A CONTRATRANSFERENCIA E A IMPORTANCIA
DAS CAPACIDADES DO ANALISTA NA PRATICA

PSICANALITICA CONTEMPORANEA

Countertransference and the importance of the analyst’s
abilities in contemporary psychoanalytic practice

RESUMO Embora o uso da contratransferéncia seja um tema po-
[émico e a discussao sobre a participagao da mente do analista
possa remontar a antiga concepgao de aptidao para a tarefa ana-
litica com base em personalidade ou estrutura psicoldgica, o fato
é que a formacdo do psicanalista envolve a elaboracdo de seus
conflitos inconscientes, tornando conscientes as vias de seu de-
sejo e de seus sintomas por meio de um processo de andlise pes-
soal e de um longo treinamento tedrico e técnico no campo da
psicanalise. Este trabalho é uma revisdo bibliografica baseada nos
estudos sobre a fun¢do materna, que tem como objetivo mostrar
o caminho de valorizacdo da contratransferéncia na teoria e téc-
nica psicanalitica e a implicagdo das capacidades do analista no
processo analitico. Esse desenvolvimento é tributdrio da valoriza-
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versial topic and the debate on the participation of the analyst’s
mind may go back to the old conception of aptness for the ana-
lytical task based on personality or psychological makeup, the
fact is that the psychoanalyst’s education involves the elabora-
tion of his unconscious conflicts, turning conscious the pathways
of his desire and his symptoms through a process of personal
analysis and a long theoretical and technical training in the field
of psychoanalysis. This study is a literature review based on stud-
ies about the maternal function, which aims at showing the path
of recovery of countertransference in psychoanalytic theory and
technique and the implication of the analyst’s abilities in the ana-
lytical process. This development is tributary of the appreciation
of maternal function as a model for interpersonal and therapeu-
tic relationship in Psychoanalysis, due to the paradigm of object
relations in the British psychoanalytic tradition, being Donald W.
Winnicott and Wilfred R. Bion two of its main authors.
KEYWORDS COUNTERTRANSFERENCE; PSYCHOANALYSIS; ANALYST;
PSYCHOANALYTIC CLINIC.




INTRODUGAO

ste artigo pretende apresentar alguns

dos desenvolvimentos da teoria da téc-

nica analitica em dire¢dao ao reconheci-
mento do manejo contratransferencial como
instrumento fundamental do processo psi-
canalitico, discutindo a implicagao da mente
do analista e sua capacidade de continéncia
como competéncias necessdrias para o traba-
Iho terapéutico e desenvolvimento da analise.

Embora o uso da contratransferéncia
seja um tema polémico, e a discussao sobre
a participacao da mente do analista possa
remontar a antiga concepgao de aptidao ou
ndo da tarefa analitica com base em estrutu-
ras de personalidade, o fato é que a formacdo
do psicanalista envolve a elaboragdo de seus
conflitos inconscientes, tornando conscientes
as vias de seu desejo e de seus sintomas por
meio de um processo de andlise pessoal e de
um longo treinamento tedrico e técnico no
campo da psicanalise.

O intuito deste trabalho é mostrar
como, ao longo da histdria, o desenvolvimen-
to da teoria e da técnica psicanalitica foi cada
vez mais valorizando os aspectos contratrans-
ferenciais do processo analitico, levando a
uma maior implicagdo da mente do analista e
de algumas capacidades emocionais muito es-
pecificas, que podem ser genericamente des-
critas como sustentagdo e continéncia. Esse
desenvolvimento ¢é tributdrio da valorizacao
da fun¢do materna como modelo para a rela-
¢ao interpessoal e terapéutica em psicandlise,
fruto do paradigma das relagdes de objeto na
tradicdo da psicandlise inglesa, que tem em
Donald W. Winnicott e Wilfred R. Bion dois de
seus principais autores.

Acreditamos que a importancia do olhar
proposto sobre o analista e suas capacida-
des emocionais justifica-se pela clara influén-
cia que elas tém sobre o processo analitico.
Freud (2006c¢), em sua conhecida metafora
entre a psicandlise e o jogo de xadrez, ja fa-
lava da influéncia do analista no andamento
do processo analitico ao afirmar que ambos
os processos (0 jogo de xadrez e a psicanali-
se) obedecem as mesmas regras de inicio e de
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fim, mas sdo seguidos de diferentes jogadas
intermedidrias cujos desfechos serdo diferen-
tes, dependendo da experiéncia e criatividade
do enxadrista/analista.

