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uma série de atuagdes defensivas. Se essa condigo for prolongada ou
repetitiva, a relago dual tende a se tornar persecutéria, com perda do
sentimento empitico ¢ ameaga de ruptura da relago.

O problema da individuagdio, da personificagio ¢ da busca de auto-
nomia durante acrise da adolescéncia foi bem caracterizado no capitulo 3,
quando abordamos as caracterfsticas do processo de identificagdo.

Bleger (1973) salienta que este & “um processo no qual o indivi-
duo busca desconectar-se de um estado de ndo-discriminagdo, ndo-di-
ferenciagdo ou fusdo, que caracteriza os primeiros estigios do desen-
volvimento. Essa fusio ou estrutura sincicial caracterizada pela ndo-
discriminagdo persiste em parte durante todo o curso da vida”. Acres-
cento também a existéncia de um estado de no-integragdo da repre-
sentagdo do self e do objeto. A identidade depende da permanéncia ou
da variabilidade da estrutura sincicial. Alteragdes nessa estrutura con-
duzirdo a mudangas na definigéio da identidade.

Bleger prossegue sua exposigao dizendo que “sd0 0s mecanismos
esquizoides ou dissociativos que, a partr da estrutura sincicial, permitem
a discriminagéio e o estabelecimento das identificagdes projetivas ¢
introjetivas e, portanto, das projegdes ¢ introjegdes, por meio das quais se
estrutura gradualmente a parte mais organizada, integrada ¢ interiorizada
da personalidade, Essas atividades sio simultancamente componentcs ¢
resultado do processo”. Mais adiante: “A crise de identidade da adoles-
céncia ¢ justamente uma crisc nessa estrutura sincicial e, por isso, € tio
profunda e radical”.

Na relagio transferencial/contratransferencial, essa situagao cri-
tica repete-se ¢ mobiliza no analista uma reagéio complementar, cujas
caracterfsticas contém aspectos projetados do paciente ¢ de sua propria
estrutura sincicial.

Como Bleger assinalou anteriormente, ¢ssa estrutura “persiste
em parte durante todo o curso da vida™. Creio que ¢ a negagio ou nao-
, por parte do analista, que o leva a reagdes defensivas €
prejuizos para a relagio analitica.

As reagoes contratransferenciais resultantes do uso excessivo de
identificagdes projetivas mobilizam no analista reagdes especificas. O ana-
lista & conduzido, inconscientemente, a desempenhar uma espécic de pa-
pel que The ¢ mobilizado pelo paciente. Sdo as contra-identificagdes
projetivas descritas por Grinberg, A meu ver, clas certamente contém ele-
mentos das proprias representagdes do self e do objeto do analista.
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Caso crinico

Trata-se de uma jovem de 20 anos. Iniciou seu tratamento ana-
litico aos 14, com cinco sessoes semanais. Naquela ocasido, apresenta-
va un. quadro de hiperatividade, somatizagdes freqiientes, entre clas
supostas crises de auséneia.

Havia passado por um perfodo de anorexia. Seu comportamen-
10 era tido como irritdvel, com dificuldades de adaptagio social decor-
rentes de descargas agressivas quando contrariada, Cometeu virias fu-
gas de casa, arquitetadas de forma pueril.

Filha iinica durante sotc anos. Interrompeu temporariamente seus
estudos, fruto da violéncia de suas reages contra colegas e professo-
res. Passou a fazer uso de sua sexualidade de modo exibicionista ¢
provocador. Ficava cega de 6dio & menor contrariedade.

Esses comportamentos freqiientemente resultavam de um des-
vio na sua mancira de interpretar os fatos. Durante os primeiros anos
de sua vida, passou por situagdes familiares diffceis, em virtude das
divergéncias conjugais dos pais que culminaram em divéreio hd dois
anos

Por ocasiio do nascimento de R., sua mi viveu forte depres-
sao. Novas crises tiveram lugar quando a paciente estava com trés ¢ 12
anos de idade. Apos a scparagdo definitiva do casal, a paciente foi mo-
rar com sua avé paterna, ¢ depois com o pai. Seu irmdo morava com a
mée. R. retirou-se da vida social. Passava a maior parte do tempo em
seu quarto. Qualquer tentativa de aproximagdo afetiva terminava de
forma desastrosa, pela inadequagdo de suas atitudes.

Era uma jovem atracnte ¢ inteligente. Vinha s sessoes de bcu-
1os escuros nos dias nublados, e superagasalhada nos dias quentes. Nos
dias frios néio usava malha, e achava um absurdo que eu estivesse sen-
tindo frio. Era considerada pelos pais como exigente ¢ perfeccionista.
Hoje R. trabalha, estuda ¢ retornou 3 vida social. Tem discretos mo-
mentos de falha na interpretagdo dos fatos. Mas tanto sua tolerincia a
frustragdes como sua capacidade para poder conviver com aspectos
cindidos ¢ projetados de sua pessoa cvolufram.

Hoje R. conscgue controlar melhor scus impulsos, suportar 05
estados depressivos ¢ utilizar sua capacidade de reparagio. Ela ainda
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necessita do auxilio da andlise como um cgo auxiliar a distincia, As

atwagdes sio desencadeadas por situagées de inveja, rivalidade ou gl
£um outro sentimento, pensamento ou ato que ela entenda, subjetiva.
mente, como agressores 4 auto-imagem e estima,

No decorrer do trabalho analitico, por vezes vinha as scssdes com
perna ou brago enaixados, com queixas de tontura, desmaio ou cefalGia.
Em suas associagdes, trazia questées emocionais que poderiam ser ag
desencadeantes ou cquivalentes dos seus sofrimentos fisicos,

R. ndo fazia ¢ nio suportava que se fizesse nenhuma correlagdo
entre soffimento fisico e psiquico. Tudo era concreto. As agressdes vi.
nham de fora, ¢ cla se sentia vitima da incompreensio, da violéncia oa
sexualidade alheias.

