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A EXPERIÊNCIA EMOCIONAL NA RELAÇÂO COM O PACIENTE PRÒXIMO DA MORTE REAL: EXEMPLO CLÌNICO.
“Não há explicação! As dores, a morte.... Para quê?” (Tolstoi, 1992).
“Terminal cancer:….what a ridiculous phrase it is. How do they know it is terminal?... What we are concerned with are living people, and if there is a job to be done for making the lives of people in a particular word bearable for such time as they have to live, then there is something to be done”. 

(Bion 2005)
Bion (1965) apelou ao modelo matemático - teoria das funções e fatores - para evitar a possível tentação de saturar com pré-determinações os mistérios da mente humana. A construção do objeto analítico permite não cometer pecados epistemológicos (Rezende, 2000). FIGURA I. Para o modelo médico o paciente pode ser classificado como terminal, não para a psicanálise. As predeterminações, paciente “terminal”, “moribundo” saturam, com muros de preconceitos usados como ferro, a mente do analista (1980). Elas também sufocam nossa ciência ao invés de propiciar sua expansão. Os enunciados que concluem ou que aparecem como óbvios obstruem o crescimento mental. Os preconceitos diante do paciente terminal prescindem da experiência emocional.

Sempre o critério para analisar um paciente, e re-instaurar o processo nasce da relação analítica ( Ferro, 1998,2008).

 
È preciso distinguir entre a onipotência para sustentar un processo a qualquer preço da desistência racionalizada frente ao impacto da tarefa. Por isso, o analista tem a exigência de cuidar de sua mente, extremamente solicitada no exercício de compartilhar as emoções acarretadas pela proximidade da morte real. É preciso  disciplina, rigor, e avaliação das possibilidades do analista para garantir a capacidade analítica.  O foco da psicanálise é o conhecimento, e não  a fascinação na tentativa de ajuda, re-asseguramento, conforto ou  mentiras agradavéis. 

O nascimento e a morte são as duas grandes cesuras humanas.                                             Freud (1926) mergulha na primeira, Bion (2005) CHUSTER,A.. (1999)., na segunda.  Ambas são inevitáveis.
 A aproximação da morte real pode ou não permitir que essa cesura seja uma oportunidade para mudanças catastróficas (Sor, Senet, 1987), com crescimento e desenvolvimento psíquico. Quando isto acontece, a dimensão tetradimensional de Meltzer (1975)- o saber sobre a própria morte, é uma conquista mental agora convocada. 
   A metapsicologia de Bion  permite tecer, ampliar e fortalecer o continente mental ao NOMEAR e TRANSFORMAR os elementos β em α, no processo analítico (Bion,1962).  O aparelho psíquico que evolui, como um universo em expansão, é um modelo aberto e indeterminado, além de infinito. Para entendê-lo melhor, pode-se recorrer à teoria da complexidade que inclui a desordem, o incerto, o irregular, o indeterminado e o aleatório. Sucessivas e metafóricas aproximações compartilhadas e criadas na relação analítica permitem acariciar a experiência emocional em torno da morte. FIGURA II . 
O saber- a experiência emocional- sobre o limite da vida pode permitir realizações transcendentes. O SER e “O” podem ganhar fôlego nesta travessia. O conhecimento da morte -vínculo (K)-  se conjuga com o ódio (H) e com o amor (L). Mas K pode conquistar a sabedoria. Uma pessoa pode ser muito inteligente mas, incapaz de ser sabia. Por isso, sempre são de maior valor terapêutico as transformações que se dão no plano do “O” daquelas que acontecem dirigidas a “K” ( Grotstein, 2007).
Para Bion (1965), a mente do analista é um poderoso sistema de transformação. 
O instrumento revelador da perspective reversível Bion (1975) é a analogia que permite a formação de símbolos e o estudo da mente desconhecida.
Outro instrumento do analista é a capacidade negativa. Ela foi definida em “Atenção e Interpretação” ,Bion ( 1970), inspirada no  poeta  Keats  para quem esta capacidade  negativa permitiria que o homem existisse entre incertezas, mistérios, dúvidas, sem pretender alcançar o fato e a razão. Shakespeare seria seu modelo paradigmático.


