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INTRODUCAO

H4 cerca de oito anos comecei a trabalhar no ntcleo de en—
docrinologia e metabolismo do Hospital de Santa Maria e recordo-
-me da minha dificuldade em compreender uma doenga que me
parecia voluntiria, de incredulamente ver aquelas mitidas a pre—
judicarem a sua satde fisica, de achar incoerente e estGpido o
discurso que proferiam acerca da beleza e do corpo. Hoje penso
que se tratava da minha impaciéncia e de uma espécie de rivalidade
infantil.

A medida que o meu processo analitico foi evoluindo e com
a ajuda da supervisio, consegui entrar mais dentro do pensamento
e do sentir destas raparigas. A minha sensa¢do foi a de esbarrar
contra pensamentos e imagens, algo muito fundo, petrificado, uma
espécie de monstro dominador que dentro delas as proibe de
comer.

Comecei a interessar-me e a perceber que 4 pobreza de um
universo mental preenchido por dietas e calorias correspondia
um sofrimento de nio saber viver, de o tempo passar € nao ter
qualquer prazer.

Oscilando entre o nio saber o que procurava — e como diz um
provérbio brasileiro «quem ndo sabe o que procura, nio encontra
‘0 que acha» — e o saber intuitivamente de que para achar & preciso
ndo saber o que se procura, preenchia o meu intimo com pen—
samentos, contradicdes, problemas, hipdteses, medidas e conclusdes.

Este percurso pds-me numa posi¢io expectante, levou-me a
falar com muitos amigos e muitas pessoas cheias de experiéncia
nestas areas do comportamento alimentar. Por fim percebi que o
que devia fazer era olhar para o discurso e para os pensamentos
destas pacientes e tentar descrever e compreender a realidade.



No fundo imitar Miguel Angelo que a propdsito de David
disse «a estitua ja estava 14, eu sO tirei umas pedras».

Numa primeira fase pensei usar extractos das entrevistas para
ilustrar um conjunto de reflexdes, de ideias e reformulagdes te6—
r1Cas.

Mas uma reflexio metddica sobre o meu proprio trabalho, de
assumida inspira¢do psicanalitica, levou-me porém, por razdes que
desenvolverei a seguir, a organizar diferentemente a exposi¢ao.
Assim, resolvi escrever uma pequena historia sobre cada rapariga,
como eu as vivo, como as olho, como as vejo e na qual procuro
compreender os movimentos psiquicos individuais que se
desenrolaram em cada encontro.

Nas entrevistas com as anoréxicas sou, por todas as razdes,
sensivel 4 sua magreza, ao seu ar palido, 4 expressdo, a proximidade
ou distincia e i disponibilidade com que se relacionam comigo.

Também elas me vivem de forma muito diferente, cada uma a
sua maneira, reagem ao que lhes digo, 2 minha presenga, ao meu
aspecto fisico que tantas vezes evocam e comentam.

E assim tentimos criar algo de Gnico em cada entrevista.

As reflexdes tedricas, cujo ponto de partida se apresentam no
inicio da investiga¢do e cujas conclusdes provisdrias se resumem
no final, nio sio mais do que um esquema interpretativo em
constante reelaboracio, um «aparelho de pensar» (Bion) casos
individuais.

Nio obstante o método da descoberta («a heuristica») se
configure com um processo circular, ou mais precisamente em
espiral, de progressivo reconhecimento do mesmo (o chamado
circulo hermenéutico), justifica-se por razdes de clareza a seguinte
ordem de exposi¢io:

e primeiro, um esclarecimento metddico sobre o método



analitico e a funcio nele da entrevista clinica.

s+ segundo, uma breve exposi¢io do esquema analitico de
partida.

e terceiro, a exposicdo dos casos como ntcleo de investigagao.

« finalmente, uma reflexio sobre o esquema interpretativo
analitico utilizado e enriquecido através da investigagdo dos casos.



CAPITULO 1

A ENTREVISTA CLINICA COMO METODO DA
INVESTIGACAO PSICANALITICA

«Regresso a mim. Alguns anos andei viajando a conhecer

maneiras de sentir
FERINANDO PESSOA



1.1 - FUNCAO METODICA DA ENTREVISTA CLINICA.

A entrevista clinica pode ter funcdes metddicas diferentes em
Psicologia.

Numa concepgio psicanalitica como a que € aqui seguida, a
entrevista clinica nio é apenas um instrumento metddico entre
outros, uma metodologia que tem um objectivo diferente, como
seja a formulacio de leis ou a determinagio de probabilidades,
mas é um método essencial que visa o proprio objecto do co—
nhecimento cientifico. O que se pretende dizer podera esclarecer—
—se através do recurso 4 distingio que Windelband (Geschichte und
Natunwissenschaft, 1894, apud Von Wright, 1971,5) faz entre ciéncias
nomotéticas que visam a formulagdo de leis e ciéncias ideograficas
que visam o conhecimento de factos individuais.

Esta distincio que foi aplicada por Windelband, para caracterizar
a2 histéria frente is ciéncias naturais, é esclarecedora de um
entendimento da psicologia, como ciéncia que visa compreender
casos individuais, na tradicio psicanalitica. Para a psicanilise, a
entrevista clinica é um método fundamental, frente a utilizagao
nio analitica da entrevista como método de confirmar ou infirmar
hipéteses relativas a formagio de quaisquer leis psicologicas.

12 — A ANALISE COMO UM PROCESSO DE TRANS-
FERENCIA EM FREUD

4

E neste contexto que Freud («Fragmento da Anilise de um
Caso de Histeria» (1905, ESB,VIL, 110-111)) fala de transferéncias:
«0 que sio as transferéncias? Sio reedi¢des, reproducdes das mogoes
e fantasias que, durante o avango da anilise, soem despertar-se e
tornar-se conscientes, mas com a caracteristica (propria do género)
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de substituir uma pessoa anterior pela pessoa do médico. Dito de
outra maneira: toda uma série de experiéncias psiquicas prévia €
revivida, nio como algo passado, mas como um vinculo actual
com a pessoa do médico. Algumas dessas transferéncias em nada
se diferenciam de seu modelo, no tocante ao contetido, sendo por
essa substituicio. S3o portanto, para prosseguir na metafora, simples
reimpressdes, reedicdes inalteradas. Outras fazem-se com mais arte:
passam por uma moderagio de seu contetido, uma sublimagio,
como costumo dizer, podendo até tornar-se conscientes ao s€
apoiarem em alguma particularidade real, habilmente aproveitada
da pessoa ou das circunstincias do médico. 530, portanto, edigcoes
revistas, € Nnao mais reimpressoes.

Quando se penetra na teoria da técnica analitica, chega-se a
concepcio de que a transferéncia é uma exigencia indispensavel.
Na prética, pelo menos, fica-se convencido de que nao hi nenhum
meio de eviti-la, e de que essa Gltima criagdo da doenga deve ser
combatida como todas as anteriores. Ocorre que essa parte do
trabalho ¢ de longe a mais dificil. Interpretar os sonhos, extrair
das associagdes do enfermo os pensamentos e lembrangas
inconscientes, e outras artes similares de tradugio sio ficeis de
aprender: o préprio doente sempre fornece o texto para elas.
Somente a transferéncia é que se tem de apurar quase que
independentemente, a partir de indicios infimos e sem incorrer
em arbitrariedades. Mas ela é incontornivel, j4 que & utilizada
para produzir todos os empecilhos que tornam o material
inacessivel ao tratamento, ¢ ji que s6 depois de resolvida a
transferéncia é que surge no enfermo o sentimento de convicgao
sobre o acerto das ligacdes construidas (durante a analise)».

Mais tarde, Freud «Recordar, Repetir e Elaborar», (1914, ESB,
XII, 197) explicita a transferéncia como um processo que sO se
esclarece no relacionamento com a compulsio 3 repeti¢io e a
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resisténcia. Nas suas palavras: «Logo percebemos que a transferéncia
é, ela propria, apenas um fragmento da repeti¢io e que a repeti¢ao
¢ uma transferéncia do passado esquecido, nio apenas para o
médico, mas também para todos os outros aspectos da situagio
actual. Devemos estar preparados para descobrir, portanto, que o
paciente submete-se 3 compulsio  repeti¢io, que agora substitui
o impulso a recordar, nio apenas em sua atitude pessoal para com
o médico, mas também em cada diferente actividade e relacio—
namento que podem ocupar a sua vida na ocasiio — se, por
exemplo, se enamora, incumbe-se de uma tarefa ou inicia um
empreendimento durante o tratamento. Também o papel desem~—
penhado pela resisténcia é facilmente identificivel. Quanto maior
a resisténcia, mais extensivamente a actuag¢io (acting out) (repe—
ticio) substituiri o recordar, pois o recordar ideal do que foi
esquecido, que ocorre na hipnose, corresponde a um estado no
qual a resisténcia foi posta completamente de lado».

A transferéncia, cuja problematica Freud exp&e através das suas
relacdes com a repeticio e a resisténcia, é «aquilo que se mobiliza
na entrevista clinica» na expressio de Béatrice Marbeau — (Leirens

1985, 40 ss.).

1.3 — PROCESSO ANALITICO COMO PROCESSO DE
AT-ONE-MENT EM BION E AMARAL DIAS.

A teoria da transferéncia de Freud apenas foca o analisando no
processo analitico.

Freud complementou com uma teoria da contra—transferéncia
que em «As Perspectivas Futuras da Terapéutica Psicanalitica»
(1910, ESB, XI,130) descreve como uma inovagido na técnica
psicanalitica relacionada com o proprio médico. Nele — diz Freud—
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2 contra—transferéncia «surge como resultado da influéncia do
paciente sobre os seus sentimentos inconscientes € estamos quase
inclinados a insistir que ele reconhecerd a contra—transferéncia
em si mesmo, e a sobrepujari. [...] nenhum psicanalista avanga
além do quanto permitem os seus proprios complexos e resisténcias
internas; e, em consequéncia, requeremos que ele deva iniciar a
sua actividade por uma auto—analise».

A teoria analitica posterior problematizou especialmente a
posicio e a actividade do analista.

Uma forma radical desse desenvolvimento tedrico, que obriga
a repensar a relagio sujeito—objecto, € a teoria da anilise como
processo conducente a0 at—one—tment ou i comunhio, desenvol—
vida por Bion e na sua esteira por Amaral Dias (1988,132).

Diz este Gltimo autor, tendo em mente a teoria da transferéncia
de Freud «O fundamental, na anilise, & o processo de comunicagao
especifico da relagio analitica, isto &,a sua dimensio transferencial
e contra—transferencial. Aquela pode de novo ser vista em dois
planos: como repeti¢do e como vivéncia. A transferéncia como
repeticio faz do analista, na sua neutralidade e impavidez, um
receptor passivo, e um descodificador do passado repetido. Como
vivéncia, a transferéncia opera noutro registo: Como projec¢ao no
interior do analista das partes do self do analisando, de forma 2
que ele a possa compreender e mudar sob a forma de interpretagao.
O conceito de Bion de continente/contetido, aplicivel em
primeiro lugar a relagio precoce (mie-filho), ao ser vertida na
relacio analitica implica precisamente uma mudanga qualitativa
na compreensio da transferéncia e da contra—transferéncia. O
analista como continente do analisando procura, em termos de
comunicacio, recebé-lo integralmente no seu interior, realizando
o que Bion designou por at—one—ment. A contra—transferéncia &
entio pensar com, sentir com. A interpretagao é a formulagio
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verbal desta empatia. Através da capacidade de réverie, o analista
diz pela palavra o que o primeiro pensou e sentiu, nio do seu
analisando mas do seu analisando dentro de si.»

O que é importante acentuar nesta nova concepgao € que em
resultado da anilise se constitui verdadeiramente o objecto
psicanalitico. Amaral Dias (1998,69) fala aqui em objecto psi—
canalitico modificado que surge como resultado da interpretagao.
Nio se trata porém de um resultado final da actividade analitica.

Hi aqui uma espécie de circulo hermenéutico. Diz Amaral
Dias que «o objecto analitico modificado (OPm ) é o lugar de
partida e de chegada».

Em certo sentido, ele é constituido pela anilise: «Este novo
objecto, criado aqui e agora, respeita ainda o nivel epistemologico
de aproximagio i verdade — nivel cientifico — porque partindo
também das pré—concepgdes tedricas do analista; estas, ‘activadas’
pelas palavras do analisando (TBp), estio por isso contidas no
produto final, ou seja, em OPm.

E por isso que sem uma uniio mistica em continente—contetido
nio é possivel a criagio de OPm (objecto de crescimento)» (1998,
71).

E assim que em Amaral Dias é possivel compreender o conceito
de comunhio que corresponde ao at-one-ment de Bion: «A natu—
reza da comunh3o, assim delineada, é o que cria OPm» (1998,70).

Haverid aqui que notar que tal comunhio ou at—one—ment
pressupde a eliminagio do desejo e da memoéria por parte do
analista. Como diz Bion (1967,138) «nio ha lugar para o desejo
na anilise; nio ha lugar para a memoria pois esta baseia-se em
desejos relacionados a actividades passadas, distintas da andlise».

De si proprio diz Bion que i medida que se foi tornando
capaz de observar a evolugio da situagio analitica deparou-se
com «os aspectos frustrantes da memoéria e do desejo. Os

14



analisandos estimulam ambos elementos, no analista, como forma
de destruir o elo de ligacio deste com o analisando. E como se
o proprio paciente fosse um psicanalista que descobrisse tais
elementos e passasse a estimuli-los, deliberadamente, para destruir
o elo de ligacio entre ele e o analista»(1967,144).

A memébria e ao desejo poderd acrescentar-se a compreensao,
como diz Amaral Dias (1988,70). Mas aqui havera que precisar o
seguinte: a compreensio, cujo funcionamento se elimina € apenas
a pré—compreensio que resulta do desejo e da memoria do analista.
O que se pretende com a anilise € um conjunto de interpretacdes
(portanto, afinal uma compreensio) dos desejos e das memorias
do analisando que em dispersio (PS) sio expostos ao analista na
entrevista clinica.
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CAPITULO 1I

ESQUEMA INTERPRETATIVO PSICANALITICO
DE PARTIDA: ASPECTOS METODOLOGICOS E
REFERENCIAS A ANOREXIA



11 — A PSICANALISE DE FREUD ENTRE O POSI-
TIVISMO E A HERMENFEUTICA

Ereud formou-se intelectualmente sob a influéncia filosofica
dominante do positivismo. E portanto de esperar que a dimensao
hermendutica da sua propria teoria sO se tenha revelado
progressivamente 20 proprio, como uma imposi¢io derivada das
dificuldades em enquadrar os resultados progressivamente
alcancados no modelo cientifico do positivismo. Esta suspeita
confirma-se através da anilise comparativa das trés obras chave,
que ji Ricoeur (1965,75 ss.) também estudara neste contexto,
embora sem a preocupagio analitica que caracteriza este trabalho:

«Projecto para uma Psicologia Cientifica» (1895), «A Inter—
pretacio dos Sonhos»(1900), e os «Escritos de Metapsico—
logia»(1914-17).

12 — A PRIMEIRA FASE: «<PROJECTO PARA UMA
PSICOLOGIA CIENTIFICA» (1985)

Freud comeca por anunciar: «A intengio é prover, uma
psicologia que seja ciéncia natural: isto &, representar Os processos
psiquicos como estados quantitativamente determinados de
particulas materiais especificiveis, tornando assim esses processos
claros e livres de contradicio. Duas sdo as ideias principais
envolvidas: A que distingue a actividade do repouso deve ser
considerada como Q, sujeita as leis gerais do movimento. Os
neurdnios devem ser encarados como particulas materiais»

(ESB,1,315).

O que se segue € uma teoria mecanicista pretensamente
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quantitativa, inspirada na termodinamica, segundo a qual haveria
uma lei de manutencio da tensio prazer/desprazer, como forma
de equilibrio energético.Vejamos como Freud formula este pro—
grama como tentativa de explicagio da histeria.

«Deriva directamente das observacdes clinicas patologicas
— escreve — especialmente, no que diz respeito a ideias exces—
sivamente intensas na histeria e nas obsessdes, nas quais, como
veremos, a caracteristica quantitativa emerge com mais clareza do
que seria normal. Processos, como estimulo, substituigao, COnversao
e descarga que tiveram de ser ali descritos (em conexiao com
esses distiirbios), sugeriram directamente a concepgao da excitagao
neuronal como uma quantidade em estado de fluxo. Parecia licito
tentar generalizar o que ali se comprovou. Partindo dessa
consideracio, pdde-se estabelecer um principio basico da actividade
neuronal em relacio a QQ, que prometia ser extremamente elu—
cidativo, visto que parecia abranger toda a fungo. Esse é o principio
de inércia neuronal: os neurdnios tendem a se livrar de Q. A
estrutura e o desenvolvimento, bem como as fungdes (dos
neurénios), devem ser compreendidos com base nisso»(315-316).

Este principio da inércia neuronal ficou posteriormente conhe—
cido como o «principio da constancia».

Passando por cima da complicada teoria do equilibrio energetico
neuronal que Freud desenvolve no Projecto, vejamos agora a sua
aplicagio i «compulsio histéricar:

«O histérico, que chora por causa de A, nao percebe que isso
se deve 3 associacio A-B, sendo que B niao desempenha o menor
papel na sua vida psiquica. Neste caso, a coisa foi completamente
substituida pelo simbolo:

»Esta afirmacio esti certa no sentido mais estrito. N6s podemos
convencermo-nos que, sempre que & evocada, do exterior ou por
associacio, alguma coisa que de facto deveria catexizar B, em seu
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lugar aparece A na consciéncia. A rigor, pode-se deduzir a natureza
de B a partir das causas provocadoras que — de maneira marcante
— suscitam o aparecimento de A.

»Em suma: A é compulsiva e B estd recalcada (pelo menos da
consciéncia).

»A anilise levou a esta surpreendente conclusio: para cada
compulsio existe um recalque correspondente e, para cada intrusao
excessiva na consciéncia, existe uma amnésia correspondente.

»A expressio ‘excessivamente intensa’ aponta para caracteristicas
quantitativas. E plausivel supor que o recalcamento tenha o sentido
quantitativo de ser despojado de Q, e que a soma dos dois (da
compulsio e do recalcamento) seja igual a0 normal. Sendo assim
s6 a distribuicio se modificou. Algo foi acrescentado a A, que foi
subtraido de B. O processo patoldégico € um processo de
deslocamento, tal como vimos a conhecer nos sonhos — ou seja,
um processo primario» (365-366).

A dificuldade verdadeiramente nevrilgica em sentido nada
fisiolégico & aqui a interpretagio que, no Projecto, Freud da da
relacio simbélica entre a ideia compulsiva de A e 2 ideia recalcada
de B. Freud apresenta esta relagdo como uma aplicagio de uma
lei de constincia entre uma carga energética neuronal positiva
(correspondente a A) e uma carga energética negativa (cor—
respondente a B).

Com efeito, esta teoria redutora elimina precisamente a espe—
cificidade da substituicio simbodlica no recalcamento, substi—
tuindo-a por uma explicagdo causal concebida para relagdes entre
eventos naturais completamente diferentes.

No entanto, como nota Ricoeur, nesta reducio do simbodlico
a0 fisiolégico «o esbogo & o adeus anatomia sob a forma de uma
anatomia fantasticar.

Por outro lado, também nota Ricoeur que «os conceitos ener—
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géticos sio ja correlativos da actividade de interpretagdo posta em
jogo pela etiologia das neuroses» (2).

No entanto, nio pode subestimar-se o papel decisivo que na
teoria psicanalitica continuard a ter o principio da constincia,
que hoje se poderia classificar como os principio cibernético de

equilibrio.

13 — A SEGUNDA FASE: <A INTERPRETACAO DOS
SONHOS» (1900) E «SOBRE OS SONHOS» (1901)

«A Interpretagio dos Sonhos» é uma obra que Freud foi suces—
sivamente ampliando e revendo, ao longo das suas oito edicoes
originais, de 1900 a 1930. E assim natural que nela se reflictam
concepcbes metodologicas diferenciadas, correspondentes a fases
também diferentes do pensamento de Freud.

E assim que o texto sobre «Os meios de representacdo dos
sonhos» terminava originariamente com uma explica¢io do tipo
causalista sobre a angstia: «a ang@stia é um impulso libidinal que
tem origem no inconsciente e & inibido pelo pré—consciente.
Quando, portanto. a sensagio de inibi¢ao esta ligada 2 angstia
num sonho deve tratar-se de um acto de violagio que um dia foi
capaz de gerar libido — em outras palavras , deve tratar-se de um
impulso sexual» (sobre isto comentou Freud em nota de rodape
de 1930 « luz de conhecimentos posteriores esta afirmagao ja
nio pode ser sustentada»)(ESB,IV,321).

