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A nudez da barriga
vestida

Patricia Vianna Gettlinger

O trabalho psicanalitico coloca-nos em um fio de navalha. Aqui, a gravidez

da analista serve de disparador para pensar a transferéncia e a contratransferéncia,

especialmente nos aspectos de discriminacio e indiscriminacio.

“Por um periodo muito longo, e talvez interminduvel,
somos levados a compartilbar do idioma ambienial do
paciente e durante muito tempo ndo sabemos qiiem
somos, que fungdo fomos destinados a cumprir
ou qual o nosso destino como seu objeto.”

Christopher Bollas

ma barriga crescendo, assim como uma per-
na engessada, ou ainda o cancelamento de
uma sessao por parte do analista, nao € ape-
nas a introducao de um elemento externo ao
tratamento. Mais do que isso, representa a introducao/
intromissdo de um aspecto da vida privada do analista.
No caso da gravidez, diferentemente dos outros, este
elemento traz intrinsecamente algumas informacoes e
oferece a atividade da fantasia uma realidade que se
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torna compartilhdvel: existe sexualidade na analista; a
analista tem outras relacdes frutiferas fora do consult6-
rio; um bebé estd sendo gerado dentro do corpo da
analista; mais cedo ou mais tarde ocorrerd um afasta-
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mento da analista para cuidar
deste bebg, etc.

Uma barriga crescendo em con-
sequiéncia de uma gravidez provo-
ca e da visibilidade a duas ordens
de questio: de um lado, evidencia-
se a propria figura concreta da ana-
lista. A alteracao de seu contorno
fisico (bem como as conseqiéncias

. psiquicas desta alteracio) deixa
exposta uma parte de sua vida pri-
vada, que se torna circunstancial-
mente uma realidade compartilha-
vel. De outro lado, a propria
tematica trazida pela gestacao ¢ pelo
nascimento de um bebé reedita as
questdes mais arcaicas da constitui-

oferecendo possibilidades de inten-
sa troca transferencial e contratrans-
ferencial. O profundo contato com
as angustias edipicas que pode ser
promovido pela gravidez da analis-
ta evidencia também a ambivaléncia
inerente as relacdes de objeto. Es-
tas sio questdes que pretendo abor-
dar neste trabalho, que enfoca prin-
cipalmente a dinamica transferen-
cial e sua relacio com as alteracoes
no contorno fisico e psiquico da
analista. Apresento em seguida o
fragmento de um caso clinico que,
por sua especificidade, foi particu-
larmente fértil para levar adiante
este questionamento.

O profundo contato com angustias

edipicas promovido pela gravidez

da analista pode

evidenciar a ambivaléncia inerente

as relacdes de objeto.

¢do humana. E isso, tanto do ponto
de vista do paciente, que ¢ convi-
dado a entrar em contato com tais
questdes, como do ponto de vista
da propria analista gestante, que
com maior ou menor intensidade
vive ou revive as multiplas facetas
e reflexos de sua propria historia
edipica. Assim, a experiéncia de
uma gestacao compartilhada no
ambito do setting psicanalitico pode
colocar cada dupla de paciente e
analista em contato com restos mais
ou menos vividos de experiéncias
primdrias, de fantasias, de imagens,
sensacdes e percepcdes indistintas,

Trata-se de um paciente que
acompanho ha alguns anos. Poucas
semanas depois que confirmei que
estava gravida de meu primeiro fi-
lho, ele me conta, bastante preocu-
pado, que sua namorada descobriu
que estava gravida de dois meses,
apesar de usar um método seguro
de contracepcio. Este bebé seria
seu primeiro filho. A namorada,
separada do primeiro marido, tinha
com ele uma filha de dois anos e
meio. O novo casal opta por ter o
bebé, e durante a evolucio da ges-
tacao cles decidem morar juntos (o
casal e a menininha). Com isso, ele
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passou a ter um contato cotidiano
com a enteada, tornando-se bastan-
te proximo dela.