Foi necessirio muito tempo para que R. pudesse admitir e apren-
der a lidar com seus sentimentos, culpas ¢ possibilidades reparatrias,
Usava sua inteligéncia privilegiada c répida para sua defesa: projegaes
intensas, negagdo, splitting, inversdo de experiéncia, onipoténcia, de.
scjo de triunfo, situagdes de projegdo de vivéncias de aniquilamento,

Ela conduzia a sessio num dinamismo incrivel, ¢ eu me sentia,
por vezes, envolvido num redemoinho. Agarrava-me a0s meus aspec.
tos egéicos mais independentes e organizados para sobreviver a um
sentimento de caos. Foi preciso viver ¢ admitirisso para poder falar das
anglisias profundas que assolavam R. em seus momentos de desespero
e solidao interna.

Tudo parecia ter sido destruido durante suas ondas de furor (equi-
valente epiléptico?). Ambos necessitavam paciéncia e coragem, analista
© paciente, para que cada um pudesse entrar em contato com o préprio
sentimento de caos (que o analista temia e do qual se defendia). S6 assim
pode-se falar da individualidade ¢ dos limites dc cada um,

R. era extremamente sensivel & minha demora ou hesitagio cm
poder admitir meus medos, quer fosse diante da minha quer da sua
agressividade ou ante alguma provocagdo erdtica, fruto da sua ou da
minha sedugo defensiva a angdstia.

Por outro lado, era preciso ser firme ¢ conviver com suas tenta-
tivas de triunfo sobre mim. Para R, era inconcebivel admitir que cla
estivesse usufruindo de algum prazer na agressdo ou na tentativa de

controle sobre mim.

Numa primeira sessao ap6s um fim de semana, R. entrou na sala
de deulos escuros. Muito agasalhada, apoiava-se na parede, dramati-

zando intenso sofrimento. Ao deparar com a cena, fui tomado subita.
mente de uma sensagio de iritagdo ¢ repulsa ao que me parecia ser
uma encenagdo teatral.

Devo ter dito em tom irdnico: “O que ¢ isso?”.

R. deixou seu corpo cair sobre o diva. Balangava a cabega para
0s lados ¢ gemia. Dei-me conta de que minha reagdo havia sido hostil
ccritica. Nao craa primeira vez que a via assim, mas involuntariamente
deixei transparecer minha surpresa ¢ indignagdo.

Eu possufa experiéneias anteriores de interpretages do tipo:
vocé estii s escondendo de alguma coisa, o fim de semana despertou
em voct um sentimento de caréncia afetiva, de abandono.

Essas colocagdes pareciam o atingir o real niicleo de confli-
tos de R.

Foi possivel, paulatinamente, perceber que minha iritagdo de-
via-se & incorporagdo das projegdes de aspectos parentais de R. O des.
prezo ou critica de seus pais, ¢ dela mesma, as suas aitudes inadequadas.

Somente apds ter me dado conta de que a estava rejeitando, iden.
tificado com algo que soava falso dentro de mim, despertado pelas
projegdes da paciente ¢ mascarado pela pseudo-sabedoria analitica,
reprodutora de algum aspecto narcisico ou imago parental infantil, meu
¢ dela. Em outras palavras, quando cada um dos membros da dupla
pode identificar a propria arrogincia, a sessio pode evoluir por meio
de manifestagdes simbolicas ¢ verbais.

A interpretagio dos seus sentimentos de ser desprezada, de ndo
ser descjada ou querida, ¢ também de nio se aceitar como portadora
desses sentimentos em relagdo a si ¢ aos pais, pode scr feita e ouvida,

Emergiram associagdes de idéias relacionadas a depressio ma-
ferna ¢ a sentimentos de caos vividos nessas situagcs.

R. temia desejar. O descjo parecia represcntar uma ameaga
sua exisiéncia. Por outro lado, existir tinha o cardter de tornar o outro
um prolongamento dos seus descjos, para ndo sc frustrar,

Toda essa evolugio péde ocorrer quando percebi a existéncia,
como analista-pai, de um sentimento de reprovagio a cla. Eu havia
assumido o papel projetado de suas figuras parentais que entravam em
consonncia com meus desejos, como pai, de mudar aquela situagio.

Ao reccbé-la com um “O que € isso?”. mesmo que cu estivesse
brincando, estava mostrando minha ironia, indignagdio ¢ hostilidade.

Essa reagdo involuntdria deixou transparecer aspectos de mi-
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nhas préprias experiéncias infantis ¢ atuais como pai, ¢ tragos de minha
personalidade. A capacidade de entrar cm contato com esses aspectos,
¢ assumi-los interiormente, permitiu-me viver, na relagdo analitica. de
forma impulsiva ¢ dramatizada, os conflitos de R.

Muito da compreensio que aqui tento transmitir foi posterior ao
evento. Entretanto, contribuiu para que eu pudessc ter um contato maior
com aspectos da minha pessoa. que alé entio me cram desconhecidos,
apesar dos anos de andlise ¢ supervisio.

Entrar em contato com aspectos de minha auto-estima, em face
dos meus sentimentos de incompeténcia profissional, favoreceu a R.
integrar ao seu self a percepgdo de seus limites.

R. acreditava que querer 6 poder. Brigava, pois acreditava que
por essa via seus descjos scriam atendidos. A frustraio representava o
fracasso pessoal. Queria banir de sua mente certas fantasias sexuais ¢
agressivas usando da mesma violéncia para consigo mesma.

Os conflitos de R. parcciam estar centrados na necessidade de scr
querida e descjada, como expressio do seu sentimento de existir. Carrcga-
va fantasias de abandono ¢ culpa como contraparte de sua agressividade.

R. defendia-se de si mesma, da possibilidade de identificar ¢
integrar aspectos de sua identidade primitiva. Estes se confundiam
muitas vezes com aqueles introjetados das figuras parcntais primifivas.
Eram questoes ligadas & sua dependncia, onipoténcia, fragilidade, ¢
que R. vivia como hostis  sua auto-estima. Lutava inconscicntemente
pelo descio de ndo ter desejos.

Durante a evolugdo do processo analitico, pude interpretar que
05 Geulos escuros e os agasalhos eram meios de se defender das agres-
sdies da vida, entre elas s seus proprios desejos.

R. pode entio comparar-sc a alguém que se protege do sol ou
do frio.

Elame diz: “Tirar os 6eulos escuros de repente pode ser perigo-
50 € necessita cautcla”.