 Já a visão binocular, outro instrumental do analista, proporciona profundidade, ao possibilitar a visão com os dois olhos- modelo da diferença- ao invés da leitura com um só olho.
 O vértice – outro aporte de Bion importante- refere-se à posição da qual se descrevem os fatos observados. Define o ponto de vista, a perspectiva desde a qual se realiza uma investigação e também denota uma opinião Cortiñas (2007).
 O psicanalista é um cientista-artesão ao encorajar o processo analítico. Meltzer (1994) esclarece que a capacidade negativa, “estar inseguro”, “não saber” são estados positivos da mente e não simplesmente ausência de certeza, estados de confusão ou indecisão.
O analista quando não é traído por tentações tais quais: memória possessiva- âncora da força do passado- o desejo de resultados - as perigosas fantasias salvacionistas- e a pretensão de compreender o mistério humano, está em melhores condições mentais para o exercício de sua função. Ela envolve: modular, tolerar e metabolizar a dor mental em um processo de alfabetização emocional que permite fortalecer e/ou criar o continente mental através das matrizes do pensar: (♀.♂); Ps. ( D (Botella, 2007). 

A presença de um analista na cena, capaz de exercer sua função como o Método de Observação de Bebês Esther Bick (1954, Lisondo, 2008) propõe, constrói um campo no qual é possível observar os efeitos da função analítica mesmo quando ela é silenciosa.
  A experiência analítica exige enfrentar nas entranhas os limites da condição humana (Roth,2007) ( Saramago, 2005) . A proximidade da morte real desafia as fantasias de salvação, golpeia a onipotência, pode silenciar à palavra, dificulta encontrar  sentidos como antídotos para a pena, a dor, o desespero, terrores atávicos ora mascarados, ora sepultados numa história transgeracional (MISSENARD, ROSOLATO,G, GUILLAUMIN,1989).  A vivência da proximidade da morte é muito diferente da certeza e necessidade de sua existência (Saramago, 2005).  O analista, como escultor, por via de levare, constrói formas, figuras. Oferece nome aos “terrores sem nome” ( Bion, 1962)  para viver o trauma da última  perda: a própria vida. 
   A proximidade da morte pode despertar tanto o trabalho do negativo (Green, 1986 ), como o  horror diante do sinistro (Freud, 1919).  Mas também, pode trazer à tona o trabalho do positivo que ilumina o bom patrimônio existencial- os vínculos significativos e transcendentes que alimentam a mente e coroam a história com uma morte suficientemente boa. 
    Meltzer (1975) destaca a importância da atenção qualificada do objeto nos primórdios da formação da mente. Para Bion (1963), o estado de atenção receptiva do analista - aproxima-se da pré-concepção, sendo a expressão matematica: Psi (ψ) - parte saturada -e xi(ξ) - parte  não saturada.  Na Grade (Bion, 1977), a atenção ocupa o eixo horizontal dos usos: D4 e E4. A atenção receptiva é a que permite: o despojo de pré-concepções e preconceitos teóricos; certa ingenuidade madura e o aparecimento da necessária curiosidade.
 
Importa aqui distinguir aquilo que não é pensado, por obra da pulsão de morte que ataca o processo do pensamento- os elos dos vínculos, a deterioração - daquilo que é em essência impensável, pelo limite dado pelos efeitos do Inconsciente. Aquilo que está “além”: o inominável.  

    A proximidade da morte pode apresentar um paradoxo. A morte implica no “des-ligamento”, na finitude, na grande despedida. Entretanto, há diferenças entre ser psiquicamente VIVO na caminhada final, e ser psiquicamente MORTO em VIDA (ROUSSILLON,1991).
  
O trabalho de luto do paciente e do analista próximo à morte é transformacional. O desmentido, a recusa, o isolamento, as transformações em alucinoses, as cisões, as atuações, os delírios místicos, na minha experiência ( Bion, 1957,1965) ao não permitir o contato com a realidade, diante das surpresas do viver, não permitem a aceitação da doença, perturbam a investigação e o tratamento possível, configuram uma tentação para atitudes iatrogênicas e para potencializar os fatores de doença. O não simbolizado- os elementos beta- explodem na vida.
A MORTE EM FREUD E EM BION.

