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POLIZELI, Caroline. A dupla analitica em foco: as transformacdes do lugar da
Contratransferéncia na Psicanalise a partir do uso do conceito de ldentificacédo
Projetiva. 140 f. Tese (Doutorado em Psicologia) — Universidade Estadual Paulista
(UNESP), Faculdade de Ciéncias e Letras, Assis, 2023.

RESUMO

O conceito de Contratransferéncia, primordialmente entendido como um entrave ao
processo analitico, passou por reformulacdes importantes ao longo da historia da
Psicandlise, de modo a alcancar, na contemporaneidade, uma prioridade no processo
analitico. Tal transformacdo foi fomentada, em especial, pela necessidade de
ferramentas clinicas que possibilitassem o atendimento a pacientes fora do campo da
neurose, cuja sintomatologia carecia de ferramentas técnicas para além da
Associacéo Livre. Ao ter em vista a necessidade de ampliacao técnica, a sonda tedrica
também se expandiu, contando com a leitura de autores de diversos lugares do
mundo. Por isso, 0 nosso objetivo, no presente trabalho, foi compreender algumas das
transformacdes do conceito de Contratransferéncia por meio da interlocucdo com o
mecanismo de Identificacdo Projetiva, desenvolvido por autores pés-kleinianos, como
uma forma de comunicacao inconsciente. Pudemos observar que, desde Freud, ha
uma preocupacdo ascendente com a relacdo analitica e a possibilidade da
comunicacdo para além das palavras, 0 que parece ganhar contornos
metapsicologicos, a partir da releitura do conceito de Identificacdo Projetiva néo
apenas como uma fantasia de intrusdo, mas também como uma possibilidade de
comunicagdo inconsciente vivida entre a dupla. Assim, o fendmeno da
Contratransferéncia, com os germes de uma comunicacdo inconsciente na analise, é
complexado dentro desse contexto e ganha proporc¢des cada vez maiores, chegando
a radicalidade do Enactment, de Cassorla, e do Terceiro Analitico, de Thomas Ogden.
Para abordar tais desdobramentos, utilizamo-nos da metodologia bibliografica sob um
referencial historiogréfico.

Palavras-chave: Contratransferéncia. Identificacdo Projetiva. Dupla analitica.



POLIZELI, Caroline. The analytic duo in focus: the transformations of the place of the
Countertransference in Psychoanalysis from the use of the concept of Projective
Identification. 140 f. Thesis (Doctorate in Psychology) — Sao Paulo State University
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ABSTRACT

The concept of countertransference, primarily understood as an obstacle to the
analytical process, has undergone important reformulations throughout the history of
Psychoanalysis, in order to achieve, in contemporary times, a priority in the analytical
process. Such transformation was fostered, in particular, by the need for clinical tools
that enabled the treatment of patients outside the field of neurosis, whose
symptomatology lacked technical tools other than Free Association. In view of the need
for technical expansion, the theoretical probe also expanded, with the reading of
authors from different parts of the world. Therefore, our objective in the present work
was to understand some of the transformations of the concept of Countertransference
through interlocution with the Projective Identification mechanism, developed by post-
Kleinian authors, as a form of unconscious communication. We have been able to
observe that, since Freud, there is an ascendant concern with the analytic relationship
and the possibility of communication beyond words, which seems to gain
metapsychological contours, from the re-reading of the concept of Projective
Identification not only as a fantasy of intrusion, but also as a possibility of unconscious
communication experienced between the pair. Thus the phenomenon of the
Countertransference, with the germs of an unconscious communication in the analysis,
is complexed within this context and gains increasing proportions, reaching the radical
nature of the Enactment, by Cassorla, and the Analytic Third, by Thomas Ogden. To
approach these developments, we use the bibliographical methodology under a
historiographical referential.

Keywords: Countertransference. Projective identification. Analytical double.
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INTRODUCAO

em mim

eu vejo o outro

e outro

e outro

enfim dezenas

trens passando

vagodes cheios de gente
centenas

[.]

Paulo Leminski — Contranarciso

Segundo Mezan (2019), quem ja se aproximou de um trabalho teérico sabe que
nao existe questao em si; 0 que existem séao problemas que, de alguma maneira, dizem
respeito ao investigador. Ciente de tal fato, entendo que meu trabalho teve inicio muito
antes desse momento e, para elucidar tal percurso, apresento-me, primeiramente,
como analista, na cidade de Maringa, estado do Parana , ha sete anos. Do lugar de
onde falo, percebo-me curiosa e atenta a turbuléncia emocional suscitada no encontro
com cada um de meus pacientes, turbuléncia essa que, por vezes, fez ressoar uma
polifonia de vozes dentro de mim e apontou caminhos de escuta e intervencéo. Logo,
atravessada por muitas inquietacdes e baseada em Zygouris (1999), que afirma ser o
encontro humano a Unica coisa que, de fato, cura, lancei-me ha algum tempo em
leituras e materiais que me munissem de entendimento sobre o encontro analitico,
suas singularidades, perigos e poténcias.

Ainda em relacdo a minha trajetéria, cursei a graduacdo na Universidade
Estadual de Maringa, bem como o mestrado, momento em que me dediquei a estudar
a compulsdo a repeticdo e suas potencialidades no setting terapéutico. Faz-se
importante esclarecer que, enquanto estudava sobre o conceito de repeticdo, também
me vi atravessada pela questdo da Transferéncia e cada vez mais proxima da
questao, entreaberta por Freud (1912), sobre a importancia da relacéo entre analista
e paciente. Apos concluir tal trabalho, carregando esse percurso tedrico em mente e
movida pelo desejo de me aprofundar em tal relagéo, adentrei no doutorado sob
orientacdo do professor Jorge Abr&o, debrucando-me sobre a relagcdo analista-

paciente a partir do setting’. Ao me enveredar por esse caminho, percebi que estava

1 O setting, enquanto um conceito, contempla arranjos praticos para a realizacéo do trabalho, mas é
também um conceito psicoldgico que inclui uma visao do que acontece dentro dele — da moldura —
de modo diferente do que acontece fora (MIGLIAVACCA, 2008).
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tangenciando um conceito ha muito tempo estudado: a Contratransferéncia.

Tomada essa constatacdo, propomo-nos (eu e Jorge), por meio de uma
pesquisa de cunho historiografico, percorrer o desenvolvimento de tal conceito ao
longo do tempo, tendo em vista, que, 0 mesmo comporta uma série de controversas
no escopo Psicanalitico e parece sofrer transformacdes importantes a partir de outros
avancos teoricos. Desse modo, nosso objetivo delineou-se em torno de compreender,
a partir de um vértice historico, as transformacdes do conceito de Contratransferéncia
na teoria Psicanalitica, principalmente, a partir da introducdo do mecanismo de
Identificagdo Projetiva. Tal desenvolvimento levou-nos para perto da dimenséo
intersubjetiva da analise; esta que surge através de uma demanda clinica,
principalmente, na atualidade, de valorizar cada vez mais a dupla analitica.

Cientes de tais fatos, ao estudarmos com mais afinco a técnica e a histoéria da
teoriapsicanalitica, deparamo-nos com muitas mudancas e, a0 mesmo tempo, pontos
de ancoragem imutdveis no que tange a relacdo analista-paciente. Pudemos
acompanhar o desenvolvimento de estudos importantes a respeito da dupla ao longo
dos anos e localizamos, também, inovacfes angariadas, majoritariamente, por
autores que se dedicaram a heranca do pensamento pés-kleiniano, principalmente a
partir de 1950, momento em que analistas como Heimann (1950) comecaram a se dar
conta da influéncia inconsciente entre analista e analisando.

Ao seguir a historia, entendemos que, em um primeiro momento, a concepcao
classica de Freud (1915/1996), no texto “Sobre o amor de Transferéncia”, girou em
torno de defender uma postura distanciada e fria, o que Freud (1912/1996) remete ao
comportamento de um cirurgido. O autor recomendou a abstinéncia dos analistas em
relacdo aos pacientes de tal modo que desaconselhou os médicos a qualquer
manifestacdo daquilo que ele dera o nome de Contratransferéncia, sentimentos que,
segundo ele, poderiam ser um impasse para 0 bom andamento do trabalho
terapéutico.

Faz-se digno de exposi¢do o fato de que a Psicanalise surge em um contexto
médico cientifico, cuja sintomatologia se refere, majoritariamente, a sexualidade
disruptiva, negada contextualmente e, por isso, traumatica; logo, o cuidado com a
relacdo analitica pareceu sofrer, logo de inicio, grandes represalias. Assim, tomado
de preocupacao sobre a nova ciéncia que se iniciava em um contexto nada favoravel
e temeroso sobre os desafios que enfrentara no terreno da sexualidade, o autor se

preocupava com o fato de que o envolvimento entre médico e paciente ascendesse a
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niveis pessoais/sexuais e comprometesse ndo so o tratamento, mas também o status
moral e cientifico de que ele almejava para a Psicanédlise. Nesse campo, 0s riscos

precisavam ser minimizados e as regras basicas do tratamento enrijecidas.

Nesta primeira visdo da Contratransferéncia, os aspetos éticos foram
colocados em primeiro plano. A condicao para o estabelecimento do método
analitico e da associacao livre é que o analista, como um espelho (Freud,
1912) reflita e interprete naturalmente o paciente, deixando de lado sua
personalidade, suas convic¢des e seus desejos (ZASLAVSKY; SANTOS,
2006, p. 18).

Como bem descreve Zaslavsky e Santos (2006), a premissa de que o analista
deveria se comportar como um espelho — que, de modo neutro, refletiria apenas as
manifestacdes do paciente — aclara a dimensao objetiva da analise, entendida como
dimenséo ética de neutralidade. Assim, entende-se que as recomendacdes sobre
neutralidade foram claras: frieza emocional e postura distanciada. Desse enquadre,
seguiram fiéis muitos psicanalistas, como Jaques Lacan e Melanie Klein. Ambos os
autores se tornaram inertes ao sentido de considerar a Contratransferéncia, ou
qualquer proximidade entre a dupla no setting, um grande risco para o bom andamento
do tratamento. Lacan, segundo Zaslavsky e Santos (2016), criticou severamente o
papel da Contratransferéncia por diversas razdes. Afirmou, principalmente, que
considerar em demasia 0s sentimentos do analista colocaria em risco a assimetria
analitica de modo a criar uma ilusdo fusional e identificagfes narcisicas. Nas palavras

dos autores:

Jacques Lacan criticou violentamente o papel da Contratransferéncia por
diferentes razfes. De seu ponto de vista, considerar demasiadamente a
resposta afetiva do analista ao paciente podia fazer com que se perdesse a
assimetria analitica, favorecendo o estabelecimento de uma Transferéncia
imaginaria fusional que promovesse identificagfes duais de carater narcisista
(ZASLAVSKY; SANTOS, 2006, p. 22).

Em linha proxima de raciocinio, temos Melanie Klein, que, mesmo tendo
realizado importantes contribuicbes em relacdo ao conceito de Transferéncia,
ampliando-o para o “aqui-agora” da sessao, também seguiu avessa a qualquer
consideracao da resposta Contratransferencial no manejo clinico. A autora temia que
0s pontos cegos do analista fossem negligenciados e delegados ao paciente. Sua
preocupacao também se estendia ao contexto tedrico-cientifico da época, de mesmo
modo que nao queria basear suas interpretacdes em materiais subjetivos e, por isso,

duvidosos, até mesmo porque enfrentara, pessoalmente, grandes retaliacdes no meio
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psicanalitico.

[...] Klein temia, antes de tudo, num momento em que suas ideias faziam face
a uma grande oposicao dentro da Associacdo Internacional de Psicanalise,
ser acusada de basear suas interpretacdes (e, portanto, suas teorias) em
evidéncias de carater puramente subjetivo (BARROS, 1989, p. 32).

Importante salientar que, mesmo Freud considerando a aproximacao entre
analista e paciente no setting como perigosa e desnecesséria, ao abandonar a
hipnose, também tece consideracdes imprescindiveis sobre a relevancia da relacao
analitica, derivando dela a confiangca que permitiria 0 sucesso do método. Segundo
Freud (1936/1996, p. 313): “O tratamento catéartico teve 6timos resultados terapéuticos,
mas ndo eram duradouros e dependiam da relacdo pessoal entre o doente e o
médico”. Assim, faz-se evidente que a preocupacdo com a relacdo dentro da analise
parece um fendbmeno ligeiramente ascendente no &mago da Psicanalise ja a partir dos
primeiros postulados do autor, mas que ganha contornos bem delimitados sob o nome
de Contratransferéncia somente a partir de autores pés-kleinianos.

De acordo com Hinshelwood (1992), sédo os autores pds-kleinianos os que mais
dedicaram a ampliacbes no entendimento da Contratransferéncia, de modo que
favoreceram a hierarquia dos aspectos intersubjetivos na analise. Ainda segundo
Zaslavsky e Santos (2006), o pensamento dos autores ingleses revelou um crescente
interesse pelos aspectos emocionais e ndo verbais que atravessam a relacdo
analitica. Tais fatos decorrem, principalmente, da expanséao do alcance sintomatolégico
gue os autores dessa linhagem se debrucaram a tratar.

Diferentes razbes levaram a ampliar o sentido estrito da nocdo de
contratransferéncia. De fato, a extensdo da indicacdo da psicandlise para
criancas, adolescentes, personalidades narcisistas, limitrofes e psicéticos
levou a modificagdo da nogéo de neurose de transferéncia no tratamento de
defesas primitivas anteriores ao recalque (ZASLAVSKY; SANTOS, 2016, p.
18).

Assim, conforme a citagdo anterior, podemos entender o seguinte: se, em
Freud, os publicos majoritarios eram as histéricas, no campo da neurose, a partir de
Klein, registra-se uma ampliacdo do atendimento para a infancia e para o campo da
psicose, ou seja, quadros clinicos cujos sintomas remetem a aspectos primitivos do
psiquismo, anteriores ao recalcado, campos até entdo considerados inacessiveis a

Psicanalise. Em vista do exposto, entende-se que 0s novos caminhos que a sonda
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tedrica expandiu solicitaram aos seus pensadores modificacdes técnicas importantes.
Temos que, “‘da mesma forma que as andlises de crianca empreendidas por
Klein, as andlises de pacientes psicoticos ofereceram material novo e levaram ao
desenvolvimento de novas ideias e areas de interesse” (SPILLIUS, 1991, p. 19).

Nessa linha de raciocinio, podemos perceber que, ao atender pacientes
psicoticos e teorizar sobre uma mente primitiva, Klein (1947) chega até o conceito de
Identificacdo Projetiva, um dos pontos nodais de nosso trabalho. Tal descoberta da
autora possibilitou, mesmo despropositadamente, uma grande virada na consideracao
dos aspectos relacionais, que estavam despontando, no escopo tedrico da
Psicandlise. Melanie Klein ndo tinha intencdo de tal alcance quando cunhou o
conceito; pelo contrario: seu objetivo era descrever um funcionamento psiquico a nivel
de fantasia, que, por sua vez, ligava-se a aspectos arcaicos do psiquismo. No entanto,
apesar de sua delimitacao inicial, os autores pds-kleinianos, como Wilfred Bion (1959)
e Hebert Rosenfeld (1964) , valeram-se de tal conceito de forma a amplia-lo a uma
possibilidade de comunicacao de aspectos primitivos do psiquismo. Nas palavras de
Zaslavsky e Santos (2006, p. 34):

Foram fundamentais as contribuicdes, inicialmente de Bion (1959) e
posteriormente de Rosenfeld (1964, 1971), utilizando a Identificacdo Projetiva
como uma forma de comunicacdo, o que representou uma ampliagdo do
conceito original e se revelou extremamente Util na pratica clinica.

No que concerne a relevancia clinica, faz-se possivel observar que tal
ampliacdo viabilizou a analise, principalmente de pacientes esquizofrénicos que
apresentavam aspectos arcaicos do psiquismo de forma predominante, o que, em
suma, dificultava a comunicacao via Associacao Livre e simboliza¢do. Ha de se pensar
que tais pacientes faziam furo a objetividade buscada na Psicanalise e, por isso,
durante muito tempo, foram considerados fora do campo de atuagdo dela. Em
contrapartida, valendo-se da ldentificacdo Projetiva como forma de comunicacao que
envolve os afetos da dupla analitica, autores como Rosenfeld (1986) , pioneiro nessa
discusséo, apostou que pacientes psicoticos se comunicavam, majoritariamente, pela
linguagem ndo verbal, o que poderiamos referir como nivel inconsciente ou, quem
sabe, Contratransferencialmente via ldentificagcdo Projetiva. Segundo Rosenfeld
(1986, p. 49):

Dada a natureza das ansiedades psicéticas de desintegragdo, €
compreensivel que, no tratamento de pacientes psicéticos, a empatia do
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analista em relagcdo ao paciente desempenhe um papel particularmente
importante. Como ja assinalei, o psicotico comunica suas ansiedades e
necessidades predominantemente de forma néo verbal ou pré-verbal, a qual
0 analista deve ser receptivo.

A utilidade da prética clinica do conceito de Identificagdo Projetiva, que é, a
principio, postulado com finalidade apenas teérica, leva-nos aquilo que Monzani
(1989) aventa como possibilidade de transformacéo psicanalitica. Segundo o autor,
nao podemos tomar o conhecimento tedrico como estanque; pelo contrario: este
exige, sempre, modificagbes ao longo do tempo em correspondéncia com as
necessidades clinicas, tedricas e contextuais. No que se refere ao contexto, podemos
pensar que, hodiernamente, encontramos quadros psicopatolégicos que nos
demandam, enquanto analistas, ferramentas clinicas que nos aproximem de areas do
psiquismo ausente em simbolizagdes; por isso, tal intercruzamento entre ldentificacdo
Projetiva e Contratransferéncia parece, bastante, atual.

Se, na década de 1920, os divas eram, sobremaneira, ocupados pelas
histéricas, que sofriam pela interdicdo de seus desejos, rodeadas por uma sociedade
disciplinar e prenhe de tabus, atualmente, os divas s&o ocupados de dores relativas ao
vazio e da escassez de representacdes pela qual atribuimos grande responsabilidade
ao contexto social em que vivemos. Nessa linha de raciocinio, Minerbo (2013), ao
teorizar sobre 0 campo das ndo neuroses, apresenta que esse tipo de patologia
parece consubstancial a uma cultura marcada pela insuficiéncia da funcao
simbolizante. Assim, cientes de que grande parte de sujeitos escutados hoje
apresentam sofrimentos que prescinde de estados-limites, que, muitas vezes,
tangencia areas arcaicas do psiquismo, entendemos a necessidade de que nés,
analistas, pensemos em nossas condi¢cdes de escuta e comunicagado. Ou seja, das
potencialidades e perigos do encontro analitico.

Nesse contexto, ha de se levar em consideracdo a concepcdo de uma
Psicandlise transmatricial (FIGUEIREDO; COELHO JUNIOR, 2018), que tendo em
vista 0s quadros-limites na atualidade, identifica a possibilidade de fazer diversas
matrizes conversarem em seus entendimentos sobre saude e ensejo de cura. Dessa
possibilidade, compreende-se que o vinculo que se cria entre analista e analisando é
0 que pode propiciar criatividade em intervencdes e ampliacdo da escuta a medida
que considera a circulacdo de afetos na relacdo. Valoriza-se, cada vez mais, a
dimensao intersubjetiva, pois sabemos que, em uma clinica marcada pelos sintomas

atuais, ninguém sai ileso — muito menos o analista. De acordo com Zimerman (1999,
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p. 292):

A principal transformacdo diz respeito ao fato de que os notaveis e
progressivos avancos teérico-praticos dos fendbmenos pertinentes a area da
comunicacao vém possibilitando que o psicanalista compreenda muito mais

=N

acuradamente a “metacomunicagédo” que esta contida nas diversas formas da
linguagem nao-verbal, como é o caso dos siléncios, das somatizacfes, da
entonacdo vocal, da linguagem corporal e gestual, dos actings e, muito
particularmente, a primitiva linguagem que o paciente emite na provocacgao
de efeitos contratransferenciais na pessoa do analista.

Nesse sentido, a partir do que nos apresenta Zimerman (1999), ao investir na
relacdo dentro do setting como uma das trilhas possiveis em direcdo ao
desenvolvimento emocional, podemos acompanhar muitos analistas em busca de
intervencdes potentes o suficiente para alcancar contornos significativos aos buracos
do psiquismo. Para tanto, uma das alternativas possiveis apresentada por Cintra
(2017, p. 24) é “ampliar a porosidade e a possibilidade de ser afetado fisica e
emocionalmente pelo que diz o paciente, a0 mesmo tempo, convocar suas memaorias
corporais mais arcaicas e sua propria historia de vida e de andlise pessoal’. Afetacéo
essa que se da pela via Contratransferencial e, segundo os autores ditos
contemporaneos: entre duas mentes, de certa maneira, horizontalizadas, fazendo algo
em conjunto e totalmente atravessadas por identificagdes projetivas.

Importante também esclarecer que, de acordo com Figueiredo e Coelho Junior
(2018), autores inspirados em Bion, Winnicott e até pensadores da escola de Paris,
0S psicossomatistas, envolveram-se, ao longo do tempo, com a preocupacdo sobre
uma analise que focalizasse estados de mente ndo mentalizados, que requereriam o
trabalho do analista de construcdo delirante. Os autores salientam que areas nao
mentalizadas se relacionam com o trauma, mas ndo s6, justamente porgue o0
inconsciente é composto pela pulsdo, que €, em si mesma, ndo mentalizada. Para
Figueiredo e Coelho Junior (2018), isso comeca a emergir desde Freud, em
“Construcfes em analise”, ainda que sem usar os termos a que escolhemos trabalhar
— Contratransferéncia e Identificacdo Projetiva, os germes da nocdo de

intersubjetividade.

Os delirios dos doentes se apresentam, para mim, como equivalentes a
construgdes que fazemos nos tratamentos analiticos, tentativas de explicagao
e recuperacdo que, nas condicbes da psicose, apenas, podem levar a
substituir o pedago de realidade recusado no presente por outro pedaco que
foi igualmente recusado numa época distante (FREUD, 1937b/1996, p. 43).

Segundo Ferro (1988), é na dupla analitica que o encontro de inconscientes
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acontece formando um campo. A propésito, esse campo emocional e relacional € onde
se opera tanto as resisténcias quanto o trabalho de o analista captar o conteudo
psiquico do paciente. Assim, a intersubjetividade na analise passa a ser caracterizada
como a dialética de duas subjetividades distintas e da intersubjetividade criada a partir
da interacao delas.

Diante desse entendimento e avancando para as transformacgbes de tal
dimensdo ao longo da histéria, podemos observar que o0 conceito da
Contratransferéncia em sua relacdo com a ldentificacdo Projetiva vai se colocando ao
centro do debate sobre a intersubjetividade, ja que € a partir de ambos os fendbmenos
gue se explica, metapsicologicamente, a criacdo de um campo. Dessa maneira, tal
intercruzamento também ganha desdobramentos importantes e passa a ser
relacionado por diferentes autores com fendmenos singulares — Réverie, Enactment,
Terceiro Analitico.

Segundo Zaslavsky e Santos (2006), quando se elucida a questao da relagéo
analitica como central na Psicandlise, percorre-se um deslocamento da consideracdo
da dupla analitica atuando no paradigma intrapsiquico para o interpsiquico que ocorre
em dois tempos. O intrapsiquico prioriza a anulacdo de qualquer sentimento do
analista; jA o interpsiquico, primeiramente, prioriza a percepcao dos sentimentos e
atitudes do analista como peca central & comunica¢do e desemboca, na percepcéo
de um espaco psiquico, um conjunto formado por analista e paciente atuando juntos.

Assim, cientes desse caminho, nosso objetivo gravita em torno de estabelecer
uma construcao do pensamento psicanalitico no que diz respeito a Contratransferéncia
em sua interlocucdo com a ldentificacdo Projetiva, tendo em vista que a Psicanalise
intersubjetiva estda em amplo desenvolvimento, e o seu aprofundamento em um estudo
pode, quem sabe, no presente, aclarar seu desenvolvimento e até promover novas

reflexdes. De acordo com Etchegoyen (2004, p. 20):

[...] o tratamento psicanalitico dirige-se a psique pela Unica via praticavel, a
comunicagao: seu instrumento de comunicagcdo € a pala “farmaco” e, ao
mesmo tempo, mensagem; seu marco, a relacdo interpessoal médico-doente.
Por dltimo, a finalidade da psicoterapia € curar, e todo processo de
comunicacdo que ndo tenha esse propdsito nunca sera um tratamento
psicanalitico.

Nesse sentido, ao avancar em nossa discussao para a atualidade e vislumbrar

um cenario tanto sintomatolégico quanto analitico, desdobrando-se de maneira
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também diferente, haja vista, por exemplo, as andlises virtuais, nossa reflexdo sobre
a dupla analitica se insere e busca levantar compreensdes e novas questdes. Para
tanto, tendo como fio condutor a transformacdo conceitual ocorrida na
Contratransferéncia a partir de sua ligagdo com o conceito de Identificacdo Projetiva,
alinhAvamos o0 nosso estudo apostando na ideia de que essa relacdo oportuniza
repensarmos a técnica e, consequentemente, ampliar o campo de atuacao clinica
para as sintomatologias no geral.

Nossa pesquisa concentrar-se-a, principalmente, na Escola das Relacdes
Obijetais, tendo em vista que € aqui que a ldentificacdo Projetiva se inscreve e, por
meio dela, novas possibilidades sao alcancadas na relagdo analitica. Ao abordar a
técnica, também abordaremos pontos tedricos importantes para fundamentar a
construcéo tedrica dos autores, ja que entendemos, segundo Etchegoyen (2004), que,
para a Psicanalise, sempre ha uma teoria que fundamenta uma técnica e uma técnica
que configura umateoria, de tal modo que toda vez que nos debrugcamos em um

problema técnico acabamos tangenciando uma teoria.

Somente na Psicanalise podemos ver como uma determinada abordagem
técnica conduz, de modo inexoravel, a uma teoria (da cura, da enfermidade,
da personalidade, etc.) que, por sua vez, gravita retroativamente sobre a
técnica e a modifica para torna-la coerente com os novos achados — e assim
indefinidamente (ETCHEGOYEN, 2004, p. 21).

Segundo Mezan (2019), um conceito psicanalitico s6 se elucida se puder ser
referido de forma clinica, autoanalitica e cultural. Desse modo, podemos notar que 0s
conceitos de Contratransferéncia e Identificacdo Projetiva se relacionam com essas
trés esferas de maneiras diferentes ao longo da histéria; por isso, tem-se a
necessidade de toma-los desde seu surgimento. Iniciaremos 0 nNOSSO percurso
seguindo a trilha das consideracbes de Freud sobre a Contratransferéncia, para,
posteriormente, apresentarmos a ldentificacdo Projetiva e a implicacdo desse
encontro, a partir de pos-kleinianos até os autores da chamada Psicanalise
Contemporanea.

N&do perdemos de vista que a discussdo da relevancia do conceito de
Contratransferéncia como um dos pilares da Psicanalise ndo € consenso entre 0s
psicanalistas. Por esse motivo, apresentaremos as objecdes que, segundo Zaslavsky
e Santos (2006), gravitam em torno da ideia de que se faz necesséario garantir a

objetividade da analise, de modo que o analista continue a reafirmar seu método
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isolando sentimentos e emocdes que o perturbem, assim como deve estar atento a
nao gratificar em demasia o seu paciente. Entendemos, com isso, que a concepgao
intersubjetiva tem suas raizes na filosofia como sendo a ideia de que ‘dois seres
humanos vivenciam o senso de si préprio um no outro’ e, na Psicandlise, refere-se ao
modo dinamico entre as experiéncias subjetivas do analista e do paciente na situacéo
clinica, com o seu protagonismo nao apresentando unanimidade, enquanto 0s
pensadores, conforme se estuda na visao objetivista, entendem apenas como uma
camada manifesta dos dados psiquicos.

A partir de uma pesquisa em bases cientificas, como Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e o Banco de Teses e Dissertaces da Coordenacédo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), encontramos duas
pesquisas correlacionando os dois conceitos precisamente, sendo elas provenientes
de Zaslavsky e Santos (2005) e Sampaio (2005).

Zaslavsky e Santos (2005) falam sobre a transformagédo do conceito da
Contratransferéncia em conceitos correlatos, como a Identificacdo Projetiva, ndo
tornando suficientemente claras essas justaposicfes. A partir desse pressuposto,
entendem que a técnica muda ao se pensar a experiéncia profunda que se constroi
no contato com uma pessoa de estrutura diferente, base pela qual se da o
entendimento de uma Psicanalise alicercada na intersubjetividade. Os autores
também partem de Freud e chegam a Ogden, aclarando o conceito de Terceiro
Analitico. No entanto, fazem um percurso préprio, perpassando, com mais afinco,
autores como Grinberg e os irméos Baranger, com foco nas relagdes entre Psicologia,
Neurociéncia e Psiquiatra.

Sampaio (2005), também com seu olhar especifico, parte de Freud e chega a
Ogden, tendo como objetivo desnudar a comunicacdo inconsciente a partir da
metapsicologia do afeto. Tal concepgéao valoriza a intui¢cao e o insight como formas de
percepcéo e a construcdo do pensamento que possibilite a elaboracdo. Torna seu
principal foco de estudo como sendo a possibilidade de um fazer clinico que permita
o afeto como operador de uma transformacao terapéutica afetiva e que perpassa pela
dupla analista e paciente.

Diante da constatacdo da existéncia de poucos estudos, debrucando-se nessa
construgdo tedrico-clinica e nas singularidades dos dois percursos anteriores,
tomamos a liberdade de também criar 0s nossos proprios passos. Para tanto, a nossa

pesquisa se estruturara em quatro capitulos. Visaremos a percorrer a construcéo da
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ideia de Contratransferéncia e de Identificacdo Projetiva, assim como o
desdobramento de tal intersec¢é@o ao longo da historia da Psicanalise.

O primeiro capitulo, “O percurso inicial da técnica psicanalitica e o lugar da
Contratransferéncia”, busca trazer contornos aos primeiros aportes da dimenséo
relacional na andlise em Sigmund Freud. Posteriormente, no segundo capitulo, “A
virada tedrica dos anos 1950: uma releitura da Contratransferéncia a partir dos
aportes teoricos de Melanie Klein”, destaca-se o0 uso do conceito da
Contratransferéncia a partir de Melanie Klein. Aqui, sdo apresentadas as contribui¢coes
de Melanie Klein, j& que ela, ainda que mantendo as concepc¢des iniciais de
periculosidade do fendmeno, conceitua a ldentificagéo Projetiva — uma das principais
ferramentas para a viradatécnica em meados dos anos 50. Também se expdem as
concepcOes de autores, como Paula Heimann, Racker e Money-Kyrle, que iniciam, ja
nesse momento, uma nova concepc¢ao da comunicacao e importancia do par analitico.

O terceiro capitulo, “Contratransferéncia e ldentificagdo Projetiva: um novo
paradigma para o vinculo analitico”, aborda a discussao de autores, como Wilfred Bion
e Herbert Rosenfeld, que fazem importantes ampliacées do conceito de Identificacédo
Projetiva, de forma a realcar a magnitude da dimensdo relacional da andlise,
possibilitando um novo alcance para a clinica psicanalitica. Por fim, o quarto capitulo,
“O Enactment e o Terceiro Analitico: desdobramentos intersubjetivos da relacao
analitica na contemporaneidade”, evidencia discussdes atuais sobre a dupla analitica:
Enactment e o Terceiro Analitico, em que abordamos, a partir de olhares atuais, como
Ogden e Cassorla, o resultado de tal interseccdo na histéria da Psicanalise, aportes
para se pensar a importancia do desenvolvimento da concepcao intersubjetiva da

analise.
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DELIMITACAO DA PESQUISA

Mezan (2019) nos relembra que, quando iniciamos os estudos sobre
Psicandlise, somos tomados pela ilusdo de que ela se constréi enquanto um bloco
coeso cujo desenvolvimento se da de forma linear e crescente. No entanto, como
avanco de nossas leituras, entendemos que os psicanalistas, ao longo do tempo, nédo
falam a mesma lingua, e o0s conceitos basilares da teoria sofrem reformulagées
importantes, o que varia de Escola para Escola e, até mesmo, de autor para autor.
Segundo Abrdo (2004), umas das principais caracteristicas da Psicanalise reside no
fato de que sua construcdo e imersado na ciéncia acontece de forma singular. As obras
séo intrinsecamente relacionadas com as vivéncias de seus autores e, desse modo,
0s conceitos e técnicas ndo se desenvolvem de maneira unidimensional, culminando,
muitas vezes, em divergéncias conceituais e até embates tedricos. Também por iSso
nao se pode negligenciar a historia pessoal dos autores com implicacdo fundamental

no modo com que cada um apreende e transforma a teoria.

[...] Uma segunda caracteristica da Psicandlise reside em um
desenvolvimento tedrico e técnico pouco linear que culminou no surgimento
de diferentes Escolas psicanaliticas a partir da matriz freudiana, conduzindo

a divergéncias conceituais e a descricdo de estados mentais distintos,
designados por uma mesma nomenclatura, o que por vezes pode levar a
equivocos na compreensdo dos conteldos veiculados nas teorias e a
embates cientificos e politicos marcados por antagonismos, afiliacdes e
dissidéncias (ABRAO, 2004, p. 19).

A partir do proposto por Abrdo (2004) e tendo em mente tais divergéncias
conceituais, podemos localiza-las, segundo Mezan (2019), também a partir da
migracdo da teoria por diferentes regides geograficas, doutrinarias e institucionais.
Sabemos que a Psicanalise nasce com Freud em Viena; no entanto, ela se espalha por
todo o mundo, adquirindo caracteristicas singulares a partir de cada contexto. N&o
seria possivel que a teoria migrasse e nao se transformasse a medida que entrasse
em contanto com outras culturas e formas de significar o mundo. Portanto, temos o
tronco como sendo a Teoria Freudiana, e 0os ramos séo as teorias que derivam dela e
gue séo consideradas Escolas. Assim, diante da multiplicidade de olhares sobre os
fendmenos humanos, Mezan (2019) adverte que reduzir as suas diferencas para

simplificar o entendimento dos conceitos seria 0 mesmo que tomar a Psicanalise uma
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ciéncia empobrecida. Segundo o autor:

Existem Escolas de Psicanalise. Elas propéem cada qual uma “substancia”
diferente para as vertentes indispensaveis a qualquer teoria psicanalitica.
Possuem uma ideia da relacdo que mantém com o pensamento de Freud,
isto &€, uma representagdo acerca da histéria que as gerou. Funcionam como
polo de aglutinacdo para instituicdes, em cujo seio passam a ser aceitas como “a”
Psicanalise (MEZAN, 2019, p. 32).

Ainda segundo Mezan (2019), a heranca Freudiana € suscetivel de diversas
leituras, sendo o ponto de partida de todos os desdobramentos de cada Escola. Disso
deriva um confronto com os enigmas mais intrincados da teoria ao longo da historia.
Quando queremos analisar a fundo um conceito, ndo podemos nos furtar de percorrer
a historia de sua construcao e seus desdobramentos posteriores. Nas palavras do
autor, a pesquisa histérica deve “incluir um estudo das transformagfes ocorridas na
teoria e na prética clinica, que se apresentam, a um observador que se disponha a
pensar a sério o que se observa, sob o signo da dispersao” (MEZAN, 2019, p. 22).

O que une todas as Escolas a Psicandlise consiste em alguns conceitos
basilares, como Inconsciente, Transferéncia e Mecanismos de Defesa. O fator que as
distingue provém leituras especificas dos postulados de Freud. Cada Escola, segundo
Mezan (2019), tem uma representacdo sobre os pensamentos do autor que as
originaram. Por isso, Laplanche e Pontalis (2001) apostam na recuperacao inicial dos
conceitos em Freud para s6, posteriormente, caminharmos rumo aos Seus

desenvolvimentos.

Mais do que recensear a multiplicidade pelo menos aparente do emprego [dos
conceitos] através do tempo e do espaco, preferimos recuperar em sua
originalidade propria as no¢des, muitas vezes esmaecidas e obscurecidas, e,
por este motivo, atribuir uma importancia privilegiada ao momento de sua
descoberta (LAPLANCHE; PONTALIS, 2001, p. 21).

No entanto, vale atribuir atencéo para a adverténcia de Mezan (2019) sobre o
fato de que a pesquisa historiografica nao deve ter como motivacao encontrar a teoria
correta ou que mais corresponde ao pensamento freudiano; muito pelo contrario:
enguanto pesquisadores historiograficos, devemos ter o objetivo de restituir o passado
e criar aportes para desenvolvimentos futuros, entendendo que cada autor parte de
um ponto especifico das obras classicas para desenvolverem 0s seus pensamentos.

Mezan (2019) afirma que sdo poucos os estudos que se debrucam acerca do

percurso historico dos conceitos, o que culmina na tendéncia em buscar um conceito



23

correto, superior ou mais “Freudiano”. Todavia:

E importante levar em conta que mesmo os textos considerados classicos
adquirem novas conotagdes a medida que forem lidos ao longo dos anos. E
frequente que um texto recente lance uma nova luz sobre artigos classicos.
[..]. Os textos de diversas épocas interagem entre si produzindo novos
sentidos ou, concomitantemente, apagando sentidos que se tornaram
anacrbnicos (BARROS, 1989, p. 15).

Ainda tendo em foco o que nos desnuda Barros (1989), relembramos que Freud
estruturou sua teoria a partir de matrizes clinicas, isto €, patologias com suas proprias
modalidades de conflitos originadores e defesas. Ao menos no inicio de suas
investigacdes, sua matriz clinica foi a histeria; entretanto, encontram-se, jA em Freud,
outras matrizes, como a melancolia e a psicose. As Escolas posteriores se dedicaram,
majoritariamente, a uma dessas matrizes. Outrossim, as escolas contemporaneas,
como vimos, mesclam as matrizes, de modo a se intitularem ‘transmatricial’.

Em nosso trabalho, utilizamos os autores que se dedicaram, principalmente, a
psicose, ao ter em vista que essa patologia despontava como um grande impasse para
a técnica psicanalitica até os anos 1950. E nesse campo que autores, como Bion
(1950) e Rosenfeld (1964) , encontraram terra fértil para pensar novas formas de
comunicacdo na andlise ampliando a ideia de Identificacdo Projetiva. No entanto,
também caminhamos a autores, como Ogden (2005), que entende a possibilidade do
intercruzamento das matrizes para se pensar uma intervencao, além de postular um
produto da interseccéo da Identificacdo Projetiva e a Contratransferéncia: o Terceiro
Analitico.

Abrédo (2004) nos apresenta a pesquisa historiografica sob diversos vértices
que podem orientar o planejamento metodoldgico, o que ele denominou ‘abordagem’.
Contudo, afirma que ndo necessariamente esses vértices sao utilizados de maneira
separada, podendo acontecer juntos na mesma pesquisa. Para fins didaticos,
apresentamos, aqui, a divisdo e os objetivos a que tais abordagens se propdem,
sendo: Abordagem Descritiva, Abordagem Contextual, Abordagem Interpretativa e
Abordagem Epistemoldgica.

A primeira, a Abordagem Descritiva, consiste na narrativa de uma sucessao de
fatos dispersos e desconhecidos trazendo a tona a periodizacédo de acontecimentos,
a descricdo pormenorizada dos eventos e a nomeacao de personagens principais que
deram origem aos desdobramentos dos conceitos.

A Abordagem Contextual, realizada em momento posterior a Descritiva,
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geralmente consiste em ampliar os dados descritos, ao possibilitar novas
compreensdes sobre eles a partir de sua analise pormenorizada. Para tanto, levam-
se em consideracdo 0s personagens nos contextos cultural e cientifico vigentes no
periodo estudado.

A Abordagem Interpretativa se vale do método psicanalitico, a fim de
estabelecer ligacbes entre o momento que aconteceram os fatos descritos,
antagonismos e protagonismos, assim como as motivag¢des inconscientes dos autores
no momento das postulacdes de suas teorias.

Por ultimo, mas ndo menos importante, tem-se a Abordagem Epistemoldégica,
que se detém sob uma rigorosa andlise conceitual na qual se elucida a construcéo de
conceitos basilares na teoria psicanalitica, destacando a forma com que foram
criados, as condicbes em que foram transformados e reformulados desde Freud até
0s psicanalistas atuais.

Ao levar em consideracao a divisdo metodolégica da pesquisa historiogréfica e
0 N0SsOo objetivo de investigar o intercruzamento do conceito de Contratransferéncia
e a ldentificacdo Projetiva, como possibilidade clinica de atuacdo, entendemos que
nossa pesquisa se inscreve na metodologia historiografica sob o vértice da
abordagem epistemoldgica. Tal investigacdo se justifica pela compreensao de que a
relagdo analitica estd em franco desenvolvimento no contexto psicanalitico desde
1950 ganhando propor¢cdes cada vez mais relevantes; desse modo, aprofundarmo-
nos nessa investigacdo suscita a possibilidade de contribuir, quem sabe, para o
desenvolvimento de uma Psicanalise intersubjetiva, a qual s6 se efetiva a partir do
encontro com a diferenca entre as subjetividades e sua comunicagao.