Na edicio de 1919, Freud acrescentou um parigrafo sobre o
«onho dentro do sonho». Escreve entio: «o que foi ‘sonhado’ no
sonho é uma representacio da realidade, a verdadeira lembranga,
a0 passo que a continuagao do sonho, pelo contririo, meramente
representa o que o sonhador deseja. Incluir algo num ‘sonho dentro
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do sonho’ equivale, assim, a desejar que a coisa descrita como
sonho nunca tivesse acontecido. Em outras palavras, quando um
evento especifico é inserido num sonho como sonho pelo proprio
trabalho do sonho, isso implica a mais firme confirmagio da
realidade do evento — a sua afirmacio mais forte. O trabalho do
sonho se serve do sonhar como forma de repdio, confirmando
assim a descoberta de que os sonhos sdo realizagdes de
desejos»(ESB, 1V, 321-322).

E claro que a estrutura 16gica desta explicagio do sonho dentro
do sonho, como a realizacio do desejo de que a coisa descrita
como sonho nunca tivesse acontecido, corresponde ja a uma
inferéncia pratica, e nio a0 modelo da lei causal, sem prejuizo da
interpretacio que se der i regularidade com que recorre tal
inferéncia.

A comparacio das virias variantes que se pode fazer nas edi¢des
«standard» (inglesa e brasileira) revela porém que a unidade pro—
bleméitica da obra prevalece sobre as aproximagdes metodologicas.
Comparemos para o efeito dois textos, o primeiro, o Cap VI so-
bre o «Trabalho do Sonho» (ESB, IV, 296) «parece plausivel supor
que, no trabalho do sonho, esta em ac¢do uma forca psiquica que,
por um lado, despoja os elementos com alto valor psiquico de sua
intensidade, e, por outro, por meio da sobredeterminacio, cria, a
partir de elementos de baixo valor psiquico, novos valores, que
depois penetram no contetido do sonho. Assim sendo, ocorrem
uma transferéncia e deslocamento de intensidade psiquicas no
processo de formacio do sonho, e é como resultado destes que se
verifica a diferenca entre o texto do contetido do sonho e o dos
pensamentos do sonho. O processo que estamos aqui presumindo
¢ nada menos do que a parcela essencial do trabalho do sonho,
merecendo ser descrito como o ‘deslocamento do sonho’. O des—
locamento do sonho e a condensacio do sonho s3o os dois factores
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dominantes a cuja actividade podemos, em esséncia, artibuir a
forma assumida pelos sonhos». Temos, portanto, aqui um esquerma
de tipo cibernético, mais complexo, mas fundamentalmente seme—
lhante a0 que encontrimos no Projecto.

O segundo texto € do «Ensaio sobre os Sonhos» (ESB,V, 603—
—604) que Freud escreveu em 1901, para resumir a interpretagao
dos sonhos: «Nossa hipotese € que, no nosso aparelho animico,
existern duas instincias formadoras do pensamento, das quais a
segunda goza do privilégio de que os scus produtos tenham livre
acesso A consciéncia, ao passo que a actividade da primeira é em
si inconsciente e sé pode chegar 4 consciéncia por intermédio da
segunda. Na fronteira entre as duas instincias, na passagem da
primeira para a segunda, hi uma censura que s6 deixa passar O
que lhe é agradivel e retém tudo o mais. De acordo com nossa
definicio, portanto, o que ¢ rejeitado pela censura fica em estado
de recalcamento. Em certas condi¢des, uma das quais & 0 estado
de sono, a relacio de forcas entre as duas instancias modifica-se
de tal maneira que o recalcado nio pode mais ser refreado. No
estado de sono, isto provavelmente ocorre gragas a un relaxamento
da censura; quando isso acontece, torna-se possivel ao que até
entio estava recalcado facilitar-se o caminho para a consciéncia.
Entretanto, visto que a censura nunca é completamente eliminada,
mas simplesmente reduzida, o material recalcado tem de submeter-
se a certas alteracdes que atenuam seus aspectos ofensivos. O que
se torna consciente, nesses Casos, € UI COMPIomisso entre as
inten¢des de uma das instincias e as exigéncias da outra. Re—
calcamento — relaxamento da censura — formagio de compromisso:
este & o modelo basico da génese nio apenas de sonhos, mas
também de muitas outras estruturas psicopatologicas; € nesses €asos
podemos observar também que a formacio de compromisso €
acompanhada por processos de condensacio e deslocamento e
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pelo emprego de associagdes superficiais, com as quais nos
familiarizamos no trabalho do sonho».

A estrutura logica da explicacio que Freud aqui di do sonho
é tipicamente equivoca, tanto pode esquematizar-se em termos
cibernéticos como um sistema de equilibrio (ou compromisso)
entre a forca psiquica recalcada e a forga da censura que se relaxa
durante o sono. Mas a referéncia explicita de Freud ao
«compromisso entre as inten¢des de uma das instancias e as
exigéncias da outra» recorre claramente a uma logica de
intencionalidades contrapostas que se articulam em inferéncias
praticas.

Este altimo jogo de intencionalidades torna-se perfeitamente
claro, logo a seguir no mesmo ensaio, quando Freud explica a
funcio do sonho: «O sonho proporciona uma espécie de con—
sumacio psiquica ao desejo suprimido ( ou formado com o auxilio
do material recalcado), representando-o como realizado; mas
atende também 3 outra instincia, permitindo que o sono prossiga.
Nesse aspecto, nosso eu tende a comportar-se como uma crianga;
d4 crédito 3s imagens do sonho, como se quisesse dizer: «Sim,
sim! Vocé tem toda a razio, mas deixe-me continuar dormindol
«O menosprezo que mostramos pelo sonho quando acordados e
que relacionamos com seu caricter confuso e aparentemente
ilégico, provavelmente nio passa do julgamento proferido por
nosso Eu adormecido sobre as no¢des recalcadas, julgamento este
que se apoia, com pleno direito, na impoténcia motora desses
perturbadores do sono. Por vezes nos damos conta, durante o
sono, desse julgamento desdenhoso. Quando o contetdo do sonho
excede a censura em demasia, pensamos: «Afinal, € apenas um
sonhol» — e continuamos a dormir.

Essa visio nio se contradiz pelo facto de haver casos marginais
em que o sonho — como acontece com os sonhos de angstia —
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j4 ndo consegue desempenhar sua fungio de impedir a interrupgao
do sono e assume, em vez disso, a outra func¢do de fazé-lo cessar
prontamente. Assim procedendo, comporta-se simplesmente como
um vigia NOCturno consciencioso que, primeiro cumpre seu dever
pela supressio das perturbacdes, para que os cidaddos nio sejam
despertados, mas depois continua a cumpri-lo, indo ele proprio
acordar os cidadios, quando as causas da perturbagdo lhe parecem
graves e de um tipo que ele ndo pode enfrentar sozinho. (ESB,V,
606).

E certo que as intencionalidades a que Freud se refere tém um
caricter mais objectivo e funcional e nio propriamente consciente.
E assim que Freud suspende de algum modo a sua realidade através
da expressio «como se»: 0 eu «tende a comportar-se como uma
crianca», o sonho «comporta-se simplesmente como um vigla
nocturno CONSCEenciosoy.

14 — A TERCEIRA FASE: «<ARTIGOS SOBRE META-
PSICOLOGIA» (1914-17)

No conjunto de «Artigos sobre Metapsicologia» (1915), Freud
renova o instrumentario conceptual da interpretagio dos sonhos.

Logo no 1° artigo sobre «Os Instintos e as suas Vicissitudes»,
Freud elabora uma teoria do «instinto». Este conceito, Trieb, € um
conceito técnico, que nio se confunde com o instinto animal.
Por isso, muitos preferem seguir os tradutores franceses e traduzir
Trieb por um termo técnico «pulsion.

A palavra «pulsio», porém, nio inclui o elemento de finalidade
que caracteriza o instinto € que s CONserva em Trieb. Com efeito,
como diz Freud, o instinto caracteriza-se nio apenas pela sua
pressio (Drang) que é «a sua quantidade de forga» ou « medida
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de exigéncia de trabalho» e que também se poderia traduzir por
pulsio (agora em sentido naturalmente diferente do da psicanilise
francesa), mas também pela sua finalidade (Ziel), pelo seu
objecto,(Objekt) e a sua fonte (Quelle).

Ora todos estes Gltimos conceitos sio definidos em termos
finalisticos. Assim, «a finalidade de um instinto é sempre satisfacao,
que 56 pode ser obtida eliminando-se o estado de estimulagio na
fonte do instinto. Mas, embora a finalidade (iltima de cada instinto
permaneca imutivel, poderd ainda haver diferentes caminhos
conducentes 3 mesma finalidade Gltima, de modo que se pode
verificar que um instinto possui varias finalidades mais proximas
ou intermediarias, que sio combinadas ou intercambiadas umas
com as outras». «O objecto de um instinto é a coisa em relagio
i qual ou através da qual o instinto é capaz de atingir sua fina—
lidade». Finalmente por fonte de um instinto entende Freud «o
processo somatico que ocorre num Orgio ou parte do corpo, €
cujo estimulo é representado na vida mental por um instinto. Ora
mesmo aqui observa Freud que «embora os instintos sejam
inteiramente determinados por sua origem numa fonte somatica,
na vida mental nés os conhecemos apenas por suas finalidades.
O conhecimento exacto das fontes de um instinto nido é invaria—
velmente necessirio para fins de investigacio psicoldgica; por ve—
zes a sua fonte pode ser inferida de sua finalidade».(ESB, XIV,
142-144).

Neste conjunto de defini¢des, é particularmente significativo o
que Freud diz sobre a finalidade (Ziel) do instinto, da qual atras
se transcreveu a passagem essencial. Com efeito, se podera haver
ainda diferentes caminhos conducentes 2 mesma finalidade tltima,
n3o obstante esta permaneca imutivel, abre-se assim um espago
de liberdade, que pode ser explorado pela terapia.

Este espaco de liberdade é contudo limitado, na medida em
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que nio resulta de uma opgdo consciente do individuo, mas de
uma vicissitude, porque Freud nio o descreve como um €spago
de opcdes conscientes do individuo, mas como um espago em
que tém lugar as diversas vicissitudes, ou destinos (Schicksale) que
s30 as seguintes: «reversao ao seu Oposto, retorno em direc¢ao ao
proprio eu, repressio, sublimagio». (147).

Mantém-se assim, 2o longo das trés fases estudadas da meto-
dologia freudiana, uma tensdo entre a inspiragao determinista de
partida (que se pode reconduzir a0 modelo da lei causal que se
exprime sobretudo no principio de constincia do «Projecto») e
a progressiva introdugio de elementos hermenéuticos (que se
reconduzem esquematicamente a realizagdo de finalidades e,
portanto, a inferéncias praticas). A tensao entre a necessidade € a
liberdade mantém-se insolvel na obra de Freud. Mas serd alguma
vez eliminivel uma tensio que é constitutiva do trabalho da
construcio do Eu e, portanto, do proprio trabalho analitico?

15 — REFERENCIAS A ANOREXIA

Freud n3o nos deixou por escrito a andlise de nenhum caso de
anorexia nervosa de adolescentes. Descreve, no “entanto, desen—
volvidamente trés casos, dois de histeria, o caso de Emmy, € o da
histeria ocasional e o caso de neurose infantil, em que verificou
2 anorexia como sintoma ou aspecto de quadros clinicos mais
complexos. Nesse contexto, negou a utilidade da psicanalise
«quando se trata de eliminar com rapidez fendmenos perigosos,
como, por exemplo, na anorexia histérica» («Sobre a Psicoterapia»,
1905, ESB,VII, 248)

Em contraste com estas tomadas de posigio, que tendem a
desvalorizar o interesse da anorexia para a psicanalise, Freud revela
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nos textos relativos A sua correspondéncia com Fliess, ter observado
cuidadosamente nesse periodo (1895) a anorexia nervosa das
jovens, propondo-nos entao uma interpretacio geral desse tipo
de anorexia.

Na sua «Comunicacio Preliminar de 1893 «Sobre o Mecanismo
Psiquico dos Fendémenos Histéricos», escrita conjuntamente com
Breuer (ESB, II, 39 ss), Freud descreve a anorexia da Sr* Emmy
que terd observado em 1888 (sobre a determinacio exacta da
data confira-se ESB, II, 295).

Emmy, que Freud descreve como uma mulher histérica de 40
anos, comia muito pouco e nio bebia dgua nem qualquer outro
liquido que nio fosse espesso. Em hipnose, explicou que em crianga
era obrigada pela mie a comer por castigo do mesmo prato duas
horas depois a carne com gordura fria que recusara comer a0
jantar; além disso, anos depois, acompanhava na refeicio o seu
irmio tuberculoso, que tinha sempre sobre a mesa a escarradeira.
A consciencializacio destas causas da anorexia foi suficiente como
tratamento deste sintoma. (ESB, I1, 105—107). Freud considerou a
anorexia desta paciente como «o mais brilhante exemplo» de uma
espécie de abulia que «depende da presenca de associagGes car—
regadas de afecto e nio resolvidas que se opde a vinculacio com
outras associacdes e particularmente com qualquer uma que seja
incompativel com elas... Ela comia tio pouco por nio gostar do
sabor, e nio podia apreciar o sabor porque o acto de comer,
desde os primeiros tempos, se vinculara a lembrangas de repulsa
cuja soma de afecto jamais diminuira em qualquer grau; e é
impossivel comer com repulsa e prazer a0 mesmo tempo. Sua
antiga repulsa 3s refeicdes permanecera inalterada porque ela era
constantemente obrigada a reprimi-la, em vez de livrar-se dela
por reaccio. Na infincia ela fora forgada, sob ameaga de punicio,
a comer a refeicio fria que lhe era repugnante, € nos anos
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posteriores tinha sido impedida, por considera¢io aos irmios, de
extremar os afectos a que ficava exposta durante suas refeigdes
em comum» (112).

Esta espécie de abulia é por sua vez reconduzida por Freud a
uma espécie de paralisia psiquica. Freud remete para um artigo
de 1893, em que tentou dar uma explicagio psicologica das
paralisias histéricas: «nele cheguei a hipétese de que a causa dessas
paralisias recidira na inacessibilidade a novas associagoes por parte
de um grupo de representagdes vinculadas, digamos, a uma
extremidade do corpo; essa inacessibilidade associativa dependeria,
por sua vez, do facto de a representagio do membro paralisado
estar ligada 3 lembranca do trauma — uma lembranca carregada
de afecto que nio fora descarregado. Mostrei, a partir dos exemplos
extraidos da vida quotidiana, que uma catexia como essa, de uma
representagio cujo afecto nio foi decomposto, envolve sempre
uma certa dose de inacessibilidade associativa e de incompa—
tibilidade com novas catexias.

Até agora nio consegui confirmar, por meio da andlise hipnética,
essa teoria sobre as paralisias motoras, mas posso citar a anorexia
da St* von N, como prova de que esse mecanismo ¢ o que opera
em certas abulias, e de que as abulias nada mais sao que uma
espécie altamente especializada — ou, para usar a expressao francesa,
‘sistematizada’ — de paralisia psiquica» (113).

O mesmo caso é referido por Freud numa «Conferéncia» sua
da mesma altura com o mesmo titulo (ESB, III, 41).

Muito semelhante e da mesma época é «Um Caso de Cura por
Hipnotismo» (1892-93). Trata-se de uma mulher jovem entre os
20 e os 30 anos, que Freud conhecia desde a infincia e que clas-
sifica, citando Charcot, como uma <histérique d’occasion». Esta
paciente, contra a sua vontade, tinha aversio 3 comida, recusava—
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—se a comer, pelo que nio amamentava o filho recém—nascido.
Freud conseguiu eliminar o sintoma através de uma ordem dada
em estado de hipnose (ESB, I, 140).

Freud di porém uma explicagio a posteriori: «extremamente
caracteristico da histeria que, quando chega o momento de se
pdr em execugio a intencdo, a ideia antitética inibida consegue
actualizar-se através da inervacio do corpo, com a mesma facilidade
com que o faz, em circunstincias normais, uma ideia volitiva. A
ideia antitética estabelece-se, por assim dizer, como uma «contra—
—vontade», a0 passo que o paciente, surpreso, apercebe-se de que
tem uma vontade que é resoluta, porém impotente (...) a histérica...
pode nio estar consciente do seu receio, estar bastante decidida
a levar a cabo a sua intencio e passar a executi-la sem hesitagdo.
Ai, porém, comporta-se como se fosse sua vontade nio amamentar
a crianca em absoluto. Ademais, essa vontade desperta nela todos
os sintomas subjectivos que uma simuladora apresentaria como
desculpa para nio amamentar seu filho: perda do apetite, aversao
i comida, dores quando a crian¢a é posta a mamar. E, como, a
contra-vontade exerce sobre o corpo um controle maior do que
a simulacio consciente, também produz no aparelho digestivo
uma série de sinais objectivos que a simula¢io seria incapaz de
engendrar. Aqui em contraste com a fraqueza da vontade mostrada
na neuroastenia, temos uma perversio da vontade» (141-142).

A interpretacio geral que Freud di nesta época da anorexia
nervosa das jovens exprime-se como «uma perda na vida pulsional:
«a neurose nutricional paralela 3 melancolia é a anorexia. A famosa
anorexia nervosa das mogas jovens, segundo me parece (depois de
cuidadosa observacio), é uma melancolia em que a sexualidade
nio se desenvolveu. A paciente afirma que nio se alimenta
simplesmente porque nio tem nenhum apetite, ndo ha qualquer
outro motivo. Perda de apetite — em termos sexuais, perda de
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libido» (ESB, I, 222-223).

A evolugio da teoria psicanalitica em Freud, leva-lo-2 mais
tarde, sempre em conexido com estudos em que a anorexia surge
integrada num quadro psiquico bem mais complexo, a interpretar
a anorexia nervosa das jovens nio ji como um «empobrecimento
pulsional», mas como consequéncia de ocorréncias na fase oral
do desenvolvimento sexual das criancas. Assim, em «Historia de
uma Neurose Infantily (EBS, XVII, 13ss.), publicada em 1924,
mas escrita em 1915, a seguir 2 conclusio do tratamento, Freud
descreve uma anorexia infantil, pelo paciente «obscuramente
recordada, na qual nada conseguia comer, a nio ser coisas doces,
até que as consequéncias se fizeram sentir em seu estado de saude.
Contaram-lhe sobre um dos seus tios, que do mesmo modo se
havia recusado a comer e definhara até 3 morte, quando era ainda
jovem. Foi também informado de que ele proprio, aos trés meses
de idade, estivera seriamente doente (com pneumonia?), que 2
mortalha j4 estava pronta para ele. Dessa maneira conseguiram
alarmi-lo, de modo que comegou outra vez a COmMEr; € Nos anos
posteriores da sua infincia chegou mesmo a exagerar no cum-—
primento desse dever, como que para resguardar-se contra a ameaga
da morte».

Freud considera que a primeira indicagio que tem do desen—
volvimento sexual do seu paciente é a do distirbio no apetite:
«A diminui¢io do instinto nutritivo (embora possa certamente
ter outras causas) chama a atengio para uma deficiéncia, por parte
do organismo, no dominio da excitagao sexual. Nessa fase o
objectivo sexual s6 pode ser o canibalismo, o propésito de devorar;
no caso do nosso paciente, surge através da regressio de um estadio
mais elevado, na forma de um medo de «ser comido pelo lobo».
Na verdade, fomos obrigados a traduzi-lo para um medo de ser
copulado pelo pau. E sabido que existe uma neurose nas meninas
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que ocorre numa idade muito posterior, na época da puberdade
ou pouco depois, e que exprime a aversio a sexualidade por
meio da anorexia. Essa neurose terd que ser examinada em conexao
com a fase oral da vida sexual. O propésito erdtico da organizagio
oral aparece... em relagdes afectivas com criangas, quando a pessoa
adulta finge ser ela prépria uma crian¢a. Em outra passagem
exprimi minha suspeita de que o pai do nosso paciente costumava
ceder a0 «abuso afectivon, e pode ter brincado de lobo ou de cdo
com o menino, ameacando por brincadeira engoli-lo. O paciente
confirmava essa suspeita pelo curioso comportamento que
mostrava na transferéncia. Sempre que, assustado pelas dificuldades
do tratamento, recuava para a transferéncia, costumava ameagar—
—me dizendo que ia devorar-me». (133-134)

A este propésito, comenta Freud estar «nclinado 2 opiniao
de que essa perturbacio do apetite deva ser considerada como a
primeira das doengas neurdticas do paciente. Se assim foi, o
distiirbio no apetite, a fobia aos lobos e a devogao obsessiva
constituiram a série completa de perturbagdes infantis que
estabeleceu a predisposicio para o seu colapso neurdtico, ap0s
haver passado a puberdade. Objectar-se-a que poucas criangas
escapam a tais perturbagdes, como uma perda temporaria de apetite
ou uma fobia animal. Contudo, &€ exactamente esse argumento
que eu desejaria. Estou pronto a afirmar que toda a neurose em
um adulto é construida sobre uma neurose que ocorreu em sua
infincia, mas que nio foi grave o bastante para chamar a atencao
e ser reconhecida como tal»(124).

