”; para ado-
tarmos a formulagdo de Lewin: “O analista continuamente opera ou para despertar um
pouco o paciente, ou para fazé-lo um pouco dormir” (1955, p. 72); a analise do enquadre
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tal como nos propde Bleger ajuda a entender como o analista possa ser as duas coisas ao
mesmo tempo.

O analista tomado como o que deixa “dormir”, sonhar e brincar (o “analista nao
intrusivo” de Balint, 1968), eventualmente, embala o paciente, sonhando e jogando com
ele; estao af presentes as fungoes de sustentagio e continéncia, “dando corda” aos processos
inconscientes a fim de desenvolver na dupla melhores condi¢cdes de comunicagao fora do
controle exclusivo dos processos secundarios. E o que faz, por exemplo, Ogden (2009),
conversando como quem sonha e ajudando seu paciente a sonhar.

Na mesma diregdo, e indo mais ao encontro dos pacientes que ndo sonham ou tém
um déficit na capacidade de fazer passar a experiéncia emocional primitiva para o campo
da palavra, Roussillon (2005) faz da “conversa psicanalitica” uma espécie de “jogo do rabis-
co’, a la Winnicott. Sao variantes do dispositivo original que, contudo, conservam o essen-
cial da situagao analisante. Nos encontros analiticos relatados por Roussillon, elementos
muito primitivos de comunicagdo pré-verbal sdo incorporados ao brincar compartilhado.

Estes autores sao herdeiros diretos das ideias de Lewin e Khan, retrabalhadas a partir
de Bion (Ogden e Ferro) e de Winnicott (Roussillon).

Lewin também nos mostrara o analista como o que desperta o paciente. Essa fungdo
de despertador pode ser aproximada a fun¢do que denominamos traumatica (de corte e in-
terpelacdo), e a fungdo que chamamos de reconhecimento e integracdo (Figueiredo, 2009).
Estas sdo fungdes que, quase sempre, implicam um trabalho interpretativo no sentido es-
trito: sdo sentencas interpretativas que

1. operam analiticamente, desligando e abrindo espagos no plano das represen-

tagdes, atravessando defesas e introduzindo sondas em estratos profundos do
psiquismo inconsciente para que desde ali novos elementos venham a tona, ou

2. propiciando ligagoes inesperadas, formagoes de novas figuras, insights. A efi-

cacia das interpretagdes SEMPRE depende de uma condi¢do prévia criada pela
situagdo analisante. Alids, a propria emergéncia da atividade interpretativa no
analista decorre das condigoes dinamicas do campo, de que fazem parte sua
mente e seu corpo.

Atracio e evocacdo das resisténcias na e a situacio analisante

Preparando a discussiao da variedade da clinica, trataremos das resisténcias a
analise.

Em geral, a literatura trata do que aqui chamaremos de resisténcia tipo I: a resistén-
cia ao corte e a a integracdo, a resisténcia a dor psiquica do “ser encontrado e desalojado’, e
do “cair em si” e fazer contato com o recalcado e/ou cindido. Como estas fungdes de corte
ou de integracao sao exercidas pelas vias interpretativas, as resisténcias nestes casos sempre
emergem diante da interpretagdo psicanalitica, no contexto de uma situagdo analisante ja
instalada. Algumas interpretagdes podem levar a situacao analisante a impasses ao provo-
car resisténcias muito fortes e encruadas, mas em geral, estas resisténcias ndo comprome-
tem a situagdo analisante, ao contrario, contribuem para que se mantenha e evolua.

Outra coisa é o que podemos chamar de resisténcia tipo II: trata-se de uma resis-
téncia ao semi-sono da andlise, ao movimento de se deixar-se adormecer e ser acordado,
a resisténcia ao sonho (e seus equivalentes) e a saida do sonho, e ao brincar - solitario e
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compartilhado - e sua interrup¢do; no fundo, é sempre a resisténcia a entrega ao objeto,
a regressao narcisista e a dependéncia. O que esta em jogo é a desconfianca (Figueiredo,
2003 e 2009) e a fantasia de morte, associada a sensa¢io de ser perdido ou abandonado; é
a resisténcia ao “deixar-se cair fora de si’, necessaria a constitui¢do da situa¢do analisante.
Esta resisténcia é a que caracteriza os pacientes dificeis, os que desafiam a competéncia do
analista em termos de “manejo’, embora ela possa vir a se revelar também ao longo dos
tratamentos de pacientes neurdticos.

