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RESUMO

Com base nas considerações de autores como Etchegoyen, Rosenfeld, Ferro e outros, bem como na sua experiência pessoal, a autora propõe que o impasse na clínica seja entendido como  conseqüência da relação estabelecida entre os dois membros do par analítico,  produto complexo resultante de duas mentes interagindo e reciprocamente se influenciando num processo de criação conjunta e apresentando características especiais.
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1. Para começar


Penso que nós, analistas, estamos todos de acordo a respeito da complexidade e da singularidade tanto da nossa mente como da relação analítica e da própria psicanálise.


É preciso enfatizar que mudanças significativas vem acontecendo no âmbito da nossa ciência. Assim, por exemplo, o paradigma da teoria das relações objetais contrapondo-se ao da  teoria estrutural e o surgimento das patologias severas – estruturas e organizações 
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próprias como a do borderline, a das depressões, a das personalidades narcísicas e a das síndromes psicossomáticas (esses acting-in no corpo)  constituem mudanças que exigem um novo olhar do analista e um manejo especial das situações que ocorrem em nossos consultórios.


Se antes, na psicanálise clássica,  considerava-se que a psique estava exposta apenas aos conflitos intrapsíquicos, hoje é preciso levar em conta outros fatores, dentre eles por exemplo, a transmissão intergeracional que, nas novas configurações psicopatológicas, produzem diferentes modelos de funcionamento mental. Trata-se da influência da cultura e de sua evolução. 


Assim, a mudança do interesse dos psicanalistas de hoje do puramente intrapsíquico para o intersubjetivo, isto é, para  a consideração de que o intra e o interpsíquico compõem a intersubjetividade, destaca o analista como pessoa e sua interferência organizadora em contrataste com a desorganização do paciente. Esta é uma visão nova, dinâmica e sintética que nos ancora em nosso trabalho.


A consideração pela dimensão interrelacional e intersubjetiva do processo analítico é, portanto, um modelo dominante na psicanálise contemporânea. Esta dimensão, diferente da clássica e tradicional, refere-se a uma orientação teórica e técnica que dá ênfase àquilo que acontece entre analista e paciente na sessão, sem tirar a atenção do que ocorre na mente do paciente e na do analista. Os pólos intrapsíquicos (do analisando e do analista) e o intersubjetivo interagem dialeticamente no processo de análise.


A dimensão relacional do encontro analítico envolve a revelação da pessoa do analista, algo que é inevitável acontecer, pois que há uma comunicação de inconsciente para inconsciente entre o par, na sala de análise ou fora dela. Esta comunicação inconsciente mencionada várias vezes por Freud e correspondente à identificação projetiva e introjetiva tão enfatizada na teoria das relações objetais e também à atividade sonhante do analista assinalada por Winnicott ou à rêverie de Bion podem ser consideradas como acentuação e revalidação desse tipo de comunicação...


Se é verdade que desde há muitos anos trabalha-se sobre a “resistência do analista”, e isso inclui a sua pessoa, a concepção de hoje que destaca a “pessoa do analista” é diferente. E diferente no sentido de enfatizar o todo que constitui a presença do analista: do seu físico, à sua técnica e manejo no trabalho, à sua mente consciente e inconsciente, ao seu modo de estar na sessão e na relação com o analisando, às suas falas, enfim, a todo o seu ser.


Assim, então, a pessoa real do analista está no centro da psicanálise contemporânea e refere-se à influência que as suas características pessoais têm sobre o processo da análise. O analista é “revelado” no processo, nos seus silêncios e nas suas falas, como o é na escrita e nos relatos clínicos que faz. E o é até mais do que desejaria...


Portanto, o processo de interação da dupla analista e analisando apresenta uma  dinâmica que não escapa daquilo que ambos são. Atrevo-me a afirmar que você é analista com o que você é e não com o que você sabe – porém você tem que saber muito para tal... Em decorrência disso, podemos facilmente constatar a existência de um grande mosaico de diferentes duplas analíticas em recíproca influência. Cada par analítico é único e cada análise é sui generis.


Nesse processo, a disponibilidade da dupla para viver turbulências, para experimentar transformações e abrir-se para a emergência do novo e do inusitado constituem condição para o desenvolvimento psíquico - de ambos.