Digo-he: “E preciso preparar-sc para isso”

R. conclui: “Ver a luz de uma vez pode cegar definitivamentc”.

Respondi-lhe que “¢ assim também com a dor, com a percep-
o, com o sofrimento que se sente, quando percebemos em nés a cxi:
téncia de coisas que ndo gostamos de admitir que temos™

Pouco a pouco, 4 medida que “pude tirar meus Geulos cseuros
internos” ¢ reconhecer meus proprios mecanismos defensivos ¢ sentir
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dor que isso representava & auto-estima (R colocava-me diretamentc
em contato com eles), foi possivel contribuir para que a paciente, no
seu ritmo, diminufsse suas defesas e estabelecesse um contato mais
efetivo com seu mundo interior ¢ com a realidade externa.

Noutra sesso, R. mostrou-se sensual. Sentou-se diante de mim.
Estava bem-vestida, de saia, bonita, diferente de sua maneira habitual
de vir s sessdes. Pds-sc a contar como tinha sido o seu dia. Displicen-
temente, descruzou as pernas, deixando & mostra sua intimidade. Ba-
langava as pernas em movimentos masturbat6rios. A situagdo erotizada
deixou-me constrangido e excitado. Quando me deiconta de meu est:
do, encorajei-me e delicadamente perguntei se ela havia percebido que
seu ato estava erotizando nossa relagio,

Num primeiro momento, pensei que a excitagio poderia ser uma
forma de atacar minha capacidade de pensar. Nao deixava de scr. Mas
talvez houvesse algo mais por trds daquela atitude tio explicita. Estava
também me defendendo da minha sexualidade, da percepgio das mi-
nhas fantasias incestuosas ¢ atuais. Ao me aperceber nessa situagdo,
dialogar comigo mesmo ¢ acitar a presenca de uma situagio erdtica,
foi possivel falar com R. sobre scu corpo, sua feminilidade, se podia
vé-la mulher, os poderes ¢ usos que ela podia dele fazer numa relagio
afetiva.

Descobriu-se 0 poder da crotizagdo como forma de atragio ¢
busca de afeto. Aquele comportamento, aparentemente de expressao
genital, passava a revelar aspectos de natureza extremamente primiti
va. Surgiram associagoes ligadas s intolerancias maternas, s medos
pelas ameagas de separagdo do casal, o 6dio por ter sido adulta prema-
turamente tendo de cuidar da mae em seus perfodos de depressio. A
existéncia de um sentimento de mdgoa profunda emergiu cm consc-
qiiéncia de sucessivas experincias e perda e separagao.

A crotizagio adquiriu o significado de descjo de contato, de aten-
giio, de continente afetivo, em que a vagina representava a boca e o pénis
representava o seio matemo. Algo relacionado a continente ¢ conteiido.

Pick (1985) escreveu que “se existc uma boca que procura um
seio como um potencial no recém-nascido, hd também um cquivalente
picolégico, um estado de mente que procura um outro estado de mente.
As identificagdes projetivas do paciente 3o agdes que em parte tendem
a produzir reagdes. O analista pode controlar isso tio rapidamente que
pode nfo ter a consciéneia de sua reagio. Esse 6 um fator crucial”,
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Entendi que seus movimentos masturbatorios despertavam em mim
um estado de mente que correspondia & sua necessidade de me manter
mento
o sexual da
relagio olhofolho que o hebé estabelece na relagio com a miic.

Aquilo que poderia parccer uma relagio perversa com o analista
cra, no meu entendimento, uma forma de utilizagio do corpo para al-
cangar, inconscientemente, niveis de comunicagio muito primitivos.

Foi preciso recorrer  percepgdo e aceitagio da minha sexuali-
dade presente na relagdo, mascarada pelo pudor ou outros clementos
CCNSOICS. para pereorrer um trajeto que me era, inconscicntemente. in-
dicado por R

Pude. assim. discriminar que aquela situagdo extremamente de-
licada ¢ sensivel. vivida na relagdo transferencial/contratransferencial,
podia sc referir a uma experiéncia emocional precoce da paciente. a
qual eu também possuia dentro de mim: a do bebé em contato com o
seio materno enquanto os olhares se cruzam,

Foi possivel identificar as fantasias inconscientes de R. ¢ evoluir
para a compreensio de suas dificuldades em conter ¢ lidar com seus
impulsos. idéias ¢ descjos. Faltava pele psiquica. Isso era o resultado de
suas experiéneias cmocionais primitivas pouco estruturantes. Um falso
self havia se estruturado. Era preciso que ambos se despissem em suas
mentes para revelar a autenticidade dos descjos primitivos ¢ atuais. ¢
ndo mais se esquivar deles com “oeulos escuros”.

Foi preciso R. entrar em contato com esses aspectos de sua vida
mental primitiva para poder lidar com sua estrutura sincicial. caminho
para a estruturagio de sua identidade adulta.

Durante a andlisc de R.. vivi indmeras situagdes dessa natureza.
Em conseqiiéncia, pude ¢ tenho aprendido a identificar em mim certas
reagties que sdo indicativas de uma comunicagio primitiva que esti s
processando na relagdio transferencial/contratransferencial,

Ameu ver, 05 reflexos, ou produtos finais, cmergentes ¢ percep-
tiveis da contratransferéncia funcionam como um “sistema receptor”.
como sinalizadores de uma rede associativa subjacente.

A percepgio pode ocorrer. por exemplo. por meio de um certa
inguietagdio. irritagao. raiva. sensagio de culpa, mal-cstar, sonoléncia.
cansago, ou uma espécic de vibragio em meu corpo. que alertam para a
de um processo psiuico subjacente

atento a cla. De cuidar dela. Havia, talvez, uma espécic de desloca
geogrifico. A relagdo olho/vagina podia ser a representa

existénci
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Em relagiio a R., foi a sensagao de estar lidando com algo muito
delicado ¢ vulnerdvel, que requeria extremo cuidado ¢ atengo,

Supus que a pacicnte poderia cstar repetindo um tipo de relagio
perversa, que havia feito parte de sua relagio com a mac durante suas
fases depressivas. uma delas aps o nascimento de R. Levantei a hipo-
tese de que poderiam ter ocorrido falhas cm relagdo a “capacidade de
preocupagio materna priméria”, como sugere Winnicott (1956), ¢
formagao da pele psiquica, conceito introduzido por Bick (1968).

Por meio da percepgio de derivados da reagdo contratrans-
ferencial tornou-se possivel, também. a identificago de aspectos que
R. nfio suportava incorporar como partes de sua pessoa (inveja, passi-
vidade, dependencia).