Desse modo, o analista, ao exercer sua
funcdo, assume uma direcdo efetiva do pro-
cesso que esta realizando. Ele o faz em sua
capacidade de escutar, ao dar o enquadre
particular que utiliza para trabalhar na eleicao
das interpretacSes e em como as entrega ao
paciente. Nesse sentido, dentro do modelo
psicanalitico, os objetos da investigacdo anali-
tica fazem parte também da vida psiquica do
analista, e isso pode servir tanto para elucidar
os fendmenos que ocorrem durante uma ses-
sdo quanto para oculta-los.

N3o é somente por meio da comunicagao
verbal do paciente ou da interpretacdao do ana-
lista que se promove o conhecimento e a estru-
turagdo de si mesmo; isso ocorre também por
intermédio de umarelac¢do intensa, intima, em-
patica e prolongada com o analista. Dentro de
um ambiente propicio, os pacientes revivem,
com o analista, uma relacao de dependéncia
emocional prépria de estagios mais primitivos
davida. Assim como o bebé, o paciente, muitas
vezes, é incapaz de comunicar-se verbalmente,
mas o faz por meio de uma comunicagao silen-
ciosa. Quando o profissional ndo € capaz de
compreender o que seu paciente busca no tra-
tamento, e persiste em um trabalho que nao
atende as suas necessidades psiquicas, é fre-
quente que o processo terapéutico entre em
uma situagao de impasse.

Diante destas situa¢fes, nas quais geral-
mente sdo revividas experiéncias de angustia
por ambas as partes, é essencial que o ana-
lista possa observar suas prdprias vivéncias
contratransferenciais para analisa-las, a fim
de ampliar seu espa¢o mental, possibilitando
um maior contato com a realidade psiquica
de seus pacientes. Para isso, o analista pre-
cisa apoiar-se em um modelo tedrico com o
qual possa conceber, ndo sé a natureza das
relagGes transferenciais entre as figuras que
preenchem a cena analitica, como também
o fendmeno contratransferencial produzido
em tal encontro.
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Ao propor um olhar acerca da impor-
tancia das capacidades pessoais do analista,
baseamo-nos na perspectiva de Winnicott e
Bion sobre as fun¢bes maternas e seu papel
na constitui¢cao do sujeito, entendendo que a
funcdo do analista é permitir a elaborac¢do dos
conflitos intrapsiquicos do paciente, fomen-
tando fung¢bes e conteldos psiquicos que nao
foram proporcionados ou desenvolvidos pelo
ambiente ao longo do desenvolvimento emo-
cional de sua personalidade. Assim, quando o
desenvolvimento emocional primitivo falha, o
analista pode dar ao paciente a oportunidade
de resgate do desenvolvimento e elaboragao
de seus conflitos estruturantes. Essa possibili-
dade de reparacdo e elaboracdo das fun¢ées
e conteudos psiquicos, por sua vez, serd pro-
porcionada pela capacidade de manejo do
campo  transferencial-contratransferencial
por parte do analista.

BREVE COMENTARIO HISTORICO SOBRE A
CONTRATRANSFERENCIA

O conceito de contratransferéncia pas-
sou por gradativas mudangas ao longo do
desenvolvimento da psicandlise e é, ainda
hoje, um dos temas mais debatidos na area.
Tanto o aprofundamento da compreensdo
acerca do fenémeno transferencial-contra-
transferencial quanto a possibilidade do uso
da contratransferéncia como recurso na tare-
fa analitica foram vitais para o avanco da teo-
ria e da técnica psicanalitica. Os conceitos de
transferéncia e contratransferéncia tiveram
evolucdes histdricas semelhantes, ja que ini-
cialmente esses fenémenos foram encarados
como obstaculos e, gradativamente, vieram a
ser elementos centrais da técnica psicanaliti-
ca. Porém, as énfases em ambos foram dife-
renciadas ao longo desse processo histdrico.

