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Este artigo foi apresentado como parte de um simpdsio sobre transferéncia reali-
zado na Reuniao Cientifica da Sociedade Britanica de Psicanalise de 7 de dezem-
bro de 1983. Foi publicado no International Journal of Psycho-Analysis 66
(1985): 447-54, e em E. Bott Spillius (otg.), Melanie Klein Today, vol. 2, Mainly
Practice, London: Routledge (1988), 61-72 [ed. brasileira: E. B. Spillius (org.),
Melanie Klein Hoje, vol. 2, Artigos Predominantemente Técnicos, Rio de Janei-
ro: Imago (1990)].

Minha intengao, neste capitulo, é esclarecer como estamos empregando atualmente
o conceito de transferéncia em nosso trabalho clinico. Minha énfase seta dada a
idéia de transferéncia como uma estrutura na qual algo estd sempre acontecendo,
onde ha sempre movimento e atividade.

As idéias de Freud se desenvolveram desde ver a transferéncia como um
obstdculo até vé-la como uma ferramenta essencial do processo analitico, ao
observar como as relagdes do paciente com seus objetos originais eram transferidas,
com toda a sua riqueza, para a pessoa do analista(1934), usando as
descobertas de Melanie Klein sobre a maneira pela qual projegdo e introjegao
constroem e colorem os objetos internos do individuo, mostrou que o que esta sendo
transferido nao sao, essencialmente, os objetos externos do passado da ctianga, mas
os objetos internos, e que a maneira pela qual esses objetos sdo construidos nos
ajuda a compreender como o processo analitico pode produzir mudanga.
~ (Melanie Kle r meio de seu continuo trabalho sobre relagdes objetais
arcalcas e mecanismos mentais arcaicos, talvez especialmente a identificagao
projetiva, ampliou nossa compreensio sobre a natureza da transferéncia e o
processo de transferir. Em seu artigo (1952a) “As origens da transferéncia”, ela
escreveu: “E minha experiéncia que, para se esclarecerem os detalhes da transfe-
_réncia, é essencial que se pense em termos dransferidas do
passado para o presente, bem como em termos de emogGes, de defesas e de relagoes

objetais.” Ela passou entio a descrever como, durante muitos anos, a transferéncia
havia sido compreendida em termos de referéncias diretas ao analista, e como

somente mais tarde se percebeu por exemplo que coisas como relatos da vida
cotidiana etc. davam uma pista para as ansiedades inconscientes estimuladas na

* Traduzido por Viviana S. S. Starzynski e revisto por Belinda P. Haber.
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situag@o transferencial. Parece-me que a nogéo de situagdes totais é fundamental
para nossa compreensao e utilizagdo da transferéncia hoje em dia, e é isso que eu
quero explorar mais. Por definigao, deve incluir tudo o que o paciente traz para a
relagio. O que ele traz pode ser mais bem aferido pela focalizagao de nossa atengao
naquilo que estd acontecendo dentro da relagéo, como ele ests usando o analista,
a0 l@rdo e além daquilo que esta falando, Muito da nossa compreensao da transfe-
rencla surge por intermédio da nossa compreensao de como nossos pacientes agem
sobl:e nés para que sintamos coisas pelos mais variados motivos; como tentam nos
atrair para dentro de seus sistemas defensivos; como atuam (act out) inconsciente-
mente conosco na transferéncia, tentando fazer com que atuemos com eles; como
transmitem aspectos de seu mundo interior, desenvolvidos desde a infancia —

elaborados na vida infantil e adulta, experiéncias muitas vezes para além da-. .

utilizagio de palavras, que freqiientemente s6 podemos apreender através dos E'
\l

sentimentos provocados em nds por meio de iossa contratransferéncia, usada 1ic

sentido a plo da palavra.

ontrafranste

: os sentimentos provocados no analista —, assim como
a propria transferéncia, fol originalmente vista como um obstaculo para o trabalho
analitico, mas agora, usada nesse sentido mais amp lo, nds a veriamos também nio
mais como um obsticulo, mas como um do processo anali-
tico. Mais do que isso, a nogao de sermos usados e de algo constantemente
acontecendo, se apenas pudermos perceber isso, traz a tona muitos outros aspectos
da transferéncia, os quais quero discutir mais adiante. Por exemplo, que movimento

£ mudanga sio aspectos essenciais da transferéncia — de forma que nenhuma
Interpretagao pode ser vista como pura interpretagao ou explicagio, mas como algo
que deve ressoar no paciente de uma forma que é ficadeleedes eira

-de funcionar; que o nivel no qual o paciente esta funcionando num dado momento
e a natureza de suas ansiedades podem ser mais bem aferidos pela tentativa de
perceber como a transferéncia esta sendo ativamente utilizada; que movimentos
que se tornam visiveis na transferéncia sao parte essencial daquilo que deveria, por
fim, levar a uma real mudanga psiquica. Tais pontos emergem mais clatramente se
nés estivermos pensando em termos de situagdes totais sendo transferidas.