Utilizava, inconscientemente, de um derivativo das identifica-
des projetivas macigas, por meio da transferéneia especular, realizan-
do um sistema de identificagao de aspectos seus, inconscientemente
hostilizados ¢ projetados no mundo exterior sobre o analista,

R. falava da inveja que cu sentia dela, de sua juventude ¢ liber-
dade (que podia ser uma verdade cm meu mundo imagindrio).

Em certos momentos, havia uma relagio confusa e indiscriminada,
naqual o analista via-se sendo analisado pela paciente. Devo dizer que sua
pereepgio do mundo exterior cra bastante apurada. Suas observagoes le-
vavam-me a ter de lidar com minha onipoténcia ¢ arrogincia profissionais,
podendo seatir a dor ¢ a humildade necessirias para reintrojetar no self
‘meus aspectos cindidos, projetados ou censurados.

Lembro-me que em meu ftimo havia o questionamento de at¢
onde ela estaria captando algo meu, fruto de sua percepgo ou de suas
projegdes. De qualquer forma, eu era capaz de identificar tanto nela
como em minha pessoa aspectos por cla identificados em mim. Masca-
ri-los seria perpetuar uma relagio embasada no falso self

Num momento posterior. minha identificagio da cxisténcia da-
queles aspectos por ela assinalados na minha pessoa abria caminho
para discriminar 0 que era meu, o que era dela ¢ 0 que cra desperto em
‘mim gragas & projegdes cfetuadas por ela

Naio significava uma imposigao de o analista ter de se revelar
para sua paciente. Era uma questao de mudanga de estado mental. Da
possibilidade de o analista sair de um estado defensivo, despir-s de
um falso self, ¢ ser auténtico. Auténtico quanto & condigio de entrar
©m contato con seus aspectos sentidos como negativos.
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Houve na relagio transferencial/contratransferencial uma suces-
340 de identificagdes ¢ projegdes, de identificagbes projetivas ¢ conira.
identificagdes projetivas, com oscilagbes da posigdo esquizo-parandide
para a posigio depressiva, que percorriam uma rede associativa até al.
cangar o significado simblico.

Eraumainteragdo dura, direta, concreta. A identificaio por parte
do analista dos aspectos projetados em i, a partir da posicdo depressiv,
permitiu relaxar suas defesas ¢ colocar-se de modo mais compreensivg
¢ continente.

Emseqiéncia, a paciente podia identificar os aspectos projetados,
quer do self quer da representagao do objcto interno. A parti daf havia
a claboragio dos scus mecanismos internos bascados naquela experi-
encia concretamente vivida na relagio com o analista,

Creio que € dentro desse contexto que se cria o sentimento de
empatia. Isto €, quando o analista ndo tem medo de scus proprios afe-
tos, ¢ até mesmo pode falar deles em certas circunstancias,

Essa atitude mental indica uma reciprocidade identificatoria o
possibilita ao analisando ter o insight, claborar ¢ incorporar seus afetos
¢ idéias “splittadas do seu cu, ¢ reparar sua relagio com os objetos
com partes do self dentro de seu mundo interno

Quando os actings out contratransferenciais sdo répidos ¢ oca-
sionais, o analista pode no percebé-los. Mas se cle estiver atento 2
andlise de suas proprias reagdes, terd a possibilidade de detectar refle-
xos de suas manifestagdes inconscientes, ainda que a posteriori. Abre-
3¢ com iss0 a oportunidade para retomar a distancia ncessiria 4 capa-
cidade de pensar, reparar ¢ elaborar, dando continuidade 2 fungdio ana-
lftica. Sdo movimentos regressivos involuntérios, que possibilitam a
identificacao vivencial, antes da emergéncia do racional, dos fendme.
1105 que ¢stdo se passando naquele momento da relagio

Chamo de “disténcia necessria” a capacidade do analista de
manter uma parte de seu ¢go distanciada e disponivel (atenta) para ob-
servar e viver o fendmenos que se passam na interagdo cnire ele ¢ seu
paciente, € nele mesmo.

Essa relagdo complexa, que € a relagio transferencial/contratrans-
ferencial, ocorre como em qualquer relagéo humana, em véirios niveis, nos
quais fendmenos regressivos ¢ elaborativos fazem-se presctes,

Pacientes psicéticos, borderline e muitos adolescentes em crise
de identidade apresentam uma liberagio da impulsividade, da agressi-

vidade, da labilidade emocional, diminuigio da capacidade de discri-
minagio entre o fantéstico ¢ o real, entre realidade interna ¢ mundo
exterior. H um predominio de mecanismos defensivos primitivos como.
a onipoténcia, idealizagio, negagio da realidade e intensas identifica.
Ges projetivas. Surgem dificuldades na organizagio témporo-cspaci-
al, conflitos ligados & imagem corporal, actings out freqientes, como
expresses dirctas do funcionamento mental primitivo,

Esse conjunto de fatores expressa ou sc manifesta em decorrén.
cia da fragilidade cgica. Nesses pacientes, os aspectos narcisicos sio
facilmente emergentes.

A experitncia clinica tem demonstrado que tais pacientes ten-
dem a mobilizar no analista constantes reagdes contratransferenciais,
Elas so conseqiientes as projegdes intensas que ocorrem durante o
processo de individuagdo ¢ busca da identidade adulta,

Suspeito que nas reagdes contratransferenciais existam fatores
que transcendem a questio da andlise pessoal, das supervistes, da ma-
uridade profissional ¢ dos conhecimentos tedricos para a captagiio des-
ses fendmenos primitivos. Sao fatores, a meu ver, inerentes 4 cstrutura
mental e que necessitam do auxflio da contratransferéncia para a sua
percepgiio:

) hi padroes de manifestagio da vida psiquica ou de comporta-
mentos, de natureza onto ¢ filogenéticos, que estio profundamente
registrados (imprinting) na meméria criptogenética do analista. Sua
percepgdo, pelo analista, ocorre a partir das projegdes do paciente, ¢
esses aspectos sdo identificados pelo analista, inicialmente de forma
inconscientc ¢ posteriormente por meio de refloxos de suareagdo contra-
transferencial,

