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Primeiro encontro com o analista:
campo potencial para o desenvolvimento

da analise

Maria Bernadete Améndola Contart de Assis!

Resumo: O presente artigo tem por objetivo focalizar o primeiro encontro do paciente com o analista.
Como peculiaridade desse momento inicial, a autora sugere quatro aspectos a serem observados: (1)
a atengdo aos movimentos do paciente antes da chegada efetiva ao consultério, que informam sobre a
urgéncia, as possibilidades e as resisténcias do paciente para a analise; (2) a observa¢ao inconsciente
do paciente as condi¢des mentais do analista para o acolhimento das identificagdes projetivas (viver o
que precisa ser vivido); (3) o exame inconsciente do analista sobre sua propria disponibilidade interna
para aquele paciente; (4) a apresentagdo ao paciente da singularidade da relagao analitica, da escuta e
do alcance da psicandlise, ndo em termos verbais, mas nos gestos e atitudes que compdem o exercicio
da fungdo analitica. A autora sugere que ¢ essa comunicagao inconsciente o fator principal para a deci-
sao sobre o inicio ou ndo do processo analitico. Dai a ideia de que o primeiro encontro é um campo
potencial para o desenvolvimento da andlise, como esta expresso no titulo do artigo.

Palavras-chave: primeiro encontro com o analista; fun¢do analitica; hospitalidade; identificagdo
projetiva.

“Dentro da casa-de-fazenda, achada, ao acaso de outras varias e recomecadas dis-
tancias, passaram-se e passam-se, na retentiva da gente, irreversos grandes fatos - reflexos,
relampagos, lampejos — pesados em obscuridade” Assim Guimardes Rosa (1988) inicia o
conto “Nenhum, nenhuma’, em seu memoravel Primeiras estérias. O conto trata de encon-
tros que evocam memorias, sentimentos e experiéncias profundas, que se transformam em
pensamentos sobre nascer, viver, amar, odiar, envelhecer, separar, morrer. Ao final, produz-
-se um saber de si que muda para sempre a vida de quem experimenta tais encontros. Pode-
-se pensar o0 mesmo de um encontro analitico. Que lugar é esse? Que momento é esse? Que
encontro é esse, com tal potencial de transformacdo?

Jacques Derrida, em entrevista a Elizabeth Roudinesco (2004), diz que a chegada do
outro é da ordem do incalculavel e do imprevisivel. Aquele que chega nos afeta, nos per-
turba e nos expde a ele e a nds proprios. A chegada do outro cria um campo onde nio ha
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conhecimento prévio. A chegada do outro é, assim, um acontecimento com enorme poten-
cial transformador. N3o se sai ileso de um encontro.

Uma vez aceito seu principio e entregue a exposi¢do do outro — portanto ao acontecimento que
vem nos afetar, portanto a esse afeto que é aquilo pelo que se define a vida -, nesse momento é
preciso se arranjar para inventar o advento de um discurso capaz de apreender isso (Derrida &
Roudinesco, 2004, p. 75-76).

Estamos nos campos da turbuléncia (Bion, 1976/1987) e do traumatico (Nosek, 2009,
2012), que provocam a busca de sentido, dos elos possiveis entre o que se espalha no campo
psiquico formado por analista e analisando. O encontro humano assim se apresenta. A psi-
candlise propde-se a focalizar esse incalculavel e a pensa-lo, construindo um discurso - sabi-
damente provisério — que contemple sua multidimensionalidade. Dessa forma, a relagao
analista-analisando torna-se o lugar privilegiado onde pode ocorrer uma espécie de micros-
copia do encontro. Viver essa experiéncia e dar o testemunho do que se passa nela é parte
fundamental do desenvolvimento do conhecimento sobre o ser humano em sua dimensao
intrapsiquica, bem como em suas relacdes intersubjetivas. Logo, cada encontro analitico tem
um duplo aspecto: é potencialmente fonte de transformagdo para quem o vive e fonte de
conhecimento sobre ele proprio. A psicanalise caminha com base nas reflexdes que possam
ser elaboradas a partir dessas experiéncias.

Dentro do contexto de reflexdes sobre experiéncias de encontros analiticos vividos,
privilegia-se, neste artigo, o primeiro encontro. Determinado o foco, imediatamente uma
questdo se apresenta: existe sentido em falar de primeiro encontro, ou entrevista inicial, ou
primeira consulta, no contexto psicanalitico? Ha, de fato, peculiaridades no primeiro encon-
tro que o diferenciam dos demais?

Tais indagac¢oes fazem sentido quando se consideram as “recomendagdes” apresenta-
das por Bion (1970/2006) acerca do estado mental do analista que deve caracterizar a funcao
analitica, qual seja, de opacidade de memoria, desejo, entendimento e impressoes sensoriais.
Dessa perspectiva, cada sessao é absolutamente unica e o paciente e o analista sdo diferentes
em cada uma delas. Se essa ideia for radicalizada, pode-se pensar que é inapropriado falar
em primeira ou segunda ou terceira sessdo, uma vez que todas sdo primeiras em sua singu-
laridade. No minimo, terfamos a “primeira segunda’, ou a “primeira terceira”... “a primeira
enésima sessao”.