Hoje, para nos auxiliar a nós, analistas, no enfrentamento das novas configurações psicopatológicas e dos novos modelos de funcionamento mental, contamos com inovações na teoria e na técnica. E são  tantas as inovações  que a nossa realidade freqüentemente se nos afigura como uma  verdadeira Babel. É preciso lembrar, porém, que toda teoria é parcial, a despeito de colocar uma certa ordem e organização na situação de análise, servindo de amparo à solidão do analista. Digamos mesmo que a teoria pode ser considerada o objeto transicional a que o analista recorre para lidar com o caos da situação analítica naquele necessário “mergulho no abismo”, muitas vezes “enlouquecido”... que são, nas palavras de Nosek (2006), as “maravilhosas construções sintéticas sintomáticas” que o paciente nos traz.


No entanto, nós analistas, permanecemos sempre solitários, apesar dos “pais”, “tios”  ou “avós” como Freud, Klein, Bion, Winnicott etc. e  precisamos adquirir o conhecimento e a experiência sobre nós mesmos, condição necessária para o nosso trabalho. O trabalho psicanalítico, por definição, faz-se na transferência-contratransferência. Este campo transferencial vai, pois, ser influenciado na sua base pelos componentes da dupla analítica em constante processo de interação, de trocas. Sabemos muito bem que algumas de nossas dificuldades vão permanecer sem solução, apesar de todo o empenho que fazemos na busca do nosso próprio desenvolvimento pessoal. Somos seres limitados: é a condição humana. E são os nossos próprios limites em conluio com os limites dos nossos analisandos que podem, então, provocar dificuldades na situação analítica. Encontramos aí os microimpasses e até mesmo impasses irreversíveis. Chegamos, por fim, ao nosso tema.


Pensemos o impasse. 

2. Pensando o impasse


Rosenfeld, conhecido como o “analista dos casos difíceis” contribuiu significativamente com os seus estudos  para a compreensão do impasse na situação clínica.


Rosenfeld  já nos dissera que basicamente três fenômenos são objeto de suas preocupações:


1ª) “a tendência dos analistas a adotarem determinados papéis diretivos em relação a seus pacientes”;


2ª) “a tendência a apresentarem interpretações vagas e em momentos inoportunos”;


3ª) “a tendência a seguirem de maneira rígida e restritiva determinada linha de interpretação” (Rosenfeld, 1988, p. 66).


E continua:


“... se o paciente conseguir provocar o analista a assumir determinado papel, a atuar,  isso levará a função terapêutica da análise a um impasse” (Rosenfeld, 1988, p.67).


Nesse caso, no núcleo de uma situação de impasse vamos encontrar o enactment .O enactment, fruto de identificações projetivas,   ataca o enquadre, provoca surpresa ou alarme no analista e, se não for controlável, leva à interrupção da análise, como muito bem sabemos.


Mas, neste ponto, algumas indagações se põem: o que é o impasse?


Em que consiste e o que o caracteriza?


O impasse é um problema da técnica ou da psicopatologia? Trata-se de um fenômeno multideterminado?


É uma questão do analisando ou do analista? Ou seria uma questão de ambos?


Refere-se ao reverso da elaboração?


 É estorvo ou desafio?


Etchegoyen (1987), que fez uma excelente síntese do problema na sua obra Fundamentos da técnica psicanalítica, assim se expressa: “É fácil definir em termos gerais o impasse psicanalítico, mas é árduo descobri-lo e complexo resolvê-lo”.


Definir. Descobrir. Resolver.


Definir: impasse (in-passe), do francês, significa “caminho sem saída”. Segundo o Aurélio, “situação difícil de que parece impossível uma saída favorável. Embaraço, estorvo, empecilho”.


Impasse em Psicanálise é “toda situação suficientemente duradoura na qual os objetivos do trabalho psicanalítico pareçam não ser atingíveis, embora se mantenha a situação analítica ‘standard’ ”, diz-nos Zimerman (2001, p. 210.).

Para Etchegoyen (1987) “... o impasse é um conceito técnico, comporta uma detenção insidiosa no processo analítico, tende a perpetuar-se, o enquadre se conserva em suas constantes fundamentais, sua existência não salta à vista, arraiga-se na psicopatologia do paciente e envolve a contratransferência do analista.” (p.480)


“No impasse”, disse-me um colega de Goiás, “sinto-me enfrentando uma neblina” - ao que eu acrescentaria – em relação a mim, parece mais um fog...


