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SEGUNDA PARTE

IDENTIFICACAO PROJETIVA

INTRODUCAO

Klein desenvolveu a idéia de identificagdo projetiva em 1946, no decorrer
da descrig@o da posicdo esquizo-paranSide em seu artigo ‘‘Notas sobre al-
guns mecanismos esquizéides’’, embora nao tivesse inclufdo a sentenga
definitdria crucial — ‘Sugiro para esses processos o termo ‘‘identificagdo
projetiva” ’ — até a versdo do artigo publicado em 1952 em Developments
in Psycho-Analysis (M! Klein 1952a.) Klein falara por muito tempo sobre
o fato da crianga ter fantasias de entrar no corpo da mie mas, em ‘‘Notas
sobre alguns mecanismos esquizéides”, ela deu uma énfase diferente a
idéia j4 conhecida ao relaciond-la 2 projegdo. Ela considerava a identifi-
cagdo projetiva como uma fantasia na qual partes més do self eram excin-
didas do restante do self e, juntamente com excrementos maus, projetadas
para dentro da mde ou de seu seio a fim de controlar e tomar posse dela
de uma maneira tal que ela passava a ser sentida como tendo se tornado
o self mau. Klein pensava que as partes boas do self também eram proje-
tadas, levando ao fortalecimento do ego e de boas relagdes de objeto des-
de que o processo ndo fosse levado a um excesso.

Embora Klein tivesse definido o termo “‘identificagdo projetiva” de
modo quase casual e aparentemente sempre tivesse alguma divida quanto
ao seu valor devido 2 facilidade com que poderia ser mal empregado (Se-
gal 1982), o termo gradativamente tornou-se o mais popular dos seus con-
ceitos, o tnico amplamente aceito e discutido por nao-kleinianos, espe-
cialmente nos Estados Unidos, ainda que muitas vezes o seja em termos
que sdo incompatfveis com a concepgdo de Klein. Desenvolveu-se uma
controvérsia considerdvel sobre a definicdo e o uso do conceito. A ques-
tdo de que se h4 uma diferenca entre projecdo e identificagdo projetiva €
provavelmente a mais freqiientemente levantada, mas outras tém sido tam-
bém importantes. Deveria o termo ser utilizado para referir-se apenas a
fantasia inconsciente do paciente, independentemente de efeito sobre o
receptor, ou somente em casos nos quais o receptor da projegdo € afetado
emocionalmente pelo que est4 sendo projetado para dentro dele? Deveria
o termo ser utilizado apenas para a projecdo de aspectos do self, ou tam-
bém para a projegdo de aspectos dos objetos internos? E o que dizer dos
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muitos motivos possfveis para identificagdo projetiva? Deveriam todos
eles ser inclufdos? Deveria o termo ser utilizado apenas em casos em que
o paciente perde a percepgio consciente da qualidade e parte do self que
projetou, ou se aplica também a casos em que essa percepgio é mantida?
O que dizer da projegéo de boas qualidades e boas partes do self? Deveria
o conceito ser utilizado também nesses casos, como Klein tdo claramente
pensava, ou deveria ser reservado para a projegdo de m4s qualidades, o
que tem sido a tendéncia dominante? A projegdo sempre envolve uma
fantasia corporal especifica, como Klein pensava, ou é suficientemente
esclarecedor falar da fantasia em termos mentais?

Destas tantas questdes, de longe a maior discussio tem sido devotada
2 questdo de se e como a identificagdo projetiva deveria ser distinguida da

- projecéo. De acordo com Segal (1967 e comunicagio pessoal), era clara a
concepgao prépria de Klein da projecdo como algo diferente da identifi-
cagdo projetiva. Ela considerava a proje¢io como o mecanismo mental e a
identificacdo projetiva como a fantasia particular que o expressa. No en-
tanto, mesmo os analistas kleinianos britdnicos ndo aderiram a esse em-
prego de forma estrita. A concepgdo usual desses analistas, embora rara-
mente formulada explicitamente, € de que ndo & clinicamente 1itil fazer
uma distingdo entre projecdo e identificagio projetiva. O que o conceito
de Klein de identificagdo projetiva fez foi agregar profundidade e expres-
sividade ao conceito de Freud de projego, enfatizando que ndo se pode
ter fantasia de projetar impulsos sem projetar parte do self — o que envol-
ve cisdo — e, mais do que isso, que impulsos e partes do self nao desapa-
recem quando projetados: eles sdo sentidos como indo para dentro de um
objeto. De modo inconsciente, se ndo consciente, o individuo mantém al-
gum tipo de contato com seus aspectos projetados.

