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Uma Ampliagdo da Aplicag3o, na Prética Psicanalftica,
da Nogdo de Continente, em Bion

David Zimerman

Antes de iniciar o artigo propriamente dito, para este nimero tematico
desta Revista — Carlos Amaral Dias e o Nexus Psicanalitico — fago
questdo de expressar o meu sentimento de honra e de satisfacao.
Estes dois sentimentos se justificam pelo meu afeto, gratidao e pro-
funda admirac3o pelo meu amigo Amaral Dias, e também pelo fato
de ter sido lembrado para colaborar com a Revista Interagées, em um
momento especial em que ela presta uma justa homenagem a sélida
e criativa obra psicanalitica de Carlos Amaral Dias.

Assim, nada melhor do que escrever um artigo que esteja inspira-
do em alguma tematica em que nosso homenageado tenha demons-
trado um especial interesse, como é a obra completa de Bion e, den-
tro desta, elegi a fundamental concepc¢do de Bion, referente a fungdo
continente. De fato, unicamente para exemplificar o grande interesse,
dedicacgdo e criatividade de Amaral Dias, basta referir o fato de que,
praticamente, a totalidade do seu livro, escrito em co-autoria com
Manuela Fleming, A Psicandlise em Tempo de Mudanga (1998), abor-
da exaustivamente este assunto, com a contribuicdo de idéias origi-
nais. Alids, em relagdo ao aludido tema, tanto no que se refere a revi-
s3o didatica, profundidade, clareza e o aporte de novas idéias relacio-
nadas & concepgao de 'continente-contetdo’, particularmente, eu con-
sidero este livro de Amaral Dias e Manuela, como sendo o melhor
dentre inumeros outros que ja li sobre esta tematica. Eu poderia men-
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cionar outros livros de Amaral Dias, em que ele enfatiza esta concep-
¢3o de ‘Continente’ de Bion, como, por exemplo, em Costurando as
Linhas da Psicopatologia Borderland (2004), onde constam, no mini-
mo, trés capitulos dedicados a novos enfoques da funcio ‘continen-
te’. Muito obrigado, amigo Carlos.

AS NOCOES DE REVERIE E DE CONTINENTE

A conceituagdo de Bion, quanto a origem, natureza e funcionamento
do continente’da mae — ou o do psicanalista — constitui-se como
um dos postulados fundamentais tanto da teoria como da pratica
psicanalitica (Zimerman 1999, 2004). Assim, partindo da nogado de
identificacdo projetiva, de M. Klein, ele concluiu que para todo um
contetido projetado deve haver um continente receptor. O préprio
setting psicanalitico é instituido de tal forma que os encontros entre
analista e analisando se alternam com os desencontros decorrentes
das inevitdveis separagdes, frustracdes e privacdes, de modo que tudo
isso reproduz as mesmas vicissitudes do vinculo de uma crianga com
a mae, especialmente a capacidade de réverie desta ultima.

Réverie

Essa denominagao foi cunhada por Bion (1971) e, tal como a sua raiz
francesa mostra (réve = sonho), ela designa uma condigao pela qual a
mae (ou o analista) estd em um estado de ‘sonho’, isto é, ela esta
captando o que se passa com o seu filho, ndo tanto através da aten-
¢3o provinda dos 6rgdos dos sentidos, mas muito mais pela sua in-
tuicdo, de modo que uma menor concentragdo nos 6rgaos sensoriais
possibilita um maior afloramento da sensibilidade profunda. Em suma,
diz Bion: ‘a réverie é um componente da funcdo? da mae’, capaz de
colher as identificagbes projetivas da crianga, independentemente delas
serem percebidas por esta, como sendo boas ou mds’. (idem: 58)

Da mesma forma, o estado de sonho da fungdo réverie do analista
lhe possibilita dar um livre curso as suas fantasias, devaneios e emo-
¢oes, em um estado mental que lembra o da ‘atencdo flutuante’ pre-
conizada por Freud, e que serviu de inspiragao ao que Bion veio a
postular como um estado do analista de se relacionar com o seu pa-
ciente, ‘sem memodria, desejo ou dnsia de compreensdo’. Pode-se di-
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zer que o conceito de réverie, do analista, é uma ampliacdo e
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complementacdo da ‘atencdo flutuante’.