Para cumprir com 0 nosso objetivo, buscamos percorrer o constructo freudiano
no que diz respeito a relagdo analitica e ao surgimento do conceito de
Contratransferéncia e, posteriormente, avangamos na conceitualizacdo de autores
inscritos na Escola das Relagbes Objetais, um grupo de psicanalistas centrado,
especialmente, na Sociedade Britanica de Psicanalise, como Klein, Bion, Rosenfeld,
ja que é essa Escola que, ao considerar a relacdo objetal o cerne para o
desenvolvimento psiquico, traz a dupla analitica um importante protagonismo sob o
signo da Identificacdo Projetiva. Na sequéncia, a nossa pesquisa se estende para
autores contemporaneos que se dedicam ao aprofundamento de uma clinica pautada,
principalmente, no vinculo, por exemplo, Thomaz Ogden e Rosevelt Cassorla.

Tal embasamento fortifica um respaldo para a discussdo de uma clinica



25

psicanalitica cujo setting transita entre matrizes. A pesquisa até aqui apresentada teve
sua realizacdo em materiais produzidos pelos autores, como livros e artigos, assim
COMO 0S escritos por seus comentadores, além de pesquisas em plataformas virtuais,
a titulo de exemplo, SciELO, mais especificamente, em artigos produzidos quanto a

tematica na contemporaneidade.
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1. O PERCURSO INICIAL DA TECNICA PSICANALITICA E O LUGAR DA
CONTRATRANSFERENCIA

Este capitulo objetiva apresentar o surgimento, o entendimento e 0s primeiros
desdobramentos do conceito de Contratransferéncia na técnica psicanalitica. Para
tanto, iniciaremos esse percurso com o despontar do conceito nas obras de Sigmund
Freud, suas repercussdes no momento pré-psicanalitico e psicanalitico. Sabemos
gue, a0 mesmo tempo em que O autor descobre e cria sua teoria a respeito do
aparelho psiquico, ele se esforga para encontrar um tratamento possivel e eficaz para
os sofrimentos que o acomete. Assim, faz-se notavel a importancia da dimenséao
relacional da dupla médico-paciente, mesmo que de maneira ainda incipiente, desde
0 inicio de suas experimentacdes.

Como sabemos e bem nos relembra Nunes (1988), a Psicanalise ndo nasce
como um sopro ou uma iluminagédo singular; sdo muitas as raizes tedéricas que lhe dédo
origem e muitos anos de trabalho arduo de Sigmund Freud com pacientes neuroticos.
Inimeros sdo, também, os métodos de tratamentos, indo desde sugestdo até a
associacao livre. Ao ter em vista toda complexidade do pensamento freudiano e o
nosso objetivo de elucidar a criacdo e concepgdo do fenbmeno da
Contratransferéncia, buscaremos nos debrucar sobre a construgcdo do pensamento
freudiano nesse primeiro momento, a fim de investigar aspectos relacionais presentes
na formulacéo de sua técnica desde o inicio.

Importante salientar que, neste capitulo, ndo temos a pretensdo de tracar
rigorosamente o percurso sobre a evolucdo do pensamento de Freud, mas, sim,
eleger alguns aspectos do processo de desenvolvimento do seu pensamento sobre a
técnica psicanalitica com énfase nos aspectos relacionais. Desse modo, nosso
objetivo, aqui, é expor um pano de fundo que nos auxilie no entendimento do conceito
de Contratransferéncia ao longo da histéria aqui recortada — Escola das Relagdes
Objetais.

Evidenciamos, em especial, o percurso de construcdo de conceitos técnicos
basilares da Psicandlise, como a Contratransferéncia e a Transferéncia, por

entendermos que, ja em sua obra, esses conceitos ndo séo estaticos, 0 que oportuniza
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brechas para que novas reformulagbes continuem a surgir. Para tal investigacao,
organizamos estes subcapitulos: “1.1 Uma breve discusséo sobre o percurso inicial

de Freud com a técnica psicanalitica”; “1.1.1 O surgimento da Psicanalise: aportes

tedricos para a discussdo da Contratransferéncia”; “1.1.2 A Transferéncia em Freud”;

e “1.1.3 A Contratransferéncia em Freud”.

1.1 UMA BREVE DISCUSSAO SOBRE O PERCURSO INICIAL DE FREUD COM A
TECNICA PSICANALITICA

A Psicandlise, definida por Freud (1923/1996) como um procedimento paraa
investigacdo de processos psiquicos, um método de tratamento de disturbios
neuréticos e uma série de conhecimentos psicolégicos adquiridos, surge como
disciplina autbnoma no ano de 1900, com a publicacdo de “A interpretacdo dos sonhos”.
Anteriormente, entre 1892 e 1895, temos a chamada fase pré-psicanalitica, fase em
gue Freud, ainda usando de seus conhecimentos advindos da neurologia, comeca a
dar alguns passos no entendimento de um aparelho psiquico diferenciado do
biolégico. Nesse momento inicial de elaboracdo tedrica, inscreve-se a hipnose como
a principal técnica utilizada para alcancar e investigar o sofrimento psiquico. Assim,
como é de nosso interesse maximizar 0s aspectos relacionais que encontramos na
técnica, comecaremos a explorar a relagdo analitica ja nesse momento a partir dos
escritos de Freud e dos escritos de seus comentadores.

Para delinear melhor o contexto, trazemos que Freud (1895/1996) inicia seus
estudos em um momento histérico especifico: meados do século XIX, na Austria, em
uma sociedade cujas mulheres sofriam fortes imposicdées de um modelo patriarcal
conservador sobre seus corpos e, a0 mesmo tempo, apresentavam sofrimentos que
a medicina nao explicava — tampouco obtinha sucesso em seus tratamentos. Esse
sofrimento a que nos deteremos adiante, recebera o nome de histeria. Podemos dizer
qgue Freud € contemporaneode centenas de mulheres destituidas de seus lugares de
fala, cujo sofrimento ndo era explicado pela medicina e, por meio da escuta da dessas
mulheres que comeca o desenvolvimento de uma nova teoria e uma nova visdo de
mundo.

Freud (1895/1996) relata que a histeria, a principio, era entendida como uma

tentativa de chamar atencéo, um sofrimento falseado. Isso se explica, segundo Nunes
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(1988), também pelo fato de que, no que concerne a medicina da época, predominava
a concepc¢do de que a producdo psiquica, em suma, determinar-se-ia pelo corpéreo.
Devido a tal entendimento e levando em consideracdo o fato de que, quando se
tratava de sintomas histéricos, ndo se encontrava nenhuma correspondéncia
biologica; imputava-se o carater de davida ao sofrimento. Além disso, por se tratar,
predominantemente, de sintomas que acometiam mulheres, o tratamento consistia em
cirurgias no Utero, em grego, hysteria, tratamento que, como podemos imaginar, nao
contribuia em nada para a melhora do quadro de sofrimento das pacientes; apenas
causavam-lhes mais danos.

Depois de muitos estudos e se valendo das reflexdes de seus contemporaneos,
Freud (1895/1996, p. 54) atribuiu a doenga a concepg¢ao de um “disturbio decorrente
da influéncia dos processos psiquicos sobre 0s processos fisicos do organismo”. Tal
entendimento ampliou o pensamento da época sobre as possibilidades de tratamento.
Podemos dizer que, emaranhando-se por essa trilha, o autor descobre fatos
inaugurais sobre o psiquismo humano e revoluciona a maneira de escutar e tratar o

sofrimento.

Esses disturbios psiquicos séo alteragdes no curso e na associacdo de ideias,
inibicdes na atividade da vontade, exagero e represséo de sentimentos etc. —
que podem ser resumidos como alteragbes na distribuicdo normal, no sistema
nervoso, das quantidades estaveis de excitagdo (FREUD, 1895/1996, p. 54).

Como expusemos, sua visao foi revolucionaria e construida a muitas maos. No
trato com essas pacientes, Freud teve contato com Charcot e Breuer, médicos que o
apresentou a sugestdo e ao meétodo catartico, ambas variacbes da hipnose.
Primeiramente, ao realizar uma viagem de estudos entre o final de 1885 e o inicio de
1886, Freud foi influenciado por Charcot, médico que estudava a histeria no Hospital
Psiquiatrico de Salpétriere, concentrando-se no estudo da sugestao hipndtica. A partir
do contato com Charcot, o autor aprende o alcance da sugestdo hipnotica, cujo
objetivo era o de colocar o paciente em estado de transe hipnético e, por meio de
intervencgdes pela fala ou pelo toque, induzir a cura dos sintomas. Desse modo, ficara
estabelecido que o paciente poderia se submeter a influéncia do meédico, respondendo

tudo que Ihe era sugestionado e, assim, o sofrimento tenderia a desaparecer:

Charcot constatou que era possivel criar sintomas histéricos, assim como
remové-los, pela sugestédo hipnoética. Ao submeter uma paciente histérica a
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hipnose, ele demonstrava que era possivel produzir uma paralisia de algum
membro pela ordem do hipnotizador. Bastava ordenar durante a hipnose:
“seu braco esta paralisado” e, ao desperta-la, o braco permanecia paralisado
sem que a paciente soubesse como isso havia acontecido (ETCHEGOYEN,
2004, p. 19).

Podemos derivar desse empreendimento um grande feito para a Psicanalise, ja
a partir desse momento, provou-se possivel a influéncia emocional que o médico obtinha
sobre o paciente pela fala, o que derivou da possibilidade de deslocamento dos
sintomas, a partir de um comando, para outros 0rgdos e na criacdo de sintomas
artificialmente. Tal feito colocava em xeque a motivacéo estritamente bioldgica para o
sofrimento. Assim, comecgava a surgir um contorno para uma dimensdo humano até
entdo desconhecida: a dimensdo emocional, psiquica, essa que justificaria eventos

esquecidos ainda estarem atuantes no funcionamento do sujeito.

A partir de tais consideracdes, a histeria passa a ser entendida como resultado
de uma excitacéo transposta do animico para o corporal (FREUD, 1905/1996). Em
sintese, temos que, valendo-se da hipnose, entende-se que um afeto ndo reagido
poderia vir a ser recalcado, isto é, retirado da consciéncia, mas, ao mesmo tempo, por
nao ser possivel uma fuga de si mesmo, tal afeto continuaria atuando como um corpo
estranho no psiquismo, culminando em sofrimento pela via dos sintomas, 0 que era visto
nos ataques histéricos. O objetivo seria, com a hipnose, reviver tais afetos, para,
assim, dar cabo ao sofrimento derivado deles.

[...]levamos a experimenté-lo de novo, dessa vez/ sob hipnose, e o forcamos
a completar sua reacdo. Assim ele pode livrar-se do afeto ligado a
representacdo que estava, por assim dizer, “estrangulado”, e uma vez feito
isso, pbe-se termo a atuacao da representacdo. Desse modo, curamos néo a
histeria, mas alguns de seus sintomas individuais, fazendo com que uma
reacdo incompleta se conclua (FREUD, 1895/1996, p. 26).

Ainda em relac&o a hipnose e em um breve periodo, Freud também conheceu
o trabalho de Breuer, médico que tratara a paciente “Anna O” em 1880. Essa
aproximacéo possibilitou um contato mais proximo da hipnose que privilegiava o
método catartico, o qual se diferenciava do anterior por ndo se pautar apenas na ideia
de sugerir o desaparecimento de um sintoma, mas, principalmente, na ideia de
possibilitar a revivescéncia dos afetos e das lembrancas ligadas ao sintoma, que, por

algum motivo, ainda desconhecido no momento, encontrar-se-iam dissociados da
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consciéncia.

Breuer deu, assim, um passo decisivo ao empregar a hipnose (ou a sugestao
hipnética) ndo para que o paciente abandone seus sintomas ou se encaminhe
para condutas mais sadias, mas para lhe dar a oportunidade de falar e
recordar, base do método catartico (ETCHEGOYEN, 2004, p. 20).

Nesse caso, a sugestao deixa de ter um carater impositivo de cura, e comeca
a ser utilizada como um apelo para que o0 paciente traga a tona uma lembranca
esquecida. A partir disso, o0 médico notara que, com o encadeamento de palavras da
paciente, o sintoma desaparecia, fazendo-se notavel uma relacdo causal entre o
sintoma e algumas lembrangas. Tal método ficou conhecido como “cura pela fala” e
‘limpeza de chaminé”, nome dado pela paciente “Anna O” ao se referir ao seu
tratamento. Etchegoyen (2004) pontua que a ideia desse método ndo seria de
preencher algo ou adaptar o paciente a uma conduta sadia; pelo contrario: tal método
se valeria do que Freud, em associacdo ao método de Da Vince, denominava “per via
de levare,” isto é, libertar a pessoa daquilo que a estaria impedindo de assumir sua
forma mais verdadeira.

Um ponto importante é que, segundo Etchegoyen (2004), ao compartilharem
de seus estudos e tratamentos, Freud e Breuer concordavam que a mente poderia ser
cindida, e as lembrancas levadas ao esquecimento. No entanto, Breuer atribuia tal
divisdo a hipnose, um processo emocional e neuroldgico; jA Freud entendia que a
divisdo era intrinsecamente emocional, surgindo a partir de vivéncias traumaticas.
Aqui, podemos ver se delinear uma das bases para o surgimento da Psicandlise: o
advir de um evento traumatico como causa para o arranjo de lembrancas em areas
interditadas da mente, a “Duble conscience”. Para Freud, a hipnose ampliava o campo

da consciéncia, e o fato segregado, voltaria a ser incorporado — e, assim, rememorado.

Via de regra é necessario hipnotizar o paciente e provocar sob hipnose suas
lembrancas da época em que o sintoma seguiu pela primeira vez. Feito isso,
torna-se possivel demonstrar a conexdo causal da forma mais clara e
convincente (FREUD, 1895/1996, p. 39).

Como é de nosso interesse nessa discussédo, faremos, aqui, uma pausa para
refletir sobre o uso do método descrito no que tange a primazia da dimensao relacional
no tratamento; expresso em outras palavras, a relagdo entre médico e paciente ja no

uso da hipnose. Podemos conjecturar que tal método, mesmo alternativo as praticas
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da medicina contemporanea a época, ainda era pautado na observacéo e descricao,

de forma a carregar o rigor das ciéncias naturais.

Experimentava-se, desse modo, uma relacao assimétrica em que o paciente se
tornava passivo as sugestdfes do médico, e o contato se limitava a essa pratica,
principalmente, no que se refere ao uso de Charcot, cujo objetivo estaria vinculado a
conquista de uma conduta sadia. Alguns autores, como Inocéncio, Carvalho e Pereira
(2016), tecem severas criticas a hipnose por considera-la um método distanciado da
subjetividade, ou seja, que poderia favorecer uma relacdodescompromissada com o
bem-estar afetivo das pacientes, com foco apenas em remover sintomas. De acordo
com Inocéncio, Carvalho e Pereira (2016, p. 33): “Esse € um conjunto de fatores -
ancorados em biopoliticas e biopoderes - que mais contribui para moldar praticas e
comportamentos do que, efetivamente, livrar suas pacientes de manifestacdes
histéricas propriamente ditas. ”

No entanto, ja nesse momento, podemos observar uma fagulha de existéncia
da consideracdo em se associar a relacdo entre paciente e médico com a cura dos
sintomas. Podemos notar, por exemplo, que, ao considerar a sugestdo no método
catartico uma influéncia propulsora ao desvelar de conteddos psiquicos, apartir dos
estudos de Breuer, uma relacdo de confianca entre médico e paciente comeca a
despontar como um fator de relevancia no tratamento.

Freud (1905/1996) pontua ser notavel a importancia de que o médico e o
paciente consigam estabelecer uma boa relacdo em andlise. Também adverte que o
meédico, em contraste com as relacdes de biopoder como aponta Inocéncio, Carvalho
e Pereira (2016), o médico deve se livrar de um puritanismo em sua escuta, até
mesmo porque as maiores causas de sofrimento psiquico perpassam pelo controle de
corpos e a privacao sexual. Em suas palavras: “[...] como também deve ter superado,
em sua propria pessoa, a mescla de concupiscéncia e puritanismo com que,
lamentavelmente, tantos outros estdo habituados a enfrentar os problemas sexuais”
(FREUD, 1905/1996, p. 253).

Destaca-se, assim, uma iluminag&o no que tange a relevancia do par meédico-
paciente e da confianga que deve ser estabelecida entre ambos para a efetividade do
procedimento terapéutico, a0 mesmo tempo em que vemos um terreno complexo
comecando a se delinear: a relacdo parece envolver aspectos delicados da dupla, por

exemplo, os aspectos relacionados a sexualidade.
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Podemos ilustrar tal influéncia com o caso “Anna O, que aparece contendo 0S
germes da nogéo de Transferéncia e Contratransferéncia que iremos desenvolver nos
préoximos subcapitulos. Segundo Jones (1953/1989, p. 237), “[...] deve-se admitir que
Breuer teria sido sujeito ao que, hoje em dia, se chama de forte Contratransferéncia
diante da sua interessante paciente” , 0 que se justifica, pois, ao descrever o caso,
Breuer demonstra afetos importantes na relagéo dos dois.

Ainda sobre o tratamento de “Anna O”, podemos, minuciosamente,
acompanhar detalhes que nos levam a essa dimensé&o. “Anna O” é descrita como uma
mocga muito inteligente e bondosa. Na relagdo com Breuer, manifestava sentimentos
importantes, que sao descritos como pelo fato de jamais comecar a falar antes de
confirmar plenamente a identidade do médico “apalpando-me as maos com cuidado”
(BREUER, 1895/1996, p. 56). Outros sinais de aproximacéo entre a dupla também
podem ser relatados, como “verificavam-se, também, melhoras em sua capacidade
de julgamento e ela ficara muito apegada a um amigo meu, o Dr. Breuer, médico que
a visitava” (BREUER, 1895/1996, p. 67). No entanto, € notério que algo parece se
complicar nessa relacdo que resulta em uma gravidez psicolégica de “Anna O”
enderecada ao médico, com o término da andlise.

Em relac&o ao terreno disruptivo que a neurose parece anunciar, tem-se que
Freud (1981) passa a encontrar em suas analises, a partir do tratamento dela e de
demais pacientes histéricas, um carater sexual ligado ao sintoma; faz-se notério que
algumas reminiscéncias que as pacientes associavam a doenca se referiam a abusos
sexuais, e muitas outras se referiam a lembrancas visuais e/ou auditivas ligadas a
sexualidade. Desse modo, Freud considerou a etiologia sexual a causa especifica das
neuroses, o0 que fara se colocar cada vez mais avesso a pensar na proximidade da

dupla como algo importante ao processo. Nas palavras do autor:

Em primeiro lugar, fui obrigado a reconhecer que, na medida em que se possa
falar em causas determinantes que levam a aquisicdo de neuroses, sua
etiologia deve ser buscada em fatores sexuais. Seguiu-se a descoberta de
gue diferentes fatores sexuais, no sentido mais geral, produzem diferentes
quadros de distirbios neuréticos (FREUD, 1895/1996, p. 198).

Segundo o autor, aquilo que estaria dando base para os sofrimentos no sintoma
histérico seriam experiéncias sexuais que ocorreriam anteriormente a puberdade, o
gue caracterizaria o trauma. Este adviria de experiéncias infantis que poderiam ser

evocadas pelo trabalho da hipnose. Em relagcdo ao trauma sexual, o autor logo se
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encontra diante de um impasse: ao observar que ndo seria justificavel pensar que
todos os casos de histeria teriam, como causa, um abuso sexual real, ja que, se assim
fosse, todos os pais seriam pervertidos, Freud evoca atencao especial a fantasia do
paciente como um mecanismo do qual poderia surgir o trauma psiquico sem que,
necessariamente, uma situagao real acontecesse.

Lucido quanto as contradicdes de seus achados, Freud inaugura um novo
caminho: privilegiar o papel da fantasia na vida psiquica, postulando que ascenas
sexuais seriam fantasias e referir-se-iam a realidade psiquica do sujeito tendo
importancia causal equivalente. Assim, devido as suas experiéncias clinicas que ndo
corroboravam com o entendimento do abuso sexual infantil por parte de todos os
adultos, o autor constata a presenca da sexualidade desde a infancia, uma
sexualidade ampliada, que passa a englobar todas as manifestacbes de prazer
advindas da libido e que, de alguma maneira, recairia também sobre a dimenséo a
relacdo analitico, fato que sera teorizado adiante. Vale a pena ressaltar aqui, que,
todas essas constatacfes no terreno da sexualidade, levaram o autor outorgar a
fantasia, com importancia equivalente a realidade; para ele: “a frequéncia dessa
situacdo, muitas vezes, causa-me estranheza” (FREUD, 1996, p. 232).

Retomando ao tratamento, agora, partir dos seus estudos e experimentos com
as histéricas que culminaram na revelacdo da causa de seus sofrimentos, o autor
constata que desejos moralmente ndo aceitos barrados da consciéncia, isso €,
reprimidos, sdo levados a outro dominio do aparelho psiquico a que Freud chamou, a
principio, de “Duble conscience ” e, posteriormente, de Inconsciente. Em sua maioria,
tratavam-se de desejos relacionados a sexualidade que, em um movimento de
autopreservacdo, o que ocorria por meio do mecanismo de defesa denominado
recalque. No entanto, mesmo apds o recalque, o desejo continuava a existir
inconscientemente e a espera de uma oportunidade de ser revelado, manifestando-
se por meio do sintoma. Com essa descoberta, entendeu-se que o Inconsciente era a
fonte do sexual reprimido, e a meta do tratamento clinico deveria ser desvendar o
caminho pelo qual a substituicdo do desejo Inconsciente se deu.

Durante o trabalho com suas pacientes, 0 autor percebe que resisténcias se
intensificam conforme paciente e analista se aproximam do material cindido da
consciéncia. Desse fato, conclui-se que o material psiquico, aparentemente
esquecido, continua a disposi¢cdo, mas sofre resisténcias que o impedem de se tornar

consciente. Logo, surge uma pedra angular no trabalho em psicoterapia: o afrouxar
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das resisténcias para se trazer a tona o material inconsciente. Diante de tais
consideracdes, é em 1900, no texto “A intepretacdo dos sonhos”, que, tendo mais
explicitos o funcionamento psiquico e a etiologia das neuroses, a Psicanélise se
apresenta como disciplina autdnoma com o objetivo de trazer a luz o material que se
encontra cindido do Consciente, isto €, no Inconsciente e, assim, pode-se pensar em
um método para além da hipnose (FREUD, 1900/1996).

Com a descoberta de que ha lugares psiquicos diferentes, atribui-se a cada un
deles um modo de funcionamento também diferente. A partir da Primeira Tépica, isto
€, a primeira classificacdo dos lugares psiquicos, Freud (1915/1996) passa a
considerar a mente um aparelho dividido em instancias; assim, ele distingue:
Consciente, Pré-Consciente e Inconsciente. Nao nos compete, aqui, definir cada
um desses lugares, mas se faz importante sublinhar que o Inconsciente, instancia
que abriga lembrancas, a primeira vista, esquecidas, é entendido como contendo
camadas, de tal maneira que Freud (1915/1996) remete a um cubo magico, com
tracos mnemonicos duradouros e inacessiveis. Nesse contexto, a Psicandlise se
situaria com o objetivo de encontrar nucleos patogénicos ao redor de arquivos e
memodrias e trazé-los a consciéncia, a fim desvelar os conteddos que, como um corpo
estranho, causariam sofrimentos. (LAPLANCHE; PONTALIS, 2001).

Foi a partir desse entendimento e de seu alcance investigativo que Freud
decide se entranhar por novos caminhos no tratamento psicanalitico. Quando comeca
a se queixar do uso e das limitacdes da hipnose, o autor, a0 mesmo tempo, entende
gue precisa encontrar um método ao qual possa se valer para continuar a sua
investigacdo acerca do psiquismo. E entdo em 1900, com o despontar de novos
caminhos para se chegar ao Inconsciente para além dos sintomas - tal como os
sonhos, que surge uma nova a possibilidade de acesso ao material reprimido: a
associacao pela fala. Abandonando a hipnose e assumindo o método da Associagédo
Livre, o autor apresenta a Psicanalise como disciplina autbnoma.

A partir daqui, podemos evidenciar a relagdo no tratamento ocupando outras
preocupacdes e, também, importancias. Informo ao leitor, que, trataremos da relacéo
tratando-se da Psicanalise, ndo mais como sendo de médico e paciente, mas de

analista e analisando.

1.1.1 O surgimento da Psicanalise: aportes tedricos para a discussao da

Contratransferéncia
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E, como dissemos, com o despontar dos sonhos como novo caminho para se
chegar ao Inconsciente que surge a Psicanalise. Em se tratando da técnica, podemos
visualizar que ela ganhou novos contornos a partir desse momento. Ciente das
dificuldades que o método da hipnose apresentava, o autor, primeiramente, ao invées
de hipnotizar seus pacientes, comecou a estimula-las a recordacédo por meio de
coercOes, 0 que, segundo Etchegoyen (2004), recebeu o nome de Coergéo
Associativa.

No entanto, entendeu-se que a mesma forca que provocara 0 esquecimento
se opunha a tais estimulacbes, apresentando-se como resisténcia. Desse modo,
trabalhar com a coercéo sobre opaciente, parecia algo ineficiente ja que se supunha
a existéncia de um conflito interno entre for¢cas opostas, que nao iria se dissuadir por
uma ordem externa. Como saida, Freud (1915) propde que se criasse um campo entre
analisando e analista, a fim de criar condices favoraveis para que o primeiro falasse

livremente, no seu tempo, possibilitando o afrouxar das resisténcias, Associacao Livre.

Entdo, se isso é assim, ja ndo se justifica exercer a coergdo, porque sempre
se vai tropecar na resisténcia. Sera melhor deixar que o paciente fale, que
fale livremente. Desse modo, uma nova teoria, a teoria da resisténcia, leva a
uma nova técnica, a associacao livre, propria da Psicanalise, que se introduz
como um preceito técnico, a regra fundamental (ETCHEGOYEN, 2004, p. 22).

As regras fundamentais da Psicanalise sdo postas nesse momento: Associacao
Livre e Atencdo Flutuante. A Associacao livre, referenciada por Etchegoyen (2004)
seria 0 método pelo qual o paciente, em estado normal, relataria livremente sobre o
que lhe viesse a cabeca e, por sua vez, o analista produzira as associacbes e
interpretacdes do material, valendo-se de sua atencéao flutuante. Segundo Laplanche
e Pontalis (2001, p. 38), a Associacéo livre consiste em: “Exprimir indiscriminadamente
todos os pensamentos que ocorrem ao espiritoquer a partir de um elemento dado
(palavra, numero, imagem de um sonho, qualquer representacdo) quer de forma
espontanea”.

Assim, o analista se disponibiliza com atencéo flutuante, evitando julgamentos
ou atividades mentais conscientes, a fim de acessar o que estaria oculto na escuta
dos pacientes. Segundo Laplanche e Pontalis (2001), o método visa explanar todos
0S pensamentos que emergem espontaneamente a partir de um elemento,

considerando toda e qualquer associacdo que ocorre a partir desse indutor, com o
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objetivo de se chegar ao material escondido no Inconsciente. O objetivo final seria
fornecer ao individuo informes precisos sobre si mesmo e sobre aquilo que lhe
aconteceu e lhe impde sofrimento; reunir os materiais que chegam e devolver ao
sujeito por meio da Interpretacéo.

No entanto, como nos afirma Monzani (1989), a teoria ndo é estanque,
transforma-se a medida que novos dados surgem, a partir da vivencia clinica. Desse
modo, € a partir de 1920, que o autor anuncia uma virada tedrica suscitada por
descobertas sobre forgas pulsionais distintas atuantes no conflito psiquico. N&o nos
cabe detalhes de tais conceptualizagGes, pois elas excederiam o0 objetivo deste
subcapitulo; no entanto, faz-se necessario assinalar tal mudanca, ja que, desse
entendimento, deriva-se, também, um entendimento novo sobre a Topologia do
Psiquismo.

Ha, desse modo, uma abertura para novas conjecturas sobre a técnica, haja
vista que se deve, agora, levar-se em conta, na formacéo do sintoma, além do material
do reprimido, a forca das pulsdes de vida e de morte. Nesse momento, entende-se
gue o conflito jA ndo se inscreve apenas entre recordar e esquecer, mas também entre
forcas instintivas e forcas repressora, a interpretacdo se torna fundamental para
esclarecer ao paciente aspectos mortiferos de seu proprio psiquismo e construir 0s

pilares da cura. Etchegoyen (2004, p. 22) exp0e esses informes na citagdo a seguir.

Enquanto sé se propunham a recuperar uma recorda¢do, nem o método
catartico nem a coergdo associativa precisavam da interpretacéo; agora €
diferente, agora deve-se dar ao individuo informes precisos sobre si mesmo
e sobre aquilo que lhe acontece, mas que ele ignora, para que possa
compreender sua realidade psicolégica: a isso chamamos de interpretar.

O que podemos perceber € que, a partir de 1920, a preocupagdo com as
resisténcias ganha um enfoque ainda mais importante, entendendo que elas se
encontram por todo aparelho psiquico e que surgem, principalmente, no contato com
0 analista; abre-se a possibilidade de que, também, nessa relacéo, elas possam ser
manejadas de modo que possibilitem o emergir do material inconsciente. Abre-se,
nesse interim, todo um campo de estudo sobre a dupla paciente-analista, a partir dos
fenbmenos Transferenciais e as Contratransferéncias. Ambos serdo melhor
explanados nos préximos subcapitulos para fins de organiza¢do do nosso material.

Entretanto, vale trazer aqui que, mesmo com tais desdobramentos, Freud

(1905/1996) defende um alcance limitado da sua técnica. Afirma, por exemplo, que
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pacientes psicéticos e criancas ndo sao analisveis por ndo poderem realizar o pacto
de dizer toda a verdade — e tampouco estabelecer uma relacdo de confianca

gue propicie esse campo contra as resisténcias. Em suas palavras:

As psicoses, 0s estados confusionais e a depressdo profundamente
arraigada (toxica, eu poderia dizer), por conseguinte, sdo impréprios
para a psicanalise, ao menos tal como tem sido praticada a té o momento.
N&o considero nada impossivel que, mediante uma modificacdo apropriada
do método, possamos superar essa contra-indicacdo e assim empreender a
psicoterapia das psicoses (FREUD, 1905, p. 278).

Tal esperanca relatada por Freud (1905) de que a Psicanalise poderia avancar

€ marca registrda do autor, que também impele aos analistas coragem no trato com o

material psiquico e alerta de que, mesmo com a visdo obnubilada em relacdo a

técnica, ndo se deveria exitar em avancar aos estudos e campos de atuacao. Mais
uma vez, em suas palavras:

O psicanalista sabe que est4 trabalhando com for¢as altamente explosivas e

gue precisa avancgar com tanta cautela e escrapulo quanto um quimico. Mas

guando foram aos quimicos proibidos, devido ao perigo, de manejar

substancias explosivas, que sdo indispensaveis, por causa de seus efeitos?
(FREUD, 1915/1996, p. 221).

Podemos afirmar que, a partir do uso da Associacao Livre, e da descoberta das
pulsdes de vida e de morte, desponta a importancia da relacéo analista e analisando
de maneira ainda mais visivel. Desse modo, faz-se notavel a preocupacdo em
estabelecer uma relacdo mais amigavel com o analisando, cuidando, ao mesmo
tempo, para que tal relacéo néo interfira de modo prejudicial ao processo de trazer as
lembrancas esquecidas a consciéncia.

Como dissemos, segundo Monzani (1989), a obra de Freud, pode ser referida
como um espiral, ja que ele, continuamente, revisa e retifica sua teoria conforme esta
entra em conflito com os dados advindos da experiéncia analitica. Essa constatagédo
também nos oportuniza, a partir do contexto em que vivemos, a repensar e reformular
continuamente sua teoria. O proprio Freud (1923) nos deixou esse legado ao dizer
gquecaberia ao tempo enunciar se a Psicanalise poderia fazer mais.

Chegado ao final dessa exposicao primeira dos aspectos relacionais tanto no
método da Hipnose, quanto no inicio do surgimento do método da Associacao Livre,
salientamos que buscamos, a priori, percorrer os caminhos que o autor tracou quando

se referiu a relagdo analitica no setting, levando em conta o contexto do qual o autor
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partia, para, agora, determo-nos, mais profundamente, no conceito de
Contratransferéncia a partir dos subcapitulos sequentes. Para tanto, apresentaremos

seu complementar, a Transferéncia.

1.1.2 A Transferéncia em Freud

Em se tratando do método psicanalitico e darelacéo dual que se estabelece entre
analista e analisando, sobretudo no que diz respeito ao manejo das resisténcias, um
dos conceitos-chave é, sem duvidas, o conceito de Transferéncia. A primeira aparicdo
do termo Transferéncia se da no texto “Estudos sobre a histeria” (FREUD, 1895/1996),
em que Freud se refere a um deslocamento de afetos da vida pregressa do analisando
para a figura do analista, o que, segundo ele, funciona como obstaculo ao tratamento
impossibilitando ao paciente acessar integralmente o material reprimido. Para o
autor, o paciente, nesse processo, poderia se interessar demais por tudo que diz
respeito a vida do analista e acabar por atribuir maior importancia ao médico em
detrimento de suas proprias questdes. No entanto, o que percebemos, ao longo da
sua teorizagcdo, é que esse entendimento vai sendo modificado; vamos nos deter
nesse percurso a seguir.

Em 1912, em “A dindmica da Transferéncia”, Freud (1912/1996) descreve tal
conceito como um modo de disposicao eroética, criado a partir da disposicéo inata do
sujeito em concomitancia com as influéncias dos primeiros anos e que,
necessariamente, passa a ser transferido tanto para a figura do analista quanto para
todas as pessoas nas quais 0 sujeito se relaciona ao longo da vida. Em outras
palavras, a Transferéncia € entendida, nesse momento, como uma maneira de se vincular
gue reativa formas anteriores ja experimentadas na vida do sujeito e que tem, na

analise, um campo potencial. Nas palavras do autor:

Deve-se compreender que cada individuo, através da acdo combinada de sua
disposi¢do inata e das influéncias sofridas durante os primeiros anos,
conseguiu um método especifico proprio de conduzir-se na vida erética - isto
€, nas precondi¢cdes para enamorar-se que estabelece, nos instintos que
satisfaz e nos objetivos que determina a si mesmo no decurso daquela. Isso
produz o que se poderia descrever como um cliché estereotipico (ou diversos
deles), constantemente repetido - constantemente reimpresso - no decorrer
da vida da pessoa, na medida em que as circunstancias externas e a natureza
dos objetos amorosos a ela acessiveis permitam, e que decerto ndo é
inteiramente incapaz de mudar, frente a experiéncias recentes (FREUD,
1912/1996, p. 133).
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Esse modo de se vincular estaria relacionado aimpulsos inconscientes. Ou seja,
em uma relacédo, seriam transferidos, segundo o autor, os modos de se vincular e
modos de escolha objetal desenvolvidos desde os primeiros anos. Para Laplanche e
Pontalis (2001), quando falamos em Transferéncia, estamos nos referindo a uma
repeticdo de prototipos infantis vividos com um sentimento de atualidade acentuada.

Segundo tal entendimento, o paciente relacionar-se-ia com o médico a partir da
sua predisposicao original, isto €, o contato com o analista despertaria vivéncias
relacionais como aquelas que se deram em tempos remotos com o pai, a mae, o
irmao, dentre outros. Assim, estaria se repetindo um modo de ligagcéo ja conhecido —
ligacdo essa que ndo se ateria a género, idade ou classificagdes do tipo; por isso, ha
de se pensar que as expectativas que produzem a Transferéncia sao, de grande parte,
inconscientes.

Freud (1912/1996), quando comeca a privilegiar, a partir do uso do método da
Associacdo Livre, o desenvolvimento de uma relacdo de confiangca entre a dupla
analitica, outorga para a Transferéncia o carater de forte alavanca ao tratamento, o
gue permitiria o estabelecimento de um vinculo entre os pares, uma ligacao libidinal a
favor do manejo das resisténcias e da revivéncia de aspectos relacionais traumaticos.
Em seu protagonismo, a Transferéncia assume um carater central na obra sendo
referenciada como fenbmeno que permite, no aqui-agora, a transformacéo de
aspectos emocionais ja vividos na historia do sujeito anteriormente. Segundo o autor,
a luta entre o médico e o paciente, entre o intelecto e a vida instintual, entre a
compreensao e a procura da acdo passa a ser travada, quase exclusivamente, nos
fendmenos da Transferéncia (FREUD, 1912/1996).

Notamos, desse modo, que a Transferéncia, entendida inicialmente como um
entrave ao processo, ganha conotagdes positivas por possibilitar a vinculacao e, ao
mesmo tempo, criar um campo emocional para que as vivéncias do sujeito sejam
reatualizadas e, quem sabe, transformadas a partir desta nova relagcéo: a relacao
analitica. Segundo Laplanche e Pontalis (2001), as manifestacdes de Transferéncias
nao seriam, necessariamente, repeticdes de situagdes efetivamente vividas, mas, sim,
a repeticdo da realidade psiquica, isto é, do desejo Inconsciente — a repeticdo do modo
com que o sujeito apreendeu a sua relagcdo com as figuras inicias. Freud (1923/1996)

também ilustra o valor protetivo da Transferéncia, comparando-a com a vacina para
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as moléstias. Nesse sentido, explica que, assim como a vacina, a Transferéncia
possibilita a recriacdo de conflitos em situagdes artificiais, o que pode culminar em
protecdo do sujeito em grandes acometimentos reais.

No entanto, o carater de entrave ao processo outorgado a Transferéncia retorna
no momento em que Freud (1915/1996) percebe que o paciente cria uma trava no
processo a medida que Ihe vem a mente conteldos relacionados ao analista, como
curiosidade, vergonha, medo e fantasias. Isso acontece tdo logo se comeca a avancar
em pontos importantes no processo, 0 que pode culminar em um grave entrave a livre
associacdo, ou seja, em resisténcia. E nessa circunstancia que o autor afirma ser o
manejo da Transferéncia as Unicas dificuldades no contexto psicanalitico.

Na trilha do pensamento de Freud (1915/1996), entendemos que a resisténcia
esta presente em cada passo do tratamento e € compreendida como “forgas que se
opdem a cura” e que a Transferéncia, em muitos momentos, coloca-se a servi¢co
dela, como notamos anteriormente. Do ponto de vista metapsicoldgico, ao falar de
resisténcia, o autor se refere a interrupcdo de uma tentativa, dentro da analise, de
percorrer o percurso da libido e chegar ao afeto reprimido. Entende-se que esse afeto,
por algum acontecimento traumatico, sofreu uma regressao e esta revivendo imagos

infantis Inconscientes. Nas palavras do autor:

Uma precondicao invariavel e indispensavel de todo desencadeamento de
uma psiconeurose € 0 processo a que Jung deu o nome apropriado de
‘introversao’. Isto equivale a dizer: a parte da libido que é capaz de se tornar
Consciente e se acha dirigida para a realidade é diminuida, e a parte que se
dirige para longe da realidade e é Inconsciente, e que, embora possa ainda
alimentar as fantasias do individuo, pertence, todavia, ao Inconsciente, é
proporcionalmente aumentada. A libido (inteiramente ou em parte) entrou
num curso regressivo e reviveu as imagos infantis do individuo. O tratamento
analitico entdo passa a segui-la; ele procura rastrear a libido, torna-la
acessivel a consciéncia e, enfim, Util a realidade. No ponto em que as
investigacdes da andlise deparam com a libido retirada em seu esconderijo,
esta fadado a irromper um combate; todas as forgas que fizeram a libido
regredir se erguerdo como ‘resisténcias’ ao trabalho da analise, a fim de
conservar o novo estado de coisas (FREUD, 1915/1996, p. 133).

Como Freud (1915/1996) descreve, ao tratar da resisténcia, a libido toma a via
da regressdo e reanima imagos infantis, o que torna urgente que a terapia a
reencontre e a torne novamente acessivel a consciéncia. Esse movimento possibilita
recoloca-la a servico da realidade. Porém, nem tudo ocorre de forma efetiva, ja que
ha de se considerar que as forcas causadoras da regressao da libido se levantam

contra esse processo, dificultando sua retomada.
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Além dessa resisténcia, encontramos a resisténcia que a libido, a disposi¢éo da
realidade, ja sofre pelos complexos inconscientes — e sucumbe, também, a uma
regressao; logo, para libertar a libido, € preciso diminuir a acdo da resisténcia. Nesse
sentido, entende-se que a Transferéncia se coloca a servi¢co da resisténcia, ja que a
Transferéncia atua como uma interrup¢ao na associagao de ideias, mas, ao mesmo
tempo, possibilita que um contetdo Inconsciente, seja transferido para a figura do
meédico — este, se interpretado, pode vir a afrouxa-las.