E exatamente a partir desse vértice que pretendo desenvolver minhas ideias sobre o
primeiro encontro. Penso que quando o paciente procura o analista, hd busca por uma mente
que possa abriga-lo. Cabe, como em qualquer outra sessao, ativar o olhar analitico, a escuta,
aintuicao e abrir-se para o inusitado encontro, disponibilizando-se para sofrer o impacto da
chegada do outro. Isso se aproxima do que Derrida (Derrida & Dufourmantelle, 2003; Der-
rida & Roudinesco, 2004) chama de hospitalidade, gesto com potencial para mostrar ao que
chega que existe um lugar em que ele pode ser recebido em sua singularidade, e que existe
alguém (o analista) disponivel para o contato com o invisivel, o indizivel, o desconhecido
de si mesmo. Trata-se de promover um campo em que o paciente possa sentir-se acolhido
e compreendido, de tal forma que ele queira continuar a conversar com o analista. Nessa
perspectiva, ficam distantes objetivos como obter dados da histéria do paciente, levantar a
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histéria da queixa, fazer um diagnostico clinico, ou recorrer a qualquer outro expediente ou
instrumento que nao seja estar na fungdo de analista.

Seguindo Guimaraes Rosa, citado no inicio do texto, trata-se de abrir a “casa-de-
-fazenda’, onde “reflexos, relampagos e lampejos, pesados de obscuridade” possam se apre-
sentar. Levanto a hipotese de que se o paciente, em um saber inconsciente, reconhece no
analista a condi¢do psiquica necesséria para viver o que precisa ser vivido, ele desejara um
novo encontro e, quem sabe, outros e outros, em uma sequéncia de tempos em que a decisao
de retornar sera renovada a cada sessao.

Antes da chegada

A busca por analise é resultado de superagao de muitas resisténcias. No texto “O estra-
nho’, Freud (1919/1976) faz uma extensa consideragdo sobre o termo unheimlich (estranho),
proveniente do termo heimlich (familiar), para demonstrar que o que é estranho, assustador,
que provoca medo e horror é, originalmente, familiar. A despeito de o contexto ser o da pri-
meira topica, com o conceito de inconsciente ainda como o reprimido, penso que é possivel
fazer uma releitura com os aportes da psicanalise contemporéanea, para ajudar a dizer que
temos um “estranho familiar” que nos habita e que, embora faca suas aparices assustadoras
e demande a construgdo de sentido (os pesadelos a serem sonhados, segundo Ogden [2010]),
provoca também evita¢do (Ferro, 2011).

Em “O estranho’, Freud escreve o seguinte:

O efeito estranho da epilepsia e da loucura tem a mesma origem. O leigo vé nelas a agdo de for-
cas previamente insuspeitadas em seus semelhantes, mas a0 mesmo tempo esta vagamente cons-
ciente dessas for¢as em remotas regides do seu proprio ser. A Idade Média atribuia, com absoluta
coeréncia, todas essas doengas a influéncia de demonios e, nisso, a sua psicologia era correta. Na
verdade, nio ficaria surpreso em ouvir que a psicandlise, que se preocupa em revelar essas forcas

ocultas, tornou-se assim estranha para muitas pessoas, por essa mesma razao (1919/1976, p. 303).

Ouvi de um analisando a seguinte consideragdo sobre um familiar que, segundo ele,
estava precisando de analise: “Ele ndo estd bem para fazer uma andlise”, e explicando a afir-
magao aparentemente contraditdria, acrescentou a ideia de que é preciso ter um minimo de
condi¢do psiquica de auto-observag¢io para se perceber com necessidade/desejo de conversar
com alguém sobre si mesmo. De fato, para chegar ao analista é preciso ter vencido, consciente
ou inconscientemente, camadas de defesas.

Recentemente, recebi o telefonema de uma pessoa solicitando um horario para con-
versarmos sobre a possibilidade de uma anélise. Marcamos o encontro. Um dia antes do com-
binado, recebo um recado, na secretaria eletronica, em que a pessoa diz ter se confundido
sobre sua disponibilidade e que nio estaria na cidade no dia marcado. Pede para remarcar
e isso é feito. No horario seguinte, novo recado, agora com a ocorréncia de um imprevisto
familiar que a impedia de comparecer. Remarcamos mais uma vez. Na data fixada, ela liga
dizendo que precisaria fazer um exame clinico marcado, pelo médico, no mesmo horario de
“nosso” encontro. Desculpou-se e insistiu pelo reagendamento. Assim foi feito e ela nao apa-
receu! Aguardei os cinquenta minutos e, imaginando (a partir da experiéncia!) que pudesse
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ter ocorrido alguma confusao, liguei no celular e ela disse que estava a caminho (mora em
uma cidade vizinha), e antes que eu lhe dissesse qualquer coisa, perguntou se o horario era
mesmo as tantas horas (uma hora mais tarde do que havia sido combinado). Esclare¢o que
ndo e digo que teriamos que remarcar, porque eu nao poderia mais atendé-la naquele dia.
Ela lamenta o ocorrido e diz que havia chegado, naquele instante, em frente ao meu consul-
torio. “Pelo menos agora sei onde é. Serd mais fdcil chegar da préxima vez’, ela diz ao telefone.