Diferente da contratransferéncia, a
transferéncia é assunto recorrente e central
na obra freudiana. E nos cldssicos artigos so-
bre a técnica que o termo ganha o carater de
conceito verdadeiramente psicanalitico, pas-
sando a ser incluido na esséncia da relacao
terapéutica. Esse é o momento em que Freud
(2006b) observa que a transferéncia tem a
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fun¢do de repetir, na andlise, rela¢des pri-
mordiais estabelecidas no passado por meio
da figura do analista. Desde entdo, o manejo
das interpretagdes e resisténcias no contexto
da transferéncia consolidou-se como eixo de
todo e qualquer processo psicanalitico.

Freud nunca elaborou uma sistemati-
zagdo sobre a contratransferéncia ou deu
ao conceito um papel de destaque em sua
teoria da técnica. Ele inaugura a abordagem
do tema destacando seu aspecto negativo,
considerando-o um obstaculo indesejavel
no trabalho analitico (FREUD, 2006a), to-
nica que marcou sua obra até o fim. Apesar
de considerar que a resposta emocional do
analista ao material inconsciente do paciente
representava um obstdculo também para o
progresso da psicandlise, o autor genialmen-
te descreve que os conteddos inconscientes
do paciente podem ser captados pelo ana-
lista de uma forma muito singular, ao afir-
mar que “o médico deve voltar seu préprio
inconsciente, como um 6rgao receptor, na
dire¢do do inconsciente transmissor do pa-
ciente. Deve ajustar-se ao paciente como um
receptor telefénico se ajusta ao microfone
transmissor” (FREUD, 2006b, p. 129). E con-
tinua, dizendo: “o inconsciente do médico é
capaz, a partir de derivados do inconsciente
que lhe s3o comunicados, de reconstruir esse
inconsciente, que determinou as associacdes
livres do paciente” (FREUD, 2006b, p. 129).

Dentro do pensamento freudiano, o di-
dlogo entre o inconsciente do analista e o do
analisando baseia-se na conjung¢ao das asso-
ciagOes livres e da aten¢do flutuante. Nesse
momento, em que o terapeuta ndo é apenas
um simples observador e intérprete do fen6-
meno da transferéncia, Freud passa a assina-
lar a importancia das condi¢bes e preparo do
analista para o exercicio de suas funcdes.

Pouco foi publicado nos 40 anos que se-
guiram ao nascimento do conceito de contra-
transferéncia. Melanie Klein (1946-1963) man-
teve o essencial da concepcdo freudiana de
que esse fendmeno constituia um obstaculo
na analise. Para a autora, a contratransferén-
cia é entendida como uma reagao do incons-
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ciente do analista as fantasias do paciente,
que sdo projetadas nele, de forma que o fe-
némeno contratransferencial aparece como
um ruido, uma interferéncia que precisa ser
minimizada. O surgimento de novas ideias
acerca dos aspectos positivos da contratrans-
feréncia fez da década de 1950 um marco na
teoria psicanalitica. Dentre estas novas ideias,
os trabalhos de Paula Heimann e Heinrich Ra-
cker destacam-se pelo uso dado ao fenéme-
no contratransferencial, tido pelos autores
como instrumento sensivel e possivelmente
util para o desenvolvimento do processo ana-
litico (EIZIRIK; AGUIAR; SCHESTATSKY, 2005).

Segundo Zimerman (1999), o desenvolvi-
mento da teoria da contratransferéncia foi pos-
sivel com o avango sugerido pelo trabalho de
Melanie Klein (1946-1963) e de seus seguidores
no entendimento de mecanismos primitivos
que participam do fendmeno contratransfe-
rencial, tais como os processos dissociativos
(splitting) e de identificacdo projetiva.

Heinrich Racker considerava que a con-
tratransferéncia poderia operar de trés for-
mas: como obstdculo, assim como é conside-
rado no modelo cldssico; como importante
instrumento de comunicacdo e de compre-
ensdo das relagbes de objeto do paciente;
€ COmo um campo em que o paciente tem a
possibilidade de vivenciar uma experiéncia
diferente das que teve originalmente. J4 para
Heimann, o conceito englobava todas as rea-
¢Oes que o analista experimenta diante de seu
paciente. Em sua concepgao, os sentimentos
contratransferenciais originam-se no analista
como produto do paciente e, portanto, cons-
tituem parte essencial da relacdo analitica.
Nesse sentido, esses sentimentos do analista
devem ser reconhecidos, ao invés de nega-
dos, pois sé assim o analista poderd subordi-
né-los a tarefa analitica (ETCHEGOYEN, 2004).