Quero exemplificar isso trazendo um pequeno trecho de material no qual
podemos ver como as ansiedades imediatas da paciente e a natureza de sua relagao
com suas figuras internas emergem na situagio global revivida na transferéncia,
ainda que associagdes especificas e referéncias a varias pessoas tenham aparecido

no material como que pedindo para serem interpretadas. EsSe material provémda ¢

discussao de um caso num recente seminario meu de pos-graduagdo. A analista
trouxe material de uma paciente que parecia muito diffcil de ser adequadamente
ajudada: esquizdide, brava, uma infancia infeliz com pais provavelmente nao
disponiveis emocionalmente. A analista estava insatisfeita.com o trabalho de uma
sessao em particular, que ela trouxe, e com seus tesultados. A paciente trouxera
detalhes de pessoas e de situagoes especificas.

O seminario sentiu que vérias das interpretagdes a respeito disso eram sensatas
e pareciam muito adequadas. Entéo o semindrio comegou a esforgar-se muito para
compreender mais. Pontos de vista diferentes sobre varios aspectos foram levan-
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tados para discussdo, mas ninguém se sentia verdadeiramente satisfeito, seja com Q{( PPy~
suas proprias idéias, seja com as dos outros. Vagarosamente foi-nos}k:gnrg_q claro fa ¢ \OF
que provavelmente essa era a pista, que 0 nosso problema no seminario estava | \,0\-"’;‘

“tefletindo o problema da analista na transferéncia, e que aquilo que provavelmente - %
estava acontecendo na transferéncia era uma projegao do mundo interno da pacien- |\~ N

te, o qual ela, a paciente, nao podia compreender e, mais ainda, nao conseguia nem
sequer perceber o que estava acontecendo. Ela estava demonstrando o que se sentia
quando se tinha uma mie que néo conseguia sintonizar com a ctianga e, nés
suspeitdvamos, nao conseguia nem ao menos perceber 0s sentimentos da crianga,
mas se comportava como se 0 conseguisse, como nds, o seminario, estdvamos
fazendo. Assim, a paciente desenvolveu defesas nas quais argumentava ou coloca-
va idéias aparentemente légicas em discussdo, que nao satisfaziam realmente a
ninguém, mas que silenciavam a experiéncia da incompreensibilidade e davam a
ela algo em que se apoiar. Se a analista realmente luta, nessas situagdes, para dar
interpretagdes detalhadas sobre o significado de associagoes especificas, entao ela
estaré vivenciando o préprio sistema defensivo da paciente, dando um pseudo-sen-

tido ao incompreensivel, em vez de tentar entrar em contato com a experienciada (o

~paciente de viver fum mundo incompreensivel. Esta tltima alternativa pode ser \o ¢ f’*ab,xa

uma experiéncia muito perturbadota lista também. E mais confortavel |
= :
materia

acreditar que nés compreendemos o que vivenciar o papel de uma

ra-P
A e compreender o bebé/paciente. Seve iende” 9 eagel de e
Eu penso que g pista para a transferencia;nesse caso (assumindo-se que aquilo

que estou descrevendo esta cotreto), encontra-se no fato de termos levado a sétio
o fenémeno surpreendente que ocotreu no seminario, nossa luta pata compreender
e nossa desesperada necessidade de compreender, Mz_defmmn'_/cﬁﬂ% as
associagoes especificas trazidas pela paciente, as quais, em sl mesmas eriam
aparecer como %ue cheias de possiveis sentidos. Isso nés conseguimos mais pot-
meio de nossalcontratransferéncia necessidade de adivinhar, sentindo-nos
pressionados a compreender, a qualquer prego, 0 que pensamos que nos possibilitou
sentir a identificagao projetiva de uma parte do mundo interno da paciente e de sua
afligao, da qual sentimos o gosto no seminario.

