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INTRODUGAO

A psicanalise é uma das “criagdes” do século XX que ajudou a romper, ainda que indiretamente,
o paradigma que sustentou a Ciéncia até o inicio do século XX, baseado na Fisica Newtoniana e
no pensamento Cartesiano.

No entanto, apesar deste viés libertario e revolucionario, a psicanalise ndo teve como evitar o
sustentar-se, enquanto estrutura tedrica, no préprio paradigma que, em suas “entre linhas”,
ajudou a romper.

No decorrer do século XX, dentro do campo da Fisica, a Teoria da Relatividade de Einstein e,
depois, a Fisica Quantica, criaram novos paradigmas que, mais do que uma nova concepg¢ao para
a fisica, influenciaram todos os campos do saber.

“Os fisicos, até o século passado, faziam uma distincdo entre matéria e energia: “matéria era
tudo o que ocupasse 0 espago e que possuisse massa (...) Quanto a energia, ndo ocupava espaco
e era desprovida de massa (...) (Asimov, 1986,71)”. Nos dias de hoje (com a teoria da
relatividade), ndo se concebe mais descrever massa e energia como dois fenémenos distintos,
“massa é energia e energia é massa”(Einstein,1976,200);ndo se concebe mais espago e tempo
absolutos e separados, eles formam o continuo espago-tempo; (com a fisica quantica) nado se
concebe mais ser possivel a determinacao e a precisdao dos fend6menos estruturais da natureza,
estamos diante do Principio da Incerteza; e mais, ndo se concebe mais como com sentido, aquilo
com que nao se interage.

Muito mais do que novos paradigmas restritos ao campo da ciéncia fisica, estas descobertas
apresentam uma nova concepgdo da natureza e, portanto, do ser humano” (Breves,1999, 23).

As autoras consideram que é importante para a psicanalise beneficiar-se daquilo que ajudou a
criar, permitindo que esta nova concepg¢do penetre seu corpo tedrico.

Entendemos que esta nova concepg¢do postula a interagdao e a interdependéncia de todas as
coisas, privilegiando a visdo dinamica do todo ao invés da dissecagdo das partes.

Com o objetivo de desenvolvermos nossas idéias, trazemos a contribuicdo de uma psicanalista,
gue também é bacharel e licenciada em fisica, com especializacdo em fisica moderna com base
na fisica cldssica e que desenvolveu, por onze anos, uma pesquisa, onde tenta integrar a
psicandlise aos novos paradigmas propostos pela fisica moderna.

Em seu livro “Macromicro - a Ciéncia do Sentir”, Beatriz Breves (1998), partindo dos paradigmas
da fisica moderna, cria um novo paradigma - o Macromicro - e busca traze-lo para o corpo
tedrico da psicandlise através do viés do “sentir”, fendmeno que, como sabemos, é de
importancia fundamental para a psicandlise, mas de interpretacdo e explicagdo complexa e
controvertida.

Na primeira parte do trabalho, faremos a exposi¢do tedrica desta nova abordagem da Ciéncia
do Sentir e, para isto, Breves autorizou a reproducao parcial de dois de seus trabalhos:
“Introducdo ao Macromicro — A Ciéncia do Sentir” e “Psicossomatica: um novo paradigma”. A



reproducdo foi parcial pois, devido ao limite de paginas do trabalho, foi privilegiado aquilo que
pretendemos abordar.

Optamos pela reprodugdo porque trata-se de uma teoria muito complexa e nova e, assim, se
usdssemos nossas palavras para apresentd-la, poderiamos correr o risco de deturpar os
conceitos e as idéias propostas.

No entanto, apesar de ser uma teoria altamente complexa, a aplicacdo clinica dela faz-se
simples. Uma simplicidade, sem duvida, também complexa, porque envolve o sentir humano.
Esta teoria propde o desenvolvimento da analise, através do Principio da Interagdo, da
ressonancia e da Consonancia Analitica. Segundo a autora, a relacdo na clinica analitica envolve
dois momentos: o primeiro momento é o Sentir; e o segundo momento é a versao dada ao
Sentir.

Em seu corpo tedrico a psicandlise tenta dar conta do fend6meno do sentir através da teoria das
pulsdes que, como sabemos, parte do paradigma mecanicista-determinista (newtoniano-
cartesiano). Breves propGe uma outra abordagem tedrica e clinica do sentir, fundamentada no
novo paradigma - macromicro.