Quantas vezes uma situação limite se impõe (e não um paciente-limite) e a “cura” estremece à beira de um ataque de nervos? Repetição incansável. Ruminação da taça de sofrimento. Tratamento-limite. Auto-erotismo da desesperança. Impasse.


Compulção à repetição.


Ódio da repetição.


Ódio do ódio.


Situações em que é impossível permanecermos, como analistas, vivos e pensantes na sessão. 


Outras vezes, uma avaliação equivocada de um paciente, além de acarretar interpretações erradas, pode influenciar e distorcer a contratransferência do analista, levando-o a uma atitude irritada ou ressentida, gerando reações desastrosas no paciente e podendo levar a um impasse total.   


Em psicanálise, pois, fala-se do impasse quando o processo apresenta-se emperrado: não avança nem retrocede. O setting está preservado, o analisando associa, o analista interpreta, porém nada acontece. Ponto morto. Não se constata resistência incoercível nem erro técnico. O insucesso da análise não é visível e o processo tende a perpetuar-se.


Não se trata de fracasso do trabalho e sua conseqüente interrupção – situações cujas causas são detectadas com mais facilidade. No entanto, no impasse verifica-se uma sutil interação da dupla analítica, calcada na patologia do analisando e envolvendo a contratransferência do analista.


É preciso lembrar também que freqüentemente são os microimpasses  gerados nas sessões e não superados (muitas vezes não percebidos) que podem se agregar e dar origem a severas situações de impasse.



Para compreensão dessas situações de  impasse, Zimerman (1999) considera três dimensões possíveis:

1- impasses procedentes do paciente;

2- impasses procedentes do terapeuta

3- impasses que se formam a partir de ambos (resultantes de conluios).


Geralmente os impasses costumam ser polideterminados, polimorfos, polissêmicos e requerem diferentes manejos técnicos. 


Podemos identificar também diferentes manifestações ou tipos de impasse. Há os silenciosos e há os ruidosos. No primeiro grupo, constata-se a estagnação do processo, quando se verifica que há uma situação tranqüila, supostamente uma análise se desenvolvendo bem, porém nada realmente acontece. A dupla permanece dando voltas sem sair do lugar. Pode haver  também a paralização do processo, isto é, a esterilidade da análise, impregnada da impotência da dupla, quando o analisando não tem nada a dizer e o analista sente-se travado. 


No segundo grupo, - os ruidosos - destaca-se a reação terapêutica negativa que, obstaculizando o êxito da tarefa analítica pode gerar impasse. Provoca decepção e aborrecimento no analista e muitas vezes demora para ser percebida. Vale destacar que resistência e transferência negativa constituem certamente momentos inevitáveis no processo de análise, porém  superáveis. Quando não o forem, levarão a impasses. A chamada “resistência incoercível” e crônica pode levar ao impasse e este muitas vezes se resolve com os actings  do paciente  (como o abandono da análise) ou do analista.


Diferente do impasse, que pode acontecer em qualquer momento do processo, a reação terapêutica negativa tende a ocorrer não no início da análise, mas após um tempo de trabalho que vai bem. Às vezes acaba num suicídio. 


Ao impasse pode-se colocar um fim sem conseqüências graves, mas a reação terapêutica negativa é sempre catastrófica.


Se o impasse pode ser equivalente a uma neurose de transferência-contratransfereência, a reação terapêutica negativa pode ser entendida como uma psicose de transferência-contratransferência (uma “folie à deux”), que traz um baluarte subjacente.


É bom lembrar que havendo interrupção da análise por reação terapêutica negativa, o paciente volta à estaca zero, enquanto que, no impasse, o paciente leva os benefícios até então conseguidos na sua análise.


Freud já aludira à reação terapêutica negativa, quando em O Ego e o Id (1923) referiu-se ao triunfo edípico, à culpa, à compulsão à repetição e à pulsão de morte.


Melanie Klein (1957), ao falar da reação terapêutica negativa, a atribuiu à inveja e às defesas contra ela, enquanto que Rivière (1936) nos apontara as defesas maníacas contra a depressão como a principal causa responsável pelo fenômeno.