Nos primeiros meses da gravi-
dez de sua esposa, sua preocupa-
cdo principal era com seu estado:
os enjoos, as alteracoes violentas de
humor, as brigas furiosas com cle,
sua excessiva protecio da primeira
filha, uma freqtiente oscilacao fren-
te ao desejo e a decisdao de se casa-
rem. Apds o terceiro més, as duvi-
das quanto a casamento e moradia
diminuem e inicia-se um periodo de
relativa calma. Sua atencao volta-se
para as questoes relativas a pater-
nidade. Pergunta-se como € ser um
pai, e imagina-se brincando junto,
sendo um pai presente, -etc; pensa
em como foi e € seu pai, e verifica
quais caracteristicas desta relacdo
original nao gostaria de repetir. Ima-
gina qual sera sua reacio ao nasci-
mento do bebé e qual serd a quali-
dade de seu contato com ele. Fica
um pouco preocupado quando pen-
sa que pode sentir coisas diferen-
tes por cada uma das duas crian-
cas, a2 sua e a de sua mulher.
Pretende trata-las do mesmo modo,
para que a pequena enteada nio
sofra. Além destas questdes,
queixa-se com freqiiéncia do con-
tato distante com seus proprios
pais, da diferenca no tratamento
entre os irmaos, e também da
diferenca que poderia haver por
parte destes no trato de seu filho(a)
e de seu sobrinho.

Até este momento, a minha gra-
videz e a coincidéncia temporal das
gestacoes nao tinha sido explicita-
da. E possivel que, de modo meta-
férico, ja houvesse surgido algum
material que pudesse ser interpre-
tado neste sentido. Mas a minha
escuta estava, de certo modo, aguar-
dando algo mais contundente. Algo
que me retirasse do conforto/des-
conforto de uma posicio incognita,
de um estado de quem nao quer (e
ainda nio precisa) dar-se a conhe-
cer. E neste momento, que coincide
com o final do meu quinto més de
gestacdo, que em uma sessao ele faz



O seguinte relato: sua enteada de
dois anos e meio ainda ndo sabe da
gravidez da mde (sua esposa), ape-
sar dela estar gravida de seis meses.
A explicacdo da mde é de que a
menina ndo sabe porque sendo in-
verno, ela (mde) se troca rapida-
mente, e a filba s6 a vé veslida, e
ainda assim, com roupas largas. Ele
diz ndo acreditar que isso seja real-
mente possivel, mas ao mesmo tem-
po ndo ouve a menina falando do
assunto; so nota que ultimamente
ela anda irritada e que seu compor-
tamento estd pior.

versavamos, parece-me, sobre algu-
mas das fantasias e angustias liga-
das ao conflito edipico, como a ex-
clusdo, a competicio e o citime. Mas
também, sobre uma maneira espe-
cifica de lidar com a dor inerente a
este processo, que € a tentativa de
manter a ilusdo de que nao existem
diferencas, e assim nZo havera
ambivaléncia nas relacdes afetivas,
nem experiéncias de exclusio, de
ciime ou de 6dio. Desta forma, a
indiferenciacdo e a completude
narcisica primdria estariam ilusoria-
mente preservados.

A manutencio de uma certa

indiferenciacio € parte integrante da

tentativa de aceitacio de algumas rentncias

€ percepcoes insuportaveis, tais como

certos limites do analista.

Em seguida, me pergunta:
“vocé acha que ela ji sabe?” E eu
fico com a nitida impressao, confir-
mada a seguir, de que ele acredita
que ela ja tenha algum grau de co-
nhecimento da gravidez da mie.
Conversamos, entio, sobre suas
dificuldades em lhe falar disto aber-
tamente e sobre o que ele pensava,
sentia ou fantasiava a esse respei-
to. Surgiram apreensoes sobre
frustra-la antes da hora, fantasias de
que ela nao suportaria um(a)
irmao(a), medo de que ela ficasse
muito furiosa; fantasias de que seu
sofrimento fosse muito grande, pois
ela ndo pdde e nem pode conviver
com o pai € a mae bioldgicos simul-
taneamente e o bebé& poderd. Con-

O contexto transferencial pos-
sibilita uma dupla escuta. Ao falar
da menininha, o paciente podia fa-
lar de si. “Vocé acha que ela ja
sabe?”, ele pergunta, identificado
com a crianga, revelando algum grau
de conhecimento da minha gravidez
e me comunicando, acima de tudo,
seu grande desconforto em ser dei-
xado de fora. Ele me dizia, assim,
nao se sentir convidado a compar-
tilhar a minha experiéncia de gesta-
cdo e de maternidade. Simultanea-
mente, € possivel que também me
comunicasse acerca do temor de ser
o filho “preterido”, tanto em rela¢io
ao meu bebé como em relacio aos
demais pacientes. Ainda na verten-
te transferencial, poderia haver o
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sentimento provocado pela exclu-
sdo da propria condicao feminina
de gerar bebés; e nesse caso, a ex-
periéncia dupla (esposa e analista
gravidas) parecia-me agravar esta
vivéncia.