O que, basicamente, caracteriza a nogdo de réverie é a retomada
de uma unidade funcional com a mae, unidade essa que vai além de
um plano simplesmente fisico e fisioldgico. Ou seja: no ato da
amamentagdo, ndo basta o nutridor leite materno concreto, mas sim
a forma de como ele é dado pela m3e, e de como ¢ significado pelo
bebé, tendo em vista que o leite real ndo impede uma sensacdo —e
significagdo — tanto da presenca de um ‘seio bom’, quanto de um’seio
mau’, ausente ou perdido. Assim, a funcio de réverie é estudada por
Bion como sendo uma capacidade da mae (analista) em fazer a iden-
tificacdo introjetiva das identificacdes projetivas do seu filho (anali-
sando); ou seja, é uma capacidade de fazer ressonancia com o que é
projetado dentro dela.

Continente

Esse termo, por sua vez, de acordo com a sua etimologia latina
(continere = conter), designa uma condic¢do pela qual a mae conse-
gue, ndo so6 acolher e permitir que as cargas projetivas do filho pene-
trem dentro dela, como ainda alude a outras fun¢des que processam
o destino dessas proje¢des. Muitos autores preferem a utilizagdo do
termo Contido, no lugar de Continente, enquanto muitos outros os
usam de forma sindnima. Particularmente, creio que hd uma certa
diferenca entre ambas. Assim, reservo a expressdo ‘continente’ para
uma condicao de disponibilidade para receber um ‘conteudo’, que
consiste numa carga projetiva - de necessidades, angustias, desejos,
demandas, um terror sem nome, objetos bizarros, etc. - que estd a
espera de ser contido. Deste modo, o termo ‘contido’ sugere que jd
houve uma incorporagdo de algo que foi projetado(pela crianga, ou
paciente) e que, agora, estd contido (pelo paciente, ou analista), de
forma sadia ou patoldgica.

UMA AMPLIAGAO DO CONCEITO DE CONTINENTE

Atendendo a sugestdo de Bion, no sentido de que cada estudioso de
sua obra tenha liberdade para ratificar, retificar ou propor novos ou
distintos vértices de observacio de um mesmo fenémeno, entendi
que estou autorizado a levantar algumas idéias que me ocorreram,
fundamentado na prética clinica, no que diz respeito as distintas con-
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figuracdes que podem se estabelecer nos vinculos entre ‘continente e
contetdo’.

Assim, enfaticamente, destaco a nogdo de sub-continentes, que
venho propondo, e que mais adiante serd explicitada, a qual, a meu
juizo, representa ser de expressiva valia no ato analitico.

Segue uma enumeragdo das reflexdes que a concepgao de fungdo
de continéncia, de Bion, de capital importancia na cotidiana prética
analitica, inspirou-me a fazer e propor uma terminologia prépria, vi-
sando a uma ampliacdo de aplicagdes na nossa cotidiana pratica
psicanalitica .

1. Diferencga entre Continente e Recipiente. Vale a pena repisar que a
funcdo de continente é um processo ativo, no qual o analista participa
intensamente, acolhendo, contendo, decodificando, transformando,
significando, nomeando e devolvendo de forma desintoxicada tudo
aquilo que nele foi projetado dentro dele. Recipiente, por sua vez,
significa um processo passivo, no qual o analista somente recebe,
qual um penico, a evacuagao de todos dejetos, isto é, de tudo aquilo
que o paciente n3o suporta em si préprio, de sorte que ele sai da
sessdo com uma sensacao de alivio (tempordrio, porque tal como a
evacuagao bioldgica, sempre haverd uma nova necessidade de evacu-
agdes sucessivas) enquanto o analista fica estaqueado, sentindo-se
pesado e fatigado, quando n3o, confuso.