Trocando em miudos: a ideia a que Freud chegara era a seguinte: é
especialmente dificil confessar o desejo proibido se essa confissdo €é feita para a
pessoa a qual esse desejo diz respeito. Isso parece inviavel no mundo real. Mas é
precisamente isso que 0 analisando espera que aconteca ao coincidir, a nivel

Inconsciente, o objeto de seus impulsos com o analista. Segundo o autor:

E neste ponto, segundo prova nossa experiéncia, que a Transferéncia entra
em cena. Quando algo no material complexivo (no tema geral do complexo)
serve para ser transferido para a figura do médico, essa Transferéncia é
realizada; ela produz a associacdo seguinte e se anuncia por sinais de
resisténcias - por uma interrupcao, por exemplo. Inferimos desta experiéncia
gue a ideia transferencial penetrou na consciéncia a frente de quaisquer
outras associagfes possiveis, porque ela satisfaz a resisténcia. Um evento
deste tipo se repete inUmeras vezes no decurso de uma analise.
Reiteradamente, quando nos aproximamos de um complexo patogénico, a
parte desse complexo capaz de Transferéncia é empurrada em primeiro lugar
para a consciéncia e defendida com a maior obstinacéo (FREUD, 1912/1996,
p. 132).

Ainda na tentativa de clarificar o entendimento desse conceito tdo importante
no que tange ao relacionamento dentro da analise, precisamos considerar que Freud
(1912/1996) compreende sua manifestagcdo acontecendo ora de modo positivo, ora de
modo negativo. Esse exame minucioso deve ser levado em conta quando estamos

nos referindo ao seu potencial de resisténcia ao processo.

Nota-se, por fim, que ndo é possivel entender o uso da Transferéncia como
resisténcia se pensarmos tdo s6 em Transferéncia. E preciso resolver-se a
distinguir uma Transferéncia “positiva” de uma “negativa”, a Transferéncia de
sentimentos ternos daquela hostil e tratar diferentemente os dois tipos de
Transferéncia para o médico (FREUD, 1912/1996, p. 142).

Para o autor, essa Transferéncia pode ser positiva, quando se trata de
sentimentos amistosos ou afetuosos que se decomporiam em sentimentos amigaveis

ou ternos, de maneira a possibilitar um aprofundamento no trabalho de analise.
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Pertinente destacar que também pode ser negativa, quando se trata de aspectos
erdticos ou hostis acarretando em uma maior resisténcia no trabalho, por exemplo,
nos casos de enamoramento do paciente ao analista, 0 que citamos no primeiro
capitulo como um derramamento do campo da sexualidade erdtica — grande temor de
Freud. Mesmo ciente de tais diferenciagfes, o autor postula que ambas aparecem, na
maioria das vezes, misturadas, em uma espécie de ambivaléncia comum aos
neuroéticos; no entanto, quando da ambivaléncia, a Transferéncia negativa passa a
sobressair, 0 que dificulta o processo de cura.

Ao se debrucar sobre a Transferéncia negativa, principalmente a que se refere
aos aspectos eroticos, Freud (1915) adverte que o analista precisa ter atencéo
redobrada para nao retribuir de maneira equivalente. Freud (1915/1996, p. 218) se
refere & necessidade de ndo corresponder amorosamente as investidas dos pacientes:
“acho, portanto, que ndo devemos renegar a neutralidade”. Dessa forma, adverte que
a “técnica analitica ocorra na abstinéncia”. Muito preocupado com 0s aspectos
relacionados ao contato com o disruptivo da sexualidade, desde as histéricas, o autor
€ categdrico ao apontar o desejo de seducdo como um dos maiores entraves ao
campo analitico.

Segundo ele, para o caminhar do psicanalista, ndo ha modelos prévios, mas,
como analistas, ha um triplo combate a travar internamente: em nosso intimo com o0s
poderes que tentam nos tirar do nivel analitico; do exterior, isto €, contra os adversarios
quecontestam o poder das forcas sexuais; e na dupla analitica, ou seja, contra 0s
nossos préprios pacientes que, por vezes, comportam-se como adversarios ao
processo de cura, a saber, pela via da resisténcia, até mesmo em sua passionalidade
e no desejo de seducdo.

Em 1914, no texto “Recordar, repetir e elaborar”, Freud (1914/1996) faz uma
ampliacdo importante no entendimento do conceito de Transferéncia na analise. Aqui,
segundo o autor, o paciente transfere ndo sé o modo de se vincular, mas também a
atuacao. Isto €, faz atualizagcbes em acdes de circunstancias do passado, por
exemplo: um paciente que fora rebelde na relacdo com os pais e que repete esse
modo de ser também na relacdo com o analista, discordando ou burlando as regras
do setting. Dessa maneira, pode-se dizer que o analisando, de acordo com Freud
(1914/1996), ndo somente n&o recorda o que foi esquecido, como também atua, na

relacdo com o médico, o conteudo outrora vivido.
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O paciente vé nele o retorno, a reencarnacao, de algum importante figura
saida de sua infancia ou do passado, e, consequentemente, transfere para
ele sentimentos e reacdes que, indubitavelmente, aplicam-se a esse
protétipo. Essa Transferéncia logo demonstra ser um fator de importancia
inimaginavel, por um lado, instrumento de insubstituivel valor e, por outro,
uma fonte de sérios perigos. A Transferéncia é ambivalente: ela abrange
atitudes positivas (de afeigdo), bem como atitudes negativas (hostis) para
com o analista, que, via de regra, é colocado no lugar de um ou outro dos
pais do paciente, de seu pai ou de sua mée (FREUD, 1914/1996, p. 194).

Aqui, podemos vislumbrar o entrelagamento de alguns conceitos basilares no
constructo freudiano: Transferéncia, Compulsdo a Repeticdo e Resisténcia. Para o
autor, o paciente se entrega a compulsao a repetir, ao substituir a recordacao; quanto
maior for a resisténcia, mais o repetir substituir4 o recordar. Atento a esse fenémeno,
o analista deve domar a compulséo a repeticdo por meio do manejo da Transferéncia.
O médico, ao entrar no campo da Transferéncia com o0 seu paciente, cria uma zona
intermediaria entre a doenca e a vida, o que ele chama de artificial, a qual possibilita que
a doenca seja atuada e, posteriormente, por intermédio do olhar sensivel e cuidadoso

do analista, revelada na interpretacdo. De acordo com o autor:

Somente no auge da resisténcia podemos, em trabalho com o analisando,
descobrir os impulsos instintuais que a estdo nutrindo, de cuja existéncia e
poder o doente é convencido mediante essa vivéncia. O médico nada tem a
fazer sendo esperar e deixar as coisas seguirem um curso que ndo pode ser
evitado e tampouco pode ser sempre acelerado (FREUD, 1914/1996, p. 208).

A partir dessas adverténcias, podemos conjecturar que o autor abre um campo
extenso para trilharmos: o caminho do analista em meio a todos os percal¢cos que um
processo analitico tende a levantar enquanto resisténcia. Podemos notar, inclusive, o
carater de ambivaléncia que a Transferéncia ganha ao longo do percurso de Freud:
de entrave a mola propulsora, que também, por sua vez, guarda grandes dificuldades
em seu manejo, trazendo, no bojo, a poténcia e, ao mesmo tempo, o risco do contato
com areas interditadas e disruptivas do psiquismo de seus pacientes. Destarte,
sabendo de tais contribui¢cdes, entendemos que, na obra do autor, a relacdo paciente-
analista adquire contornos especificos com a formulacéo e exploracdo de tal conceito,
gue se torna, assim como a Associacdo Livre, um dos conceitos basilares do
tratamento e deriva, em certa medida — em seu oposto —, da Contratransferéncia.

Vejamos mais informacgdes a seguir.
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1.1.3 A Contratransferéncia em Freud

Contratransferéncia, ou Gegenubertragung, que, em alemao, significa:“algo em
direcdo a, ao redor de” foi definida, em 1910, como “aquilo que surge no médico
gquando o paciente influencia os seus sentimentos Inconscientes” (FREUD,
1915/1996, p. 106). Seguindo esse rastro, entendemos que o “aquilo” ndo € bem
desenvolvido na proposicao de Freud, o que abre lacunas para muitas discussoes e
controvérsias. Segundo Laplanchee Pontalis (2001) temos o fato de que o fenbmeno
foi, pouquissimas vezes, explorado nos textos do autor. Podemos conjecturar que a
Contratransferéncia na obra Freudiana aparece como um fenémeno significativo,
porém sem demasiadas elaboracfes, 0 que abre espaco para reformulagcbes e
debates.

Mesmo em meio a inimeras especulacdes, parece notavel, nesse primeiro
momento de elaboracdo, o carater de entrave ao processo analitico outorgado a
Contratransferéncia. No amago dessa situacdo, Freud (1912/1996) adverte aos
meédicos, analistas em formacdo, que se comportem como médicos cirurgifes,
deixando de lado todo tipo de sentimento, a fim de atuar, de modo mais friamente
possivel, evitando envolvimentos. O autor temia que 0 analista se perdesse em
seus préprios pontos cegos ou mesmo se envolvesse, além do adequado, com seus
pacientes e atuasse em demasiada consideracdo com o que sentiam.

O entendimento era que tudo aquilo que pudesse ser despertado no analista no
encontro com o0 paciente, principalmente suas emocgdes, poderia atrapalhar o
andamento da analise. Essa neutralidade, segundo Freud (1915/1996), seria garantida
ao reduzir as manifestacfes da Contratransferéncia por meio da autoanalise, o que,
posteriormente, foi entendido como analise com um analista mais experiente.
Segundo Roudinesco (1998, p. 133):

Estava préximo o momento, acrescentou Freud, em que seria licito
“formularmos a exigéncia de que o médico reconheca e domine
obrigatoriamente em si essa Contratransferéncia”. Sabendo que nenhum
analista pode ir além do que lIhe permitem suas resisténcias internas,
“pleiteamos, por conseguinte” prosseguiu Freud, “[que o analista] comece sua
atividade pela autoandlise e a aprofunde continuamente, a medida que se
derem suas experiéncias com o doente”.

Podemos objetar que toda precaucédo de Freud em relacdo aos sentimentos

gerados nos analistas ndo era sem explicacdo. Ainda como nos aponta Roudinesco
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(1998), Freud, em uma carta para Sandor Ferenczi, explicitou que teria uma demasiada
tendéncia em considerar os assuntos dos doentes como seus. Nesse mesmo sentido,
segundo Zaslavsky e Santos (2006), € curioso notar que Freud adverte sobre o0 perigo
de tal envolvimento, em decorréncia de que, em seu contexto, faziam-se notérios
casos em que os tratamentos se malogravam por causa de envolvimento sexual entre
as duplas de médico e paciente.

Percebemos, a partir do exposto, que se torna crucial para Freud a postura
ética de afastamento sentimental do analista, entendendo a gravidade de um atuar
livre de amarras nesse contexto. Além disso, vale notar que o autor esta, a todo
momento, esforcando-se para alcancar um estatuto cientifico as suas postulacées.
Em um momento no qual se priorizava o entendimento e o tratamento pautado na
medicina classica, Freud, enquanto um revolucionario no pensamento ocidental, ndo
poderia deixar sua teoria sofrer influéncias desnecessarias. Segundo Timo e Ribeiro
(2017, p. 277):

Algo que, além de prejudicar as pacientes e levar o tratamento a faléncia,
colocava em risco a credibilidade da Psicandlise como uma ciéncia e um
método clinico, precisando, portanto, ser condenado. O conceito de
Contratransferéncia em Freud estd intimamente ligado as situagbes que
produziram seu surgimento. Elas demandavam uma resposta enérgica de
Freud e, nesse sentido, € compreensivel que ele tenha trabalhado a
Contratransferéncia de maneira restrita, como algo que, surgindo no analista,
deveria ser superado, sob pena do fracasso do tratamento.

Como dito anteriormente, a maioria dessa explanacgéo se deu no periodo inicial
da teoria de Freud, a Primeira Topica. No entanto, faz-se necessério elucidarmos as
contribuicdes do autor para pensarmos a relacéo analitica a partir da descoberta da
pulsdo de morte, bem como a criacdo da Segunda Toépica freudiana. Embora o termo
Contratransferéncia continue ndo explorado, mantendo seu titulo de periculosidade,
surgem, nesse momento, novas aberturas para se pensar a relacédo analitica a favor
da técnica. Freud (1937a/1996) vai ampliando sua preocupacdo com a figura do
analista a medida que se entende que, na analise, lidamos ndo somente com o0
reprimido, mas também com pulsdes desprovidas de significacdes; forcas disruptivas
ausentes de simbolizacdo. Desse modo, para lidar com o impensavel, o autor passa

a considerar crucial na andlise as caracteristicas pessoais do analista. Segundo ele:

Entre os fatores que influenciam as perspectivas do tratamento analitico e se
somam as suas dificuldades da mesma maneira que as resisténcias, deve-se
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levar em conta ndo apenas a natureza do ego do paciente, mas também a
individualidade do analista (FREUD, 1937a/1996, p. 279).

Ainda nesse sentido, vale a pena ressaltar que, considerando a analise como
um empreendimento quase impossivel do qual tera de se contentar com resultados
sempre limitados, o autor propde, também, a necessidade de uma conduta sadia e
analisada do analista. Em suas palavras:

Todo analista deveria periodicamente - com intervalos de aproximadamente
cinco anos - submeter-se mais uma vez a analise, sem se sentir envergonhado
por tomar essa medida. Isso significaria, portanto, que ndo seria apenas a
analise terapéutica dos pacientes, mas sua prépria analise que se transformaria
de tarefa terminavel em interminavel (FREUD, 1937b/1996, p. 263).

Ao ampliar o olhar para outras dimensdes pulsionais no sintoma e dentro da
analise, no texto “Construcées em andlise”, Freud (1937b/1996) da maior énfase a
construcdo conjunta que se da entre o par analista e paciente, outorgando a dupla
analitica a potencialidade de restaurar, a partir do vinculo, aspectos do psiquismo que
ficaram sem, ou que nunca tiveram, representacao. Nesse sentido, prefere substituir
a palavra Interpretacéo pela palavra Construcdo, ja que entende a necessidade de

duas mentes atuando juntas:

Sua tarefa é a de completar aquilo que foi esquecido a partir dos tracos que
deixou atras de si ou, mais corretamente, construi-lo. A ocasido e o modo
como transmite suas construgfes a pessoa que estd sendo analisada, bem
como as explicagdes com que as faz acompanhar, constituem o vinculo entre
as duas partes do trabalho de analise, entre o seu préprio papel e o do
paciente recordar algo. Qual é, entdo, sua tarefa? (FREUD, 1937b/1996, p.
272).

Essa tarefa se da, principalmente, porque, via de regra, o material recalcado
nao esta acessivel a memoria; logo, apresenta-se na analise somente 0s seus restos:
transferéncia, sonhos, lapsos. O analista tem um breve acesso a esses restos como
pistas aquilo que ndo pode ser lembrado, por nunca ter sido inscrito no psiquismo,
tampouco esquecido. Dessa maneira, o objetivo da construgcdo € justamente criar
inscricdes diante de espacos vazios. A construcao de fatos inexistentes poderia vir a
possibilitar inscricdes para o traumatico. Nesse sentido, Freud (1937b/1996) parece
anunciar algum lampejo de alcance da Psicandlise ao funcionamento psicotico,

comparando-0 aos sonhos, isso €, aos restos do material inacessivel:
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No mecanismo de um delirio, via de regra, acentuamos apenas dois fatores:
o afastamento do mundo real e suas for¢cas motivadoras, por um lado, e a
influéncia exercida pela realizacéo de desejo sobre o contetido do delirio, por
outro. Mas nado podera acontecer que 0 processo dindmico seja antes o ato
de o afastamento da realidade ser explorado pelo impulso ascendente do
reprimido, a fim de forcar seu conteldo a consciéncia, enquanto as
resisténcias despertadas por esse processo e a inclinacdo a realizacdo de
desejo partilham da responsabilidade pela deformacao e pelo deslocamento
do que é recordado? Esse é, afinal de contas, o mecanismo familiar dos
sonhos, o0 qual, desde tempos imemoriais, a intuicdo igualou a loucura
(FREUD, 1937b/1996, p. 281).

Portanto, a partir do entendimento de que o delirio contém um fragmento do
passado historico, assim como o sonho e a transferéncia, o autor abre possibilidades
de se investir em uma tessitura técnica de acesso a ele, mas, como pontua, a
conclusado se efetiva de maneira apressada, deixando a cargo de seus sucessores
0s maiores desenvolvimentos. Nessa trilha, seguiremos com o0 nosso trabalho, mas,
antes disso, recorremos a outras especula¢cdes sobre esse momento tedrico do autor.

Ademais, Freud (1937b/1996) afirma que o analista ndo sai ileso do encontro
com seu paciente; muito pelo contrario: € afetado pelas exigéncias instituais das quais
nado se deve negar o impacto, o que, como Figueiredo e Coelho Junior (2018)
apontam, faz-nos reconhecer que, em uma fase madura de sua elaboracdo, os
postulados de Freud (1937b/1996) sobre a relacdo na andlise, mesmo a parte do
conceito de Contratransferéncia, podem ser entendidos como um anuncio do que
propde-se na atualidade sobre o nome de intersubijetividade.

Podemos perceber, nesse momento, grandes contribuicées para pensarmos a
relagdo analitica, cada vez mais colocada em evidéncia. No entanto, para além da
relacdo que ocorre no setting, outra discussédo de Freud (1922/1996) nos chama a
atencdo no que se refere a comunicacdo inconsciente, trazendo a discussdo uma
possibilidade de comunicac&o em nivel Inconsciente, tomando esse fenbmeno como
algo positivo e inerente a condicdo humana. Esses estudos apresentam que ha, no
Inconsciente, um instrumento com o qual se pode interpretar as expressdes do
Inconsciente de outras pessoas, 0 que o autor ira abordar sob o nome de transmissao

de pensamento e/ou telepatia.

O processo telepatico deve consistir em que um ato mental de uma pessoa
provoca o mesmo ato mental em outra pessoa. O que ha entre os dois atos
mentais pode facilmente ser um processo fisico no qual o psiquico converte-
se numa ponta e gue a outra se converte novamente no psiquico [...]. Parece-
me que Psicanalise nos preparou para a hipotese de ventos como a telepatia
(FREUD, 1922/1996, p. 189).
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Freud (1922/1996) nos adverte sobre uma possibilidade de comunicacdo em
outro nivel: o Inconsciente. Tal postulado nos aproxima, de maneira indireta, da
definicdo de Contratransferéncia a partir do uso do conceito de Identificacao Projetiva
pelos pds-kleinianos: a influéncia de sentimentos inconscientes. Todavia, tal conexao
nao se faz por Freud; podemos conjecturar que é uma das vias de pensamento
possibilitada por autores atuais, ja que se considera, desde Freud (1915/1996), a
Contratransferéncia como uma mocao de sentimentos inconscientes despertados no
encontro analitico. Seria essa uma iluminacao de Freud quanto ao futuro da teoria?

Segundo Minerbo (2012), a no¢do de Contratransferéncia nasce como uma
admoestacdo ao analista: a necessidade de reconhecé-la e domina-la. No entanto, e
ao mesmo tempo, em seus escritos técnicos, Freud (1937/1996) propde ao analista
que ele seja capaz de usar seu inconsciente como instrumento para captar o
inconsciente do analisando. Tais escritos parecem revelar uma contradicdo no
pensamento do autor?

Cientes de que ndo iremos responder tal questionamento nesse capitulo,
seguiremos nossa investigacdo do conceito em atores pés-Freudianos. No entanto,
antes de encerrar este capitulo, faz-se importante sublinhar que percebemos, para
além das criticas sobre a Contratransferéncia, a preocupacao com a dupla analitica
presente, principalmente, a partir do abandono do uso da hipnose e o despontar das
pulsbes pbds segunda tépica. Entende-se que, mesmo apartado da ideia de
Contratransferéncia, o0 manejo da relacdo analitica, em especial os arranjos que
ocorremvia Transferéncia, tornam-se crucial para a criacdo de um campo de seguranca
e liberdade que possibilita ao paciente ir ao encontro de pontos nodais do seu
Inconsciente.

Desse modo, podemos vislumbrar que o conceito de Contratransferéncia em
Freud ndo engloba muitos aspectos referentes a importancia do vinculo analitico, uma
vez que ocupa um lugar coadjuvante na teoria, sendo pouco explorado e tomado como
algo maléfico. Porém, ainda que nao se utilizando de tal conceito, podemos visualizar
uma crescente preocupacao do autor com os efeitos positivos que analista e
analisando, quando em comunicagdo inconsciente, podem gerar na analise.

Segundo Zaslavsky e Santos (2006), o conceito de Contratransferéncia
caminha de “borralheira a princesa” a medida que, depois de cunhado por Freud,
passa a ser retomado e ressignificado por autores pos-kleinianos, o que iremos



acompanhar a partir do proximo capitulo.
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2. A VIRADA TEORICA DOS ANOS 1950: UMA RELEITURA DA
CONTRANSFERENCIA A PARTIR DOS APORTES TEORICOS DE
MELANIE KLEIN

Embora n&o tenha se aprofundado sobre o assunto da Contratransferéncia,
Melanie Klein é referéncia incontornavel para avangarmos nessa discussao. A autora,
ao teorizar de modo detalhado sobre os processos psiquicos de uma mente incipiente,
anterior aguela descrita por Freud, pavimenta um terreno muito promissor para a
ampliacdo do escopo tedrico e técnico da Psicanalise. Se Freud, a partir da escuta do
adulto, chegou a dimensédo de aspectos infantis da mente, como a sexualidade e a
fantasia, a autora, a partir do atendimento de pacientes criancas, chega até pontos
ainda mais anteriores no desenvolvimento psiquico: o funcionamento primitivo da
mente, anterior ao recalque original.

Dessa maneira, a primazia da dimensdo emocional passa a ser alargada no
uso das técnicas e tal fato, mesmo a contragosto da autora, abre caminho para autores
pés-kleinianos irem introduzindo, aos poucos, a dimensdo do contato interpsiquico
como a principal bassola para o tratamento psicanalitico no que concerne a esse
campo emocional.

Ao introduzir a ideia de objetos psiquicos presentes desde a infancia, inserindo-
se na Escola de Relacdes Objetais, a autora funda, em 1946, o conceito de
Identificacdo Projetiva, muito discutido por autores pos-kleinianos como peca chave
no entendimento da relacdo analitica. A grosso modo, esse conceito, em seu
surgimento, é circunscrito a uma fantasia inconsciente do bebé de projetar aspectos
primitivos do seu psiquismo para dentro de sua mée, com fins de evacuagéo. De acordo
com Klein (1946, p. 17), o fendmeno em questao se vale de “um numero de processos
distintos e ainda assim relacionados, ligados a cisédo e a projecao”.

O conceito, posteriormente, ganha ampliacbes importantes na técnica
psicanalitica: encaminha-se de um fenémeno circunscrito a uma fase inicial da relacéo
mae-bebé, para uma dindmica de comunicagéo inconsciente ativa, principalmente, no
setting analitico, com grande valor para o entendimento e manejo da
Contratransferéncia. Hinshelwood (1992) descreve tal conceito como um trampolim
para a maior parte da evolugdo concernente a autores pos-kleinianos. Iremos assim,

neste capitulo, abordar aspectosrelevantes da construcdo tedrica de Klein, que
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influenciou novas maneiras de se pensar a relacdo no setting analitico, mas nao
apenas: também se faz importante esclarecer que, antes mesmo do uso da
consideracdo da lIdentificacdo Projetiva via de comunicacdo, ja vislumbramos o
despontar da mudanca de paradigma na Contratransferéncia com Paula Heimann,
Racker e Money-Kyrle, a partir dos anos 1950.

E possivel observar que, nesse momento, ha uma virada tedrica em que pos-
kleinianos passaram a entender a relacdo analitica como campo potente para uma
nova maneira de se considerar a importancia da relagcdo entre paciente e analista,
concentrando suas interfaces na releitura do conceito de Contratransferéncia.

Concernente ao exposto, o presente capitulo abarca os seguintes subcapitulos:
“2.1 Melanie Klein: aportes tedricos para se pensar o surgimento do conceito de
Identificacdo Projetiva”; “2.2 A dimensdo técnica da analise para Melanie Klein:
Transferéncia e Contratransferéncia”; e “2.3 A Contratransferéncia a partir de autores
pés-kleinianos: contribuicbes de Paula Heimann, Heinrich Racker e Roger Money-
Kyrle”.

2.1 MELANIE KLEIN: APORTES TEORICOS PARA SE PENSAR O SURGIMENTO
DO CONCEITO DE IDENTIFICACAO PROJETIVA

O encontro de Melanie Klein com a Psicanalise se d4 em 1914, aos 37 anos,
momento em gue a autora se depara com 0s escritos de Freud e inicia sua analise
com Sandor Ferenczi. Afeita as questdes humanas e atenta as discussdes de sua
época, Klein se embrenha pelo estudo do sofrimento psiquico e inaugura uma nova
area dentro da Psicandlise: os atendimentos psicanaliticos com criancas. Nesse
caminho, sem formacdo académica, sofre muitas retaliagbes e se torna alvo de
severas criticas. No entanto, mesmo em meio a toda turbuléncia de sua vida
profissional e pessoal, a autora avanca de forma a se tornar um nome imponente para

a Psicandlise. Cintra e Figueiredo (2010) a descrevem no seguinte trecho:

Um apaixonado interesse pelas questdes psicanaliticas, uma grande capacidade
de leiturade Freud, Abraham, Jones e Ferenczi, e um ardente desejo de tentar
oferecer a si mesma, e aos pacientes, algum tipo de compreenséo e insight
gue pudesse diminuir a intensidadedo sofrimento psiquico e suas nefastas
consequéncias (CINTRA; FIGUEIREDO, 2010, p.51).
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Frente ao sofrimento, um dos grandes feitos da autora foi ampliar o escopo de
atendimentos e estudos da Psicandlise, sendo a infancia um de seus principais focos
de interesses. Importante salientar que Freud restringiu o alcance da técnica com
criancas a uma finalidade de orientacdo, jA que notava grandes dificuldades no
encontro analitico com elas. O autor entendia que, na infancia, ainda ndo havia
aparelho psiquico que sustentasse uma elaboracdo psicanalitica — e tampouco
aspectos passiveis de serem transferidos para a formagdo de um vinculo,
considerando a impossibilidade de se estabelecer a Transferéncia, motor da analise.
No entanto, Melanie Klein, anos mais tarde, desponta nesse contexto como primeira
analista a se utilizar de forma rigorosa do método psicanalitico no atendimento de
criancas, reposicionando a Transferéncia no constructo teérico e se utilizando da
técnica ladica, afim de se embrenhar em configuracbes primitivas da mente
(HINSHELWOOD, 1992).

Foi mérito da autora, segundo Cintra e Figueiredo (2010), a criagdo da técnica
do brincar; que ampliou-se a possibilidade de trabalho no setting analitico a infancia e
se proporcionou uma visao mais clara sobre toda a arena das relacdes objetais. Foi a
partir do entendimento de que os jogos, as brincadeiras ou 0os comentarios das
criancas poderiam ser escutados de forma equivalente a associagéo livre dos adultos
gue as interpretagdes, a partir do contexto e da linguagem infantil, comecaram a fazer

emergir mudancas radicais em suas vidas por um longo periodo.

No decorrer de um periodo de cerca de cinco anos, Klein desenvolveu uma
técnica especifica, a que deu o nome de técnica através do brincar, com a
gual podia analisar criancas menores de trés anos, achava ela, podia
remontar a area cinza da primeira infancia mais longe do que qualquer outro
o fizera (HINSHELWOOQOD, 1992, p. 26).

Segundo Hinshelwood (1992), a autora é considerada circunscrita na Escola de
Relacdes Objetais, grupo psicanalitico britdnico que rompe com alguns aspectos
tedricos da Psicandlise classica, que enfoca o estado e o carater dos objetos,
contrastada com a Escola classica, que enfoca mais as no¢des pulsionais. No entanto,
Klein n&o se ajusta totalmente a escola, ja que seu entendimento da pratica e da teoria
opta por uma integracdo de ambas; a autora, corroborando com a teoria pulsional de
Freud e acrescentando a ela algumas transformacdes, tece uma teoria inaugural.

Em relacao a tal controveérsia, temos que, com Freud (1920/1996), apresenta-

se a Psicanalise do conflito, isto €, alguns desejos e impulsos de amor e 6dio que séo
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reprimidos pelo ego, o que é definido como modelo pulsional. Ja a Psicanalise
Kleiniana parte de uma ampliagéo: ndo se nega o conflito pulsional, mas se privilegia a
angustia primitiva de um ego incipiente. Essa teoria se atenta a um momento anterior
da formacéo do psiquismo, de modo a desvelar mecanismos, angustias e relacdes de
objetos arcaicos que se colocam enquanto posi¢ao.(KLEIN,1946)

Um dos principais conceitos de Freud que a autora se aprofunda, a fim de validar
suas observacdes clinicas, € o conceito de pulsdo de morte. Esse conceito, elucidado
pelo pai da Psicanalise, em 1920, enquanto uma hipétese pela qual o psiquismo é
levado a inércia e a morte, torna-se peca fundamental para Melanie Klein no
entendimento das emocdes do bebé. E sabido, segundo Hinshelwood (1992), que o
desenvolvimento tedrico e pratico de Klein se da a partir da sua curiosidade sobre a
ansiedade, mais especificamente sobre seu conteddo. Desse modo, a autora aposta
na presenca da pulsédo de morte, assim como da pulsdo de vida desde o nascimento,
derivando delas ansiedades e defesas que podem possibilitar o desenvolvimento do
psiquismo desde o inicio da vida. Entende-se, nesse panorama, que ha um ego

incipiente no nascimento tentando sobreviver aos ataques sadicos das pulsdes.

As experiéncias das necessidades pessoais, com que o bebé se defronta a
partir do momento do nascimento, conduz a duas reaces alternativas: (i) a
pulsdo a satisfazé-la, que conduz a busca objetal e ao amor, ou (ii) uma
pulséo a aniquilar a necessidade, a percepcao dela, ou 0 ego que percebe. A
primeira destas pulsdes é a manifestagcdo da pulsdo de vida. A segunda € a
da pulsé@o de morte (HINSHELWOOD, 1992, p. 446).

De acordo com Spillius (1991), Klein foi se dando conta dessa presenca
mortifera, pois mesmo criangas, muito pequenas, apresentavam fantasias sadicas das
guais se sentiam extremamente culpadas. Nesse sentido, a autora inova ao pensar
as pulsdes sempre em relacdo a um objeto, ja que, ao contrario de Freud, a autora
nao prevé que as pulsdes operem desligadas, por conta propria, mas, sim, em
interacdo com o objeto. Também entende que, desde o inicio da vida, cabe ao ego,
mesmo arcaico, defletir e se livrar da ansiedade gerada por essa pulsdo. Segundo
Malcolm (1989, p. 23):

Creio que as nocdes de energia e investimento, enquanto quantidades, ndo
tem nenhumpapel no pensamento kleiniano, mesmo que a propria Klein
nunca tenha explicitado isto em suas obras. Colocando claramente, creio que
a visdo de Klein é que a pulsédo de vida (ou amor) € uma tendéncia para a
integracdo, e a pulsdo de morte (ou 4dio) € uma tendéncia para a
desintegracao.
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No que tange ao seu desenvolvimento tedrico e ao alcance de sua técnica, a
autora faz uma diferenciagdo importante entre os termos ‘infantil’ e ‘infancia’. O
primeiro, para ela, corresponde aos aspectos mais primitivos do desenvolvimento
psiquico e permanece em todas as fases de vida do ser humano, caracterizado como
atemporal. Ja o segundo, a infancia, referir-se-ia a uma fase da vida delimitada no
tempo, a qual a crianga estaria circunscrita. Para ela, interessavam-se as articulagoes
do infantil na crianga, no adulto e no anciéo, de tal modo que se torna pioneira em aclarar
a necessidade de dar voz ao infantil que existe no adulto.

Outro ponto importante de salientar em relagéo a teoria freudiana equivale aos
desdobramentos que Klein traz em seu bojo tedrico sobre o desenvolvimento psiquico
desde seus primérdios. A autora ndo abandona a teoria sexual proposta por Freud,
mas avanca no sentido de pensar a existéncia de duas posi¢cdes pelas quais 0 ego se
relaciona com o objeto e lida com as ansiedades, ambas com mecanismos de defesas
especificas. Desse modo, as posi¢cdes recebem o nome de Posi¢cao Esquizoparanoide
e Posicao Depressiva, as quais vamos abordar, brevemente, a seguir.

O termo ‘posicao’, diferenciando-se das fases psicossexuais propostas por
Freud, demarca um pensamento estrutural que resiste ao tempo e a histéria, uma
forma normal de organizacao da personalidade. Joseph (1987, p. 146) define ‘posi¢ao’
como: “constelagao de um tipo particular de relacdes de objeto, ansiedades e defesas
contraelas”, que se dao, em um primeiro momento, a partir de uma certa precedéncia
cronoldgica; todavia, segundo Cintra e Figueiredo (2010), o mais significativo néo € a
precedéncia cronolégica ou uma suposta superioridade entre elas, mas o equilibrio e
alternancia, até mesmo porque as duas posi¢cdes continuam coexistindo ao longo da
vida e constituem fonte de eterno conflito.

A autora entende que, nos primeiros meses de vida, o funcionamento do ego
em relacdo ao objeto acontece de modo esquizo, o que da nome a Posicéo
Esquizoparanoide. Deter-me-ei um tanto mais aqui, pois € nesse momento que 0
objeto de maior interesse para a nossa pesquisa, a ldentificagdo Projetiva, inscreve-
se. Depois, brevemente, abordar-se-a a Posicdo Depressiva.

Melanie Klein (1946/1991) identificou que, nos primeiros meses de vida,
correspondendo-se a Posicdo Esquizoparanoide, ainda ndo haveria uma clara

diferenciacdo entre o eu e o outro, isto €, mundo interno e mundo externo. Ela
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descrevera que tal funcionamento se aproximava de um funcionamento psicético.
Logo, o bebé se relacionaria com o objeto de amor, ou seja, com a mae, de forma
parcial. Por isso, em sua teoria, refere-se ao seio, seio mal (frustrador) e seio bom
(gratificador), e ndo ao objeto total. Também por isso se acredita que, desde o inicio
da vida, o bebé seria capaz de alguma fantasia, e uma de suas caracteristicas seria a
relagdo com o objeto. A experiéncia vivida estaria sempre relacionada ao objetivo, a

experiéncia de prazer ou sofrimento.

Surgem na primeira infancia ansiedades, caracteristicas das psicoses, que
forcam o ego a desenvolver mecanismos de defesa especificos. E nesse
periodo que se encontram ospontos de fixagdo de todos os disturbios [...]. As
ansiedades, mecanismos e defesas do ego, de tipo psicético, da infancia, tém
uma influéncia profunda sobre todos os aspectos de desenvolvimento,
inclusive sobre o desenvolvimento do ego, do superego e das relagBes de
objeto (KLEIN, 1946/1991, p. 20).

Ao ter de lidar com os aspectos intrapsiquicos, isto €, as ansiedades
decorrentes da pulsdo de morte, do trauma do nascimento e das frustracdes das
necessidades corporais, 0s primeiros meses tornar-se-iam uma batalha para a vida
continuar, até mesmo porque o bebé ndo teria um ego integrado, amadurecido. Assim,
uma tendéncia a integracdo coexistiria com uma tendéncia a ndo integracdo e até
desintegracdo do ego, caracteristicas dos primeiros meses de vida. Desse modo,
segundo Klein (1946/1991), o bebé deveria contar com a ajuda da mae, um objeto
externo,seus cuidados e amor, para conseguir sobreviver e se integrar a uma relacéo
de objeto primordial.

Dessa forma, 0 bebé se relaciona com objetos primitivamente distinguidos do
ego. Tal relacdo deriva da capacidade inata do bebé de interpretar suas reacoes
corporais. A primeira funcdo do ego seria separar 0S objetos associados a
experiéncias ruins dagueles associados a experiéncias boas, a fim de proteger os
objetos bons dos quais dependem a sobrevivéncia do eu. A relacdo com o objeto em
um primeiro momento é parcial, e as defesas majoritariamente utilizadas séo a ciséo,
a projecdo, a introjecdo e 0s processos projetivos ligados a cisdo, para 0s quais a

autora introduz o termo ‘ldentificacéo Projetiva’.

Tenho expressado com frequéncia minha concepcédo de que relacdes de
objeto existem desde o inicio da vida, sendo o primeiro objeto o seio da mae,
o qual, para a crianga, ficacindido em um seio bom (gratificador) e um seio
mau (frustrador); essa cisao resulta numaseparagdo entre o amor e o édio.
Sugeri ainda que a relacdo com o primeiro objeto implicasua introjecéo e
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projecéo e, por isso, desde o inicio as relages de objeto sdo moldadas por
uma interacdo entre introjecdo e projecdo, e entre objetos e situacdes
internas e externos (KLEIN, 1946/1991, p. 21).

Importante salientar que o termo ‘ldentificacdo Projetiva’ foi definido por
Melanie Klein, em 1950, em poucos paragrafos e sem pretensao de alcancar alguns
desdobramentos futuros. A autora chegou até tal conceito, pois seus estudos a levaram
a entender que a primeira defesa do ego contra a ansiedade ndo seria a repressao,
como propunha Freud, e sim a expulséo, isto €, uma expulséo violenta do sadismo

com fins de aliviar 0 ego e atacar os objetos persecutérios. A autora sugere que:

[...]- Juntamente com estes excrementos danosos, expelidos com 6dio, partes
escondidas do ego, sdo também projetadas para dentro da mée. Estes
excrementos e partes mas do self, destinam-se ndo s6 a ferir, mas também a
controlar e tomar posse dos objetos. Na medida em que a mée vem conter
as partes mas do self, ela ndo é percebida como um ser humano separado,
mas como sendo o self mau. Grande parte do 6dio contrapartes do self é
agora direcionada para a mée. Isto leva a uma forma particular de
identificacdo projetiva que estabelece protétipo de uma relagdo agressiva.
Sugiro para esse processo 0 termo identificagcéo projetiva (KLEIN, 1946/1991,
p. 104).

De acordo com Joseph (1987), o bebé, nesse primeiro momento, tem
necessidade de se livrar das ansiedades que s&o sentidas como insuportaveis. E por
meio da ciséo e, posteriormente, da projecdo que o ego se livra de perigos e partes
mas, o que envolve, também, a evacuacdo do proprio ego, ja que, por meio do
mecanismo de ldentificacdo Projetiva, 0 ego expulsa partes de si ao ambiente. Para a
autora, o bebé projeta, isto €, coloca para fora de si os impulsos destrutivos, advindos
da pulsdo de morte; ao coloca-lo para dentro da méae, ou melhor dizendo, do objeto
externo, a crianca fica livre da experiéncia do horror, pois, desse modo, a mae € que
passa a ser destinataria de algo ruim. No entanto, quando o objeto contém esses
excrementos, ele € identificado com as partes mas; logo, o medo do impulso destrutivo

se torna 0 medo de um incontrolavel objeto dominador externo.

O impulso destrutivo é parcialmente projetado para fora (deflexdo da pulsao
de morte) e, acredito, prende-se ao primeiro objeto externo, o seio da mée.
Como Freud assinalou, a porcao restante do impulso destrutivo é em alguma
medida ligada pela libido no interior do organismo. No entanto, nenhum
desses processos cumpre inteiramente o seu propdsito e, assim, a ansiedade
de ser destruido a partir de dentro permanece ativa (KLEIN, 1946/1991, p.
24).

Como exposto nas palavras da autora, podemos perceber que ndo ha uma
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vazao sem retorno: & medida que o objeto ruim é projetado, surge, ao mesmo tempo
no ego, uma angustia persecutoria, ja que ndo ha cisdo do objeto que nao resulte em
cisdo do proprio ego. Por meio da projecdo de si mesmo ou de partes dos proprios
impulsos e sentimentos para dentro de outra pessoa, ocorre uma identificacdo com
ela, de tal modo que o objeto externo pode se tornar um grande perseguidor derivado
da ideia de que todo horror projetado retorne ao bebé. Dessa maneira, quando a méae
passa a conter as partes mas do ego, cria-se um circulo vicioso em que o bebé sente
necessidade de atacar o objeto — ou se retrair —, sentindo-se perseguido pelas partes
suas projetadas nele. Segundo Klein (1955/1996, p. 169): “em tais fantasias, produtos
do corpo e partes do self sdo sentidos como tendo sido escondidos, projetados para
dentro da mae, e continuando sua existéncia dentro dela”. Para Timo e Ribeiro (2017,
p. 285):
O tipo de conteldo projetado para fora é, a principio, caracterizado pelo 4dio,
raiva e agressao. Expulsando esse conteldo mortifero, o bebé identifica o
mundo externo (ou a mae) a esse contelido, numa tentativa de controle que,
ao mesmo tempo, agride a mae, identificando-a ao mau, e a transforma em
depositaria de uma parte de si mesmo. Para Melanie Klein, identificacdo

projetiva € isso: o bebé projeta no outro uma parte de si, tanto para se livrar
de algo ruim, quanto para controlar o outro.