Embora as ideias de instrumentalizacao
dos sentimentos e emo¢6es do analista como
fonte de informac&o sobre o paciente, sugeri-
das por Heimann, nunca tenham sido aceitas
por Klein, muitos de seus seguidores fizeram
uso ampliado do conceito de contratransfe-
réncia, considerando o fenébmeno um estado

126

mental total induzido no analista, resultado
da comunicacdao verbal e ndo verbal do pa-
ciente (ZIMERMAN, 1999).

No esteio de um desenvolvimento inde-
pendente no ambito da psicandlise das rela-
cOes de objeto, e em contraposicao a certas
proposi¢des do movimento kleiniano, Winni-
cott (2000) publica o artigo “O édio na contra-
transferéncia”, trabalho no qual chamava aten-
¢do para os sentimentos contratransferenciais,
que denomina de objetivos (medo e 6dio) des-
pertados nos profissionais pelos psicéticos,
afirmando a necessidade do profissional ser
capaz de odiar objetivamente. No desenvolver
de sua teoria, o autor utiliza o termo de forma
mais ampla e pensa na contratransferéncia em
paralelo a preocupacdo materna, fenédmeno
necessario para que a mae possa adaptar-se as
necessidades de seu filho e ser suficientemen-
te boa para seu desenvolvimento.

Ja Bion (1994), mais proximo da teoria
kleiniana, usou pela primeira vez a no¢ao da
identificacdo projetiva como ferramenta de
uso na contratransferéncia, fundamental para
a criacao de seu modelo relacional continente-
-conteldo, ntcleo de seu modelo vincular em
psicanalise (ZIMERMAN, 1999). Este par concei-
tual foi desenvolvido de modo progressivo pelo
autor que, ao expor sua teoria sobre a capaci-
dade de pensar, amplia o conceito kleiniano de
identificacdo projetiva para além de uma fanta-
sia onipotente, entendendo-o como um meio
de comunicagao primordial na relagdo primitiva
mae-bebé, assim como na rela¢do analitica.

Considerando a possivel instrumentali-
za¢do do fenébmeno contratransferencial na
pratica da clinica psicanalitica, tanto os con-
ceitos de preocupag¢do materna primdria e
mae suficientemente boa de Winnicott quan-
to os conceitos de réverie e funcdo continente
de Bion encaminham-nos para a importancia
da instrumentalizagdo dos processos mentais
do préprio analista para que o trabalho clinico
progrida de forma satisfatéria (SAFRA, 1995).

WINNICOTT, O AMBIENTE E A SUSTENTACAO
Por meio de sua pratica clinica e dos es-
tudos sobre a constituicdo psiquica do sujei-
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to, Winnicott favoreceu o desenvolvimento
de teoria psicanalitica no ambito pré-repre-
sentacional das experiéncias. Para o autor, o
objetivo da andlise, com alguns pacientes, é
proporcionar um ambiente suficientemente
bom que se adapte a necessidade que surge
do verdadeiro self e dos processos de matura-
¢ao, permitindo o abandono de organizac¢des
defensivas e a retomada do processo de ama-
durecimento (BARONE, 2011).

Winnicott (2005) salienta que existem
tendéncias naturais em direcdo ao desenvol-
vimento e a independéncia, a ndo ser que se-
jam bloqueadas por faléncias de cuidados do
ambiente. Quando o ambiente n3do se apre-
senta suficientemente bom, o individuo passa
a reagir a intrusdo, fazendo com que os pro-
cessos de integragao sejam interrompidos e o
ntcleo do self, ou seja, o self verdadeiro, que
€ mais préximo a vida pulsional do individuo,
passa a se proteger. Quando este estado de
paralisa¢ao no processo de desenvolvimento
mantém-se, surge um falso self, construido so-
bre a base de uma submissdo defensiva.