Entre os analistas nos Estados Unidos, tem havido uma prolongada
discussdo em torno da diferenga entre projegdo e identificagio projetiva,
(Ver especialmente Malin e Grotstein 1966, Ornston 1978, Langs 1978,
Ogden 1979 e 1982, Meissner 1980, Grotstein 1981). Nessas discussoes,
sustenta-se que a base mais usual para a distingdo entre projegio e identi-
ficagdo projetiva € o fato do receptor da projegdo ser ou ndo afetado emo-
cionalmente pela fanitasia daquele que projeta. Esta énfase tem origem no
trabalho de Bion, embora ele mesmo, como Klein, considerasse a identifi-
cagéo projetiva uma fantasia. De fato, penso que a maior parte dos ana-
listas, kleinianos e ndo-kleinianos, concordam que os pacientes ndo reti-
ram literalmente pensamentos e sentimentos de suas préprias mentes e os
colocam concretamente na mente do analista (cf. Sandler 1987). No en-
tanto, Bion mostra que, em muitos casos, a pessoa que realiza a projecao
age de modo tal a fazer com que o analista (ou outro receptor da projecdo)
vivencie os sentimentos préprios de sua fantasia, e alguma vezes o re-
ceptor se vé sentindo pressdo para atuar estes sentimentos (Bion 1959,
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aqui reproduzido). Mas restringir o termo identificagdo projetiva a tais ca-
sos diminui enormemente a utilidade do conceito e, de qualquer modo,
& totalmente contrério ao que a prépria Klein queria dizer com ele. A vi-
s@o inglesa € de que o termo é melhor utilizado como um conceito geral,
amplo o suficiente para incluir tanto os casos em que o receptor é emo-
cionalmente afetado quanto aqueles em que ndo o €. Entretanto, pode ser
itil ter adjetivos distintivos para descrever vérios subtipos de identifica-
¢do projetiva: “‘evocatéria” poderia ser usado para descrever o tipo de
identificag@o projetiva em que o receptor € colocado sob pressdo para vi-
venciar os sentimentos préprios da fantasia daquele que projeta.

A maior parte das outras questdes que se desenvolveram a partir do
uso do conceito sdo melhor respondidas da mesma forma, isto €, utilizan-
do o.conceito como um termo geral no interior do qual diversos subtipos
podem ser diferenciados. Os muitos motivos para a identificagdo projetiva_
— controlar o objeto, adquirir seus atributos, evacuar uma mé qualidade,
proteger uma boa qualidade, evitar a separagdo — ficam todos mais pro-
veitosamente incorporados no conceito geral.

As idéias sobre idéntificagdo projetiva, gragas especialmente ao tra-
balho de Bion, desenvolveram nossa compreensédo da dindmica da transfe-
réncia e contratransferéncia, um tema mais plenamente discutido no volu-
me 2 da presente obra. A investigacio de Bion sobre os diversos aspectos
da identificag@o projetiva estd descrita em diversos artigos dos anos 50
(1952, 1955, 1957, 1959 aqui reproduzido). Ao enfatizar a capacidade do
paciente de, via identificagdo projetiva, despertar emogdes no analista, ele
acentua os aspectos comunicativos tanto quanto os aspectos defensivos da
identificagdo projetiva, embora, como mostra Joseph, € a resposta do ana-
lista que pode transformar — ou falhar em fazé-lo — a identificagdo projeti-
va do paciente em comunicagio e compreensdo (Joseph 1987, aqui repro-
duzido). A primeira descricdo explicita de Bion a respeito do efeito co-
municativo de uma projegdo para dentro dele como analista aparece em
sua discussdo do trabalho com grupos (1952):

“A experiéncia da contratransferéncia parece-me ter uma qualidade
bastante definida, que deve possibilitar ao analista diferenciar a oca-
sido em que ele € objeto de uma identificagdo projetiva daquela em
que ele ndo o é. O analista sente que est4 sendo manipulado de modo
a desempenhar um papel — néo importa o qudo diffcil seja aceité-lo —

na fantasia de outra pessoa.”’
(Bion 1952)

Logo depois ele nos oferece uma ilustragdo clinica surpreendente, retirada
de uma sessdo com um paciente psicético em que Bion sentiu um medo
cada vez maior de que o paciente o atacasse. Ele interpretou que o pa-
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ciente estava empurrando para dentro do seu (de Bion) interior o seu pré-
prio medo de matar Bion. Logo depois, quando a tensdo diminuiu mas o
paciente permanecia com os punhos cerrados, Bion disse que o paciente
tomara o medo de volta para si e estava agora ele mesmo com medo de fa-
zer um ataque assassino (Bion 1955).