Ao falar de sua esposa, ele po-
dia falar de mim e para mim. Crian-
do uma situacio especular, parecia
reconhecer algo de familiar em mi-
nhas roupas largas, (eventualmen-
te no modo de um corpo gravido
mover-se), mas também na minha
tentativa fantasiosa de evitar frustra-
lo vestindo a barriga. A apresenta-
¢do da situagdo especular inaugura
a possibilidade da quebra do espe-
lho: se a outra barriga esteve incog-
nita até agora, no intuito de deter
sob as roupas as fantasias destru-
tivas que a envolviam, também a
minha buscava manter-se protegida,
provavelmente na ilusio de adiar
algum ataque temido, resultante de
uma provavel desidealiza¢io por
parte do paciente.

Muitas vezes, a idealizacio do
analista é pertinente ao contexto da
transferéncia. Poderfamos nos per-
guntar, entretanto, a partir das ques-
tdes trabalhadas neste contexto, a
que a quem deve-se a sua manuten-
¢do. A gestacdo da analista parece-
me uma condi¢do interessante para
se observar este ponto, jia que con-
trariando todas as evidéncias, ha
pacientes que relutam em perceber
a gravidez, por vezes negando-a
completamente até o momento em
que sdo surpreendidos pela noticia
do afastamento. E certo que esta
nao € a unica compreensiao pPossi-
vel, mas existe, nesta percep¢io al-
terada, uma tentativa de negar al-
guns aspectos da realidade compar-
tilhdvel, para manter a fantasia de
uma analista ideal e irreal. Entrar
em contato com certos limites da
analista, para alguns pacientes e em
alguns momentos da anilise, pare-
ce-me representar uma renincia pra-
ticamente impossivel. Ou talvez,
uma renuncia unicamente possivel
na mesma perspectiva em que se
tornam possiveis as renuncias liga-
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das as penosas experiéncias de dis-
criminacdo e de separagido, que
compreendem desde a quebra da
ilusio de completude narcisica até
as renuncias ligadas 2 castracio. Ou
seja, possiveis desde que manten-
do-se certo grau de ambivaléncia,
que ¢é parte integrante da tentativa
de aceitacao de certas percepgdes
insuportaveis.

A impossibilidade de ver a bar-
riga e a impossibilidade de mostra-
la podem ser faces complementares
da tentativa de paciente e analista
de preservar a ilusio de onipotén-
cia e de completude narcisica. Ao
colocar em duivida que seja real-
mente possivel manter uma gravi-
dez incognita, ele fala da minha gra-
videz e pede licenga e autorizacdo
para ver e falar dela. Ao comunicar
seu incomodo frente a solucao in-
fantil, ele revela um movimento na
direcao da discriminacio e do rom-
pimento das ilusdes do narcisismo
primdrio. Mas serd que seu pedicdo
de autorizacdo para ver a barriga
nio poderia ser também compreen-
dido como um desejo de inclusao
nos meus segredos? Hd aqui um
importante risco de que nio s6 este
pedido, mas a efetiva confirmac¢ao
da minha gestacio, ao invés de re-
velar e introduzir um eclemento
disruptivo, restabelecam a ilusio de
completude narcisica na transferén-
cia. E isso, porque simultaneamen-
te a0 movimento discriminatorio, ha
na aproximacao inconsciente que o
paciente faz entre a mae (da crian-
¢a) e a analista uma certa tentativa,
também inconsciente, de apagar as
diferencas. Se estamos todos espe-
rando bebés, nada nos separa.
Nada nos distingue ou discrimina.
Nesse contexto, creio que essa
possa scr uma solucdo fantasiosa e
idealizadu de retorno a indiscrimi-
nacao do narcisismo primario, pre-
sente simultaneamente a tentativa de
discriminacao e abandono das teo-
rias magicas infantis.