N&o podemos perder de vista que a ldentificacdo Projetiva, na obra de Melanie
Klein, € uma fantasia, mas que, ainda assim, tem um efeito poderoso sobre o receptor,
mesmo ndo sabendo explicar como isso acontece. A medida que o individuo se
desenvolve, as projecBes diminuem e se torna mais suportavel a ambivaléncia na
relacdo com os objetos, bem como muda o tipo de ansiedade sentida. De acordo com
a autora, esse processo pode ser facilitado se as criancas puderem contar com uma
mae/objeto que tolera e contém as projecdes da crianca, capacitando-a a tolerar e
compreender seus sentimentos intuitivamente (JOSEPH, 1987). Timo e Ribeiro (2017,
p. 280) asseveram o seguinte: “A méae, caberia responder a violéncia do bebé de
maneira néo violenta. Estar presente como um objeto que nao frustra e, a partir disso,
ser capaz de ajudaro bebé a introjetar essa parte de si mesmo da qual ele havia se
apartado”.

Por esse carater de expulsdo e controle, a Identificacdo Projetiva € entendida
pela autora como o “protétipo de uma relagao objetal agressiva” (KLEIN, 1946/1991,
p. 104). No entanto, ao passar do tempo, a autora amplia o entendimento de suas

funcdes, diferenciando-a em formas mais estruturantes e menos estruturantes
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(normal/anormal), sendo, em alguns momentos, entendida, também, como uma das
bases para a criagdo da empatia ou a criacdo de uma falsa identidade em que as
fronteiras entre eu e o outro desaparecem. Segundo Joseph (1987, p. 146), a autora

identificou diversos usos para o conceito de ldentificacdo Projetiva, como:

Rescindir e se livrar das partes introjetadas do self que causam ansiedade ou
dor; o de projetar o self ou partes do self para dentro de um objeto para
domina-lo e controla-lo, e assim, evitar qualquer sentimento de separacao, o
de penetrar em um objeto para apoderar-se a apropriar-se de suas
capacidades, o de invadir, a fim de danificar ou destruir o objeto.

Melanie Klein (1955/1996), no seu texto “Sobre a Identificagcdo”, amplia o
conceito de Identificagéo Projetiva, outorgando-lhe um sentido positivo, ao considerar
gue o mecanismo de projecdo se relaciona ndo s6 com as partes mas, como também
com as partes sentidas como boas, as quais sédo expelidas e projetadas. Segundo a
autora, o bebé projeta ha mae sentimentos bons e partes boas do proprio self. Assim,
reconhece a importancia de certos elementos projetivos e introjetivos na identificacdo
quando pontua que nos reconhecemos, em outras pessoas, aspectos que S0 NosSsos.
Correlaciona, nesse momento, o processo de ldentificacdo Projetiva com a Introjecao,
ja que o bebé introjeta o objeto bom, a medida que projeta nele seus bons
excrementos. Os dois processos, em um primeiro momento, encontrar-se-iam
separados; alias, nesse momento, seriam correspondentes e resultariam do elo de
identificacdo com a mée, o primeiro objeto.

Ao interpretar o romance “Se eu fosse vocé”, Klein (1959/1991) comenta sobre
o poder do protagonista de visitar e se apoderar de outros corpos, reconhecendo neles
maneiras de viver e pensar, sem, necessariamente, perder-se de si mesmo, contando
com vigilancia e controle. No entanto, é preciso trazer para a discussdo que a
Identificacdo Projetiva “boa” também pode se apresentar em alguns momentos, de
um modo perigoso, ja que, se realizadas de modo excessivo, as partes boas sao
esvaziadas do ego — que, empobrecido, ndo se integra.

E a partir da projecdo e da introjecdo de objetos bons e ruins que vai se
constituindo o mundo interno. Isto é, as percep¢des do mundo externo com as quais
a crianca se relaciona, em interacdo com seu proprios sentimentos e mocoes
pulsionais que se internalizam e passam a constituir um arranjo emocional. Esse
processo ocorre, como Vvimos, por intermédio dos mecanismos de projecdo e

introjecao.



59

A introjecédo e a projecdo sdo mecanismos de defesas fundamentais para a
formacdo do aparelho psiquico e dos objetos internos que, consequentemente,
formam o mundo interno. Diante disso, o bebé coloca coisas para dentro e para fora,
isto é: leite, produtos corporais e contato fisico. Juntamente com a cisdo, sao
atividades antigas do bebé em relagéo ao seu vinculo primordial. Para Cintra e Figueiredo
(2010, p. 60): “A introjecdo € uma experiéncia do bebé com sua mae que é posta para
dentro; na projecdo, uma experiéncia do bebé é posta dentro de sua mae”.

De acordo com Cintra, Tamburrino e Ribeiro (2017, p. 87): “E por meio da
capacidade de conter e elaborar a realidade psiquica € que é criado o sujeito
psiquico”. Desse modo, infere-se que toda a percepcéo que o bebé tem do mundo
externo, no inicio, € vinculada aos seus proprios sentimentos, ou seja, somente com
0 seu desenvolvimento, o aumento da percepcédo do que € separado dele; assim,
reconhece-se um mundo para além de si mesmo, ao possibilitar a diferenciacéo entre
um mundo interno e mundo externo.

A confluéncia de tendéncias opostas — e, principalmente, do amor e do 6dio —
confere origem a uma tristeza particularmente diferente a que Melanie Klein
denominou ‘Ansiedade Depressiva’. Nesse momento em que o equilibrio muda, ha
uma maior introjecdo do bom e uma menor necessidade de projetar coisas mas para
fora. O bom e 0 mau s&o combinados no mesmo objeto, e a relacdo com o objeto tende
a ser total. Logo, ha a possibilidade de perceber um mundo externo mais real, assim
como se contentar com um mundo interno bom e mau, ao mesmo tempo. Aqui, a
angustia ja ndo € mais de aniquilamento e uso da Identificacéo Projetiva, pois 0 sujeito
conta com uma maior autonomia entre si.

A Ansiedade Depressiva € a fonte de sentimentos maduros e generosos em
relacdo aos objetos, ja que o medo do ataque é substituido pelo medo da perda do
objeto, agora um objeto inteiro. Segundo Hinshelwood (1992), ha, nesse momento, uma
realizacdo emocional, em que os sentimentos, intencdes malevolentes e benevolentes
séo reunidos e fundidos em um objeto s6. A nova relacdo que se estabelece com a
mae é o ponto central desse contexto, uma fonte de fantasias penosas que levam o
sujeito a se comprometer no cuidado e na responsabilidade sobre ela.

O conteudo do pavor € substituido pelo medo de perder ou danificar o objeto;
h4, assim, uma movimentacdo do sadismo para a depressdo, caracterizando a
chamada ‘Posicdo Depressiva’. A Ansiedade Depressiva é elemento decisivo nos

relacionamentos; aqui, sdo mobilizados esforcos para maximizar os aspectos
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amorosos e as defesas maniacas. Segundo Hinshelwood (1992, p. 155), “o objetivo
se torna potencialmente separado e um personagem por si mesmo”. A partir da
elaboracdo da Posicdo Depressiva, 0 mundo interno se torna mais estabilizado e
consistente. O ego tende a encontrar um lugar menor em seu préprio mundo,
aceitando que os objetos vém e vao, apesar de sua presenca. Desse modo, o que
Hinshelwood (1992) nos afirma é o seguinte: atingir a Posicdo Depressiva é tarefa de
todos.

Assim, ao se debrucar sobre a construcéo e os mecanismos de defesas de um
ego imerso na violéncia da pulsdo de morte, a fantasia na vida psiquica é descoberta.
Pelo mecanismo de Identificag&o Projetiva, o despedacamento de um ego ainda muito
fragil pode ser evitado, assim como a ascenséao pela introjecéo de objetos bons a uma
condicdo de maior integracdo. Essa passagem, em Melanie Klein, da-se em nivel
ontogenético, prescindindo-se de qualquer acdo do objeto. Desse modo, as
identificacGes projetivas dariam lugar, progressivamente, a consciéncia depressiva.
Em Klein, a identificacdo projetiva ndo tem a funcdo de comunicar, mas somente de
realizar o interjogo que garanta ao ego se livrar de ansiedades desproporcionais a sua
capacidade de elaboracgéo e, assim, possibilitar, posteriormente, a sua retomada.

Como pudemos acompanhar no pensamento de Melanie Klein, ha sempre a
preocupacao com o mundo interno, o resultado de introjecdes e projecdes da realidade
externa que, a principio, € lida baseada nas emoc¢des do bebé. Embora exista em
Melanie Klein uma tendéncia solipsista a considerar o psiquismo fechado em si
mesmo, ndo havendo muita abertura para a intersubjetividade, a autora, ao longo de
sua obra, passa a dar maior importancia aos arredores da crianca, afirmando que a
existéncia de um mundo interno, povoado por objetos bons, garante saude psiquica e
bom amadurecimento, este constituido, também, pelo ambiente que possibilita a uma
crianca se sentir amada junto as pessoas. Alias, a autora traz, com importancia crucial,

0S pais, ao citar a relevancia de uma experiéncia de contato intimo e feliz.

2.2 A DIMENSAO TECNICA DA ANALISE PARA MELANIE KLEIN:
TRANSFERENCIA E CONTRATRANSFERENCIA

A partir do trabalho com criancas, a autora chegou a algumas conclusdes que

balizaram sua técnica também com pacientes adultos; aqui, podemos inscrever sua
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nocédo de Transferéncia. O conceito em questdao ganha ampliagbes importantes e
possibilita o alcance de pacientes criancgas, ja que, de acordo com Hinshelwood (1992),
as criancas estavam vivendo uma época em que se presumiam que 0S eventos
traumatizantes estavam acontecendo. Assim, as Transferéncias enquanto
reencenacao, ndo remontavam a um passado longinquo, mas ao presenteimediato.

Em Freud (1912/1996), a Transferéncia era entendida como uma atualizacao
de uma relacéo objetal do passado. Repetia-se na analise algo que ja fora vivido em
outro tempo e que, ao ser reeditado na relagdo com o analista, abria uma via para ser
transformado. Ja o entendimento de Melanie Klein é que, na andlise, repetem-se as
relacdes objetais internas, isto €, 0s objetos e as ansiedades vividas desde o momento
mais primitivo do desenvolvimento, o que possibilita, por sua vez, a internalizacéo da
fantasia inconsciente (HINSHELWOOD, 1992).

Assim, para Klein (1943/1989), o analista toma o lugar dos objetos originais e
0 paciente lida, de novo, com seus conflitos e com as mesmas defesas que usou na
situacdo inicial. Segundo Segal (1989), os pacientes chegam a andlise com seu
mundo interno estruturado de forma especifica. A medida que se desenvolve a
Transferéncia, projetam sobre o analista ansiedades e defesas que fundamentam a
estrutura de suas personalidades. Desse modo, a situacdo se torna dinamica na
Transferéncia, o que permite a descoberta das relacbes objetais que levaram a
formacédo de cada estrutura, possibilitando uma nova reformulacdo. Nas palavras da
autora: “Assim, na Transferéncia ndo estamos lidando apenas com o passado
histérico, mas também e, principalmente, com o passado a-histérico que continua
mudando e se alterando no processo psicanalitico” (SEGAL, 1989, p. 146).

Essa alteracdo no processo permite ao analista desempenhar uma série de
papéis na mente do paciente que ndo tem a ver apenas com pessoas reais do passado
do analisando, mas também com os objetos que o paciente internalizou desde o inicio
da vida. A autora adverte que o interjogo entre mundo real e o mundo da fantasia € o
que ganha expressao na Transferéncia. Destarte, a concep¢édo Kleiniana desloca o
eixo desse fenbmeno clinico da relacdo passado versus presente, como era 0
entendimento de Freud, ao colocar, em primeiro plano, a relagdo mundo interno versus

mundo externo.

Vemos em certos estagios da analise como o foco se desloca das
experiéncias reais para situacdes de fantasia e para situacfes internas, com
isso quero dizer o mundo de objetos sentido pelo paciente como estabelecido
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em seu interior- e novamente de volta par situagdes externas, que mais tarde
podem aparecer com um aspecto realista ou fantasioso. Esse movimento
para dentro e para fora esta relacionado com o intercambio de fugiras mais
fantasiadas, externas e internas que o analista representa (KLEIN,
1943/1989, p. 51).

O mundo interno, como ja vimos e ressalta Klein (1943/1989), consiste em
relacbes com objetos arcaicos, dentro dos quais a crianga, em sua tenra infancia,
projetou grandes partes de si e, depois, introjetou; portanto, ndo correspondem a
objetos reais, mas, sim, objetos reais fantasiados. Dessa maneira, a medida que o
paciente sente ansiedade em relacédo a esses objetos percebidos como perigosos e
hostis, 0 analistaa também serd percebido. Abre-se, aqui, uma possibilidade de
entendimento de um conjunto cindido de relacées com o analista. Entende-se, a partir
da autora, que todo material apresentado pela associacao livre, de alguma forma,
refere-se a Transferéncia imediata. Deve-se, portanto, manter em mente as situacfes
experienciadas na vida do sujeito de um lado, e sentimentos e fantasias de outro; a
ideia da Transferéncia é trazer a tona para o paciente a forma com que se deu o
desenvolvimento emocional dele.

O analista compreende a relacdo que se estabelece com seu paciente como
sendo uma ramificacdo do mundo interno, isto €, o passado mais tenro do paciente é
tornado vivo e atual. Além disso, as mudancas geradas por interpretacfes de
transferéncias sdo resultados da mudanca do paciente com seus proprios objetos
internos, podendo, a partir disso, fazer emergir uma visdo mais realistica do mundo
externo. Brenman (1980) adverte que, se considerarmos a analise uma maneira de
descobrir a verdade, atual e passada, as bases para que isso se dé sdo a andlise das
relacBes de objeto, principalmente os pontos aos quais elas escondem, distorcem e

ajudam na exploracéo da verdade.

O paciente tende a lidar com conflitos e angustias revividos em relacdo ao
analista por meio dos mesmos procedimentos que ele utilizou no passado.
Ou seja, ele se afasta do analista, ao tentar se afastar de seus objetos
primarios; ele tenta cindir as relagdes com ele, situando-o como uma figura
boa, ou m4a; ele desvia dos sentimentos e atitudes experimentada sem
relac@o ao analista para outras pessoas de sua vida cotidiana, e isso faz parte
de sua atuacéo (KLEIN, 1952/1991, p. 55-56).

A autora defendia o amor pela verdade e uma intuigdo treinada para entrar em
contato com 0s niveis mais primitivos da realidade psiquica. No entanto, o que se

passa em nivel mais profundo com o analista ndo foi objeto de estudo para Melanie
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Klein; seus discipulos tiveram essa tarefa. Mesmo tendo desenvolvido a ideia de
Identificagcdo Projetiva, Klein segue avessa ao uso dela nas situagbes de
Contratransferéncias.

Ainda em relacdo a Contratransferéncia, notamos que a autora nada avanca
para além da concepcao classica de Freud, considerando-a um entrave ao processo
analitico. H4 quem diga que a autora, depois de propor avancos e modificacdes
importantes na obra do autor, e dividir opinides, nhada mais e nada menos do que com
a propria filha de Freud, ndo poderia ousar nesse campo de entendimento, deixando-
o como legado para os autores pés-kleinianos desenvolverem outras concepcdes. No
entanto, também podemos notar, segundo Zaslavsky e Santos (2006), que Klein tece
severas criticas aos seus contemporaneos quando eles propdem uma possibilidade
de outorgar a Contratransferéncia como via de comunicacao.

Tendo em vista a construcao deste subcapitulo, podemos notar que, ao estudar
0S escritos da autora, fica evidente a énfase nos aspectos mais primitivos da mente
humana e a possibilidade de uso da técnica para que eles sejam revelados e, quem
sabe, modificados. A relagdo paciente-analista continua sendo encarada com certo
distanciamento afetivo, mas, ainda assim, ao considerar a Transferéncia uma
manifestacdo de fantasias inconscientes e ramificacdes dos objetos primitivos no aqui
e no agora da sessao, houve um vislumbre sobre a possibilidade de aproximacgéo. O
que se torna indiscutivel € o fato de que Klein revolucionou, mais uma vez, a maneira

de escutar o sofrimento humano. Ainda segundo Cintra e Figueiredo (2010, p. 98):

Depois da grande e revolucionaria descoberta da sexualidade infantil em
Freud, a autora revoluciona ainda mais ao apresentar o cortejo de corpos
despedagados que invadiram a cena analitica, apresentando a crianga em
contato com sua onipoténcia, sua raiva, inveja, e o objetos triturados,
fragmentados, introjetados e projetados que podem se tornar fantasmas que
o perturbam o resto da vida.

Podemos conjecturar que, de posse de tais entendimentos revolucionarios,
coube a Psicanalise repensar e ampliar sua técnica. Autores pdos-kleinianos puderam,
munidos dos conhecimentos propostos pela autora, aprofundar-se na captagéo de um
conteudo primitivo, sem representacéo. Para tanto, houve uma mudanca importante
no olhar sobre a Contratransferéncia a partir de 1950 e que iremos abordar no proximo
subcapitulo. Importante salientar, segundo Abrdo (2004), que a constru¢do de um

grupo kleiniano que se diferencia dentro do constructo psicanalitico por uma maneira
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especifica de se pensar, principalmente no que diz respeito a Contratransferéncia, ndo
se inicia junto ao inicio dos trabalhos de Melanie Klein; pelo contrério: soma-se a ela no
momento posterior de sua obra.

Nomes que se tornaram expoentes desse grupo sao: Paula Heimann — que
também se afastou do grupo posteriormente; Roger Money-Kyrle; Wilfred Ruprecht Bion;
Herbert Alexander Rosenfeld; e muitos outros. Priorizaremos alguns neste trabalho
em funcdo de ndo termos tempo suficiente para abordar todos, bem como pela
relevancia tedrica no que diz respeito a constru¢cdo de uma clinica que valoriza os

aspectos relacionais da dupla analitica.

2.3 A CONTRATRANSFERENCIA A PARTIR DE AUTORES POS-KLEINIANOS:
CONTRIBUICOES DE PAULA HEIMANN, HEINRICH RACKER E ROGER
MONEY-KYRLE

Segundo Zaslavsky e Santos (2006), muitas leituras foram sendo realizadas
sobre a Contratransferéncia nesse momento inicial da Psicandlise. No entanto, foram
as visbes de Paula Heimann e Heinrich Racker que provocaram, quase que
simultaneamente, em lugares diferentes do mundo, uma revolu¢cdo no modo de pensar
sobre ela. Assim, deter-nos-emos em seus postulados, a fim de avancarmos em tal
discusséo.

Paula Glatzko Heimann, Psicanalista, membro associado da Sociedade
Britanica de Psicanalise, iniciou sua analise com Melanie Klein em 1935 e se tornou
uma firme defensora da teoria kleiniana. Ao longo de sua vida, escreveu muitos artigos
e trouxe contribuicbes importantes no que diz respeito aos conceitos de objeto interno
e regressao. Contudo, mais tarde, levantou questbes sobre aspectos da técnica
psicanalitica, principalmente sobre a Contratransferéncia, que culminaram em
discordancia em relacdo a Melanie Klein e em seu rompimento com o grupo kleiniano
da Sociedade Britanica de Psicanalise (ZASLAVSKY; SANTOS, 2006).

Heimann (1950) se mostrou muito critica em relacdo a ideia classica dos
Psicanalistas de manterem uma postura fria quanto aos seus pacientes em analise.
Contraria a admoestacdo de que o analista deveria se portar como um cirurgido,
argumentou que sao, justamente, os sentimentos do analista que poderiam se colocar

como pistas para o entendimento de contetudo dos pacientes. Em outras palavras, a
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autora entendia que o material despertado no analista teria alguma
correspondéncia com os sentimentos de Transferéncias do paciente, atuando como
uma pista para a Transferéncia e aspectos ocultos dela (HINSHLEWOOD, 1992).

Em relacdo a tais empreendimentos tedricos, seu artigo mais importante e
revolucionério, “Contratransferéncia”, foi apresentado, pela primeira vez, em 1949, no
16° Congresso Internacional de Psicanalise da International Psychoanalytical
Association (IPA). Nele, a autora discute sua experiéncia com analistas em formacgao
e demonstra sua peculiar discordancia da postura distanciada que eles tentam se
colocar no encontro com seus pacientes. Ainda nesse sentido, notou que, ao
questiona-los sobre o que tinham sentido, eles se referiam ao ponto essencial do
caso, 0 que trouxe a tona a discussao de que talvez ndo fosse necessario ocultar ou
se desfazer de todo e qualquer sentimento gerado no analista. A questdo que se
colocava era: ndo estariam sendo os sentimentos despertados no analista, em alguma
medida, uma forma de comunicac¢ao dos pacientes, a qual deveria ser considerada nas

sessfes? Segundo Heimann, temos:

Minha tese é que a resposta emocional do analista a seu paciente dentro da
situagdo analitica representa uma das ferramentas mais importantes para o
seu trabalho. Contratransferéncia do analista € um instrumento de pesquisa
sobre o Inconsciente do paciente (HEIMANN, 1950, p. 123).

A partir de entéo, a autora considerou a Contratransferéncia ndo um obstéculo,
mas uma ferramenta importante para o contato com os pacientes. Substancial trazer
a discussédo de que o conceito passa a ser referido como a mo¢ao de sentimentos
gerados nos analistas, a partir do contanto com seus pacientes, ao ter potencial de
comunicar aspectos do préprio paciente. Assim, a Contratransferéncia ganha
protagonismo e assume o carater de comunicac¢ao, tornando-se inteiramente oposta
a concepcao inicial de impasse ao tratamento. Nas palavras da autora, a
Contratransferéncia seria: “instrumento de pesquisa poderoso dirigido ao Inconsciente
do paciente” (HEIMANN, 1950, p. 130), e a relacdo analitica ndo se deferiria de outra
relacdo pela auséncia de sentimentos em um e a presenca em outro, mas, sim, pelo
modo com que 0s sentimentos que surgem no terapeuta sdo manejados durante a

andalise.

Eu achei que a nossa literatura, de fato, contém descrigcbes do trabalho
analitico que podem dar lugar a nogédo de que um bom analista ndo sente
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nada além de um uniforme e suave benevoléncia para com seus pacientes,
e que qualquer agitacdo produzida pelas ondulagBes emocionais nesta
superficie lisa representa uma perturbacédo a ser superada (HEIMANN, 1950,
p. 133).

Como expusemos anteriormente, essa visao gerou conflitos com Melanie Klein,
ja que ela desaconselhava o uso da Contratransferéncia; Klein alegava que o uso da
Contratransferéncia poderia confundir o analista que, ao atribuir aspectos proprios do
ao paciente para si, comprometeria toda a analise. Segundo Zaslavsky e Santos
(2006), Melanie Klein criticou duramente Heimann e manteve o posicionamento
classico em relacdo a esse conceito, alegando que ela ndo estaria prevendo sérios
riscos a partir desse uso.

Todavia, Heimann (1950) ndo desconsiderou 0s riscos a que 0O uso da
Contratransferéncia poderia ocasionar; propds que 0 Seu uso deveria ser um uso
consciente e que néo se poderia perder de vista 0os pontos cegos do analista; muito
pelo contrario. Para ela, os sentimentos despertados nos analistas deveriam receber
atencao e cuidado para que nao fossem derramados no sujeito, no entanto, que néo
fossem, também, embargados. Dessa maneira, ela também insiste na questdo da
analise pessoal do analista, a fim de que ele possa sustentar seus sentimentos e ndo
os descarregar em acdes ou em interpretacdes selvagens; para a autora, tais cuidados
poderiam subordina-los a fungéo analitica.

O objetivo da anélise ndo é transforma-lo em um cérebro mecanico que pode
produzir interpretacdes com base em um procedimento puramente
intelectual, mas sim, capacitd-lo a suportar seus sentimentos em vez de
descarrega-los de modo semelhante ao paciente (HEIMANN, 1950, p. 128).

A capacitacdo do analista para lidar com suas emoc¢des tomadas como bussola
culmina em uma verdadeira mudanca no paradigma de tratamento da Psicanalise. A
Contratransferéncia passa de borralheira a princesa, como anunciamos no primeiro
capitulo, e o analista de observador a um integrante importante do campo de trabalho.
Mesmo Heimann (1950) n&o tendo utilizado o conceito de Identificacdo Projetiva, ela
entende as emocdes despertadas do analista como um valor aos pacientes, de modo a

propiciar uma via para o surgimento de mudancas consubstanciais no ego.

As emocdes despertadas no analista serdo de valor ao seu paciente, se
utilizadas como fonte de mais uma visdo sobre os conflitos Inconscientes e
defesas do paciente, e quando estas sao interpretadas e trabalhadas, as
consequentes alteracdes de ego do paciente incluem o reforco do seu senso
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de realidade, de modo que ele vé seu analista como um ser humano, ndo um
deus ou demoénio, e a relagdo “humana” segue na situagao analitica, sem que
0 analista tenha de recorrer a meios extra-analiticos (HEIMANN, 1950, p.
129).

As palavras da autora reforcam a ideia de Hinshelwood (1992), ao afirmar que
a Contratransferéncia, a partir de Paula Heimann, torna-se um instrumento preciso
parainvestigar o paciente, o que, mesmo dissonante das ideias de Melanie Klein,
influenciou fortemente a geragdo mais jovem dos pds-kleinianos. Nessa esteira,
podemos localizar Racker e Money-Kyrle. Em se tratando de Racker, faz-se notorio,
segundo Zaslavsky e Santos (2006), que, partir dos anos 1940 e durante as décadas
de 1950 e 1960, o autor se dedica a esmiucar, em concomitancia com o pensamento
de Paula Heimann e a ideia de uma comunicacao pela Contratransferéncia, o que
abordaremos a sequir.

Heinrich Racker, polonés, ratificado na Argentina, mais precisamente do Rio da
Prata, € um importante psicanalista que dedicou grande parte de sua obra aos
entendimentos da comunicacdo dos aspectos inconscientes de seus pacientes. Um
dos grandes questionamentos do autor se deu em torno do hiato criado entre a
constatacdo de que o constructo do conhecimento psicoldgico dentro da Psicanalise
avancava rapidamente, ao passo que a transformacao psiquica dos pacientes parecia
caminhar a passos curtos. Ele tinha conjecturas de que a andlise da
Contratransferéncia, ainda pouco explorada, poderia vir a contribuir para que a técnica
alcancasse melhores resultados. Segundo Racker, a Psicanalise evidenciou, desde o
comeco, a tarefa central do trabalho como sendo a elaboracéo da Transferéncia, mas
sua outra parte, seu complemento, a Contratransferéncia, era ainda um tema
inexplorado (TIMO; RIBEIRO, 2017).

Nesse sentido, o autor escreve, em 1948, o artigo “A neurose de transferéncia”,
em que traz, como contribuicdo importante, a perspectiva de que Transferéncia
e Contratransferéncia se coodeterminam e se influenciam. O autor, partindo de Freud,
baseou-se, também, em escritos de Melanie Klein, principalmente no diz respeito a
teoria das relacdes objetais; segundo ele, a mais abrangente de sua época e, assim,
privilegiou o dinamismo inconsciente dentro da analise. Imprescindivel enfatizar que
o autor ndo vincula a questdo da Identificacdo Projetiva a Contratransferéncia,
tecendo conexdes em outros niveis, como veremos a seguir.

A visao de Racker (1960) sobre o fendbmeno é profunda e global. Ele enfoca as
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manifestagcbes da Contratransferéncia de modo Consciente e Inconsciente,
denominando-a Contratransferéncia direta e Contratransferéncia indireta, assim como
explana a identificacdo do analista de modo concordante e complementar. Trocando
em middos: temos que a identificacdo concordante é a identificacdo que ocorre entre
analista e paciente e que possibilita ao analista experimentar o que € do paciente como
seu; assim, aspectos do psiquismo do analista sédo equiparados aos do paciente, ao
acarretar uma melhor compreensdo sobre os aspectos inconscientes do ultimo. As
vivéncias do analista, a partir da identificacdo com o paciente, também séo reativadas
e ficam a disposicao de sua interpretacao.

Ademais, esse fendmeno permite ao analista igualar a propriaexperiéncia com
a dos pacientes, o0 que € base para 0s processos empaticos. Por meio das palavras do
autor: “As identificacbes concordantes do analista, seus entendimentos, sdo uma
espécie de reproducdo de seus proprios processos passados, especialmente de sua
propria infancia” (RACKER, 1960, p. 236).

A identificacdo complementar, por sua vez, é entendida como a identificacéo
com o paciente de modo quase simbiético e deve ser analisada de maneira atenta, ja
que tal simbiose pode vir travar ou afundar o tratamento psicanalitico. No entanto,
mesmo ciente de tais perigos, Racker (1960) nos aponta que, se bem analisada, a
identificacdo complementar pode clarear pontos que, de outra maneira, seriam
impossiveis de o paciente trazer a tona.

Segundo o autor, essa forma de identificacdo denuncia um carater neurotico
em que o analista passa a ocupar um lugar no paciente como objeto interno, sendo,
assim, tratado, e o paciente passa a representar objetos internos do proprio analista.
Destarte, capturar a Contratransferéncia do analista, ou seja, 0os elementos por ele
vivenciado no tratamento, faz-se imprescindivel para entender a dindmica interna do
paciente. Se iIssO ndo acontece ou se a comunicacao tangencia pontos cegos do
analista, pode haver uma confusdo de papéis e, entdo, o fracasso da dupla

analitica.

Este oscilar entre o esquecer-se de si e o recordar-se de si, entre sua entrega
ao paciente e o controle de si proprio, por um lado, o oscilar entre cada uma
destas duas posicdes, entre a posicdo de recepc¢do intuitiva, e de
discriminacéo intelectual, por outro lado, este oscilar entre ser instrumento
passivo-sensivel (sobre o que tocam paciente e analista) e ser duplamente
ouvinte critico-racional, tudo isso pertence as fungdes técnicas basicas do
analista, e sua observacdo e seu desenvolvimento sdo de importancia
correspondentemente basica (RACKER, 1960, p. 103).
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Racker (1960) propbe que o analista entra em um estado psicopatolégico no
encontro com seu paciente e a tomada de consciéncia desse estado € o que permite
gue ele possa ir ao encontro dos aspectos inconscientes do paciente. Se isSso ndo
ocorre, a tendéncia é que haja o estancamento do processo. O analista se torna um
objeto que pode enfrentar as emocdes junto ao paciente, possibilitando-o introjetar um
objeto mais intolerante e empatico que os objetos arcaicos.

Em suma, possibilita-se a introjecdo de um objeto bom que visa a fazer frente
aos objetos persecutdrios do passado arcaico do paciente. Podemos entender, dessa
maneira, que 0S constructos tedricos apresentados pelo autor, de certa forma,
aproximam-se ao entendimento de Paula Heimann (1950), considerando o
envolvimento dentro da andlise como peca chave para o bom andamento ou o
estancamento do processo. Ao ir ao encontro dessa possibilidade, a fim de
potencializar os resultados clinicos, Racker (1960) aposta na dimenséo vincular que,
a partir desse momento, avanca em profundidade dentro da Psicanalise.

Outro autor que julgamos importante trazer a discussdo, nesse momento, é
Roger Money-Kyrle. O autor, muito influenciado pela teoria Kleiniana, baseia-se em
Paula Heimann, a fim de, também, pensar a Contratransferéncia como um fenébmeno
basilar na andlise. Utilizando-se de conceitos, como introjecdo e projecdo, a partir do
uso deles por Melanie Klein, o autor diferencia uma Contratransferéncia normal e uma
Contratransferéncia com potencial de perturbar o processo psicanalitico (MONEY-
KYRLE, 1990).

De acordo com o autor, o analista tem uma preocupacao natural para com o seu
paciente. Ele cita Freud quando relata sobre uma “preocupacéo benevolente”, mas
traz consideracgdes diferentes. Segundo Money-Kyrle (1956), a preocupacao decorre
de duas tendéncias presentes no psiquismo: a tendéncia reparadora e a parental. Em
outras palavras, temos que: 0 paciente, ao se submeter a andlise, atua como um
representante dos objetos danificados do proprio analista. Assim, ao se identificar com
ele, o analista dispbe a cuida-lo, apesar das ameacas agressivas para com a sua
propria parte, isto é, repara-lo — reparando a si mesmo. E com a crianga inconsciente
no paciente que o analista se preocupa —uma crian¢a que, em partes, o analista esta
identificando.

Entretanto, vé-se, também, que essa “crianga” coloca o analista no lugar de pai,

e 0 analista responde a tal colocacdo de modo a considerar seus pacientes como se
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fossem, em muitos momentos, seus filhos. Nesse sentido, sabe-se que, em relagao ao
pai, o filho ir4, sempre, representar aspectos do seu proprio self. Logo, é somente por
meio da prépria analise do seu self que o analista pode ajudar o paciente, analisando-
0. E preciso ter certa familiaridade e compreensdo com o seu proprio self para poder
compreender o self do paciente e garantir-lhe interpretacdes eficazes.

Em relacdo a essa compreensao e a possibilidade de tratamento, Money-Kyrle
(1956) traz a Contratransferéncia como um fator primordial. Para ele, no processo
analitico, ha uma comunicag¢do por meio de processos projetivos e introjetivos. Ao
encontrar o paciente em sofrimento, o analista introjeta a crianca do paciente nele e,
assim, adquire um grau de compreensao para, entao, reprojetar a crianca e possibilitar
uma interpretacdo. Para o autor: “A medida que o paciente fala, o analista vai
introjetivamente se identificado com ele e tendo-o compreendido dentro de si,
reprojeta-o e interpreta” (MONEY-KYRLE, 1956, p. 37).

No que tange ao exposto, 0 que temos é que o analista, por assim dizer,
absorve o estado mental do paciente por meio das associacdes que escuta e das
posturas que observa de tal forma que as reconhece como expressao de seu proprio
mundo inconsciente e reprojeta ao paciente no ato de formular a sua interpretagdo. O
que faz a andlise caminhar € a consciéncia na fase introjetiva das emocdes que
correspondem a fantasias inconscientes do analista.

Até aqui, o que vemos € o desenvolvimento de uma analise de forma
satisfatoria para ambos: paciente e analista. No entanto, ha momentos em que essa
compreensao do paciente parece impossibilitada. O autor ressalta o fato de que é
normal que tais momentos ocorram com frequéncia, ja que o analista ndo é onisciente,
embora deseja, em muitos momentos, sé-lo. Money-Kyrle (1956) pontua que essa
situacdo de entrave pode ser resultado da proximidade com os aspectos do analistas
gue sao encontrados no paciente e que ainda estdo sem compreensao.

Em outras palavras, € comum que, no decorrer da analise, o analista se depare
com aspectos ndao compreendidos em si mesmo, causando um estancamento nas
sessOes e uma dificuldade em ajudar o seu paciente. Na acepcao do autor, tal situacéo
pode ser mais sofrida se o0 analista conta com um superego rigido que néo aceita ter
rupturas ou lentiddo no desenrolar das demandas, o0 que pode gerar cansaco,
sobrecarga ou sentimentos hostis para com o paciente. Desse modo, pode-se
despertar ansiedades que culminam em uma dificuldade de compreensao maior.

Nas situacdes descritas, Money-Kyrle (1956) afirma que ha uma perda na
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intuicdo do analista ao ponto das suas interpretacdes ficarem estéreis, com base
somente na teoria, sem ressoar no psiquismo do paciente. Destarte, enfatiza-se, aqui,
uma de suas importantes contribuicbes: o analista, nesses momentos, tem uma
oportunidade de examinar a si mesmo, a fim de discriminar os aspectos que merecem
maior atencéo, lidando em siléncio com eles, para, posteriormente, deter-se, mais

uma vez, nesses aspectos em seu paciente. Nas palavras do autor:

Se assim for, uma nova complicacdo pode surgir se o analista ao projetar o
paciente, projeta também aspectos de si mesmo. Ele terd entdo a
oportunidade de examinar em si mesmo as operac¢des dos mecanismos de
identificacdo projetiva que, sob a influéncia de Melanie Klein (1946),
Rosenfeld (1952) e outros, exploraram de forma t&o frutifera em pacientes
esquizofrénicos. Nao precisamos nos surpreender com isso, pois, a
descoberta de mecanismos patolégicos na doenca mental € normalmente
seguida de reconhecimento de sua presenga menos evidente em pessoas
normais (MONEY-KYRLE, 1956, p. 40).

Ao ter ciéncia do entrave na Contratransferéncia, a medida que paciente e
analista se aproximam de zonas desconhecidas na mente do analista, Money-Kyrle
(1956) afirma que o paciente também pode contribuir para a sensacédo de fracasso
despertado no analista. O autor afirma que o paciente pode evocar emoc¢des no
analista, de modo a fazé-lo sentir justamente aquilo que ele proprio esta sentindo. Tal
fato se da, principalmente, por meio da projecdo; assim, o que € recebido ndo é
necessariamente decifrado, ocasionando, muitas vezes, uma reacao defensiva ou
irritada por parte do analista. Dessa maneira, entende-se, por exemplo, que é comum
ao analista se sentir falho, frustrar-se ou perder a esperanca de seguir ajudando o
seu paciente, ao ter o seu impulso reparador tolhido. Segundo o autor, tais reacoes
podem ter como causa um modo de se projetar do paciente para dentro do analista,

punindo-o ou comunicando sentimentos hostis.

Pode haver uma simbiose entre a tendéncia do analista em prolongar a
introjecdo de um paciente que ele ndo pode compreender ou ajudar, e a
tendéncia do paciente em projetar partes de si préprio da forma descrita por
Melanie Klein para dentro do analista que nédo o esté ajudando (Isso pode ser
particularmente perturbador se do que o paciente esta mais ansioso por livrar-
se € a sua propria destrutividade) (MONEY-KYRLE, 1990, p. 40).

Para ilustrar tal simbiose, o0 autor cita o exemplo de um paciente neurdtico com
mecanismos esquizoides e paranoides atuantes que chegou a sessdo confuso e
ansioso, trazendo o risco de se perder pelo caminho antes de chegar ao consultério. Ao

dar-lhe algumas interpretacdes, tendo em mente outras situacbes em que ele se
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sentira assim, o paciente n&o recebera bem, desdenhava e menospreza qualquer
tentativa de aproximagéao via interpretagdo. Assim, conta que, ao final da sessao, ele
nao se encontrava mais ansioso ou despersonalizado, mas zangado. Quem se sentia
inutil e confuso era o proprio analista. Foi somente ao reconhecer seu estado como
semelhante ao do seu paciente que o analista sentiu o alivio de uma reprojecdo. Na
proxima sessao, ele pode devolver o que entendeu do funcionamento de ambos e,
entdo, o paciente pode se nutrir de tal interpretacdo de modo silencioso e reflexivo
(MONEY-KYRLE, 1956).

Aqui, podemos notar que o jogo de introjecdo e projecdo esta na base dos
processos que Money-Kyrle (1956) coloca para pensar a manifestacdo e a
perturbacdo da Contratransferéncia, sendo a Ultima ainda mais comum no processo
analitico e decorrente de um prolongamento de ambas, ou seja, um estado de
simbiose ou indiferenciagdo. Como no exemplo anterior, 0 autor postula que se faz
necessaria uma analise profunda dos movimentos de ambos, assim como um
aprofundar-se silencioso na autoandlise por parte do analista. Em suas palavras, “[...]
penso que é precisamente neles que o analista, através da analise silenciosa de suas
préprias reacdes, pode aprofundar seu insight, minorar suas dificuldades e aprender
mais sobre seu paciente” (MONEY-KYRLE, 1956, p. 46).

Ao longo de suas descri¢des, 0 autor chama a atencdo para que o analista ndo
reprima seus sentimentos despertados durante e ap0s a analise, ja que as
suspensdes deles, principalmente os sentimentos hostis, podem inviabilizar um
caminho de compreensao sobre si mesmo e sobre o paciente em questdo. Também
postula a necessidade de analisar tais afetos no contexto e os relacionar com a historia
de vida do sujeito para, entdo, encaminhar a ele uma interpretagéo que faga sentido.
Podemos notar que, embora Money-Kyrle (1956) traga um potencial perigoso da
Contratransferéncia em estancar ou atravancar o processo analitico, ele propde uma
via para que esta possa ser desfeita e, assim, o processo seguir o seu fluxo,
comportando novas possibilidades de caminho dentro e fora do analista.

Podemos observar, com a leitura dos trés autores, um marco na virada teorica
sobre a nossa tematica. Heimann, Racker e Money-Kyrle, mesmo em lugares distintos
do mundo, ao reposicionar a Contratransferéncia no arcabouco teorico da Psicanalise,
possibilitam ndo s6 uma hierarquizagdo quanto a importancia da figura do analista e
seus sentimentos, mas também uma ascenséo de fenbmenos bipessoais durante os

atendimentos. Destarte, 0s aspectos inconscientes da relacdo analitica assumem um
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destaque importante, abrindo caminho para a teorizacdo de um funcionamento
interpsiquico que se sobrepde ao funcionamento intrapsiquico.