Nesse ambito do desenvolvimento, o in-
dividuo ainda ndo dispde de representacdes
mentais, de modo que os afetos s&o vividos
no registro do préprio corpo como agonias
intolerdveis de aniquilamento, e nao como
angustias de castracdo ou de separagao rela-
cionadas a situagao edipica. Para esses tipos
de paciente, a interpretacdo nem sempre é
proveitosa, ja que a comunicagao acontece de
forma diferenciada. Assim, o ambiente torna-
se mais importante que a interpretacao, e a
manutenc¢do de uma situagdo adaptativa a
esse self é fundamental (BARONE, 2012).

Sendo assim, a esséncia da experiéncia
do self reside na vivéncia da dependéncia
destes cuidados ambientais. O mesmo acon-
tece na clinica winnicottiana, de acordo com
trés etapas: a dependéncia absoluta, na qual
o individuo pode apenas sofrer os cuidados
do ambiente; a dependéncia relativa, em que
existe algum tipo de consciéncia em relacao
ao cuidado e este pode ser relacionado aos
impulsos pessoais e, por isso, passiveis de re-
producdo na transferéncia e; rumo a indepen-
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déncia, pois o individuo é capaz de tolerar a
auséncia dos cuidados por meio do acimulo
de experiéncias positivas e da confianca na
sustentacdo do ambiente que Ihe foi provido
(KHAN, 2000).

Inicialmente, o autor vincula o ambiente
ao corpo materno como um aglomerado da
percepcao do bebé sobre os cuidados e sen-
sacdes fisioldgicas. A medida que sua prépria
teoria evolui, transcendendo a dicotomia klei-
niana dos objetos parciais, 0 ambiente winni-
cottiano passa a ser uma construcdo relacio-
nal subjetiva, um terceiro subjetivo que inclui
o corpo do bebé, a mae e seus cuidados. Des-
sa forma, a mae deixa de ser um objeto passi-
vo da fantasia do bebé para tornar-se propria-
mente uma fun¢do constituinte do self. Este
estado inicial de continuidade entre self e ndo
self, cuja unidade ndo é o individuo isolado,
mas, sim, o conjunto ambiente-individuo, é
essencial para que o individuo possa confiar
no ambiente (KLAUTAU; SALEM, 2009).

Winnicott (1990) notou que os pacien-
tes que ndo obtiveram um ambiente sufi-
cientemente bom que gerasse confianga, no
qual o verdadeiro self pudesse se constituir,
exigiam do processo analitico adaptages es-
pecificas da técnica, de forma semelhante a
exigéncia que € feita a mae de ser capaz de
perceber e adaptar-se as necessidades de seu
bebé, chamada, pelo autor, de preocupacao
materna primaria.

A preocupagdao materna primdria torna
amae capaz de identificar-se ativamente com
as necessidades do bebé, nutrindo sua oni-
poténcia ao apresentar a ele o que precisa,
quando precisa. Esta capacidade de perce-
ber as necessidades do verdadeiro self faz-se
necessaria na pratica clinica e torna-se possi-
vel a partir da instrumentalizacdo da contra-
transferéncia do analista como uma forma de
comunicacdo potencial. E a partir deste esta-
do de sensibilidade, similar a “devo¢do” ma-
terna, que o analista podera fornecer a sus-
tentacdo necessdria para o desenvolvimento
de seu paciente.

Esta sustentacao, ou o holding materno,
diz respeito a uma provisdao ambiental total
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que possibilita o desenvolvimento. Segundo
Safra (1995), na clinica essa sustenta¢do mater-
na fica representada principalmente pela ma-
nutencao do setting constante e pela atitude
respeitosa, atenta e nao intrusiva do analista.
Se esta condicdo for mantida, o analista pode-
ra ser concebido, segundo a necessidade de
constituicdo e de amadurecimento do indivi-
duo, como um objeto subjetivo que da suporte
as necessidades psiquicas momentaneas.

Uma destas necessidades € a de sentir-
-se real. Segundo as palavras de Winnicott,
“é possivel pensar no rosto da mde como o
protdtipo do espelho. No rosto dela o bebé vé
a si préprio. Se ela estiver deprimida ou preo-
cupada com alguma outra coisa, entao é claro
que o bebé ndo verd nada além de um rosto”
(2002, p. 89). A funcado espelho, que é basea-
da no processo de identificacdo primaria com
a mae ou substituto, tece um cenario afetivo
fundamental para que o individuo possa inte-
grar uma imagem prépria. Para o autor, o self
nao integrado nao pode ser observado nem
recordado pelo individuo, a menos que seja
observado e espelhado de volta a ele.