A partir da percepeio dessa reagdo, o analista poderd, por meio
do interjogo de projegtes ¢ introjegoes decorrentes das associagdes -
vres, construir emocionalmente (claborar) a compreensio do fendmeno
que esté ocorrendo em si ¢ evoluir para a compreensdo do seu pacicnie;

b) 0 mancjo das ansiedades e dos mecanismos defensivos primi-
tivos ¢ diffci. Eles podem mobilizar no analista um sentimento de ame.
aga de desintegragdo, de perda dos limites existentes entre o seu préprio
self ¢ o objeto. Penso que nessc fendmeno reside uma das dificuldades
de trabathar com pacientes adolescentes. Kernberg (1980) assinala que
€sses mecanismos sdo prevalecentes entre pacientes psicéticos ¢
borderline, a0s quais acrescento o adolescentes em erise de identidade.
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Storolow (1983) sugere que a contratransferéneia pode ter uma
caracteristica funcional. Ela serve ao paciente quando este, cm virtude de
suas necessidades narcisicas, mobiliza 6dio no analista, como expressio
de controle onipotente, por exemplo, ante o sentimento de dependéneia
infantil. Tenderfamos a identificar esscs pacicntes com aspectos rejeita-
dos de nossos proprios self ou de nossos objetos infantis.

Nessas transferéncias narcisicas, o paciente utiliza o analista
como um self-objeto, assim como o bebg utiliza-se da mie como um
elemento para exercer sua onipoténcia, ¢ dessa forma sua existéncia
alcancar significado, seguindo o pensamento de Winnicott. Esse autor
mostra-nos a importancia da ilusdo oriunda do controle onipotente so-
bre o objeto para o estabelecimento do sentimento de ser.

O analista-mie suficientemente bom serd aquele que se permite
ser o objeto continente dos impulsos amorosos ¢ agressivos “splittados "
Por meio dessc objeto primitivo, os aspectos narcisicos do paciente po-
derdo ser reintegrados aos diferentes aspectos do self.

Concordo com Kohut (1971) quando diz: “o analista desempe-
nha uma fungéo que o paciente ainda nio pode desempenhar por si 56,
¢ que o paciente, por meio de sua experiéncia analitica, vivida nessa
complexa relagio transferencial/contratransferencial, tem a possibili-
dade de identificar, construir ou reformular distorgdes havidas durante
suas experiéncias infantis.

No processo de investigagio psicanalitica, a meu ver, o analista
necessita desenvolver alguns atributos de sua personalidade, tais como:
sensibilidade para os fenmenos psiquicos, humildade, uma dose de
auddcia, amor na busca da sua verdade, da do seu pacicnte ¢ da relagio
entre ambos.

Finalizo este capitulo reproduzindo um trecho do livro de Jdlio de
Mello Filho (1989) sobre Winnicott, cm que cle sintetiza a postura contra-
transferencial do analista: “Winnicott escreve sobre a importancia de o
analista ser cle mesmo diante dos seus pacientes, ser auténtico, espont
0o, deixar fluir seu verdadeiro sclf, muitas vezes oculto atrés de uma su-
posta neutralidade. O analista ¢ vulnerdvel a seus pacientes, isso significa
que ele ¢ humano e atingfvel pelos sentimentos ¢ emogdes de seus clientcs,
 assim pode compreender seus dramas e suas vicissitudes”
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Contratransferéncia na
analise de adolescentes:
uma modalidade de
comunicagdo e percep¢do

Neste capitulo dou continuidade 2s investigagoes sobre as rea-
gBes contratransferenciais como uma modalidade de comunicagio ¢
percepgio dentro do processo psicanalitico.

A contrattansferéncia, como conceito cldssico, era considerada
um obstdculo para o desenvolvimento do trabalho psicanalitico, uma
vez que era entendida como a resposta inconsciente do analista aos
estimulos emocionais oriundos do pacicnte, particularmente a0s pro-
venientes da transferéncia, obstruindo ou deturpando a percepgdo da
mente do analisando.

Com a evolugdo da psicanilise, novos conceitos ¢ técnicas de
trabalho foram introduzidos, transformando a presenga da contratrans-
feréncia na relagio analitica cm um instrumento il ¢ sensivel para
apreensdo das fantasias inconscientes do paciente, a partir da identifi-
cagdo de aspectos do passado emocional do analista.

Etchegoyen (1987) sintetiza os pensamentos de Racker sobre as
duas classes de contratransferéncia identificadas por esse autor: as con-
cordantes ¢ as complementares. “Na contratransferéncia concordante,
o analista identifica seu ego com 0 cgo do analisado, ¢ o mesmo em
relugio as outras partes da personalidade, id ¢ superego. Em outros
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casos, 0 cgo do analista ideniifica-sc com os objetos internos do anali.
sado, ¢ a esse tipo de fenomeno Racker chama de contratransfertnei
complementar.”

A idéia que venho expondo diz respeito as reagdes contratrans.
ferenciais, concordantes e complementare: que desempenham uma fun.
§io colaboradora na elaboragdo dos processos psfquicos, oriundos do
intercmbio existente na relagao transferencialfcontratransferemeial

Nodecorrer destc trabalho, por meio da apresentagio de um caso
clinico, procuro transmiti a percepgdo de emergentes ou refloxon e mi-
has reagdis contratransferenciais. Abordo como clas me auxiliaran na
sompreensdo de meu paciente ¢ os beneficios miituos que pudemos usy.
fruir dessa relagio franca ¢ direta,

Winnicott dedicou, em sua obra, especial atengdo ao estudo da
relagto analitica. Teve a coragem, a simplicidade c 1 sinceridado g
revelar os sentimentos do analista em seus aspectos contratransforenciats
Caracterizou a importincia da percepgao e utilizagio das manifesta.
0 contratranserenciais como elementos iteis para o desenvolvimenty
do pacicnte analitico. Enfatizou essa importancia cm relagdo aos paci-
oies sicticos. Posso dizer que tal relevncia faz-se presente em qual.
duer paciente, quando sc podem alcangar os aspectos mais primitives
do seu funcionamento mental,

A relagio transferencial/contratransferencial ¢ complexa. Isso
decorre, em parte, da possibilidade de aspectos estruturais e funcionais
da psicopatologia inconscicnte do analista interforirem em sugs w
§0cs &s manifestagdes transferenciais do paciente. A andlise o analices
€ fundamental para que cle possa ter acesso a0s seus conflites .
claborados. Entretanto, penso que ¢ utdpico acreditar na possibilidade
de uma relagao cfetivamente pura ¢ neutra do analista, fenmeno que
descaracteriza a natureza da relagao humana,

Winnicott evidencia como, a partir de nossas reagdes contra-
iransferenciais, podemos tirar proveito ¢ auxiliar nosso pacicnte g stver
afetos ou aspectos bisicos de sua personalidade, comp 6dio, inveja,
partes nao integradas do self, a partir de nossas reagdes durante a ses-
Sio analitica. Isso ndo implica que o analista deva negligencior sun co.
pacidade de discriminar os aspectos pertencentes & sua vida mental
daqueles proprios do paciente.