 
Para Freud a morte era irrepresentável por não ter dela percepção e marca mnemônica. Entretanto, o ser humano registra desde o nascimento perdas que deixam marcas no Inconsciente: nascimento desmame, controle esfincteriano, perda do corpo infantil (Freud,  1914,1915,1920, 1926,1927), LAPLANCHE, J. (1992) 

Bion (1963) explicita que quando a pré-concepção encontra a realização, surge o conceito e o processo de abstração, que em sucessivos ciclos de reformulação dará lugar à constelação total da pré-concepção. A fórmula da pré-concepção  Psi (ψ) e xi(ξ) é uma REPRESENTAÇÃO DE UMA REALIZAÇÃO COMPLEXA. A pré –concepção é um estado de desenvolvimento do pensamento, enquanto o preconceito são as concepções prévias usadas como lembrança (coluna 3 da Grade).   
  A pré-concepção pode evoluir até a concepção, mas ao conservar uma parte não saturada pode ser usada como pré-concepção. Esta contribuição de Bion permite avançar nas possibilidades de crescimento e complexidade para assumir a Mudança Catastrófica. Abstrair não é sacar ou extrair algo de um conjunto. Abstrair ou formular uma generalização é nomear. Não é extrair qualidades de uma representação já conhecida A paciente pode se aproximar do conceito de morte que antecede à morte real e à experiência como coisa em si. O fato selecionado da conjunção constante
 pode ser a PROXIMIDADE DA DESPEDIDA FINAL. Ela pode alcançar uma abstração, ao unir e ligar os elementos da conjunção constante: metástase óssea e cerebral, pesadelos, cadeira de rodas, etc. etc. FIGURA II.  

CONJETURAS SOBRE O PACIENTE QUE PROCURA ANÁLISE.
  À luz das contribuições de Bion, a investigação das questões que levam cada  paciente singular  à   procura de análise  se revelam num longo processo. Como analistas, só podemos conhecer fenômenos, e não a realidade última o noumeno.  Aqui certas idéias.
Os tropismos são a matriz da mente. Para que a maduração seja possível precisam ser resgatados do vazio e comunicados (Bion, 1991, SANDLER, 2005). O paciente que procura psicanálise busca um objeto. Nele o tropismo que leva à criação é mais forte que o tropismo de assassinato e o parasitário.

A pré-concepção inata ou expectativa de seio está associada à função psicanalítica da personalidade . É um “estado mental de expectativa” associado ao pensamento vazio de Kant (Bion, 1957). A pré-concepção psicanalítica da personalidade busca realização.
Em Transformações (1965), Bion revela que o objetivo da psicanálise é o autoconhecimento. Para alcançar esta meta o aparelho pré-conceitual ocupa um lugar proeminente. Só que o paciente pode paradoxalmente buscar, odiar e se opor ao conhecimento de si mesmo. O analista é conclamado a exercitar sua função, com sabedoria e arte para abrir os caminhos possíveis, na tempestade.     

A mudançca catastrófica (M.C.) pressupõe a capacidade de aprender com, através de, pela e graças à experiência emocional.  Quando o modelo continente (♀) e o conteúdo (♂) estão unidos e impregnados (♀.♂) por vínculos emocionais, numa relação dialética, se transformam em M.C. Quando este modelo é internalizado ele faz parte da função α.. Bion (1962) descreve o continente como uma rede de fios que são as emoções.  O vinculo analítico é um poderoso fio.
 O modelo para o conteúdo é a parábola desconhecida, o conjunto crescente. A possibilidade de mudança depende da mudança das emoções que impregnam o continente. O conjunto crescente representa uma realização emocional complexa, recorrente e constantemente conjugada de um universo em expansão, associada a uma realização em expansão. Da função adequada Ps. ( D depende o delineamento do objeto total e, da função harmônica e misteriosa entre (♀.♂), depende o significado desse objeto.  O significado possível é um antídoto para o desespero do paciente.

A posição esquizo-paranóide (P.s) explicita a paciência com a ansiedade diminuída à espera de que os fatos possam evoluir. Já a segurança é uma conquista da Posição Depressiva (P.D).
   