Segundo Freud «parece, ademais, haver uma ansiedade que
pertence a essa fase (somente, € claro, quando surge algum
disttirbio), manifestando-se como um medo da morte, e que pode
ser relacionada com qualquer coisa que se aponte d crianga como
sendo adequada a esse propdsito. Com nosso paciente, foi
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empregada para induzi-lo a superar a sua perda de apetite e, na
verdade, para supercompensi-la. Encontrar-se-3 uma possivel
origem dessa perturbagio do apetite se tivermos em mente
(baseando-nos na hipotese que tantas vezes expusemos) que 2
observacio que fez da cépula, com um ano e meio, a qual produziu
tantos efeitos preteridos, ocorreu certamente antes do periodo de
dificuldades na funcio alimentar. Assim, podemos talvez supor
que acelerou os processos de amadurecimento sexual e, por
conseguinte, produziu também de facto, efeitos imediatos, ainda
que fossem aparentemente insignificantes» (134).

271 — A PSICANALISE DE BION. ANALISE DA SU-
PERVISAO DE UM CASO DE ANOREXIA NERVOSA

Temos a transcricio de uma supervisio feita por Bion de um
caso de anorexia. »

A supervisio foi feita em Sio Paulo em 16 de Abril de 1974
e foi publicada na revista IDE da Sociedade Brasileira de Psicana—
lise de Sio Paulo, (n.° 16, 1988, 3-8). _

A supervisio tem uma dupla fungao: terapéutica e formativa.

A sua funcio terapéutica é comum a entrevista clinica, trata-se
em ambos os casos de ajudar o paciente a compreender-se melhor.
A supervisio relaciona-se também com a entrevista na medida
em que tem como objecto a propria entrevista clinica, ou um
conjunto de entrevistas; € uma meta—entrevista, as vezes com outros
participantes, mais O SUpervisor € na generalidade dos casos, sem
0 paciente.

Além disso, a supervisio como que integra, embora noutro
tempo e NOutro espago, a entrevista clinica, na medida em que
desenvolve um dos seus elementos: a actividade interpretativa do
analista.
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Mas a supervisio tem ainda uma fungio formativa do proprio
psicoterapeuta e excepcionalmente pode existir sem inten¢ao
terapéutica: por exemplo, quando se leva d supervisao um caso
em que foi interrompida a psicoterapia. Esta tiltima funcio explica
que a transcri¢io ou relato de uma supervisio seja uma forma de
conhecer o préprio pensamento tedrico do supervisor.

Esta caracterizacio que se acaba de fazer da supervisio € intei-
ramente compativel e completada com as observagdes que Bion
faz numa das suas «Licdes Brasileiras» (1990, 187 ss), sobre a dife—
renca que ha entre supervisio e anilise: «se esta a fazer supervisao
¢ importante fazer uma distingdo rigorosa entre a actividade
consciente de supervisionar o candidato a analista e a de analisa—
—Jo. Se comeca a analisi-lo quando & suposto estar a supervisiona—
—lo, estd a privi-lo da sua supervisio. Esti também a interferir
com a sua anilise e com o seu analista» (188).

Tendo presente esta ressalva, Bion considera «que ha um lugar
para encontros e discussdes sobre psicandlise desde que nao sejamos
induzidos no erro de pensar que sdo andlise» (189), e acrescenta
que «desse modo uma pessoa pode aumentar a pequena quantidade
de experiéncia directa» (189). Esta tltima observagio revela que
a funcio formativa (que atrs referimos caracterizar a supervisao)
se estende a0 proprio supervisor.

Além da transcricio da supervisio atras referida, temos também
a transcricio de outra supervisio de um caso em que a paciente
apresenta queixas sugestivas de uma anorexia: «apesar de ter um
corpo formoso, queria ser mais magra» e «sO pode comer um ovo
ou uma pequena por¢io de peixe e tem a sensagdo que O seu
estdmago estd insuportavelmente cheio» (Bion, 1992, 164). O caso
nio &, porém, caracterizado como de anorexia. Trata-se também
de uma supervisio feita em Sio Paulo.
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Passamos agora a estudar as principais teses que Bion formula
na sua entrevista, tendo em vista 0 modo como se enquadram no
pensamento de Bion.

Distinguimos, sem procurar reproduzir a ordem em que a0
formuladas na supervisio, as teses relacionadas com 2 técnica
analitica, das teses relativas ao funcionamento mental da analisanda.

2.9 — 1* TESE: «<A memoria nio faz sentido»

A primeira tese (Bion, 1988, 4) anuncia um dos «obstaculos
que interveém entre O psicanalista e a experiencia emocional da
sessio». Esse obsticulo &€ a memoria. Num texto especialmente
significativo sobre esta tese, «Notas sobre a Memoria e o Desejo»
de 1967, Bion mostra que ndo & possivel separar a memoria do
desejo. Com efeito, diz Bion que ‘meméria’ é o tempo passado de
‘desejo’, sendo ‘antecipagdo’ seu tempo futuro» (ibidem 33).

Para entendimento deste ponto é importante descrever a teoria
de Bion sobre o objecto da entrevista clinica. Em cada momento
da anélise processa-se, segundo Bion, uma «evolucior» Gnica que
importa apreender na sua singularidade. Ela é o que Bion chama
« desconhecido». Nas suas palavras, «o Ginico elemento de impor—
tAncia em qualquer sessio € 0 desconhecido. Nio se deve permitir
o que quer que seja que distraia de intui-lo» (ibidem 31).

Bion refere em apoio da sua tese uma carta de Freud a Lou
Andreas—Salomé de 25 de Maio de 1916: «ei que me ceguel
Jrtificialmente em meu trabalho a fim de concentrar toda a luz
sobre a passagem escura». Bion desenvolve esta ideia dizendo:
«BEm qualquer sessio ocorre uma evolucio. A partir do escuro €
do informe algo evolui». (ibidem 31).Trata-se de «construir uma
técnica psicanalitica sobre a base firme do intuir a evolugao»
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(ibidem 32). A realidade que evolui em cada sessio & descrita,
nestas «Notas sobre a Meméria e Desejo», de uma maneira muito
genérica como «a realidade psiquicar ou «o mundo do psicanalista»,
nos seguintes termos: «A observagio psicanalitica nio concerne
nem 20 que OCOITeu nem ao que vai OCOrrer, mas ao que esta
ocorrendo. Além disso, ela nio diz respeito a impressdes dos
sentidos ou ao0s objectos dos sentidos.Todo o psicanalista conhece
a depressio, a ansiedade, o medo e os outros aspectos da realidade
psiquica, quer estes aspectos tenham sido ou possam ser nomeados
com éxito ou nio. Estes constituem o verdadeiro mundo do
psicanalista. Ele nio tem divida da sua realidade. Ainda que a
ansiedade, para tomar um exemplo, ndo tenha forma, cheiro ou
gosto; o conhecimento dos acompanhamentos sensorios da
experiéncia emocional sio um obsticulo para a intuigao da
realidade com a qual o psicanalista deve estar em uniseno» (ibi-
dem 30).

Nesta passagem, a realidade psiquica que é o objecto da psi—
canalise é descrita na linguagem vulgar e nio através de categorias
analiticas como Bion tinha feito nos Elementos em Psicandlise (1963).

Também nio é necessario aqui aprofundar o que entende Bion
por «intuicio da realidade com a qual o psicanalista deve estar em
unissono». Bastard para explicar a referéncia de Bion, ao citar a
carta de Freud a Lou Andreas—Salomé, que, para ele, o analista
devera intuir a evolucio da realidade psiquica que se processa na
sessio de analise, concentrando-se no desconhecido ou incoerente
dessa realidade até emergir um padrio de coeréncia. |

Ora a eliminacio da meméria — e também do desejo e da
compreensio — corresponde em Bion i cegueira artificial de que
fala Freud e que permite a concentragio da luz no ponto escuro.

S30 varias as razdes que Bion di para a supressio da memoria.
Em primeiro lugar, diz Bion que a memoria tal como o desejo
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ests «predominantemente relacionada» (ibidem 32) com a expe—
ritncia dos sentidos. «Membdria e desejo», diz Bion, «exercitam e
intensificam aqueles aspectos da mente que derivam da experiéncia
sensoriar (ibidem 30; ver também Bion 1991, 41) tém portanto
um objecto diferente do objecto psicanalitico. Assim sendo, parece
menos importante que Bion faz quando diz que « memoria €
sempre enganosa enquanto registo dos factos, uma vez que €
distorcida pela influéncia das forgas inconscientes» (ibidem 30).
Na verdade, os factos ou acontecimentos que sio objecto da
«aneméria» como Bion a entende, sio realidades de género dife-
rente da realidade que é o objecto psicanalitico.

Potr outro lado, mesmo abstraindo da diferenga de objecto ¢
das distorces desse conhecimento, o conhecido pela memoria €
irrelevante para o objecto da psicanalise. Segundo Bion: «o que se
‘conhece’ sobre o paciente nio tem maior importincia, ¢ falso ou
irrelevante. Se & ‘conhecido’ pelo paciente e pelo analista, € obso—
leto. Se & ‘conhecido’ por um mas nio pelo outro, uma defesa ou
um elemento de categoria 2 da grade estd operando» (ibidem 31).

O que se diz da «memoéria» vale para o desejo, € especialmente
para o tempo futuro do desejo que € a «antecipagao». Diz Bion
que «memédria» & 0 tempo passado de «desejor, sendo «antecipagao»
o seu tempo futuro. Também aqui, diz Bion, que «0s desejos
distorcem o julgamento através da seleccdo e supressao do material
a ser julgado» (ibidem 30). Mas esta observagao, tal como a anterior
sobre a distorcio da memdria por forgas inconscientes, é pouco
relevante devido i diferenca do objecto. Essencial € que tanto a
membria como o desejo distraem da intuigdo do desconhecido.

Compreendem-se assim as duas regras que Bion formula para
cada sessdo:

«1 Membria: nio se recorde de sessdes passadas....

2 Desejos: o psicanalista pode comegar por evitar quaisquer
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desejos de aproximagio do final da sessao (ou da semana, ou do
semestre). Nio se deve permitir que desejos de resultados, de
‘cura’ ou mesmo de compreensio proliferem» (ibidem 31).

Este tiltimo ponto refere-se 3 eliminacdo da «Compreensao»
como terceiro obstaculo que intervém entre o psicanalista € a
experiéncia emocional da sessdo, posteriormente autonomizado
por Bion e a que se refere a segunda tese.

23 — 2* TESE: «O modelo médico encobre mais do que
revela»

Na supervisio que estamos a analisar (Bion, 1988, 4), Bion
ocupou-se do valor dos modelos médicos com que lhe foi
inicialmente introduzido o caso. Foi-lhe dito que se tratava de
um caso de anorexia nervosa e a paciente estava caquética quando
veio para a analise. Bion comegou precisamente por fazer notar
que a utilizagio de tais modelos & «uma das dificuldades com a
nilise. £ bastante conveniente que exista toda uma variedade de
modelos médicos como: doenga, cura, etc, mas uma questdo surge:
eles encobrem (hide) mais do que revelam (tell), ou eles revelam
mais do que encobrem?» (Bion, 1988, 4).

Bion comenta: «neste ponto eu sinto que eu gostaria de esquecer
doentes e doenca — de facto isto tipifica esta espécie de coisa, que
me leva a pensar que memoria, mesmo 2 memoria de outras
pessoas nio faz sentido. Por exemplo: eu estou certo de ter tido
uma impressio de doenga, caquexia etc, assim, perde-se a captagao
para o facto de que esta paciente pode também ser descrita como
uma atleta (Bion, 1988, 4).

Abstraindo desta Gltima referéncia ao caso concreto € concen—
trando-nos na dificuldade metédica que o modelo médico traz
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para a anilise, é claro que Bion considera o modelo médico como
um exemplo da compreensio que tal como a memoria € 0 desejo,
importa eliminar na mente do analista.

Os modelos médicos «anorexia nervosa», «caquexia» tanto
podem ser referidos como «memoria de outras pessoas» COmo
diz Bion, como formas de compreensio. Criam dificuldades a
anilise na medida em que tendem a impedir a intui¢do do
desconhecido objecto psicanalitico. Como diz Bion na supervisao:
«uma dificuldade adicional que nds psicanalistas temos, € a de ir
além destes diagnésticos psiquidtricos. Um psiquiatra podera ficar
satisfeito com o diagnéstico de anorexia nervosa: leve-a para um
hospital, despache-a (send off) para algum lugar’. Mas para onde
eles vio & para um psicanalista. NOs somos as pessoas apropriadas
para lidar com tais casos, ¢ ai entdo voce vé que a anorexia Nervosa
foi-se. E o que tomou o seu lugar foi alguma coisa muito comple—
xa» (Bion, 1988, 5).

Os modelos médicos, incluindo os psiquidtricos, apelam a
aspectos observaveis pelos sentidos e nio 2 realidade psiquica,
que é o objecto da psicanilise, como escreveu Bion: «Desejo,
membria, compreensio fundam-se em experiencia sensivel,
expressam-se em termos cuja base precisamente € essa € se des—
tinam a uso iquela relativo. Contaminam-se de idéntica falha por
serem enunciados sobre base de realidade inanimada apesar de se
aplicarem A realidade biologica. A ansiedade, depressao, perseguicao
nio sio sensiveis (embora o uso comum sancione o e€mprego
analégico do termo «sensivel» em contexto que nao lhe é ade—
quado)» (Bion, 1991, 57-58).

A partir daqui, Bion chega a uma caracterizagao geral da
diferenca entre a medicina fisica e a psicandlise: «o que, de modo
claro, revela a diferenca, é depender o médico da realizagio de
experiéncia sensivel, em confronto com a do psicanalista, que se
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baseia em experiéncia supra—sensivel. O médico olha e apalpa e
cheira. O psicanalista nio olha ou apalpa as realizagdes; a ansiedade
nio tem forma, cor, cheiro ou som. Para facilitar, proponho na
irea do psicanalista, o emprego do verbo ‘intuir’ como equivalendo
a ‘olhar’, ‘apalpar’, ‘cheirar’ e ‘auscultar’, na do médico» (ibidem,

17).

2.4 —3* TESE: «Esperamos que o facto de que o analista pode
estar em companhia mental da paciente, possa ajudd-la a crescer
e desenvolver»

Esta tese de Bion (1988, 8) surge num dos momentos da super—
visio em que Bion demonstra exemplarmente qual deve ser o
comportamento psiquico do analista, quando procura intuir a
evolucio da realidade psiquica do paciente, durante a sessdo. E
claro que na supervisio essa realidade nio se manifesta direc—
tamente através dos relatos do paciente, mas através da memoria
do apresentador. Mas, apesar deste handicap, Bion procura ainda
na supervisio colocar-se na posigio do analista (quando diz por
exemplo «o problema que surge €: 0 que iremos dizer para esta
paciente?»).

As observacdes de Bion a este respeito na supervisio nio tém
carhcter sistemitico. Bion nota, por exemplo, que se trata de uma
«experiéncia emocional dificil» e que nao se reconduz as regras
16gicas e gramaticais com que se CONVErsa ¢ pensa socialmente.
Assim, embora reconheca que «verbalmente, nés temos que utilizar
linguagem articulada, com regras gramaticais comuns, € COIIl 1egras
aceitiveis para conversar ¢ pensar, etc.» (ibidem, 4), Bion constata
que a experiéncia emocional segue outras regras. Assim, o que
«toma um tempo enorme para dizer — nio toma quase nenhum
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tempo para ser pensado». Bion esclarece que «estava apenas
pensando em voz alta», falando de um «tipo de ideia que esta
crescendo» na sua mente e da necessidade de «permitirmos que
2 nossa imaginagio visual, pictoria, fluay (ibidem).

O produto dessa imaginagio pictdrica é entdo expresso pelo
seguinte pensamento em voz alta: «O analista em poucas palavras:
norexia nervosa... ritual... estes movimentos dangantes dos pés...
e aparece de uma vez — um filme (picture) mental. Notem que eu
nio posso afirma-lo, porque eu simplesmente nio sel E apenas
um filme (picture) que foi estimulado (stir up) na minha mente,
talvez erradamente». (ibidem). Mas entende que a preocupagao
de estar certo ou errado nio deve refrear o modo como o analista
pensa a experiéncia emocional. Assim, diz que «o psicanalista tem
de ser capaz de ousar ser um mau analista» (ibidem, 5).

O enquadramento tedrico destas observacdes dispersas nio pode
deixar de nos reconduzir s «Recomendacdes aos Médicos Que
Exercem a Psicanalise» de Freud (ESB, XII, 147 ¢ ss). Trata-se de
«criar, para o médico, uma contrapartida a ‘regra fundamental da
psicanilise’ estabelecida para o paciente. Assim como o paciente
deve relatar tudo o que a sua auto—observagao possa detectar, €
impedir todas as objecgdes logicas e afectivas que procuram induzi—
_Jo a fazer uma seleccio dentre elas, também o médico deve
colocar-se em posicio de fazer uso de tudo o que lhe é dito para
fins de interpretagio e identificar o material inconsciente oculto,
sem substituir sua propria censura pela selec¢do de que o paciente
abriu mio. Para melhor formuli-lo: ele deve voltar seu proprio
inconsciente, como um brgio receptor, na direc¢ao do inconsciente
transmissor do paciente. Deve ajustar-se a0 paciente como um
receptor telefénico se ajusta a0 microfone transmissor. Assim como
o receptor transforma de novo em ondas sonoras as oscilagdes
cléctricas na linha telefénica, que foram criadas por ondas sonoras,
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da mesma maneira o inconsciente do médico & capaz, a partir dos
derivados do inconsciente que lhe sio comunicados, de reconstruir
esse inconsciente, que determinou as associagdes livres do paciente»
(ibidem, 154).

Chegamos assim 4 teoria do at-one-ment — da «comunhao» na
terminologia de Amaral Dias — que atrds expusemos (ver sec¢ao
1.3)

Na supervisio, Bion emprega antes a expressio «companhia
mental», mas nio ha diferenca significativa. A companhia mental
é possivel precisamente pelo processo, atras descrito por Freud,
de «ajustamento» entre a transmissao feita pelo paciente e a
recep¢io da mesma feita pelo analista. Embora Bion nio tenha
expressamente evocado Freud a este propdsito como o fez quando
referiu a carta a Lou Salomé a propbsito da «cegueiray artificial
do analista, tudo indica que Bion é aqui fielmente freudiano.
Acentua como Freud a necessidade de o analista se ter previamente
analisado (como diz na conferéncia «Semindrio Clinico» proferida
a 30 de Julho de 1968 em Buenos Aires e republicada por David
Zimerman (1995, 251-252))

A exposi¢io mais desenvolvida de Bion sobre a posicdo do
analista durante a analise encontra-se na sua conferéncia de Buenos
Aires (1968), atras referida. Al Bion revela-se um discipulo da sua
analista Melanie Klein.

Melanie Klein descreveu e estudou pormenorizadamente 2
passagem da crianca, ao longo do seu primeiro ano de idade, de
uma fase esquizo-parandide para uma fase depressiva. A primeira
caracteriza-se por uma clivagem (splitting), quer da vida pulsional
(libido e agressividade) quer do seu objecto (tipicamente O seio
materno), clivado em bom e mau, nio sO na medida em que
consola ou frustra, mas também na medida em que a crianga
projecta nele o seu amor ou o seu 6dio. O Ego «muito pouco
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integrado» defende-se da angstia persecutoria causada pelo mau
objecto através da clivagem, da idealizagio do bom objecto, da
recusa da realidade do mau objecto e do controlo omnipotente
do objecto. Na passagem para a fase depressiva a crianca inibe
gradualmente a agressividade, prevalecendo a libido sobre a
agressividade e o sadismo (vitoria das pulsdes de vida sobre as
pulsdes de morte). A pessoa total da mae ¢ apercebida e tomada
como objecto pulsional. A ambivaléncia e a angistia manteém-se
mas mudam de caracteristicas uma vez que se referem ao objecto
total. A angiistia depressiva é ultrapassada pela inibicdo da
agressividade e pela reparagio do objecto. «Dando assim a0 objecto
de amor a sua integridade e suprimindo todo o mal que lhe foi
feito, a crianca garantiria a posse de um objecto plenamente ‘bom’
e estavel, cuja introjecgdo reforga o seu ego. Os fantasmas de
separagio tém assim um papel estruturante no desenvolvimento
do ego» (Laplanche e Pontalis, 1985, s.v. «posi¢do depressiva» €
«posi¢io parandide»).