Na segunda parte do trabalho, através de dois exemplos clinicos, faremos uma exposicdo
comparativa de duas possiveis abordagens do sentir - a classica e a macromicro - sublinhando o
enriquecimento que a segunda traz tanto para a teoria quanto para a pratica clinica psicanalitica.

PARTE |- 0S DOIS MOMENTOS DA CLINICA PSICANALITICA

Breves (1998), em seu trabalho “Introducdo ao Macromicro - A Ciéncia do Sentir”, inicia
apresentando o ser humano como resultado de um processo da evolugdo da natureza e fazendo
referéncia a fisica com os seus campos de dominio.

“O universo, em um processo de expansao e transformagdes, levou aproximadamente, dez
bilhdes de anos para construir o complexo humano como somos hoje. Um complexo humano
com uma estrutura que apenas permite ao homem, entrar em contato direto, com alguns
aspectos da natureza.

A natureza é inteira mas, em conseqiéncia dos limites da condicdo humana, s6 temos acesso
direto a alguns de seus aspectos e, em fun¢do disto, a matéria existente no nosso universo
acabou ficando dividida, para fins de estudo, em dois niveis: o nivel macrocésmico e o nivel
microcésmico.

O nivel macrocdésmico é estudado pela fisica classica, iniciada como estrutura cientifica por
Galileu e Newton e que, podemos dizer de forma simplificada, trabalha com os aspectos da
natureza que os nossos sentidos alcangam. Esta area da fisica baseia-se no determinismo, na
precisdo das causas e dos efeitos dos fendbmenos fisicos.

O nivel microcésmico é estudado pela fisica quantica, iniciada como estrutura cientifica por
Heisenberg e Schrondinger e que, podemos dizer de forma simplificada, trabalha com os
aspectos da natureza que os nossos sentidos ndao alcangam, com o inimaginavel, com o
inatingivel pela nossa percepgdo, ou seja, 0 mundo da estrutura atébmica ? o interior atdmico.



Esta drea da fisica baseia-se no indeterminismo, na imprecisdo das causas e efeitos dos
fenébmenos fisicos.

Faz-se importante frisar que até o século passado, os fisicos acreditavam que a fisica newtoniana
seria capaz de descrever todas as leis da natureza, até que foi verificado que a natureza seria
muito maior do que a capacidade da percep¢do humana, ou melhor, que a natureza seria muito
maior do que aquilo que os nossos sentidos poderiam alcancar.

A fisica quantica surgiu demonstrando o principio da incerteza. Este principio demonstra que o
homem é limitado para o conhecimento, ou seja, que existe uma indeterminacao entre o
homem e a natureza, devido a prépria condicdo humana.

A estrutura da matéria é o 4tomo. Atomo que em seu interior possui um enorme potencial de
energia (...) O ser humano, também, possui como estrutura os atomos. As células sdo
constituidas de atomos. Se tivéssemos evoluido para entrar em contato com o nivel
microcésmico (...) perceberiamos a nés mesmos como um complexo energético e ndo como um
ser material.”

Adiante, no mesmo trabalho, demonstra cientificamente, que os mecanismos de formacao dos
sonhos, apresentados por Freud, nada mais sdo do que efeitos relativisticos.

“De acordo com os conhecimentos atuais, faz-se impossivel a percepcao de cor se ndo houver
luz (ondas eletromagnéticas da faixa visivel) para refletir e um aparelho visual para capta-la.
Assim, podemos afirmar que, na natureza, onde ha cor, hd ondas eletromagnéticas.

Durante o sono, nos sonhos, os nossos olhos, receptores de ondas eletromagnéticas em nosso
organismo, movimentam-se no conhecido movimento REM (movimento rapido dos olhos) e,
também, ao sonharmos, sonhamos colorido.

Pesquisando sonhos de deficientes visuais, foi verificado que essas pessoas utilizam a meméria
nos sonhos. As imagens que aparecem em seus sonhos sdo do tempo em que podiam enxergar.

Durante os sonhos ocorrem as articulagdes entre os tracos mnémicos que produzem as histérias
sonhadas, promovendo o sonho como um fenémeno psicolégico.

Assim, podemos dizer que o sonho é um fend6meno psiquico e com um estudo mais aprofundado
(...) pudemos concluir que (Breves, 1991):

“sendo as ondas eletromagnéticas um fendbmeno periédico que transporta energia e se, nos
sonhos, somos capazes de detecta-las, podemos pensar que, sendo o mundo quantico um
mundo de energia, ao sonharmos estariamos processando este aspecto de nossa estrutura. A
propria vivéncia dos sonhos seria a verdadeira experiéncia do nivel quantico humano.