2. Auto-continéncia. Geralmente, temos o habito de considerar ‘con-
tinente’ como sendo unicamente a capacidade de o analista (ou a
mae, no passado) de conter o que vem do outro; no entanto, é funda-
mental que ele préprio tenha a capacidade (a ser desenvolvida no
paciente) de conter as suas préprias angustias. O melhor exemplo
que me ocorre para caracterizar a relevancia da fun¢do de auto-conti-
néncia, é o conceito de capacidade negativa, conforme Bion em Aten-
¢do e Interpretagdo (1991 [1970}). E util frisar que, aqui, a palavra
‘negativa’ ndo tem o significado de algo de valor denegrido; pelo con-
trdrio, a adjetivagdo de ‘negativa’ alude a capacidade de o analista
poder conter dentro de si préprio, sentimentos dificeis, assim consi-
derados como sendo ‘negativos’ como, por exemplo, uma
contratransferéncia em que predominam sentimentos de édio, medo,
sensacdo de impoténcia ou paralisia, confusio, etc.

3. Sub-continentes. Proponho este termo, inspirado na nogao de
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‘mapa-mundi do psiquismo’, ou seja, o mundo psiquico do paciente
— e do analista também — é composto de distintas zonas, de sorte
que, especialmente na atividade de supervisor, tenho observado que
muitos supervisionandos, n3o obstante tenham uma excelente capa-
cidade de conter alguns aspectos provindos de certas dreas psiqui-
cas, digamos como exemplo, as agressivas, eréticas, narcisistas, po-
rém, eles se perturbem seriamente diante da proje¢do de sentimen-
tos fortemente depressivos do mesmo paciente, fato que perturba
bastante a marcha da terapia analitica. Outras vezes, o analista con-
tém suficientemente bem, sentimentos depressivos, enquanto um
outro sub-continente seu, nao consegue acolher manifestagées, por
exemplo, psicopdticas, perversas ou somatizadoras, etc. Enfim, s3o
multiplas as possibilidades de distintas combinacdes, sendo que o
importante a ser destacado é que cada analista tem o dever de conhe-
cer bem os seus respectivos sub-continentes, de sorte a respeitar as
suas préprias limita¢des e reconhecer os seus alcances, o que lhe
possibilitard enxergar o mesmo no seu paciente. Alids, é necessério
deixar claro que, toda mae, assim como todo terapeuta, tem o seu
limite maximo de continéncia; por exemplo, uma crianga (ou pacien-
te adulto) com um d&dio excessivo, ou com uma hiperatividade per-
manente, é capaz de impedir que a m3e (ou o analista) exerca a fun-
¢do de continente. Portanto, nao ¢ justo idealizar demais a esta fun-
¢do tdo fundamental, visto que ela tem inevitdveis limitacdes.

4. Fungdo Delimitadora. Ainda inspirado na metafora comparativa
do psiquismo humano com a de um mapa-mundi, observo a coinci-
déncia de que a mesma palavra ‘continente’ expressa nado sé a fungao
de conter, mas também alude aos vdrios continentes que compdem
o globo terrestre, marcando espacgos e delimitando fronteiras. De for-
ma andloga, tanto o analista, como o paciente, deverdo conhecer os
seus respectivos continentes parciais (sua zona sadia, ou uma de-
pressiva, narcisista, parandide, etc.) para que, entdo, munido de uma
‘bussola empdtica’, possa delimitar e discriminar e, assim, poder mais
harmonicamente navegar nas diversas zonas psiquicas, suas e as do
paciente.