Observo, em todos esses movimentos, uma chegada dificil, penosa, cheia de obstacu-
los. No entanto, parece que o primeiro encontro esta prestes a se realizar. Ela esta por perto!
“Serd mais facil chegar da préxima vez”, ¢ a comunicagdo dela. Que forcas sao essas que fazem
a pessoa se deslocar cerca de 100 km para encontrar-se com o analista e confundir o hora-
rio, impedindo a consecugdo do encontro? A pergunta surge em mim e me instiga a pensar
esse “ndo encontro’, levando-me em dire¢do a essa pessoa que ja se apresenta, afetando meu
sentir e meu pensar. Estou no campo analitico, na fun¢io analitica. Se ela vier, poderemos
aproveitar (quem sabe?) esse acontecimento para a construcgdo de algum sentido.

A escuta analitica é estimulada antes mesmo do primeiro encontro. Os acontecimen-
tos que o antecedem - 0 modo como o paciente solicita a entrevista, a disponibilidade para
os hordrios propostos, o tom de voz ao telefone - sdo elementos que vdo “ficando no ar” e
formando, segundo o modelo bioniano, a nuvem de possibilidades (Bion, 1965/2004), que
pode ou nio se precipitar dentro da relagio.

O paciente que chega ja ¢ um sobrevivente de uma guerra interna, inconsciente, tra-
vada entre as forcas que foram acionadas no momento em que a ideia de ir ao analista come-
¢ou a se formar. O modelo da concepgio e gestagdo ¢ fértil nesse contexto. A concepgao é
resultado de um percurso. O espermatozoide alcanga o évulo depois de longa batalha contra
os obstaculos que se interpdem ao éxito da concep¢io. Entre milhdes de “rivais”, ameacas de
exterminio, caminhos tortuosos e traicoeiros, o espermatozoide segue seu caminho; ha uma
for¢a propulsora (tropismo [Bion, 1996]). Depois do primeiro éxito, que é a concep¢ao, res-
tam todas as ameacas de aborto que acompanham os noves meses de gestagao.

No mundo mental, qual é o percurso para a concepg¢dao? Qual o tempo de gestagao
que torna possivel a a¢do de procurar analise? Receber o paciente que nos procura é receber
um sobrevivente. Penso que um desdobramento dessa constatagao ¢ o respeito, quase solene,
por esse que chega.

A chegada

Ja é conhecida em psicanalise a formulacdo de que o encontro com o outro produz
impacto e turbuléncia. O primeiro encontro ndo foge a essa regra. Talvez ainda com mais
intensidade, com colorido mais forte, a semelhanca de situa¢des-limite, porque o novo se
apresenta também em sua forma factual.

E comum que em apresentagdes de casos clinicos, se comece relatando o primeiro
encontro. Esse pode ser considerado um dos sinais de que os analistas valorizam esse momento,
que em geral se mostra prenhe de significado. Nele, ha uma espécie de exposi¢ao condensada
do que ira se desdobrar, nos mais diferentes sentidos, durante o transcurso da anélise (Barros,
2004). Em texto recente, Nosek (2012) chama a atengdo para o “tema” (na alegoria musical),
que aparece no primeiro encontro e que ganhara diferentes “variagdes” ao longo da andlise.
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Alids, é interessante a constatacio de que nos lembramos com frequéncia do primeiro
contato com o paciente. Mesmo que nio seja feito algum registro formal dele, é comum que
nos venha a lembranca. Penso que uma das explicagdes para isso é a intensidade da quali-
dade traumatica dessa primeira vez. Nesse momento primeiro, a possibilidade de ancoragem
defensiva na ilusdo do conhecido é particularmente reduzida. Usamos inumeras estratégias
para driblar o medo do desconhecido. Uma delas ¢ a ilusao de que sabemos que o préximo
paciente é o Sr. ou a Sr* X, aquele(a) com quem nos encontramos ha tantos anos. Na primeira
sessdo, esse expediente defensivo ndo esta tao disponivel. Talvez isso componha aquele “qué”
de incdbmodo que se apresenta para o analista no primeiro encontro com o paciente.

Por hipdtese, a reciproca é verdadeira, ou seja, também para o paciente que nos pro-
cura somos desconhecidos no exercicio da fun¢io analitica, ainda que ele nos conhega em
outras fungdes. Esse desconhecimento reciproco, radicalizado no primeiro encontro por seu
componente factual, provoca uma espécie de sondagem mutua, em que ambos — hdspede e
hospedeiro - se “farejam” O “farejar” me parece um verbo apropriado para o que quero dizer,
exatamente porque remete a um instrumento primitivo de reconhecimento de terreno, de inves-
tigacao do outro, que nao passa por algum mecanismo consciente ou cognitivo. O analista busca
saber - e isso ¢ obviamente um processo inconsciente - se o que chega pode ser abrigado em seu
ser, e 0 paciente busca as condi¢des inconscientes do analista para viver o que precisa ser vivido,
ou aquilo que busca por existéncia (Bion, 1965/2004). E o que serd abordado no préximo item.