- o S

Estou supondo que esse tipo de identificagao projetiva é profundamente ;’::( ;7‘::';
\ Lo

9/"("/‘ .Va(f

inconsciente e nio verbalizado. Se trabalhamos apenas com a parte que é verbali-
zada, nés nio levamos realmente em conta as relagoes objetais que estao send
_atuadas (acted out) na transferéncia — aqui, por exemplo, a relagao entre a mae
nao comprensiva e o bebé & sente incapaz de ser compreendido, e é isso que
forma a base de sua personalidade. Desconfio de que, se nao atingirmos isso, nos
conseguiremos alcangat areas de compreensao, até mesmo mudangas aparentes ho
material, mas penso que uma verdadeira mudanga psiquica, que possa durar além
do tratamento, nao sera possivel. Eu desconfio de que o que aconteceu nesses casos
é que algo de seriamente errado se passou nas relagdes bem iniciais da paciente,
mas que sobre isso foi desenvolvido uma estrutura de carater de aparente ou

(pseudonormalidadeyde forma que._a paciente foi capaz de entrar na idade adulta

sem realmente se desestruturar e, aparentemente, funcionando mais ou menos bem

em varias areas de sua vida, Interpretagoes que lidassem apenas com as associagdes
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especificas tocariam somente a parte mais adulta da personalidade, enquanto a parte €
que esta realmente precisando ser “compreendida é comunicada por meio das

_pressdes_exercidas sobre o analista. Nés podemos sentir aqui a vivéncia, fia
transferéncia, de algo da natureza das relagdes objetivas iniciais da paciente, sua
organizagéao defensiva e seu método de comunicar todo o seu conflito.

Quero agora prosseguir essa questao trazendo material de um paciente meu
para mostrar, primeiro, como a transferéncia estava sendo vivida de uma forma
pargialmente idealizada, transmitida por intermédio da atmosfera que ele edificou
e vinculada & sua propria historia. Em seguida, mostrar como, quando isso se
desestruturou, emergiram e foram vivenciados na transferéncia aspectos primitivos
de suas relagGes objetais e defesas iniciais, e ele tentou entao atrair a analista para
a atuagao (acting out). E, depois, como o trabalho em cima disso levou a mais
movimento e a alguma mudanga temporaria em seus objetos internos.

Es.se paciente, que vou chamar de N, estava em analise havia muitos anos e havia
feito alguns progressos muito satisfatorios que, no entanto, nunca foram adequa-
damente consolidados; nunca se podia ver muito bem a elaboragao de qualquer

roblema em particular, quanto mais visualizar o término do tratamento. Eu
perceberia uxéintlmento vagamente confortaveicomo se eu gostasse bastante

das sessoes desse paciente e como se eu as achasse particularme

a repensar minha contratransferéncia e o material dele, dei-me conta de que minha 5%
experiéncia particularmente gratificante devia corresponder a uma convicgio in-| o™
terna, por parte do paciente, de que, o que quer que fosse que eu interpretasse, ele re®
estaria, de alguma maneira, em ordem, e se sentiria bem. Quaisquer que fossem as
dificuldades, até mesmo aspectos atormentadotes nele que o trabalho pudesse

mostrar, havia uma certeza interi e ele possuia um lugar muito especial em

C

nossa relagiao que minhas interpretagdes eram, por assim dizer, “apenas interpre- oo"%
tagdes”. Seu lugar estava garantido e ele nao tinha necessidade de mudar. Poder- |t

se-ia, portanto, continuar sempre fazendo Aftefpretagoes quase corretas) e nao SQ:
Ve

inuteis, explorando e explicando coisas, mas, se a convic¢ao inconsciente mais &‘)g
profunda permanecesse nao examinada, todo o tratamento podetia ter-se tornado

falseado. Essa convicgao de seu lugar especial e da nao necessidade de mudar tinha

uma qualidade adicional, porque incluia a nogio de que eu, a analista, tinha um

apego especial ou amor por ele, e que em meu proprio interesse eu nao iria queter

a:le ir embora — o que, eu acho, era fundamental para a minhaconfortavel”
< exénencna EEEIEIEEEIEEEEI;