A resisténcia é sempre a experiéncia do limiar ou passagem. No segundo caso trata-
se mais claramente de uma resisténcia a dimensao terapéutica da situagdo analisante com
o que ela comporta de trinsito entre o adormecer um pouco e ser acordado um pouco,
recolher-se no mais intimo e profundo do psiquismo e compartilhar esta experiéncia com
o analista. Neste caso, também, estas resisténcias comprometem a viabilidade e a eficacia
da situagdo analisante; podem impedir que ela se forme ou levar & sua morte. Por isso, as
resisténcias do segundo tipo nos obrigam a repensar toda a situacao analisante e o proprio
enquadre. Isso nos leva, ainda mais longe, a repensar tudo o que esta em jogo, em termos
metapsicoldgicos, nos processos analiticos em todas as suas variantes. Tais consideragoes
nos permitirdo, em seguida, passar ao tema da variedade da clinica.

Processos terciarios

Inspirado na problematica das transformagdes (Bion) e na problematica da transi-
cionalidade (Winnicott), André Green (1995) propds a nogao de processos tercidrios com
funcoes de mediagao. Estes processos terciarios — assim denominados para marcar a di-
ferenca com os primdrios e secundarios — oferecem ao sujeito experiéncias dos limiares;
iremos considerar sua importancia no tratamento e isso inclui, por exemplo, a importancia
do pré-consciente nos processos analiticos, sede e ponto de incidéncia do que ai se pode
falar e pensar. A ldgica exigida para entender os processos terciarios é a logica do paradoxo,
pois eles fazem contato a0 mesmo tempo com duas regides presididas por 1dgicas distintas
e antagodnicas: o sonho - tal como sonhado e, mais ainda, tal como narrado - é um exemplo
preciso do que esta em jogo nos processos terciarios. A situagao analisante opera com essa
légica e implica a ativagao dos processos tercidrios; quando estes estdo debilitados ou quase
inexistem abre-se um campo de desafios.

O tratamento de pacientes neurdticos

Pacientes neur6ticos trazem inscrita em seus aparelhos psiquicos a eficacia do re-
calque primario na conten¢ao da loucura precoce que resulta do encontro das forgas da
pulsionalidade (as forcas das fantasias primitivas) com a for¢a dos encontros (sensoriais e
afetivos) com os objetos primarios; isso compde o potencial traumatico de cada individuo.
Estes elementos e intensidades pulsionais, sensoriais e afetivas puderam ser submetidos aos
contra-investimentos capazes de instalar o “duplo limite” (o limite entre dentro e fora e o
limite, interno, entre o inconsciente e a consciéncia), em decorréncia dos objetos prima-
rios terem sido “suficientemente bons’, exercendo satisfatoriamente as funcdes basicas de
cuidar (Figueiredo, 2009). Nestes casos, pode-se supor que o que Roussillon denominou
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de “simbolizagdo primadria” foi relativamente bem sucedida, isto é, ha matrizes de liga¢do
psicossomdtica em funcionamento®: a partir dai, representagdes e afetos podem vir a ser pa-
reados e representagdes-palavra ficam disponiveis para a associagdo com representagoes-
coisa, integrando-se a redes associativas inconscientes e conscientes. Boa parte da expe-
riéncia emocional primitiva - salvo as da loucura precoce — pode ser organizada no plano
do sentido, passando pela e para a palavra, podendo passar, portanto, por transformagoes
e elaboragdes importantes.