 Em 1970, Bion afirma que quando o continente (♀) acumula experiências desagradáveis, as mesmas podem ser expulsas violentamente, obstruindo a transformação em “O”. As atuações e a busca de milagres são um exemplo na clínica da vida na morte.  Em 1975, Bion alerta que o conteúdo (♂) pode explodir seu continente (♀). A psicanálise pode permitir que seja suportável para o paciente o que, outrora, era insuportável (D’Álvia 2002). A análise destes pacientes reativa dramática turbulência emocional.  O tumulto observado precisa ser assimilado e dosado. Aos poucos, uma coisa de cada vez.

A interpretação analítica ao permitir NOMEAR oferece correlação e coerência. O continente mental, tecido a quatro mãos, se fortalece, e o paciente é o protagonista do processo em curso no qual a verdade dosada com amor alimenta a alma. FIGURA III 
Bion (1970) nos mostra que a permanente oscilação alternância, flutuação, o inter-ação entre Ps. (D permite criar “usos” e “categorias”, revelar conexões, coerências, características e usos insuspeitados, gerando novos pensamentos. Tanto Ps. ( D quanto ♀. ♂ apresentam qualidades potenciais primárias. A decisão unida à dor é um dos elementos inevitáveis da M.C. Exemplo do paciente quando decide não fazer mais tratamento algum, aguardando a morte como alivio (Saramago, 2005). 

O aparelho pré- conceitual na criança está adequado a uma reduzida variedade de circunstâncias relacionadas com a sobrevivência. Bion (1967) e Sor Senet (1988) esclarecem que estas circunstâncias são reduzidas em número, mas não em amplitude, sendo justamente o enorme diâmetro das pré-concepções o que explica as proezas no campo da aprendizagem que fazem os bebês. A proximidade da morte também coloca em pauta as questões referentes à vida. Entretanto, pode haver uma extraordinária amplitude de diâmetro das pré-concepções para conquistar o sentido possível em um inventário existencial: a transcendência de “O”. Uma paciente adotada, Claudel, busca e re-encontra a família biológica. Jasmim mergulha na sua história ancestral para deixar para os filhos a cidadania européia, marca transcendente do vínculo sanguíneo, seiva da árvore genealógica transgeracional.
   Quando a conjunção de pré-concepções ou de concepções é substituída pela onipotência, onisciência não é possível aprender para poder crescer. A intolerância à capacidade negativa, a frustração excessiva não permitem a formação da pré-concepção no nível D4 da Grade. As predeterminações, saturadas, caracterizariam as pré-concepções na área psicótica da personalidade e nas transformações em alucinose. Estas predeterminações asfixiam a própria investigação em psicanálise. O corpo agonizante pode conter uma mente viva.

  
A análise pode permitir que se alcance a dimensão estética da mente (Cortiñas, 2007) nas transformações transcendentes (Grotstein, 2007). Ao invés de encarnar o Deus infinito, onipotente e onisciente, a aceitação do próprio SER comum e mortal (Bion, 1970, ROSENBAUM,Y1993, Roth 2007). O analista é convocado a reconhecer as limitações e possibilidades de sua pessoa, da psicanálise como nova ciência e aceitar o fim (ALIZADE,A.M.,1995). 
 A proximidade da cesura inevitável da morte pode ser uma oportunidade para ambos participantes do processo analítico acederem à sabedoria e ousarem viver as M.C. na transformação da vida, através da consciência encarnada dos limites da mesma
A EXPERIÊNCIA ANALÍTICA:
BREVE PRESENTAÇÃO DA PACIENTE:
Jazmin era uma paciente casada, mãe de três filhos. Os dois primeiros eram adolescentes e o menor tinha 10 anos idade. Essa criança era o maior motivo de sua preocupação. Ele foi concebido durante o primeiro período da análise comigo. O processo, logo foi interrompido com o retorno da paciente após quatro anos com câncer primário de mama. Durante essa segunda etapa, sofreu mastectomía radical do seio esquerdo, posteriormente metástase óssea e cerebral.

 
Ela era filha de uma “mãe morta” (Green,1980) que esperava um menino- “O Garrincha-“, quando ela nasceu. O pai alcoólatra e violento lhe inspirava vergonha e desprezo.  Sua família de origem viveu na penúria psíquica e mental (D’ALVIA,R. , 2002; MISSENARD,A., ROSOLATO,G., GUILLAUMIN,1989) Várias mudanças traumáticas de moradias marcaram sua infância. Jazmin se sobre adaptou para sobreviver, mendigando amor.