Disponibilidade para receber identifica¢des projetivas

Quando o paciente chega, ele lanca seu periscopio, ativa seus radares, na busca de uma
mente com que possa viver terrores e pesadelos e, quem sabe, construir sonhos (Ogden, 2010).
Seu saber inconsciente de que esta em terreno interno escorregadio cria a demanda de uma com-
panhia que lhe ofereca 0 minimo de seguranca nessa viagem para dentro de si mesmo. Algo como
Dante na Divina comédia, que escolhe o poeta Virgilio para acompanha-lo na descida ao inferno.

Outro modo de dizer isso é o que Nosek (2009) chama de disponibilidade do analista
para ser traumatizado pelo paciente. Trata-se aqui do exercicio da capacidade negativa — a
possibilidade de estar no escuro e na perplexidade.

Da mesma forma que o infinito traumatiza seu conceito, o outro me traumatiza. Recebé-lo é
uma imposi¢do - a ela me submeto. Permito sua presenca, a0 mesmo tempo em que abdico de
catequiza-lo. Torno-me refém do infinito. Como um deus, o estrangeiro nao pode ser nomeado
sem que se cometa sacrilégio.

De outra parte, se afirmarmos que a ética é primordial, o gesto sera diverso: sera permitir a che-
gada do outro - permissdo para sermos sequestrados, permissao para a existéncia do outro, per-
missdo para que ele fale (Nosek, 2009, p. 8).

E mais adiante, no mesmo texto:
Estard incluida ai a permissdo para que nos traumatizem. (Quando o paciente entra na sala, dizia

Bion, existem ali duas pessoas em panico.) Isso fundamenta o convite a associagdo livre, a ser

como ndo se pode ser em nenhum outro lugar. Se o paciente nada sabe de psicandlise ou mesmo
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se pensa saber, que misteriosa for¢a o traz até esta sala? Talvez, a parte todos os desejos e transfe-
réncias, exista nele a concepgdo prévia de uma possibilidade de ser. Assimetricamente, da parte
do analista se espera a atencéo flutuante, que também néo sera nenhum processo de abrigo pas-

toril. Serd, isto sim, uma permanente disposi¢do ao traumatismo (p. 16).

A cada final de sessdo, a pergunta se renova: voltarei na proxima? A cada inicio de ses-
sa0, a decisdo de retornar foi tomada. Essa escolha continua, que o paciente faz durante toda
aanalise, ¢ inaugurada no primeiro encontro, quando se toma a decisdo de voltar ao analista,
ou quando se estabelece um contrato de novos encontros. Penso que um dos fatores compo-
nentes dessa escolha, do dizer sim ao analista e a analise é a identifica¢do — inconsciente —,
por parte do paciente, das condi¢des internas do analista para viver com ele o que precisa ser
vivido. Bion (1996), ao falar dos tropismos, afirma claramente que o paciente que chega para
analise busca um objeto disponivel para receber identificagdes projetivas. Em suas palavras:

A atividade prépria dos tropismos é a busca. Neste sentido tenho considerado que tal atividade
deve relacionar-se com o assassinato, o parasitismo e a criagéo — trés tropismos. Assim, conside-
rados individualmente, os tropismos tendem a busca de (1) um objeto a quem assassinar ou ser
assassinado por ele; (2) um parasita ou um hospedeiro; (3) um objeto a criar ou ser criado por ele.
Mas tomados em conjunto, nio individualmente, a atividade propria dos tropismos no paciente
que chega para tratamento ¢ a busca de um objeto em que a identificagao projetiva seja possivel.
Isso se deve ao fato de que em tal paciente o tropismo para criagdo é mais forte que o tropismo

para o assassinato (Bion, 1996, p. 53-54).

A formula¢ido de Bion, “a busca de um objeto em que a identificacdo projetiva seja
possivel’”, sugere um movimento inconsciente de reconhecimento, por parte do paciente, de
um lugar onde se possa penetrar com contetidos que buscam ser abrigados, sonhados, trans-
formados. Os contetidos errantes, produtores de sintomas, buscam continentes intrapsiqui-
cos e intersubjetivos. Dai a procura pela analise.

A proposito, Chuster (2011) nos lembra que ha muito o ser humano deixou de habitar
a natureza para habitar a cultura. Assim sendo, o bebé procura ndo somente o seio da mae
para se alimentar, mas a mente da mae, onde possa Ser.

Na mesma linha, falando sobre holding, Ogden (2010) escreve:

A medida que o bebé cresce, a fungio do holding muda da de salvaguarda do tecido do continuar
a ser do bebé para a sustentagao ao longo do tempo dos modos de estar vivo mais relacionado ao
objeto. Uma dessas formas posteriores do holding envolve a provisao de um “lugar” (um estado
psicologico) no qual o bebé (ou paciente) possa se organizar. [...] Esse tipo de holding é sobretudo
um estado discreto de “reunir-se em um lugar” que tem tanto uma dimensao psicoldgica como
fisica. Existe uma silenciosa qualidade de self e de alteridade neste estado de estar em um lugar
que ndo faz parte da experiéncia anterior do bebé de “continuar a ser” (enquanto esta nos bracos

da mae em seu estado de preocupa¢do materna primaria) (p. 124-125).