Winnicott (1947) salientou a importincia do objeto externo na
relago analitica, o qual pode dar ao pacicnte m sentidy da realidade
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oxterior ¢ auxilifiloa discriminar melhor o que ¢ seu, 0 que € do outro,
© que € seu visto 1o outro, ¢ 0 que & do outro colocado na sua pessog.

Penso que falar sobre contratrunsfercncia é fular da préprin ox.
periéncia clinica. E poder compartilhar com outros analistas que cn-
tram em contato com aspectos fitimos de sua personalidade o que s
manifestam em virtude da relagio analitca. O analista ndo deve (o
vergonha de si niesmo, de suas falhas, de modo que possa, por meio
delas, evoluir cm sua andlise ou auto-andlise. Poderd, assim, compre-
ender melhor scu paciente.

Por outro lado, julgo ser necessdrio desvincular-se de um csta.
do de submissdo, muitas vezes imposto pelo supercgo institucional,
Dessa forma poder-se-§ dar vazdo  atividade criativa, necessfrn, 0
Pracesso investigatrio. Essa afirmativa vincula-se a una outra neces.
sidade, a de manter-se acesa a conscicneia critica, doutinriy « ética
da atividade profissional, para prescrvar o campo psicanalitco o o res-
Ppeito ao paciente.

Discrimin a existéncia de aspectos teis ¢ negativos, nomais e
patolgicos, das reagdes contratransferenciais, na dependonciy d
serem fenomenos oriundos de niileos reprimidos do analista, ou d se.
fom aspectos de uma modalidade perceptiva ¢ de comunicagdo, comg
tenho procurado demonstrar (veja os capitulos 8, 9 ¢ 10).

Winnicolt. com seu rabalho “Gdio na contratransferéncia’’, apre-
sentado cm 1947 na Sociedade Britanica de Psicandlise, tornou-sc ayy
dos precursores, juntamente com Heimann (1950), Rackor [1948]
(1952), Money-Kyrle (1956) ¢ Rosenfeld (1987), om considernr o
gontratransferéncia como elemento positivo para o desenvolvimento
da relagio analftica. Esscs autores salicntaram o importancia docsas
FedgOCs Na captagio de estados mentais primitivos.

A guisa ilustragdo, cito alguns autores que tém contribuido
em seu intento de discriminar as caracterfsticas das reagdos contra.
transferenciais.

Assim, Greenson (1974) distingue neurose contratransferencial
de reaglo contratransferencial. Grinberg (1962) introduziu o conceito
de contra-identificagio projetiva, distinto de contratransferénein.

O trabalho de Kirle (1956) parcce-me ser bastante elucidativo
20 diferenciar conteatransferéncia normal daquela que ¢ patoldgica.
Assinala o autor que, na contratransferéncia normal, “quando a andlise
vai bem, b uma rapida oscilagio entre introjegio ¢ projecdc, Quando
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o paciente fala, o analista toma-se introjetivamente identificado com
ele; ao té-1o entendido em seu interior, o reprojetar e o interpretard. Na
fase projetiva do analista, o paciente toma-se o representante de um
modelo imaturo ou a parte doente dele mesmo (do analista), incluindo
seus objetos estragados, os quais ele (0 analista) pode agora entender ¢
tratar por meio da interpretagdo no mundo exterior. A medida que o
pacicnte csté recebendo interpretagdes efetivas, estas o ajudardo a res-
ponder com novas associages, que podem ser compreendidas”.

Para o referido autor, essa relagio ¢ considerada normal, pois
permite a0 analista cada vez mais compreender seu paciente. Diz ele:
“0s sentimentos contratransferenciais do analista scrio confirmados por
meio de um sentimento de empatia para com o paciente, no qual o scu
insight estd bascado”.

Winnicott (1947) frisou a importancia de o analista ser bem ana-
lisado em scus aspectos 0s mais primitivos, para que possa ter a capa
dade de perceber o 6dio do paciente projetado sobre ele, bem como o
6dio que sente pelo pacicnte, fruto de suas reagdes contratransfercnciais.

Considero, a partir do exposto, a contratransferéncia como um
instrumento til, mesmo “quando a andlise nfo vai bem”, parodiando
Kirle. No meu modo de entender, quando o analista, apesar d suas
dificuldades para a compreensdo do paciente, tem sua mente disponi-
vel, atenta para as dificuldades de sua propria vida mental, abrem-se
possibilidades para atingir novas compreensdes a respeito de si mes-
mo. Por meio de sua andlise, auto-anlise, supervisio, troca de idéias
com colegas c leituras, pode evoluir na elaboragio de seus processos
internos, mobilizados a partir das reagdes do paciente.

Winnicott (1947) salienta que, se um analista quer analisar
psicdticos ou anti-sociais. ele deve conscguir ter uma consciéncia i
completa da contratransferéncia que scja capaz de isolar e estudar suas
reagdes objetivas ao paciente. Estas incluirdo o 6dio. Os fenomenos da
contratransferéncia, as vezes, serdo a coisa mais importantc na andlisc.
Sugere que o paciente 6 pode apreciar no analista 0 que ele mesmo
(analista) ¢ capaz de sentir.

Vejoa contratransferéncia como um instrumento inestimvel para
acaptagiio e claboragéio dos mecanismos primitivos do funcionamento
mental, que s manifestam por meio de uma linguagem pré-verbal. Re-
firo-me aquelas manifestagdes que antecedem alinguagem verbal. Nesse
periodo, as representagdes simbélicas ainda se encontram em estado de
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proto-representagdcs ou primeiras representagdes, mais proximas por-

tanto das manifestagdes corporais primitivas ¢ scus equivalentes ps
quicos.