Uma tia materna percebeu seu grave estado de desnutrição e hipotonia aos 6 meses de idade e a adotou psiquicamente. Sua recuperação foi, então, surpreendente.  
A HISTÓRIA ANALÍTICA:
Jazmin me conheceu quando eu participava, como conferencista, numa mesa sobre adoção. Também era conhecida de uma paciente já em análise comigo. Por isso,  criou uma peculiar relação transferencial, antes do início da análise, na qual se sentia excluida da possível experiência analítica. Segundo ela, escolheu-me pela minha vitalidade e  feminilidade. 
Ela sempre estava disponível para me atender em qualquer solicitação do setting ( por exemplo: mudanças de horário, honorários). Vivia de joelhos se desculpando por existir. Muito curiosa, seguia atentamente todo meu percurso pessoal e profissional, como se “agarrando” à minha pessoa. Idealizava-me muito. 
Após a aparição da doença, lutou bravamente para continuar o trabalho analítico até a véspera da sua morte. No último  período, inclusive, cheguei a atendê-la em sua casa.
A CLÍNICA
A) Sesssão quarta feira dia 7-3-2007
J. tinha mudado de oncologista em busca de melhor atenção. 
Sonho Boticelli.
A paciente chega antes de seu horário, com uma caixa onde guarda o bordado que está fazendo. Caminha com muita dificuldade.
Eu observo suas unhas pintadas de vermelho. Ela ri.

Ao deitar, ela me conta que o marido a levou ao cabeleireiro para fazer a mão, no sábado.
J. acomoda-se sobre uma toalha branca de papel, que eu  coloco para evitar o contato de seus pés no plástico do divã. Esta foi uma combinação nossa anterior diante dos  riscos de contaminação. A paciente tinha feridas nos pés decorrentes da quimioterapia.

Em seguida, ela conta ter conversado com a filha- “um amor de adolescente”, segundo J.-que mora no exterior. A paciente teme não poder viajar em função dos efeitos da quimioterapia e do Xenoda –a nova medicação-. Sabe que precisa tomar este remédio para sempre. Um de seus efeitos colaterais, é o crescimento dos tecidos esponjososo embaixo das unhas, que muito  supuram, sendo uma fonte de infeção constante. A filha lhe havia aconselhado usar uma sandália com tiras  horizontais, e, em caso  de frio, fazer curativos nos dedos e vestir meias. J. sorri.

Analista: “Você pode encontrar e pensar nas alternativas possíveis, abrir caminhos ao invés de  se submeter ao sofrimento desnecessário.’’
“Ontem fui com o caçula à uma livraria. Ele tinha que comprar material escolar. Me sentei num  banco a seu lado para evitar o esforço. Vi que ele investiga, explora, pergunta, quer saber sobre todas as alternativas ao seu alcance. Para mim, é uma delicia. No  caderno ele faz as separações entre os trabalhos com franjas coloridas. Usa muitas cores,  formas, inventa desenhos”.
Analista: “Você também está conquistando esta capacidade para te autorizar a explorar, buscar, investigar, ser bem atendida, percorrer caminhos e sonhar”.
“Tive um sonho”. 

 {Era a imagem de uma das mulheres de Boticelli. Ela estava nua com essa transparência delicada, encantadora. O triângulo dos pêlos pubianos era perfeito. Foi  só esta imagem}.
Analista:.” O feminino, está na sabedoria de cuidar de tua vida da melhor forma possível. Há um corpo dolorido, mudado, mas você pode pintar as unhas e buscar as melhores sandálias, a melhor sustentação. Todas as relações estâo mudadas, as íntimas, as sociais, a analítica. O sofrimento, as limitações, na intimidade de teu ser, podem ser aqui percebidas e compatilhadas.. .... “.
“Hoje a  empregada  está cozinhando Goulash. O aroma da coxinha é delicioso. É uma  receita da avó do meu marido. Ela era um encanto. Muito feminina e sofisticada, bem diferente da minha sogra. Tinha bordado uma blusa de festa em seda, que era algo maravilhoso. Essa blusa está com a irmã  da minha sogra. Minha sogra  seria incapaz de usar algo assim. Na praia, essa avó tinha colecionado conchas maravilhosas. Decoravam a  primeira casa. Era um terreno com árvores, um caminho cercado de flores, parecia a casa de um conto  de fadas. Eu estava apaixonada com essa coleção. Meu  sogro podou as árvores para fazer a casa atual. Um dia, quando fui, encontrei todas as conchas numa  sacola para jogar fora como se fosse lixo. A minha dor foi enorme. Eu não me atrevi a pedir a coleção. Hoje é difícil encontrar esses tipos de conchas na praia. Ela adorava o mar e caminhava muito enquanto o marido fazia  artesanatos em madeira. 