5. Funcdo Custddia. Essa expressio designa o fato de que, especial-
mente com pacientes em estado de acentuada regressao, eles fazem
macicas identificagdes projetivas dentro do psiquismo do analista,
que deve conté-las, porém ele deve ter claro para si que as mesmas
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ainda nao podem ser devolvidas ao paciente porquanto este ainda
ndo retne as minimas condi¢des egoicas de absorvé-las. Nestes ca-
sos, o analista deve possuir a sensibilidade de perceber que o pacien-
te lhe pede uma espécie de ‘moratéria’, ou seja, algo equivalente a
um sujeito que pede uma espécie de um prazo para pagar uma divida,
ou que ele possa empenhar uma jéia numa casa de penhora, até que
passados alguns meses ou anos, ele possa resgatar tudo aquilo que
ele deixou protegido por uma custédia tempordria. Esta metéfora pre-
tende realcar a importincia de o analista poder conter dentro de si,
com muita paciéncia, as vezes durante muitos anos, aqueles senti-
mentos dificeis que o paciente deixou em custddia no interior do seu
terapeuta, até que possa resgata-los.

6. Fungdo de Sobrevivéncia. E imprescindivel & fungdo de continén-
cia, que o analista consiga sobreviver as diversas formas de como o
paciente julga que possa estar destruindo o seu analista e, logo, des-
truindo a sua andlise, na qual, nem que seja inconscientemente, ele
deposita suas dltimas esperangas. Sao muitos os tipos destes supos-
tos ataques: de ordem ‘narcisista’, onde o paciente faz prevalecer uma
atitude arrogante, onipotente, onisciente e prepotente; de natureza
‘sadico-agressiva’, movida, por exemplo, por uma inveja maligna; por
uma excessiva avidez, voracidade e possessividade’; um excesso de
actings preocupantes; ou por um assédio sexual movido por uma trans-
feréncia fortemente erotizada, etc. Freqlientemente, estes ataques
representam para o paciente uma forma extremada de, inconsciente-
mente, testar os limites do analista, até quanto e quando este podera
suportd-lo. No fundo, estes pacientes ficam a espera que o analista
sobreviva aos ataques, sem revidar, sem se deprimir, sem ficar apati-
co e desinteressado, sem enché-los de medicamentos, sem apelar
para uma internacdo hospitalar, sem encaminhd-lo para outro colega
e sem desencoraja-lo totalmente. Esta fungdo de ‘sobrevivéncia do
analista’ é particularmente importante devido ao fato de que estes
ataques provocam reagdes contratransferenciais muito dificeis. Uma
recomendacdo técnica que me parece muito util é que o terapeuta
tenha em conta a diferenca conceitual que a identificagao projetiva
(veiculo do ataque) adquire na obra de M. Klein (para quem este feno-
meno tem a finalidade precipua de evacuar no analista aquilo que n3o
quer sentir), enquanto para Bion, o paciente (tal como o bebé) evacua
aquilo que ele quer que o analista (como a mae) sinta, para poder
compreendé-lo melhor.
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7. Fungdo de Reconhecimento e de Continéncia (dos aspectos posi-
tivos: do paciente). Penso que n3o sdo unicamente os aspectos into-
lerdveis que o paciente despeja no analista, mas também ele forca a
entrada na mente do terapeuta de seus aspectos positivos, de seus
progressos na andlise, por mais camuflados e minusculos que estes
sejam, a espera de que possam ser reconhecidos, pelo analista por-
que, na maioria das vezes, os pais do passado n3o reconheciam, nem
o préprio paciente se da conta consciente de que esta ele crescendo.
Caso contrério, isto é, se o analista n3o reconhece, ou porque n3o se
dd conta, ou porque acha irrelevante, considero isso como sendo uma
falta de continéncia, de conter aspectos positivos — e, neste caso, é
muito provavel que este paciente possa decair num estado de desani-
mo e apatia. Cabe uma metafora: a de uma menina que corre alegre
para a mae, exclamando euférica que conseguiu se pentear sozinha,
enquanto a resposta da mae pode ser uma lacénica concordéncia e
uma enfatica censura do tipo ‘pois é mas a blusa que estds usando
estd toda suja’.