Sendo os sonhos ondas eletromagnéticas, eles estariam sendo processados a velocidade da luz.
Consequentemente, sendo os sonhos uma manifestacdo do sistema inconsciente, este, o
sistema inconsciente, funcionaria a velocidade da luz.

Como sabemos, de acordo com a teoria da relatividade restrita (de Einstein), todas as vezes que
nos depararmos com dois sistemas, um préximo ou a velocidade da luz e outro préximo ou a
velocidade zero (se comparada a da luz) interagindo entre si, verificaremos os efeitos
relativisticos de espago contraido e tempo dilatado.



Através de estudos mais aprofundados (id, 1998), pudemos verificar que os mecanismos de
formacdo dos sonhos, a condensacao, o deslocamento, a representabilidade e a elaboracao
secunddria, nada mais seriam que efeitos relativisticos, resultado da interagdo entre o sistema
inconsciente (3 velocidade da luz) e o sistema percetivo-consciente (a velocidade proxima a
zero).”

Prosseguindo, Breves demonstra a concep¢do Macromicro, que apresenta o ser humano como
inteiro e indivisivel.
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“Assim, o ser humano, em nossa concepcdo, € macromicro, ou melhor, é um complexo
macromicro, onde em nivel macrocésmico, a natureza humana manifesta-se, a percepc¢ao
humana, como um ser biolégico (material) e em nivel microcésmico, a natureza humana
manifesta-se, a percepcdo humana, como um ser psicoldgico (energético). “Bio é psiquico e
psiquico é bio, o macromicro” (id, 1993 e 1998) {(...)

Compreendemos que é a condicdo humana, limitada na sua relagdo com a natureza, que cria a
fronteira entre o material e o ndo material, entre o visivel e o invisivel, entre o perceptivel e o
ndo perceptivel, entre a matéria e a energia. Fronteira que na realidade ndo existe, mas que se
faz presente, devido a forma como a evolugdo do universo “construiu” o homem. Nos, seres
humanos, do jeito que somos hoje, estaremos sempre posicionados no referencial de nossos
sentidos e, portanto, estaremos sempre limitados pela nossa percepcao.

Portanto, por nossa prépria estrutura, somos um ser vibratério. O complexo macromicro
humano é um complexo vibratério. Podemos observar isto mesmo em nivel macrocdésmico. As
relacdes humanas processam-se através de pulsos vibratdrios quando, por exemplo, a voz é uma
onda mecanica emitida, a visdo é uma onda eletromagnética captada, os neur6nios propagam
uma corrente elétrica desencadeando os neurotransmissores, etc {(...)"

Sobre o Sentir, Breves, escreve:

“O sentir faz-se na vibracdo. Ninguém consegue explicar, por exemplo, como é a cor. Para
compreendé-la é preciso sentir através da visdo. O sentir é o elemento universal do ser humano.
Desde que o homem se conhece como homem, ele sente, o que pode variar é a expressdo do
sentir. O sentir ultrapassa os tempos, as culturas, as racas, as religides, etc. Sabemos muito bem
a que um autor do século passado referia-se quando escrevia a palavra amor, raiva, tristeza, frio,
calor, panico, etc. Ao contrario, a construcdo intelectual ndo pode ser compreendida como
universal, esta varia com os tempos e com as culturas (...) O sentir precede o intelecto.(id, 94-
95)”

Acrescentamos que Breves diferencia sentimentos de sensag¢des. Os sentimentos seriam uma
manifestac¢do, no nivel microcésmico, do sentir, enquanto que as sensa¢des, uma manifestagao,
no nivel macrocésmico, do sentir. De acordo com a teoria, o sentir é a vivéncia vibratéria que o
homem experimenta de seu complexo macromicro.

Como explicagdo, dentro do campo da ciéncia, para a comunicacdo humana, descreve a
ressonancia.