Meu sogro herdou esse dom. Construi para para a neta un berço em  madeira muito bonito quando ela cumpriu  um ano. Eu fiquei admirada. Minha colega, sua paciente, também lhe pediu um berço e ele fez uma obra de arte’.

Analista: “Hoje nessa caixa – berço que você trouxe, você cria um albergue na tua mente e, também, guarda tua obra de arte: o bordado. Na culinária, na jardinagem, na identidade européia você encontra os alicerces de J., os elos com a história e a vida possível”.

“Na livraria pensava que eu escutava que minha mãe não podía comprar o material escolar, não tinha dinheiro para mim. Só  que meu pai gastava tudo em bebida..

Quando ontem  meu pai  telefonou e também recebi as menssagens da minha irmã, fiquei transtornada de raiva.
Eles queriam  saber como eu podía  fazer a tramitação da cidadanía italiana  para meu sobrinho. Eles não telefonam para saber de mim. Minha  família quer que eu resolva os  problemas deles.” ( J. anteriormente lutou para conquistar a cidadania italiana para seus filhos).
Analista: “Só que hoje, você não  precisa  mais correr e resolver as exigencias dessa família    para ser amada e ter um lugar. Para mim, você está  paradoxalmente  mais viva psiquicamente que outrora, e essa vida merece cuidado, respeito, atenção!!”.
COMENTÁRIOS:
J. identifica-se com a analista de várias formas. As unhas esmaltadas de cor vermelha são só um exemplo. Ao ser cuidada, aprende a se cuidar. Quando concretamente coloco toalhas de papel sobre o divã, ou quando a atendo na sua casa, muito além da interpretação, lhe ofereço a minha disponibilidade, um modelo e a oportunidade de sentir que realmente existe para mim como um SER digno e de valor. Esta postura contrasta  com a vivência dos outros tratamentos.  Ela vive as drogas como um tóxico que a submetem a um lugar indigno. Ela quer se libertar de um protocolo médico pre-estabelecido que lhe acrescenta mais sofrimento.

 
J. conquista um espaço psíquico- os sonhos-,uma fantasía de purificação e uma aliança com a terapeuta para humanizar e subjetivizar o tratamento.

Nesta sessão, aparece no sonho de Boticcelli, o contraste com sua   feminilidade  mutilada, já na vida protomental (LOGAN,   2006).

 No seu corpo doente   transparece o sofrimento e a dor ao invés do encanto. Mas J. luta para sustentar uma imagem corporal femnina. A avó do marido lhe oferece uma forma de transcender à morte através das receitas  de culinária. J. se nutre através das sensações corporais primárias ( Bick, 1968, Korbivcher  2007). Quando associa com as árvores arrancadas no terreno da casa da praia, estaria ela fazendo referência ao próprio   self  primitivo danificado, com tantas mudanças traumáticas  na sua primeira infancia?

 As conchas preciosas, descuidas como lixo, fazem referencia ao feminino desprezado, descuidado ( IMBASCIATI, A. 2004).?  

O mitico triângulo ancestral-“ o triângulo dos pêlos pubianos”- condensa no eixo vertical, a passagem geracional, e, no eixo horizontal, a construção da própria identidade. A vida está díficil, entretanto, ela pode se alimentar dos personagens de sua história, resgata as conchas- continentes-, e a linda blusa bordada. Percebe o lugar que ocupou na familia, como a eterna doadora, para mendigar amor (BLEICHMAR,H,1997 ) . Também sua cumplicidade com as mentiras maternas para perpetuar maus tratos e penúria mental. 

J. sem o  “material escolar” teve seu desenvolvimento comprometido. 

Na sessão pode conquistar uma consciência crítica,  e sentir raiva.    