Quero fazer um rapido comentario adicional a esse material, concernente a
natureza da interpretagao. Se a transferéncia e as inter; Oes sao vistas como
basicamente vivas, vivenciais e mutantes — como mo% 40 10!
interpretagdes tém de expressar isso. O insight de N acerca de sua convicgao
inconsciente de seu lugar especial, da vaga irrealidade de grande parte de nosso
tr'abalho, de meu apego a ele etciemergiu dolorosamenté;fTeria sido mais confor-
tavel ter ligado i i a.sua histéria — o cagula, o favorito de sua mae,

que teve uma relagao muito infeliz com seu pai, um homem particularmente cruel,
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embora os pais tenham permanecido juntos durante toda a vida. Mas, se eu o tivesse
feito, isso encaixaria hovamente na convicgao de meu paciente de que interpreta-
¢Oes eram “apenas interpretagdes” e de que eu na realidade nao acreditava no que
eu estava dizendo. A meu ver, o importante era, primeiro, colocar abertamente as
suposigdes subjacentes para que elas, por mais dolorosas que fossem, pudessem
_ser vivenciadas na transferéncia como sua realidade psiquica e is;
_vagarosamente, ligd-las com sua histéria. Precisaremos voltar mais tarde a questéo
da ligagio com a historia.

Vou agora trazer material adicional de N, de um petiodo logo depois da época
que acabei de discutir, para mostrar como, quando as fantasias onipotentes, de lugar
especial, ja nao dominavam a transferéncia, as ansiedades antigas e, como eu disse,
a vivéncia de um conflito psiquico mais profundo chegaram a transferéncia,
emergindo nhum sonho, e como o contetido do sonho foi vivenciado na transferéncia.
Nesse periodo, N, apesar de ja ter tido um insight sobre isso, ainda estava sujeito a
se ver aprisionado num tipo de masoquismo passivo desesperador. Numa segun-
da-feira ele trouxe o seguinte sonho. (Estou dando apenas o sonho e a minha
compreensio dele, nao toda a sessdao nem as associagdes do paciente.)

O sonho era sobre um tipo de guerra que estava acontecendo. Meu paciente
estava participando de uma reunido numa sala a beira-mar. Pessoas estavam
sentadas ao redor de uma mesa quando escutaram um helicdptero ld fora e
souberam, pelo barulho, que havia algo de errado com ele. Meu paciente e um
major deixaram a mesa onde a reunido estava acontecendo e foram-para a janela
olhar. O helicdptero estava com problemas e o piloto se havia atirado de pdra-
quedas. Havia dois avies, como que vigiando, cuidando do helicdptero, mas tao
ld em cima que eles pareciam extremamente pequenos e incapazes de fazer algo
para ajudar. O piloto caiu na dgua, meu paciente ficou se perguntando se ele teria
tempo de inflar seu salva-vidas, se jd estava morto etc.

Nio vou dar o material no qual baseei minhas interpretagdes, mas, de uma
maneira geral, mostrei ao paciente como podiamos ver a guetra que estava reinando
o tempo todo entre ele e mim, e que é mostrada pelo modo como ele tende a virar
as costas, no sonho, a reuniao acontecendo a mesa, ao trabalho acontecendo de
sessao em sessao aqui. Quando realmente vai pesquisar, sabendo que alguma coisa
esta errada (como com o helicoptero), ele vé que existe uma analista, eu mesma,
os dois avides, os dois bragos, os seios, de prontidio, na tentativa de ajuda-lo, mas
ele esta absorvido observando o outro aspecto, ou seja, a patte de si mesmo, o piloto,
que esta em dificuldades, caindo no espago, motrendo — que é o fascinante mundo
de seu masoquismo. Quero dizer aqui que ele demonstra sua preferéncia por ficar

absorvido em situagdes de colapso dolotoso, ao invés de voltar-se para ajuda e
_progresso e aproveita-los. 15
Na ocasio ele pareceu, conforme a sessio foi seguindo, ter entrado bastante

em contato com essas interpretagdes e ter sentido a importancia dessa fascinagao
com seu masoquismo. No dia seguinte, ele veio dizendo que se sentira perturbado
depois da sessao e do trabalho sobre o sonho. Falou de varias maneiras sobre a
sessao e sua preocupagao sobre a luta, como ele se sentia terrivel, que, o que quer
que acontecesse na analise, ele parecia de alguma forma acabar sendo pegado nessa