“Através da ressonancia faz-se a comunica¢do humana. (...) Como ja foi descrito em outro
trabalho de minha autoria. Uma experiéncia simples de ressonancia: um violdo e um diapasao



(...); alinha-se o violdo perpendicularmente ao diapasao de forma que as cordas fiquem paralelas
ao diapasao; coloca-se em cada corda do violdo um fio de linha; toca-se no diapasdao uma nota
qualquer; resultado: verifica-se que a corda do violao correspondente a nota tocada no diapasao
vibrou sem que ninguém a tenha tocado. Isto é facil de ser observado porque o fio de linha das
outras notas permanecerao parados. Interpretacdo da experiéncia: quando emitimos a nota no
diapasdo, houve emissdo de uma onda com uma determinada freqiiéncia, uma transferéncia de
energia, que ao encontrar na corda do violdo a mesma capacidade de emitir a mesma
freqUéncia, a fez ressoar, entrar em ressonancia com a freqiiéncia emitida pelo diapasao (id,
1991). Qualquer corpo capaz de vibrar possui uma freqiiéncia natural e, assim, serd capaz de
transferir energia sempre que encontrar em um outro corpo a capacidade para vibrar a sua
mesma freqliéncia.”

A teoria demonstra, a partir do complexo macromicro como um complexo vibratério, que toda
e qualquer comunicagdo, verbal ou ndo verbal, processa-se através da ressonancia. Isto explica
toda a comunicacdo entre mae e bebé.

obre a formacdo da capacidade simbdlica, propée:

“Através de estudos mais aprofundados foi demonstrado que: A nossa consciéncia por ser
passivel de capacidade simbdlica esta inserida no contexto de trés dimensdes. E tudo o mais do
psiquismo que tem seus efeitos, mas nado é passivel de construcdo simbdlica estaria inserido no
contexto de quatro dimensdes. O aparelho psiquico estaria entdo em quatro dimensdes, onde
o tempo é varidvel e é a quarta dimensdo. Portanto, é impossivel criarmos um modelo simbdlico
para o aparelho psiquico; ele é inimaginavel. A consciéncia seria apenas um instante desta
totalidade em que o tempo se torna fixo, dando condig¢Ges a capacidade simbdlica. (id, 1998, 75-
76) Portanto, o pensamento faz-se no sentir e forma-se através de um conjunto de vibracdes
com tensdo e diregdo definidas no instante da consciéncia (...)”

Em seu trabalho, “Psicossomatica: um novo paradigma”, (Breves, 1999), descreve os dois
momentos da relagado analitica:

“Em qualquer trabalho, que envolva relagcées humanas, ocorrerdao dois momentos: 1) o primeiro
momento é o da vivéncia do sentir; 2) o segundo momento é o da versdo dada ao sentir. A
estrutura das nossas teorias humanas iniciam-se no segundo momento. O primeiro momento,
aquilo que o (psicanalista) sente para encaminhar seu trabalho, esta base, as teorias existentes
nado atendem e foi a este momento que a Ciéncia do Sentir se propds. Quando observamos um
outro ser humano, o fazemos: “1) sempre do referencial de nosso sistema perceptivo; 2) sempre
processando em nosso complexo macromicro a voz (onda mecdnica), a visdo (onda
eletromagnética) e outras vibragGes captadas do outro observado; 3) sempre ndo isolados, até
porque fazemos parte do meio que observamos”(id, 1998, 144). Portanto, um ser humano
macromicro ndo pode observar um outro ser humano macromicro sem interferir e ser
interferido. Assim, por principio, a Ciéncia do Sentir demonstra que o (psicanalista) estara
sempre regido pelo Principio da Interagéo (...)”

Breves acrescenta que estes dois momentos irdo variar de psicanalista para psicanalista e de
sessao para sessao.



“0 segundo momento, assim como o primeiro, ira variar de profissional para profissional, do seu
tipo de trabalho e dos objetivos da dupla e, ainda, mesmo em se mantendo a dupla, cada
encontro nunca sera repetido, podera sim produzir-se vdrias vezes, mas sempre sera unico, pois
nada se repete em um universo em permanente expansdo e evolugdo.”

E também acentua, a importancia do profissional ndo se imbuir de um sentimento de que possui
a verdade do outro, devendo sempre buscar, de alguma maneira, a confirmacdo do outro para
a compreensdo do que se passa na relagdo.

“Penso ser importante assinalar que se faz fundamental o outro poder ou ndo confirmar de
alguma forma, o que dizemos; e, se ndo confirmar, devemos continuar buscando a nomeacao
do sentir na interagdo, caso contrdrio, (...) realizaremos o eruditismo ou o ato invasivo, o que
serd altamente improdutivo”.

Dentro da concepg¢dao macromicro, mesmo um analista, estard trabalhando com o nivel somatico
de seu paciente.

Ao trabalhar-se o nivel psiquico esta se trabalhando a totalidade macromicro, assim, como
também, ao trabalhar-se o nivel somdtico esta se trabalhando a totalidade macromicro, o
psicossomatico.”