Há que se salientar também, quando se fala no impasse, aquilo que Bion (1963) chamou de reversão da perspectiva, fenômeno que ocorre comumente em pacientes psicóticos ou fronteiriços e que se refere a um “acordo manifesto” e a um “desacordo latente e radical” da parte desses pacientes, em relação ao analista e à análise, obstaculizando o processo. 


Ao tratarmos do impasse, não podemos nos esquecer de mencionar a importância do conceito de baluarte proposto por Baranger (Baranger & Baranger, 2002). Baluarte (baloart/ bolwerk) significa fortificação avançada de defesa. Em psicanálise, trata-se de uma  zona cega da dupla, que se constitui  periodicamente e que requer um “segundo olhar” do analista, pois consiste numa estrutura imobilizada, dentro do campo, que entorpece e paralisa o processo analítico. O baluarte, segundo os autores, “provém de uma cumplicidade entre ambos protagonistas na inconsciência e no silêncio” (p.115), o que não impede de, por vezes, manifestar-se ruidosamente, invadindo o campo e  transformando-o em campo patológico. O baluarte - fenômeno simbiótico - expressa os “roques” que a dupla analítica pratica reciprocamente, conseqüência de transferências e de identificações projetivas de ambos. 


A ruptura do baluarte constitui um processo de dessimbiotização, segundo Baranger (2002), e é reconhecida com a mudança de vivências da parte do analista e do paciente, e que possibilita o fluir do processo analítico “sem outra resistência que a do próprio analisando”, nas palavras do autor (id. ibid. p.125). 


E, continuando, o baluarte como manifestação da compulsão à repetição - pulsão de morte - ao se desfazer,  “expressa o triunfo do processo sobre nossa carga temática intrínseca” (id. ibid. p.131), que nos propicia a alegria que experimentamos em nosso trabalho como analistas.


Antonino Ferro (1998) lembra-nos a concepção de Steinert, que considera a interferência da “constituição de um organismo como lugar onde o paciente se coloca para fugir de angústias persecutórias ou depressivas muito intensas, de tal modo que se não forem reconhecidas mesmo através de um longo trabalho de contratransferência” levam ao impasse. (p.129-30).


Porém, Ferro (op. cit. loc. cit ) - cujo pensamento me é muito simpático - prefere considerar a “organização” como um problema da dupla, uma área compartilhada de ambos - analisando e analista - que os preserva do enfrentamento de angústias persecutórias ou depressivas não toleráveis naquele momento.


Esse modo de pensar e encarar o impasse entende o fenômeno como resultado do funcionamento mental do par analítico, produto complexo oriundo de duas mentes interagindo e reciprocamente se influenciando. Trata-se de uma criação conjunta da dupla que, para evitar conflitos, desestruturação ou um terrorífico encontro de conteúdos arcaicos e cindidos das mentes, refugiam-se nesse lugar, ponto de parada,  e que pode ser também ponto de recomeço. Assim, continua Ferro (op. cit. p. 131), “o impasse poderia, então, ser considerado também como um tempo de espera para que a aparelhagem da dupla se torne apta a enfrentar os riscos ligados à explícita retomada do trabalho”. 


É importante, pois, a meu ver, toda vez que houver um beco-sem-saída na análise, que o analista examine com muita atenção a si mesmo, seus próprios sentimentos e atitudes relacionados ao analisando,  a sua contratransferência, e também a dinâmica mental do paciente para que possa propiciar uma compreensão mais ampla e profunda dos elementos presentes na relação da dupla, compreensão essa que ainda não pôde acontecer. E que o faça como lhe for possível: sem ou com a ajuda de colegas com os quais possa conversar a respeito. Sabemos muito bem como a contratransferência pode constituir um empecilho para o conhecimento, dado que é, como afirmara Freud (1912), um estado de turbulência emocional. Nas suas palavras, “os complexos e resistências do analista” bloqueiam ou  distorcem a sua percepção.


Evidentemente, o reconhecimento do analista a respeito da sua própria mente, dos seus próprios  erros ou equívocos, dos seus pontos cegos, dos seus conflitos reativados pelo paciente, reconhecimento esse acompanhado de uma mudança de orientação no processo, poderá fazer com que este flua mais livremente e o impasse tenha condições de se diluir.