Quando o analista recebe o paciente em seu consultdrio, ele lhe oferece em lugar pri-
vado, em geral silencioso, “fechado a sete chaves”, com todos os sinais de convite a intimidade.
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Esses sdo os sinais externos de um lugar interno que se oferece ao paciente, um lugar em que
este possa depositar e buscar sentido para as identificagdes projetivas compostas por elemen-
tos B que se acumulam, ao longo da vida e diariamente, para serem digeridos/transformados.

Falando sobre o lugar em que o analista recebe o paciente, Nosek (2009) escreve o
seguinte:

Todos temos a experiéncia de parentes e amigos, ou mesmo criangas, filhos, que entram em nossa
sala de analise como se adentrassem um recinto assustador, sagrado e sexual. E uma apreensio
espontinea como essa que permite aos nossos pacientes intuir a futura experiéncia analitica como
um lugar especial, um lugar onde, como em nenhum outro, eles poderdo se apresentar em sua
verdade, onde o sentido proprio de cada um poderd dar mais um passo, onde eles poderdo buscar
seu ser proprio. Esse é o lugar — como um templo e uma alcova — onde pode nascer o verbo.
Nao percebendo isso, os projetos terapéuticos terdo existéncia pobre e breve, pois pretenderdo

saber de antemdo qual é o ponto desejavel de chegada (p. 8).

Ouvi de um paciente que chegava para a primeira consulta a seguinte comunicagao:
“Isso aqui parece cofre de banco, de tio fechado”. Meu comentdrio foi espontaneo e imediato:
“De fato, aqui se cuidam de preciosidades”. Trata-se de uma comunicacdo a ele sobre o valor
que atribuo ao mental, a0 emocional, a0 mundo interno. E isso que posso lhe oferecer:
a oportunidade de contato com um profissional que trabalha com o intimo. Ainda que o
paciente que nos procura nao tenha uma no¢ao consciente do que ¢ subjetividade ou vida
mental, algo nesse universo o perturba e é por isso que ele estd ali. De diferentes formas, o
analista lhe comunica que tem contato com os habitantes desse universo e que se dispoe a
entrar nesse mundo, ainda que ndo tenha a menor ideia do que vai se passar ali. Essa espécie
de coragem do analista, exposta ao paciente, é mais um fator importante na comunicagao
inconsciente que se transmite de modo intenso no primeiro encontro.

Costumo dizer que a experiéncia de analisar criangas é uma escola, por oferecer aos
analistas as mais diferentes oportunidades de experimentar contatos vivazes e verdadeiros,
em situacOes surpreendentes e inusitadas que os pequenos pacientes nos propdem viver.
Uma vez que ndo sabem ainda muito bem como “devem ser”, eles simplesmente “sado”, com
poucas camadas de arremedos de si, 0 que nos convida também para um mergulho no ser
analista, sem escudos protetores. Na andlise de criangas, ha um corpo a corpo extremamente
enriquecedor para o tornar-se analista.

Pois bem, no presente contexto, em que se objetiva pensar o primeiro encontro, a
experiéncia com analise de criancas pode dar uma grande contribuicido. Recebemos a crianca
em uma sala de brinquedos, o que significa recebé-la em seu proprio universo e nao no
nosso. Isso ¢é feito para que ela tenha elementos de sua prépria lingua para se comunicar
conosco. Qual é o correspondente disso na andlise de adultos? Qual a “sala” em que o rece-
bemos? Quais os “brinquedos” que apresentamos a ele? Penso que no ambiente imaterial que
oferecemos ao paciente estd presente uma condi¢io interna de recep¢do, de hospitalidade,
em que o outro possa se apresentar em sua propria lingua, dispondo dos objetos internos do
analista como for necessario para viver seus terrores, pesadelos e sonhos.

No primeiro encontro ha um olhar atento do paciente para se certificar de que
aquela mente tem condic¢do de acolher aquele sofrimento. A propdsito, lembro-me de uma
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paciente que, ao final de uma primeira conversa comigo, fala de uma amiga com quem
tinha viajado para o Marrocos e a Turquia. Conta que ela foi uma boa companhia porque
“ia aonde precisava ir, sem medo, mesmo que os lugares fossem estranhos”. Penso que ela
resumiu muito bem em suas palavras o que estou chamando, neste trabalho, de viver o
que precisa ser vivido.

Por outro lado, podemos pensar que muitas desisténcias apds o primeiro encontro
sdo, por hipdtese, provenientes da observagido (inconsciente) do paciente de que o analista
ndo tem condi¢des internas favoraveis as suas necessidades. Mais uma vez, a andlise do ana-
lista se apresenta como pedra fundamental para a fun¢io analitica: é a analise pessoal que
amplia o campo de hospitalidade de cada analista, sem nunca ser suficiente.