8. Continente Abstrato. Explico melhor essa denominagdo: observo
na prética clinica de pacientes individuais, ou em grupo, que ndo é
exclusivamente a pessoa do analista que desempenha a tarefa de ser
continente; também o préprio setting instituido na anélise, funciona
como um continente, visto que o paciente sabe que ele conquistou
um espaco que € dele, onde ele é contido pela atmosfera emocional,
pela colocacdo de limites, um enquadre que o coloca no principio da
realidade, onde ele n3o sé goza de direitos, mas também tem deveres
e, sobretudo, onde ele tem a intui¢do de que nunca ficard desampara-
do, que é o sentimento mais apavorante de toda criatura humana.

Nas terapias analiticas de grupo, é onde melhor observo este fené-
meno de que, a prépria idéia de o individuo pertencer a um grupo,
independentemente de quem sejam as demais pessoas participan-
tes, provoca uma sensagao de que ele ndo estd desamparado, porque
sente estar bem acompanhado, que pode contar com os outros, que
estd sendo ‘contido’ e, especialmente com pacientes severamente
depressivos, o grupo, como uma abstrag3o, funciona como se fosse a
reorganizagao de um ‘grupo familiar’ que estd internalizado como
estando muito destruido.

9. A Pessoa Real do Analista. A importincia que estamos dedicando
a concepgao do vinculo ‘continente-contetdo’ - tanto desde a primiti-
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va relacio da m3e com o filho, quanto, na situagdo analitica, no per-
manente vinculo do analista com o paciente - permite a conclusio de
que a psicandlise clinica ndo funciona unicamente através da atividade
interpretativa, com os respectivos insights e elabora¢des destes. Nin-
guém contesta a fundamental relevincia das interpretacdes dirigidas
ao inconsciente, com as respectivas elaboracdes, que abram o cami-
nho para as verdadeiras transformagdes psicanaliticas no paciente;
.no entanto, uma adequada (ou inadequada) fun¢do continente do
psicanalista — muito especialmente em pacientes bastante regredidos
— como s3o aqueles que sofrem da patologia dos vazios (borderline,
por exemplo), significa ter uma influéncia fundamental no curso de
uma terapia psicanalitica. Entretanto, também deve ser levado em
conta o fato de que todo psicanalista ndo estd imune de ter inevité-
veis limitagcdes e limites, de modo que a existéncia na crianga (ou
num paciente adulto) de uma excessiva inveja destrutiva, ou avidez,
ou demanda insacidvel, ou uma forte retragcdo narcisista, pode impe-
dir que a mie (ou analista) exerca a fungdo de um adequado continen-
te. Em caso contrdrio, isto é, no caso em que o psicanalista (a mae)
nao contém os propositos positivos do paciente (filho) e, pior, ainda
os signifique negativamente, resultard no paciente (na crianga) um
acréscimo de sentimentos de rejeicdo e de culpas (‘o que foi que eu
fiz de errado?...”) por crer que ndo merece ocupar um lugar na mente
da mae (analista).

Uma outra séria falha na funcao de continente materno, muito mais
freqliente do que possa parecer, consiste no fato de que haja uma
inversdo de papéis, isto é, quando é a mae que utiliza seu filho (ainda
despreparado) como continente dela, usando-a como confidente de
suas agruras. Na situacdo psicanalitica, esses aspectos todos podem
ser reproduzidos sob a forma de um impasse de natureza de uma
psicose transferencial transitéria (Rosenfeld 1978), que resulta da
projecdo, no analista, de um superego contraditério e confuso, que
nao encontrou no passado um continente acolhedor. Esse tipo de
‘impasse psicético’ é o que mais pde a prova a capacidade de conti-
néncia do analista.