Sua vida pode transcender nas caixas- espaços mentais- que guardam tesouros da existência compartilhada.. J. mergulha nas raízes de sua história  à  procura da cidadania européia para os descendentes e se projeta no futuro, através dos filhos, sua obra prima.   J. reivindica aspectos infantis através da figura-  avó, mãe, analista- e encontra também valores na sua origem  para sustentar  sua vida.  

Há evidências das mudanças afetivas na paciente. A oportunidade para: compartilhar a angústia, a continência da invasão tóxica, e a co- autoria dos significados possíveis geram esperança no encontro humano da situação analítica, assim como  identificações amorosas.

B) Sessão no Consultório. 10 de outubro 2007

Conta-me que teve um sonho.

{“Uma menina estava morta, morta” }
‘Nunca eu consegui pedir ajuda. A minha mãe só trabalhava. Eu tinha que me virar sempre, sozinha, para tudo.      

Chora muito.

 
“Ontem as empregadas tinham que sair mais cedo. Elas queriam que eu fizesse xixi para saírem tranqüilas. Só que eu não tinha vontade. Elas me levaram ao banheiro, e logo, quando já estava na cama fecharam todo o quarto. Eu consegui dizer que queria apreciar o Ipê. Queria a janela aberta”.
{Penso que é como se já estivesse morta. O quarto como se fosse um túmulo}

Analista: “A questão é que agora a menina não está morta e então pode pedir, solicitar, reivindicar luz ao invés de se submeter à escuridão das trevas infernais”. 
COMENTÁRIOS:

De uma “Mãe Morta” nasce uma Menina Morta (MALDAVSKY,D, 1994). Só que hoje pode se sentir com direito de solicitar cuidados básicos (GROTSTEIN, J. S. 1999). Ela pode abrir janelas para apreciar a árvore que plantou no seu jardim. Ilumina com uma paisagem viva e estética, o quarto- túmulo onde sempre viveu. 
Há uma verdadeira depêndencia regressiva de J. dada a perda de funções vitais. Ela teme não ser  protagonista da vida, ou ficar à mercê do outro,  numa violenta regressão infantil. 
C) 10 dias antes da sua morte. Sessão na sua casa.
O sol e as  plantas em flor do  jardim contrastam com o quarto mórbido e abafado. Penso na minha impotência e nas tantas vezes em  que ela suplicou para não chegar na  condição de degradação humana.

Relata um sonho:


{Ela mesma se aplicava uma injeção  para acabar com a dor. Ela  quería acabar com tudo. Se a injeção funcionasse e ela ficasse sem dor, voltaria à vida. Se não, então ela iría a morrer graças à  medicação.} 

A: “ Nos não temos o  poder para decidir sobre nosso nascimento, sobre a nossa morte. Creio que esta questão está  presente no sonho. A dor quando é sonhada e compartilhada aqui comigo  pode ser mais suportável.  Você quer morrer e acabar com TUDO, mas também você quer viver de outra forma! Eu não te abandono nem  me retiro, não te deixo sozinha e abandonada, mas também  não quero exigir, forçar, a continuidade do processo. Que é o que você pensa  sobre isto?”.
“Quero que você continue vindo!!!.”. 

“Estou confusa, não sei se foi ontem ou outro dia. José e Maria, meus amigos, me visitaram. Eles estavam juntos. São um casal amigo que tinha se separado e reconciliado.Eu não consegui perguntar . Estava com muito sono quando chegaram”.
{Cometo um lapso. É o feriado do 20 de novembro de 2007  “Dia da Consciência Negra”. Eu o transformo no “ Dia da Consciência Branca”. A paciente é muito branca, descendente de colonos europeus. Interpreto meu lapso como o direito à dignidade , à uma vida humana diferente  da marginalizaçao,  exclusão e   degradação que esse feriado tenta denunciar. Tempo de vida e de agonía!}
“Estou cansada! Assim não quero mais viver!!!”
 {Lembro que eu deixei ao motorista no Carrefour para fazer compras enquanto estava na casa d J. Penso no muito que eu preciso de alimento psíquico para suportar a travessia}.   