84
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rejeigao e luta; continuou falando sobre sua consciéncia da importancia da excita-
§ao quando fica envolvido dessa forma. E entio falou sobre vérias coisas que
haylam acontecido durante o dia. Isso soava como insight, quase preocupagéo
cuidado. De certa forma era insight, mas eu tinha a impresso, pelo tom de sua voz’
fqlando de uma maneira insipida, quase enfadonha, de que estava
dizendo era agora de segunda mao, quase como se o insight apatente estivesse sendo
usado confra o Progresso na sessao, como se uma especifica forma silenciosa de
guerra contra mim estivesse acontecendo, o que eu mostrei a ele. Meu paciente me -
respondeu numa voz melancdlica: “Parece nao haver uma parte minha que real-
mente que-ira trabalhar, cooperar” etc. Eu me ouvi comegando a mostrar a ele que
1sso poderia nao ser totalmente verdade, j que ele realmente vem para a analise —
e dai percebi, logicamente, que eu estava atuando como uma parte positiva dele
mesmo, como se a parte que fosse capaz de saber e trabalhar tivesse sido projetada
para dentro de mim e eu estivesse, entio, numa armadilha: ou vivenciava essa parte
positiva, de forma que ele deixasse de ser responsavel por ela ou por seu reconhe-
cimento, ou tinha de concordar que nao havia nenhuma patte nele que realmente
quisesse cooperar ete. Pe modo que, de qualquer maneira, nio havia escapatoria.
Meu paclente viu isso, disse que nio podia fazer nada a respeito; ele entendia
perfeltamente, mas se sentia deprimido, podia ver o que eu queria dizer... Mais e
mais a sessao foi ficando trancada ao redor da nogao de sua compreensio, mas
Incapaz de fazer algo sobre isso ou com isso. (Esse quadro é, eu acho, em pz’arte o
que o sonho do dia anterior estava descrevendo, quando ele ficou fascinado
_observando o piloto prestes a se afogar, e eu mesma, como o aviao la em cima, era
incapaz de ajudar, e ele estava agora fascinado com suas proprias palavras do ’tipo
eu compreendo, mas nada posso fazer”. O sonho é agora vivenciado na transfe-
rencia.) -
e ll.le mostrei que ele estava ativamente armando uma cilada contra mim por
1qm_mégl,o_d_essi_ﬁ_%semfg — Oque era, em si mesmo, uma demonstragao’
da guetra acontecendo entre nds. epﬁﬁ'd?r’n—amuns vaivéns sobre isso, meu
paciente lembrou-se, “sem nenhuma razio aparente”, como ele disse, de’ uma
rec9rd;}§50 sobre uma caixa de cigarros; de como, quando estava no internato e
muntq infeliz, ele pegava uma lata ou uma caixa de papelao e a cobria, de uma
maneira extremamente cuidadosa, com lona. Depois tirava todas as paginas de um
llvrp e escondia sua caixa de cigartos dentro da capa. Ia entao para o campo,
sozinho, sentar-se, por exemplo, atras de um velho arbusto e fumar; foi assim que
comegara a fumar. Ele estava solitario, isso era muito intenso. Em seguida ele
acrescentou que nao parecia haver um prazer real nos ci garros.

Mostrei a ele que eu achava que a dificuldade se encontrava em sua reagao ao
f.ato de eu lhe mostrar como ele me colocava em armadilhas com observagoes do
tipo “parece nio haver uma parte minha que queira cooperat” etc. Ele percebeu que
segtl?aa_lgllr,n tipo de excitagio com a briga e as ciladas ma ue era realmente

o
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significativ e itagdo havia diminuido muito durante as ultimas
sessoes e, na verdade, na1iltimo ano; ele estava muito menos viciado nisso agora,

mas nao podia abrir mao, seria como submeter-se aos mais velhos, eu mesma (a

referéncia ao sentar-se atras do velho arbusto), mas ele ndo estava realmente
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obtendo muita satisfagao do fumar, o que, no entanto, ele silenciosa e secretamente &
tinha de fazer. Portanto, o problema agora, na transferéncia, nao e toofatode |, .~ RN
que ele obtinha muito prazer citacdo; o problema se encontrava no reconhe- | ofv“@(r. o

ol o

cimento e na admissao de seu progresso, o que também significaria uma demons- | ?\5;(,\
tragao de sua vontade de abrir mao de parte do prazer ¢ me derrotar. Deve ser | &%
lembrado que, no comego da sessao, ele estava querendo falar sobre coisas ruinsa | o™
seu respeito, sadismo ou excitagao, mas nao de seu progresso, e nao estava ainda
querendo ceder nesse ponto e aproveitar o sentir-se melhor (em termos do sonho

de ontem, reconhecer e usar as maos que ajudam, os avides).