As fases da evolucio psiquica da crianga correspondem, para
Melanie Klein, posicdes que «ressurgem durante 0s primeiros anos
da infincia e posteriormente em determinadas condi¢cdes»(Klein,
1994, 440). E assim que Melanie Klein utiliza o esquema geral da
passagem para a posigio depressiva, para sintetizar a sua descrigao
da anilise de Richard iniciada quando este tinha 10 anos. Eis
como Melanie Klein explica, em sintese, no seu livro Narrativa da
Andlise de wma Crianca (1994): «Na primeira parte deste livro
encontramos Richard em constante luta entre os impulsos des—
trutivos e os amorosos, € presa das ansiedades persecutodria e
depressiva... Tal situagio alterou-se a medida em que foi pro—
gredindo a anilise. Ja tive ocasido de mencionar que sua inveja,
citime e voracidade que, do meu ponto de vista, s3o expressio da
pulsio de morte diminuiram devido ao facto de gradualmente
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ter—se tornado mais capaz de enfrentar e de integrar seus impulsos
destrutivos. Isso se ligava ao facto de entrar mais em accio a sua
capacidade de amar, tornando possivel que o 6dio fosse mitigado
pelo amor. Em consequéncia, desenvolveu-se uma maior tolerancia
tanto em relacio 3s limitagdes das outras pessoas quanto as proprias.
Diminuiu o seu sentimento de culpa, que existiu lado a lado com
as suas ansiedades persecutdrias, o que implicava uma maior
capacidade de fazer a reparagio. Tornou-se, de facto, capaz de até
certo ponto elaborar a posi¢ao depressiva» (ibidem, 455-456).
Bion recolhe a teoria kleiniana sobre as posigdes esquizo—
—paranéide e depressiva e aplica a teoria 2 evolucio psiquica do
proprio analista durante a anilise. Apenas sugere a substitui¢do da
terminologia, que justifica por dar «como estabelecida — confiante
sem exagerar — a sanidade dos analistas» (Bion, 1985, 252). Em
vez dos termos «esquizo—parandide» e «depressivor, aplicaveis a0
analisado, propde para o analista 0s termos «paciente» € «segurov:
«Utilizo o termo ‘paciente’, porque, em inglés, significa, 20 mesmo
tempo, tolerar e sofrer; e 0 termo ‘seguro’ tem o duplo significado
de estar livre de perigo e preocupagdo. Creio que se trata mais de
piedosas esperangas do que de decisbes precisas, mas penso que
falar de esquizo—parandide e depressivo constitui uma descrigao
mais depressiva do que exacta, de forma que prefiro inventar estes
dois outros termos» (ibidem, 252-253). H4, porém, que acentuar
que a mudanca de terminologia njo é uma mudanca de contetidos.
Com efeito, é patente no mesmo texto que a mudanca de
terminologia é apenas uma nova cosmética. Bion volta de novo
i terminologia kleiniana. Assim continua, no ja referido seminario
clinico: «quanto mais avangamos no objectivo de nos convertermos
em psicanalistas, mais nos aproximamos de substituir o proprio
analista pelo paciente. Ndo quero dizer com 1isso que SOmOos
analisados pelo paciente. Isto pode acontecer, mas s6 constitui
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parte do material para as interpretagdes. Quero dizer, isto sim,
que em nosso trabalho os pacientes ocupam agora uma posicao
de grande importincia, de tdo grande importancia que exercem
um efeito sobre nossa vida emocional que nio é completamente
diferente da que exerce sobre ela 0 nosso proprio analista. Existem
certas semelhancas, uma das quais consiste em que, s¢ VOCes
conseguirem seguir a direc¢do que sugiro aqui, posso lhes prometer
toda uma vida de sentimentos de persegui¢io ou de depressaon.
(ibidem, 254)

Precisado assim o contetido da «companhia mental» de que o
analista é capaz, segundo Bion, e que pode ajudar o paciente a
desenvolver-se, verificamos que este desenvolvimento € a evolugio
“da posi¢io esquizo—parandide para a posi¢do depressiva e que a
«companhia mental» por parte do analista € uma evolugio paralela
da posicio ‘paciente’ para uma posi¢ao ‘segura’ ou ‘depressiva’.
Note-se que, em vez de ‘posi¢do paciente’, talvez fosse mais exacto
chamar-lhe ‘impaciente’, uma vez que se caracteriza por um
sentimento de impaciéncia ou de perseguigio. Nas palavras de
Bion, «este sentimento de impaciéncia, como diria, para ser
elegante, e de perseguicdo, para ser um pouco mais directo»

(ibidem, 254).

2.5 — 4* TESE: «O problema imediato sem dtivida é: o que ird
o analista dizer para esta paciente»

Esta tese é afirmada por Bion (1988, 6) virias vezes na supervisao
em referéncia. Bion diz «que todo o analista que esta atendendo
um paciente, esti realmente lidando com vastos problemas... tudo
que ele pode fazer ¢ dizer uma coisa ou outra para 0 seul paciente».
Do ponto de vista da supervisio, que € 0 de Bion, trata-se para

44



ele «do que sugerir ao analista dizer para elar. Um pouco antes
tinha falado Bion em aproximar-se «do ponto de nos ser possivel
sugerir para o analista do que ele deve dizer ou fazer em relagao
a esta paciente»(ibidem, 6). No fim da entrevista Bion volta a falar
do seu problema como supervisor de propor «o que ir o analista
dizer para ela» (ibidem,7-8) e termina efectivamente a supervisao
com uma sugestio (a palavra inglesa & «guess», que foi traduzida
por «opinido», mas quer antes dizer «tentativa de resposta» ou
«resposta que se arrisca»). A sugestao que Bion di ao analista para
dizer 4 paciente &, no caso, «wocé teme um desastre iminente, seja
o que for que voce faga» (ibidem).

Abstraindo agora o contetido da interpretagao que Bion da a
esta frase e que trataremos adiante em conjugac¢do com as teses
sobre a vida psiquica, vemos que da uma resposta que caracteriza
duplamente. Por um lado, «o analista e a paciente s6 podem falar
2 linguagem conversacional comum» (ibidem, 6 e 8); por outro
lado, para além do contetdo expresso, a frase tem, segundo Bion,
uma intencio pragmatica que & provocar na paciente o sentimento
de que o analista estd em sua companhia. Nas palavras de Bion,
«pelo menos vocé da a impressao para a paciente de que vocé
tem alguma ideia do que € esta situacio. Assim, ela ndo se sentird
inteiramente so. Nido é uma questio de fazer alguma coisa, é mais
uma questio de ser alguma coisa — € ser uma pessoa, que nio estd
com medo de prosseguir junto com ela» (ibidem, 8). Neste
contexto, Bion tem em vista nao apenas a correc¢io da inter—
pretacio, mas, para 14 disso, «a coisa que mais seria atil» 4 paciente.
A utilidade que Bion tem aqui em vista é, bem entendido, a
utilidade especifica da anilise: «esperamos que o facto de o analista
poder estar em companhia mental da paciente, possa ajuda-la a
ousar, ... a desenvolver-se» (ibidem, 8).
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2.6 — 5* TESE: «Nbs estamos em uma posi¢io singular — se
nio formos nds, nio serd ninguém maisy

Esta tese de Bion (1988, 7) integra-se num conjunto de afir-
macdes de Bion sobre a importancia, a dificuldade e o caricter
{inico da psicanilise. Assim lemos, por exemplo: «todo o analista
que est atendendo um paciente, esta realmente lidando com vastos
problemas... os problemas envolvidos sio terriveis» (ibidem).

Bion sente que «vale a pena considerar a vastidio dos problemas
que nos estio sendo aqui propostos. De facto, tudo o que vocé
necessita é ter uma paciente como esta e... o futuro da psicanalise
no Brasil estd em jogo. A psicanilise no mundo estd em jogo»
(ibidem, 6). Estas afirmagdes sao manifestamente exageradas, como
o proprio Bion reconhece no fim da entrevista: «ndo & desejavel
que se dé a si mesmo uma importincia exageradar(ibidem, 8).

Bion di-nos, contudo, algumas pistas para entendermos as razoes
desta sua sobrevalorizacio da psicandlise. A primeira € a que s¢
exprime na propria tese atras referida. As exigéncias metodicas ja
referidas, tais como a eliminagio da memoria, do desejo e do
conhecimento tornam cada sessio de anilise uma tentativa sem
precedente e sem continuagao de descobrir o desconhecido, de
pdr coeréncia no que inicialmente se apresenta, quer a0 paciente,
quer ao analista, como nio relacionado, incompreensivel, inco—
erente. Ha, portanto, um aspecto criativo em cada sessio, que €
também criativo de psicanilise.

Diz Bion «[...] na pritica da psicanilise, o paciente fara um
enunciado. Uma parte dele consiste naquilo, que o paciente ja
sabe; a outra parte é a tentativa de formular o problema para o
qual ele procura ajuda» (Bion, 1973, 35).

Outra chave importante da sessio é dada por Bion, quando nos
diz que o género de problemas que se trata na psicanilise excede
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a capacidade de resolugdo de uma s6 pessoa, exige a colaboragio
mutua do psicanalista e do paciente: «porque eu penso que estes
problemas sio muito grandes para uma sé pessoa lidar com eles»(8).

2.7 — 6* TESE: «No consultbrio existem trés pessoas: o analista
que estd completamente consciente, € que continua consciente, o
paciente e o inconsciente do paciente. Bem, nds podemos tentar
dizer a ela alguma coisa, na esperanca de que ela possa passar isto
para o seu inconsciente»

Esta tese de Bion (1988, 6) ¢ interessante na medida em que se
insere num teoria da entrevista clinica. Com efeito, Bion nio
pretende tomar uma posi¢do perante a primeira topica freudiana.
E certo que o inconsciente é referido como substantivo (o in—
consciente), isto €, como sistema do paciente e nio como adjectivo.
Mas o contexto em que se insere a tese de Bion é de explicar a
dificuldade que resulta de, na psicanilise, apenas ser possivel a
linguagem comum entre o consciente do psicanalista e o cons—
ciente do paciente e, 20 mesmo tempo, se ter em vista comunicar
alguma coisa que o psicanalista torna consciente para o paciente
ao proprio inconsciente do paciente.

A questio de saber se a parte consciente do paciente pode falar
com a sua parte inconsciente é equiparada por Bion a questdo de
saber se pode «a pessoa sana falar com a pessoa insana» (ibidem).
Bion retoma aqui o pensamento que ja tinha exposto nos second
thoughts sobre a relacio entre a parte psicética e a parte nao psi—
cotica da personalidade. Bion considera manifestamente as duas
partes como sistemas de uma tdpica, porque emprega alter—
nativamente as expressOes personalidade psicotica e personalidade
nio psicotica. Num caso que toma como exemplo «a personalidade
psicOtica e os problemas proprios da mesma obscureciam a
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personalidade ndo psicética e os problemas inirentes a esta... A
personalidade nio psictica se voltava para um problema neurdtico,
isto &, um problema centrado na resolugio de um conflito de
ideias e emocdes originado pelo funcionamento do ego. Mas a
personalidade psicética se preocupava com 0 problema da res—
tauracio do ego, e a indicagio disso estava no medo de ter perdido
a visio» (Bion, 1988b, 55).

A dificuldade da comunicacio, explica Bion na mesma obra,
resulta da «hostilidade do paciente psicético em relagio ao aparelho
mental — seu ou alheio — que o coloca em contacto com a realidade
deve ser comparada com a sua atitude frente a realidade psiquica.
Ele di a impressio de estar especialmente conscio da realidade
psiquica e perseguido por esta» (ibidem, 137). O problema, segundo
Bion, «estd vinculado 3 predominincia do principio do prazer—
—dor, como era de esperar, mas atinge a sua singular qualidade
porque o principio do prazer—dor hegemonico tem de funcionar
na Ambito do prazer e dor endopsiquicos»(ibidem). Bion considera
que o problema que persegue o paciente, causando-lhe sofrimento,
¢ sentido pelo paciente desde que é causado, isto €, desde a primeira
infincia: «desde o inicio da vida o paciente sente que o seu mundo
mental requer especial atengio» (ibidem). Tudo se passa, diz Bion
«como se o analisando sentisse que lhe era exigido lidar com o
tipo de problema para o qual agora sabemos se necessita da
psicanalise, e isso numa época em que sO se podia esperar que,
quando muito, lidasse com a fome fisica, e de mais a mais em
colaboracio com a mie» (ibidem, 137).

No entanto, é importante acentuar que, na Supervisao sobre o
caso de anorexia, Bion (1988), em vez de falar de partes nio
psictica e psicotica, fala de partes s3 e insana, o que talvez se
possa interpretar como indicagio de que se trata de um esquema
mais geral da analise que ndo se restringe aos €asos de psicose.
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Seria excessivo querer retirar daqui uma tomada de posi¢ao no
sentido de que a anorética supervisionada por Bion nio fosse
psicotica.

2.8 — 7* TESE: «Quando esta paciente vem ao analista ... exis—
tem trés pessoas l4: ... o analista, a pessoa adulta e um bebé muito
prematuro € muito precoce»

Bion (1988, 7)esclarece noutra passagem que estd «falando de
um recém—nascido ou mesmo de um feto que ainda nao nasceu»
(1988, 4). Bion usa estas palavras para descrever uma situagao de
conflito ou luta entre nascimento e nio nascimento: «Como uma
crianca que se nio nascesse logo, pareceriar(ibidem). Trata-se aqui
de uma teoria que Bion virias vezes retomou nas suas conferéncias
na fase final da sua vida, especialmente nas suas Conferéncias
Brasileiras (Zimerman op cit, 133 ss), mas a qual atribuiu um
estatuto cientifico hipotético. Com efeito, esclarece: «um filme
(picture) pré—natal», que € a linguagem que usa para referir o que
o analista pensa em atitude de atengio flutuante: ‘um filme (pictute)
que foi estimulado (stir up) na minha mente’». E acrescenta: «Isto
seria uma inverdade se estivéssemos falando a respeito de anatomia
ou fisiologia, mas a mente é uma matéria diferente. E com isto
que nds estamos envolvidos (concerned). (Bion, op. cit., 4).

2.9 — 8 TESE: «Uma luta estd sendo travada entre o que
poderiamos chamar de sanidade e insanidade, nascimento ¢ nao—
_nascimento, comer ou morrer de fome, raquitismo e atletismo,
ser mentalmente activo ou mentalmente morto»
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Bion (1988, 4) fala neste contexto da complexidade de «dizer,
na mesma imagem (picture), exactamente o oposto». Nio se trata,
porém, de uma posi¢io apenas pensada. O negativo existe na
realidade como uma luta que Bion descreve a virios passos da
supervisio: «Todo homem gordo tem um homem magro dentro,
tentando lutar para escapar. Mas eu poderia dizer também o oposto:
Todo o homem magro, tem um gordo dentro, lutando para nascer.
Todo o raquitico tem, dentro de si, um atleta lutando para se
libertar, que encobre sua fragilidade... Todo o atleta tem dentro
um esperando para se deitar e morrer» (ibidem, 4).

Bion retoma aqui a problemética psicanalitica do negativo. Ora
ha dois «registos» (Amaral Dias, 1999, 64) ou sentidos do negativo.
Num primeiro sentido, pode dizer-se que a Psicanalise é uma
ciéncia do negativo na medida em que faz uma hermenéutica da
negacio que se exprime através do recalcamento e da formagio
reactiva e que se descobre através do acto falhado e do sonho,
que sio espécies de comunicagio negativa. Noutro sentido, a
psicanilise é uma ciéncia do negativo na medida em que é uma
ciéncia do desamparo como «condi¢io constitutiva da espécie»
(Amaral Dias, op. cit. 73), da pulsio de morte, da «verdade insu—
portavel» (ibidem), que o narcisismo sistematicamente desmente
«sob a forma do desmentido do real, do desmentido da diferenca
e do desmentido do desamparo» (Amaral Dias, op. cit. 65).

£ deste real-negativo que fala Bion, quando fala de uma luta
entre opostos. O «desenvolvimento» que Bion espera que o
paciente seja capaz de fazer com a «companhia» do psicanalista —
Amaral Dias falaria aqui de «crescimento» e «comunhio» — nao se
fars pelo desmentido do real-negativo, mas pela capacidade de o
pensar. Mas esta capacidade de pensar o real-negativo niao se
alcanca, por sua vez, sem luta. E o que Bion diz na sua tltima tese
desta supervisao.
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210 — 9*TESE: «Este & o problema da pessoa sabia ou inteligente,
que nio ousa se tornar livre, e que nio ousa, por outro lado,
prosseguir encapsulada»

Bion (1988, 7) chega a esta tese através da interpretagdo de
duas observacdes que sio transmitidas pelo analista apresentador.
Segundo a primeira, a paciente iniciou a sessao com um ritual
demorado que incluiu acender um cigarro ¢ depois deitar-se no
divi olhando intensivamente para o analista. O que fere aqui a
atencio de Bion é que «ela ndo engole o analista, ela nio queima
o analista, ela acende o cigarro. Ela ndo usa o canal alimentar, mas
ela usa o seu aparelho ocular... Em inglés nds temos a expressao:
‘devorar algo com os olhos’ ... Voces tém a expressio ‘curiosidade
devoradora?’. Esta paciente tem que se haver com uma curiosidade
que & tio voraz, tio devoradora, que estd com medo do que ela
aprendera, se ela se permitir ser curiosa» (ibidem, 4-5).

A segunda observagio do apresentador que Bion interpreta é
2 afirmacio da paciente de que «tinha uma percepgio muito clara
de que vive numa prisio» (ibidem, 7). Comenta Bion: «e ela
sente que ela pode desenvolver-se — aquilo que nés chamamos de
desenvolvimento — ela pode ficar com medo que toda uma es—
trutura disciplinar... exploda ... de outro lado, se ela nio explodir,
cla entio ficard assim: com nada, a ndo ser ruinas (decay) mentais
em sua frente» (ibidem).

Temos assim que o desenvolvimento s6 surgira como resultado
de uma luta interior em que a paciente se tornara capaz de pensar
o real-negativo de que Bion falou na sua tese antecedente.
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CAPITULO 1II

CASOS CLINICOS
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Os casos clinicos que vou apresentar ¢ comentar teoricamente
sio de jovens anoréticas seguidas por mim em psicoterapia.

1. PRIMEIRO CASO: A MATILDE

«A saudade da infancia, de que ndo tenho saudades»

BERNARDO SOARES

1.1. O desdobramento de espethos

A Matilde, quando me procurou ha seis anos tinha 23 anos €
era estudante do 11° ano.

Recordo sobretudo o seu ar assustado que ainda hoje mantém,
contrastante com o seu desejo e a sua procura da verdade, da sua
verdade. Reecordo ainda, o seu falar ininterrupto, que me fazia rir
quando no fim das sessoes a Matilde constatava ter falado tanto
que nio dava tempo para eu falar, propondo-se da proxima vez
trazer topicos e resumos do que tinha para me dizer.

A Matilde nio tem um ar frigil fisicamente, mas parece envolta
por um sopro de desespero e tristeza.

Foi-me enviada pela Endocrinologista que a seguia ha alguns
anos e que, na sequéncia de uma tentativa de suicidio a que se
seguiram permanentes ataques de pinico, recomendou um
acompanhamento psicoterapéutico.

Nas primeiras sessdes, a Matilde fala-me do seu receio em estar
ali, de como estd «traumatizada» porque, quando comegou a
anorexia, o médico mandou-a a um Psiquiatra e este dissera-lhe
coisas que a deixaram tao escandalizada, que ela até tem vergonha
de me contar.



Escolhe contar-me, um pouco confusamente, a primeira crise
de pinico que teve «naquela noite em que eu tinha bebido um
bocado e tomei muitos Prozacs e, é horrivel dizer, mas foi s6 para
chamar a atengio, eu achava que me salvavam a tempo, € entao
estava com muito medo de adormecer e, afinal, ninguém me
salvava e entio queria ter os olhos abertos e comecei a ter taqui—
cirdia, a sentir uma coisa na garganta € a ter falta de ar, e ainda
hoje nio sei se foi desencadeado pelo Prozac porque diz 14
taquicardia, tremores, ou se foi j4 um ataque de panico».

Comento que «nio se deve brincar com o fogo». Mas a Matilde
estd seriamente preocupada e continua o seu relato.

«Depois fui para S3o José e a médica queria dar-me um remédio
para adormecer e eu ainda fiquei mais aflita, porque eu estava a
fazer um esforgo para nio fechar os olhos, e disse que ndo queria»,
entio ela respondeu ‘se nio quer é porque nio estd muito mal,
isso ja passa’».

«Estava a tremer e fui para casa, passadas trés horas tive outro
ataque, depois outro e foi entio que liguei para a minha médica
e ela ajudou-me a procurar a Doutora.

Quando eu conheci a Doutora houve uma altura em que os
ataques passaram e eu pensei que finalmente estava livre e que era
s6 quando estava fragilizada que tinha um ataque, muito raramente,
e agora aconteceu outra vez, até estava acompanhada e tinha
corrido tudo bemv.

Depois destas consideragdes d volta das primeiras crises de
panico, a Matilde volta a0 problema inicial. Fala-me da crise de
pinico que teve durante esta semana, um dia em que foi jantar
com o namorado, o Pedro. Lembra-se que estava na casa de banho,
comecou a pensar que ia fazer amor com o Pedro e a forma que
arranjou de nio fazer amor foi ter a crise de panico. Nas palavras
da Matilde, «njo queria por causa do meu peito, eu sei que tive
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o ataque de panico para ndo acontecer nada, eu ja disse muitas
vezes que gostava de ter o corpo que tinha na minha adolescéncia
antes da anorexia, agora acho que tenho o peito pequeno e mole
e eu sei que o Pedro repara porque quando estamos a ver um
filme ele por vezes diz - «que peito bonito tem esta actrizy.

Eu tento rectificar o seu discurso, lembrando-a que normalmente
sio os «duplos» que fazem essas cenas, mas ela responde-me com
justica: «mas ha alguém que tem esse corpo».