“Eu quero aproveitar para deixar tudo pronto. Maria veio na segunda feira. Ela é a pessoa indicada, super-organizada, caprichosa. Deixou em caixas com fita, etiquetado o que é para cada filho, o que eu guardei para cada um deles. Os desenhos, cartões, lembranças!!” 
{Lembro um filme sobre um doente tetraplégico e o protesto da mãe ao não  ser compreendida e exigida na sua  dor e  esforço.  Penso em eutanásia}.
COMENTÁRIOS

A paciente sonha com uma vida digna, de outra qualidade existencial. Assim interpreto meu lapso sobre o feriado do Dia da Consciência Negra que transformo em Dia da Consciência Branca.    

Consegue organizar em caixas-mentais, ajudada pela amiga-analista, a herança afetiva para os filhos.  Ela se projeta na transcendência ( Rob Reiner 2007; ELIADE,M. 1969).
Quando associa com o casal que se separou e reconciliou me revela sua extra-ordinária sensibilidade para auscultar a nossa relação (LAPLANCHE, J. 1996).

 Quando eu indago sobre os limites do nosso trabalho, o casal analítico é vivenciado como separado. Quando eu escuto a súplica para continuar, este casal é reparado.    
A interpretação do sonho da última sessão, gestado na nossa relação, contemplava abordar a delicada questão dos limites (ROUSSILLON,R,1991), (ROSENBAUM,Y,1993).  Análise não a pouparia das dores, do câncer, da morte. Claro que a minha esperança no método e a fé no processo permitiriam uma desintoxicação das ansiedades insuportáveis para entrar em contato com a penosa realidade. Para Bion (  1980 ) o importante é que a “terminação” quanto ao que resta de vida seja vivenciada como corresponde.  
As compras concretas no Carrefour, a cada visita, eram uma forma de nutrir a minha mente para poder conter e compreender as ansiedades de morte iminentes.  
 
A dor mental  é a marca de um trauma acumulado e continuo pela “morte da menina”  psiquicamente potencializado diante  da proximidade da morte real.  
   “Conversaremos longamente

De sepultura a sepultura”.

Manuel Bandeira 
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. 
A EXPERIÊNCIA EMOCIONAL NA RELAÇÂO COM O PACIENTE PRÒXIMO DA MORTE REAL: EXEMPLO CLÌNICO
RESUMO
As contribuições teóricas e clínicas de Bion: Perspectiva Reversível, Capacidade Negativa, Visão Binocular, Vértice, sem Memória e sem Desejo, expandem as fronteiras da Psicanálise. O critério para analisar um paciente nasce da relação analítica (Ferro, 1998,2008). 

Bion nos alerta que as predeterminações paciente “terminal”, “ moribundo”, saturam com muros de preconceitos usados como ferro a mente do analista (1980). A cesura da morte é inevitável (Freud, 1926, Bion, 2005). Ela pode ser uma oportunidade para mudanças catastróficas (Sor-Senet 1987) com crescimento e desenvolvimento psíquico. O “Ser” e “O” podem ganhar fôlego nesta travessia.

A autora compara o conceito de Morte em Freud e Bion. Conjeturas sobre o paciente que procura análise são abordadas. Um exemplo clínico ilustra o trabalho.  

PALAVRAS CHAVE

Técnica Psicanalítica- Morte Real- A Morte em Freud e em Bion- A procura de Psicanálise-

ABSTRACT 
THE EMOTIONAL EXPERIENCE IN THE RELATIONSHIP WITH PATIENT CLOSE TO REAL DEATH: CLINICAL EXAMPLE.

Bion’s theoretical and clinic contributions:   Reversible prospect,   Negative Capacity . Binocular Vision, Vertex, lack of Memory and lack of  Wish  expand  the Psychoanalysis frontiers.  The criterium for analyzing a patient comes out of an analytic relationship (Ferro, 1998, 2008).

Bion  advises us that  predeterminations such as terminal or moribund patient   saturate with prejudices –used as an iron- the analyst mind. 
The sign of death is unavoidable (Freud 1926, Bion 2005). It can be an opportunity for catastrophic changes (Sor-Senet 1987) with psychic growing and development.  The “Being” and “O” can get breath in that crossing.

The author compares the death concept in Freud and Bion. Suppositions about the patient that looks for analysis are mentioned. A clinical example explains the work.
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�Conjunção constante é um termo tomado de Hume.Denota um pattern- a forma como cada pessoa agrupa as experiências emocionais de um modo próprio e peculiar.  
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