Contudo, esta estruturagdo basica do psiquismo nao ¢é suficiente para garantir o es-
tado de relativa felicidade, sempre bastante limitada, que é prépria a condigdo humana:
ha também o sofrimento neurético decorrente dos recalcamentos secundarios excessivos.
Estes excessos, parcialmente, sdo a consequéncia da prdpria estruturagdo psiquica bem
instalada a partir do recalque primario: a massa dos elementos arcaicos submetidos a tal
conten¢ao exerce uma grande forca de atragdo sobre todos os conteudos que lhe sdo as-
semelhados. O nucleo do inconsciente atrai para sua esfera mais elementos psiquicos. De
outro lado, os mecanismos de defesa do ego e a instancia superegodica tentardo proteger de
forma incisiva o psiquismo contra um eventual retorno do recalcado primério pela via as-
sociativa, a das cadeias de representagdes que mantém uma de suas “pontas” mergulhadas
na loucura precoce. O resultado destas operagdes conjuntas é o de muitas trilhas associati-
vas sucumbirem aos recalques secundarios, gerando angustias e produzindo as inibigoes e
sintomas das neuroses.

A passagem pela metapsicologia nos prepara para o retorno a questdo da clinica e,
mais especificamente, a da situagdo analisante. Como foi observado por André Green, o
enquadre padrao inventado por Freud é de uma fina adequagéo a estruturagdo neuroética:
ha na situagdo analisante uma correspondéncia entre a montagem intersubjetiva e os pla-
nos intrapsiquicos da dupla. No plano intersubjetivo da relagdo entre paciente e analista,
de acordo com a “regra fundamental’, replica-se o que ocorre no plano intrapsiquico dos
dois, incluindo o duplo limite: o dentro e o fora da situag¢ao analisante estdao perfeitamente
delimitados e, internamente, as separagdes e as passagens entre o inconsciente e a cons-
ciéncia operam bem. Assim, a montagem freudiana tende naturalmente a criar um campo
dinamico que é uma espécie de intrapsiquico compartilhado, sendo esta uma boa defini¢cao
para o que Thomas Ogden denominou de “terceiro analitico”. Os dois limites estao presen-
tes e as representagdes e afetos ainda que tenham sido separados pelo recalque podem ser
reunidos pela associagdo livre, pelo sonho, pela interpretacao, e pelos processos sublimaté-
rios em geral. Assim, os processos terciarios de mediagao poderao ser ativados com relativa
facilidade na constitui¢do do campo dinamico intersubjetivo e intrapsiquico da situagao
analisante.

Dai, podermos entender o siléncio e a fala em analise, tal como ocorrem nos trata-
mentos de estruturas psiquicas neurdticas na situa¢ao analisante padrao. Este enquadre
se organiza a partir do que podemos chamar de siléncio fundamental — e que diz respeito
tanto ao paciente quanto ao analista. E um siléncio presente e preservado mesmo nas falas
de ambos, pois estas ndo perturbam o ntcleo do inconsciente, o indizivel e impensavel do
que sucumbiu ao recalque primario, a loucura precoce.

3 Entendemos as matrizes de ligagio psicossomdtica como sendo os verdadeiros fundamentos da capacidade de
experimentar do individuo, implicando, nessa medida uma proto-simbolizagio. Cremos que falar em “proto-
simboliza¢do” ou “matrizes da experiéncia” é mais vantajoso que distinguir dois niveis de simbolizagao como faz
o autor francés, pois 0 que estd em jogo aqui é a ligacdo e a continuidade do ser.
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Por isso, a vocagdo da situagdo analisante no atendimento padrao é a de “dar a pala-
vra” ao Inconsciente recalcado, efeito dos recalques secundarios, e fazé-lo ressoar de forma
a ser escutado. Quando esta vocagao se cumpre e a situagdo analisante opera a contento, as
falas oniricas e ludicas (do paciente e do analista) exercem bem suas fung¢oes de acalmar
e despertar, soando sem opor-se ao siléncio fundamental, conservando-o, conservando-
se nele enraizadas e a ele retornando. Ai, o analista funciona como guardido do siléncio
e da fala onirica (em poténcia transformadora), capaz de participar dos e impulsionar os
processos de elaboragdo da experiéncia emocional, tanto no plano das questdes narcisicas
quanto no das relagdes objetais e fantasias edipicas.