Mecanismos primitivos como as identificages projetivas inten-
sas, identificagdo adesiva, estados fusionais, amentais ou autisticos ca-
racterizam alguns aspectos do funcionamento mental primitivo,

Aspectos natos (onto ¢ filogenéticos) dos padrdes de atividade
corporal tém por certo sua cxpressio mental e manifestam-se nessa
relagio complexa que ¢ a relagio transferencial/contratransferencial.

O bom andamento dessa relagio depende também de o analista
Ser espontineo, criativo ¢ com capacidade para se desvincular de de-
pendéncias tedricas ou institucionais.

Winnicott (1986) sintetiza cssas idéias quando afirmas “meu tra-
balho € ser definitivamente eu mesmo”,

Dentro dessas condigdes, o analista pode, a partir da percepeio
de suas reagdes, ainda que inconscientes no momento de sua eclosio,
evoluir no sentido de investigar ¢ tentar desvendar os seus possiveis
significados simbélicos. Isso depende de cle ser capaz de conter em si
a sua angistia e ter consciéncia de sua ignordncia.

“Tais fatorcs sio “condigdo bsica” para a ampliagio de sua ca-
pacidade receptiva, de observagio, e apreensio do seu espago mental
(0 terceiro olho, » olho interno).

O interjogo de projegdes ¢ introjegdes existentes entre o analis-
ta ¢ seu paciente possibilitard ao primeiro uma construgiio emocional.
Isso significa a elaboragdo de aspectos seus, a partir de projecdes sobre
o pacicnte, e reintrojegdes decorrentes das reagdes do paciente.

Esse processo construtivo emocional contribui para que o analis-
ta, a partir da percepgio de aspectos do paciente projetados ¢ reconheci-
dos emsi, tenha a compreensio do pacicnte ¢ possa formular a interpre-
tagdo. Isso inclui a percepgio de seus mecanismos de defesa primitivos,
dos seus aspectos narcisicos ¢ da organizagio o seu self.

Para Winnicott (1947), “se quisermos ser capazes de analisar
pacientes psicéticos, ¢ necessdrio termos chegado s coisas muito pri-
mitivas dentro de n6s mesmos”.

Entretanto, o analista muitas vezes nio entende seu pacicnte ¢
entra em ansiedade. Nessas circunstancias, podem ocorrer intensos me-
canismos introjelivos ¢ projetivos duradouros, que levam a um incre-
mento ainda maior das ansiedades do analista,
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Defensivamente, cle pode reagir por meio de actings out que
adquirem a expressao de impulsos destrutivos, prejudicandy a relagio
analftica. O analista perde a capacidade reparat6ria, diminu; o percep-
60, a intuigdo, ¢ a sintonia entre aspectos seus ¢ do seu paciente. Hg
uma perda do sentimento de empatia c de compreensdo,

As reagdes contratransferenciais oriundas dessa situagdo deixam
de ser construtivas, titeis como meio de comunicagdo, ¢ prejudicam a
capacidade de insight

Winnicott (1947) chama a atengfo para o fato de que “o analista
deve ser capaz de utilizar scus fracassos de forma positiva™ para o de-
senvolvimento do trabalho analftico. Sugere que, sc possivel, <o analis-
tadeve se responsabilizar por cada fracasso, mesmo queisso signifique
um estudo de sua contratransferéncia”,

Afinal de contas, todos n6s temos nossos conflitos, que nunca sio
{otalmente resolvidos, ou certos modos de reagir que niio so enquadram
cora empatia,tolerincia ¢ compreenséo que deverfamos ter com nossos
pacientes,

A partir de nossas falhas bisicas, o paciente pode aprender a
lidar com falhas bisicas em sua vida de relagdo, O que niio deixa de ser
POsitivo para o préprio analista ao dar continuidade i sua auto-andlise ¢
perceber-se sensivel, isto 6, “vulnerdvel a seus pacionteq™, Como diz
Winnicott (1947), “Poder ser humano e atingfvel pelos sentimentos e
agbes dos seus clientes”, podendo assim compreender o drama deles e
aprender a respeito do modo de lidar com cles, como nos afiras Mello
Filho (1989).

A contratransferéncia ¢ um instrumento dtil quando hd na refa.
gao entre analista ¢ analisando um sentimento de cmpatia, mesmo quan-
do as manifestagoes projetivas ¢ introjetivas, agressivas o amorosas,
530 muito intensas,

Esse sentimento, empatia, manifesta-se por meio de um sincro.
nlsmo entre a percepedo do analista e do analisando. Comumente ocor.
e por comunicagdo pré-verbal

Sao situagaes dificeis de serem descritas, ¢ transcendem a. percep-
€80 auditiva e visual. E algo que se relaciona a capacidade de holding ou
de réverie. Sio postras,atitudes, movimentos gestuais, mimicas, tom de
vot, ritno de fala, clima emocional da sessio, nivel de tensio do ambi.
ente, percepgio de alguma vibragio corporal, ou outras manifestagdes
picossométicas captadas pelo analista, no paciente ou nele mesmo,
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Nesse sincronismo, a reagdo do analista pode sera via de percep-
§a0 de aspectos de sua identidade, do seu ego, ou de partes do sey self
primitivo que le capta e identifica por similaridade, confrontagio, con-
tigitidade ou imitaio 2s manifestagoes desses aspectos em scu pacicnte.

Na prétics clinica, esses processos ocorrem predominantemen-
te de forma inconscicnte, por meio da experiéncia emocional, Porém,
et certos momentos, vem em auxilio do analista uma parte de sey cgo,
mais estruturada ¢ racional, que toma distincia c o ajuda a se posicionar
melhor para dar prosseguimento ao processo investigatério que realiza
conjuntamente com seu pacicnte,

Nos processos de identificagio por espelho (Winnicott, 1975),
£omo veremos no caso clinico, o paciente 6 se permite identificar. g
om adueles aspctos projetados do seu self, ou do objeto primitivo, a
partir do momento em que percebe que o analista tem a consciéncia
emocional da presenga de tais aspectos nele mesmo, naquele momento
da relagdo.

Essa percepeao do analista abre condigdes para que tais aspectos,
vividos como do orosos pelo go (inveja, prazer narcisico, por exem-
Plo), tomem-se menos perseeutarios e culposos, em relagio A anto-esti-
ma do paciente. Como conseqiéncia, sio passiveis de serem reintrojetados
pelo paciente, como representantes do seu self ou do. ego.