A singularidade da relagdo analitica

Outro topico importante no conjunto de ideias que posso compor sobre o primeiro
encontro analitico diz respeito a percepgao, por parte do paciente, da singularidade da situa-
¢do analitica. O paciente terd a oportunidade de experimentar um campo propicio ao contato
com o desconhecido de si mesmo, de um modo completamente diferente de tudo o que existe
“la fora”. A escuta analitica ndo é a escuta de nenhum outro profissional ou de nenhuma outra
pessoa com quem possa conversar. A escuta analitica é Uinica e o paciente “precisa” saber
disso, desde a primeira sessdo. Alids, penso que esse é mais um dos fatores componentes da
decisdo de iniciar ou ndo uma analise, qual seja, a percep¢ao da singularidade e do alcance
da relagao analitica.

Utilizando mais uma vez a analise de criancas como modelo, é interessante lembrar
que a crianca sabe muito bem que brincar na sala de analise é diferente de brincar em qual-
quer outro lugar e com qualquer outra pessoa. Ela sabe que o analista ndo é o amiguinho com
quem ela brinca, ndo é a professora, a baba etc. Sabe que o analista faz contato com uma parte
dela a que nenhuma outra pessoa tem acesso. Por sua vez, o paciente adulto também sabe que
a conversa que se tem em analise, s6 se tem em analise. Ao analista cabe, no primeiro encon-
tro, apresentar ao paciente essa experiéncia, absolutamente incomparavel a qualquer outra.

Ser escutado e compreendido ndo é receber interpretagdes precisas. Antes disso, é
viver o fato, inexoravel, de que o analista é capaz de ter contato com o indizivel, com o0 assom-
broso, com o inédito. O paciente sente, mais do que decide, que aquele pode ser seu analista.

Ilustragdo clinica

No primeiro encontro com M., vejo um homem aparentando ter uns trinta anos de
idade. Costumo trabalhar com a recomendagio de Bion (1970/2006) para renunciarmos aos
elementos visiveis que podem nos cegar para a observacao do que é mais essencial. Assim
sendo, aguardo para ver quem estd comigo naquele momento, se um homem, uma mulher,
uma crianga, um adolescente. Abro-me também para observar o que tem aquele que me
procura de animal, de humano, de divino, de vivo, de morto. Esse principio técnico ja me
abre para receber o paciente, exercendo o que Derrida formula como “digamos sim ao que
chega, seja vivo ou morto, homem ou mulher, animal ou humano” (Derrida & Dufourman-
telle, 2003, p. 69).
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M. inicia a conversa comigo dizendo que fizera analise por uns dois anos e que tinha
aproveitado muito o trabalho, por isso estava procurando andalise novamente. Explica que
néo voltou ao analista anterior porque queria ter experiéncia com uma analista mulher. Nao
sabia por que, mas intuia que poderia ser bom para ele. Acrescentou ainda que estava indo
muito bem nos negocios, mas sua vida de relacionamentos amorosos ia muito mal. Sentia-
-se sO. Queria ter uma namorada, casar, ter filhos. Lembro-me de ter dito que queria “uma
mulher que o olhasse com carinho”, que cuidasse dele, com quem ele pudesse compartilhar
sua vida, diferentemente das mulheres que encontrava nas baladas que costumava frequentar,
que eram “so para farra”. Contou-me que sofrera uma decep¢do amorosa imensa recente-
mente. Tinha se apaixonado por uma mog¢a, namoraram por alguns meses e ela terminou o
namoro dizendo que ndo gostava mais dele. Como ainda estava muito apaixonado, ele sentiu
esse término de relagdo como desprezo, rejeicdo, humilhacio. Disse que ela “machucara tanto
seu coragdo” que agora ele sentia medo de se aproximar de outras mulheres.

Em seu discurso, apresentava-se como um homem em busca de uma mulher, o que
inclufa a busca por uma analista. Insinuava-se também um menino, buscando uma mae.
Havia, no entanto, um acontecimento dentro da sala de analise que sobrepujava esse dis-
curso organizado e bem articulado - algo que percorria a relacao que ndo estava contido no
pedido, quase terno, de ser acolhido. Havia uma inquietagdo que se espalhava pela sala. Seus
olhos se deslocavam de um lado para o outro, sem pousar em lugar nenhum. Eu observava
seus gestos rapidos, ansiosos: ele se movimentava na poltrona em que sentara, demonstrando
um incomodo. Tive, em determinado momento, um impulso (que consegui conter) de lhe
oferecer uma almofada para colocar nas costas, para se acomodar melhor. Pensei que aquela
poltrona era desconfortavel porque era muito larga e que eu deveria me lembrar de comprar
almofadas para colocar ali. A certa altura desse nosso primeiro encontro, tive a sensacao de
que ele iria se levantar da poltrona e andar pela sala. Comecei a entrar em contato com uma
espécie de fera enjaulada. No entanto, ainda nao tinha qualquer ideia sobre isso. Tratava-se
de uma impressao, sem qualquer tipo de representagdo em que me apegar (a ideia da fera
enjaulada ocorreu-me depois e nao durante a sessdo). Atenta a esses sinais, falei sobre essa
minha observacio, dizendo a ele que eu notava uma inquietude e um incoémodo que trans-
cendiam sua fala.

Apds essa minha intervencao, e penso que como desdobramento dela, ele passou a me
contar que vivia tormentas internas, como medo constante de que aconteceria uma catastrofe
nos negocios, que ele perderia tudo o que construira até entdao. Além desses pesadelos em
vigilia, sofria também de pesadelos noturnos em que era perseguido por bandidos assustado-
res e frequentemente acabava acuado, sem saida, e acordava apavorado. “Vivo assombrado, de
dia e de noite”. Conta-me, também, que sofreu com convulsdes e sonambulismo na infancia.