E continua «o Pedro pensa que eu tenho o peito assim, porque
ainda estou magra, é por isso que eu também nio como muito,
porque se nio posso estragar essa expectativa dele, ja perguntei a
minha médica se me podia arranjar um remédio para crescer o
peito e nao ficar mole, e ela disse (eu sei que foi para eu ndo ficar
triste, para me agradar) que eu nio precisava, mas isto passou a ser
mesmo uma obsessio, estou sempre a olhar para o corpo da minha
irm3, mas é tanto que eu as vezes tenho medo onde isto me possa
levar. E ela até diz «porque é que estds a olhar para mim?, nio
olhes tanto para mim!». Se eu resolvesse este problema do peito
as coisas podiam melhorar, tudo isto faz com que, as vezes, eu nao
esteja 4 vontade com o Pedro».

Finalizo a sessio, dizendo: «parece-me que a Matilde tem a sua
vida envolvida numa luta incessante para ter um cOrpo COmo
imagina que deveria ser, mas essa luta n3o terminou seja na relagdo
com o Pedro, seja na relacio com a sua irmav.

Apesar de todas as dificuldades inerentes ao funcionamento
mental da Matilde, foi este intrinseco amor a verdade que se
denota no decorrer desta sessao, que sempre me motivou neste

acompanhamento psicoterapéutico.

No sentido de facilitar a exposi¢io deste caso, apresento alguns
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dados da Matilde, tendo, no entanto, bem presente que, como diz
Amaral Dias, «dos factos nio reza a histdria», ou seja, os factos
mentais nio sio factos cronologicos.

A Matilde nasceu numa pequena aldeia perto do Porto, a sua
familia é desumanamente pobre e é com muita vergonha que me
conta que quando era pequena na escola e na aldeia era conhecida
pela «filha do bébado». Tanto o pai como a mie estavam fre—
quentemente desempregados e eram os avOs paternos que de vez
em quando ajudavam economicamente.

A Matilde tem uma irma mais nova, a Patricia, que nasce quando
a Matilde tem doze anos. Aos quinze e na sequéncia de ter
reprovado no liceu, sentindo-se culpada pelo esfor¢o que a mae
fazia para ela poder estudar, resolve vir no Verdo para Lisboa
trabalhar como baby—sitter, com o intuito de repor e compensar o
dinheiro que a mie tinha gasto na sua escolaridade; mas qual nao
é o espanto da Matilde quando acaba o Verio e ap0s escrever e
telefonar, ninguém a vem buscar, todos (mie e tios) achavam que
esti melhor em Lisboa que ao pé do pai bébedo.

E ja na casa onde vive actualmente e em que trabalha como
«girl au pair» de um casal de velhotes que nunca tiveram filhos,
que a Matilde adoece com a anorexia nervosa.

Ao longo da sessio o que é insuportivel e intolerdvel nio é
nenhum aspecto da sexualidade em si mesmo. Penso que o que
a Matilde teme é a quebra da idealizacdo, ou seja, ela estd a falar
da questio narcisica da imagem do corpo, a fantasia de um corpo
perfeito, um corpo ideal.

Assim a Matilde nio pode expor a sua ferida narcisica, «o peito
mole», ela quer um corpo que s6 se pode mostrar num nivel
idealizante, mostrando que a mente dela ainda é sustentada pela
luta pelo perfeccionismo da imagem do corpo. Subjacente ao
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funcionamento anoréxico temos, como pano de fundo a fantasia
de um corpo perfeito, de um corpo ideal.

Alids, se repararmos bem, o que ela teme é a quebra desta
idealizacdo. A crise de pinico resulta de ao entrar em contacto
com esse aspecto, lhe ser intolerivel a dor psiquica de quebrar o
espelho.

Mas o enunciado falso é perfeito e ela nem sequer pode
engordar, porque se ela engordasse e chegasse ao tal corpo, este
corpo mostraria a sua imperfei¢io e entio a Matilde decepcionaria
o Pedro, ou melhor decepcionava-se a ela propria, perante o
espelho imaginario que é ela mesma.

Ao longo de toda a sessio é este desdobramento de espelhos
em que a Matilde vive suspensa — o espelho irmi, o espelho
Pedro, o espelho actriz de cinema — que nos reenvia para o
problema central da paciente, a sua relagio com o objecto ideal,
ou melhor, ela prépria ser o objecto ideal.

Objecto ideal, esse sim digno da admiracio e do amor dos
outros, apesar de ndo haver outro algum, hi apenas a Matilde
num mundo de espelhos. E quando a Matilde fica s6 com o
Pedro num mundo de espelhos nio é o desejo que surge, mas sim
a sua imagem narcisica. E como lhe é intolerivel entrar em
contacto com o quebrar do espelho, surge a crise de pAnico.

Ao percorrer a maneira como lida com a imagem do seu corpo,
a Matilde apercebe-se que «a tinha problemas antes» e conta
uma histéria muito curiosa: «quando comecei a crescer, a mudar
0 corpo, lembro-me de ver uma série na televisio que era o Fame
e de achar que elas tinham um corpo perfeito e pensar que gostava
de ter o peito assim mais separado um do outro, achar que o meu
era muito junto. E pensava sio assim elegantes porque na cidade
tém uma alimentag¢do mais correcta, saladas e fruta, aqui na
provincia € s batatas».
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Penso que aqui chegamos ao que Bion chamaria a realidade
@iltima da paciente (o problema do O); & que face a tanta destrui¢io
que a Matilde teve ao longo da vida, ela separou, dividiu e dissociou
um aspecto ideal como forma de sobreviver a tanta loucura. Ea
solugio que ela arranja — gerar-se a si propria, e em vez de ser a
filha desgracada de pais desgragados, ser a filha ideal de pais ideais,
através de um corpo ideal. Ao ser ela prépria a filha ideal com
um corpo ideal, restaura narcisicamente estas imagens parentais

internas.

1.2. A identificacio secreta a4 palavra da mie

Nas sessdes seguintes, a Matilde identifica-se as partes doentes
da sua maie:

— «Eu agora gostava era de ndo ter tantos sintomas, os sintomas
i volta dos ataques de pinico. Acho que vou morrer, ainda esta
sermnana estava a sentir uma dor no pulmio e sei que nio é nada,
penso nas palavras da Doutora Isabel e nas suas e passa a dor.
Agora tenho uma dor de cabega aqui de lado, que nio passa com
remédios, depois eu deixo andar e acho que vai passar durante a
noite, e de manh3 acordo e continua, j2 dura hia uma semanav.

— E estar relacionado com queé?

— E com a minha mie, nio sei se directa ou indirectamente,
mas tenho a certeza que isto tem a ver com a minha mie, a
minha mie teve dois esgotamentos nervosos, 0 primeiro eu era
pequenina e nio me lembro, o segundo eu tinha uns seis anos, ela
esteve internada no Hospital do Porto e tudo e depois quando se
enervava esta veia aqui de lado inchava, até fazia impressdo, ds
vezes quando ela estava a berrar, eu dizia ‘ndo se enerve, olhe que
tem a veia a tremer’ e no outro dia, eu estava a falar com o Pedro
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e enervei-me e ele disse para eu me acalmar, que esta veia aqui
estava inchada.

— Fu estava aqui a pensar na questio de ser adolescente ou
adulta, que nds faldimos na Gltima sessao, é como se a Matilde
para ser adulta tivesse de ter as dores de cabega, a fragilidade da
sua mae.

— Pois é, mas sera que tem de ser assim?!

— Era melhor ter s6 as coisas boas.

Ambas estamos de acordo em investigar a identificagdo a mae,
parece que a Matilde toma consciéncia que hd uma mae dentro
dela, mas que é uma mie doente, como se ela se estivesse a
identificar s partes doentes da mae.

— Também tenho tido muitos pesadelos, &€ s6 1magens que eu
esqueco, quer dizer, quando eu acordo de noite, lembro-me, mas
depois de manhi ja nio me lembro.

— E como se houvesse uma parte da Matilde que nio se quisesse
lembrar e para isso tudo é possivel, até uma dor de cabega que a
impede de pensar.

_ £ verdade, mas depois passados uns dias tive 0 mesmo pesadelo
e af é que liguei que era o mesmo, ndo gosto muito de contar...
& com o meu pai, 0 meu pai estava comigo a tocar-me onde nio
devia e como se nio fossemos pai e filha. Acho que foi, porque,
uma vez quando eu tinha uns 12 anos, o meu pai acordou e
pediu-me 4gua e quando eu lhe levei a 4gua cle disse «enta aqui
20 pé do paizinho» e passou assim a mio no meu peito, eu fiquei
muito assustada e fugi para casa da minha avd e contei a minha
mie que na altura trabalhava no mesmo sitio que a minha tia, a
irmi do meu pai, e 2 minha mie disse ‘imagina o que o teu
irmio faz’, na altura eles ji estavam a dar-se mal. A minha mae
dormia na minha cama. Depois a minha tia falou com o meu pai
e entio ele disse que eu é que era uma maluca, que andava com
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os rapazes no liceu, que era s6 um carinho, eu nunca percebi se
ele disse aquilo para mentir a familia dele ou era mesmo o que
ele julgava. A minha mie & que dizia sempre e também diz 4
minha irmi «aqui (no peito) ndo € para mexer.

Prossegue, dizendo-me que tem medo que eu a abandone,
porque eu posso ter problemas mais sérios na minha vida: alem
disso, ela, Matilde, estd sempre a contar a mesma coisa, € ela agora
tem andado a pensar que gosta de mim cOmo pessoa, nao € s
como Dr?, é parecido a gostar de mim como amiga.

A minha intervencio é no sentido de lhe mostrar que a Matilde
teme que eu seja como a mae dela, demasiadamente ocupada
com a angistia dela, demasiadamente ocupada com os problemas
dela, demasiadamente ocupada com os conflitos com o pai, €
demasiadamente ocupada com a depressdo que ela tinha: e a
Matilde esti a projectar em mim uma mae terapeuta que também
nio tinha espaco psiquico, como oufrora s€ tinha passado.

Mais uma vez é de uma forma inteligente que ela correlaciona
o abandono com o abandono psiquico, como se¢ dissesse: «nao
deixe a sua mente ocupada com outra coisa que nao seja eur.

Interpreto-lhe que a Matilde se encontra ocupada e invadida
por uma mie que nao se ocupava verdadeiramente dela, de tal
forma que também me estd a confundir 2 mim, com uma espécie
de mie ocupada por pensamentos ¢ emocdes. E assim a Matilde,
nio esth a encontrar um lugar psiquico nem dentro dela para
pensar — e, por isso, tem dores de cabeca — nem fora dela (em
mim) um lugar para exprimir as suas angstias. Resta-lhe ter as
crises de ansiedade, como se houvesse dentro dela qualquer coisa
de maligno que ela atribul a tumores ¢ coisas horriveis.

Parece claro, que nesta altura, a natureza do vinculo de que 2
Matilde ests a falar & um vinculo (-L), um vinculo em que eu
estou ocupada com alguma coisa, COmMo 2 mae.
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Sobre o pesadelo que a Matilde traz e porque me parece que
era 2 medo que me contava, eu nada digo, embora pense que
quer retomar os aspectos odiosos da sexualidade, quer retomar o
transfert — «a minha mie nio deu um lugar no meu pensamento
A compreeensio do que & que a sexualidade, nem a diferenca
entre os rapazes € 0 amOr que se tem a um pai ou a caricia de um
pai, ou um gesto do pai, tudo isto na minha cabeca ¢ confuso,
serd que, a minha terapeuta vai ter capacidade para conter estas
minhas angiistiase»

E a Matilde tem razio, pois qual é a solucdo para uma angstia
impensavel? E ser colocada dentro de alguém.

Na sessio seguinte, a Matilde comega por me dizer que o Sr.
velhote, dono da casa onde ela vive, até queria falar comigo, porque
acha que ela continua na mesma, isto €, continua sem comer € a
dormir doze horas e mesmo que durma catorze horas nio se
consegue «levantar bemp.

Depois conta-me um sonho, a que chama «um flash» com a
mie do namorado, «éramos amigas, eu estava a procurar falar do
Pedro e ela diz-me ‘deixa 14 o Pedro, nds somos amigas, temos 0s
nossos assuntos para além do Pedro’».

A Matilde relaciona este sonho com uma conversa que tivera
com a mie do Pedro em que, a propésito de o Pedro ficar na sua
casa até is 5 e 6 da manhi, esta lhe dissera «as pessoas devem
manter o respeito, eu quando me casei ia virgem, ha dignidade ¢
eu nio acredito que dois jovens estejam juntos até as 6 da manha,
e nio acontega nada».

— Eu expliquei-lhe que o respeito nio tem nada a ver, que
estdvamos noutro tempo e que era diferente. O Pedro, quando
comecou a namorar comigo e ficava em minha casa, inventava
mentiras 3 mie, inventava que tinha ido a uma discoteca e depois
nio havia transporte ou que ia passar o fim de semana fora. E
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dizia-me que fazia isto para me proteger, porque a mae nao
percebia nada, nem valia a pena tentar explicar. O pai do Pedro
nio diz nada, mas pde uma cara que também se depreende que
nio concorda com nada.

Pergunto-lhe o que é que ela, Matilde, pensa sobre o assunto.
E curiosa a sua resposta, mostrando que, se é verdade que «palavras
leva-as o vento», os sonhos, esses, nio os leva o vento.

— No outro dia, ia com o Pedro e vi um vestido de noiva € eu
disse «& muito bonito, mas nio & branco» e o Pedro respondeu
«ndo faz mal, tu também nio és virgemy, eu sei que ele nio disse
por mal, mas para mim, fico logo a pensar.

— Pensar o qué?

B horrivel dizer isto, mas eu ji me arrependi de perder a
Vlrglndade mas como nio posso fazer nada por isso, tento nao
pensar para nio me chatear. As vezes, acho que a minha mie
gosta mais da minha irm3, porque ela é virgem, tem mais cuidados
com ela.

Este sonho exprime uma espécie de «para qué Pedro entre nos
duas? E portanto, para qué sexualidade?». Ilustrando, deste modo,
uma identificacio inconsciente & mie do Pedro.

E como se, secretamente, ela desse razdo a mie do Pedro. E a
exclusio do Pedro que é revelada no sonho reflectisse , sobretudo,
o ataque interno que a Matilde faz ao seu corpo sexuado e
feminino, parecendo mais interessada em ter um objecto para
comer e dormir do que um objecto de amor.

E como se fosse preciso estar acompanhada, porque ha coisas
que ela nio sabe fazer sozinha, nio sabe dormir sozinha, ndo sabe
comer sozinha, perdeu os seus ritmos biologicos, coisas essenciais
que se aprendem na base da vida.

Podemos também distinguir que esta drea da mente dela que
no sonho estabelece uma cumplicidade com a palavra da mie do
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Pedro — para que é que nds precisamos do Pedro aqui?, nao é
preciso masculino entre nés duas — nio € um aspecto da
homossexualidade mas sim, um aspecto da denegagio da
sexualidade.

H4 no sonho e na sessio, sem diivida, uma secreta alianga com
a mie do namorado. Mas que virgindade & esta? Pensamos que
nio é da virgindade que a Matilde tem saudades, mas sim da
intocabilidade, da idealizacio da pureza anoréxica, de uma castidade
ascética, limpa, perfeita. Uma virgindade que repde o lugar de
uma perfei¢io patoldgica.

Na sessio, a2 Matilde ainda retorna ao sonho, com a ideia de
que a mie gosta mais da irmd por esta ser virgem, quase dizendo:
como eu perdi o amor da minha mie ao deixar de ser virgem, ou
seja, ao deixar de ser intocada, idealizada e perfeita.

Freud explicou que em qualquer sintoma hi um desejo de
retorno a um estado originirio. A Matilde deseja voltar ao estidio
originirio onde nio h nada para além da brutal mentira que é
uma mie perfeita para um bebé perfeito sem a parte odiosa da
mie e sem a parte odiosa do bebé e a negagio de tudo o que &
estranho nessa relagio.

A Matilde prossegue nas suas associagoes:

— O Pedro arranjou um novo emprego ¢ como ganha mais
dinheiro comecou a fazer planos de casamento. O senhor Belo
também disse que ajudava, dando-me dinheiro para a entrada de
uma casa, mas eu por mim, antes quero dar esse dinheiro 2 minha
mie, ela é muito pobre e vive numa casa que nio estd acabada, eu
antes queria dar o dinheiro 3 minha mie.

Mostro 3 Matilde que o que ela desejava & a reparagio total da
mie, para que reparada a mie, no olhar da mie (olhar que jamais
a identificou), ela possa, ela propria, estar reparada. E com muita
satisfacio que a Matilde concorda comigo e diz-me que o pro-
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blema é que s6 ela percebe isto; para o namorado e para o senhor
Belo estas razdes nio fazem sentido. E acaba a sessdo a falar alto
e com muita ansiedade «quando era pequena na minha casa nao
havia casa de banho, tomava-se banho em bacias, e o meu pai a0
domingo ia a casa dos meus avos tomar duche. Eles tinham sido
emigrantes naVenezuela e tinham uma casa com tudo, e eu sempre
que podia ficava em casa dos meus avés, mas depois o meu pai
nunca mais voltava e a minha mie chateava-me a dizer que nos
nio tinhamos casa de banho, que era tudo uma porcaria, que era
por isso que o meu pai ndo voltava e claro que, eu penso, que se
houvesse uma casa de banho nio havia a discussdo dos domingos».

Tentando manter a unidade conceptual da sessio, finalizo
dizendo-lhe que «onde ha limpeza ndo hi lugar para conflitos».

Toda esta sessio estd povoada daquilo que Bion chama de uma
srea de enunciados falsos: o que a Matilde responde & mie do
Pedro é um enunciado falso em relagio a uma parte dela propria.

O sonho & um enunciado falso em relagio ao que & uma
verdadeira sexualidade. O conceito que ela tem do corpo e da
virgindade é um enunciado falso face 4 ideia que ela mesma faz
da sexualidade. E a relacio entre os trés & colocada num nivel em
que fica um enunciado falso face 2 omnipresenca de uma coisa
a dois, idealizada, que ela reporta por projecgio, a uma imagem
entre a mie e a irma.

Entretanto, comecam a decorrer as sessdes do tribunal do
divorcio dos pais da Matilde. Ao saber que o pai se tenciona casar
quando acabar o divércio, a Matilde verbaliza «ndo seil o que 2
minha mie sente, mas eu sinto ciimes».

A mie da Matilde, por seu lado, diz-Ihe que ela até incentivou
o divércio, palavras que a Matilde recebe com grande espanto
«té pode ser, mas nio me lembro».

E durante todo este processo o sintoma produzido é uma
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taquicardia «que ji dura ha 15 dias e que nio passa com calmantes,
por isso nio & nervosa, nem ¢ do coracio disse-me o médico, se
calhar devia ir a outro cardiologista» e ri-se, quando de repente
se lembra do sonho que teve na noite anterior, o qual vou re—
produzir:

_ Era a minha vizinha 14 da terra que vinha dar o recado, que
o meu pai tinha telefonado a dizer que vinha buscar a minha
mie, nio me lembro se 3s 6 ou as 10 horas... depois a minha mae
estava-se a arranjar para sair e estava com uma saia larga que fui
eu que lhe dei no Natal, acho que nao era mesmo igual mas era
muito parecida, e eu dizia «oh mae, podia vestir uma saia rmais
justa, que marcasse mais O COrpo» e depois ela ia vestir, e depois
ela estava naquela expectativa que tive sempre em relacido ao meu
pai: por um lado, € o contentamento das coisas, de ele prometer
que fazia uma coisa e depois € 0 medo que ele nio cumpra, que
nio apareca, que €ra o que acontecia sempre, eu ficava 4 espera
mas sempre com a esperanga que desta vez ele cumprisse».

Digo-lhe que:

A Matilde nio sabe o que é que ha-de fazer com o seu corpo,
ora acha que deve esconder, ora tem uma parte de si que gostaria
muito de o mostrar. Penso que este sonho ilustra bem os me—
canismos de condensacio e de deslocamento, ou seja, ela desloca
sobre a imagem da mie o desejo dela em relagio ao pai e depois
organiza na metifora da saia a condensacio da divisio mental
dela em relagio a sexualidade.

[ entio possivel relacionar a taquicirdia, a separagio dos pais e
o sonho, e, de facto, nio é em vio que O coracio bate tanto:
O desejo de substituir a mie no lugar da cena edipica, e uma saia
larga (portanto uma roupa de anorética), mas que esconde um
desejo de uma justa.

Este sonho permite a compreensio do sintoma (taquicardia)
que é da ordem do desejo.
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1.3. Ser ou nio ser, a questdo de Edipo

A Matilde avanca no processo terapéutico e chega a seguinte
conclusio, aparentemente evidente: «afinal a minha depressao, a
minha anorexia, a minha queda do cabelo, a minha hipocondria,
a minha taquicirdia, os meus ataques de panico, tudo isto eram
coisas psicologicas» e deste modo a Matilde entende um problema
que Freud levanta nos dois principios do funcionamento mental.
E que sendo a realidade insuportivel, ela substitui-a por julga—
mentos falsos sobre a realidade. Nas palavras de Freud, «o sintoma
é um julgamento falso sobre a realidade». E de facto, como temos
vindo a ver, muitos enunciados falsos produz a mente anorética,
a anorexia é um enunciado falso sobre a realidade.