A fun¢d@o de apresentar objetos é base
para o processo criativo e a experiéncia de
ilusdo, estando diretamente ligada com a
preocupagdo primaria, uma vez que permite
ao individuo viver a fantasia de onipoténcia
mantida pelos cuidados constantes e a espe-
ranca de uma relagdo viva entre a realidade
interna e externa. Contudo, essa experiéncia
depende também da capacidade do objeto
de sobreviver. A sobrevivéncia do analista é
expressa principalmente na manuten¢ao da
postura ética do profissional (SAFRA, 1995).

Se o individuo precisar proteger o ob-
jeto em virtude de sua fragilidade, ele ndo o
destruird, e a destruicao desempenhara papel
central na criagao da realidade. Para que o in-
dividuo perceba o mundo objetivamente, ele
deve experimentar o objeto que sobrevive a
sua destrutividade. A sobrevivéncia do objeto
analista conduz ao seu uso, e este uso a sepa-
racdo de dois fendmenos distintos: a fantasia
e o objeto real, fora da drea de onipoténcia
(JANUARIO; TAFURI, 2011).
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Segundo Winnicott, “entre o paciente e
o analista estd a atitude profissional do ana-
lista, sua técnica, o trabalho que executa com
sua mente” (1990, p. 148). Nesse sentido, um
processo analitico suficientemente bom de-
pende da habilidade do analista em escutar a
comunicagdo de que seu paciente dispde e, a
partir dela, ser capaz de prover sustentacao
para que o desenvolvimento do verdadeiro
self funcione como espelho e apresente obje-
tos para seu uso, gerando um ambiente facili-
tador para o desenvolvimento da criatividade
e espontaneidade.

Portanto, é a partir da valorizagdo da
dindmica contratransferencial, baseada no
reconhecimento da centralidade da dinamica
relacional dual m3e-bebé, que a andlise sufi-
cientemente boa torna-se vidvel. Esta contri-
buicdo para a teoria da técnica vem no esteio
das contribui¢cdes no campo da psicanalise
das relacdes de objeto propostas por auto-
res ligados ao grupo kleiniano e ao grupo in-
dependente. Nesse sentido, esta abordagem
da capacidade de escuta do analista também
sera enfatizada por Bion em sua teoria da
mente ao falar da necessidade que o indivi-
duo possui de encontrar um continente para
suas vivéncias psiquicas.

BION, REVERIE E A CONTINENCIA
DO ANALISTA

Ao formular a teoria acerca do pensa-
mento, Bion (1994) considerou a mente um
instrumento para simbolizar, conter e transfor-
mar sensagdes e sentimentos em elementos
psiquicos passiveis de serem pensados, enfa-
tizando que esse instrumento nasce e desen-
volve-se em fun¢do da relagdo com o outro.
Segundo Zimerman (1999), a conceituacdo de
Bion a respeito do continente — mae ou analis-
ta - constitui um dos postulados fundamentais
da teoria e da pratica psicanalitica atual.

Ao longo do desenvolvimento da teoria
psicanalitica, houve uma amplia¢do na valori-
zagao da sensibilidade e da percepgao para os
estados da mente mais regredidos, incluindo
maior aten¢do ao proprio estado mental e
emocional do analista em fun¢do da maneira
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como seu paciente comporta-se na sessdo, e
emprega, ou ndo, a linguagem para comuni-
car-se (SALVITTI, 2011).

Com forte embasamento na teoria klei-
niana, a originalidade da colaboracao tedri-
ca de Bion estd na compreensao da relacao
mae-bebé como constituinte da mente, de
uma forma que o papel materno transcende
o prover de cuidados fisioldgicos que pos-
sam conter a angustia para a provisao de
representacao mental. Nessa concepgao, as
pressdes produzidas por experiéncias bru-
tas, sem representacao, inicialmente nao se
distinguem de vivéncias corporais. Algumas
destas vivéncias vao se transformar em fatos
mentais, chamados por Bion de elementos 6,
que ndo servem para serem pensados, e, por
isso, mantém-se como eventos da mesma na-
tureza que os somaticos, ou sao expelidos da
mente por um processo projetivo de cardter
evacuativo, ou ainda transformados em ele-
mentos a por meio da func¢do a atuante da
mae (BARROS, 1999).