A andlise com “pacientes barulhentos”

A coisa é diferente no amplo territorio dos sofrimentos nao neuréticos.

Os pacientes dos adoecimentos ndo-neuroticos — um espectro que inclui borderline,
esquizoides falso-self, narcisistas, pacientes psicossomaticos, portadores de “transtornos
alimentares” etc. — constituiram-se a partir de falhas graves dos objetos primarios e trazem
consigo falhas do recalque primadrio na contengao da loucura precoce; sdo os pacientes das
“falhas bésicas” (Balint, 1968).

Tais falhas basicas ocorrem na constituigdo narcisica, com repercussoes graves no
plano das relagdes objetais: verificam-se entdo transtornos no controle pulsional e nas re-
lagoes de objeto, e condigdes precdrias no funcionamento dos processos terciarios de me-
diagdo. Sao falhas que geram problemas na constituigdo da capacidade de experimentar, de
organizar vivéncias emocionais e/ou cognitivas no plano do sentido.

Em relagao a linguagem ha algo importante a ser observado. Claramente, sao indivi-
duos falantes, mas a linguagem encontra-se em estado de dissociagdo e/ou fragmentagéo:
ou ¢ uma linguagem que néo faz contato com a dimensao emocional e pulsional da vivén-
cia, podendo entdo ser muito fluente e eficaz no plano comunicacional; ou, estabelecendo
este contato, perde a fluéncia, fragmenta-se e cala. Os dois estados podem ser mais ou
menos dominantes, mas nao se excluem: no primeiro, a linguagem fica sob o dominio do
processo secundario; no outro, fica @ mercé dos processos primarios. O que falta a essa lin-
guagem ¢ a fun¢do mediadora dos processos terciarios. A solu¢ao proposta por Roussillon
de uma “conversagéo psicanalitica” tem como uma das suas justificativas o fato de propiciar
comunicagdes pré ou para-verbais nas situagoes em que a fala do paciente nao é capaz de
fazer contato com a experiéncia emocional. Trata-se entdo de cultivar os processos ter-
cidrios a partir de um nivel mais arcaico, em que a presenca viva e expressiva do analista
torna-se indispensavel.

Tanto nos momentos bem falantes da fala dissociada quanto nos momentos tarta-
mudos ou emudecidos, ha continuamente um barulho ressoando no plano intrapsiquico
onde os objetos internos em estado de turbuléncia mantém a loucura precoce em atividade:
o individuo, assediado por “vozes” e ruidos do mundo interno (elementos 3 ndo metaboli-
zéveis) nem dorme nem desperta, nem cala nem fala no sentido pleno do termo. Na ausén-
cia de uma fala com fun¢des mediacionais, capaz de propiciar elaboragdes de experiéncias
emocionais, os elementos ndo-representacionais do psiquismo atuarao de forma primitiva.
De um lado, as mogdes pulsionais transformadas em afetos arcaicos pressionardo na dire-
¢do das evacuagdes macigas, diante das quais a tnica defesa é a retengdo absoluta: ou sao
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totalmente expelidas ou ficam imobilizadas. De outro lado, as identificagdes ndao poderao
ser de fato integradas pela via introjetiva e permanecerao como corpos estranhos incorpo-
rados, isto é, como identificagdes superegoicas que tiranizam e atuam a revelia do sujeito,
sem qualquer possibilidade de apropriagdo subjetiva. Assim, a auséncia dos processos ter-
ciarios e da fala nos limiares da linguagem deixa o sujeito a mercé de forgas incontrolaveis
e ndo metabolizaveis.