O pedido em questao teve ain-
da alguns efeitos. Algo do que esta-
va inacessivel para mim e portanto

sendo atuado sem intermediacdo do
pensamento, ganhou visibilidade,
corpo e palavra. Ganhou acesso 2
linguagem e a representacdo. Acre-
dito que nesse contexto fique clara
uma possivel distingao entre dois
usos da contratransferéncia. A par-
tir daquilo que é vivido contratrans-
ferencialmente pelo analista, pode-
se compreender mais profundamen-
te aspectos do mundo psiquico e
do estado subjetivo do paciente.
Mas além disso, o material de um
paciente em andlise pode mobilizar

Em muitos

momentos,

a palavra pode ser
mais importante
enquanto
ato que enquanto

conteudo.

profundamente questdes pessoais
do analista. E o uso que se faz de
tais questdes vai além de nossa po-
sicdo especifica de analistas, consis-
tindo, talvez, no efeito analitico dos
pacientes, e dizendo respeito, mais
propriamente, a andlise pessoal do
analista.

A completa discriminacio entre
os movimentos transferenciais e
contratransferenciais e entre seus
efeitos e usos na clinica € impossi-
vel, principalmente no que tange a
sua origem, ou seja, em distinguir
quem provocou o que em quem. No
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contexto do trabalho analitico aqui
apresentado, especialmente em fun-
cdo da intensidade de suas resso-
nancias edipicas, mais do que exa-
minar e separar sujeito e objeto,
causas e efeitos, acredito que seja
importante verificar que os movi-
mentos discriminatérios foram pos-
siveis a partir de um certo grau de
indiscriminacao inicial.
Indiscrimina¢do que permitiu
ao paciente saber da minha gravi-
dez antes de ter acesso consciente
a este fato. Algumas sessdes mais
tarde, eu contei a ele que esperava
um bebé. “Eu ndo tinha notado
nada!”, foi sua exclamacao inicial,
cheia de alegria e surpresa. Entre
outros indicativos menos precisos,
a dupla negaciao (“eu ndo tinha no-
tado nada”) e a equivaléncia in-
consciente entre as duas mulheres
gravidas, revelavam o conhecimen-
to/desconhecimento da situacio.
Winnicott tematiza reiterada-
mente e aborda com especial aten-
¢d0 Os aspectos menos precisos na
comunicacido entre analista e paci-
ente, muitas vezes a partir de uma
analogia com a comunicacio entre
a mae e o bebé. Este ¢ um tipo de
comunicacado que pode prescindir
das palavras, sem que necessaria-
mente haja prejuizo de uma compre-
ensao mutua profunda. Analoga-
mente, Winnicott afirma que “muita
coisa depende da maneira como o
analista usa as palavras, e, portan-
to, da atitude que se oculta por tras
da interpretacao”.! Atitude que se
reflete nas nuancas, no ritmo, no
tom de voz, nos gestos, enfim, nos
aspectos que fazem com que, em
muitos momentos, a palavra seja
importante enquanio ato, € ndo en-
quanto conteddo. Esta compreen-
sao reduz e amplia, paradoxalmen-
te, a funcio da linguagem verbal e
a riqueza dos contetddos transmiti-
dos, tanto no que concerne a com-
preensao que o analista tem do pa-
ciente, quanto no que diz respeito
a apreensao e contato deste com o
mundo psiquico do analista.
Freqlientemente levamos em conta



e fazemos uso da contratransfe-
réncia na compreensio do mundo
psiquico dos pacientes, e nisto se
inclui esta gama de aspectos pouco
precisos da comunicacio. Os paci-
entes, a seu modo, também me pa-
recem extremamente sensiveis a esta
possibilidade.

A percepgdo do paciente, ndo s6

com o tema, sintonia com detalhes
imperceptiveis ou desconhecidos
por quem nao viveu e esquecidos
por quem viveu essa experiéncia no
passado); ou a algum registro dife-
rente de contato comigo em outros
momentos de sua andlise, em que
pelo fato de estar menos intensa e
pessoalmente envolvida, eu possa

€rd que ndo temos que nos perguntar

pelo que pode haver de estrangeiro,

mais do que ha de familiar,

nesta situacao clinica?