Desejo concluir este artigo, retomando o seu inicio, ou seja, fazen-
do um reconhecimento de que n3o é unicamente uma reciproca afei-
cdo e amizade que me une a Carlos Amaral Dias, mas também uma
empatia em relagdo ao que processa no campo analitico, nos vincu-
los entre paciente e terapeuta, ao longo da pratica de um tratamento
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de base psicanalitica. Essa afirmativa tem respaldo no fato de que
tanto Amaral Dias, quanto eu, comungamos os ensinamentos que
Bion nos legou em sua obra, muito especialmente, quando ele se
refere A extraordindria importancia que a pessoa do analista exerce na
evolugdo de uma andlise, muito especialmente com pacientes com
um alto grau de regressao.

Essa ultima assertiva pode ser comprovada pelo fato de que am-
bos, Amaral Dias e eu, sem nenhuma combinacdo prévia, gostamos
de reproduzir, enfatizar e divulgar uma citacdo de Bion (entre tantas
outras), extraida do seu livro Elementos de Psicandlise, em que ele
parte da hipdtese de que uma crianca sofre as dores e prejuizos psi-
quicos decorrentes de uma mae que ndo tem condi¢des de ser um
bom ‘continente’ para as necessidades bdsicas — organicas e emocio-
nais — de seu pequeno filho (ou seja, a crianca estd diante de um ‘seio
mau, ou, pior, um ‘ndo seio’, segundo Bion). Assim, este autor, usan-
do o recurso de imaginar o que se passa no pensamento primitivo de
uma criancinha diante da dor da privagao de um bom ‘seio materno’
(que, na situagdo analitica com paciente muito regredido, se repro-
duz no vinculo com o analista) emprega, Elementois em Psicandlise
(Bion 1991: 42 [1963]), a citagdo, bela e profunda, que segue:

A crianga cheia de fezes, de culpa, de medo de morrer, plena de
avidez, de maldade e de urina, evacua estes maus objetos num seio
que ndo estd |4. Desta forma, o bom objeto transforma o ndo seio
em seio; as fezes e urina em leite; o medo de morrere a angustiaem
vitalidade e confianga; a avidez e a maldade em sentimentos de
amor e generosidade; a crianca mama e deste modo reapropria-se
das suas mds possessoes, uma vez traduzidas em bondade. (itélico
acrescentado).

Particularmente, creio que o aludido ‘bom objeto’ (no caso, o ana-
lista), ndo é ‘bom’ unicamente pela sua atividade interpretativa, mas
também pela pessoa real que, de fato, autenticamente, ele é/

Palavras-chave: continente, relacdo continente-contetido, réverie,
sub-continentes, capacidade negativa.
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Uma Ampliagdo da Aplicagdo, na Pritica
Psicanalftica, da Nogdo de Continente em
Bion

Sumdrio

An Amplification of the Application, in the
Psychoanalytical Practice, of Bion’s Notion
of Continent

Summary

Inicialmente, o artigo faz uma breve
recapitulagdo da concepgdo de Bion acerca
da importantissima func¢do de ‘continente’
tanto da mi3e, como a do psicanalista, e
estabelece algumas diferencgas entre as nogdes
de continente, de réverie e de holding. O autor
se propde a ampliar o conceito de continente,
de Bion, introduzindo algumas idéias
préprias que possam representar utilidade
na prética psicanalitica cotidiana. O artigo da
um especial destaque 3 nocdo de sub-
continentes, entre outras proposi¢des, como
auto-continéncia, funcdo delimitadora, fungio
custédia, fungdo de sobrevivéncia, funcdo de
reconhecimento, diferenca entre continente
e recipiente.

In the beginning, the article provides a short
recapitulation of Bion’s conception of the
very important function of ‘continent’, as
much of the mother, as of the psychoanalyst,
and establishes some differences between the
notions of continent, reverie, and holding.
The author intends to amplify the concept of
continent authored by Bion, introducing
some of his own ideas that may useful in the
current psychoanalytic practice. The article
gives particular emphasis to the notion of
sub-continents, among other propositions,
such as autocontaining, function of
delimitation, function of guardian, function
of survival, function of recognition, difference
between continent and recipient.