Toda preocupacdo com a relacdo analitica teorizada desde Freud, quando
abandona o método da hipnose, vai ganhando contornos mais especificos pelo
resgate e releitura do fendbmeno da Contratransferéncia. Podemos notar, como exposto
naintroducéo do capitulo, que, mesmo Melanie Klein ndo se debrugando em relagcéo a
tal conceito, sdo os autores pos-kleinianos que mais se dedicaram sobre o assunto e
trouxeram importantes contribui¢cdes para a Psicandlise até os dias atuais. Cientes de
tais fatos, é importante trazermos que os autores apresentados até aqui, ainda que de
forma indireta, abriram um caminho para que, posteriormente a década de 1950, a
Identificacdo Projetiva entrasse na discussao, apesar de reformulada, ao propiciar que
o alcance da técnica psicanalitica fosse repensado e ampliado. Adentraremos nesse fato

no proximo capitulo.
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3. CONTRATRANSFERENCIA E IDENTIFICACAO PROJETIVA: UM NOVO
PARADIGMA PARA O VINCULO ANALITICO

Pode-se notar, pela leitura do capitulo anterior, que, a partir de 1950, houve
uma virada importante na consideracdo e importancia da relacdo analitica. A
Contratransferéncia foi ganhando protagonismo a medida que os artigos técnicos
comecaram a abordar, de maneira ascendente, tal relacdo; além disso, a ampliacdo
do conceito de Identificacdo Projetiva e sua crescente associagdo com a
Contratransferéncia inaugurou um novo paradigma de cuidado na Psicanalise. Tal fato
se deu a partir dos novos arranjos teoricos e técnicos ocasionados em decorréncia de
novas necessidades do atendimento de pacientes psicéticos. Podemos considerar
gue o ampliar da técnica apacientes esquizofrénicos, que comecgou a acontecer com
Klein, mas teve seu apice com Bion, Segal e, posteriormente, com Rosenfeld,
possibilitou que a leitura dofendmeno intersubjetivo da analise avancasse para areas
até entdo obnubiladas no settinge no arcabouco tedrico psicanalitico.

Os atendimentos com tais pacientes revelaram uma mocdo de emocdes
primitivas e dificuldades ja apresentadas por Melanie Klein, tais como: auséncia de
formacao de simbolos, pobreza de pensamentos, persecutoriedade em relacdo a
interpretacdo do analista, além do uso de mecanismos de defesas primitivos, como a
cisdo e a projecdo. Desse fato resulta a constatacdo de que interpretacdes cuja
finalidade seja o retorno do reprimido ndo ressoavam em tais pacientes, de modo a
possibilitd-los melhora nos seus quadros; por isso, fazia-se necessario buscar um
caminho, dentro da analise, cujo objetivo seria 0 contato com aspectos mais

regredidos da mente.
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Wilfred Bion é um autor que se destaca como pioneiro nesse trabalho, ja que,
assim como Heimann, Racker e Money-Kyrle, apostava nos afetos e na intuicdo do
analista como uma fonte de comunicacao sobre aspectos relacionais e emocionais do
paciente. Além disso,temos que ele inaugura uma nova leitura da Identificacao
Projetiva, ampliando tal conceito como instrumento de investigacdo psiquica.
Podemos dizer que Klein apresentou a Identificacdo Projetiva como uma fantasia
inconsciente infantil de adentrar no corpo da méae; ja Bion ampliou tal entendimento
ao remeter do conceito a uma forma de comunicacao inconsciente que se da por toda
a vida e na analise. Assim, priorizando o0 contato emocional na analise, via
Identificacdo Projetiva, o autor da passos largos em direcdo a ampliacdo do conceito
de Contratransferéncia. Podemos conjecturar que a teoria psicanalitica sofreu
modificacdes importantes de Freud até Klein, sendo ampliada a criancas, e de Klein
até Bion, com ampliacdo para a psicose e no que tange ao sujeito em suas diversas
facetas sintomatoldgicas.

Outro autor que também se valeu do mecanismo de Identificacéo Projetiva para
atender a pacientes psicoticos foi Herbert Rosenfeld. Referenciado como um analista
de muita perspicacia para compreender estados bizarros de seus pacientes, deu
énfase aos aspectos confusionais, desbravando o uso da ldentificacao Projetiva como
forma de controle do paciente em relagdo as manifestacdes do analista. O autor
ampliou o pensar sobre a relacdo no setting trazendo a tona as formas com que o
analista seria conclamado a ser e estar no encontro analitico e, assim, inaugurando a
discusséo sobre a influéncia que o paciente exerce sobre o analista, de modo a torna-
lo refém de uma forma de agir especifica a favor das resisténcias.

Como ja vimos, Klein (1943/1989) foi avessa a consideracdo de Heimann (1950)
sobre a Contratransferéncia, pois temia que as ideias e interpretacdes,
eminentemente subjetivas, encontrassem uma oposi¢do no ambiente psicanalitico.
Bion, nessa época, também se utilizava de interpretacdes subjetivas, porém sem fazer
alusdo a Contratransferéncia. Entende-se, desse modo, que os dois autores diziam
sobre fenbmenos correspondentes, contudo com terminologias diferentes. Ha de se
pontuar que Heimann “da nome aos bois”; ja Bion trilha outros caminhos que, para o
momento, parece ter sido mais aceitavel. Klein, seguida por Rosenfeld, entendia que
as interpretacdes deveriam seguir evidéncias demonstraveis, e ndo subjetivas, como
se supunha ser a Contratransferéncia.

Segundo Meltzer (1978), os achados de Bion e Rosenfeld ndo modificam a
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Psicandlise classica; apenas ampliam os meios de comunicacdo disponiveis para o
paciente. Podemos constatar que os analistas que se dispuseram a adentrar no
terreno da psicose, até entdo desconhecido pela técnica psicanalitica, trouxeram
avancos importantes no que tange aos desdobramentos do conceito de
Contratransferéncia — relataram, também, bons feitos a partir dos seus atendimentos.
Para explicitar tais desdobramentos, faremos, neste capitulo, uma maior explanagéo
da vida e obra dos dois autores.

Mediante o exposto, o presente capitulo contempla estes subcapitulos: “3.1
Wilfred Bion e o uso da ldentificagdo Projetiva na comunicagdo analitica”; “3.1.1
Wilfred Bion e o trabalho com psicoticos”; “3.1.2 A teoria do pensar, o modelo
Continente-Contido e a Identificacdo projetiva: aportes para se pensar a ampliacdo do
conceito de Contratransferéncia”; “3.1.3 A técnica em Wilfred Bion:
Contratransferéncia e Transferéncia a partir da Identificagdo Projetiva”; “3.2 A
Identificacdo Projetiva como evacuacao e controle: contribuicbes de Rosenfeld para
se pensar Contratransferéncia”; “3.2.1 Rosenfeld e o trabalho com pacientes
psicoticos”; e “3.2.2 A dimenséao técnica da analise para Rosenfeld: Transferéncia e

Contratransferéncia”.

3.1 WILFRED BION E O USO DA IDENTIFICACAO PROJETIVA NA
COMUNICACAO ANALITICA

3.1.1 Wilfred Bion e o trabalho com psicéticos

O autor Wilfred Bion, filho de britanicos, nasceu na india, lugar em que seu pai,
na condigdo de engenheiro, prestava seus servi¢os. Foi criado em territorio indiano
por longos anos, principalmente, sob os cuidados de sua baba Aya, o que explica
grande parte de sua teoria ter influéncias do hinduismo e do budismo. Serviu ao
exercito antes de ter qualquer formacéo académica e, terminada a Segunda Grande
Guerra, seguiu para a Universidade de Oxford, envolvendo-se em diferentes cursos:
Literatura, Historia e Filosofia. No entanto, foi ao entrar em contato com um livro de
Sigmund Freud que o autor fez sua escolha pela Medicina, a fim de se tornar
psicanalista (ZIMERMAN, 1999).

Em relacéo a sua trajetoria na Psicanalise, podemos evidenciar sua analise com
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Melanie Klein como um marco importante. Esse vinculo reverberou em grandes frutos
tanto em sua vida pessoal, quanto profissional. H4 fecundas discussdes em relagéo
as continuacdes e rupturas entre as obras dos dois autores. Gerber (2015) considera,
principalmente, o carater de transformacao que foi dado a teoria Kleiniana a partir do
olhar do autor, j& que foi, a partir de sua analise com Klein, que Bion retoma sua
formacgé&o Psicanalitica, conservando um olhar teérico Kleiniano e, a0 mesmo tempo,
desbravando novos campos Bionianos.

Klein e Bion mantiveram uma relagdo muito proxima, carregada de
ambivaléncias. Podemos notar, ao nos deter nas obras de Bion, uma profunda
admiracao sendo relatada a autora — e, a0 mesmo tempo, criticas importantes a sua
teoria que o fizeram avancar em pontos nodais da Psicanalise. Segundo o préprio
Bion (1953, p. 33):

[...] cumpre deixar claro, para que se entenda melhor essa exposi¢éo, que a
obra de Melanie Klein ocupa uma posi¢do chave nas minhas opinides sobre
a teoria psicanalitica da esquizofrenia, mesmo nas ocasides em que nao
admito explicitamente tal fato.

Podemos notar que, por advir de uma tradi¢do Kleiniana e se mostrar bastante
préximo da autora, Bion(1953) herdou, também, algumas antipatias no cenario
psicanalitico, at¢é mesmo porque sabemos que Melanie Klein levantada algumas
dissidéncias por onde passava. No entanto, ndo foi apenas a heranca Kleiniana que
dificultou a aceitacdo do autor; pelo contrario: o préprio, por causa de suas falas
irreverentes, espontaneidade desmedida e um leve desprezo pela ciéncia da época,
também causava certo estranhamento por onde passava. Zimerman (1999) afirma
que, mesmo sendo considerado por muitos o terceiro génio da Psicanalise, sucedendo
a Freud e Klein, o autor recebera, por vezes, severas retaliacdes; ha, inclusive, quem

o considerasse apenas um autélogo mistico. Nas palavras de Zimerman (1999, p. 27):

Através de um porte fisico de alta estatura, uma aparéncia de forte seguranca,
uma certa Aurea mistica, um jeito algo abrutalhado e com colocac¢bes
surpreendentes e muito apartadas da ortodoxia formal, Bion encantou a
muitos e certamente decepcionou a outros. No entanto, dentre 0os que o
assistiram, a ninguém ele foi indiferente ou passou despercebido. Pelo
contrario, sempre gerou frutiferas polémicas.

Em relagcdo ao seu carater inovador e irreverente, somam-se suas vivéncias

pessoais e profissionais. Pessoalmente, pode-se notar que, desde muito cedo, o
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jovem Bion experienciou situacfes dificeis e transformadoras. Podemos relatar, de
acordo com Zimerman (1999), que o autor perdeu sua primeira esposa precocemente
e, durante anos, desde sua infancia, sofreu de crises autisticas, descrevendo, na
maioria das vezes, um sentimento de abandono em relacdo a mae. Quanto a sua vida
profissional, além da notéria influéncia e importancia da brilhante incorporacdo de
Freud e Klein no seu pensamento, houve uma formacgéo multidimensional que buscava
integrar aspectos e conhecimentos diferentes da complexidade humana; outrossim,
podemos ressaltar que o campo de atendimento a grupos e pacientes esquizofrénicos
fora de importancia fundamental para o seu desenvolvimento nesse campo.

Bion, referenciado por muitos como “um portador de ideias novas e
revolucionérias, que ameacam a estabilidade do establishment de determinadas
épocas e culturas” (ZIMERMAN, 1999, p. 28), trouxe grandes inovacdes a teoria
vigente eampliou os modos de pensar e interpretar a pratica clinica. As inovacdes
pensadas pelo autor estavam relacionadas, como dissemos, com 0 seu campo de
trabalho, o que sera apresentado a seguir.

Bion trabalhou na Segunda Guerra Mundial com terapias de grupos na
recuperacdo de militares neurGticos e reabilitacdo de pilotos da Real Forca Aérea
(RAF). Apos esse periodo, retomou seu trabalho na clinica de Tavistock, em que
também atuava com grupos compostos por pessoas em sofrimento que ocupavam
cargos de poder. Sabe-se que, ja ho contato com tais pessoas, em formato de grupo,
0 autor se prestou a observar os tipos de relacbes que se estabeleciam, assim como
a possibilidade — ou ndo — de vivéncias de intimidade. Pode-se observar que tais
vivéncias foram fundamentais para que o autor avancasse no estudo de uma
Psicandlise baseada nos vinculos e na possibilidade de contato emocional
(ZIMERMAN, 1999).

Assim, ao nos aprofundar na experiéncia de Bion (1975) com os grupos,também
pudemos perceber que, jA nesse momento, o autor encara com atengao e curiosidade
0S aspectos psicoticos da mente. Podemos, inclusive, dizer que esse contato
encorajou 0 autor a destinar tempo e atencdo ao seu trabalho com pacientes
psicoticos. Vale lembrar que Bion(1953) estava munido das teorias de que Klein
desenvolvera sobre o desenvolvimento da mente primitiva e que tangenciavam a area
psicotica, expostas no capitulo anterior. Dessa forma, valendo-se das construgdes
tedricas ja existentes, ao se aproximar de pacientes esquizofrénicos, o autor também

passa a teorizar sobre reformulacdes técnicas que possibilitam seus tratamentos.
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Segundo Zimerman (1999, p. 119):

Ele publicou muitos trabalhos sobre essa experiéncia com psicoticos, sempre
os ilustrando com vinhetas clinicas e interessando-se, sobretudo, pelos
fenbmenos das identificagBes projetivas e 0 modo como 0s esquizofrénicos
utilizam a linguagem, o pensamento e a fun¢do do conhecimento.

O trabalho com pacientes esquizofrénicos rendeu publicacbes importantes
entre 1950 e 1962, dentre elas, o trabalho “Gémeos Imaginarios”, em que discutiu
sobre a forma de se relacionar de pacientes mais regredidos dentro e fora do setting.
Nesse artigo, desenvolveu a ideia de que a moc¢ao psicotica visaria ao controle das
relacbes como uma forma de negar a alteridade e o reconhecimento do outro. Por
essas andancas tedricas e praticas, podemos dizer que Bion localizou e deu lugar a
dor de se sentir s6 e desprotegido frente a complexidade das rela¢des internas e
externas e um aparelho psiquico, demasiadamente, primitivo.

Ao considerar tais fatos, o autor propds uma teoria para compreender a
esquizofrenia partindo da linguagem. Nessa linha, entendeu que o pensamento verbal
representava o elemento essencial das funcdes desenvolvidas pelo ego em contato
com a realidade interna e externa — e, no caso de pacientes esquizofrénicos, esse
pensamento adquiria um grau de concretude que, muitas vezes, impedia o
desenvolvimento e o contato com tal complexidade. A sua tese sobre a metapsicologia
da esquizofrenia seria a de que, referenciando Klein (1946), a mocao de pulséo de
morte existente no ego produziria uma sensacao de aniquilamento — e, no caso dos
psicoticos, as pulsdes de morte atacariam ndo sé o ego, mas também a percepcao da
realidade interna e externa; por isso, registravam-se ataques aos vinculos de ligacao
do sujeito com o0s objetos, até mesmo ao vinculo do encadeamento de ideias e
fantasias sobre si mesmo e sobre o outro. Em outras palavras, podemos dizer que os
constantes ataques levariam a uma percepcao distorcida da realidade. Por esse
motivo, 0 contato com a alteridade tornar-se-ia impossibilitado. (BION, 1961).

O autor entendeu que, em decorréncia de tais ataques, 0 esquizofrénico teria
uma visao fragmentada, sentindo-se aterrorizado e ameacado por figuras estranhas
e bizarras. Tal feito decorreria de um disturbio na formacéo de simbolos, isto &, na

capacidade de sonhar e perceber a realidade. Pelas palavras do autor:

A linguagem verbal é utilizada pelo esquizofrénico de trés maneiras: como

forma de acdo, como um método de comunicacdo e como forma de
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pensamento. Este revelara preferir a agdo, em ocasides que outros pacientes

perceberiam que o0 que se exigia era pensamento. (BION, 1953, p. 34)

Ciente de tal funcionamento a nivel concreto, sua preocupacao se voltou para
entender as causas e os efeitos desse disturbio. Isso o fez conjecturar duas hipbéteses
concomitantes: a disposicdo inata do bebé e a reacdo do ambiente sobre
desenvolvimento. Seu entendimento era o de que, se um ambiente se colocasse como
hostil aos ataques do bebé, poderia facilitar o desenvolvimento da esquizofrenia,
assim como um bebé, com poucos recursos para lidar com a mogéo pulsional interna,
poderia vir a desenvolver tal patologia com maior facilidade, ja& que o ego tenderia,
como postula Klein, a fragmentacao, e ndo aintegracao.

Em relagcdo as consequéncias de tal funcionamento, entende-se que o0s
ataques de ligacéo frequentes dificultariam a passagem da Posi¢céo Esquizoparanoide
para a Posicado Depressiva. Desse modo, alguns fenbmenos psiquicos mais primitivos
ficariam fixados por toda vida, tolhendo o desenvolvimento. Como exemplo disso, o
autor sublinha que, nesse quadro, a onipoténcia infantil substituiria o pensar e o
aprender com a experiéncia; a prepoténcia substituiria a impoténcia; a confuséo
substituiria o contato com verdades penosas, o que derivaria em comprometimento no
pensamento verbal e, em casos mais graves, até mesmo no rompimento total com o

mundo externo. Em suas palavras:

Diria que o contato com a realidade é mascarado pelo dominio, na mente e
no comportamento do paciente, de uma fantasia onipotente que tenhaa
intencdo de destruir tanto a realidade quanto a capacidade de estar
consciente dela, e assim atingir um estado que ndo é nem de vida e nem de
morte (BION, 1956, p. 51).

Como falamos, a experiéncia do autor com pacientes psicoéticos é de extrema
relevancia ja que demanda um reposicionamento do mesmo como analista quanto ao
tipo de sintoma e aos mecanismos de defesas tratados, assim como ao tipo de manejo
e interpretacdo a ser desenvolvida. Um fato importante a que Bion (1954) ndo perde
de vista e busca avancar, por meio de seus estudos, é o de que, no caso dos
psicoticos, em vez de encontrarmos a repressao como 0 mecanismo de defesa
principal, opera-se o que o autor chama de splittings.

Tal mecanismo é explicado a partir de um uso macico da cisdo e da Identificacéo

Projetiva, tal como postulava Klein (1946). Estas se ddo com a finalidade de afastar os



81

contelidos intoleraveis para o sujeito e lanca-los ao mundo externo. Em Bion (1954,
p. 47), lemos:

Como resultado desses ataques e splittings, todas aquelas partes da
personalidade que um dia deveriam prover o fundamento para o pensamento
intuitivo a respeito de si e dos outros ficam comprometidas logo de partida.
Todas as fungbes que Freud descreveu como sendo, em um estégio posterior do
desenvolvimento, uma resposta desenvolvida ao principio da realidade [...] os
levam a se tornarem minimante fragmentados e depois minimamente
expelidos da personalidade para penetrar e se enquistar nos objetos.

A novidade que Bion (1965) descortina é que tal mecanismo de cisdo pode vir
a ser utilizado nao s6 no inicio do desenvolvimento, podendo também se fixar por toda
vida, o que culminaria na psicose. Ainda nesse sentido, temos que o autor amplia a
cisdo — ou splitting, também, para o funcionamento do paciente esquizofrénico em
andlise —, de tal forma que, a partir da cisdo com a experiéncia total, o objeto cindido,
identificado ao analista, tornar-se-ia um objeto bizarro, perseguidor, dificultando
qualquer avanco analitico. Assim, como dissemos, em relacdo a analise, o
aprofundamento tedrico sobre os fendmenos psicoticos se tornou algo fundamental
para que a Psicandlise desenvolvesse instrumentos técnicos que possibilitassem um
contanto emocional com aspectos mais primitivos do psiquismo e ampliasse 0 seu
leque de atuacdo. Segundo Zimerman (1999, p. 125): “[...] a experiéncia que Bion teve
com as analises com 0s seus pacientes psicoticos foi riquissima do ponto de vista da
investigagdo do psiquismo — tanto da patologia esquizofrénica adulta como da
evolucédo psiquica desde o recém-nascido”.

No que tange ao exposto, faz-se necessario regressarmos ao entendimento de
Bion (1965) sobre o que é a experiéncia esquizofrénica e como, a partir disso, da-se
a construcdo de uma técnica que possibilite o contato com tal sintomatologia. Para
tanto,abordaremos, logo na sequéncia, a teoria do autor em rela¢cdo ao pensamento,
ja que,para o autor, € 0 pensamento, por meio das ligacdes entre as ideias e 0s
sentimentos, que propicia um amadurecimento emocional e a possibilidade de
integracao do ego para lidar com a complexidade do mundo e suas relacdes.

Como ja dissemos, Bion (1965) nos adverte que, na analise, mesmo de
pacientes neuréticos, ndo estamos lidando somente com aspectos da neurose,
aguela bem explana por Freud; estamos lidando, também, com areas aridas de

representacdes, anteriores ao recalque, que fazem sofrer por nao terem
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representacdo e nao estarem inscritas no psiquismo, atuando como um corpo
estranho a que o autor se referiu como desastres primitivos. Nao cabe, aqui, um maior
aprofundamento dessa tematica, mas se faz necessaria essa colocacédo, pois a
analise com pacientes psicoticos € um grande arcabouco de experiéncia com essa
moc¢ao do psiquismo, visto que ela, na clinica psicanalitica, carece de mais do que
interpretacbes a partir da associagao livre; carece, mais especificamente, de uma

sensibilidade apurada do analista aos seus estados mentais.

Isso lhe possibilitou dividir o psiquismo em uma parte protomental (ndo-
simbdlica) e uma mental (simbdlica) ou, da mesma forma, uma parte
psicéticae outra nao-psicotica da personalidade, e, na época em que
estudava os processos do pensamento, passou a admitir uma posicéo
intermedidria entre ambas. Essa concep¢do facilitou bastante a
observacdo dos fatos que se passam na pratica psicanalitica e que
serviram de fundamento clinico para Bion, apesar do alto grau
(ZIMERMAN, 1999, p. 135).

Nesse sentido, sabemos que Wilfred Bion é um importante pioneiro na ideia de
que a mente humana é uma constelacdo de estados emocionais. Os comentadores
do autor afirmam que, embora ndo esteja explicito em sua teoria que as caracteristicas
psicoticas a que ele se refere também podem ser encontradas em casos neuroticos,
h& uma grande tendéncia, a partir de seus estudos, de considerarmos que elas
existem em cada um de nés. A Conferéncia de 1978 foi o momento em que, segundo
Zimerman (1999), o autor salienta que ha pacientes psicéticos insanos e saos, o que
abre margem para pensarmos que o que difere ambos é o espaco que a parte psicética
ocupa na mente do paciente. Dessa maneira, considera-se a psicose uma area da
mente que se faz presente em todos as pessoas, sendo ativada e reativada em muitos
momentos ao longo do desenvolvimento, e ndo apenas em casos de psicopatologia.

Nas palavras de Zimerman (1999, p. 124):

Pessoalmente, creio que é mais Util fazer alguma distin¢cdo entre ambas as
denominacdes, de forma a considerar “personalidade psicética” como
designadora de situagfes regressivas — com manifestagfes clinica- mente
psicéticas, tal como conhecemos na psiquiatria — e reservar o termo “parte
psicética da personalidade” para os nucleos primitivos enquistados na
personalidade de qualquer individuo, sem nenhuma conotagéo psiquiatrica e
reservar o termo “parte psicética da personalidade” para os nucleos primitivos
enquistados na personalidade de qualquer individuo, sem nenhuma
conotacdo psiquiatrica.

Ao considerar tais escritos, buscaremos explanar brevemente, no proximo
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subcapitulo, a teoria do pensar de Wilfred Bion, a fim de avancarmos ao uso da
Identificacdo Projetiva e o modelo Continente-Contido, ja que tais desenvolvimentos
tedricos podem nos auxiliar a entender o pensamento clinico de que se vale o autor
para apresentar as mudancas de teorias que dizem respeito a comunicacdo via
Identificacdo Projetiva e que corroboram com a posterior modificagéo da visao sobre

a Contratransferéncia.

3.1.2 A teoria do pensar, o modelo Continente-Contido e a ldentificagéo
Projetiva: aportes para se pensar a ampliacdo do conceito de

Contratransferéncia

De acordo com Barros (1989), a partir de sua experiéncia com grupos, Bion
observara que existiam distingdes entre formas de se relacionar. Ele sublinha relacbes em
que aspessoas apenas se adaptavam umas as outras, e outras a que as pessoas se
prestavam a pensar umas sobre as outras, o que, garantia maior intimidade. Em
relacdo as Ultimas, o autor entendeu que havia o estabelecimento de uma relacédo
emocional intima que derivava do pensar, o que entendeu ser de grande valia, ja que
0 pensar possibilitaria intimidade consigo mesmo e com as relacfes. Nessa trilha de
pensamento, debrucou-se a entender sobre o pensar e o pensamento, intrigado com
o fato de encontrar tantas pessoas, como 0s esquizofrénicos, em que a habilidade de
pensar parecia atrofiada.

Desse modo, Bion teorizara, a partir de 1962, uma novidade importante: a
decomposicdo do processo de pensar e dos pensamentos. E a partir da teoria do
pensar que o autor vai propor divisdo entre os elementos do pensamento (pensamento
alfa, beta, preconcepcdes oniricas etc.), 0 pensamento propriamente dito e a funcéo
de pensar. Ele vai elaborar a ideia de que, ao longo do desenvolvimento psiquico,
primeiro, concebem-se 0s pensamentos e, s6 depois, a fungado de pensar, “o pensar
desenvolve-se para dar conta dos pensamentos” (Bion, 1962, p. 138). Dessa teoria,
Bion (1962) derivou os desdobramentos psicopatoldgicos, ja que estes poderiam estar
associados a deformacgéo dos pensamentos, da funcéo de pensar ou, até mesmo, de
ambas.

Diante de Freud (1911/1996), temos a considerac&o sobre o pensamento como
uma aquisicdo sofisticada do desenvolvimento, este que surge em decorréncia da

auséncia do objeto. Isto €, para o autor da Psicanalise, a medida que a auséncia do
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objeto pode ser suportada, o bebé abre m&o da saida alucinatéria e busca
modificacdes no mundo real, o que se da em detrimento do desenvolvimento de um
aparelho psiquico que Ihe possibilita o pensamento. Desse fato, para Freud
(1911/1996), resulta o entendimento de que o pensamento verbal, aliado ao processo
secundério, estaria relacionado ao “Principio da Realidade”.

Nessa mesma linha de pensamento, equivalendo-se da auséncia a frustragéo,
Bion (1962) da passos importantes no sentido de pensar que a variacdo da quantidade
de raiva frente & auséncia do objeto e a consequente capacidade — ou ndo — de
suporta-la culmina no desenvolvimento — ou ndo — da fun¢éo de pensar. Assim, o autor
define o pensamento como a unido de uma preconcepc¢ao com uma frustracdo. Dito

em suas palavras:

Restringirei o termo pensamento a unido de uma preconcep¢do com uma
frustracdo. O modelo que proponho € o de um bebé, cuja expectativa de um
seio associacdo a uma realizagdo de nao seio disponivel a satisfacdo. Esta
satisfagdo é vivenciada como um néo seio ou seio ausente dentro dele. O
proximo passo depende da capacidade do bebé para tolerar a frustragéo, em
partilhar, depende de que a deciséo seja fugir da frustragdo ou modifica-la
(BION, 1962, p. 138).

O autor postula, também considerando a importancia da vivéncia de frustracao,
que, a medida que se pode suporta-la, o que se da por meio de uma suportavel
vivencia do 6dio gerado no seu encontro, é que pode vir a ocorrer o pensamento.
Desse fenbmeno bem-sucedido, deriva-se a formacéo de elementos alfa e de um
aparelho psiquico para pensa-los. Ja sob outra condi¢cdo, em que o édio se torna
excessivo e a capacidade de suporta-lo falha, ha a formacéo de elementos betas, que
sS40 compostos por experiéncias emocionais sensoriais muito  primitivas,
descarregadas a nivel de somatizacdes, actings, Identificacdo Projetiva — e, mais
importante, na impossibilidade da formacé&o de um aparelho de pensar.

Nas palavras de Bion (1967, p. 135): “[...] o que deveria ser um pensamento, 0
produto de uma justaposi¢cao de uma preconcepg¢ao e uma realizagcéo negativa, torna-
se um objeto mal, indistinguivel de uma “coisa-em-si-mesma” e que se presta apenas
a evacuacao”. Consequentemente, o desenvolvimento de um aparelho para pensar
fica perturbado e, ao invés dele, decorre o desenvolvimento atrofiado do aparelho de

Identificagdo Projetiva.

A incapacidade de tolerar a frustrag&o inclina a balanca no sentido da fuga da
frustracdo. O resultado é o afastamento significativo dos eventos que Freud
descreve como caracteristico do pensamento na fase do predominio do
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Principio Realidade. O que deveria ser um pensamento, o produto da
justaposicdo de uma preconcep¢do com uma frustracdo e uma realizacéo
negativa, torna-se um objeto mau, indistinguivel de uma-coisa-em-si-mesma
gue presta a evacuacéao (BION, 1961, p. 187).

A consequente Identificacdo Projetiva culmina em desdobramentos
importantes para o funcionamento e o desenvolvimento psiquico. Segundo o autor, 0s
fragmentos que séo projetados podem culminar em sensacfes ameacadores para 0
sujeito, o que Bion (1967) chamaria de “objetos bizarros”; estes, para serem
transformados, precisariam encontrar alguém, no mundo externo, que pudesse
“‘emprestar” uma parelho para pensar e, assim, devolver, de modo mais elaborado,
tais objetos. Em outras palavras, por hdo contar com um aparelho para considerar 0s
pensamentos derivados da funcao beta, o sujeito se vale, somente, de um aparelho
para evacuacao necessitando, para se desenvolver, de um aparelho externo. Ainda

nas palavras de Bion (1961, p. 187), temos:

O modelo que proponho para este desenvolvimento é uma psique que opera
pelo principio de que a evacuacdo de um seio mau é sinbnimo de obter
alimento de um seio bom. O resultado é que todos 0s pensamentos sdo
tratados como fossem indistinguiveis de objetos internos maus. O que é
considerado um instrumento adequado ndo é um aparelho para pensar os
pensamentos, mas um aparelho utilizado para livrar a psique de objetos
internos maus.

Esse “aparelho emprestado” deve ser capaz de acolher os elementos brutos,
como excesso de raiva, nomear e devolver para o sujeito de forma mais organizada,
de modo, que, posteriormente, por poder contar com tal experiéncia, o sujeito pudesse
introjeta-lo e desenvolvé-lo em si mesmo. Tal “empréstimo” seria realizado por alguém
gue, na obra de Bion (1961), é referido ora como sendo a mae, ora como sendo o
analista. Segundo o autor, ha sérios prejuizos caso esses objetos bizarros néo
encontrem um aparelho psiquico capaz de pensa-los, transforma-los e devolvé-los.
Um dos grandes prejuizos seria o sujeito, apos rescindi-los, ndo encontrar um
aparelho continente e, por consequéncia, ter e introjeta-los, de modo a se somarem a
eles as ansiedades do outro que ndo os conteve, 0 que 0s tornariam ainda mais
perseguidores. Essa introjecdo dificultaria, ainda mais, a passagem da Posicao
Esquizoparanoide para a Posicédo Depressiva.

Para o autor, quando consideramos esse empréstimo de aparelho psiquico

como sendo da mae, seria preciso ter uma personalidade ajustada, a fim de que os
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elementos betas pudessem ser pensados pela funcdo alfa da mée e devolvidos ao
bebé minimamente metabolizados. Tal fendmeno possibilitaria ao bebé, inclusive,
introjetar a funcdo de pensar e, assim, seguir em direcdo ao seu proprio

desenvolvimento emocional.

Se a mée e a crianga estéo ajustadas uma a outra, a identificagdo projetiva
desempenha um papel importante, neste manejo; o bebé é capaz, através da
operacdo de um senso de realidade rudimentar, de comportar-se de tal modo
gue a identificacdo projetiva - normalmente uma fantasia onipotente —
funcione como um fenémeno realista [...]. Como uma atividade realista a
identificacdo projetiva manifesta-se como um comportamento que
premeditadamente visa despertar na méde sentimentos dos pais o bebé
deseja livrar-se. Se o bebé sente que estd morrendo ele pode despertar na
mae o receio de que ele esteja morrendo. Uma mée bem equilibrada pode
receber esse temos e responder terapeuticamente, ou seja, faz o bebé sentir
gue esta recebendo de volta sua prépria personalidade amedrontada, mas de
uma forma que ele pode tolerar (BION, 1962, p. 189).

Por outro lado, como dissemos, se a mae nao conseguir distinguir o medo do
bebé, este pode reintrojeta-lo sem que seja compreendido, 0 que passa a ser sentido,
agora, como um terror sem nome. Importante salientar que, de acordo com Bion
(1957), o bebé faz uso da Identificacdo Projetiva ainda enquanto fantasia, a fim de
investigar seus processos dentro de uma personalidade vigorosa o suficiente para
conté-los. Para ilustrar melhor esse fendbmeno que ocorre entre a dupla mae-bebé e
gue, posteriormente, é ampliada a dimensdo paciente-analista, Bion (1962) faz uso
do modelo “Continente-Contido” e do conceito de Réverie; deter-nos-emos
brevemente em ambos.

Podemos citar algo caracteristico do pensamento de Bion(1962) , que é o
pensamento por meio de modelos utilizados, como a abstracdo da experiéncia
emocional ou a concretizagdo de uma abstracdo. Assim, o autor toma o modelo de
continente como um lugar em que o0s conteudos, isto €, 0s aspectos emocionais, sdo
projetados. Dessa maneira, temos que as necessidades e angustias podem ser

acomodadas dentro de um recipiente: o continente.

Esse modelo abrange uma multidimensionalidade: tanto ele desigha uma
mae contendo as angustias do seu bebé como também pode ilustrar um ego
contendo uma representacdo, de uma palavra contendo um significado, um
sujeito criando e contendo uma mentira, um contendo um individuo (ou vice-
versa), uma instituicdo contendo um mistico ou um individuo contendo as
suas préprias duvidas e aflicbes; e, dentre tantos outros mais, esse modelo
também designa precipuamente a fundamental interacédo do par analitico, em
funcdo do interrogo entre as cargas de identificacBes projetivas e as
introjetivas, de um para o outro (ZIMERMAN, 1995, p. 53).
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Segundo o autor, quando o bebé se sente assaltado por sentimentos que nao
pode governar, tem fantasias de evacua-los para dentro da mae — que, nesse caso,
funcionaria como um contetdo. A mée, dessa maneira, pode conter esses elementos
e se comportar em relacdo ao bebé, de modo que seus sentimentos dificeis sejam
aceitaveis, podendo toma-los para dentro de si. Ser continente implica, antes, ser
disponivel para se deixar ocupar pelo outro, mais precisamente, suas emocoes,
terrores sem nome e angustias impensaveis. Assim, entende-se que uma das
principais fun¢des da mée seria a de poder conter, decodificar, transformar e devolver
ao filho suas angustias em doses apropriadas. Tal projecao para dentro da mae implica
o uso da ldentificacdo Projetiva, agora entendida, também, como uma forma de
comunicacao.

Mesmo Bion (1964) considerando a Identificacdo Projetiva uma fantasia, assim
como Klein, ele se diferencia ao pensar que ela é utilizada como comunicacao e afeta
0 seu receptor emocionalmente. Durante o desenvolvimento psiquico, nos anos
iniciais, é fundamental que a mae empreste seu aparelho psiquico para o bebé, isto é:
esteja disponivel emocionalmente para receber suas projecées, a fim de se identificar
com elas e devolvé-las de maneira mais organizada. A esse estado de mente,

receptivo as investidas do bebé, o autor dera onome de Réverie.

A mente da mée precisa estar em um estado de calma receptividade para
receber os proprios sentimentos de bebé e dar-lhes significado. A ideia é que
0 bebé, através da identificacdo projetiva, inserira na mente da mae um
estado de ansiedade e terror do qual € incapaz de fazer sentido e que é
sentido como intoleravel. A Réverie da mée é um processo de fazer algum
sentido dele para o bebé, funcdo conhecida como fungcdo alfa
(HINSHELWOOD, 1992, p. 464).

No entanto, ao nos aprofundar nessa discussao, podemos perceber que dp se
torna mais complexo: ndo basta apenas a mée ter e contar com uma capacidade de
Réverie, jA que, segundo Bion (1962), o desencadear de uma psicose tambéem
depende das moc¢des pulsionais desse sujeito, este que pode se recusar ao uso da
Identificacdo Projetiva por 6dio ou inveja da capacidade de a mée elaborar seus
elementos e devolvé-los. Ao elucidar com mais eficacia, lemos: “de um lado, temos a
disposicéo inata do paciente a agressividade, 6dio e inveja excessivo; de outro lado,
0 ambiente, que, na pior das hipdteses, nega ao paciente o uso da cisédo e da projecao
” (BION, 1962, p. 122). Dessa forma, a impossibilidade do uso da ldentificacédo
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Projetiva, seja pelo préprio sujeito, seja pelo ambiente que falha, impede a ligagdo do
sujeito com o outro, dificultando o contato com a alteridade e a curiosidade sobre o
mundo; disso tudo, deriva-se uma grave parada no desenvolvimento emocional e a
nao integracao do ego.

Ainda em relacdo a Identificacdo Projetiva, entendemos, a partir do exposto
pelos autores, que Bion (1954) tece consideracfes diferentes de Melanie Klein.
Segundo Hinshelwood (1992), o autor se tornou expoente no estudo e no
desenvolvimento do conceito de Identificagdo Projetiva dentre o grupo pds-kleiniano.
A importancia disso para Bion é tamanha que, ainda de acordo com Hinshelwood (1992,
p. 269), “uma ligagdo semelhante a Identificacdo Projetiva entre elementos mentais
gradualmente construia um aparelho de pensar que efetuava a transmutacdo da
experiéncia emocional em atividade cognitiva”. Por intermédio de seus escritos, Bion
(1954) vai distinguir um uso da Identificacao Projetiva normal e outro anormal.

O modo normal, a que estamos estudando até aqui, diz respeito ao
funcionamento de introduzir no objeto um estado mental com fins de comunicacéo
sobre tal estado; é onipotente e esta presente ao longo de todo o desenvolvimento. Ja
o modo anormal consistiria em evacuar um estado mental penoso, a fim de alcancar
um alivio imediato e controlar o objeto. Para Bion (1954), € a Identificacdo Projetiva
normal que da origem a uma melhor compreenséo da empatia e que pode ser pensada
como um instrumento terapéutico na analise. Importante ressaltar, assim como nos
pontua Hinshelwood (1992), que ambas as Identificacdes Projetivas podem acontecer
juntas, e ndo apenas separadas. Esclarecidos brevemente esses pontos, avangamos
para o assunto da Contratransferéncia.

3.1.3 A técnica em Wilfred Bion: Contratransferéncia e Transferéncia a partir da

Identificac&o Projetiva

Feita certa explanacdo sobre a vida e os principais desdobramentos teoricos
do autor, pensamos ser importante, antes de avancarmos para 0 estudo da
Contratransferéncia, retomar sua concepc¢ao de Transferéncia, ja que entendemos que
ambas, de certa maneira, situam-se entrelacadas pela lente do autor. O conceito de
Transferéncia, mesmo sendo pouco discutido, apresenta-se com atuacao importante.

Bion (1963) traz a via transferencial como aquela em que o analista é tratado como
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uma coisa que ndo € ele mesmo, aproximando seu entendimento do entendimento
classico de Freud (1912/1996). No entanto e, a0 mesmo tempo, ao contrario da teoria
classica Freudiana, ele conceituaa Transferéncia como um fenémeno transitorio,
podendo o analista ocupar muitos lugares e, ao mesmo tempo, nenhum.

Outra diferenciagdo importante que Bion(1964) outorga a Transferéncia se da
na ampliacdo do olhar inter-relacional dela. Para ele, a importancia ndo esta em
considerar qual lugar o analista esta sendo colocado, mas, sim, em se pensar sobre
o efeito de tal lugar na relac&o entre analista-paciente. Como nos aponta Zimerman
(1995), o foco de interesse da analise se desloca do “quem é transferido?” para: “o
gue essa Transferéncia provoca na dupla?”. Em outras palavras, importa pouco o papel,
isso €, £0 analista estd sendo colocado no papel de pai e o paciente de filho, por
exemplo; importa mais a forma como se d& essa relacdo entre pai e filho que esta
sendo reatualizada no vinculo entre analista-paciente e a quais aspectos ela desnuda.