Como muito bem destacaram Sandler e Mattos (2001), a Ester e a Lígia em Ars Longa Vita Brevis:  


“Curiosa atividade é essa nossa, na qual somos confrontados permanentemente com os estímulos que nos oferece nosso interlocutor e na qual, permanentemente, temos que lidar com as reações que eles suscitam em nós, utilizando justamente esse intercâmbio como o terreno de observações e de reflexões que permitem que exista esta nossa ciência.” (p.997).


E agora, uma pergunta: será que uma situação de impasse pode ser positiva?


Penso que sim, desde que seja vivida como um tempo de espera necessário para a dupla ter acesso a angústias e conteúdos subjacentes, impensáveis e irrepresentáveis que permaneceram  fora de alcance até então e que poderão tornar-se percebidos e compreendidos. Da mesma forma, também os conluios resistenciais e contra-resistenciais poderão ser identificados e satisfatoriamente resolvidos.

3. Para encerrar

Ao tratarmos das situações de impasse na clínica e especificamente na nossa prática,  é preciso, pois, considerar as suas diversas causas, formas, fontes e significados que requerem manejos distintos. É preciso considerar aquilo que ocorre com o analisando, com o analista e com a dupla em interação, isto é, com o casal analítico, habitante de um lugar de trocas e de intimidade, lugar de narrativas e de vida real. 


No que diz respeito ao analisando, como vimos, vale salientar  que todo e qualquer sintoma, por mais que cause desconforto e  incômodo para o próprio paciente ou para o analista, consiste no arranjo possível que ele, paciente, conseguiu fazer, tendo em vista a sua sobrevivência psíquica.

Nesse particular, como muito bem lembrou Ferraz (2002), “há sempre algo a ser feito, como nos ensinaram os analistas que ousaram tratar dos pacientes ditos ‘difíceis’ ou inacassíveis à análise. E este posicionamento não decorre de um mero princípio da técnica, mas, antes, de uma disposição ética.” (p.108).


Quero insistir que  não é exclusivamente a interpretação correta e precisa, não é o setting asséptico e rigoroso, não é o rigor da técnica que nos fará levar a cabo análises bem sucedidas. Importa  todo um conjunto de procedimentos e ações, de interações e comunicações e, sobretudo a pessoa real do analista e do analisando ali, genuinamente, no encontro de cada sessão estando ambos postados na sua verdade pessoal e particular. 


A nossa tarefa é ajudar o paciente a descobrir ou a encontrar a sua genuína identidade e, para isso, precisamos explorar com ele as suas fantasias, os seus medos, as suas demandas e o seu verdadeiro desejo. É preciso que tenhamos uma postura flexível e presente.


O paciente necessita não de um analista portador da “versão oficial da teoria e da técnica psicanalíticas”, mas o que ele quer e precisa é de um interlocutor verdadeiramente interessado nele, no seu discurso e que o leve à construção de um novo sentido.


É o útero mental do analista – como afirmou Teresa Flores no último Diálogo Latino-Americano Intergeracional entre Homens e Mulheres, realizado no Rio de Janeiro em março passado – é o útero mental do analista que permite o nascimento do paciente.


Esse útero que é feito, sim, da “arte de conversar” e do silêncio, da palavra e da “não-palavra”, que é preciso dosar. Muitas vezes aquilo que a voz transmite não tem importância, mas o como foi transmitido, sim. 
“Eu não sei o quê me disse, mas me senti tão bem...”


O analista precisa desenvolver a “arte da conversação” ou a “arte de conversar” – do seu jeito – e não apenas preocupar-se com as interpretações clássicas. E isso é especialmente importante quando o paciente é muito silencioso ou é fóbico. A preocupação do analista deverá ser a de manter uma conversa natural e espontânea com o paciente, sem preocupar-se com as “intervenções corretas”.


Dentre os preconceitos na prática analítica está, sem dúvida, a postura silenciosa e sem emoção do analista. Gabbard (2005)  disse uma vez que não devemos ter medo do paciente ou do envolvimento com ele, mas sim,  que é preciso ter um envolvimento vivo com ele!