Neste momento da sessdo, ele me comunicou a precariedade de sua capacidade
para sonhar. Falando-me de convulsdes e sonambulismo, dava uma ideia do potencial de
explosao de elementos [, que se atualizavam ali na sala, em sua forma atenuada, como um
desassossego.

Penso (a posteriori, depois de trés anos de analise desse paciente) que neste primeiro
encontro dois fatores foram fundamentais para que ele decidisse voltar a me encontrar: o
mais evidente foi o fato de que eu pude fazer contato com acontecimentos que nao estavam
no discurso e, de algum modo, explicitar isso a ele. Embora nao tenha, naquele momento,
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construido qualquer tipo de sentido para esses acontecimentos, ao focalizd-los e explicita-
-los, eu sinalizei minha disponibilidade para viver isso com ele. Note-se que importa menos
a construcdo do sentido do que a disponibilidade para fazé-lo.

Quando chamo sua atengao para seu desassossego, ele me fala de experiéncias de ter-
rores, pesadelos, sonambulismos. Neste instante do encontro saimos de um terreno neurd-
tico, de conflitos e dores amorosas, para vislumbrarmos o terreno psicdtico. Penso que essa
¢é uma ilustracdo do que disse anteriormente sobre a percep¢ao, por parte do paciente, da
singularidade da escuta analitica.

Pude entender, também a posteriori, que suas queixas iniciais eram uma espécie de
camada protetora para o contato com essa area psicotica. Dizer que tivera uma decep¢io
amorosa, em que se sentiu humilhado, rejeitado, e que a moga machucara seu coragao era
uma forma de comunicar uma espécie de desastre inicial em sua relagdo primordial com a
mae, em que ele experimentou ser expulso, rejeitado, humilhado. A escuta analitica detecta
esses “infrassons” e, com isso, oferece ao paciente a oportunidade de ser ouvido, em seus
ruidos e siléncios mais profundos.

O segundo fator que posso destacar neste primeiro encontro, que importa ressaltar
no contexto do presente trabalho, encontra-se em darea ainda mais invisivel. Ele aparece em
minha “tentativa” de acomoda-lo dentro de mim. Nenhum gesto foi exteriorizado, nenhuma
palavra foi dita sobre isso, mas o movimento interno se apresentava nas imagens e pensamen-
tos que me ocorreram, como um reldmpago, no momento em que pensei que a poltrona nao
o acomodava bem e que eu deveria comprar almofadas para colocar nela. Tais pensamentos
traduziam meus movimentos internos para tentar “acomoda-lo” em minha mente. Pude cap-
tar (sem ter consciéncia disso) que havia um vazio de continéncia (a poltrona larga demais) a
ser preenchido por algo que pudesse lhe dar uma maior sustentagdo interna (as almofadas).

M. tem a experiéncia de “convulsdes” mentais por acimulo de elementos ndo proces-
sados, que explodem e rompem frequentemente sua capacidade de pensar. Nesses momen-
tos, ele se sente “possuido por for¢as diabdlicas”. Ele ndo acredita em forgas sobrenaturais, mas
usa essa linguagem para tentar descrever as experiéncias de terror que tem. Considerando
que dia-bdlico (o que dispersa) é o contrario de sim-bolico (o que reune), o termo que ele
usa representa bem sua vivéncia. A dificuldade que ele comunica é a de estabelecer vinculos
internos, relagdes simbdlicas que sustentem o pensar. Para isso, como se sabe com Melanie
Klein (1957/1991), a tolerancia a frustragdo é o campo em que se pode desenvolver a possi-
bilidade de construgdo de simbolos, e segundo Bion (1962/1980), é a tolerancia a frustracédo
da auséncia do objeto que leva a possibilidade de pensar em lugar de alucinar.

Nesse vértice de andlise, podemos entender que a busca pela mulher que ele apre-
senta logo no primeiro encontro é uma espécie de tema a partir do qual serdo desenvolvi-
das as mais diferentes variagoes (Nosek, 2012). Esse tema pode ser analisado em dois niveis:
sob um olhar kleiniano, trata-se da busca de um objeto benigno que possa auxilia-lo na lida
com o0s objetos persecutdrios que tanto o assustam; sob um olhar bioniano, a busca pela
mulher é antes uma busca por um ser que possa sustentar vazios, sem atuagdes impulsivas
de preenché-los. Obviamente nao falo aqui de uma mulher concreta (ainda que o paciente
represente assim sua necessidade), mas de uma func¢éo feminina da personalidade, que gera
e sustenta embrides. Suponho que ele pdde observar em mim essa possibilidade de sustenta-
¢do, uma vez que em lugar de oferecer-lhe uma almofada (que, nesse caso seria equivalente



80 Revista Brasileira de Psicanalise - Volume 46, n. 4 - 2012

a um preenchimento alucinatoério da falta), eu lhe ofereci um convite para pensar quando
explicitei sua inquietude — ainda que nada disso tenha sido consciente. Ele ndo sabia de meus
pensamentos sobre a poltrona. Eu propria ndo tive a minima consciéncia, naquele momento,
do significado daqueles pensamentos. Eu sé sabia que ele dizia respeito a nds, porque fora
gerado ali, dentro daquele campo, e isso faz toda a diferenca.