Em se tratando da Transferéncia psicética, o autor afirma que ha uma grande
indiferenciacdo em que o paciente vé o analista como um “gémeo imaginario” seu e,
dessa forma, faz uso macico da Identificacao Projetiva, o que pode ressoar no analista
em sentimentos de contratransferéncias hostis, estes que s6 serdo percebidos apés
as sessOes. Pelas palavras do autor; “A relagcdo com o analista € prematura,
precipitada e intensamente dependente. ” (BION, 1956, p. 49)

Podemos notar que, aqui, ambos 0s conceitos aparecem, de certo, modo,
inter-relacionados, ja que é a Transferéncia que vai ressoar de maneira inconsciente no
analista provocando a Contratransferéncia. Sobre o conceito de Contratransferéncia,
o0 autor, a principio, apresenta-o, assim como Melanie Klein, sob definicdo classica de
“sentimentos despertados no analista de modo inconsciente”, portando-se de modo
avesso ao uso e importancia. Nesse sentido, na Conferéncia do atrem 1967, ele

postula que:

As pessoas falam sobre ‘fazer uso' de sua contratransferéncia; ndo sepode
usar algo que ndo se sabe o que é. Existe algo que é a minha reacéo
emocional ao paciente; posso esperar que, através da minha consciéncia do
fato de ter caracteristicas humanas, tais como preconceitos e fanatismo, cu
possa ser mais tolerante, e permitir que o paciente sinta se minha
interpretacao é ou no correta (BION, 1967, p. 82).

Mesmo afirmando que nédo se sabe o que é, de fato, a Contratransferéncia, ao

longo de sua obra, podemos notar novos que as trilhas de seus pensamentos ampliam
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langam luz sobre a questdo da Contratransferéncia enquanto aspectos emocionais
em curso entre a dupla. Bion (1967) passa a considera-la, em alguns momentos, uma
bassola para o tratamento, aquela que denuncia os aspectos mais arcaicos do

funcionamento psicético; seguindo seus postulados, temos que:

Bion representa um grande avanco na forma mais atualizada como se
posicionam 0s psicanalistas que analisam pacientes psicéticos. Sua
influéncia consiste justamente na progressiva énfase que emprestou a
pessoa real do psicanalista e na sua auténtica atitude interna, especialmente
no que se refere aos atributos de amor a verdade e de respeito ao ritmo e as
limitacbes do paciente, como é o caso da escolha de uma linguagem
apropriada, da importancia de o psicanalista ser um novo modelo de
identificacdo para o seu paciente regressivo, através da introjecdo de
capacidades do psicanalista (“o seio bom pensante”), e pela postulagéo da
nocao de Réverie, ou de continente, por parte do psicanalista, a qual, como
todos reconhecemos, é fundamental na andlise dos pacientes muito
regressivos (ZIMERMAN, 1999, p. 128).

Como exposto na citacdo de Zimerman (1999), podemos conjecturar que, ao
se aprofundar na discussdo do conceito de Contratransferéncia, Bion, considerando,
por exemplo, a ldentificacdo Projetiva na analise e sua funcéo especular, abre uma
gama de novos desdobramentos. E ao reposicionar analista e paciente, a partir da
escuta de uma comunicacdo para vias além da palavra, que Bion (1967) abre
possibilidades vinculares potentes. Em relacdo a Contratransferéncia com pacientes
psicéticos, Bion (1967) a descreve como penosa, ja que a relacdo sera atacada como
qualguer outro elo de ligacdo, e tal ataque ressoara fortemente na pessoa do
analista. Um exemplo desse conflito consistira no impasse gerado a partir das
interpretacbes do analista; estas, segundo autor, podem ser desvitalizadas

culminando no que ela chamaréa de “reversao de perspectiva”.

O paciente psicotico presta pouca atencéo para uma comunicagao, a menos
gue ela seja exatamente no comprimento de onda correto. Ele € muito preciso,
muito exato, e ndo gosta de interpretacdes que estejam fora do facho; geralmente
ignora-as como se elas nem tivessem sido dita (BION, 1967, p. 11).

Ao ter em vista a dificuldade com o pensamento verbal e a comunicacao,
entende-se que o paciente esquizofrénico se apresenta de modo muito concreto, com
poucos ou nenhum recurso simbdlico e fragmentagdo em seus pensamentos. Tais
dificuldade chegam até a analise, ja que: “o paciente emprega palavras como coisas
ou como partes que ele enfia no analista” (BION, 1953, p. 35). A cisdo do paciente

psicotico o impede de chegar até a formacdo de simbolos, pois esta exige o
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reconhecimento da falta e, consequentemente, da integracdo dos aspectos bons e
maus do objeto, isto é, o alcance da posicdo depressiva. Cientes dessas dificuldades,
entendemos que qualquer interpretacdo que advenha de um pensamento verbal pode
ser sentida como ameacadora se trouxer, prematuramente, conflitos internos
demasiadamente ameacgadores para o ego fragilizado. Em suas palavras; “Um dos
percalgcos que se tenta esclarecer os complexos fenébmenos das relagbes do
esquizofrénico com seus objetos € que, se a tentativa for bem-sucedida, sera ilusoria
e desorientadora” (BION, 1956, p. 44)

Bion (1954) se vale da analogia de Freud sobre a investigacdo arqueoldgica e
a Psicanalise como metafora para ilustrar o fato de que os analistas ndo lidam, somente,
com uma é&rea de civilizagdo primitiva, mas também com uma &rea de um desastre
primitivo. Para ele, na andlise, somos confrontados com uma catéstrofe que
permanece a um s6 tempo viva e incapaz de se resolver — e que deriva de uma
desintegracdo egoica. Dessa forma, anteriormente ao recalque, trazemos um material
ainda mais primitivo em que nao se sabe sobre a possibilidade de simbolizac&o e que
€ comunicado por outras vias que nao a palavra. Sentimentos, sensac¢des, imagens,
sonhos, enfim, sdo todos considerados vias de comunicagcado que o paciente pode se
utilizar para comunicar algo que ainda ndo € possivel se aproximar de outra maneira.
Uma ampla gama de “mocgbes inconscientes” a que, desde Freud, a
Contratransferéncia parece se valer.

O modelo Continente-Contetdo vai ser utilizado por Bion (1967) para pensar o
uso da Identificacdo Projetiva, de modo que se torna funcdo do analista colocar-se
como esse continente que recebe, por meio da Identificacao Projetiva, as experiéncias
emocionais insuportaveis do paciente que ndo podem ser comunicados em palavras.

O pensamento verbal, no caso, de psicoticos, estd associado a catastrofe e a
dor da depressao, por isso o paciente fragmenta e recorre a Identificagcdo Projetiva,
depositando-a no analista. Suportar a Posicdo Depressiva nao é tarefa facil; junto
dela, vem o contato com os perseguidores internos ameacadores além da percepcéo
da realidade psiquica pelo paciente que levara a vida tentando evitar. S6 rejuntando
as cisdes a partir do contato como aparelho de pensar do analista, que o objeto e o
ego serdo mantidos dentro dos limites e, assim, o paciente sai do estado emocional
gue estava rumo a posicao depressiva. Nesse sentido, cada sessdo, a partir da
possibilidade que se inscreve via identificacdo projetiva, torna-se um passo no
desenvolvimento do ego. Nas palavras do autor:
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A ldentificacdo Projetiva passa a ser entendida como um método de
compressédo que se vale o paciente para fazer-se compreender, torando-se o
elo de ligacdo entre analista e paciente. De tal modo que, nas palavras do
autor, temos: “a identificacdo projetiva permite investigar seus sentimentos
dentro de uma personalidade forte o suficiente para conter” (BION, 1956, p.
106).

Logo, ao teorizar sobre esse fendbmeno na andlise, entende-se que o sujeito pode
vir a fazer com que o seu analista experimente, via ldentificagéo Projetiva, as fantasias
de sua prépria mente, assim como a pressao de atua-las. Bion (1954), a partir de tais
constatacdes, propde que pacientes despertam no analista experiéncias emocionais
que nao podem tolerar em si préprios, sendo esses inconscientemente capturados

pelo analista.

Quando o paciente se esfor¢cava por se livrar dos temores e morte sentidos
como demasiado poderosos para que sua personalidade os contivesse, ele
rescindia seus temores e 0s colocava dentro de mim com a ideia de que se
Ihes fossem permitido repousar ali por tempo suficiente minha psique os
modificaria podendo entdo ser reintrojetados sem perigo (BION, 1954, p.
104).

Assim, o objetivo do analista é o de se permitir experimentar e responder
internamente a tais pressdes do paciente, a fim de se colocar sob a funcédo de
pensamento.Até mesmo por isso, Bion(1954) considera a Transferéncia um fendbmeno
transitério na analise, ja que o objetivo final € o de que o paciente desenvolva uma
“funcdo psicanalitica da personalidade”, esta que vai depender, entdo, da
possibilidade de o analista se colocar como um continente para as angustias
projetadas nele via ldentificacdo Projetiva a fim de pensar sobre elas, e devolver
aspectos suportaveis para o psiquismo, contando com a Réverie.

Dessa forma, coube a Bion (1954) o mérito de ter percebido que o psicotico
utiliza as excessivas identificacdes projetivas ndo sé6 como uma descarga de
sentimentos e ideias intoleraveis, mas também com a finalidade de servirem como
uma linguagem néo verbal, que produzem no analista os efeitos daquilo que o paciente
nao consegue verbalizar (ZIMERMAN, 1999).

Ao enfatizar a capacidade do paciente de, via ldentificagéo Projetiva, despertar
experiéncias emocionais no analista, ele acentua os aspectos comunicativos tanto
guanto os aspectos defensivos da ldentificacdo Projetiva. Assim, o que € crucial para

o desenvolvimento da anélise e, consequentemente, do psiquismo € a resposta do
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analista que pode transformar — ou falhar em transformar — a Identificagdo Projetiva
do paciente em comunicagao e compreensao.

Vale ressaltar de acordo com Castelo Filho (2003) estar consciente das
emocdes despertas no encontro com o paciente ndo € o mesmo que achar que o
paciente sente a mesma coisa que o analista esta sentindo, tampouco que o paciente
quer que ele sinta. Mas sim, ajudar o paciente a processar situacfes que foram vividas
em seus vinculos primarios e que excederam sua capacidade de elaboracdo. Desse
modo, o analista deveria ser capaz de intuir, a partir do estado de Revérie, isso € do
contato com suas emocgdes e dos elementos que lhe perpassam também no campo
imagético, as experiéncias que se desenrolam e se reeditam na sala de analise.
“‘Esses elementos essenciais podendo ser reconhecidos poderiam entdo ser
renomeados e, posteriormente, poder-se-ia verificar qual o sentido que Ihes poderia
atribuir.” (CASTELO FILHO, 2003 p.86)

Coloca-se a preocupacéao de que a reacao do analista referente ao seu paciente
€ sempre suscetivel ao erro e a preocupacao com a distingédo entre “quais sentimentos
sdo provocados pelo analisando e quais sdo proprios do analista”, segue como um
questionamento central. Porém, Bion (1954) também motaque tal distingdo se da por
meio da experiéncia do analista e seu conhecimento sobre si mesmo e sobre seu
paciente. Salienta, todavia, que o0 analista tem seus pontos cegos e areas conturbadas
— e gue nem todo o sentimento despertado na analise diz respeito a uma
comunicacao, tendo o analista que se manter atento e autoanalitico. Assim, aposta
que a via para que essa comunicagao se dé é o vinculo que se cria entre paciente e
analista. Nas palavras do autor: “Qual é a interpretacdo que vocé vai dar? Em um certo
sentido, vocé poderia dizer que isto € uma analogia, nada além de uma pura analogia;
nada de um lado, nada do outro; somente o vinculo romeio” (BION, 1967, p. 83).

Cientes de tais avancos a partir do compromisso de Bion (1954) com o estudo
e a pratica com pacientes psicoticos, podemos aclarar a ideia de que, nesse momento,
a Psicanalise faz uma mudanca de direcdo em suas aspiracgdes. Isto €, para além do
compromisso de trazer a tona o material reprimido proposto por Freud e a
possibilidade da revivéncia de atua¢des no aqui-agora da sessao de aspectos infantis
do psiquismo, ela expande seu campo de atuacéo para possibilitar uma espécie de
escuta aos sofrimentos de pacientes psicoticos por meio do contato com as areas
mais primitivas da mente, o que s6 se torna possibilidade a partir da criacdo e

valorizagéo dvinculo entre analista e paciente. Para ilustrar, trazemos, nhovamente, as
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palavras de Zimerman (1999, p. 135):

O interesse passou a ficar mais centrado no intercambio comunicativo entre
essas duas instancias psiquicas e na necessidade de o paciente passar de
um modo de funcionamento de processo primario para outro, de processo
secundario. Em pacientes mais regressivos, cresce de relevancia a pessoado
psicanalista, tanto no que se refere a fungéo de ser “continente” como a de
“ensinar” o paciente a pensar com elementos.

Podemos vislumbrar, assim, a dupla analitica tomando certo protagonismo
dentro da Psicandlise, o que acontece a principio, no atendimento a pacientes
psicoticos e se expande, a partir do entendimento de Bion(1967), de uma area
psicética ha mente a todo paciente em Psicandlise. Tal entendimento continua em
franco desenvolvimento e é o que buscaremos desenvolver nos proximos passos da
pesquisa. Para tanto, no préximo subcapitulo, deter-nos-emos em Rosenfeld, outro

autor pos-kleiniano que oferece uma visao rica e profunda sobre essa discussao.

3.2 A IDENTIFICACAO PROJETIVA COMO EVACUACAO E CONTROLE:
CONTRIBUICOES DE ROSENFELD PARA SE PENSAR A
CONTRATRANSFERENCIA

3.2.1 Rosenfeld e o trabalho com pacientes psicoticos

Um dos autores pos-kleinianos que faz robustas contribuicdes para pensarmos
a Contratransferéncia é Herbert Alexander Rosenfeld. O autor, judeu, nascido em
Munique, chegou a Gra-Bretanha como refugiado em 1935, apés Hitler tomar o poder
na Alemanha e dificultar a sua formacdo. O autor, ao terminar o curso de Medicina,
viu-se muito interessado pelos pacientes internados em hospitais psiquiatricos,
principalmente pacientes psicoticos, o que o fez desprender muitos anos de seus
estudos ao objetivo de possibilitar uma comunicacdo possivel com a parte psicética
da mente. Ao longo de anos de estudo sobre o tema, Rosenfeld investigou estados
de confusdo na esquizofrenia e descreveu um esboc¢o da acao terapéutica baseada
na Identificacdo Projetiva que foi norte para o pensamento de muitos psicanalistas,
até mesmo Wilfred Bion. Barros (1989, p. 30) nos apresenta o autor da seguinte

maneira:
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Um analista disposto a refletir criticamente sobre sua pratica, pronto a
reformula-a sempre que considerava adequado, movido pela vontade e pela
curiosidade de compreender os impasses psicanaliticos, defensor de uma
atitude intelectual aberta, tolerante para com 0s outros, mas firme em seus
principios.

Aclamado na comunidade psicanalitica, Rosenfeld lecionou no Instituto
Britanico, onde conduziu andlises e supervisdes, levou a Psicandlise Kleiniana para
muitos lugares do mundo, tendo facil aceitacdo. Suas contribuicBes mais importantes
séo localizadas entre 1944 a 1972, época em que Bion, Segal e Joseph também
estimulavam leituras sobre fenbmenos relativos a psicose. Curioso saber que, de
acordo com Barros (1989), tais autores decidiram por ndo discutirem suas descobertas
até que elas estivessem bem estabelecidas em seus pensamentos, 0 que contribuiu
em muito para que ambos mantivessem olhares diferentes e originais para 0 mesmo
fenbmeno.

Ao ter sido, também, analisando e discipulo de Melanie Klein, o autor nos conta
que a conheceu quando trabalhava como psicoterapeuta na clinica Tavistock, espaco
em que ela reverenciada como psicanalista. O autor também teve contato com Paula
Heimann, ja que sua esposa era analisanda dela; encantava-se com a velocidade de
insight e a profundidade de contetdos do manejo que Heimann produzia. Nas palavras
de Rosenfeld (1998, p. 43):

A anélise com Melanie Klein foi, desde o principio, uma revelacéo para mim.
Eu me sentia particularmente receptivo a andlise, e Melanie Klein tinha a
capacidade de entender imediatamente as ansiedades e os problemas que
me preocupavam e de interpreta-los de uma maneira muito direta. Contudo,
senti os beneficios da anélise ndo somente em mim mesmo: muito de meus
pacientes melhoraram com a ampliacdo de minha experiéncia psicanalitica
pessoal. Meu contato com Melanie Klein como terapeuta e pensadora
inaugurou uma nova fase de trabalho.

Rosenfeld (1986) deixa claro que a analise com Klein permitiu maior intimidade
com seus proprios conteudos psicoticos, o que possibilitou um maior aprofundamento
com essa area da mente em seus pacientes. Segundo o autor, foi ao entrar em analise
e ter a possibilidade de contatar aspectos adoecidos de sua mente que péde se sentir
encorajado a praticar analise com pacientes psicoticos. Ele apostava, assim como
Money-Kyrle (1956), que sO a proximidade do analista com seus proprios aspectos
adoecidos possibilitaria uma abertura para o tratamento de aspectos adoecidos de
seus pacientes. Dessa maneira, salienta a importancia da analise pessoal para lidar
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com os préprios aspectos psicoticos, ja que um dos aspectos que mais dificultam o
atendimento é o medo de o analista ser levado a loucura pelos seus pacientes.

Aqui, a saude mental € apresentada como um dos principais requisitos do
analista para esse trabalho. A autoanalise é referenciada ndo mais como era em
Freud, com o objetivo de mitigar os pontos adoecidos; pelo contrario: torna-se
um instrumento para adentar no contato do analista com tais mog¢des do psiquismo
para, sO assim, aproximar-se do paciente com empatia, sensibilidade e receptividade,
sem envolvimento excessivo e risco de ser esmagado.

Interessante ressaltar que o publico majoritario atendido pelo autor, como ja
dissemos, estava na matriz clinica da psicose, um campo anterior a representacao e
ao recalque, o que o levou a buscar novos manejos na sessao analitica. Nessa época,
por conhecer mais de Psiquiatria do que Psicanalise, Rosenfeld (1977) descreve sua
técnica como muito simples; ele dizia somente que abordava o paciente de maneira
espontanea e o deixava falar livremente. Dizia tentar “colocar-se tdo dentro quanto
possivel da mente do paciente” (ROSENFELD, 1977, p. 12).

Em um treinamento realizado na “Tavistock Clinic’, o autor atendeu um
paciente que sofreu uma piora significativa apés uma de suas interpretacdes; iSso 0
levou a se aproximar do carater concreto que os pensamentos e as emoc¢des do
paciente esquizofrénico assumiam e que ja havia sido teorizado por Melanie Klein.
Assim, surgiu a preocupacao com a questdo sobre o nivel da comunicacao entre
analista e paciente, além da ideia de que € a interpretacdo realizada ao paciente,
enraizada em profundos sentimentos de cuidado e interesse, que pode propiciar uma
potencialidade de melhora para o tratamento.

E ao atender Mildred, durante sua formacéo pela Sociedade Britanica de
Psicandlise, que Rosenfeld faz avancos significativos em suas teoriza¢fes. O autor,
que, a principio, fora desencorajado a atender a paciente pelo fato de ela apresentar
tracos de uma possivel psicose, apostou em sua sensibilidade para tentar se
aproximar dos sintomas e, assim, mediar alguma espécie de melhora. Para Rosenfeld
(1998), a recusa ao tratamento Ihe causaria mais dano do que a tentativa de
empreender alguma comunicacao.

Ainda sobre esse caso, o autor afirma que um dos fatores curativos do
tratamento estaria na fungéo interpretativa do analista — que, para ser efetiva, deveria
advir de uma condigéo de calma e tranquilidade. Sua aproximacéo com tal paciente,

a principio, causou-lhe confusdo e estranheza, mas, ao longo do processo, pbde
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perceber que seus proprios sentimentos lhe serviam de bulssola para o contato
emocional com Mildred, possibilitando escolher o momento e as melhores palavras
para dar-lhe alguma interpretacao.

Importante salientar que tal atendimento se deu em 1944, momento em que tais
sentimentos configuravam a Contratransferéncia que deveria ser evitada na analise.
Rosenfeld (1977) relata que, durante o atendimento de Mildred e em funcao de suas
experiéncias anteriores, percebeu que era o contato com seus proprios pensamentos

e sentimentos que lhe comunicava, o que também ocorreria na mente do paciente.

E minha convicgdo que a maneia como paciente psicético fala e seu
comportamento (principalmente nas sessdes) informam, invariavelmente,
sobre seu relacionamento com o terapeuta. Com relacdo a isso é importante
gue o terapeuta preste muita atencdo as comunicac¢des do paciente e procure
conceituar e entender o que essas comunicacdes significam na relacao de
Transferéncia (ROSENFELD, 1998, p. 35).

O clima da época parecia propicio para o aprofundamento nessa gama de
pacientes. Bion ja teorizava sobre um funcionamento psicotico em seus atendimentos
grupais, e Melanie Klein também estava trabalhando em seu artigo “Notas sobre alguns
mecanismos esquizoides” sobre o funcionamento Esquizoparanoide. Em 1947,
Rosenfeld apresenta seu trabalho “Analise de um estado esquizofrénico”, em que
relata seu trabalho com Mildred.

Uma curiosidade a respeito desse trabalho tdo importante para o avanco do
entendimento sobre o contato emocional com o0s pacientes via ldentificagéo Projetiva
remete ao fato de que este ja estava pronto em 1946, mas, ao que indica Barros
(1989), Klein pediu para que Rosenfeld esperasse até que ela pudesse publicar seu
trabalho antes do dele. Tal fato se da por causa de que, nesse artigo, o autor ja usava
e amplamente discutia o fendbmeno da Identificacdo Projetiva com o qual Klein estava
familiarizada desde 1921, porém ainda ndo havia definido teoricamente. Segundo
Grosskurth (1986), biégrafa da autora, ela entendia, generosamente, que, se seu
paciente queria ascender a uma condicdo de psicanalista, precisava que seus
conceitos ja tivessem sido embasados por algum psicanalista experiente, no caso, ela
mesma.

Rosenfeld (1998) postulou que o uso massivo da ldentificacdo Projetiva
acarretaria confuséo entre realidade e fantasia, além do entendimento concreto das
interpretaces do analista. O autor cita a andlise de paciente psicoticos, em que nao

ha diferenciacdo entre self e objeto, tampouco o referencial simbdlico para contornar
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as comunicacgdes. Desse modo, coloca como imperativo técnico o desvelar do uso da
Identificacdo Projetiva como comunicacao, para além do uso das palavras, ja que a
partir da mesma surge uma possibilitada de interpretacdo em outro nivel, interpretacdes
sobre a situacéo apavorante que a forma concreta de experiénciar a realidade cria.

O artigo de Rosenfeld (1977) sobre o atendimento de Mildred trouxe bases
sélidas para avancar no entendimento de como o0s pacientes psicoticos se comportam
durante analise e quais ferramentas podem ser Uteis para alcanca-lo e propiciar um
viver mais saudavel. Dessa maneira, ao tratar de pacientes psicoticos, o autor pontua
que se faz necessario entender suas comunicacfes de forma bastante primitiva, isto
€, principalmente, por meios ndo verbais: atitudes, movimentos corporais, expressdes
faciais e a ldentificacdo Projetiva. Em relacéo a ultima, ainda considerando-a em Klein
e Bion, pelo vértice da fantasia, o autor postula uma mocéao realistica inaugural, ja
que, segundo ele, ndo s6 o paciente acredita que esta colocando algo no analista, mas
ele também sente que estd sendo forcado algo paradentro dele. Nas palavras de
Rosenfeld (1998, p. 193), lemos:

Elas podem levar a compactuacao e atuagéo (acting out) por parte do analista
ou podem fazer o analista sentir-se invadido e sufocado pela proje¢do. Em
outras palavras, ndo apenas o paciente, mas também o analista sente que a
projecdo possui um elemento realista, por exemplo, quando um analista sente
gue o paciente esta lhe forcando algo. Essas experiéncias inquietantes criadas
pelo paciente no analista desaparecem, em geral, assim que o analista
consegue compreender 0 que esta acontecendo.

Podemos observar, aqui, um uso da Identificacdo Projetiva diferente do uso a
gue se presta estudar Bion. Para Rosenfeld, h4, além de uma forma de comunicacédo a
ser decifrada via Identificacdo Projetiva, uma forma de controle, prejudicando as
funcbes de pensar do analista. Dessa maneira, ele se refere a “projecdes delirantes
gue parecem exercer influéncia hipndtica sobre o analista, podendo interferir nas suas
fungdes” (ROSENFELD, 1998, p. 47). Esse mecanismo parece ser utilizado pelos
pacientes de modo que eles produzam acdes e comportamentos especificos no
analista, a fim de controla-lo.

Destacamos uma ampliacdo importante que Rosenfeld (1998) faz em relagao
ao conceito de Identificacdo Projetiva e que o difere dos autores anteriores: o autor
também a considera em seu carater manipulador. A partir disso, compreende que a
Identificacdo Projetiva é utilizada pelos pacientes, muitas vezes, como uma tentativa

de fazer o analista sentir determinadas emocgdes ou se portar de determinada forma.
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Segundo Rosenfeld (1998, p. 193), “[...] o individuo esté& tentando, por vezes, de modo
realmente muito violento, livrar-se de pensamentos e sentimentos insuportaveis e
fazé-lo forcosamente dominando e controlando as outras pessoas de forma
imaginaria”. Importante ressaltar que tal uso ndo se da de maneira consciente; muito
pelo contrario: da-se de maneira inconsciente, por ser 0 mecanismo mais sofisticado
que partes regredidas do psiquismo se valem.

Pensamos ser importante trazer a tona as discriminacées que o autor faz em
relacdo aos diversos usos da ldentificacdo Projetiva, a fim de tornar mais explicitas
suas contribuigdes. Segundo Rosenfeld (1977), a ldentificagédo projetiva, para Klein,
refere-se aos processos de cisdo do ego arcaico que sao projetados com amor ou
odio para dentro do objeto externo, levando a fusdo e identificacdo das partes
projetadas do self com os objetos externos, segundo o autor, tipicos dos casos
psicoticos. Assim, somando-se a tal entendimento, o autor apresenta a concepc¢ao de
Jacobson e Mahler. Jacobson (1967 apud ROSENFELD, 1977) propde a regressao
do psicético a um nivel narcisico em que o uso da ldentificacdo Projetiva impossibilita

qualquer diferenciacdo em relacdo ao outro. Em suas palavras:

Ela relaciona este fenbmeno a mecanismos de identificacdo infantis de
natureza magica, que levam a “uma mistura parcial ou total do self magico
com imagens de objetos fundadas em fantasias ou até mesmo na crenga
temporaria de ser um s6é com o objeto ou de se tornar o objeto
independentemente da realidade (JACOBSON apud ROSENFELD, 1977, p.
127).

Ademais, 0 autor apresenta significativas contribuicbes de Mahler (1952 apud
ROSENFELD, 1977), que descreve o funcionamento psicotico como o relacionamento
inicial mae-bebé. Talrelacionamento pressupfe que ambos funcionam como um
sistema onipotente, partindo de um funcionamento simbidtico. Nas palavras da autora:
“O aspecto essencial da simbiose é alucinatério ou delirante, somatopsiquico, fuséo
onipotente com a representacdo da mae, e em particular delirio de uma fronteira
comum entre osdois individuos reais e fisicamente separados” (MAHLER apud
ROSENFELD, 1977, p. 134). Segundo essa autora, em se tratando de uma psicose
infantil, a indiferenciagéo evita o contato com a separacédo e a angustia dela derivada.
A simbiose ndo comporta diferenciacdo; assim, tal uso se difere da Identificacdo
Projetiva cunhada por Klein, da qual requer uma minima diferenciagdo para fins de

projecdo. Aqui, vislumbramos que os dois autores trazem novos conceitos a
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discusséo: a simbiose e 0 narcisismo.

Rosenfeld (1977) afirma que encontrava, em pacientes psicoticos, uma grande
variedade de mecanismos mentais associados a ldentificacdo Projetiva, inclusive as
simbidticas e narcisistas. De tal maneira, o autor diferencia um uso da Identificacao
Projetiva, de forma a propiciar uma comunicacao ao outro, aquela a que se detém Bion,
e outro tipo de uso da ldentificacdo Projetiva, que parece se aproximar mais dos
mecanismos simbibticos e narcisicos, ja que nao pressupde comunicacdo, mas
somente evacuacado de partes do self ndo integradas e a tendéncia a indiferenciacéo
e ao controle. Segundo o autor:

O segundo ponto que desejo discutir € a identificacao projetiva utilizada para
negacao da realidade psiquica. Nessa situacdo o paciente rescinde partes de
seu self, além de impulsos e ansiedades e, projeta-os para dentro do analista
com o propdsito de evacuar e esvaziar o contelldo mental perturbador, o que
leva a uma negacéo da realidade psiquica (ROSENFELD, 1977, p. 129).

Ainda nessa linha de raciocinio, o autor explora mais um vértice do uso de tal
conceito. Para Rosenfeld (1977), ha uma relacdo transferencial muito frequente em
pacientes psicoticos que visa a controlar mente e corpo do analista, um funcionamento
bastante arcaico. Nesse formato, predomina-se a expulsdo de partes loucas para
dentro do analista, que passa a ser sentido como um ameacador.

Assim que o paciente comeca a sentir-se separado do analista parece a
reacdo agressiva que o faz de forma particularmente clara depois uma
interpretacéo valiosa do analista que demonstra a compressédo do analista O
paciente reage com sentimentos de humilhagcdo (ROSENFELD, 1977, p.
131).

Contratransferencialmente, o analista pode sentir que ndo € bom, e as reacdes
negativas do paciente podem, até mesmo, invadi-los, de modo a sentir inquietacdes
fisicas. Podemos tomar como exemplo, também, alguns pacientes psicoticos que
estdo lutando desesperadamente com sentimentos e pensamentos contraditorios,
confusos e precisam se livrar deles de alguma maneira. Por ndo conseguirem
comunicar por meio de palavras, ficam em siléncio, fazendo uso da Identificacédo
Projetiva de maneira quase que osmatica, alocando tal sentimento dentro do analista,
ao resultar em um sentimento ou comportamento de tédio ou sono. O que Rosenfeld
diria que se cria nesses casos é uma projecao delirante. A partir desse exemplo,

podemos ver ndo s6 uma comunicacao a nivel inconsciente, mas uma manipulacdo a
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nivel de sentimentos inconscientes.

Na medida em que o paciente mantém o uso da ldentificagdo Projetiva de
maneira osmotica, ele cria uma relacdo manipuladora, tornando a relacdo analitica
uma relacdo que busca a simbiose e a indiferenciacdo. O que o autor nota € que tais
pacientes estabelecem relagcdes onipotentes, exigindo de seus analistas e o0s
utilizando como depositarios de aspectos seus. Por isso, 0 autor adverte que 0s
analistas devem ficar atentos ao que sentem e pensam quando em presenca deles,
ja que isso pode denunciar a forma de sentir e atuar dos seus proprios pacientes.
Alias, essa situacdo dard pistas para se chegar ao entendimento da relacdo
transferencial.

Esse modo de pensar o funcionamento arcaico da mente, a propdsito, abre
mais uma vasta janela tedrica para olharmos o conceito de Identificagcdo Projetiva.
Mesmo postulando que o uso manipulativo e controlador que adquire tal fendmeno na
andlisenado deixa de ser uma forma de comunicacdo, o autor assevera que deve ser
observado sob um prisma diferente.

Em Ultima instancia, a respeitos dos riscos de tais comunicacgdes, o autor afirma
que: se o uso da ldentificacdo Projetiva estd a servico de uma indiferenciacdo
osmotica, ha o perigo de a comunicacédo verbal se romper de uma vez por todas, o
que dificulta a associacéo e a possibilidade de criacdo conjunta de interpretacdo ou
significado. Podemos conjecturar que estamos falando de um impasse para o
prosseguir da analise. Expresso de outras maneiras, se 0 paciente que se utiliza
sobremaneira desse tipo de Identificacdo Projetiva € tomado por processos concretos,
podem surgir compreensdes equivocadas das interpretacdes verbais de tal modo que
a capacidade simbdlica, dificultada, traz a possibilidade de a relacdo analitica se

estagnar.

Em geral leva-se algum tempo para diagnosticas a situacdo. A principio, o
analista pode perceber apenas que esta surgindo uma tensdo interna. Entao
observa que estd sentindo, dentro de si mesmo, uma situacéo dificil de
entender. E possivel que nesses momentos ele tenha de ficar quieto e abrir-
se mais, para que a projecdo do paciente ndo seja bloqueada por sua reacao
reativa. E provavel entdo que ele perceba por exemplo, que esta se sentindo
pequeno, magoado, e desamparado, para lidar com a situagdo. Nesses
casos, 0 paciente pode, aparentemente estar falando com um tom de voz
agressivo ou peremptdrio, acompanhado de um atitude semelhante, quando,
na verdade estava projetando no analista uma parte sua, desamparada e
infantil (ROSENFELD, 1998, p. 47).

Segundo o autor, alguns desses processos de identificacdo projetiva
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comecaram dentro do utero. O que ele explica € que até mesmo o feto pode ser
sensivel a certos estados mentais perturbados da mée, aos quais sdo comunicados a
ele de modo analogo ao processo subjacente aos estados psicossomaticos, de tal
forma que aspectos emocionais da mae podem ser transmitidos ao bebé sem que ele
tenha possibilidade de fazer algo a respeito, sentindo-se, de algum modo, esmagador.

Ao apostar uma relagéo afinada entre paciente e analisando, faz-se essencial
a capacidade de captar as informac8es néo verbais do paciente pelo analista, assim
como o Ultimo precisa comunicar tais captacbes em momentos oportunos, isto €,
devolver ao paciente, pela interpretagdo, a forma como ele se sente. Cientes de tais
fatos que envolvem, sobremaneira, a dimenséo vincular na andlise, ja que tal captacéo
e comunicacao sO acontece na dupla analista-paciente, deter-nos-emos, no préximo
subcapitulo, de maneira mais abrangente, na Transferéncia e Contratransferéncia a

partir do autor.

3.2.2 A dimenséo técnica da analise para Rosenfeld: Transferéncia e

Contratransferéncia

Mesmo ja tendo tangenciado o assunto nos capitulos anteriores, aqui,
buscaremos explicitar, em relacdo ao entendimento de Rosenfeld, seu pensamento
sobre os aspectos transferenciais — contratransferéncias do vinculo com pacientes
psicoticos. Como ja falamos, esse entendimento é inaugural, ja que Freud tinha a
opinido de que pacientes esquizofrénicos ndo eram capazes de estabelecer
Transferéncia, considerando-os incapazes de investir em objetos externos e,
consequentemente, na analise. Em contrapartida, as experiéncias descritas por
Rosenfeld provam que seus pacientes psicoéticos estabeleciam Transferéncia para
com ele, uma Transferéncia diferenciada em que néo se prestava a repeticdo de
vivéncias infantis ou atuacdes de conflitos do mundo interno, mas, principalmente,
uma tendéncia simbiotica e aparecimento da subitos delirios e falsas percepcoes.

Segundo o autor, a Transferéncia psicotica, por ndo considerar a diferenciacao
eu-nao eu, poderia, muitas vezes, culminar em exigéncias insaciaveis, confusao entre
as pessoas e uso macico da Identificacao Projetiva. Muito por isso, Rosenfeld enfatiza
a necessidade de se aprofundar em dois conceitos teoricos: a Identificagcao Projetiva
e o0 narcisismo. Importante salientar que, desde Bion, contamos com o0 entendimento de

que, quando falamos de pacientes psicoticos, podemos expandir as consideracdes



103

para pacientes neuréticos com partes psicéticas atuantes, ja que se faz notdrio que
essa mocgao psicotica existe em toda e qualquer configuracdo de personalidade.
Assim, o que Rosenfeld propde € que as relacdes que tais pacientes — ou melhor,
com tal configuracdo psiquica — mantém com seus analistas sdo baseadas,
principalmente, em uma idealizacdo do objeto bom internalizado, isto é, “o objeto &
onipotentemente incorporado e tratado como se pertencesse ao sujeito”
(ROSENFELD, 1998, p. 20), fazendo alusdo a uma relagcéo narcisica em que qualquer
diferenciacéo € negligenciada. Tal relacédo é pautada na utilizacdo de mecanismo de
Identificacéo Projetiva e introjetiva, “quando o objeto é onipotentemente incorporado,
o self torna-se téao identificado com este que qualquer identidade separada e limite
entre self e objeto sdo negados” (ROSENFELD, 1998, p. 20); dessa forma, partes no
self penetram onipotentemente no analista. Tal funcionamento é encarado por
Rosenfeld como uma defesa que se da em detrimento de que encarar a separacdo e
0s sentimentos de inveja de um objeto bom separado pode levar a muito sofrimento.
Essa transferéncia pode ser notada j4 desde as primeiras sessbes e gera uma

sensacao de controle bastante grande. Nas palavras do autor:

Frequentemente fica 6bvio que uma relagdo que uma relagdo intensamente
controladora esta presente, - tenha ela uma forma ativa ou passiva. Por meio
da identificacdo projetiva o paciente sente que controla a mente e o corpo do
analista, o que por sua vez provoca nele receio de ter mudado ou
enlouquecido o analista (ROSENFELD, 1998, p. 256).

Ciente de tal funcionamento, o que Rosenfeld propde é que ha Transferéncia e
que esta deve ser interpretada primordialmente no que concerne a dificuldade de o
paciente perceber o analista como separado dele e, a0 mesmo tempo, em se ver
dependente. Nesse sentido, como imperativo técnico, o autor propde oresgate da parte
sadia do paciente, aquela que mantém relacdo com o analista, a fim de que ele possa
entrar em contanto com seus aspectos onipotentes e infantis que o empurram para
longe do crescimento e do desenvolvimento. Esse resgate pode ser feito por
interpretacdes e confirmacdes de suas ideias, quando estas corroboram com o seu
desenvolvimento.

Segundo o autor, € por meio da repeticdo das relagbes objetais e de suas
defesas onipotentes que elas podem ser modificadas quando atualizadas nas
Transferéncias e, assim, percebidas pelo analista. Isso se da, como vimos, por meio da

capacidade de o analista transmitir compreensdo e cuidado, tanto nas suas
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interpretacbes — e no manejo da situagdo transferencial — quanto no contato com

suas proprias areas primitivas da mente.

Como ja disse o principal meio pelo qual o analista alcanca esses objetivos é
através da interpretacéo verbal precisa das fantasias que o paciente tem a
respeito da relacdo de Transferéncia concentrando-se na ansiedade
Consciente que exerce mais pressdo sobre o paciente em qualquer tempo
(ROSENFELD, 1998, p. 64).

Assim, tdo logo o autor percebe que os fatores que garantem um bom
funcionamento da andlise perpassam diretamente pela figura pessoal do analista, ja
que ele, para ser cuidadoso e terapéutico, depende do funcionamento de sua
personalidade. Por isso, tem-se a necessidade da analise. Segundo Rosenfeld (1998,
p. 66):

Ajudamos mais nossos pacientes se formos honestos conosco pois assim
abrimo-nos para aceitar amplamente o0 que o paciente é. A menos que

ajudemos nossos pacientes a compreender completamente quem eles sao,
ndo poderd ocorrer nenhuma mudanca verdadeira em suas personalidades.

Podemos enfatizar que o0 contato com 0s aspectos psicoticos possibilitou a
Rosenfeld entender a importancia da pessoa do analista como um todo no tratamento,
0 que envolve aspectos de Transferéncias e Contratransferéncias e o faz explorar a
dimenséao relacional da dupla como o centro do tratamento. Assim, ao discutir, mais
especificamente, sobre a pessoa do analista, Rosenfeld tece algumas criticas quanto
a postura de cirurgido aconselhada por Freud e a postura maternal que Bion se vale
ao descrever a necessidade da Réverie nos atendimentos, ja que o paciente psicético
estabelece Transferéncias de todos os tipos, inclusive, a Transferéncia erotica.

O autor em questdo aposta em uma saida diferente; preocupa-se com a
construcdo de um espaco em que 0 paciente possa se sentir confortavel para se
colocar da maneira mais inteira possivel. Dessa forma, entende que o analista ira ser
colocado em diferentes papéis por meio da Transferéncia e cabe a ele vivencia-los,
mas ndo atua-los, de modo a refletir sobre essas tentativas de o paciente poder
interpreta-las, quer por palavras, quer por acées em momento oportuno.