Adota o nome de Consonancia Analitica, para a busca do soar junto de forma afinada, na
interagdao analista-paciente, aonde estariam incluidos os sentimentos e as sensagbes que
ocorrem na transferéncia e contra-transferéncia.

PARTE Il - CASO CLiNICOS

UMA ABORDAGEM CLINICA PRIVILEGIANDO O PARADIGMA MACROMICRO

F é atendida por mim, no ambulatério de uma Instituicdo Social para populagao carente, ha
quatro anos. Ela foi encaminhada pela terapeuta de sua filha adotiva, uma crianga psicética,
atendida na mesma instituicdo, que com um més de vida fora abandonada por uma mendiga
em sua porta. Embora F ja tivesse dois filhos, que criava com dificuldade, sentiu-se tocada pelo
estado de total desamparo da crianga, resolvendo, assim, adotar o bebé. Juntou-se, a isto, o fato
de que sempre desejara ter uma filha.

A paciente chega a mim com o diagndstico de borderline. Foi dito que, por um lado, mantinha
com a filha uma relagao simbidtica de total indiscriminagdo e por outro, embora “cuidasse” dela,
nao conseguia lhe fornecer qualquer tipo de contato fisico amoroso.

Descreverei a seguir aspectos de sua histéria que foram reconstruidos, no decorrer de sua
terapia, e que considero importantes para nossos propdsitos.

F é a primeira mulher de uma prole de quatro filhos. Até o nascimento da irma cacgula, aos seis
anos, foi cuidada com toda dedicacdo e carinho pela mae. Depois, o investimento materno
manteve-se igualmente intenso, mas com o “sinal trocado”: passou a maltrata-la e espanca-la
ferozmente.



A mae deF, sé deixou que ela freqlientasse a escola até a 3a. série, obrigando-a, a partir daquele
momento, a trabalhar para ajudar no orcamento familiar. Também a proibiu de relacionasse-se
com qualquer pessoa que ndo ela prdpria, bem como de ter qualquer atividade prazerosa. A
irma, em contrapartida, passou a receber todos os carinhos e permissoes.

Os reflexos desta diferenca estdao presentes de forma gritante na vida adulta de F Enquanto a
irma fez curso superior, esta bem colocada na vida e trata-se em consultério particular, F é semi-
analfabeta, s6 consegue trabalho em empregos desvalorizados socialmente e é uma “carente”,
atendida no ambulatdrio de uma institui¢do social.

Na visdo de F, a mae rejeitava o pai sexualmente, “ndo gostava de sexo, ou entdo, ndo gostava
de homem”(sic), e, por isso, ele passou a usa-la para satisfazer-se. Quando a mae descobriu,
espancou-a, chamando-a de “puta”, e acusou F de ter seduzido o pai.

Outro reflexo da diferenca é que sua irma, que vive com a mae, € homossexual assumida e traz
suas amantes para dentro de casa, algo que é tranqililamente aceito pela mae. F, casada com
um alcodlatra, é frigida, nunca experimentou prazer sexual (a ndo ser na infancia, em
brincadeiras sexuais com amigas), “tem horror de pénis”(sic) e, para ela, “a relagdo sexual
sempre foi uma tortura” (sic).

O tratamento de F configura-se a partir de trés aspectos marcantes.

No sentido cldssico: 1) uma transferéncia negativa feroz, que se manifesta através do ataque ao
vinculo, diante de qualquer melhora ou aproximacao da terapeuta, criando, assim, uma “reacao
terapéutica negativa” de dificil trato; 2) uma transferéncia erdtica violenta, geradora de muito
sofrimento; 3) uma quase impossibilidade de confiar no outro, que leva a uma utilizacdo macica
de defesas contra o vinculo. A intensidade destes trés aspectos faz com que a transferéncia
positiva seja sempre fragil e precdria e, consequentemente, a terapia se processe em
permanente risco, podendo romper-se a qualquer momento.

No viés da “Ciéncia do Sentir”: estes trés aspectos, também implicam em uma variada gama de
sentimentos. F experimenta a si mesma em desarmonia, onde a vivéncia de suas emogdes a leva
a agir e falar de determinadas formas que, por sua vez, geram sentimentos, através da
ressonancia, na terapeuta, que também a levam a falar e agir de determinadas formas. E assim
por diante.

Uma possivel forma de lidar com este material seria privilegiando o aspecto pulsional, bastante
“gritante” neste caso.