Agora, na falta destes enunciados falsos, resta-lhe o temor de
nio ter nada dentro dela, aparecendo aqui um lugar que é o lugar
do vazio, em que ela diz «agora nio tenho nada, ndo se1 como se
chama o que sinto, s6 quando vejo um filme ¢ que fago fantasias
e estou bemv. _

Por outras palavras, quando a Matilde diz «era tudo psicologicor
ela estd a dizer «era tudo mentira», ou seja, era uma forma da
paciente estar em nio—CONtacto COM partes essenciais de si propria.
E ao despir-se destas vestes que emerge o sentimento de um
enorme vazio.

Mas no decurso desta sessdo, mais uma vez, a Matilde vai enun—
ciar de um modo falso a sua questdo central.

— Se eu tivesse dinheiro fazia uma plastica ao nariz, a0 rosto €
a0 peito, agora no Natal tive uma conversa com a minha irma e
cla disse-me «o teu nariz é pequeno e o meu é médio» e disse «&
esquisito o teu nariz, os buracos sdo esquisitos». Eu fiquei muito
mal, porque eu nunca gostei do meu nariz, quando eu era pequena
na escola chamavam-me «nariz de porco» por isso & que fiquei
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muito abalada com isto da minha irm3, porque ela € uma crianga
e as criancas nio tém maldade.

_ Comentei — claro que as criangas nio tém maldade nenhuma,
basta pensar nessas criangas que na escola primaria lhe chamavam
nariz de porco.

A Matilde ri-se e remete-se para o aspecto transferencial «e
depois aqui com a Dr* acho que ganhei confian¢a em mim propria
se alguém diz que sou bonita fico contente mas é sol de pouca
dura porque estou sempre atenta ao que dizem sobre mim € por
qualquer coisa fico logo a pensar. Esta semana aconteceu que o
Pedro contou-me um sonho que teve e que era assim — ele ia
com a namorada visitar os pais da namorada que viviam numa
praia e a namorada tinha um rabo de cavalo depois a casa era
pobre e o pai era bébedo e tinha a roupa rota, depois vao passear
A praia e aparecem dois ledes e ele esconde-se atras da namorada.

A Matilde prossegue o seu discurso explicando-me que «este
pormenor do rabo de cavalo deixou-me desconfiada porque eu
nunca uso rabo de cavalo porque o Pedro nio gosta de me ver
com o cabelo apanhado». Digo-lhe que ela insiste em discutir o
nariz ou o rabo de cavalo para nio discutir o verdadeiro lugar
que ocupa junto das pessoas, cOmo se ela continuasse sempre 2a
ver-se através da percepgdo. Ou seja, € como se todo o conhe—
cimento ou o nio reconhecimento se operasse sob o signo das
coisas perceptiveis, onde ela apenas se reconhece ou nao se
reconhece.

A paciente ainda nio percebeu que o verdadeiro teste da
realidade é construido pela articulagdo entre a representagao € a
realidade, nas palavras de Freud «quando nds encontramos a
realidade nés apenas reencontramos a realidade, que quando a
vemos nio a podemos evidentemente ver» (1911, 19)

A Matilde termina a sessio dizendo-me que também tem dois
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sonhos dela para me contar, 0 primeiro «€ra uma violacdo, eu
estava a ser violada porque ndo via a cara, mas O estranho € que
30 me estava a sentir maly, no segundo sonho «eu estava a ter
relacdes sexuais e ai via o Pedro» e sobre estes sonhos apenas
exprime a sua incompreensao «e eu tenho tantos problemas com
2 sexualidade na minha vida, porque é que sonho com ela?»

Este tipo de material permitiu-nos reflectir sobre a articulagdo
entre o COrpo € O Ver, entre o sintoma € 2a percepg¢io; isto €, no
sonho: 2 Matilde apenas pode ser num lugar onde nio vé: nio vé
o outro, nem se vé reflectida no outro; escotomiza assim que O
outro esteja 14 para a ver, porque ela também nio o Ve.

A Matilde deste modo desloca todo o seu sintoma na Visao, €
56 no momento em que exclui este «<scopos» (esta funcio escdpica)
¢ que pode organizar um desejo.

E é a propria Matilde que conclui verbalizando «o meu problema
& ver-me ou ser vistar.

Freud em Leonardo da Vinci (1910) diz que tudo o que 2
gente vé é o olhar de alguém que nos ve.

Mas se, no reconhecimento que um sujeito faz de mim, esse
lugar do reconhecimento & oferecer-se-me como um lugar
impossivel, 0 que me resta € nio me ver.

Mais tarde aparece no processo terapéutico um nficleo histérico.
A Matilde chega 3 sessio muito antes da sua hora, explicando que
«como estava trovoada e antes que piorasse resolvi vir, sendo ficava
com medo e depois ja nio vinha.

Diz-me entio: — «Sabe Dr?, eu tenho dois lados ou sou muito
fragil e preciso de um marido ¢ tenho medo de ficar sem
namorado ou arranjar outro que nao presta etc., ou entdo, outras
vezes acho que sou forte, que ja vivi situagoes dificeis, mas na
noite em que cheguei 3 tetra da minha mie comecei a chorar,
acho que foi porque fui jantar com os meus primos da parte do
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meu pai e eles disseram-me que o meu pai esteve ca com a actual
mulher, que ela era muito simpatica, s6 disseram bem dela e eu
senti citimes, raiva, invejar.

— E como se a Matilde reagisse pela sua mae.

— Isso é um problema, quando comecei a andar com o Pedro
eu nio tinha prazer, porque achava que se a minha mae nao tinha
um homem, eu também nio podia ter.

— H4 bocado quem tinha medo de ficar sem um homem, nao
era a sua mie, era a Matilde, entio afinal de que mulher & que
estamos a falar? E que mulher é que lhe provoca esse 6dio, essa
raiva, essa zanga, é a sua mie ou & vocé propria face 3 mulher que
¢ mulher do seu pai? A sua mie, além de ser sua mie também foi
mulher do seu pai e foi desse encontro que a Matilde nasceu.

— Isso é um problema, mas como é que eu fago Dr", eu nio
quero ser igual a ela, mas nio sei o que fazer.

— H4 muitas maneiras de nio querer ser a Matilde por nao
querer ser igual a ela, liquidou tudo o que era feminino, as formas
do corpo, as hormonas, para nio ser igual a ela, mas se calhar a
solucio é ser igual a ela e nio ser igual a ela, ou seja, talvez aqui
2 Matilde possa aprender a ser e ndo ser, ser mulher como a sua
mie e nio ser a sua mae.

O material das sessdes centra-se a maior parte das vezes em
torno de vivéncias edipianas. E exemplo disso a recente sessio,
que passo a relatar quase na integra.

— A Dr* preferia que eu nio fumasse, era melhor para a Dr* e
para mim.

— O que a Licia pde na boca ou nio poe na boca, ¢ um
problema para si.

— J4 n3o via a Dr* hi muito tempo, a sessdo passada nio vim,
fui visitar a minha mie, nio foi nada de especial, tive trés pesadelos
de intimidade, dois nio posso partilhar porque s3o horriveis, nao
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posso falar deles, mas o outro posso-lhe contar, o que eu ando a
pensar de noite, sofro muito.

— Mais outra coisa que a Matilde nio pode por na boca, sao as
coisas horriveis, as coisas horriveis também nio se podem por na
boca — (ri-se) acho que ando a inventar coisas para me ir embora,
para ir viver na terra da minha mie — o primeiro pesadelo era eu
que encontrava o Pedro com a minha irmi numa situagdo de
intimidade e entio aquilo magoava-me imenso por dentro, mas
mesmo assim eu dizia para contar 4 mie, que nio era Preciso
esconder. Eu via o Pedro feliz assim, mas estava-me a doer.

— Desiste depressa...

— Nio Dr?, este sonho eu ji interpretei, eu acho que tem a ver
com uma conversa que eu tive ontem com o Pedro, eu estava-lhe
a falar da minha apatia, da falta de sentido, do vazio, e ele disse «o
que tu precisavas era de te apaixonares outra vez» € eu fiquei a
pensar que ele ji nio gosta de mim e que ndo sabe isso e entdo
era mais facil se fosse eu a separar-me, foi por isso que depois tive
este sonho. Também a minha irmi agora tem a idade que eu
tinha quando vim para c4 para Lisboa, eu digo sempre que quando
vim para Lisboa fiquei entre «a espada e a parede», aqui era mau,
14 era pior e entio fiquei doente, definhei, a depressdo, a anorexia,
os ataques de panico, as doengas imagindrias, sei 13 mas o vazio
comecou muito antes de eu vir para ca.

A Matilde mostra com clareza que tem uma fungio psicanalitica
da personalidade, quer pensar e estd a reflectir sobre ela propria.
E ao referir que a irmi tem a idade dela quando a anorexia
comegou, esta a perguntar-se o que &€ que aconteceu, a essa parte
dela que caiu nestes sintomas imensos, o que é que ela ganhou
com isso? O que é que ela ja sabe de si? Parece que ji aprendeu
que nio teve que ver s6 com a separagdo, com a vinda para
Lisboa, era uma coisa que estava de tras.
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A Matilde prossegue o seu discurso:

— A (ltima vez que eu falei com o meu pai ele disse que se 1a
casar com a namorada, este Verdo em Paris, e que queria que a
Patricia (minha irm3) e eu fossemos 13, a minha maie disse logo ‘a
Patricia pode ir, mas a Matilde nio’.

— A Matilde nio se divorciou do seu pai, pois nio?

— (Ri-se) Ela acha que eu tenho de reagir como ela, ficar zan—
gada.

(Siléncio) Um dos pesadelos que eu tive foi com a Dr* e o
outro com o Sr. Belo, eram sonhos de intimidade.

H4 um novo siléncio que eu tento desbloquear dizendo:

—Tanto eu como o Sr Belo somos pessoas investidas pela Matilde
de uma maneira parental, e os sonhos sio maneiras de interpretar,
nio & mesmo o que &.

E a Matilde ao responder-me evoca-me Rimbaud «Les hommes
sont faits des réves et les réves sont faits des hommes».

— Nio, mas neste nio havia davidas que era a Dr? realmente
era um bocado miminhos, caricias de mie, mas nio deixava de
ser uma situacio de intimidade, a2 Dr* primeiro aparecia nua da
cintura para cima e depois da cintura para baixo. Eu acho que a
{inica interpretagio é inventar coisas para me afastar das pessoas
que me ligam a Lisboa, a Dr* e o Senhor Belo, e entdo poder ir
para a terra da minha mde, estou outra vez entre a espada € a
parede, ir para a terra fazer o que? E também sinto uma certa
obrigacio em relagio ao Sr Belo.

— A histéria de toda a vida dos humanos é que belos senhores
se atravessam na vida de belas senhoras, e o problema é o que €
que acontece nessas travessias, o que ¢ que as mulheres fazem
com estes belos senhores, como € que se cumpre ou nao cumpre
as obrigacdes em relagio aos belos senhores que se encontram.
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Acabo a sessio transformando o Sr Belo no belo senhor, dando—
—Ihe o lugar de Edipo e perguntando-me que lugar tem 2 anorexia
nas obrigacdes que as mulheres tem em relacio aos belos senhores.

Curiosamente é sobre o sonho com o Sr Belo que hi um
siléncio da parte da Matilde. Ao nio contar este sonho, é também
o sonho que mais «contar. Ou seja, «eu posso-me desnudar perante
ti e tu desnudares-te perante mim, mas Nao possO desnudar a
parte em que eu estou com O Sr. Belo».

Esta indagacio permanente € a forma que tanto a Matilde como
eu temos de crescer, e é por isso, a via régia da evolucio do pro—
cesso psicoterapéutico até aqui € 2 partir daqui.

2. SEGUNDO CASO: A HELENA
2.1. Uma perfei¢io patologica

£ a2 exuberincia o que caracteriza a Helena, uma magreza
cadavérica que culmina numas pernas tao magras e finas, nas quais
ela propria tropega e cai, uma cultura solida com um genuino
interesse pelo saber, pelas suas leituras € pelo estudo em geral.

Quando me procura, 2 Helena tem 30 anos e, depois de um
mestrado feito em Paris, faz agora o seu doutoramento em
Dramaturgia sobre a Opera Salomé.

Durante as sessdes emprega um vocabuldrio rico e erudito com
que caracteriza pormenorizadamente cada situacio da sua vida,
dando um pouco a sensagdo de nao pertencer A sua geragao.

O acompanhamento psicoterapéutico vai ser interrompido, pois
a Helena consegue uma bolsa para o seu doutoramento € em
Portugal nio hi ninguém que possa orientar a sua tese, nem
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material de estudo disponivel.

Acordamos sobre a importincia de prosseguir em Paris a sua
psicoterapia e sugiro-lhe o nome de uma colega.

Durante esse tempo, a Helena telefona-me, escreve-me e quando
vem a Lisboa procura-me. Esti visivelmente melhor, mas sente—
—se «muito insegura e perdida».

A Helena foi-me enviada pela Médica Endocrinologista que
expressa de antem3o o seu pessimismo € me diz «sou muito amiga
dos pais da Helena, umas 6ptimas pessoas, muito diferenciadas, ja
nio sabem o que fazer. A situacio ji se prolonga ha tanto tempo,
¢ uma rapariga inteligentissima , percebe tudo, mas nao muda
nada, nio sei o que é que se pode fazer nessa idade, ja estd a ficar
uma situacdo cronican.

A Helena nasceu em Lisboa e é filha tinica. O pai é director de
um banco e mantém conjuntamente com a mie uma intensa
actividade social sobretudo exposi¢oes, concertos, teatros, ballets
etc.

A Helena diz ter sido sempre uma crianca gorda, feia e sem
amigos na escola, pois devido a esta educagio tio diferenciada
«tinha gostos e interesses mais evoluidos, j& em crianga achava
aquelas brincadeiras parvas».

Durante toda a adolescéncia faz dietas sucessivas para combater
a obesidade, mas continua isolada e sem amigos.

Tira o curso de misica e é no conservatdrio que conhece o
seu actual marido, um pianista famoso, e sobre o qual diz «o meu
marido precisa de mim, é uma pessoa fragil, e eu apercebi-me
que ele era um artista e que nido o sabia, valorizei-o, ajudei-o a
descobrir, a por ca fora a arte».

«Neste momento ele vive em Londres e eu estou em Lisboa
em casa dos meus pais que & mais confortivel e mais quente do
que a minha, porque ndo posso pensar que tinha de entrar numa
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cozinha e cozinhar, a minha relagio com a comida & tio com—
plicada que nao me posso sujeitar a essa situagaon.

Nas primeiras sessdes penso que a Helena confunde a relagio
comigo com o funcionamento dela ao nivel do sintoma. Utilizando
a terminologia de Bion diria que ela faz um enunciado falso que
envolve a propria natureza da relagio terapéutica. Explica-me que
2 sua alimentacio é «pura e natural para obter uma maximizagao
e um aumento da performance cerebral».

Também eu e as sessdes somos sentidas como um alimento
natural; «acho que as sessdes s3o naturais, gosto assim (emociona—
—se)... também lhe queria dizer que preferia nio me emocionar
desta maneira, estive a pensar e acho que nio tenho de pedir-the
desculpa, mas quero que saiba que preferia nio me emocionar,
aqui é o Gnico sitio onde me acontece.

A Helena vai apresentar uma comunicagio num COngresso,
assunto que ocupa grande parte das sessoes, «continuo preocupada
com a conferéncia, nio é com a conferéncia em si, &€ com a
sensacio de que nio sou capaz de comunicar, que nio tenho
nada para dar aos outros, ja pensei que o pior que podia acontecer
era as pessoas nio gostarem, acharem que €ra uma perda de tempo,
ouvirem-me, mas acho que também nio vou prejudicar a sua
existéncia por me ouvirem, nunca estou contente com o que
produzo, em termos materiais eu até sou uma pessoa facil de
satisfazer, por exemplo se compro umas calcas fico contente, juntei
aquele dinheiro e depois acho que as calcas me ficam bem..., mas
com o meu trabalho, acho sempre que tinha obrigagio de fazer
mais, se estudo até s 11 horas da noite, acho que devia estudar
até 3 meia-noite, se li 5 referéncias devia ter lido 8... e nio sei, &
horrivel dizer isto mas sinto-me cansada, mas nio posso, nao quero
e nio fiz nada que justifique o cansago».

Digo-lhe que talvez este cansago seja 0 preco de tanta perfeigio,
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desde as calcas que veste, 3 conferéncia que faz, em todas as coisas
2 Helena mantém-se numa posi¢io perfeita. A Helena concorda
comigo e fica «mais descansada» pois tem muito medo da loucura,
é que «tenho-me afastado muito da realidade».

Prossegue o seu discurso contando-me que, ha anos que 0s
seus dias sio passados em Bibliotecas a estudar «e agora 0 meu
marido diz para eu descansar, 0s meus pais também e até o meu
orientador diz que eu posso descansar... mas eu nio quero, nao
acho que posso, acho que para merecer coisas & preciso fazer
alguma coisa, € eu até estive a pensar que para os outros nao sou
assim, mas para mim sou, houve alturas em que o meu marido
nio estava a trabalhar por circunstincias varias, era eu que ganhava
dinheiro e isso nio me incomodava absolutamente nada, mas se
for eu a nio produzir nada, acho que nio tenho esse direito.
Mesmo em Londres, onde vivi um ano, os meus pais mandavam-
me dinheiro e eu dizia que nio precisava, que Nao mandassem
porque acho que a pessoa tem de fazer alguma coisa para merecer
existir e para ter as coisa que merece... U agora ando assustada
pois ndo consigo entrar numa loja e falar, ou falar com uma
pessoa qualquer ou ter uma conversa telefonica, a familia do meu
marido até veio de Coimbra para me visitar hoje, € eu menti e
disse que a sessio com a Dr* era mais tarde e eu vou passear com
a minha mie para me acalmar e estar menos tempo com eles, eles
até mostram que gostam de mim, mas & de uma maneira estapida,
sio aquele género de pessoas que falam de football».

Pedagogicamente explico a Helena como Freud ensinou que
muitas vezes o medo é um sinal do desejo e que talvez este medo
dela de comunicar seja um desejo dela de ndo comunicar, de
prescindir completamente da relacio com os outros.

Penso que a Helena me estd a dizer que nio precisa dos outros
nem precisa dos pais, nem do marido, se ela nio trabalhar nio
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havia problema nenhum, esteve em Londres sem dinheiro e
também nio hi problema nenhum, até lhe custa receber. Pergunto—
~Ihe o que é que ela vem aqui fazer? Como é que pode beneficiar
de uma psicoterapia? Até que ponto nunca precisar dos outros,
nio é um brutal ataque 3 realidade do outro, nao serd demiti-los
de qualquer relagio, e assim negar a sua existéncia?

Enquanto escuto a Helena penso vérias hipbteses que instin—
tivamente me inibo de verbalizar; porque serd que estando casada
h4 5 anos, nunca pensou ter um filho? O que & que se passa com
2 sua sexualidade? Como serd a relagdo dela com o planista?

Como reenviar estas queixas a um outro lugar, onde estid o
verdadeiro problema? Isto €, como transformar estas queixas, num
pedido?

Seri 2 mente da Helena dominada por um perfeccionismo
narcisista da vertente obsessiva, cuja correspondéncia ¢, em ultima
analise, o ascetismo como forma de resolver esta relagio 2
perfei¢aos?

Serd que a erradicagdo de tudo o que é sujo de dentro da
mente é a forma da Helena ser anoréticas

Seri esta conferéncia, um lugar onde ela aparece casta, limpa,
imaculada e com uma performance mental formidavel?

Sera que ela estd dedicada de corpo € alma a realizar uma
imagem narcisica?

Talvez face i sobrecarga do Super Eu, ela tenha organizado um
Eu ideal, com o qual se confunde, ou seja, ela é o seu Eu ideal,
limpa, casta € santa.

2.2. Ser vista no equivoco

Mas todos estes pensamentos sdo bruscamente interrompidos,
pois a Helena & operada de urgéncia a uma perfuragio do intestino,
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a qual nio se sabe se & congénita ou se é uma complicagio da
anorexia que raramente acontece, mas que vem descrita nos livros.
A médica da Helena diz-me que a Helena esteve muito mal,
«entre a vida e a morte».

Durante este internamento, quando passa dos cuidados intensivos
para os cuidados intermédios, a Helena faz um delirio curioso,
«os médicos estio a falar de prendas e a passarem caixas uns aos
outros, estio a falar e a rirem-se ¢ ela percebe que as caixas tém
droga e que eles estdo a passar droga, entio ela fica com um
medo terrivel e pensa fingir que estava a dormir ou fingir que ¢é
maluca, porque a vida dela corre perigo, depois vé que os médicos
estio a subornar os doentes, para eles se calarem, d2o uma nota
de 5.000$00 a cada um;a ela nio Ihe deram, porque a enfermaria
tinha um espelho e o médico, donde estd, nio a vé, porque V€ a
doente da cama ao lado e da o dinheiro a pessoa na cama 20 lado,
por isso ela nio tem a prova de tudo isto, que era a nota de 5
contos. Mesmo assim, sempre que o médico se aproxima dela, ela
faz uma cena enorme e quando ele lhe da calmantes, pensa sempre
que era para ela ficar zonza, baralhada e ndo falar, e acrescenta
que teve muitas vezes medo que a matassem para nio falar».