acerca da minha gravidez mas prin-
cipalmente do modo como eu a es-
tava tratando no contexto analitico,
talvez tenha relacio com algo como
uma percepcdo inconsciente*, ou
mais precisamente com um fendme-
no que o psicanalista Christopher
Bollas tenta circunscrever e que de-
nomina “percepcao intuitiva”.? Indo
além do que Freud concebe como
“comunicacao de inconsciente a in-
consciente”, Bollas refere-se a pos-
siveis “observacoes” nio mediadas
pela consciéncia e pela reflexdo.
Nesta situacdo clinica, as percepgcoes
intuitivas poderiam estar relaciona-
das, por exemplo, aos meus movi-
mentos corporais (a necessidade de
maior apoio para sentar-me e levan-
tar-me da poltrona, um modo dife-
rente de andar, etc.); ou a alguma
especificidade no trato das questoes
da sua gravidez (grande intimidade

eventualmente ter lidado com suas
questoes narcisicas e edipicas de
outro modo. Ou ainda quaisquer
outros indicios, que talvez seja im-
possivel precisar, mas que podem
ter contribuido para que em algum
nivel ele soubesse que havia algo
diferente comigo. Mais do que isso,
para a sensacao de que, apesar das
diferencas, havia algo de familiar
em meu comportamento - e enten-
da-se: tanto no comportamento fisi-
co (modo de um corpo griavido mo-
ver-se) quanto em algumas das ati-
tudes psiquicas (como pretender es-
conder a gravidez para nao frustrar).

Ha ainda um paradoxo a ser
explicitado, com o qual viemos in-
diretamente trabalhando neste tex-
to: trata-se daquilo que é estranha-
mente familiar. Serd que niao temos
que nos perguntar pelo que pode
haver de estrangeiro, mais do que
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pelo que hi de familiar, nesta situa-
¢do clinica? Creio que o trabalho
psicanalitico, especialmente em fun-
cido do vértice transferencial, colo-
ca-nos irremediavelmente em um fio
de navalha, onde em certos momen-
tos confundimo-nos com o outro a
ponto de sentirmos que somos um
e somos dois, simultaneamente. A
experiéncia da gestacao da analis-
ta, que introduz um terceiro elemen-
to, € uma situagdo impar para se
pensar os limites entre realidade
interna e realidade compartilhdvel.
Quando a economia libidinal, ou em
outros termos, o contorno psiquico
do analista esta alterado, nio ha
vestimenta que possa vestir a nu-
dez, tornando a alterac¢do invisivel.
Quando a prépria analista estd vi-
vendo um estado que convida a sen-
sa¢do de completude fisica e psiqui-
ca e a fantasia de completude
narcisica, e simultaneamente esti
em contato com a questao dos limi-
tes e cortes edipicos, é dificil acre-
ditar que as andlises em curso pos-
sam passar incoélumes.

NOTAS

1. D. W. Winnicott, “A comunicag¢io entre o bebé e a
mde e entre a mae e o bebé: convergéncias e
divergéncias”, in Os bebés e suas mdes, Sao Paulo,
Martins Fonles, 1988, p. 85.

2. Em seu texto “O Inconsciente”, de 1915, Freud
afirma que o acesso entre o inconsciente e a reali-
dade (e vice-versa) estd livre, mas que isto nlo se
da de forma andloga entre o inconsciente e a cons-
ciéncia. Apesar desta ser uma compreensao parcial,
por considerar somente os elementos da Primeira
Topica, ela é interessante para situar a experiéncia
vivida como e sempre soube/eu nunca soube, rela-
tiva a tomada de consciéncia de determinado con-
tetido inconsciente.

3. Em seu livro A sombra do objeto, Christopher Bollas
se refere a um “tipo de sentimento que um analista
tem ao trabalhar com um paciente; (seriam) senti-
mentos que podem ser definidos como intuicoes,
ou mais precisamente como percepgoes”. E acres-
centa que “esse tipo de interveng¢do terapéutica
constitui um uso indireto da contratransferéncia. O
analista usa sua rela¢ao consigo mesmo como um
objeto para colocar seu proprio estado subjetivo
em palavras...” e para através disso acessar o esta-
do subjetivo do paciente (p. 254). Parece-me claro
que os pacientes também possam ter esse “tipo de
sentimento” em relacao ao analista, e possam fazer
uso dele em termos de comunica¢ao, ou seja, que
através disso acabem por ter acesso a algo do
estado subjetivo do analista.
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