A transferéncia erética, latente por tras da transferéncia negativa, esteve sempre evidente para
a terapeuta. Assim, uma possibilidade seria trazer a tona e trabalhar a transferéncia erdética,
como uma resisténcia ao estabelecimento do vinculo e a conseqliente revivéncia dos aspectos
traumaticos presentes em F Isto, implicaria em trabalhar o distorcido Edipo desta paciente.

Sem duvida, é uma abordagem - embora parcial - que ndo deixou de estar presente para a
terapeuta. No entanto, ndo acreditamos que seria Util para esta cliente. Esta abordagem, no
nosso entendimento, ndo estaria tocando sua real necessidade.

Neste caso, tivemos a oportunidade de ter uma comprovacao disto, pois a terapeuta da filha de
F, que trabalha com a abordagem cldssica, insistia na importancia de estabelecer o corte que
faltava na relacdo mae-filha. Esta atitude, acabou por acentuar a parandia, a resisténcia e a
reacdo terapéutica negativa de F, ameacgando, assim, também o tratamento da filha.



A nova abordagem que estamos propondo ndo privilegia nenhum aspecto, mas procura, na
medida do possivel, levar em consideracao a totalidade da situacdo da paciente: sua histéria,
suas atitudes e posturas ndo so verbais mas também corporais, a grande diferenga sécio-
econOmica e cultural entre cliente e terapeuta. O veiculo, para tentar captar esta totalidade e
seus pontos emergentes é, no primeiro momento, a interacdao entre o sentir da cliente e da
terapeuta ou, usando a linguagem do paradigma macromicro, o Principio da Interacdo que
ocorre através da ressonancia entre o sentir da cliente e da terapeuta, em busca de uma possivel
consonancia, que permita o fluir do processo.

Assim, como relatei, inicialmente F apresentava uma transferéncia negativa intensa: seus
ataques, que tinham a habilidade de dirigir-se a meus “pontos fracos”, provocavam, no primeiro
momento, mal estar e raiva em mim. Mergulhando nestes sentimentos descobri a dor, a dor de
minhas préprias feridas narcisicas, a dor da qual F se defendia com tanta furia. Este foi um
momento de interagdo pela ressonancia.

A seguir, quando a transferéncia erdtica latente se manifestou com muito clamor, suas
investidas amorosas provocaram em mim, no primeiro momento, uma desagradavel sensacdo
de invasdo. Mergulhando nesta sensacdo descobri o meu préprio medo e pude assim
compreender, no dpice da consonancia, obtida pela interagdo e ressonancia, que por de tras das
investidas erdticas de F, havia uma crianca amedrontada, clamando por carinho e protecao.

Finalmente, através da ressonancia de todos estes sentimentos e da consonancia alcangada
atingi o segundo momento (a versdo dada ao sentir), compreendendo a necessidade bdasica de
F: a necessidade de confiar, através da relacdo com o outro, na possibilidade de amar sem ser
invadida, usada e abusada.

A diferenca que esta percepc¢do gerou em meu trabalho ndo se refere tanto as interpretacées,
mas as atitudes que adotei com esta paciente.

No primeiro momento, senti que F necessitava que eu fosse muito paciente, flexivel e disponivel.
Entendo que o meu sentir é dificil de ser compreendido teoricamente dentro de uma visdo da
psicanalise classica, principalmente em funcdo das caracteristicas deste caso (transferéncia
negativa e erdtica intensas, borderline com tendéncia a indiscriminagdo eu x ndo eu).

Baseada no primeiro momento, o meu sentir, suportei as agressoes de F, oferecendo-me, assim,
para que desse vazdo a seu ddio defensivo; flexibilizei as regras da Instituicdo, que sé permite
duas faltas seguidas sem justificativa, permitindo que ela faltasse mais; dei-lhe o telefone de
minha casa, passando muitos fins de semana sendo insistentemente perturbada por F.

Trarei a seguir trés vinhetas clinicas:

Nas primeiras sessées, F apresentava-se muito parandica. Ficava olhando o tempo todo para a
porta, perguntando o por que de manté-la fechada. Queixava-se da terapeuta da filha, que
também insistia em fechar a porta, dizendo que a filha ndo suportava isto.

Naquele momento, uma possivel abordagem seria trabalhar a transferéncia negativa ou a
transferéncia erdtica subjacente, interpretando as fantasias correspondentes que, sem duvida,
estavam presentes. No entanto, privilegiando o primeiro momento da relagao, o sentir que
ressoava em mim, optei por nao interpretar, mas por tratar a questdo objetivamente.