Toda esta histéria é-me contada sem a menor critica ou laivo
de davida, a chorar profundamente e achando que eu estava a
acreditar, o que nio acontecera na familia dela.

O contetido deste delirio é deveras curioso, hd um objecto que
nio reconhece a Helena, mas que ela reconhece, pelo lado odioso
que ele contém, talvez aqui se origine o objecto maligno na
anorexia.

No sentido de tentar perceber este jogo de espelhos e de olhares,
torna-se importante o texto de Freud sobre Leonardo Da Vingi,
no qual aparece, pela primeira vez na teoria psicanalitica, o conceito
de narcisismo.

77



Diz Freud «se Leonardo teve sucesso ao reproduzir nas feigdes
de Mona Lisa a dupla significagio contida naquele sorriso, a
promessa de ternura infinita e 20 mesmo tempo 2 sinistra ameaga
(segundo a frase de Pater), manteve-se tambeém fiel ao contetido
de sua lembranca mais distante. Porque a ternura de sua mée foi-
lhe fatal; determinou o seu destino e as privagdes que o mundo
lhe reservava. A violéncia das caricias evidentes em sua fantasia
sobre o abutre eram muito naturais. No seu amor pelo filho, a
pobre mie abandonada procurava dar expansio a lembranca de
todas as caricias recebidas e i sua 4nsia por outras mais. Tinha
necessidade de fazé-lo, nio s para consolar-se de nio ter marido,
mas também para compensar junto ao filho a auséncia de um pai
para acarinhi-lo. Assim, como toda as maes frustradas, substituiu
o marido pelo filho pequeno, e pelo precoce amadurecimento de
seu erotismo privou-o de uma parte da sua masculinidade. O
amor da mie pela crianga que ela amamenta e cuida é muito
mais profundo que o que sente, mais tarde, pela crianga no seu
periodo de crescimento. Sua natureza € a de uma relacdo amorosa
plenamente satisfatéria, que nio somente gratifica todos os desejos
mentais mas também todas as necessidades fisicas; e se isto
representa uma das formas possiveis da felicidade humana, em
parte serd devido a possibilidade que oferece de satisfazer, sem
reprovacio, desejos impulsivos ha muito reprimidos e que podem
ser considerados como perversos».(1910, ESB, XI, 105-106)

Ora esta ideia de que eu me transformo no objecto de amor
e, a0 mesmo tempo, sou o olhar do objecto de amor em cima de
mim e desta forma excluo a parte sinistra, a parte horrivel, deste
mesmo olhar, aproxima-se muito do que se passa na anorexia.
Quase como uma tentativa de operar uma modificagdo radical
no sujeito, para que no olhar da mie, a pessoa se reveja, digamos
num lugar que, como diz Freud, é o lugar da forma possivel de
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felicidade humana.

Ao njo ser vista no delirio, a Helena consegue uma espécie de
denegacio do olhar fatal e sinistro; é assim insustentavel, insu—
portavel, esse mau olhar que diz «és um horror. Ao excluir esta
m4i mie, este mau olhar, que € aquilo com que todos nos temos
de aprender a viver, acaba por nio se constituir como um sujeito
total, pois as mies existem sempre assim na totalidade da depres—
s3o, da tristeza, da alegria, da frustragio, do prazer.

Fica entio um atributo narcisico total, um mistério da redengio
narcisica, isto &, um bebé perfeito amado por uma mie perfeita.

E uma desesperada tentativa de reproduzir no espelho um olhar
desta mesma natureza, através (da reden¢io narcisica) do corpo
perfeito, da mulher perfeita.

. Percebemos assim a intui¢io de Freud de que o meu narcisismo
¢ aquilo que resulta do meu equivoco no olhar do objecto.

E se Leonardo esteve sempre pintando-se a si proprio, no olhar
da mie, refazendo esse vinculo narcisista originirio e envolvido
para todo o sempre numa ilusio especular, a de que existo atraves
da ilusio amorosa que me é devolvida.

Também as anoréticas odeiam o corpo maternal, o corpo
feminino e tudo o que ele significa, para ficarem envolvidas numa
relacio absolutamente enlouquecedora com uma imagem
impossivel de ser um bebé perfeito de uma mie que lhe devolve
um olhar perfeito. Exclui-se assim a sua propria pessoa que também
estid contida naquele olhar que diz «isto também és tu, também &s
essa parte que eu detesto em ti».

As Gltimas sessdes, antes de a Helena ir para Paris, sio povoadas
por um discurso factual, sem valor algum, talvez uma espécie de
nio comunicacio de forma a proteger-se da dor psiquica da
separacio. Nesta sua fala vazia, nunca aborda o lugar de despedida.
Durante as sessdes apenas descreve os custos da hipotese de
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comprar um piano novo em Paris que é muito mais cara do que
transportar o seu piano de Lisboa para Paris ou de alugar 12 um
outro piano. Explica-me os progressos em relacio ao que come,
havendo um aspecto que me pareceu curioso e relevante na vida
mental da Helena, e que foi ela contar que «continuo a fazer um
bolo para o meu pai uma vez por semana, mas para 0 meu marido
recuso-me a cozinham. Eu pergunto-lhe «o que é que 1sso quer
dizer, serd que tem a ver com a relacdo, com o envolvimento
afectivo que tem com um e com outro?». Ao que a Helena
responde, mantendo-se fiel ao seu discurso factual, «antes era
sempre o problema de eu me levantar ds 7 horas da manhi e o
meu marido ao meio-dia, eu almogar 2 1 hora e ele ds 4 horas da
tarde e depois eu é que tinha de cozinhar comida temperada,
agora estou melhor e nio cozinho, além disso as 8 horas da manha
queria falar com ele e ele estava a dormin.

2.3. A porta que na consciéncia fecha o contacto com a
sexualidade

Meses mais tarde, a Helena vem nas férias a Lisboa e procura—
—me, pois estd preocupada e a sua familia também. Diz-me «agora
tenho sonambulismon».

Nesta sessio, que passo a relatar quase na integra, a Helena fala
pela primeira vez na sua parte transgressiva versus a sua parte
santa, tio patente até entio. |

— «Isto ja ha muito tempo que eu me levantava de noite ia a
cozinha e tinha de comer pio para conseguir voltar a adormecer,
é estranho porque se eu levar para o quarto nio da, tenho de ir
a cozinha, ao frigorifico e isso preocupa-me, porque eu estou
assim inchada, nio pelo que como as refei¢des, mas por este pao
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durante a noite, nio sei como controlar isto.

Mostro-lhe como o ir 3 cozinha e tirar do interior do frigorifico
é uma coisa mais transgressiva, levar para o quarto seria assumir
a realidade de um desejo.

Sobretudo esta forma de sonambulismo corresponde a qualquer
coisa que € o contrario do que ¢ feito durante o dia, uma espécie
de um acto dissociado, uma parte clivada da mente que entra em
accio sob a forma de um comportamento automatico e dirigido.

A Helena, com o seu ar preocupado, prossegue o seu discurso,
explicando-me «Mas agora, além disso, 0 meu marido ja me
encontrou em diferentes partes da casa, nio sei se pode ter algum
perigo, eu vou a sala e mexo em gavetas, arrumo toalhas, o meu
marido vem ter comigo eu estou inconsciente, tenho um olhar
esquisito e ele pergunta-me, o que é que eu fago ali? E eu digo,
nio vés, estou a procura das chaves, estou sempre a procurar alguma
colsan.

— O que serd que a Helena procura?

— Eu acho que tem a ver com uma histéria de quando eu era
mitida, tinha 8,9 anos, como eu era gorda fazia muitas dietas e os
meus pais tinham os chocolates e os doces fechados a chave, eu
sabia onde estava a chave e por vezes depois do jantar os meus
pais davam-me um chocolate, mas era s6 um, eu fui uma vez ou
outra buscar, eu sabia, porque eles diziam onde estava a chave,
também sabia onde estava o dinheiro, e eu associo sempre as duas
coisas, as coisas boas eram doces e dinheiro e estavam fechadas a
chave.

— As coisas boas eram s6 para os seus pais.

— A Dr®* faz-me lembrar uma histéria que eu nunca contei a
ninguém, mas que foi muito traumatizante para o resto da minha
vida, quando eu tinha 12 anos uma vez tinha viajado com os
meus pais € ficava a dormir no quarto deles no hotel, e uma noite
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eles chamaram-me e eu nio respondi fingi que estava a dormir
porque queria ver o que acontecia, € Os meus pais iam comegar
a acariciar-se e eu fiquei assustada e comecei aos gritos e num
pranto, a minha mie veio logo ter comigo, a acalmar-me a dizer
que nio estava a acontecer nada de mal que eles s6 estavam a
fazer festinhas e eu desde ai que durmo sempre com a porta
fechada, nunca mais consegui dormir com a porta aberta e tapo
o ouvido com o lencol, durante muitos anos até friccionava o
ouvido para fazer uma barreira e nio poder ouvir nenhum som,
ainda hoje tenho raiva desta historia, estragou tanto a minha vida,
porque é que havia de ter ficado no quarto deles? E porque ¢
que eu menti, nio disse que estava acordada? Revolta-me imenso.

E natural que se tenha sentido agredida, revoltada, com raiva,
como se eles nio tivessem respeito por si; e também, dessa forma,
os seus pais nio lhe deram espago para imaginar, para poder
fantasiar a sua sexualidade, uma vez que se sentiu invadida pela
sexualidade deles.

A Dr® sabe a relacdo dificil que eu tenho com estes assuntos, e
com o0 meu COrpo, agora que ji passou mais tempo da operagio,
j4 me custa outra vez a acreditar que dentro do meu corpo hi
orgaos, € esquisito.

— Um corpo limpo, puro.

— Sabe quando os meus pais me visitaram agora em Paris eu
preparei tudo ao pormenor, eles estavam encantados com a casa,
comigo e acho que nio me senti eu, era tudo preparado, artificial,
e depois quando elas voltaram eu estava ao telefone e disse-lhes
que se houvesse alguma coisa que eles ndo tivessem gostado para
desculparem, e eles disseram «ndo Helena foi tudo optimo, temos
uma filha perfeita» foi essa a palavra que eles usaram perfeita, a
Dr* usa muitas vezes também, perfeita, ideal.
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O sonambulismo da Helena, que aparece como um com-—
portamento dirigido, é, na sua associagio, uma repeticio de
qualquer coisa do passado, a qual também tem a ver com a questao
alimentar.

Mas o sonambulismo, o continuo sono—vigilia ndo se restringem
a0 chocolate escondido e a sua estratégia de fingir que esta a
dormir coloca-a no meio caminho entre o estar acordada e o seu
desejo e curiosidade sexual, que acabam por ser-lhe insuportaveis.
Isto &,s6 através do sonambulismo, a Helena pode estar acordada
perante o seu proprio desejo, s assim pode ter uma procura
automatica das coisas boas que estio sempre fechadas a chave, os
chocolates e o dinheiro; e se a referéncia oral e anal é bem explicita,
nio deixa também de o ser a nitida exclusio do sexual. E se a
sexualidade nio estava fechada i chave, ela, Helena, passa a fechar-
se a chave.

Quando, aos 12 anos, a Helena fingiu que estava a dormur para
saber 0 que se estava a passar, interessada em saber o que € a
sexualidade, cumpria o destino da indagagio. Ora a questdo central
nio é o ela ter tido curiosidade em ver, mas sim, o que é que ela
nio suportou ver. A mie a dar prazer ao pai? O paia ser excitado
pela mie? Os dois juntos e a exclusio dela? O desejo dela, de
estar no lugar da mie? Muito se jogou neste momento que a
Helena, acaba por resolver, dizendo «isso ¢ interdito». Mas o lugar
possivel ao interdito €, como sabemos, o consciente € nao o
inconsciente e o desejo dela. Afinal, o inconsciente nio se educa.

Esta Helena, que consegue que a visita dos pais seja muito
agradivel e que estes digam «temos uma filha perfeita», € também
quem os enche de receios pois nesse lugar perfeito, anda de noite
A procura de uma chave para abrir chocolates, dinheiro, frigorificos
e o quarto dos pais.

Por fim, é interessante constatar que este sonambulismo que,
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como ja foi dito, aparece como um comportamento dirigido,
tem também um caricter compulsivo. E se muitas vezes na clinica
vemos a anorexia versus a bulimia, aqui temos uma anorexia versus
sonambulismo. Ou seja, este sonambulismo é o que ela faz
transgressivamente versus a anorexia, parecendo assim ser um
equivalente bulimico, no sentido de ter o mesmo valor relacional,
de se tratar do mesmo gueto psicoldgico. E também um
sonambulismo sobredeterminado: esti a procurar o chocolate
escondido, 20 mesmo tempo que o frigorifico; mas também
procura o desejo dela em relagio aos pais e a chave da porta, a
qual foi ela que escondeu.

Hoje em dia, ¢ tendo o seu doutoramento quase concluido, a
Helena resolve voltar a viver em Portugal e procura-me no sentido

de reiniciarmos o acompanhamento psicoterapéutico.

3. TERCEIRO CASO: A RITA

Apesar de seguir em psicoterapia, hi ja 3 anos, é-me dificil
caracterizar a Rita. E uma rapariga bastante bonita, mas ainda nio
o percebeu; é uma excelente aluna no curso de Medicina e as
sessdes decorrem muito pacatamente, sem grandes ansiedades, sem
grandes emogdes.

Quando me procurou, a Rita ja tinha uma anorexia nervosa ha
cerca de 2 anos, mas até entio tinha sempre recusado o acom-—
panhamento psicoterapéutico. Frequentava um grupo de entre—
—ajuda de anoréxicas e s6 depois de me ter conhecido nessas
reunides é que pede o meu contacto a endocrinologista.

A Rita recuperou o peso, voltou a ter menstruacao, mas
pressentimos as duas, o surgimento de uma Rita triste, com poucos
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projectos e investimentos pessoais, com poucos amigos, seml
namorado e sem estar sequer habituada a deslocar-se sozinha na
cidade de Lisboa, pois os pais acompanham-na frequentemente.

Nas primeiras sessdes, a principal preocupagio da Rita era nao
haver siléncios, «conseguir conversar comigo durante uma hora,
€ na sessao seguinte comentava, com satisfacdo, como tinha corrido
bem a sessio anterior. Parecia uma espécie de um teste da escola
que lhe corria bem e ao qual ela nunca faltava.

Da minha parte, apds ter-lhe chamado a atengio para esta sua
necessidade de preenchimento, numa espécie de luta contra o
vazio e, de lhe mostrar que ali havia um espago para esse vazio
interno, nio a forcei e resolvi ajudar a Rita nessa tarefa. E tentando
sempre nio falar de mim, 14 ia conversando e dialogando, de
forma a evitar siléncios demasiadamente prolongados.

J4 tinha decorrido mais de um ano, quando entusiasmadamente
a Rita me traz dois sonhos para a sessao:

— «Desta vez tive dois sonhos, como da outra vez tinha-me
perguntado € eu nio me lembrava, desta vez ‘tive para escrever,
mas depois contei as minhas amigas para nio me esquecer:

Um era eu que ia na rua e encontrava um ciozinho e levava-
o para casa para cuidar dele.

Acho que tive este sonho, porque ji tive um cio, quer dizer, ja
tive muitos animais, mas antes andava sempre a pedir um cio ¢
depois tive um que era muito pequeno e ia destruindo a casa. A
minha avd ao principio gostou mas depois punha as culpas de
tudo no cio. Quer dizer, era o bode expiatério 14 de casa, eu ia
passed-lo mas nem sempre podia, e ele de estar muito tempo em
casa ficava irrequieto e destruia tudo, roia tudo, eu gostava dele.

Face a esta associacio do sonho com um cdo insuportivel que
rofa tudo digo-lhe que também ela Rita, queria, como no sonho,
levar para casa uma parte dela que é dvida, roedora, insacidvel. Ela
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ri-se fala um pouco sobre o medo que tem de nio conseguir
controlar o que come, o desejo que sente de comer bolachas de
chocolate em vez da dieta, da inveja que tem da irmi quando a
vé comer gelados, e, apesar desta ser mais gorda do que ela, sente—
—se 4 vontade, € estd sempre a Tir.

A Rita expde assim as duas faces do seu sintoma, s6 que ela
nio sabe como lidar, como conter, como estabelecer um vinculo
com essa sua parte avida e roedora, a nio ser pela negagao completa
dessa mesma parte e que € a sua propria anorexia.

— «O outro sonho, era que eu estava grivida, era s6 ar a barriga
mas eu punha a mio assim e depois para o bebé nascer 1a a
Coimbra e eu acordava antes do bebé nascer, mas sabia no sonho
ainda, que era um rapaz».

E ainda com fblego e entusiasmo que a Rita associa «acho que
era Coimbra porque nesse dia na escola tinha-se estado a falar de
uma rapariga que foi operada no Hospital em Coimbra, senio
porqué Coimbra? Com tantos sitios em Lisboa porqueé ir para
Coimbra, além disso no sonho nio era um hospital era um centro
de satide ou uma clinica. Que disparate, eu sempre quis ter uma
filha, s6 quero uma e qUEro Uma menina, acho que as meninas
podem vestir roupas giras, arranjar-se mais e os rapazes, também
sio mais despegados».

Ja que a Rita é professora de catequese, lembro-lhe, que conceber
um bebé de ar & conceber um bebé sem a relagdo com um homenm,
e que talvez este bebé seja ela propria; por isso 0 que nasce nao
¢ uma mulher mas um rapaz e que tem sido este o destino da
relagio dela com o seu proprio corpo.

A Rita acena com a cabeca, olha para mim com um ar entre
o espantado e de quem ndo percebeu bem o que eu disse €
prossegue a sessio, curiosamente, contando-me que «Também ja
tive uma esquila, cheirava muito mal, acho que era do cio, deitava
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um liquido castanho, ela tinha uma gaiola mas andava sempre
pendurada no nosso ombro, nNa nossa cabeca. Tive um gato da
Unido Zo6fila, mas como eu adoeci, parece que tinha uma alergia
que podia ter que ver com O gato, entio deu-se o gato, agora
tenho passaros e tartarugas».

Tento nio magoar a Rita e, em tom de brincadeira, digo-lhe
que me parece que ela estd a falar dos riscos que ela nio corre:
nio é como o cio que r6i, nio é como a esquila que cheira a cio
e, portanto, também nio corre o risco de lhe aparecer um esquilo
pois a barriga dela, fica, apenas, cheia de ar e vento.

A Rita termina entio a sessio, explicando-me que nunca teve
um namorado, «eu acho esquisito nunca ter tido um namorado,
acho que gostava que gostassem de mim, mas eu nio vejo ninguém
que eu goste, mas O (uUE me Preocupa mais agora é a comida,
porque eu queria melhorar € ndo consigo, é o medo de engordar
um bocado, eu nunca fui gorda mas agora acho que se engordar
njo fico como antes, porque é uma questio de estrutura do corpo,
acho que na minha escola hi raparigas que 530 mais gordas e eu
acho-as bem feitas, mas sio mais altas que eu, eu mego 1,60m, na
minha familia as pessoas sio baixas, e na estrutura do meu corpo
também acho que hi uma diferenca na parte de baixo e de cima
das pernas, e se eu engordar fica mal porque acentua essa diferenca».

Nesta sessio, através dos dois sonhos, a Rita falou de coisas
essenciais. No primeiro sonho diz-nos que & preciso fazer qualquer
coisa com este cachorro que é ela prépria. No segundo sonho ela
estabelece um projecto alucinante de conceber um filho, sem
homem, de ar e vento, e depois d4 origem a um rapaz que & ela
prépria. Por fim, explica que nunca teve um namorado, o que €
articulavel com a fantasia do bebé de ar, e que come apenas
migalhinhas, penso que para se proteger do cio roedor.
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Apbs uma fase mais depressiva na qual, a Rita exprimia nas
sessGes uma dor ténue mas visivel «agora ando sempre assim,
continuo na mesma, estive imenso tempo a chorar porque nao
tenho prazer com nada, nio gosto do meu corpo, o que fago nio
me diz nada, parece que ninguém gosta de mim». Comegaram a
surgir nas sessdes seguintes, aspectos de indole sexual, os quais,
me parece, demonstrarem algum progresso terapeutico.