Para Bion, a identificacdo projetiva, além
de ter a funcdo de defesa do aparelho mental
proposta por Klein, ou seja, de evacuar um es-
tado mental insuportdvel a partir da fantasia
onipotente de que partes indesejadas da per-
sonalidade podem ser projetadas para fora
de si e para dentro do objeto, tem também
a funcdo de causar ao objeto estado mental
semelhante ao seu como forma de comuni-
cagao. Nesse sentido, o bebé projeta a parte
perturbadora de sua personalidade na mae,
que, recebendo este conteido com sua capa-
cidade continente e percebendo tais comuni-
cagdes em seu inconsciente, estabelece certa
ordem no caos de sensacdes e pensamentos,
podendo devolvé-la de modo mais toleravel
para que o bebé possa internalizar o que era
inicialmente seu (MELEGA, 2011).

Bion utilizou o termo réverie para des-
crever esse componente da fun¢do materna,
referindo-se ao estado psicoldgico que torna
a mae capaz de desempenhar adequadamen-
te o papel de continente para as projecdes de
seu filho. Esse estado psicolégico assemelha-
-se a um estado de sonho que permite a mae
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captar o que se passa com seu filho, ndo pelos
6rgaos do sentido, mas pelaretomada de uma
unidade funcional, vivenciada anteriormente
de forma fisica e fisioldgica, elevando essa
vivéncia para o plano da simbolizagdo. Nesse
conceito de sujeito que emerge da interacao
com o outro, a identificacdo projetiva passa a
constituir um acontecimento psicoldgico in-
terpessoal real com o recipiente da identifica-
¢do projetiva, criando uma nova subjetividade
por meio da dialética contelido-continente.
Nessa dialética, projetor (filho) e recipiente
(m&e) entram em um estado que pressupée a
existéncia de dois sujeitos, embora a subjeti-
vidade seja vivenciada simultaneamente com
uma intersubjetividade Unica e como duas
subjetividades possiveis (OGDEN, 1996).
Acreditamos ser vélido aqui diferenciar
que ser recipiente de um contetdo projetado
implica um processo passivo, no qual o outro
somente recebe, enquanto ser continente diz
respeito a um processo ativo, no qual o reci-
piente deve ser capaz de acolher, conter, de-
codificar e transformar (ZIMERMAN, 2009).
Afunc¢do materna, como instrumento de
simboliza¢do da experiéncia emocional postu-
lada por Bion, é responsavel, ndo apenas pela
transformacdo de percepcbes e emocgoes
brutas em elementos o, como pelo desenvol-
vimento destes ultimos em diferentes niveis
de simbolizacdo e complexidade, bem como
por seus distintos usos possiveis. Estes niveis
de simbolizagdo seriam: os elementos 6, em
que nao ha distincao entre objeto psiquico e
objeto inanimado; os elementos «, resultado
do exercicio da fungdo «, possibilitam a for-
macao e uso de pensamentos oniricos; 0s
pensamentos oniricos, os sonhos e mitos; a
pré-concep¢ao, um estado de expectativa; a
concepg¢do, uma variavel que pode ser subs-
tituida por uma constante; o conceito, que
advém liberto da concepcao; o sistema dedu-
tivo-cientifico, que é um conceito que se en-
reda em hipdteses por meio da Idgica, e, por
fim, o cdlculo algébrico, que é o extremo da
representacdo simbdlica formal (BION, 1997).
Todos esses diferentes niveis e usos das
formacdes psiquicas, incluindo fragmentos de
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funcbes psiquicas agregadas, gerados pela in-
versdo da func¢do a e chamados de “objetos bi-
zarros” (BION, 1994), podem ser encontrados
no espaqo analitico, no analisando, no analista
ou no par. A fim de encontrar uma categori-
zacdo que facilitasse a compreensao posterior
dos processos mentais ocorridos durante a
sessdo, Bion criou um modelo matematico
que chamou de Grade, no qual organizou os
niveis de simbolizacdo e seus usos. Dentre
estes, Bion enfatizou a importancia da elabo-
ragao simbdlica dos primeiros niveis de sim-
bolizagao, ja que todos os outros niveis, assim
como a prdpria integracao do ego, dependem
fundamentalmente da existéncia prévia dos
elementos 8 e a. (GROTSTEIN, 2010).