E claro que a utilizagdo pelo analista de suas reagdes emocionais ao
material de seu paciente € suscetfvel de erro e mau uso. A discussido em
torno deste tema estd basicamente relacionada & mesma questio envolvida
na controvérsia a respeito de se o termo contratransferéncia deveria ser
restrito as reagGes psicopatol6gicas do analista ao seu paciente, ou am-
pliado, da forma sugerida por Paula Heimann (1950), para incluir todas as
reagbes emocionais ao paciente. Precisamos, por exemplo, de um termo
especial tal como “‘contra-identificagdo projetiva”, sugerido por Grinberg,
para as reagGes no analista especificamente evocadas pelo paciente (Grin-
berg 1962)? Como pode o analista saber se seus sentimentos em relagdo
ao seu paciente sdo um produto de sua prépria psicopatologia, da projecdo
do paciente ou uma mistura de ambas? Como afirma Money-Kyrle:

*““Quio exatamente um paciente tem éxito em impor uma fantasia e seu
afeto correspondente sobre seu analista a fim de negé-la em si mesmo é
um problema dos mais interressantes . . . uma peculiaridade de comu-
nicagSes desse tipo & que, a primeira vista, elas ndo parecem de forma
alguma ter sido feitas pelo paciente. O analista vivencia o afeto como
sendo sua prépria reagdo a alguma coisa. O esforco envolvido ests
em diferenciar a contribui¢do do paciente da sua prépria”.
(Money-Kyrle, 1956)

Como afirmam tanto Bion como Money-Kyrle, esse & um diffcil problema
técnico, que depende da experiéncia total do analista e de seu conheci-
mento tanto do paciente quanto de si mesmo.

De acordo com suas idéias sobre a concretude ffsica da fantasia in-
consciente, Klein foi meticulosa em especificar o modo ffsico exato atra-
vés do qual uma projegdo estava sendo efetuada e a parte do corpo do re-
ceptor para dentro da qual esta projegdo se dava. Até mesmo a definigao
original especifica “juntamente com esses excrementos daninhos, expeli-
dos com édio, partes excindidas do ego também sdo projetadas sobre a
mée, ou, como de preferéncia eu diria, para dentro da mée” (Klein, 1946),
deixando assim claro que os 6rgdos excretores sdo 0s agentes executores
da projegdo. Vérios dos primeiros artigos sobre pacientes psicStipos de-
ram prosseguimento a essa prética, chamando a atengéo, por exemplo, pa-
ra o uso dos olhos e ouvidos e outros érgaos receptores com o propésito
de projecdo. No entanto, gradativamente muitos analistas vieram a falar e
pensar do ponto de vista da projegdo realizada pela mente do projetor para
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dentro da mente do receptor, sem especificar a base fisica da fantasia, a
menos que esta seja especialmente intrusiva. E a opinido de Segal de que
o grau de concretude corporal da identificagdo projetiva depende do grau
de perturbagdo do paciente. Quanto mais o paciente utiliza defesas carac-
terfsticas da posi¢do esquizo-paranéide, mais concretas e corporais serdo
as suas projegées.

Os artigos reproduzidos nessa parte sdo pontos de referéncia para as
idéias kleinianas sobre identificac@o projetiva. Em ‘‘Ataques ao elo de li-
gacdo”’, Bion desenvolve seu modelo de identificagdo projetiva como co-
municagdo a um receptor/continente capaz de modificar a proje¢do de
modo a que o contido transformado possa ser novamente apreendido pelo
individuo de um modo menos penoso. Esse é um aspecto fundamental de
seu modelo de desenvolvimento de pensamentos e da capacidade de pen-
sar, bem como de crescimento em andlise. Estas idéias sdo bésicas para
todo o seu trabalho posterior.

O artigo de Meltzer, ‘‘A masturbagio anal e sua relagdo com a identi-
ficagdo projetiva’ (1966), descreve fantasias de identificagdo projetiva
com pais internos expressas e acompanhadas por masturbagio anal, le-
vando ao denegrimento das fungbes parentais e & negagido da dependéncia
dos pais internos e, desse modo, 2 falsa independéncia e 2 *“pseudomatu-
ridade” do individuo.

O artigo de Rosenfeld de 1971, “Uma contribuigdo a psicopatologia
dos estados psicéticos: a importancia da identificagdo projetiva na estrutu-
ra do ego e nas relagSes de objeto do paciente psicético” (1971a), apro-
funda a idéia do aspecto comunicativo da identificagdo projetiva proposto
por Bion. Seu artigo distingue-se por uma detalhada discuss@o acerca dos
motivos da identificagdo projetiva, j4 descritos pela prépria Klein (1946a)
e sucintamente por Segal (1964), mas aqui examinados em detalhe. Em
seu recente livro, postumamente publicado, Impasse and Interpretation
(ed. brasileira: Impasse e Interpretagdo), Rosenfeld amplia essa exposicdo
e fornece muitos exemplos clfnicos.

O recente artigo de Joseph (1987, aqui reproduzido) € notdvel por
uma introdugdo particularmente hicida e uma exemplificagdgo muito con-
vincente de seu uso do conceito com pacientes menos psicéticos do que
aqueles descritos por Bion e Rosenfeld. Ela contrasta os diferentes usos
de identificacdo projetiva operados por pacientes fixados na posigdo es-
quizo-parandide e na posicdo depressiva.

O interesse pelo conceito de identificagdo projetiva prossegue. 1\50
trabalho atual, muito do qual ainda ndo publicado, diversos analistas estao
tentando definir diferentes aspectos da identificagéo projetiva, incluindo
sua relagdo com a cisdo, e examinar os problemas técnicos que cada um
dos aspectos envolve.
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