Winnicott (1947) mostra-nos como a simples admissdo de falha
cometida pelo analista pode ter uma fungdo teraptutica em termos de
confronto com a realidade objetiva, Assinala que pacientes muito per-
turbados provocam sentimentos transferenciais intensos ¢ negativos,
©u nos conduzem a errar. Tais pacientes podem necessitar da vivéncia
real de que sio capazes de provocar sentimentos om nés.

A relagio analitica reproduz de certa forma a relagio mic/behé,
o sentido de que o bebé necessita suportar, em certo grau, os objetos
estragados dos pais para poder usufruir dos bons objetos.

Na relagio analitica, se o paciente puder suportar um certo grau
de imaturidade, _entidao ou conflito do seu analista, ele contribuird
para que o analis:a possa crescer na relagio, O analista poderd evoluir
na compreensio de aspectos obscuros ¢ primitivos de su personalida-
de, ¢ compreenderd melhor seu pacicnte,

Esse tipo de intercambio, quando rpido ¢ transit6rio, ¢ incren-
teA relagiio analitica dentro de uma perspectiva na qual “seranalista” ¢
um “continuo vir-a-ser”,
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Ha processos de identificagio que sio tio répidos ¢ profundor
que o analista ¢ levado a reagir por impulso, por meio de uma comuni.
€aglo que ndo chega ao seu dominio consciente. Esse fendmeno deve
5¢ a uma identificago com aspectos projetados do paciente. Somente
num momento posterior, o material projetado poderd ter acesso a cons.
ciéncia do analista ¢ & interpretagdio verbal, (Levisky, 1987)

Nessas circunstancias, o analista pode ser levado a praticar
Pequenos atos, como uma palavra mais terna. atender a um pedido
do paciente, abrir ou fechar uma cortina, dar um copo de dgua, cs.
tender a méo involuntariamente, um sorriso, uma respiragio mais
evidente, manifestar irritagio ou 6dio como reagio complementar
a0s aspectos inconscientes emergentes na transferéncia. (Levisky,
1987, 1989)

Essas reagbes espontaneas ¢ involuntirias foram identificadas
com as introjegdes de aspectos muito primitios da relagio mae/hebé,
Com base nessas introjegaes ¢ projegoes, poderd ocorrer a compreen
50 da representagio mental da vivéncia emocional inconscicnte
subjacente. Por exemplo. a realizagio onipotente do descjo de um
estado de fusiio mental, de um sentimento de contato ou de contigii-
dade corporal,

A evolugio das associagdes de idéias serve de elementos estru-
turantcs para a percepgio da realidade interna do paciente. A realiza.
a0 onipotente do descjo de contato pode expressar um sentimento pri-
mitivo de existéncia,

Nas atitudes acima descritas, o analista ¢ impulsionado, pela
incorporagio das representagdes afetivas nele projetadas e por identifi-
€agio com suas represcntagdes das figuras parentais, a concretizar al-
gum sentimento precoce da relagio mae/bebe. Essa falvez scja a dnica
linguagem possivel ¢ cmpdtica existente em um momento extremamente
Tegressivo, tanto para o analista como para o pacientc.

Winnicott (1947) salienta, em varias oportunidades, que uma
das caracteristicas do analista € “poder cxibir toda a paciéncia, a tole-
riincia ¢ a confianca de uma mie devotada a seu bebé”, possibilitando
quese desevolva um sentimento de confianga bisica, fundamental para
0 andamento do processo analitico.

Mocller (1977) exemplifica que se o analista responder a trans-
ferncia paterna ou materna com idéias ou sentimentos paternos ou
maternos especificos, essa seria a sua contratransfers

cia.

Concordo que a contratransferéneia pode ser vista como um
complemento & transferéncia. Uma aglo ou um pensamento pode
condicionar uma reagio complementar como forma de comunicagio.

Nessa situagdo, a “equagio transferéncia/contratransferéncia”
compie-se como uma “unidade funcional”. O termo “contra” ¢ aplica-
do nesse caso ndio como oposigio a transferéncia, mas expressa uma
reagiio complementar 2 agio ou a0 pensamento estimulado por cla

‘Trago como exemplo do uso da contratransferéncia como um
clemento itil para o descavolvimento do trabalho analitico o caso de
uma adolescente com caracteristicas borderline.

Muitos mecanismos primitivos estio presentes em decorréncia
da crise de adolescéncia, agravada por um cgo frdgil e mal integrado,
Esses mecanismos projetam-se por meio da relagdio transferencial so-
bre o analista, levando-o a reagdes contratransferenciais defensivas.

Muitos abandonos de andlise ocorrem, principalmente na ado-
lescencia, quando o analista, a meu ver, “abandona” scu pacicnte por
ndo conseguir alcangar manifestagdes emergentes, reflexos de seus as-
pectos contratransferenciais.

Sabemos que na adolescéncia emergem, com facilidade, aspec-
108 muito primitivos da mente, por exemplo de natureza narcfsica, que
340 projetados sobre o analista. Caso o profissional ndo consiga s¢ dar
conta de seus sentimentos narcisicos (por cxemplo, inveja, rivalidade,
6dio), mobilizads a partir das projegdes do paciente, ele (analista)
continua a atuar  a ndo compreender o seu paciente.

As reagdes contratransferenciais podem permanecer defensivas, com
0 predominio de oontra-atuagdes (falso self, artificialidade, explicagtes, se-
dugio, negagio da inveja, onipoténcia do saber) em relagdo o pacicntc.

Suspeito que a falsa idéia defendida por muitos analistas de que
adolescentes nfo sdo analiséveis depende dos seguintes fatores:

| - Freqiiéncia ¢ intensidade com que os processos mentais pri.
mitivos (com nitida predomindncia das identificagdes projetivas maci-
¢as) do paciente atingem e remetem o analista a entrar em contato com
seus aspectos imaturos e narcisicos;

2- Emergéncia de aspectos pouco integrados do self ¢ das repre-
sentagdes de objctos primitivos do analista;

3- Esses processos de projegio podem ser tio rdpidos, intensos
€ profundos, que o analista torna-se lento em sua capacidade compre-
ensiva. O analista pode ser tomado de grande angstia ¢ desencadear