E como se a Rita comecasse a querer pensar. Iniciou esta sessio
ainda descrevendo a sua ambivaléncia, o seu corpo desorganizado
fruto de uma ma4 identifica¢gio materna versus um corpo libidinal
que ela tenta descobrir através do pai e de um colega da faculdade.
Diz a Rita:

— «Ontem fui comprar roupa e fiquei chateada, nada me servia,
queria comprar uma daquelas blusas com manga a trés quartos
que dizem que disfarca os bragos gordos mas ficavam-me apertadas
nos bracos, eu agora como tenho usado roupas velhas, nio tenho
ligado, mas quando vou comprar roupa fico chateada por achar
que estou gorda, que nada me serve, que vou ter mais cuidado
com o que como, mas depois como coisas que nio devo. No Dia
da Mie, zanguei-me com a minha mie, porque ela comegou a
ralhar a dizer que a casa estava desarrumada, que eu e a minha
irm3 nio nos podiamos casar porque era uma vergonha nio
arrumarmos nada e depois eu disse-lhe que ela ralhava mas também
nio ligava nada 3 casa, nem 2 familia, s6 liga ao trabalho dela; eu
digo estas coisas 2 minha mie mas acho que entra-lhe por um
ouvido e sai-lhe pelo outro, ela nunca liga se as pessoas estao
bem, gosto mais do meu pai, é mais calado mas tem atencao,
preocupa-se e é mais afectuoso. Eu nalgumas coisas sou parecida
com a minha mie, no ligar muito a escola, mas noutras sou mais
parecida com o meu pai, no ser calada, por exemplo. Também
tenho um sonho para lhe contar, foi com um rapaz da minha aula
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que é o Luis, é filho do médico do Benfica, e no outro dia eu nio
fui as aulas e ele perguntou por mim a Teresa, ele ndo € nada giro
fisicamente, mas é muito simpatico, super-educado, mas isto €
tudo da realidade. No sonho, era 14 no anfiteatro da faculdade
que estava a ser a entrega dos Oscares e ele ganhava o Oscar da
Bio—Quimica e quando ia agradecer o Oscar, agradecia e
dedicava-o a mim, dizia, tipo, que sem a minha ajuda nio teria
sido possivel, etc, etc, elogiava-me e depois vinha-se sentar ao
meu lado e dava-me a mao».

— Parece que em relagdo aos homens, ao teu pai, ao Luis, tu
tens a capacidade de atribuir um valor bio-quimico, de perceber
a quimica dos homens e das mulheres, mas hi outra parte de ti
que ainda estd muito invadida por uma imagem feminina
desorganizada, um pouco como tu dizes que € a tua mae, que
nio liga nada i casa, nem a0 corpo (como se a casa fosse um
equivalente do corpo).

A Rita ri-se e, com uma cara meio envergonhada, meio
malandra, acrescenta:

— « Por falar em Bio—Quimica esta noite sonhei com o J. P,
nio me lembro do sonho, mas foi porque ontem encontrei-o e
estivernos a falar, ele perguntou-me como ¢é que ia isso de
namorados e eu disse-lhe que também lhe perguntava a ele e ele
respondeu que agora ja nio ligava a essas coisas, imagine-se ele,
como se eu acreditasse.

— Mas parece que essas CONVersas COm rapazes tiveram mais
importancia do que tu pensavas, depois sonhaste com elas.

— «Se 14 em minha casa ouvissem a Dr*! Sabe, o Rui, que costuma
estudar comigo, como ele esti sempre a pedir-me para eu lhe
explicar partes da matéria e houve uma oral em que estudamos
eu, ele e a Teresa e depois o Rui teve 18 e eu e a Teresa tivermos
16, e nds é que lhe explicimos quase toda a matéria, mas ele &
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muito despachado e tem jeito para conversar com os professores
durante a oral, entio 14 em minha casa chamam-lhe de aldrabio
para baixo, acham que sempre que ele me telefona é para se
aproveitar dos meus conhecimentos, que ele tem jeito & para
vender Time-Sharing no Algarve».

— L4 em tua casa, até parece que tém alguma coisa contra os
rapazes, dizem que tu nio te podes casar, por seres desarrumada,
o Rui é depreciado e também nio gostavam do J. P. .

A Rita ri-se de novo, mas € num tom triste que exprime a sua
oscilagio em relacio ao vertex masculino:

— «Mas eu também acho que ele é um bocado aproveitador, até
ja falei com ele sobre isso, se ele s6 me liga para eu lhe explicar
a matéria que ja estudei, eu nio me importo se tenho tempo, até
decoro a matéria enquanto explico, mas acho chato se nio é por
amizaden.

— Qualquer pretexto é bom para afastar os aspectos bio—
—quimicos.

Penso que esta parte da sessdo mostra um pouco a patologia da
familia da Rita, ou seja, uma espécie de familia casa de bonecas,
na qual sobressai uma matriz anti-masculina e um édio ao terceiro
figurado por esta desqualificacio das figuras masculinas que 14
aparecem em casa, nomeadamente o Rui, como se a sexualidade
fosse muito ameagadora para toda a estrutura familiar.

De facto, os aspectos de falso-self familiar, parecem predominar:
as aparéncias, o que os vizinhos podem pensar, o ela ser muito
boa aluna, tirar um curso para parecer bem, para se mostrar visivel
do ponto de vista narcisico.

Mas é também muito relevante a Rita querer sacudir esta
imagem, este falso-self:

— «No outro dia, na faculdade fiquei um bocado chateada porque
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parece que estou a ficar com a fama de marrona e eu nio gostava
que isso acontecesse, até porque agora s6 tenho estudado na altura
dos exames, mas estavam a combinar sair 3 noite e alguém disse
para mim, ‘vais comegar ja a estudar? E por isso que nio vens?’ e
eu respondi que ‘nio tinha dito que nio ia’. No liceu eu tinha
fama de marrona, mas é como eu ji disse aqui, como nada
acontecia de bom no outro lado da minha vida, pensava para
mim ‘ao menos, sou magra e boa aluna’, acreditava que entrar em
Medicina, que é um curso que as pessoas valorizam, me ia trazer
felicidade, que a carreira profissional era importante etc, etc, como
a minha mie, e agora acho que quero € ter uma familia e um
filho, que isso é que me pode fazer mais feliz, que tenho medo
de ser médica e que posso ser mais feliz a fazer investigages de
Biologia. Também gostava de ser mais conversadora, no outro dia
um colega estava a explicar uma matéria e eu ate lhe disse —
repete 13 outra vez, para eu perceber melhor e assim também
consolidas os teus conhecimentos.

~ Também estis a aprender a vender Time-Sharing, Rita!

— Foi o que eu pensew.

Esta sessao parece-me particularmente interessante, pois comeca
com a divisio da Rita entre uma imagem corporal de uma casa
descuidada e um lugar onde ela pode descobrir o corpo masculino
e a Bio—Quimica dos homens. Mas se por um lado, ela ja & capaz
de sonhar com estes homens que despertam sentimentos bio-
quimicos, depois no plano racional, a Rita desconfia dos homens,
desvaloriza-os e agarra-se aos aspectos narcisicos numa espécie
de alianca com a sua familia, familia onde a sexualidade & sempre
muito desqualificada e vivida como ameagadora.

Mas a Rita esta disposta a uma aprendizagem emocional, esta
farta de ser uma marrona, é um papel do passado, e ela mesma diz
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o liceu era assim, mas agora nio quero». Ela quer que a memoria
seja futuro, quer transformar-se numa mulher que possa despertar
efeitos bio—quimicos e nio que a memoria seja passado e diga
«estes homens querem é aproveitar-se de ti, sio perigosos».

No clima morno em que decorrem as sessdes com a Rita, ha
alguns murmarios de aproximagao a mim. E assim que, por
exemplo, ao trabalharmos sobre esta matriz anti-masculina, numa
sessio em que a Rita fala acerca da forma estranha e incom-—
preensivel como os pais tratam o namorado da irmi e tudo o que
se relaciona com a sexualidade, a Rita estd tao excitada com este
descobrir da sexualidade que transforma a sessio numa espécie
de conversa de raparigas durante a qual, me trata distraidamente
por tu, mostrando deste modo, a sua aproximacio na relagio
comigo.
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CAPITULO IV

REFLEXAO CRITICA E CONCLUSOES SOBRE
~ OS CASOS CLINICOS



Quando reli esta tese percebi o prazer de narrar, de descrever
e sobretudo de conhecer as doentes da minha amostra.

A emocio de observar com o coracio &, sem davida, o aspecto
mais gratificante da pratica clinica. Ao clima e aos murmurios
invisiveis de cada sessio juntei o ensinamento de Bion de nio
confundir as aparéncias com 2 verdade.

E nio esquecendo a perspectiva no tempo, algo que s6 O passar
dos anos e o meu trabalho quotidiano no Hospital me puderam
dar, que penso ser possivel arriscar algumas conclusoes desta tese.

Uma reflexio sobre os casos clinicos apresentados permite
confirmar a aplicabilidade dos conceitos interpretativos de Bion
na andlise da anorexia nervosa. Sobressal nomeadamente o conceito
de uma parte psicética da personalidade que se manifesta na recusa
do real, referido sistematicamente na anorexia nervosa, por um
lado, quanto ao proprio corpo €, por outro lado, quanto a sexua—
lidade.

Comum aos casos clinicos estudados ¢ a generalidade dos casos
de anorexia da minha experiéncia hospitalar & a recusa dos aspectos
femininos do proprio corpo. Assim, 2 Matilde tem um ataque de
panico perante a possibilidade de o namorado poder descobrir a
pequenez e a flacidez do seu peito e deseja fazer plastica que
modifique o nariz, o rosto € O peito. A Helena tem uma historia
de lutar tanto contra a sua inicial gordura infantil que actualmente
escolhe uma alimentagio pura para obter uma maximizagdo da
performance cerebral. A Rita explica-me que tem uma diferenca
entre a parte debaixo e a parte de cima das pernas € que por issO
nio pode engordar porque acentuava essa diferenga.

Uma outra anorética, a Filipa, seguida no meu Servico em acom—
panhamento psicoterapéutico, a Filipa disse-me que comegou a
fazer dieta por nio gostar das caracteristicas da sua personalidade
e pensou que com 2 dieta ficaria diferente — de facto chegou a
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pesar 17 Kg, que € sensivelmente o peso de um bebé de 4 anos.
H4 aqui nitidamente uma confusio entre o dentro e o fora, entre
o mundo interno e a imagem corporal. Para perceber isto neste
sentido nds podemos lembrar uma frase de Freud muito inte—
ressante: «o Bu antes de tudo & um Eu corporal». O que € que ele
queria dizer? Queria dizer que a constituicio do Eu se faz através
do corpo; queria dizer, por exemplo, que hi um reflexo de sucgio,
e o bebé através da succdo entra em contacto com o seio da mae,
e o que fica dessa relagao vai constituir o Eu, e por ai fora. Os
restos que ficam destes investimentos, que sio pensamentos €
representagoes, é que vao constituir o Eu; portanto, como Freud
disse, o Bu antes de tudo ¢ um Eu corporal.

Agora se a pessoa tem 2 ideia que, se mudar o corpo, muda a
personalidade, € como se a pessoa tentasse retornar a um estado
de constanca originério; isto €, 0 desejo de voltar a um €orpo
anterior 20 corpo é como destituir 0 COrpo de toda a sua historia,
de toda a experiéncia vivida, & quase como se a Filipa quisesse
nascer de novo.

Somos assim introduzidos num pensar psicético que € voltar
a0 zero, para fazer de novo.

Um outro caso seguido por mim em acompanhamento
psicoterapéutico, o da Ménica, explicou-me porque & que ela se
vé gorda ao espelho e os outros acham que ela esta magra. Ela
centrava-se num ponto, numa parte, por exemplo, na cintura ou
na bochecha que tem pele e um bocadinho de gordura; portanto,
nio v& o conjunto do corpo, so vé uma parte: quando quer
emagrecer para diminuir o tamanho da cintura, logicamente que
0 cOorpo emagrece sempre todo.

Trata-se de uma manobra do pensar psicotico: num primeiro
momento, toma a parte pelo todo e, num segundo momento, O
todo reflui dentro da parte. Por outras palavras, num determinado

95



momento, quando ela se olha ao espelho, ela nio V& O corpo
todo; a parte em que se centra (por exemplo, a cintura) € a que
representa o todo. Seguidamente, ha uma identificacdo projectiva
a essa parte, que estd a representar o todo: a totalidade do corpo
fica contida nessa parte.

Assistimos como que a uma dificuldade de perceber que o
todo é maior que a soma das partes, que o todo € a totalidade, e,
se quisermos, numa linguagem psicanalitica, h4 uma incapacidade
de viver um objecto total.

Esta é mais uma vez uma manobra do pensar psicotico. Porqué?

Porque, se num sonho nbs podemos fazer isto, o sonho € o
tipico caso de um pensamento inconsciente em que a parte pode
ser igual ao todo, enquanto, no pensar consciente, nds sabemos
que uma coisa nio é igual a outra. Por exemplo, um homem €
um animal, mas um animal nio é um homem.

A utilizacio de 1bgicas do inconsciente a nivel consciente
significa, portanto, como diz Bion, a perda de uma barreira de
contacto entre o inconsciente e o consclente.

Esta recusa do proprio corpo, especialmente dos seus aspectos
fernininos, estd ligada a uma recusa mais geral da diferenga dos
sexos e da propria sexualidade. Assim, a Matilde sonha com uma
conversa com a mie do namorado em que esta lhe diz que sao
ambas amigas e tém os seus assuntos para além do namorado.

Penso ser importante referir que nio se trata de um aspecto da
homossexualidade, mas antes de um aspecto da denegagdo da
sexualidade, o que é completamente diferente.

O sonho revela uma exclusio que se articula com uma parte
da mente dela, que odeia a diferenga, a alteridade e a propria
concep¢io do corpo como um corpo sexuado e feminino, ou
seja, uma relagio com o corpo, na qual a presenca de um Pedro
é, digamos, um estranho, que € em certa medida insuportavel.
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Este terceiro que é o outro s6 faz sentido se estiver no lugar do
desejo. A Matilde ao querer exclui-lo, coloca-se numa relagio em
que o desejo nio existe e ndo procura um objecto de amor.

Revela-se deste modo o conceito que a Matilde tem do corpo,
um lugar onde repde constantemente uma perfeigio patologica,
uma intocabilidade, uma idealizacio, uma pureza anoréxica.

Freud explica que em qualquer sintoma ha um desejo de retorno
a um estado originario; e a Matilde exprime assim o seu desejo
de voltar a um estidio originario, onde ndo haja nada, a nao ser
a brutal mentira, de uma mie perfeita para um bebé perfeito, sem
a parte odiosa da mie e a parte odiosa do bebé e a negagao de
tudo o que é estranho nessa relagdo, ou seja, as partes internas
dissociadas.

E assim que a Matilde, a todo o custo, tenta reparar a maie, um
olhar que jamais a identificou, para que reparada a mie, no olhar
da mie, ela propria possa estar reparada, sendo este o grande
problema que tenta resolver e nio o conceber-se junto a um
homem.

A Rita sonha com a concepcio de um filho sem a relagio com
um homem, de ar e vento, e depois da origem a um rapaz, que
é ela propria.

Assim, como vimos, as anoréxicas odeiam o corpo maternal, o
corpo feminino e tudo o que ele significa, para ficarem envolvidas
numa relacio absolutamente enlouquecedora com uma imagem
impossivel de ser um bebé perfeito, de uma mie que lhe devolve
um olhar perfeito. Exclui-se assim a sua propria pessoa que também
estd contida naquele olhar que diz dsto & tu, também és esta
parte que eu detesto em ti».

Confirma-se assim a interpretacio de Bion, pelo que em todos
estes casos, a psicoterapia se encaminha para que a anorética, em
companhia do analista, seja capaz de pensar o real negativo da
propria existéncia.
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Aqui estd a minha tese, depois de tanto andar em bolandas
P

Jutando para sobreviver ds perversidades da incerteza. Leio-a €
sinto-a como o alivio de um regresso a escola.
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RESUMO

A dissertacio é uma reflexio metddica sobre o acompanhamento
psicoterapéutico, realizado através de entrevistas clinicas, de casos
de anorexia nervosa. A metodologia utilizada baseia-se na teoria
psicanalitica de Bion, que € sistematicamente esclarecida median—
te a comparagio com a de Freud.

Comeca-se por caracterizar a entrevista clinica como método
fundamental da psicanilise que visa compreender casos individuais
enquanto o proprio objecto do conhecimento cientifico.

Através da entrevista desenvolve-se um processo analitico que
¢ pensado por Freud como um processo de transferéncia e por
Bion — e por Amaral Dias — como processo conducente ao «at—
—one—ment» ou A «comunhao».

O esquema analitico interpretativo de partida & desenvolvido
através de um estudo dos aspectos metodologicos e das referéncias
3 anorexia em Freud e em Bion.

Freud parte do positivismo filosofico, pelo que a dimensao
hermenéutica da sua teoria s6 se revelou progressivamente 20
proéprio, como uma imposi¢ao derivada das dificuldades em
enquadrar os resultados alcangados no modelo cientifico do
positivismo. Distinguem-se assim trés fases da metodologia
freudiana caracterizadas por trés obras: Projecto para uma Psicologia
Cientifica (1895), A Interpretacdo dos Sonhos (1900), € os Escritos de
Metapsicologia (1914-17). Mantém-se em Freud uma tensio entre
a inspiragio determinista de partida, que se pode reconduzir ao
modelo da lei causal que se exprime sobretudo no principio de
constincia do «Projectov, e a progressiva introdugao de elementos
hermenduticos, que se reconduzem esquematicamente a realizagio
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de finalidades. Estudam-se seguidamente as referéncias de Freud
3 anorexia como sintoma ou aspecto de quadros clinicos mais
complexos.

Uma vez que temos a transcrigao de uma supervisio feita por
Bion de um caso de anorexia nervosa, estuda-se 0 pensamento de
Bion quer quanto i técnica analitica, quer quanto 20 fun—
cionamento mental da anorética analisanda, na forma de um
comentario 3s teses formuladas por Bion nessa supervisao.

Apresentam-se em seguida trés casos clinicos de anorexia
nervosa.

Finalmente, tiram-se conclusdes de uma reflexio critica sobre
os casos clinicos. Confirma-se assim a aplicabilidade dos concei—
tos interpretativos de Bion na analise da anorexia nervosa.
Nomeadamente, o conceito de uma parte psicotica da perso—
nalidade que se manifesta na recusa do real, quer quanto ao pro—
prio corpo, quer quanto a sexualidade.

Comum 20s casos clinicos estudados é a recusa do proprio
corpo, especialmente dos seus aspectos femininos, ligada a uma
recusa mais geral da diferenga dos sexos e da propria sexualidade.
As anoréticas ficam envolvidas com uma imagem impossivel de
ser um bebé perfeito de uma mie que lhe devolve um olhar
perfeito. Exclui-se assim a sua propria pessoa.

Em todos estes casos, a psicoterapia encaminha-se para que a
anorética em companhia do analista seja capaz de pensar o real
negativo da propria existéncia.
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ABSTRACT

The dissertation is a methodological reflection on the psycho—
—therapy of cases of anorexia nervosa through clinical interviews.
The methodological framework applied is based on the psycho—
—analytic theory of W. Bion, which is explained by comparing it
systematically to that of Freud. The clinical interview is initially
characterised as the fundamental method of psychoanalysis and
strives to view individual cases as the very essence of scientific
knowledge.

The clinical interview develops an analytical process, which is
thought of by Freud as a transference process and by Bion — and
Amaral Dias — as a process leading to «at-one-ment» or «Com-—
munion».

The hermeneutic scheme of analysis is developed by studying
the methodology and the references to anorexia in Freud and in
Bion.

Positivism is the starting point for Freud’s philosophy. The
hermeneutic dimension of his theory was gradually discovered as
an imposition in view of the difficulties in reconciling his own
conclusions with the scientific model of positivism. Three phases
of Freud’s methodology correspond to three works: Project for a |
Scientific Psychology (1895), Interpretation of Dreatms (1900), and
Whritings on Metapsychology (1914-17). The tension between the
initial deterministic inspiration, on the one hand, which can be
reduced to the model of causal law and is expressed mainly through
the principle of constancy of the «Projecte, and the gradual intro—
duction of hermeneutic elements, on the other, which are to be
reduced to the realisation of finalities, remains unresolved in Freud.
It follows the study of Freud’ references to anorexia as a symp-—
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tom or an aspect of more complex clinical pictures.

Since we have the transcript of Bion’s supervision of an ano—
rexia nervosa case, Bion’s thinking both about the analytical tech—
nique and the mental functioning of the anorexic patient has
been studied in the form of a commentary on the theses pro—
posed by Bion in the course of the said supervision.

The following chapter introduces three clinical cases of ano-
rexia nervosa.

The last chapter draws some conclusions through a critical
appraisal of the clinical cases. The applicability of Bion’s interpre—
tative conceptions to the analysis of anorexia nervosa is thus
confirmed. In particular, the idea of a psychotic part of the per—
sonality is revealed by rejecting reality as far as both its body and
sexuality are concerned.

A characteristic common to the clinical cases analysed is the
rejection of their own bodies, especially their female aspects, linked
to a general rejection of sexual differences and of their own sexu-
ality. The anorexia patients are entangled in the impossible image
of being a perfect baby, for a mother, who in return, recognises
the baby as being perfect. In this way, the real person 1s excluded.
In all these cases, psychotherapy intends to enable the patient,
together with the analyst, to think about the negative reality of
her own being.
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