Ao considerar a comunicagéo via Identificagdo Projetiva um ponto crucial na
relacdo analitica, Rosenfeld pontua que se faz necessario dar lugar as reagdes de
Contratransferéncias do analista como meio para acessa-las. Podemos dizer que é

com esse autor que a ldentificagcdo Projetiva é explicitamente relacionada a
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Contratransferéncia como uma via de acesso ao paciente com funcionamento
psicotico, ja que, até antes dele, os conceitos se tangenciavam, mas nao se

intercruzavam de forma téo explicita. Nas palavras do autor:

[...] quero ilustrar a importancia de entender a reacdo Contratransferencial do
analista como um meio fundamental de entender as comunicacfes de um
paciente esquizofrénico expressas por meio de uma poderosa identificacéo
projetiva. Mog¢des muito violentas de amor e 4dio, sentimentos confusionais
agudos e estados mentais gravemente desintegrado podem ser transmitidos
por meio de formas primitivas de identificacdo projetiva, que as vezes néo séo
registadas de modo facilmente compreensivel pelo analista. Quando as
emocdes sdo particularmente violentas, o analista pode sentirOse esmagado
e ser incapaz de funcionar como continente. Em tais momentos, o paciente
comunica-se nao- verbalmente por uma forca hipnética primitiva
(ROSENFELD, 1998, p. 89).

Logo, ao saber de tais funcionamentos, o analista precisa perceber,
intuitivamente, o que € essencial interpretar, concentrando-se no problema principal
de que o paciente se detém. Do ponto de vista técnico, depende da capacidade do
analista se tornar continente quanto as projecdes do paciente. Destarte, faz-se
necessario conter durante bom tempo as projecdes, a fim de integra-las e devolver ao
paciente de modo mais organizado possivel e, assim, permitir que suas palavras
oferecam uma experiéncia emocional ao paciente. Segundo o autor, pacientes
psicoticos sentem interpretacfes precisas como um contanto fisico e uma
possibilidade de continéncia psiquica. Essa forma integradora de interpretacao parece
ajudar o paciente a recuperar o seu funcionamento mental e a fortalecer o seu ego
enquanto uma interpretacdo fragmentada.

A medida que o analista recebe a comunicacio e no tempo oportuno a
interpreta para o paciente, o contetdo se torna significativo e ndo mais assustador,
possivel de ser pensado e ndo somente evacuado. Temos, comisso, que a interpretacao
no momento oportuno ajuda o paciente a “tolerar seus préoprios impulsos e a ter acesso
a um self mais sadio que pode comecar a pensar a respeito de experiéncias que antes
eram assustadoras e sem sentido” (ROSENFELD, 1998, p. 193).

Para Rosenfeld (1998), o paciente pode apresentar um discurso desconexo, e
ele proprio pode ndo entender o que e o0 porqué se esta dizendo, de tal modo que a
comunicacéo fica impossibilitada. Por essa razdo, o autor adverte que o analista deve
tdo logo verbalizar para si mesmo 0 que o paciente estd gerando nele, mas nao

necessariamente comunicar com muita rapidez, ja que a pressa na comunicacéo pode
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levar o paciente a sentir que o analista esta tentando se livrar dos aspectos projetados
e, consequentemente, sentir-se abandonado e atacado. Entende que, em sua
experiéncia, que é a partir do momento em que 0 paciente se sente aceito, ele sente
gue tem espaco para “pensar, suportar a dor, o desconforto e a vergonha que a inveja
causa porque inibe a capacidade de amar” (ROSENFELD, 1998, p. 28).

Chama-nos atencéo que, segundo Rosenfeld, h4, também, uma comunicacéo
inconsciente da Contratransferéncia para o paciente, ja que ele parece captar, de
alguma forma, o estado emocional que o analista se encontra e sua capacidade de
suportar — ou ndo — suas projecdes. Ao descrever o atendimento de uma paciente
psicotica, a qual dera o nome de Maria, o autor descreve uma situacdo em que ela
percebera uma Contratransferéncia negativa por parte de seu analista, o que

culminara em delirios importantes. Em suas palavras:

Eu gostaria de enfatizar que a Contratransferéncia negativa do analista que
surgiu com muita clareza na Ultima sessao a fala confusa de Maria, teve um
efeito profundo sobre ela. Na verdade, contribuiu para a formacdo de seus
delirios. Confirmou o receio de Maria de que o Dr. N. ndo conseguisse
suportar seus problemas e ficasse tdo deprimido que acabara se matando
(ROSENFELD, 1998, p. 258).

Ademais, o0 autor pontua que 0s pacientes muito regredidos entendem que
vivem dentro do corpo e da mente do analista, sem ter nenhuma diferenciagéo; podem
entender a ajuda e a interpretacdo deste como partes de si mesmo. Nesse sentido,
guando vivenciam situacBes de separacdo na analise, reagem de forma agressiva,;
despertam no analista até emocdes fisicas, como nauseas e dores no corpo.

Para o autor, é necessario ter em mente que a paciente projeta, ja que acredita,
de modo inconsciente, que o analista pode encontrar uma melhor solugéo que ele ao
vivenciar tais afetos — e, se isso ndo € compreendido pelo analista, reduzindo-se a
uma manifestacao agressiva, o paciente pode se sentir sozinho e culpado por danificar
0 analista, o que se cria um circulo vicioso. De tal forma, o que o autor nos coloca é
gue as maneiras diversas em que 0s pacientes tentam evacuar e comunicar seus
sentimentos pela Identificacdo Projetiva tém de ser analisadas com muito cuidado, a
fim de que eles ndo sejam esmagados pelo processo, tampouco percam contato com o

paciente.

Com o tempo o termo identificacdo projetivo do empregado para uma
multiplicidade de processos semelhantes, mas néo idénticos, tentarei
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distinguir e esclarecer alguns dos problemas relacionados com esse termo. A
identificacdo projetiva diz respeito antes demais nada a um processo de cisdo
de ego primitivo no qual as partes boas ou as partes mas do self sdo expelidas
do ego e numa etapa posterior, sao projetadas sob a forma de amor ou édio
para dentro de objetos externos (ROSENFELD, 1998, p. 191).

Em se tratando das formas de ldentificacdo Projetiva que exploramos no
subcapitulo anterior, o autor adverte que todo analista precisa estar ciente de que elas
podem ocorrer no mesmo paciente e de maneiras alternadas, sendo elas com fins de
evacuacdo ou manipulacdo. Também traz a discussdo os aspectos invejosos dos
pacientes que podem advir da separacdo e possivel melhora no quadro
sintomatologico. Importante reforcar que os usos séo, de fato, o melhor que cada
paciente pode fazer conforme sua configuracdo psiquica para tentar a aproximacao
com o analista. Logo, as referidas formas precisam ser sentidas, toleradas e
devolvidas no tempo e nas palavras adequadas, o que ira depender da personalidade
e disponibilidade interna do analista. Ainda em relacdo ao caso de Maria, o autor

postula algo que torna inteligivel a necessidade de uma interpretacéo coesa e firme:

O que é extremamente importante em situa¢cdes como essas que acabei de
descrever é que o analista perceba o que é essencial interpretar. Se ele entrar
em muitos detalhes, abordar separadamente todos os pontos e ele entrar em
muitos detalhes, abordar separadamente todos os pontos e fizer perguntas
sobre ele porque ndo entende o bastante entdo o paciente ficara muito
ansioso (ROSENFELD, 1998, p. 298).

Como explanamos, o que Rosenfeld traz a tona é uma comunicacao
inconsciente que possibilita inUmeras vias de pensamento. Ao analisarmos sua
construcdo, percebemos que o autor da passos largos no caminho de construir uma
possibilidade de alcance da técnica psicanalitica a pacientes psicéticos pela via da
Contratransferéncia. Ao ter como norte 0 uso e a ampliacéo da Identificacéo Projetiva,
na qual o autor se vale das teorias kleinianas e pos-kleinianas, compreende que,
mesmo com 0s sentimentos gerados no analista com fins de evacuacéo e controle,
ainda assim, estes podem ser entendidos como uma tentativa de comunicagao de
algo que nao se traduz em palavras referente a uma mente primitiva que se existe
antes mesmo da linguagem.

Portanto, o entendimento do autor traz o analista como peca central do trabalho
clinico. Aqui, retomamos Zimerman (1999), quando pontua que o analista de
Rosenfeld é aquele que deve estar disponivel para receber o paciente dentro de si;
ou seja, deve manter atuando sua capacidade de pensar e de se diferenciar dele, assim
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como desenvolver intimidade para com os aspectos mais primitivos de sua mente,
para tornar possivel o caminhar na analise com tais pacientes. Um desafio para
mentes e corpos.

Esta exposicao € encerrada com a ciéncia de que o constructo postulado até
aqui esta atravessado por muitos avangos tedricos e técnicos para a Psicandlise. Se
partimos de Freud com pequena, mas crescente abertura para considerar a
importancia da dupla analitica, Klein da passos importantes na consideracao de outros
aspectos do psiquismo, o qual precisa mais do que palavras e interpretacdes. Bion
entende que h& a imprescindibilidade de pensamentos e continéncia, assim como
Rosenfeld expande para a necessidade do corpo e da personalidade como um todo. No
entanto, € pertinente recorrer a Freud (1922/1996), quando ele aposta em uma
comunicacao via inconsciente como sendo esta a que pode vir a possibilitar, também,
a andlise relacionada, agora, a Identificacdo Projetiva e, portanto, a
Contratransferéncia.

Seguiremos no préximo capitulo com pensadores contemporaneos que tecem
consideracdes importantes sobre outros fendmenos clinicos que se apresentam na
clinica e exigem outras e mais consideracfes no que tange a dupla analitica, tomando
como bussola uma comunicagéo inconsciente entre analista e paciente que viabiliza

a abertura de novas e potentes janelas tedricas e técnicas.
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4. O ENACTMENT E O TERCEIRO ANALITICO: DESDOBRAMENTOS
INTERSUBJETIVOS DA RELACAO ANALITICA NA CONTEMPORANEIDADE

Como vimos até agora, a Identificacdo Projetiva, a partir da leitura da escola
das relacbes objetais, reforgcou o0 uso da Contratransferéncia como uma possibilidade
clinica; essa se tornou, ao longo do tempo, um potente instrumento para entrar em
contato com areas de déficits de simbolizacdo, como propdem Rosenfeld. Assim, uma
das maiores preocupacdes da Psicanalise Contemporanea gira em torno do aspecto
relacional da analise, de tal modo que a Contratransferéncia aparece relacionada a
Psicandlise por meio de conceitos correlatos, como 0s que veremos neste capitulo:
Enactment e Terceiro Analitico.

Autores atuais, como Cassorla (2016) e Ogden (2005), retomam o conceito de
Identificacdo Projetiva, atrelando-o a novas possibilidades clinicas de contato com o
sujeito, a medida que, cada um a sua maneira, propde uma nova leitura do fenémeno.
Na atualidade, pensa-se sobre a necessidade de imersdo em um campo
indiscriminado entre as duas mentes a fim de que o contato propicie alguma
transformacao; tal encontro parece colocar em primeiro plano na cena analitica a
questao da intersubjetividade. Assim, lancando méo de todo o desenvolvimento do
arcabouco teodrico-clinico da Psicandlise até entdo, chega-se a um momento que a
dicotomia transferéncia-contratransferéncia ¢é substituida por uma unidade
indissolivel em gque paciente e analista passam a ser pensados juntos e de modo
inseparavel. Importante salientar que sdo muitos 0s autores contemporaneos que sao
proficuos em tal discussdo, dentre eles, podemos citar Bollas, Ane Alvarrez,
Figueiredo e outros, que por limitagao de tempo, ndo pudemos abarcar nesse trabalho.

Nosso recorte em Thomaz Ogden e Roosevelt Cassorla se d4 em funcédo de
gue Ogden € o autor destacado na Psicanalise por sua originalidade ao pensar a
relacdo intersubjetiva na analise, Zaslavsky e Santos (2006). Ja Cassorla € um autor
brasileiro, que se insere de maneira coesa e contundente nas discussdes sobre a
comunicacdo inconsciente da dupla analitica, retomando um termo ha muito tempo
formulado: o Enactment.

Ainda em relacao aos dois autores, temos que Cassorla (2016) discorre sobre

as relacdes triangulares e duais que criam um campo em comum: 0 campo analitico
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no qual existe a ldentificagdo Projetiva aparece como comunicacdo de estados e
emocdes Ja Ogden(1994) apresenta o conceito de Terceiro Analitico, partindo da
ideia de que a intersubjetividade se transformaria em uma entidade em constante
fruicdo e, por isso, sempre passivel de transformacdes.

Observamos em tais autores uma leitura profunda das transformacdes
relacionais a partir do uso ampliado da Identificacdo Projetiva, o que culmina, até
mesmo, em novos conceitos, enriquecendo o arcabouco tedrico e técnico da
Psicanalise. Cientes desses fatos, organizamos os seguintes subcapitulos: “4.1
Constructos técnicos e tedricos de Thomas Ogden: a questdo da intersubjetividade”;
“4.1.1 O Terceiro Analitico: a Identificacdo Projetiva e sua relacdo com a

Contratransferéncia”; “4.2 o Enactment e a Contratransferéncia: consideracdes de

Roosevelt Cassorla”; “4.2.1 Areas de sonho e de ndo sonho em andlise”; e “4.2.2 O

campo analitico enquanto cena: a possibilidade de se pensar o Enactment”.

4.1 CONSTRUCTOS TECNICOS E TEORICOS DE THOMAS OGDEN: A
QUESTAO DA INTERSUBJETIVDADE

Tenho um problema que estou tentando solucionar.

Quando crianca eu nunca tive fantasias.

Eu sabia que ndo eram realidade, de modo que parei com elas;
Hoje em dia eu ndo sonho.

Bion (1953, p. 36)

Thomas Ogden, segundo Minerbo (2013), € um psicanalista contemporaneo,
residente nos Estados Unidos, mais precisamente em Sao Francisco, ligado a um
grupo de psicanalistas atuais que pensam a analise de forma criativa, influenciados
por autores, como Wilfred Bion e Donald Winnicott. Ogden (2005) entende o campo
transferencial-contratransferencial como indissoltvel, formado pelo encontro psiquico
de paciente e analisando; desse modo, faz uso de conceitos fundamentais como
Réverie e ldentificacdo Projetiva, partindo, sobretudo, da ideia de uma Psicanalise
pautada na intersubjetividade.

Thomas Ogden também é apresentado por Ribeiro (2020) como um importante
autor na atualidade e um dos mais lidos no Brasil. E representante da chamada matriz
Transmatricial, que, como ja explicitamos na Introducdo, permite circular diversos
saberes, principalmente, por vincular as matrizes freudo-kleiniana e a matriz

Ferencziana. Tal matriz propbe quebras de paradigmas ja postos e pensa as
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intervencdes de maneira plural, criadas a partir do contato vivo e real entre analista e
paciente.

Dessa maneira, aposta-se na dupla analitica como ponto central do processo,
valorizando, cada vez mais, a dimenséo inter-relacional e/ou intersubjetiva. Tanto — e
por isso — que Ogden também é considerado, por muitos, como um dos autores mais
criativos da Psicandlise Contemporéanea, seguido por Ana Alvarez, André Green,
Cristopher Bollas e outros. Importante salientar que, assim como os autores discutidos
anteriormente, a gama de pacientes a que o Ogden tem mais contato sédo os pacientes
esquizofrénicos, o que o permite contato com sintomatologias para além do campo da
neurose.

E de posse dos conhecimentos, principalmente de Donald Winnicott e Wilfred
Bion, como remeteu Minerbo (2012), que Ogden(1994) constréi seu modo de pensar
a experiéncia analitica sob o prisma do sonho compartilhado. Segundo o autor, faz-se
necessario conversar analiticamente como se estivesse sonhando “Talkins as
dreaming”, a fim de criar um clima onirico que facilite a comunicacado inconsciente e o
processo de elaboracéo; esse que podera ser criado a partir do que o autor se referira
como “acao interpretativa.”

Ogden (2005) se vale do conceito de transicionalidade de Winnicott(1971/2005
p. 150) para pensar o campo criado entre mentes e corpos na analise “ nenhum ser
humano esta livre da tensdo de relacionar a realidade interna e externa e o alivio
dessa tensédo € proporcionado por uma area intermediaria de experiéncia que nao é
contestada”; também se vale do conceito de Identificacdo Projetiva, a partir da releitura
de Wilfred Bion (1962), para pensar a comunicagéo inconsciente que ocorre nesse
campo transicional, nomeando esse intercruzamento enquanto uma nova entidade
clinica: o Terceiro Analitico.

Podemos acompanhar, a partir dos capitulos anteriores, que a ampliacdo do
conceito de Identificacdo Projetiva enquanto possibilidade de comunicacao analitica,
permite que a dimensao intersubjetiva da analise seja cada vez reconhecida. Segundo
Ribeiro (2020), em se tratamento do Terceiro Analitico, a relacdo dialética ndo é so
entre sujeito e objeto, mas entre cada sujeito e todas as possibilidades de arranjos
emocionais entre eles.

O conceito de Terceiro Analitico se torna, entdo, o ponto de chegada de nosso
trabalho, considerando-o uma ampliacdo importante do conceito de Identificacao

Projetiva que culmina ndo s6 no reposicionamento da Contratransferéncia como
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necessaria ao processo, mas também em sua destituicdo enquanto fendbmeno
unilateral. Desse modo, entende-se que, a Contratransferéncia e a Transferéncia
tornam-se um fenébmeno dnico indissoluvel e produto de um campo emocional. Tal
explanacdo nos deteremos mais adiante; por agora, exploraremos algumas
concepgOes de Ogden (2005) que possam dar sustentacao a tal afirmativa.

Assim, ao falar em expanséo e ampliagdo, somos remetidos a leitura de Ogden
(2013) sobre o desenvolvimento emocional. Para o autor, a saude emocional se
constitui como possibilidade de experimentar estados diferentes e transitorios de
mente. Ogden (2013) entende que o desenvolvimento emocional acontece a medida
gue o sujeito consegue experimentar todos 0s sentimentos e sentidos que a existéncia
pode Ihe proporcionar, podendo transitar, seguramente, por estados diferentes de
mente. Defende que a porosidade da mente e seu transito € um de seus principais
pilares para se pensar o desenvolvimento; assim, ndo cabe pensar em auséncia de
doenca, hd que se pensar, principalmente, na salde enquanto capacidade de
sustentar um viver criativo em meio a diversas experiéncias da existéncia. Em suas

palavras:

A capacidade de estar vivo comporta, portanto, a possibilidade da experiéncia
dos vérios modos de estar no mundo e de acessar as vérias facetas de nosso
ser, alegrias e tristezas, inclusive sobreviver, saber submergir e emergir de
naufragios. E o que nos conduz ao pertencimento & espécie humana, ligamos
aqui o sentir-se vivo com experimentar o mais amplamente possivel as
emocdes humanas (OGDEN, 2013, p. 33).

Dessa forma, a salde consiste na condi¢éo de o sujeito ser capaz de “sonhar-
se existindo”, isto é, simbolizar as experiéncias sensoriais vividas de modo que se
tornem experiéncias emocionais, representadas simbolicamente e transformadas em
recordagbes. O pontapé clinico de Ogden (2013) seria, entdo, pensar sobre as
dificuldades elaborativas ao transformar uma experiéncia sensorial bruta em algo
“sonhavel”’. Em suas palavras: “sonhar € o processo através do qual nés atribuimos
um significado simbdlico pessoal a nossa experiéncia vivida, e neste sentido nos
sonhamos a nés mesmos e também as outras pessoas a nossa volta, dando-lhes
existéncia” (OGDEN, 2013, p. 6). Assim, sonhar-se existindo se relaciona a
capacidade de estar e se sentir verdadeiramente vivo na propria vida, o que acontece
a partir da possibilidade de simbolizar as experiéncias, isto é, criar sentidos proprios

para as nossas vivéncias.
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Diante da ideia de que a experiéncia onirica também ocorre na andlise, Ogden
(2005) descreve o0s fendmenos analiticos conforme a possibilidade ou a
impossibilidade de sonhar os acontecimentos; por isso, ao se referir ao processo
analitico, utiliza-se de denominacdes, como nao-sonhos, sonhos-interrompidos e
pesadelos. Para ilustrar tais concep¢des, Ogden (2005) difere um paciente que esta
sofrendo de pesadelos e outro que esta sofrendo de terror noturno — metaforicamente.

Mondrzak (2015, p. 3) nos da melhores esclarecimentos:

Em termos genéricos, pesadelos séo sonhos interrompidos em algum ponto,
em que a capacidade do individuo de gerar simbolos e sonha-los é
sobrepujada pelos efeitos perturbadores da experiéncia que esta sendo
sonhada. Ogden ainda inclui uma outra categoria, a dos terrores noturnos,
gue ndo seriam um sonho, j& que ndo apresentam elaboracdo psiquica,
mesmo que parcial, impedindo que as experiéncias emocionais possam ser
aproveitadas para elaboracéo psiquica.

No terror noturno, o sujeito ndo é capaz de se perceber nessa condicéo; logo,
nao se lembra de seu sofrimento ao acordar, ao passo que também nao reconhece
as pessoas que estdo a ajuda-lo. Ja o pesadelo € passivel de ser lembrado e,
inclusive, a lembrancga gera o medo de dormir novamente. O autor associa 0 primeiro
fenbmeno onirico a psicopatologias como psicossomatica, perversdéo e o
encapsulamento autistico cuja capacidade de sonhar esta prejudicada; e o segundo
fendbmeno a neurose, que contém um sonho ainda por ser sonhado (OGDEN, 2005).

Algumas patologias ou sofrimentos psiquicos se referem a sonhos que néo
sdo passiveis de serem sonhados, pois excederam a capacidade de trabalho
elaborativo, outras se referem a sonhos que puderam ser sonhados somente até certo
ponto. Ogden (2005) postula que pacientes que acordaram de um pesadelo estédo no
limite de suas capacidades de sonhar sozinhos e, entdo, precisam de outras mentes

gue sonhem junto ou até por eles. Temos que:

A area de sobreposicdo do sonhar do paciente e do sonhar do analista € o
lugar em que a andlise ocorre. O sonhar do paciente, sob estas
circunstancias, manifesta-se sob a forma de associagao livre (ou em analise
com crianca, na forma de jogar) o sonhar acordado do abalista em geral toma
a forma da experiéncia de Réverie. Quando um paciente é incapaz de sonhar,
esta dificuldade torna-se o aspecto mais dificil da andlise (OGDEN, 2005, p.
56).

Assim, gerar condi¢gOes para que o paciente seja capaz de sonhar seus sonhos

se torna o objetivo da situacdo analitica que se concretiza, principalmente, via da
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Contratransferéncia e Identificacao Projetiva. Tal vivéncia pode ser explicado por meio
do fendmeno pelo qual o analista empresta 0 seu espago interno para ser ocupado,
introjetivamente, pelo paciente. Ogden (2005) enfatiza que a comunicacéo
inconsciente resultara em devaneios do analista na sessdo. Tais devaneios podem
ser entendidos como unidades intersubjetivas. Ainda em relagao ao que afirma Ogden
(2005, p. 22):

O analista que uma dessas amplas categorias procura em busca de ajuda
para sonhar seus metaféricos terrores noturnos e pesadelos deve ter a
“capacidade de devaneios”, isso €, a capacidade de sustentar durante longos
periodos de tempo um estado psicol6gico de receptividade aos sonhos nao
sonhados e interrompidos do paciente, a medida que eles sao vivenciados na
transferéncia, contratransferéncia.

A partir desse entendimento, a nocéo de intersubjetividade ganha cada vez
mais destaque na teoria; ja que, segundo Sampaio (2005, p. 67) “O analista precisa,
simultaneamente, ser tocado pelas identificagcbes projetivas e estar ativamente
presente no mundo interno de seu paciente”. Desse modo, entende-se que, aberto as
influéncias que pode vir a sofrer no encontro formado entre 0os inconscientes, 0
analista pode vir a ajudar o paciente a sonhar seus sonhos que nao puderam ser

sonhados sozinhos ou que foram interrompidos.

Uma pessoa consulta um psicanalista porque esta sofrendo emocionalmente;
sem saber, € incapaz de sonhar (isso € , incapaz de elaboracao psicolégica
inconsciente) ou fica tdo perturbada com o que esta sonhando que seu sonho
é interrompido. A medida que é incapaz de sonhar sua experiéncia emocional,
0 sujeito é incapaz de mudar, ou de crescer, ou de tornar-se diferente de
quem ele tem sido. Paciente e analista engajam-se em uma experiéncia
psicanalitica desenhada para gerar condi¢des para que o analisando (com a
participagcdo do analista) possa se tornar mais capaz de sonhar seus sonhos
ndos sonhados ou interrompidos. Os sonhos sonhados pelo analista e pelo
paciente, sdo, a0 mesmo tempo, seus préprios sonhos e devaneios, e 0s
sonhos de um terceiro sujeito, que € tanto o analista e o paciente quanto
nenhum dele (OGDEN, 2005, p. 18).

Segundo Ogden (2005), faltam conceitos na Psicanalise que deem conta do
intercruzamento que se da no campo emocional formado pela dupla analitica. Dessa
maneira, o autor retoma a Identificagéo Projetiva, comportando os significados desde
Klein até os dias atuais — e, para além deles. De acordo com Sampaio (2005), a visao
de Ogden (2005) permite a ampliacdo de tal conceito de modo a facilitar a
instrumentalizacdo do sujeito intersubjetivo (Terceiro Analitico), esse que €

considerado descentralizado no espaco animico e temporal. Ogden (2005) concebe o
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sujeito intersubjetivo como uma qualidade de qualquer relacdo intersubjetiva que
permita, por um tempo, a fuséo entre mentes e corpos, e posteriormente a desfusao,

culminando em elaborac¢des. Em suas palavras, temos:

O projetor no processo de identificacdo projetiva adotou inconscientemente
uma forma de negacéo de si proprio como um eu separada, e assim fazendo,
tornou-se “outro para si proprio” , tornou-se em partes um ser inconsciente,
fora de si proprio, que é ao mesmo tempo, eu e ndo eu (OGDEN, 2005, p.
96).

Nesse sentido, valorizando, cada vez mais, a dimenséo emocional do encontro,
Ogden (2005) prop8e que o analista esteja atento a perguntas do tipo: como é ouvir
meu paciente? Que tipo de experiéncia € estar com ele? Como me sinto no encontro?
E, principalmente: quais instrumentos posso utilizar para toca-lo emocionalmente? Por
meio de tais perguntas, percebe-se que a ideia de Ogden (2005) é que o analista deve
estar atento a contratransferéncia vivida em sessédo enquanto uma fenda emocional
aberta no inconsciente do analista que possibilita um transito de comunicac¢des. Em

suas palavras, lemos:

A experiéncia contratransferencial conecta o material do paciente a afetos,
fantasias, conflitos e defesas pré-existentes no mundo interno do analista;
uma brecha aberta na continuidade de seu self faz com que ele pense os
pensamentos do paciente juntamente com 0s seus proprios (SAMPAIO,
2005, p. 95).

Sabemos ainda que, para Ogden (2005) a captacdo inconsciente entendida
como Contratransferéncia se da, principalmente, pela funcdo de Réverie. Segundo o
autor, faz-se importante se atentar para o fato de que a Réverie é formada tanto pela
vida intima quanto pela vida intersubjetiva. Tal fato é comprovado, ja que, com cada
analisando, as imagens e o sentir do analista sédo transformados. Nesse sentido, como
ja estudamos com Bion (1954), a Réverie parte de uma funcéo mental que transforma
elementos brutos em elementos passiveis de serem pensados, ou seja, 0S Naos
sonhos em sonhos, 0 que demanda estado emocional receptivo por parte do analista
e que, segundo Ogden (2013), advém de sua fungéo onirica.

E a partir da funcéo de Réverie que o analista pode captar os ndos-sonhos dos
pacientes e dispor-se a sonha-los. O autor parte da ideia de que o material bruto esta
em transito entre mentes, criando devaneios; esses que contém em si, algo de cada

um da dupla e que, ao mesmo tempo nao pertence a nenhum individualmente — aqui,
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caminhamos para perto da entidade clinica denominada de Terceiro Analitico.
Interessante focalizar que o autor afirma ser a vitalizacdo e a expanséo, o resultado
do surgimento do processo desse fenbmeno, que, por sua vez, hao atinge somente o
receptor, mas também o recipiente.

Para o autor, o receptor, isto é, o analista, ndo é utilizado somente de maneira
sufocante e mortificada pelo paciente; o analista também é transformado quando se
deixa habitar por outros contetudos. Além disso, ao mesmo tempo em que o analista
recebe tais contetdos, também projeta a sua propria subjetividade. Nao ha receptor
gue néo funcione, ao mesmo tempo, como projetor. Nas palavras de Ogden (2005, p.
98):

A Identificagc&o projetiva oferece ao receptor a possibilidade de criar uma nova
experiéncia que é outra para si proprio e assim criar condi¢gfes para alteracao
de quem ele foi até entdo e de quem ele se vivenciou sendo. O recipiente
nao esta simplesmente se identificando com o Outro, ele esta tornando-se
outro e vivenciando (0 que estd se tornando) a si proprio por meio da
subjetividade e um outro terceiro- self- recém-criado,

[3

O entendimento de Ogden (2005) é que a ldentificacdo projetiva € “um
processo inconsciente intrapsiquico/interpessoal” que permite tal transito acontecer e
ser captado via Réverie. Segundo Ribeiro (2020), através das lentes de Ogden (2005)
a identificacdo Projetiva a comunicacao inconsciente transforma-se em um caminho
para uma mudanca psicolégica. Aqui, evidencia-se que ha uma transformacao
importante do conceito de Identificacdo Projetiva que, em Ogden (2005), é
referenciado como uma forma de terceiridade intersubjetiva, um evento psicolégico-
interpessoal.

Ha de se perceber que a experiéncia da ldentificacdo Projetiva desemboca no
Terceiro Analitico do qual, com o tempo, o0 analista se torna consciente e pode se
utilizar para falar e/ou agir com seu paciente, até mesmo porque 0s atos interpretativos
englobam toda possibilidade de comunicacdo que se d& no setting. A intervencao,
palavra criada ou surgida, a partir da consideracdo da experiéncia nesse espaco
extraterritorial, em nivel inconsciente, tem potencial de alcancar o sujeito em sua
verdade, j& que, em Ultima instancia, € uma comunicacdo gerada entre os dois
(analista e paciente). Pode-se perceber que a maior preocupa¢ao do autor néo €
desvelar conteddos inconscientes, mas sim possibilitar a fertiidade do contato

emocional que garanta saude emocional ao sujeito. Tal preocupacdo surge,
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principalmente, pelo seu modo de entender a matriz da transferéncia-
contratransferéncia, a que veremos a seguir.

Diante da consideracdo sobre a interubjetividade, comunicar-se €, também,
uma grande preocupacao para 0 autor, ja que a comunicacdo envolve a busca de
palavras e ou a¢6es que facam a ponte entre o que é sentido na experiéncia emocional
com 0 sujeito e o proprio sujeito; tal ponte sera denominada Acéo Interpretativa. Trata-
se da possibilidade de transmitir compreensdo ao paciente por meio da acdo, esta
que, segundo Sampaio (2005), pode ocorrer pela via do ato ou da palavra. Desse
modo, oferecer um copo d’agua, acompanhar o paciente até o banheiro depois de um
momento dificil, cuidar do tom de voz, tem efeito tdo terapéutico quando uma
interpretacdo. Para Ogden (2013), o inconsciente esta mais afoito pelo encontro com
a verdade emocional do que com significados e construcdes. Assim, o foco das acdes
interpretativas se respalda na possibilidade de vitalizagdo do sujeito em sua
capacidade de sonhar-se. Temos, nas palavras de Barros (2013, p. 1):

Todos nOs sabemos que captar o inconsciente de um paciente ndo € a
mesma coisa que ser capaz de conversar com ele sobre aquilo que
percebemos. Interpretar, para Ogden, é parte de uma conversa que expressa
a vivéncia de uma individualidade da forma captada numa area especial da
intersubjetividade.

A matriz transferéncia-contratransferéncia € composta por trés estados
vivenciais basicos, isto é, trés estados de criar e vivenciar a realidade ocorrida que
ocorrem em todos os sujeitos, e sdo denominadas como posi¢des: posi¢cdes autista-
contigua, Esquizoparanoide e Depressiva. O autor declara, entretanto, que ambas as
posicdes coexistem na mesma personalidade e na mesma sessao analitica, podendo
formar arranjos diferentes e, deles, organizam-se defesas, angustias e modos de
subjetivacéo especificos. (OGDEN, 2005)

Segundo Ogden (2005), a posi¢éo autista-contigua € o modo mais primitivo de
atribuir significado a realidade, uma vez que acontece anteriormente a posicéo
Esquizoparanoide proposta por Klein. Nesta, o self se mantém baseado na
experiéncia sensorial, e o tipo de angustia predominante é o do colapso da sensacéo
de demarcacao sensorial: “terror de cair em um espaco sem forma e ser fim” (OGDEN,
2005, p. 135) . Essa posicdo € entendia como pré-simbdlica. Nao h& separagédo do

objeto, logo, ndo ha reconhecimento da alteridade. Dessa posicdo, Ogden (2005)
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relacionara dificuldades simbdlicas que desembocam em areas de ndos sonhos,
inalcangaveis a palavra e/ou interpretacao.

Na posicdo autista contigua toda mudanca psicoldgica é, em grande parte,
medida pelo processo de imitacdo (em oposicdo ao processo de
incorporacédo, introjecdo, identificacdo) que requerem um Senso mais
plenamente desenvolvido de um espaco interno, do qual as qualidades do
outro podem ser absorvidos (OGDEN, 2005, p. 136).

Desse modo, segundo Sampaio (2005), a posi¢cdo autista-contigua revela um
isolamento absoluto de um sujeito que ndo encontrou, em um momento crucial do
desenvolvimento, outra mente que pudesse transformar seus conteidos mortiferos e
devolvé-los. Assim, explica que, para se tornar dois, antes, € preciso existir sendo um.
Tal posicdo tem como caracteristica o isolamento emocional que é explicado como
medo de perder o que ainda héa de vitalidade. Aqui o sentimento predominante é o de
estar sem borda e sem contornos, ndo sendo um. Dessa maneira, faz-se necessario
gue o analista possa oferecer seu espaco interno para que o paciente seja contido —
e, quem sabe, posteriormente transformado.

O autor traz que todo o individuo, para se tornar sujeito, deve superar esse
estado peculiar, que € o estado de estar fora de simesmo, estado que nédo € superado,
caso nao seja devolvido pelo outro. Em outras palavras, ser reconhecido como alguém
separado s6 é possivel a medida que a experiéncia de fusdo possa ter sido,
suficientemente, vivida. Logo, nascer, somente ndo garante a sensac¢ao de existéncia.
Desse modo, podemos até retomar Klein (1946) ao entendermos que a possibilidade
de criacdo de um sujeito vivo e “sonhante” se d&, somente, a partir de inUmeras
identificacBes e introjecdes, o que pode ocorrer na analise, pela via da Identificacéo
Projetiva cruzada, a partir do “self-recém-criado”: o Terceiro Analitico.

Destarte, o Terceiro Analitico formado pela dupla é a entidade que, via
Identificagdo Projetiva, canaliza o0 movimento entre 0os estados vivenciais, de modo
que possibilita, também, a observacdo consciente da matriz simbodlica e a acéo
interpretativa a ser utilizada, tendo em vista a transformacdo do estado autista-

contiguo a partir do encontro com a alteridade.

4.1.1 O Terceiro Analitico: a ldentificacao Projetiva e sua relacdo com a

Contratransferéncia
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A primeira questao teorica que intrigou Ogden (1964) foi: como duas pessoas
pensam juntas? A partir dessa pergunta, o autor criou uma linha de reflexdo que, como
vimos, comecou pela Identificacdo Projetiva e desembocou no Terceiro Analitico. Tal
conceito € apresentado pelo autor em 1964, em um artigo escrito em comemoracao
ao septuagésimo-quinto aniversario do The International Journal of Psychoanalysis,
no qual Ogden (1964) comeca defendendo a impossibilidade de pensar um enquadre
analitico que néo considere a intersubjetividade: “A dialética € um processo no qual
elementos opostos se criam, preservam e negam um ao outro, cada um em relagao
dindmica e sempre mutativa com o outro. O movimento dialético tende para
integracdes que nunca se realizam por completo” (OGDEN, 1964, p. 12).

Tem-se entdo, a partir de Ogden (1964), que a formacdo de um Terceiro
Analitico € condicdo para uma analise que tenha como foco o contato com a verdade,
mas ndo qualquer verdade, a verdade emocional referente ao sujeito em questdo. O
Terceiro Analitico, enquanto um espaco transicional, oriundo de um processo mutuo
de identificacdes € Unico de cada relagdo analitica, mas o que o autor propde é que
nao existe terceiro somente na andlise; ele ocorre sempre que duas mentes se
dispdem ao encontro, seja presencialmente, seja virtualmente, como no contato com
um livro. Alias, o Terceiro Analitico ndo é vivenciado da mesma forma por todos, pois
cada um da dupla é afetado e transformado de modo diferente.

Entende-se, outrossim, que cada dupla que se forma € uma e, a0 mesmo tempo
em que esta limitada por essa realidade, contém uma miriade de sujeitos: todos 0s
sujeitos possivelmente gerados nesse encontro a partir do encontro das mentes, isto
€, o intercruzamento de todas as posi¢cdes que vimos no subcapitulo anterior. O
Terceiro Analitico é criado como sujeito separado e advém, principalmente, do
encontro via ldentificagéo Projetiva. Vejamos a seguir.

O autor, para explicar metapsicologicamente tal concepcao, resgata a ideia de
funcdo alfa, ja explicitada nos capitulos anteriores, que corrobora com a ideia de
funcbes mentais que transformam percepg¢des sensoriais brutas em experiéncia
emocional; em suas palavras: em nao sonhos em sonhos. Desse modo, as
impressdes sensoriais sdo ligadas entre si, a partir da Réverie, de tal modo que se faz

possivel pensa-las, sonha-las e armazena-las na memoria. Segundo o autor:

A falha na fungéo alfa significa que o paciente ndo é capaz de sonhar, e
portanto ndo sonegue dormir. (Visto que) a funcdo alfa torna as impressées
sensoriais da experiéncia emocional disponiveis para 0 pensamento
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consciente e pensamento onirico. O paciente que nao é capaz de sonhar, ndo
€ capaz de dormir e por isso, ndo é capaz de despertar. Dai a condi¢ao
peculiar, observada na clinica, em que o paciente psic6tico se comporta,
precisamente, como se estivesse nesse estado (OGDEN, 2005, p. 19).

Para Ogden (2005), a relagdo analitica que se da via Identificacdo Projetiva
parte, primeiramente, de uma indiferenciacdo. Faz-se necessario que, durante certo
periodo, percam-se as fronteiras entre a dupla, para que, apds esse momento, seja
reconhecido um produto dessa mistura. Esse é o0 processo que vai do Terceiro
subjugador para o reconhecimento, isto é, faz-se substancial que ambos, analista e
paciente, misturem-se via ldentificacdo Projetiva, para assim — e sé assim — haver a
criacdo de um terceiro, o Terceiro Analitico. Esse terceiro € que pode ser reconhecido,
pela Réverie do analista, ndo mais como algo separado, mas como um produto criado
por essa dupla analitica e que comunica sobre a verdade emocional do sujeito. Dessa
maneira, Ribeiro (2020) define que é a permeabilidade entre mentes o motor do campo
analitico.

Desse modo, pode-se entender que o terceiro subjugador € fruto da
Identificacdo Projetiva que, quando capturado pela funcdo de mente de Réverie,
enuncia o Terceiro Analitico. Ao tornar mais inteligivel a diferenca entre o Terceiro
Analitico e o terceiro subjugador, seu antecessor, temos que: quando ndo ha
possibilidade de se pensar o que ocorre entre a dupla, ndo ha um Terceiro Analitico,
mas um terceiro subjugante, uma mistura cadtica e intransponivel que ndo permite o
contato emocional, de fato. Somente, ao ser superado, devolve-se cada um a si
mesmo; além disso, devolve-se um produto formado, justamente, pela possibilidade
dessa mistura.

Como exemplo, Ogden (2005) traz a situacdo em que, em contato com seu
paciente, o autor se perde em seus devaneios avistando uma carta intima sua; assim,
percebe que esta desconectado da escuta, mas nao desconsidera o que se passa em
sua mente. Ele se atenta aos seus pensamentos sobre a carta e percebe que se
referiam & intimidade com que tinha com o remetente. Seguindo suas associagoes,
percebe, ao mesmo tempo, que o paciente fala de modo desanimado e se queixa de
um distanciamento da realidade. Ogden (1996), desse modo, descreve 0 movimento
dialético de duas mentes. Depois disso, lembra que seu carro esta na oficina e que
somente se ele terminar a sessao na hora exata, de maneira imparcial, ele conseguiria

busca-lo, assim ja se imagina tendo frustrado tal possibilidade.Logo apds isso, ele
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volta a ouvir o paciente, que segue falando de situacdes em que ele se sente isolado
e excluido. Progressivamente, o autor entende que suas especulagdes internas e
devaneios ndo ocorrem sem razao e, depois de algum tempo de reflexdo e interesse
genuino sobre o que se passa no encontro, consegue comunicar uma verdade
emocional ao paciente: seu estado de indiferenga/indiferencia¢do perante a vida.