Expliquei a F o motivo da porta fechada e sugeri que colocasse a cadeira de forma que se sentisse
mais confortdvel em relacdo a porta. Depois de trabalharmos algum tempo desta forma, F



comecou a tranqilizar-se. Pode entdo contar-me, demonstrando que estdvamos interagindo e
soando juntas e, portanto, em consonancia, que a mae fechava a porta do quarto para espanca-
la e, depois, a deixava sozinha e trancada.

No final de uma sessdao F me deu um presente e faltou as sessdes seguintes. Depois me telefonou
muito agressiva, fazendo uma série de ataques. Também naquele momento, uma opg¢ao seria
trabalhar a transferéncia erdtica encoberta pela transferéncia negativa. Mais uma vez
privilegiando o sentir, apds ouvir seus ataques, limitei-me a lembrar o presente, sugerindo que
talvez o que estivesse ocorrendo, tivesse relagdo com ele. Enfatizei a importancia de tentarmos
descobrir isto, estimulando-a a vir. Quando finalmente F conseguiu voltar, contou-me que, na
adolescéncia, sua Unica amiga lhe deu um presente que a fez muito feliz. No entanto, quando a
mae descobriu o presente, o fez em pedacos e proibiu-a de ver a amiga.

Em outra ocasido, F me telefonou aos prantos, em pleno surto psicético, dizendo que a filha
gueria levar para a terapia uma boneca suja, molambenta e horrivel. Ela ndo queria deixar, mas
a terapeuta da filha Ihe dissera que tinha que deixar. F chorou e gritou que nao ia deixar, que ia
parar com todas as terapias. Poderia aqui ter interpretado sua disputa de poder com a terapeuta
da filha, que sem duvida existia. Mas, mais uma vez privilegiando o sentir, optei por tentar
acalma-la, dizendo que ndo era obrigada a fazer nada que ndo quisesse, mas que devia haver
nesta boneca alguma coisa importante para descobrirmos. Durante algum tempo F ndo foi as
sessoes, mas continuou me telefonando. Finalmente voltou e pudemos juntas compreender que
a boneca molambenta é a “filha-F” indigente, que ndo podia ser exposta aos terapeutas porque
ainda ndo eram confiaveis.

Nestes exemplos, o fluir do processo analitico e da interagdo cliente-terapeuta demonstraram
gue, a partir de uma ressonancia ocorrida no primeiro momento - o momento do sentir - uma
consonancia, uma sintonia fina entre cliente e terapeuta foi sendo obtida, até que pudemos
chegar ao segundo momento - o momento do compreender e interpretar.

Il - UMA ABORDAGEM CLINICA PRIVILEGIANDO O PARADIGMA DA PSICANALISE CLASSICA

Salomao é basicamente um paciente melancdlico, que vem para a andlise depois de ter tido uma
entrevista muito mobilizante com a analista de seu filho. Chega falando de sua infancia sofrida.
Foi extremamente doloroso e marcante presenciar as cenas de seu pai espancando sua mae,
que era vista como uma grande sofredora nas maos de um pai altamente agressivo. O paciente
estava com dez anos quando seu pai abandonou a familia, indo morar com outra mulher.

Salomado identifica-se com essa mae sofredora e passa a viver na dor e no sofrimento. Ele deseja
saber quem é, de onde vem e para onde vai, ignorancia que nao suporta. Depara-se com suas
falhas, sua impoténcia diante do outro. Sente-se mal-amado, inseguro, ndo reconhecido em suas
qualidades. Nem mesmo sabe se as tem. Todo o sucesso financeiro e até intelectual ndo sustenta
sua auto-estima. Sente-se fragil e sofre.

Nos meus primeiros contatos com Salomao percebi, a partir de seu discurso, um jogo pulsional
no qual Eros apresenta-se sob o dominio de seu oponente Tanatos, que apareceu num sonho
como um anjo negro que lutava e dominava um anjo branco, diafano. Freud admite que as forgas
destrutivas possuem o mesmo valor que a sexualidade. E o aparelho mental funciona pela fusdo



e desfusdo dessas forgas que o levam ao trabalho. As forgas destrutivas e as forcas libidinais se
enfrentam em pé de igualdade.

Salomao ficou tomado de angustia diante de seu sonho, acreditando que poderia ser possuido
pelo diabo, por quem sentia simpatia. Em seguida, fala que também ndo consegue deixar de
gostar de seu pai, que foi tdo violento com sua mae. Nao sabe porque gosta dele, acredita que
ndo deveria gostar. Ndo sente culpa por isso, mas admite sentir medo, pois a Unica coisa de que
tem pavor é ser agressivo como seu pai. Penso que este pavor tem a ver com seu desejo de ser
possuido por este pai/diabo.