Para os objetivos desse trabalho, o importante ndo é a psicodindmica do paciente, mas
sim a identificacio de movimentos microscdpicos, inconscientes, que se passam no campo
analitico e que vao construindo, ao longo desse momento inaugural, a decisdo do paciente
de iniciar um percurso analitico para dentro de si mesmo.

Consideragoes finais

Cada encontro é unico e, assim sendo, cada um pode ser considerado o primeiro. No
entanto, hd pertinéncia em se focalizar o primeiro encontro do paciente com o analista a fim
de se identificar suas peculiaridades, mesmo que elas facam parte de outros momentos do
caminho analitico.

Como peculiaridade desse momento primeiro, sugeri quatro aspectos a serem obser-
vados: (1) a aten¢ao ao momento antes da chegada efetiva ao consultdrio, em que os movi-
mentos de quem procura o analista informam sobre sua lida com as resisténcias ao encontro
consigo mesmo; (2) a atengdo — inconsciente — do paciente as condi¢des mentais do analista
para receber as identificacdes projetivas do paciente (viver o que precisa ser vivido); (3) a
aten¢do - inconsciente — do analista as suas condi¢des para viver o que o paciente lhe propoe;
(4) a apresentagdo ao paciente da singularidade da relacdo analitica, da escuta e do alcance
da psicanalise, ndo em termos verbais, mas nos gestos e atitudes que compdem o exercicio
da fungao analitica.

O analista desenvolve, ao longo de toda sua formagao, sempre em processo de vir-a-
-ser, condigOes especiais para estar em contato intimo e profundo com quem o procura para
analise. Essa condigdo passa pela possibilidade de contato consigo mesmo, o que ele desen-
volve em anos de andlise pessoal. Ele oferece hospitalidade ao outro, disponibilizando sua
mente para viver o que precisa ser vivido. Chamei isso, em um trabalho anterior, de gesto
amoroso do analista (Assis, 2011). Se o paciente puder, no primeiro encontro, perceber essa
oferta do analista, ele podera ter uma dimensao, ainda que inconsciente, da preciosidade e
do alcance do servigo que lhe é oferecido.

Termino com a afirmagao de Ogden, que traduz bem a ideia geral desse trabalho:

A invenc¢ao de uma nova forma de relacionamento humano pode ser a contribui¢ao mais signi-
ficativa de Freud para a humanidade. Estar vivo no contexto do relacionamento analitico é dife-

rente de estar vivo em qualquer outra forma de relacionamento humano (2010, p. 27).

Primer encuentro con el psicoanalista: campo potencial para el desarrollo del andlisis

Resumen: Este articulo tiene como objetivo centrarse en el primer encuentro del paciente con el analista.
Como peculiaridad de este momento inicial, la autora sugiere cuatro puntos a tener en cuenta: (1) la
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atencién a los movimientos del paciente antes de la llegada efectiva a la oficina, que informan sobre la
urgencia, las posibilidades y la resistencia del paciente ante el andlisis; (2 ) la observacién inconsciente del
paciente sobre las condiciones mentales del analista para albergar las identificaciones proyectivas (vivir
lo que necesita ser vivido); (3) el examen inconsciente del analista sobre su propia disponibilidad interna
para ese paciente; (4) la presentacion al paciente de la singularidad de la relacién analitica, del escuchar
y del alcance del psicoandlisis, no verbalmente, sino en gestos y actitudes que componen el ejercicio de la
funcién analitica. La autora sugiere que esta comunicacion inconsciente es el factor principal para la deci-
sién sobre el inicio del proceso analitico. De ahi la idea de que el primer encuentro es un campo potencial
para el desarrollo del andlisis, como se expresa en el titulo de este articulo.

Palabras clave: primer encuentro del paciente con el analista; funcién analitica; hospitalidad; identifi-
cacioén proyectiva.

First encounter with the psychoanalyst: potential field for the development of analysis

Abstract: The aim of this paper is to focus on the first encounter between patient and analyst. The author
suggests four aspects to be observed as peculiarities of this initial moment: (1) the attention to the patient’s
actions before arriving at the analyst’s office. Those acts convey the patient’s urgency, possibilities and resis-
tance to analysis; (2) the patient’s unconscious observation of the analyst’s mental conditions to receive
the projective identification (live what has to be lived); (3) the analyst’s unconscious examination of his
own internal availability for that patient; (4) the presentation to the patient of the singularity that cha-
racterizes the analytic relationship, the listening and the reach of psychoanalysis, not in verbal terms,
but in gestures and attitudes that compose the exercise of the analytic function. The author suggests that
this unconscious communication is the main factor in the decision of whether or not to start the analytic
process. This explains the idea that the first meeting between analyst and patient is the potential field for
analysis development, as expressed in the title of the article.

Keywords: first encounter with the analyst; analytic function; hospitality; projective identification.
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