Mesmo tendo em vista toda possibilidade de comunicagdo que a
Contratransferéncia alarga ao ser assim entendida, podemos conjecturar que todo
esforco e admoestacdo construida ao longo da histéria em relagdo ao seu perigo,
parece obter um nome com Ogden (1996): terceiro subjugador. Esse conceito,
definido pelo autor, descreve um processo em que analista e analisando se misturam
e nao ha percepcao nenhuma de suas delimitacdes, assim como de suas inundagcdes
no setting, o que corre no exemplo citado, enquanto Ogden (2005) ndo percebe a
relacdo entre o que sente e 0 que escuta. Espera-se, no entanto, que tais confusdes
sejam dissolvidas mediante a uma analise cuidadosa da relacao analista e paciente
em foco.

Em relacdo a pessoa do analista, Ogden (2005) o desnhuda enquanto um sujeito
humano, que deve, por sua vez, valer-se de sua humanidade no que diz respeito as
experiéncias emocionais para se conectar com outro humano, que esta por vir, no
paciente, a0 mesmo tempo em que, segundo Ribeiro (2020), espera-se que o0 analista
tenha atingido um grau de maturidade psicolégica maior do que o analisando, ao
menos, has areas mais problematicas para o paciente.

Ainda de acordo com Ogden (2005), a preocupacao com dogmas, jeitos certos
ou comunicacgdes explicativas pode prejudicar o encontro verdadeiro das mentes em
analise, o que estanca qualquer possiblidade de modificacdo ou desenvolvimento
emocional. Diante do exposto, faz-se necessario que o analista escute a multiplicidade
de encontros que se da em sua mente (encontros de ideias, sons, emocoes,
sentimentos) a fim de abriga-los e amplia-los — e, assim, sé posteriormente pensar
sobre o que lhe foi comunicado e expor sua compreensao (também por diversas vias).
Em Sampaio, enfatiza-se um trecho que discute o encontro de vozes a que também

foi mencionado na Introducéao.

Em meio a multiplicidade de vozes que reverberam no interior do analista esta
a presenga marcante de seu paciente. O exercicio constante da escuta
polifénica facilita, ndo o isolamento de cada voz, mas a sintonia fina que da
sentido ao conjunto de harménicos que se constitui pelo contraponto
melédico a cada instante (SAMPAIO, 2005, p. 93).
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A multiplicidade de vozes remete & ideia de que a Contratransferéncia situada
a partir do entendimento de Ogden (2005) nos permite ampliar a concepc¢ao de uma
construcdo apenas técnica para um modelo de relagcdo que prioriza 0 encontro
intersubjetivo e Unico, que comporta um interjogo entre experiéncias subjetivas de
cada analista, como cada um de seus pacientes em conjunto, de tal maneira que o
foco passa a ser a matriz social. Como apontam Zaslavsky e Santos (2006), o analista
passa a ser considerado objetivo a medida que pode se dar conta de que é um sujeito
subjetivo e, como tal, deve considerar a singularidade de cada encontro ao refletir a
dindmica de cada dupla.

4.2 O ENACTMENT E A CONTRATRANSFERENCIA: CONSIDERACOES DE
ROOSEVELT CASSORLA

O analista € um gerador de poesia que abandona o pensar (ciéncia) pela
intuicéo (arte, poesia) (CASSORLA, 2016, p. 45).

Um expoente autor da Psicanalise Contemporanea e brasileira € Roosevelt
Cassorla. Psicanalista e Psiquiatra, Cassorla € membro efetivo e analista didata da
Sociedade Brasileira de Psicanélise de Sdo Paulo, SBPSP, e do Grupo de Estudos
Psicanaliticos de Campinas, GEP-Campinas. O autor, a partir de uma releitura de
conceitos ja conhecidos na Psicandlise, como campo analitico e Enactment, traz a
tona a dimensdo intersubjetividade da analise como ponto crucial para o seu
desenvolvimento.

Cassorla, assim como Thomas Ogden, € um nome incontornavel quando
falamos sobre a clinica pautada na intersubjetividade; € um expoente autor brasileiro
gue coloca a dupla analitica funcionando sem assimetrias em um palco analitico e
descreve a Psicanalise como sendo “coisa de dois”. Por essa trilha e a fim de nos
aprofundar nessa discussédo, cabe-nos apresentar 0S pressupostos teoricos que
balizam a leitura do autor: Wilfred Bion e, até mesmo, Thomaz Ogden. Vejamos a
sequir.

Cassorla (2016) nos remete a ideia de que os seres humanos se constituem

por meio de experiéncias que sao de ordem emocional e que ocorrem anteriormente
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a capacidade cognitiva e de pensamento. Como dissemos, muito pautado em Bion
(1967), ele concorda que a complexidade das emocdes pode ser reconhecida a partir
de trés emocdes basicas: amar, conhecer e odiar. As trés existem em si mesmas ou
em seus opostos, por exemplo: a hipocrisia como a negativa do odio.

As experiéncias emocionais descritas sdo passiveis de serem sentidas a
medida que s&o representadas e, para isso, necessitam de simbolos. Aqui, tem-se a
importancia da funcéo simbdlica do psiquismo, na qual emerge o pensamento. Para o
autor, s6 se torna possivel reconhecer as emocdes basicas se elas puderam ter

alguma inscricdo simbdlica. Em suas palavras:

Uma experiéncia emocional somente se transforma em experiéncia — no
sentido de algo que torna alguém experiente, que se desenvolveu, aprendeu
com a experiéncia — se essa experiéncia tiver sido sonhada. Em outras
palavras, experiéncias emocionais estdo em busca de sonhadores e se
aproximam da ideia de pensamento sem pensador (CASSORLA, 2016, p.
272).

Cassorla (2016), ao falar sobre a experiéncia emocional, remete-nos, também,
a evolucao da linguagem; diz-nos que, no inicio da civilizacdo, as emocdes e 0s gestos
iniciais foram aos poucos se complexando em imagens pictograficas; assim, dos
pictogramas, derivaram os ideogramas e, destes, os simbolos, um processo que
culminou na linguagem. Logo, sonhar a experiéncia emocional é transformar gestos-
sinais em imagens e simbolos verbais, a fim de que possam ser pensados. Cassorla
(2016), tal como Ogden (2005), pauta-se na possibilidade de sonhar — e,
principalmente, sonhar em analise a experiéncia emocional conjuntamente.

Atentando-nos as suas palavras, temos que:

Sonhar a experiéncia emocional — transformando-a em gestos-sinais,
imagens representativas, ideogramas e simbolos verbais — equivale a
transformar o oxigénio do ar e os nutrientes da alimentagdo em matéria e
energia vital. Sem as trés transformacdes ndo podemos viver como Seres
Humanos (CASSORLA, 2016, p. 254).

Entende-se que o sonho inconsciente de vigilia, decorrente das experiéncias
emocionais, acontece por meio de devaneios e/ou imagens visuais que passam pela
mente do sonhador acordado, o que se da a partir da suspensao da intencionalidade;
referenciando Bion (1967) : “sem desejo, sem memoarias.” Os simbolos imagéticos
buscam simbolos verbais, o que Bion (1967) chamaria de funcao alfa. Desse modo,
entende-se que, quando h& deficiéncia nessa fun¢éo alfa, as redes simbolicas ndo se
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formam adequadamente, o que pode levar o psiquismo ao estancamento e a
desvitalitalizacdo, o que o autor chamara de: “areas psiquicas habitadas pelos né&o
sonhos”. Vejamos o que isso significa.

Para Cassorla (2016), o paciente passa a externar os elementos nao
simbolizados referentes a essas “areas de ndo sonho” por meio de sons, atos néo
pensados, crengas, sintomas e vazios. Tais fendbmenos podem invadir o analista, via
Identificacdo Projetiva, o que estimula muito mais o seu sentir, do que seu ouvir— “sdo
nao-sonhos que podem vir a ser transformados em sonhos em um analista com funcéo
alfa disponivel” (CASSORLA, 2016, p. 27).

O paciente sonha, e a funcdo do analista sera sonhar em outras vertentes o
sonho que o paciente sonha, isto €, o analista ressonha o sonho e, assim, capta novos
significados, possibilitando o ampliar da trama simbdlica. Esse sonho do analista,
quando é contado ao paciente por meio das intervencdes e/ou interpretacoes, leva o
paciente, por sua vez, a ressonhar o sonho do analista. Tal fenbmeno envolve, as
areas de sonhos e ndo-sonho de analista e paciente, o que é possibilidade pelo
encontro de duas mentes distintas na analise.

Em areas de ndo-sonho, ou em outras palavras, em areas psicéticas, como
areas impossibilitadas de simbolizacbes, o0 paciente projetara, por meio da
Identificacdo Projetiva, ndo-sonhos (atos, sensacoes, ideias fixas), e o analista, por
sua vez, ao contar com sua funcao simbdlica e sua abertura inconsciente para receber
tais projecdes, inclinar-se-a a sonhar, devanear em sesséo, a fim de que, ao receber,
novamente, o contetdo projetado, dessa vez modificado, o pacienta também receba,
isto é, introjete a capacidade de sonhar do analista. Em resumo, em area nao
psicoticas, ressonhamos o sonho do paciente e, em area psicoética, tentamos sonhar
0 ndo sonho do paciente — 0 que néo ocorre de maneira simples.

Na parte psicotica da personalidade, a capacidade de simbolizacdo aparece
prejudicada e ocorre confusdo entre mundo interno e externo. Ha, assim, um déficit
na triangulacdo que impossibilita, até mesmo, a percep¢do de um outro no campo.
Desse modo, o campo analitico é tomado por ndo-sonhos: descargas em atos e
compulsbes, fanatismo, onipoténcia, etc. Nesse sentido, os nao-sonhos podem
contaminar a capacidade de sonhar do analista, prejudicando a sua existéncia
enguanto sujeito autbnomo e diferente, indiscriminando-se. Segundo Cassorla (2016),
é a diferenca entre as mentes de analista e analisando que permite a fertilizacdo de

pensamentos; portanto, em um campo simbiotizado, em que ndo € possivel a
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existéncia da alteridade, ndo ha tal possibilidade de transformac&o. Em encontros cuja
capacidade do analista de sonhar seja atacada, constituem-se ndo-sonhos a dois.
Segundo o autor, pode acontecer de o0s ndo-sonhos do paciente serem
projetados ao analista, de tal forma que a sua capacidade de sonhar também se
deteriore resultando em conluios imperceptiveis para ambos os membros da dupla,
matéria-prima para o que ele ird desenvolver como Enactment, conceito-chave de sua
teoria que, logo mais, vamos nos aprofundar; por enguanto, voltaremos a nossa

atencao aos processos referentes a area de sonho e de nao sonho.

4.2.1 Areas de sonho e de ndo sonho em anélise

[...] a alma humana quando sonha, desligada do
corpo €, a um tempo, o teatro, os atores e a
plateia... € também a autora da fabula que esta
vendo.

Jorge Luis Borges, O livro dos sonhos.

Cassorla (2016) pontua que a funcao alfa € a funcdo que permite, como vimos
em Bion(1967), transformar as experiéncias emocionais em elementos alfas, o que
ocorre pelo processo de Réverie, isto é, comunicacao de elementos inconscientes via
Identificacdo Projetiva que podem, em uma mente com capacidade simbdlica,
receberem inscri¢cdes simbdlicas e tornarem-se sentimentos e pensamentos.

Cientes de tais processos, 0 autor pontua que, durante a sessao analitica, 0
paciente sonha inconscientemente o que esta acontecendo no aqui e agora das
experiéncias emocionais e envolve o analista tanto transferencialmente como
contratransferencialmente. Retomamos, assim, a fala de Bion (1962), de que o
analista sonha a sesséo de modo a amplia-la; e, ampliamos com Cassorla (2016) que
diz: paciente e analista sonham a sessao juntos. Nas palavras de Cassorla (2016, p.
38): “O analista é incluido nesses sonhos e a compressao
transferéncia/contratransferéncia, como situacdes totais, revela as fantasias
inconsciente que envolvem o conflito entre prazer e a realidade”.

Importante frisar que a possibilidade de sonhar s6 acontece mediante processo
de simbolizacédo, o que, por sua vez, sO é possivel a medida que haja triangulacéo,

isto é, diferenciacao entre eu, outro e realidade interna. Destarte, 0 sujeito que sonha
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€ aquele que consegue se perceber discriminado do mundo externo, isso é:
confusBes entre mundo interno e externo séo passiveis de se desfazerem tornando

possivel sonhar — tanto dormindo quanto acordado:

O sonho manifesto comunica ao sonhador (e a seu analista) os pensamentos
oniricos inconscientes, em forma disfarcada. As imagens do sonho buscam
simbolos verbais e dessa forma o sonhador transforma simbolos imagéticos,
inicialmente inconscientes em pensamento verbal consciente (CASSORLA,
2016, p. 37).

No entanto, algo muda quando falamos sobre a parte psicotica da
personalidade. Aqui, ndo ha reconhecimento da falta e o sujeito ja ndo discrimina entre
mundo interno e mundo externo de tal modo que a capacidade de simbolizar fica
prejudicada. Desse modo, o campo da andlise se torna contaminado por ndo sonhos
e, consequentemente, o analista pode ter sua capacidade de sonhar também

prejudicada. Segundo o autor:

O campo analitico é tomado por ndo sonhos descargas em atos no corpo,
compulsdes, cenas e enredos repetitivos, vazios, fanatismos, onisciéncia e
outras transformagdes em alucinose. Os ndo sonhos penetram o analista que
deve transforma-los em n&o-sonhos, o analista pode ter sua capacidade de
simbolizagdo atacada, constituindo-se 0os ndo-sonhos-a-dois (CASSORLA,
2016, p. 54).

Cassorla (2016) retoma Freud (1937a), que ja nos alertava sobre areas de néao-
sonho quando advertia os analistas que deveriam realizar construcdes hipotéticas em
relacdo a traumas que nunca seriam lembrados; aqui, o autor intentava ampliar a
técnica: do interpretar para o criar algo intuido. Suas novas recomendacdes técnicas
versavam sobre criar representacées conjuntas. Ao tangenciar essa area de
construcdo, Cassorla (2016) retoma a ideia de reserva natural, citada por Bion (1964),
como aspecto do psiquismo em que falha a simbolizagéo — ou, nas palavras de Freud
(1896/1995), os furos que ndo receberam inscricdes psiquicas e em que se
predominam o funcionamento primario e por isso, outras formas de intervencao séo
requeridas.

Dessa maneira, considerando aquilo que est4d para além do recalcado,
entende-se que o analista que possibilita a escuta, sofre em si mesmo a agao das
identificagcbes projetivas: “equagdes simbdlicas que pressionam a mente do analista
em busca de significagdes” (CASSORLA, 2016, p. 45). O estado de Réverie seria

aquilo que possibilita a transformacdo de elementos beta em alfa, isto é, esbogos
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fracassados de simbolos, em imagens e representacdes a partir de uma mente capaz
de captura-los e sonha-los. Desse modo recupera-se a ideia de que a elaboracao leva
a migracao de experiéncias emocionais brutas para a figurabilidade. Produz-se, dessa
maneira, imagens que captam o significado dessas experiéncias. Nas palavras de
Cassorla (2017, p. 09)

O pictograma afetivo constitui-se na primeira forma de representacao mental
de experiéncias emocionais, fruto da funcéo alfa, constituindo o pensamento
onirico por meio de imagens fortemente expressivas e evocativas. O
pictograma afetivo contém, potencialmente, no processo de sua constitui¢cdo
e na propria figuragdo, significagdes ocultas e ausentes que pressionam a
mente a ampliar seus instrumentos de representacao.

O autor pontua que, imerso nesse clima emocional de captacdo inconsciente,
€ importante que o analista permita perder-se nas ideias e imagens que lhes ocorram,
0 que remete a ideia da necessidade de uma construcao delirante “[...]. Eis uma nova
exigéncia ao coitado do analista: o analista tem de ser “meio louco” para captar a
realidade rejeitada pelo paciente” (FIGUEIREDO; COELHO JUNIOR, 2018, p. 40).

Cassorla (2016), por sua vez, para introduzir o assunto da capacidade de
analista e paciente pensarem juntos sob o dominio do funcionamento primario, em
sonhos ou devaneios, discorre sobre as relacfes triangulares e duais — as primeiras
dizem respeito a capacidade de analista e paciente sonharem de forma separada na
sessdo, criando um campo em comum: 0 campo analitico. Aqui, em areas de sonho,
a ldentificacdo Projetiva aconteceria como comunicacdo de estados emocdes de
maneira simbdlica. JA& em areas de ndo sonhos, a Identificacdo Projetiva aconteceria

como estancamento da funcdo do analista. Segundo o autor:

O analista também coloca inconscientemente objetos internos e partes de sua
mente dentro de seu paciente. Esses aspectos comumente sdo ativados ou
estimulados pelas identificacdes projetivas do paciente. A analise pessoal, as
supervisbes e o contato com outros analistas tém por fungdo tornar os
aspectos préprios do analista melhor conhecidos de forma que néo interfiram
no trabalho. No entanto essa interferéncia é inevitavel e o melhor que o
analista pode fazer é aproveita-la ainda que isso ocorra posteriormente; num
segundo olhar, numa escuta da escuta, ou ao recuperar-se de uma catastrofe
psicologica que ameacgou destruir o campo analitico (CASSORLA, 2016, p.
50).

Importante salientar que, assim como os autores anteriores, Cassorla (2016)
nos afirma que o contato com areas néo sonhadas, isto €, ndo simbolizadas, leva o

analista a entrar em contato com suas areas traumatizadas, o que leva a necessidade
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do analista poder contar com sua prépria analise. Nas palavras de Cassorla (2016, p.
46): “A indigestdo do analista frente aos elementos brutos do paciente costuma
envolver fatores de ambos os membros da dupla”. No entanto, ha de se pensar, ainda
retomando Freud (1996), que ha — e sempre havera — furos no psiquismo no que tange
as areas ndo inscritas e nao simbolizadas; logo, h4d um resto que ressoa dos
processos de simbolizacdo e que impedira, em alguns momentos — ou mesmo em
algumas duplas —, que a analise avance em areas nas quais paciente e analista se

encontrem em déficit de simbolizacéo.

4.2.2 O campo analitico enquanto cena: a possibilidade de se pensar o

Enactment

Ao se aprofundar nas areas de ndo-sonhos, Cassrola (20016) nos transporta
para o campo das artes, mais precisamente o campo do teatro. Descrevendo o
fenbmeno teatral, ele da destaque para o “aqui-agora” das cenas e suas
singularidades. Ao contrario do cinema em que ha um roteiro, uma edicdo e uma
repeticdo, no teatro, parece haver uma emocéao encarnada e, por isso, Unica a cada

apresentacao.

Nenhuma representagdo teatral serd igual a outra, ainda que os atores e 0
texto sejam 0s mesmos porque 0s seres humanos nunca podem ser
exatamente iguais. Ja no livro ou filme, a descricdo e as imagens dos
personagens serdo sempre as mesmas ainda que leitor e espectador possam
percebe-los em formas idiossincraticas (CASSORLA, 2016, p. 63).

Por tais caracteristicas, 0 autor associa o teatro a situacao analitica em que as
cenas atualizadas enquanto sonhos nédo podem ser refeitas de tal maneira que o
espectador-analista vive um exercicio de improvisacdo a cada momento: ndo ha como
pensar antes, preparar o material ou se precaver ante a uma sessao. Aqui, Cassorla
retoma McDougall (1991 apud CASSORLA, 2016, p. 63), que ja usava esse modelo

do teatro para aludir a realidade psiquica:

Para o analista trata-se de um teatro que seus analisandos desejam partilhar
com ele e no qual é convidado a representar varios papeis. Mas ao contrario
de Breuer, que se assustou com o papel que Anna O. o fez representar, 0
analista tenta observar bem o seu préprio teatro interior e interpreta-lo da
melhor maneira possivel, antes de interpretar o do paciente.
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Por essa concepcdo, tempos e espacos sdo atuados no aqui e agora da
sessdao, de tal forma que, como em uma peca, tudo que ocorre no teatro analitico se
faz de extrema importancia. O analista, por sua vez, ao entrar em cena € aquele que
pode captar areas escuras, pontos inebriados que, quando projetados no palco,
despertam atencdo. No entanto, ha de se tomar cuidado para a mesclarem de
personagens que ocorrem nesse palco: Cassorla (2016) adverte que, ao entrar em
cena, o0 analista também deposita seus personagens e ainda outros sao criados, de
tal forma que, em uma relacdo analitica, as cenas possiveis sdo inimeras e sera o
enfoque de direcao e iluminacgéo do diretor-analista (também autor e intérprete) que
possibilitara que se identifiquem aquelas mais significativas ao desenvolvimento
emocional.

E nesse contexto do teatro que surge o termo Enactment; este, na lingua
inglesa e em sentido coloquial, refere-se a “colocar em cena, encenacdo”. Tal
conceito, que ja era utilizado em textos psicanaliticos se referindo a externalizacédo de
dramas internos. Quando Enactment; & retomado por Cassorla (2016) associa-se a
conotacdo juridica “forca de uma lei, que deve ser obedecido.” Dessa conjuncao,
temos uma nova possibilidade de interpretacéo para o Enactment: colocacdo em cena

gue ocorre, obrigatoriamente, por meio do encontro entre inconscientes.

Uma nova conotacdo, do mundo juridico, contribui para uma precisao
conceitual. Em direito Enactment significa algo com for¢ca de ei, um decreto,
algo que tem que ser obedecido. Aceitando-se esse fato o termo psicanalitico
passa a envolver ambos significados, isso é, trata-se de uma colocacéo em
cena que ocorre obrigatoriamente (CASSORLA, 2016, p. 80).

Em se tratando da “colocacdo em cena”’, em muitos momentos na historia da
Psicanalise, houve associacdo do termo com aquilo que Freud (1912/1996) chamou
de atuacdo. No entanto, entende-se que o termo proposto pelo pai da Psicanalise diz
respeito a atuagbes do paciente, ndo contemplando a atuagcdo que ocorre
conjuntamente entre analista e paciente. No caso do Enactment, estamos falando que
ambos, paciente e analista, em cena, o produzem. A diferenca crucial € a producdo
do fendmeno na intersubjetividade. Desse modo, quando falamos sobre o Enactment,
principalmente, através das lentes de Cassorla (2016) referimo-nos ao “acting out a
dois”, isso é, atuacdo que envolve a dupla analitica. Em sintese, trata-se de um

fendbmeno intersubjetivo que acontece a partir da indugdo emocional mutua, ou melhor
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dizendo, a partir da comunicacgéo a nivel inconsciente. Nesse sentido, Cassorla (2016)
discrimina duas possibilidades de Enactment: cronico e agudo. Ambos séo iniciados
por um dos membros da dupla, em geral o paciente que, de certa maneira, recruta o
analista. Podemos entender tal recrutamento como fruto de, novamente, uma
Identificagao Projetiva maciga.

O conceito de Enactment normal se refere a ldentificacdo Projetiva realistica,
que ocorre entre os membros da dupla, desfeitos por meio das interpretacdes do
analista. Ja o Enactment agudo envolve uma performance da dupla, um fenémeno

que, de disruptivo, pode romper o status quo da relacédo analitica. Segundo o autor:

Em determinado momento o campo analitico parece explodir. Trata-se do
desfazimento do conluio dual e do surgimento abrupto da realidade triangular,
vivenciada como traumatica. O campo analitico é tomado por um
conglomerado de descargas, ndo-sonhos sendo sonhados, e sonhos sendo
revertidos para ndo-sonhos. Nesse momento observamos, "ao vivo", como o
trauma de contato com a realidade triangular €, ao mesmo tempo,
descarregado, revivido e sonhado (...) (CASSORLA, 2013, p. 10)

Todavia, enquanto isso ndao acontece, tal fendbmeno pode se tornar cronico.
Assim, nas palavras do autor: “o Enactment agudo envolve ndo sé descargas, mas
também ndo-sonhos sendo sonhados e sonhos revertendo para ndo-sonhos”. Trata-
se, segundo Cassorla (2016), de “nao-sonhos”, manifestando-se por meio de enredos
estanques, sem pregnancia visual que, ao invés de serem descarregados, podem
paralisar uma parte importante do processo analitico.

O Enactment crbnico trata de uma confuséo prolongada, aguela que referimos
anteriormente, mas que, por nao ser percebida pelo analista, pendura-se no tempo,
estagnando o processo. Assim, a cena analitica se transforma em uma espécie de
teatro mimico, mudo, em que o analista também esta envolvido. Trata-se, conforme o
autor, de identificacdes projetivas cruzadas que capturam o analista e o impedem de

pensar por um longo periodo. Nas palavras do autor:

Enactment crdnicos indicam conluios hdo pensamentos entre os membros da
dupla analitica que podem antecipar uma possivel ruptura do campo analitico.
Essa ruptura ocorre em funcdo de comportamentos abruptos que, por sua
intensidade, se imp6em & observacdo do analista, Enactment agudos.
Somente se 0 analista se da conta do que ocorrera durante o Enactment
cronico anterior. Essa ressignificagao retroativa corresponde a ideia freudiana
de Nachtraglichkeit, acéo diferida ou aprés-coup (CASSORLA, 2016, p. 89).

O Enactment é associado a ideia de Baluarte criado pelo casal Barangers.
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Segundo os autores, o campo analitico, formado no encontro de duas subjetividades,
ou seja, intersubjetivo, pode vir a sofrer paralisias resultantes do encontro de areas
nao simbolizadas, o que constitui, neoformacdo de campo, desembocando em um
precipitado : o Baluarte. Assim, o Baluarte aparece como um corpo estatico enquanto
O processo segue seu curso, correndo o risco de que, por tal neoformagao, o campo
possa ser totalmente contaminado e se tornar, até mesmo, patolégico. Na melhor das
hipoteses, as paralisias se desfazem, a medida que descargas conjuntas acontecam,
isto €, atuacdes de analistas e pacientes, que propiciem contato com tais areas.
(BARANGER e BARANGER, 1961)

Tal definicdo se assemelha ao Enactment cronico que se manifesta enquanto
uma performance no campo permanente, do qual analista e analisando participam
sem perceberem e que pode ser rompida quando, por meio de um Enactment agudo,
tal confusdo venha a tona. O Enactemet agudo seria aquela atuacdo que, disruptiva,
possibilita rupturas na situagéo analitica, além da ampliacdo de significados.

Entende-se, a partir do exposto, que, contratransferencialmente, o analista
deve ser aquele que se deixa afetar pela turbuléncia do encontro humano na sessao,
que é gerado, em especial, pela via da Identificacdo Projetiva, ao mesmo tempo em
que observa os fatos dos quais participa. Segundo o autor, € importante considerar
que em é&reas de ndo sonhos, o paciente ndo recorda, mas atua. Dessa maneira,
considera-se a importancia de atentar-se as atuac¢des conjuntas buscando intuir

aspectos que buscam por simbolos.

(...)penso que o analista, por mais que valorize as imagens visuais e se
perceba conversando com seu paciente através de simbolos verbais
coerentes, devera estar o tempo todo observando e participando da cena,
procurando intuir aqueles aspectos que lutam por ser simbolizados ou
resistem a isso— e esses aspectos emergirdo nas entrelinhas do suposto
discurso verbal adequado, nos siléncios, no tom e no timbre de voz, na
musica ou ruido do discurso, nos gestos, maiores ou minusculos, na forma
de olhar, nos cheiros e em tudo o mais que entra pelos sentidos(...)
(CASSORLA, 2017, p. 12)

Em suas definigdes, Cassorla (2016) nos afirma que a tarefa impar do analista
implica a espontaneidade emocional sem perda da func¢ao analitica, ha, nesse sentido,
o risco do analista fixar-se naquilo que sente, acreditando que esse sentir € o Unico
instrumento confiavel para a sua atividade. Pode-se observar que conceitos, como
Enactment cronico e, Enactment agudo, aparecem a partir do intercruzamento de

outros conceitos, como: ldentificacdo Projetiva e Contratransferéncia, contribuindo,
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grandemente, para discussdes sobre a dupla analitica em sua interacao intersubjetiva.

Pode-se perceber, portanto, que tanto Thomaz Ogden como Roosevelt
Cassorla, ambos autores americano e latino americano, respectivamente, tornam-se
nomes importantes na Psicanalise contemporanea, radicalizando a neutralidade do
analista; de tal modo que as experiéncias subjetivas de analista e paciente na sesséo
tornam-se aquelas que possibilitam a criagdo de um campo conjunto, cuja
transformacdo se faz possivel justamente no contato com a alteridade. Paciente e
analistas constroem juntos situacdes e fendbmenos clinicos que séo vias de acesso a
verdade emocional.

Aqui percebe-se, como dissemos, a radicalidade do conceito de
Contratransferéncia-Transferéncia, que culmina na destituicdo de ambos enquanto
fenbmenos unilaterais e o surgimento da ideia de que aspectos inconscientes e
conscientes constituem um campo que ressoa em ambos os sujeitos da dupla
analitica; o que possibilita o trabalho conjunto de criacao a partir, sempre, do captar
elementos brutos, elaboracdo e devolucdo ao paciente de aspectos emocionais
simbolizadas; disso depende um analista com capacidade de Réverie e disposi¢do ao

contagio emocional.
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CONSIDERACOES FINAIS

Como relatamos, o entendimento de Freud (1912/1996) sobre a
Contratransferéncia comeca a se organizar de modo mais sistematico no momento
em que o autor define tal conceito como ‘“influéncias do paciente acerca dos
sentimentos inconscientes do analista”. Tal definicdo parece comportar uma gama de
significacdes e, ao mesmo tempo, nenhuma, deixando uma janela entreaberta, na
qual feixes de luzes langcados por autores pos-freudianos irdo criar um grande espectro
de entendimentos.

Ainda em Freud, podemos observar que a importancia da neutralidade por
parte do analista, garantia de objetividade do tratamento, a principio, associa-se a
admoestacédo de que o analista se abstenha de qualquer sentimento ou relagao intima
com seus pacientes. No entanto e, a0 mesmo tempo, em épocas maduras de
elaboracdo tedrica, o autor evidencia sinais de que a relacdo entre analista e
analisando deve conter algum grau de envolvimento para que o tratamento venha a
ocorrer, o que desembocara em confianca por parte do analisando.

Em relacdo a transferéncia, Freud (1912/1996) considera que, a relagéo
analitica, transferem-se modos de se vincular ja vividos pelo paciente, o que coloca o
analista em posicdo de receber funcdes e ou papeis. Considera-se, desse modo, que
o analista pode ser afetado pelas exigéncias instintuais de seu paciente via
transferéncia. No entanto, prezando, ainda pela objetividade, entende-se que ha de
se fazer um crivo sobre 0s proprios sentimentos em resposta a essa convocacao —
contratransferéncias - e 0s sentimentos despertados via Transferéncia.

Imprescindivel retomar, também, que Freud (1922/1996) teoriza sobre a
capacidade humana em se comunicar de modo telepatico, o que ocorreria por meio
de um instrumento inconsciente capaz de receber comunicag¢des de outras pessoas.
O autor ndo adentra profundamente em tal discussdo. No entanto, tal instrumento
inconsciente leva-nos para muito perto da concepc¢édo de ldentificacdo Projetiva
enquanto possibilidade de comunicagéo inconsciente. Seria, desse modo, sob nosso
olhar, a Identificacdo Projetiva, quando lida por autores poés-kleinianos, uma
explicagcdo metapsicologia sobre a ideia de comunicagao inconsciente apresentada
por Freud (1922). Essa aproximacéo, contudo, parece nunca ter sido feita nem por

Freud, tampouco por autores contemporaneos.
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Em épocas maduras de elaboracdo teorica, Freud (1937) considera que o
analista deve dispor de criatividade para reconstruir materiais, que se encontram fora
da area de simbolizacdo do paciente. Aqui, entende-se que restos psiquicos, tais
como: afetos transferenciais, sonhos e lapsos, séao pistas que podem levar o analista,
em conjunto com o paciente a areas fora do dominio a palavra. No entanto, tal
captacdo dos restos psiquicos, parece ocorrer pela via da atencéao flutuante, apartada
da ideia de Contratransferéncia.

Avancando para a ideia que Paula Heimann (1950) nos traz sobre a
Contratransferéncia, inferimos que, ja em momentos iniciais da historia Psicanalitica,
h4, sim, um entendimento de que possa vir a existir uma forma de comunicacao que
se dé para além da palavra; os sentimentos e as sensacfes do analista podem indicar
caminhos de escuta para além da Associacédo Livre. Heimann (1950) discute tal ideia
quando percebe que analistas em formacdo estdo rigidamente moldando suas
escutas e vivéncias clinicas de acordo com um padrdo: a busca de objetividade a partir
da frieza emocional. Dessa maneira, abre-se uma possibilidade de considerar a
Contratransferéncia, isso é, os afetos despertados no encontro com o0 paciente, ndo
como entrave, mas como comunicacgao de aspectos nodais do paciente.

Podemos perceber que Heimann(1950) também nado recebe suporte de sua
mestra, Melanie Klein, para sustentar tais ideias. Muito pelo contrario: Klein, como
vimos, parece avessa a considerar aspectos subjetivos na analise. Ha de se pensar
no rigor exigido pela ciéncia da época, tal como verificamos, mas ha de se pensar,
também, no assombro que é se perceber invadido por comunicacdes outras, para
além da palavra. Melanie Klein (1946/1991), mesmo avessa a tais consideracoes,
avanca ao estudo do psiquismo para além do recalque. Ao teorizar sobre uma mente
primitiva, chega ao conceito de ldentificacao Projetiva, definido como um “protétipo de
uma relacado objetal agressiva” (KLEIN, 1946/1991, p. 104), o qual, para fins de
sobrevivéncia, advém da cisao inicial entre a experiéncia boa e ma, além da projecao
dessas partes e posteriormente identificagdo com o material projetado. Tal movimento
€ considerado apenas uma fantasia.

Autores poés-kleinianos seguem ampliando a possibilidade de escuta clinica e
intervencao ja que suas experiéncias correspondem, majoritariamente, ao publico com
diagnostico de psicose. Ora, se a via principal da anélise € a Associacéo Livre, que
preconiza aspectos recalcados, os pacientes psicéticos podem pouco se beneficiar.

Nesse sentido, Bion (1988) postula que existe, em todos nds, areas psiquicas que
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correspondem ao terreno da psicose, ausentes de simbolizacdo. Podemos dizer que,
justamente nesse campo, a andlise via palavra, ndo alcancaria. Logo, € aqui que se
amplia o entendimento do conceito de Identificacdo Projetiva de uma fantasia para
uma comunicacgao inconsciente, tal como a telepatia referida por Freud (1922/1996).
A identificacdo Projetiva, mesmo ainda ndo sendo associada a Contratransferéncia,
aponta como uma possibilidade de se explicar a captacédo de conteddos inconscientes
e posteriormente sua interpretacao.

Rosenfeld (1977), aproxima-se da concepc¢do de Identificacdo Projetiva
ampliada por Bion (1967), e alarga ainda mais a ideia de captacdo de aspectos
inconscientes. Para o autor, tal captacdo podem culminar, ndo s6 em intepretacao,
mas também em atos. Desse modo, 0 autor nos comunica um contagio que se da
guando areas nao simbolizadas se encontram — podendo vir a estancar o tratamento
devido as atuacfes conjuntas de pacientes e analistas. Ainda nessa linha de
raciocinio, podemos entender o conceito de Enactment que, ao ser reformulado por
Cassorla (2016), abre a possibilidade de se pensar em atua¢des conjuntas de analista
e analisando, tal como nos propunha Money Kyrle (1956) ao teorizar sobre pontos de
entraves no processo analitico a partir do encontro de aspectos primitivos de ambos.

Em suma, podemos observar que a possibilidade de considerar a
Contratransferéncia como via de comunicacao, arranca, de certo modo, o analista do
lugar de neutralidade, realizando somente a funcao especular, outorgando-lhe o lugar
de sujeito ativo, aquele que recebe, age e transforma materiais inconscientes de
acordo com suas configuracdes psiquicas. Ha de se considerar que, a0 mesmo tempo
em que a Contratransferéncia assume lugar de protagonismo, o analista também o
assume. De espelho refletor, passa a ser pessoa. Ndo como gémeo imaginario, mas
como representacao da alteridade que possibilita a fertilizagao a partir de um encontro
e 0 nascimento do psiquismo. No entanto, essa assimetria parece ser colocada a
prova quando avangcamos para a leitura de autores contemporaneos.

Autores atuais, como Ogden (2005) entendem que o trabalho psiquico
acontece, quando ha duas mentes atuando juntas, em um espag¢o comum e que, ao
mesmo tempo n&o pertence a ninguém. Dessa maneira, o Terceiro Analitico, entidade
clinica que se cria via Identificacéo Projetiva e toda a concepc¢éao intersubjetiva tendem
a radicalizar a concepcéao transferéncia-contratransferéncia como uma coisa so. Cria-
se com a dialética no encontro um produto Unico e singular. Compreende-se, portanto,

a formacao de um espaco psiquico que comporta o analista e o paciente em toda a
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complexidade de suas existéncias e as possibilidades de arranjos a partir delas;
construgdes conjuntas, como apontava Freud (1932/1996).

Assim, surge a concepcdo de um campo intersubjetivo, do qual os afetos
circulam e revelam o funcionamento inconsciente, vinculo que permite o transito dos
afetos. Essa transformacgéo é entendida como ponto de chegada de um processo,
cujas reformulacbes tedricas sobre a relacdo no setting envolvem a
Contratransferéncia e puderam ser teorizadas a partir da releitura de conceitos
classicos por autores apresentados na tese e também, por alguns outros que néo
puderem, pela limitacdo de tempo, serem abordados, tais como: Baranger e Baranger,
e Donald Winnicott.

Um ponto comum e invariavel ao longo de todo o processo historico que enlaca
a discussdo sobre a Contratransferéncia é a preocupacdo dos autores de que 0s
afetos/atos do analista ndo sejam tomados de modo impensado ou enderecados ao
paciente de forma imponderada. Em todos os autores que defendem o uso de outras
formas de comunicacdo na analise para além da palavra, ha a preocupacdo de o
analista esteja acompanhado de seus pares quando escuta: sua propria analise,
reflexdo e supervisdo com analistas mais experientes. H4 que se pensar na
necessidade de triangular a escuta; fertilizar a mente a partir do contato com a
diferenca.

Faz-se digno de nota que mesmo debrucando-nos, principalmente sobre os
estudos da linha inglesa da Psicanalise, pés-kleiniana, a transformacao que ocorre na
ideia de Contratransferéncia, deu-se, primeiramente na Inglaterra com Heimann
(1950) mas também estendeu-se para a América Latina com Heinrich Racker (1965),
e posteriormente, a partir do uso ampliado do conceito de Identificacdo Projetiva, por
autores como: Cassorla (2016) e, principalmente, Ogden (1996) no Brasil e EUA,
respectivamente. Tal fato, faz-nos retomarmos Mezan (2019), quando nos conta que
a Psicanalise se transformada a partir do olhar e das influéncias culturais a que os
seus pensadores pertencem. Assim, podemos perceber que a teoria continua viva e
em transito, transformando-se a medida que se beneficia do encontro com outras
mentes, outros climas culturais. Apesar das severas criticas e da popularidade do
Behaviorismo em terras americanas, a Psicanalise intersubjetiva parece comecar a se
desvelar como uma possibilidade fecunda de atuacdo e apreensédo da realidade em
paises latinos e americanos.

A partir do exposto concluimos que: embora a Contratransferéncia se relacione,
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em seu surgimento, ao carater de periculosidade, sempre foi necessario considerar o
estabelecimento de um vinculo entre o analista e o paciente para a comunicacao dos
aspectos inconscientes. Observamos que a medida que a compreensdo da
Contratransferéncia se amplia, também se amplia a possibilidade de entendimento
sobre manifestacdo do inconsciente: sonhos, imagens, afetos, atos e devaneios. A
nocao de Identificacdo Projetiva, revisitada pelos pés klienianos, contribuiu para tal
expansdo a medida que se inscreve como explicacdo metapsicologica para tal
comunicacdo. Além disso, a associacdo da Contratransferéncia a ldentificacédo
Projetiva, possibilita aos autores contemporaneos circunscrever a Contratransferéncia
nao apenas uma questao do analista ou do paciente, mas sim uma questdo da relacéo
analitica; que, como toda questao, merece acuidade e cuidado, bem como supervisao.
Sempre mais de um. A Psicanalise, como vimos em Nunes (1988), é construida a
muitas maos. Cassorla (2016) também nos aponta que a Psicanalise € coisa de dois.
Arriscamos dizer, que a Psicandlise € coisa de mais de dois, coisa de uma miriade de

sujeitos juntos.
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