As falas que efetivamente se observam nesses casos, incapazes de mediagédo, sofrem
diretamente os efeitos das defesas primitivas: dai os siléncios patoldgicos (mutismo asso-
ciado ao medo e a sensacdo de esvaziamento), e as falas defensivas (maniacas, obsessivas,
amaneiradas, operatorias, falso-self etc.), feitas para fazer calar as vozes e barulhos internos
da loucura precoce em atividade.

Nessas situagoes, a tarefa primaria da situagdo analisante é exercer a fun¢ao de “si-
lenciador” na instalagao do siléncio fundamental, e isso, paradoxalmente, precisa ser reali-
zado por um analista mais implicado — mais falante, mais conversador — do que o que se es-
pera do analista no atendimento aos portadores do sofrimento neurdtico. E uma forma de
presenca implicada do analista que pode facilitar o silenciamento dos objetos internos em
estado de turbuléncia. E a presenca viva do analista que pode funcionar como facilitadora
do repousar, do dormir, do sonhar e da capacidade de brincar do paciente, propiciando a
transformagido de elementos p em elementos a. Cultiva-se assim a formagdo de processos
tercidrios e se opera o resgate da fala nos limiares da linguagem, na sua fungdo mediacional
entre o dentro e o fora, e entre o inconsciente (processos primarios) e o sistema pré-cons-
ciente-consciéncia (processos secundarios).

Concluindo

A principal tese desenvolvida neste trabalho foi a de que fazer psicandlise, tanto na
situagdo classica dos atendimentos dos casos de neurose, quanto nas modificagdes da téc-
nica exigidas pelos sofrimentos ndo-neuroéticos, diz basicamente respeito a instalagdo, sus-
tentagdo e manejos da propria situagdo analisante. Muitas vezes achamos que ndo estamos
fazendo nada, mas podemos em parte nos tranquilizar se estivermos sendo capazes de
estabelecer, com nosso paciente, uma situagdo analisante viva e dinAmica, mesmo sem sa-
bermos ao certo para onde estamos caminhando. Outras vezes, ao contrario, havera bons
motivos de preocupagio se a situacdo analisante mostrar-se sem vida e “burocratica’”.

Vimos também que em todas as situacdes e formas da situagdo analisante o que mais
importa sdo os processos terciarios de mediagdo em que as falas — do paciente e do analista
- ocorrem nos limiares da linguagem. Nos limiares da linguagem, as falas (oniricas, asso-
ciativas, interpretativas) funcionam entre afeto e representagao e s6 assim podem partici-
par da elaboragdo da experiéncia emocional que é, como foi sugerido, o objetivo principal
de uma psicanilise, definindo na esséncia sua agao terapéutica.
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La situacion analizante y la variedad de la clinica contempordnea

Resumen: La prdctica psicoanalitica en sus variantes serd el objeto de este trabajo. Inicialmente,
la situacion en andlisis serd objeto de un examen para determinar su estructura y su dindmica. A
continuacion se considerardn algunos aspectos especificos de la situacion en andlisis en diferentes
condiciones de la prdctica psicoanalitica, para demostrar que en todas sus variantes la gestion
de la situacién de andlisis es la base de todo lo especifico que se pueda o deba hacer, reveldndose
también una eficacia terapéutica propia del dispositivo.

Palabras clave: situacién analitica; situacion en andlisis; la accion terapéutica; las variedades de
la clinica.

The analyzing situation and the contemporary clinical variety

Abstract: This paper is about the practice of psychoanalysis in its manifold forms. The first part is about the
analyzing situation and the analytic setting: their structure and dynamism are dealt with in a panoramic
and historic view. The point here is to show that the main task of the analyst should always be to establish
and to maintain the analyzing situation in its most lively and dynamic form. The second part is about
specific aspects of the analyzing situation under different conditions of the psychoanalytic practice, and
aims to show that the managing (or holding) of the analyzing situation is, in all cases, the basic and most
important aspect of all the other activities that can be used; in fact it is good managing of the analyzing
situation that best reveals its therapeutic efficacy.

Keywords: analyzing situation; therapeutic action; clinical varieties.
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