Na clinica, espera-se que o analista possa
servir de continente, emprestando sua func¢do
a ao processo analitico, ajudando o pacien-
te a dispor de elementos apropriados para o
pensamento, permitindo ser alvo das identifi-
cagles projetivas massivas de elementos 8 do
paciente, para transforma-los em elementos o
(BION, 1991).

A capacidade de réverie do analista e a
atencdo flutuante preconizada por Freud en-
contram-se, na medida em que a réverie tam-
bém diz respeito a sua capacidade de dar cur-
so livre as suas associa¢des e devaneios, e de
relacionar-se com o paciente sem memodria,
sem desejo ou ansia de compreensdo (BION,
1991). Este estado pressup&e do analista uma
disposicao para conter estados de ndo saber,
uma abertura ao desconhecido de cada situa-
¢d0 e a capacidade de transformar em maté-
ria simbdlica aspectos dolorosos e insuporta-
veis da personalidade (ZIMERMAN, 2011).

E imprescindivel a funcdo de continéncia
que o analista consiga sobreviver as diversas
formas de destruicdo exercidas pelo paciente,
pois, no fundo, nutre a esperanca de que o
analista sobreviva, sem revidar, sem se de-
primir, sem ficar apdtico e desinteressado,
quer dizer, sem abandond-lo. Essa funcdo de
sobrevivéncia é particularmente importante
porque estes ataques provocam rea¢des con-
tratransferenciais muito densas e dificeis de
serem manejadas.
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CONCLUSAO

Partindo das propostas apresentadas
no ambito de um modelo intersubjetivo de
sujeito, o papel do ambiente e, por consequ-
éncia, das capacidades do analista de provera
ambientacdo suficientemente adequada para
que o processo analitico aconteca passa a ser
fundamental. Especialmente diante de situa-
¢Oes de ataque, desinvestimento, ruptura ou
intrusdo, capazes de tornar inoperante a fun-
¢ao de continéncia e sustentagao do analista.

Nesses casos, faz-se fundamental a di-
ferenciacdo conceitual da identificacdo proje-
tiva na teoria kleiniana, que tem a finalidade
de evacuar no analista 0 que ndo quer ou nao
pode sentir; e certa concepcao de projecao
discernivel nas teorias de Bion e de Winnicott,
nas quais o paciente evacua aquilo que ele es-
pera que o analista sinta, como Unica forma
que possui de comunicar o que precisa. Nesse
sentido, as teorias de ambos os autores con-
fluem para a valorizagdo de uma fun¢ao ma-
terna capaz de atuar como receptaculo ativo
destas projecdes, ndo apenas suportando e
sobrevivendo a elas, mas constituindo e fo-
mentando a elaborac¢do psiquica (ZIMERMAN,
2009). Mais ainda, as contribui¢bes de Winni-
cott e Bion, de valoriza¢do da fun¢do mater-
na, sdo fundamentais para uma proposicao
original sobre a compreensdo do vinculo
transferencial-contratransferencial, em que
a funcdo interpretativa do analista amplia-se
de forma considerdvel, passando a incluir sua
mente e seu corpo como um instrumento fun-
damental do manejo técnico da analise.

Na clinica psicanalitica, assim como em
qualquer outra profissdo, devemos dispor de
certo preparo que possibilite nosso trabalho.
Nos primdrdios da psicandlise foi postulado
que a formagao de um analista deve estar sus-
tentada em um tripé constituido pelo ensino
tedrico, pela supervisao e pela andlise pesso-
al do analista. Os avangos mais recentes, de
autores como Winnicott e Bion, mostram-nos
que essa formacdo implica diretamente a sin-
gularidade da experiéncia psicossomatica do
analista, com todas as suas respostas empa-
ticas como um instrumento fundamental da
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técnica, e ndo apenas como um ruido ou inter-  fundamentalmente, de processos do analista.
feréncia que deve ser suplantado por meio da  Portanto, sdo contribui¢des fundamentais para
auto-observacao sistematica que reconhe¢a a  pensar o processo psicanalitico como uma ati-
emergéncia de fantasias inconscientes, fruto,  vidade intersubjetiva criativa e engajada.
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