A solucdo psiquica para seu medo vem através do processo de formacgdo reativa. Salomao é
freglientemente tomado por pensamentos que o fazem sentir uma total falta de confianca em
si mesmo. Isto o leva a agir como se um perigo iminente estivesse sempre presente. Seria este
perigo poder tornar-se agressivo como o pai? Seria uma atitude de contra-investimento da
consciéncia de sua agressividade, que ficaria entdo camuflada por este sentimento de
impoténcia?

Salomdo em seu discurso e em suas atitudes, da sinais de viver em constante sofrimento e
demonstra também ndo poder abrir mdo dele, dando mostras da existéncia de uma fixacao
libidinal que impossibilita uma mudanca no seu aparelho psiquico.

Na realidade, diante da vida, Salomao freqlientemente assume uma posicdo masoquista. Seu
sofrimento é sentido como vindo de fora, vem de torturadores: mulher, irmdo, parentes,
empresa, crise financeira mundial que o atinge fantasmaticamente. Sente-se atacado. Identifica-
se com sua mae sofredora.

Sente-se pobre e desvalido, apavora-se diante da miséria humana, refletida na familia materna.
Origem certeira e inconfundivel. Ndo ha possibilidade de negacdo. Ele vem do que |lhe causa
horror. Como saida, resta-lhe a identificagdo paterna. Admira e ama um pai tirdnico que, no
entanto, ndo é merecedor deste amor. Desamparo identificatério. Salomao vai ao pai, volta a
mae, cai no limbo. Diz Freud: “os efeitos das primeiras identificagdes efetuadas na mais primitiva
infancia serdo gerais e duradouros”(1923, 45)

N3o devemos esquecer do carater ambivalente da identificagdo. O pai e a mae que sdo amados
sdo 0s mesmos que sdo odiados. Salomado, em seu processo identificatério, dd mostras de achar-
se aprisionado entre um pai super potente, tiranico e uma mae desvalida.

Salomao é capturado por um ideal grandioso e vive num eterno engodo. Fala de seu ideal de ser
grandioso. Ser apenas bom e reconhecido nao é suficiente. H4 momentos que chega a sentir-se
proximo a Deus, embora na maioria das vezes sinta-se mediocre. Reage com angustia a
percepcdo de ndo estar a altura de seu ideal de eu, ficando entdo submetido a um supereu
sadico. Esse supereu diabdlico poderia espancar, matar, devorar seu eu. Dai seu comportamento
melancélico e uma culpa inconsciente.

Esse sentimento de culpa, que é mudo para Salomao, explicaria sua forma sado-masoquista de
viver, ou seja, sua resisténcia em abrir mao do sofrimento.

Sua culpa inconsciente remete-o ao maior dos desamparos, a perda do amor. Perder o amor é
como ser expulso do Paraiso.



Salomdo busca em sua andlise uma saida para seu drama. A porta que se oferece é a
transferéncia. Transferéncia esta que me remete ao grande desamparo no qual esbarramos a
cada dia em nossa clinica.

Foi assim, baseando-me no paradigma da psicandlise cldssica, que compreendi a estrutura
psiquica de Salomao. Devo, no entanto, dizer que em muitos momentos do percurso de sua
analise, acreditava ser a teoria da pulsdo insuficiente para dar conta do que ocorria. Refiro-me
aos meus sentimentos. Como analista, procurava compreendé-los pelo fendbmeno da contra-
transferéncia. Mas, por mais que tentasse compreender como e porque estes sentimentos
surgiam em mim, algo sempre restava.

Verifiquei, ao deparar-me com a teoria Macromicro, que os sentimentos presentes no trabalho
com Salomao eram resultado de uma interacdo, da consonancia analitica que acontecia em
fungdo da ressonancia. Compreendi que éramos dois complexos macromicro, diante do
principio da interacdo e que as interpretacdes dadas funcionaram, mesmo sem que, naquele
momento, conhecesse a Ciéncia do Sentir, porque as minhas interpretacées sempre foram
formuladas a partir dos meus sentimentos.

O fato de agora poder contar com uma fundamentacdo tedrica para o Sentir na clinica
psicanalitica, permite-me utilizar com mais confianca este valioso recurso técnico, o meu sentir.
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