Para Gabbard (2005) – com quem estou de pleno acordo – mais importante do que o insight do paciente é o seu relacionamento com o analista como nova experiência. Esse é o fator responsável por mudanças.


Além disso, nós, analistas, podemos ser muito pretenciosos e, nesse caso, precisamos fazer o luto das nossas ambições terapêuticas. Precisamos também aceitar poder terminar as análises sob a nossa responsabilidade, livres do desejo de se fazer uma “análise perfeita” ou uma “análise completa”,  que deve ser substituído pelo desejo de se fazer uma análise como é possível ser feita. É preciso nos aprofundarmos no mergulho em nosso desencanto - desencanto conosco mesmos e/ou com o processo. De-si-de-a-li-za-ção. 


Afinal, não é o nosso trabalho interno pessoal que metaboliza identificações projetivas paralisantes, o “betaloma” ou aqueles grumos de elementos beta que, digeridos e transformados possibilitam saídas?


No mais, há algo no núcleo do self do analisando – a sua reserva ecológica – que nunca será comunicado ao analista. O trabalho inconsciente profundo também não é propriamente comunicado, senão apresentado como desenvolvimento e crescimento pessoal. Finalmente, é bom lembrar e reconhecer que há múltiplas formas de ação terapêutica em psicanálise.


Nunca será demais insistir na importância da capacidade do analista de ser livre, espontâneo e vivo sem o engessamento coercitivo e caricatural que pode ocorrer da observância irrestrita à neutralidade analítica.


Winnicott frisou que, ao fazer psicanálise, o seu objetivo sempre foi manter-se vivo, manter-se bem, manter-se acordado, ser si mesmo e comportar-se como tal.


E cabe perguntar: o que impede o analista de ser ele mesmo e de estar vivo para o paciente? A complexa relação objetal estabelecida entre o par analítico inclui, obviamente, os componentes dos conflitos de um e de outro e interfere na contratransferência – como na transferência.  


Então, é preciso esquecer os modelos, esquecer o(s) nosso(s) analista(s) e supervior(es) e nos permitirmos a liberdade de estarmos sós com o nosso paciente. E aquilo que de verdade fazemos na clínica, não há teoria que unifique. De igual forma, vale lembrar que não é possível criarmos soluções fáceis para aquilo que é, mesmo, muito difícil.

Assim, “se formos capazes de, junto com nossos pacientes, criar as condições necessárias de intimidade e de se ‘estar à vontade’ para que as associações possam ser livres e a atenção flutuante, condições necessárias para que o encontro analítico se dê, poderemos os dois, analista e paciente, um hospedando o outro alternativamente, nos aproximar um pouco mais da alma humana”, como nos assegura  Giovannetti, 2006, p.31).


“É esse o nosso desafio enquanto psicanalistas: como favorecer a ‘visitação’, como hospedar e como sermos hópedes deste outro que nos procura.” (id. ibid. p.31).


Atitudes nossas como criar, improvisar e ser “si mesmo” exigem lucidez, disposição corajosa, sensibilidade e simplicidade, além de consciência das nossas próprias limitações, bem como consciência dos limites da nossa ciência, técnica e arte.


Análises mais abertas e menos ortodoxas, livres da rigidez e do aprisionamento em modelos auto-impostos como camisas-de-força,  que permitem a exposição da nossa pessoa, do gesto espontâneo e da nossa paixão, é o que se deseja. 


Se o analista se mantém vivo, presente, suportando as invasões e sobrevivendo aos ataques, atento ao que se passa com ele mesmo,  propiciará ao analisando transformações, simbolizações e integração, sem nos esquecermos que uma análise pode terminar satisfatoriamente no ponto em que outra poderia se iniciar, reforçando aquilo que Freud já o garantira: “uma análise não vai além dos limites do analisando e do analista”. E insisto: o analista deve ser competente e humilde para reconhecer os limites da sua própria competência.
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ABSTRACT 

On the basis of works by Etchegoyen, Rosenfeld, Ferro and others, and drawing on her own experience, the author argues that the impasse at the clinic should be seen as the complex outcome of two interacting minds, influencing each other in a process of joint creation with peculiar features. The latter are outcome of the relationship established between the two parts of the analytical pair.

Key-words: Impasse, baloart, negative therapeutic reaction, resistence, transference, countertransference, analytical reaction.