Meu paciente inclinou-se a concordar com isso e entao disse que as coisas Q,u“’f
haviam mudado na ltima parte da sessio; ele percebia que seu humor se havia R
alterado, a sensagio de estar trancado e bloqueado tinha ido embora; agora ele sentia [~ /" -
tristeza, talvez ressentimento, como se eu, a analista, nao tivesse dado atengao| . * )
suficiente a recordag@o real do incidente da caixa de cigarros, que parecia a ele ‘

-

.

a recordagdo da caixa de cigarros e tive uma visao dos seus sentimentos de que eu
havia deixado escapar algo da sua importancia; eu também lhe lembrei a énfase %
que ele havia colocado em sua excitagao, enquanto eu sentia que muito do prazer _ '\‘k &
ja havia ido embora agora, com no nao-prazer de fumar. Mas também mostrei a ele kéq 4 %e

_seu ressentimento pelo fato de que. ntimentos havia 20, ©° e
de que ele havia perdido o desconfortavel estado de espirito bloqueado. oo e"

N concordou, mas disse: “Mas ainda acho que vocé andou rapido demais.” Ele 0o 2 “k e
podia aceitar que parte do ressentimento poderia estar relacionada com o movimen- F
to que a analise o havia capacitado a fazer — desfazer o sentimento bloqueado —,
mas “rapido demais”, ele explicou, era como se eu, a analista, me tivesse transfor-
mado num tipo de flautista de Hammelin (Pied Piper) e ele se houvesse permitido
ser arrastado por mim.

Apontei para o fato de que isso soava como se ele sentisse que eu nao havia
realmente analisado seu problema de estar imobilizado, mas sim que o houvesse
seduzido e o puxado para fora de sua posigao. Fora minha iniciativa que o arrastara,
assim como ele se sentira seduzido por sua mae, quando crianga. (Deve ser
lembrado o material inicial, no qual ele estava convencido de que eu e sua mae
tinhamos um sentimento especial por ele.) Realmente, muito rapidamente, ele
acrescentou que havia. bé tro medo naquele moment do de ser
“aprisionado em sentimentds.excitados, ardentes, como o sentimento que ele cons-
tumava chamar de £puppyish™tipico de um mascote).

Mostrei ao meu paciente, agora, que essas duas ansiedades, a de eu seduzi-lo

ara fora de seu estado mental anterior e o seu medo de seus proprios sentimentos
posilivos, excitados, infantis ou puppyish, poderiam necessitar, ambas, de consi-
“deragao posterior — as duas eram antigas ansiedades que haviam surgido anterior-
mente como importantes —, mas eu pensava que elas estavam sendo usadas,
naquele momento, para que ele as pudesse projetar para dentro de mim, a fim de
nao precisar conter, vivenciar e expressar os verdadeiros bons sentimentos e,
principalmente, o sentimento caloroso e a gratidao que vinha emergindo na ltima
parte da sessao (e ligados, eu creio, com a percepgao, no sonho, de uma qualidade

: 2 1F ‘
intensa e importante, como se eu me tivesse afastado dela muito depressa. Voltei r\i,';gi.‘, Z;J
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protetora, de ajuda, nos avides la em cima). Nesse ponto, muito perto do fim da
se;sao, meu paciente concordou comigo e foi embora, claramente muito emocio-
nado.

_ Estou trazendo esse material de compreensio aparentemente muito imediata
e‘dlr.eta para enfatizar varios pontos que considero de interesse no uso da transfe-
réncia. Primeiro, o Wde revelar seu significado, de uma
maneira bastante pr ivenciado na sessio, onde podemos ver o
envolvn{nento determinado e voluntatio do paciente com infelicidade e dificulda-

d?s, ao invés de ir ao encontro dos seus objetos vivos e protetores, os avides que
sao minimizados, pequenos. A analise, as interpretagdes, os seios sio evit;idos
quando reconhecidos como nutritivos e iteis. A ajuda é reconhecida explicitamen-
te, mas antigos problemas sao mobilizados contra ela — chamados de excitagio
ma’lde}de, nao-cooperagao. Aspectos positivos da personalidade sio vistos, mas suz;
propria ca_pacidade de dirigir-se calorosamente a um objeto é rapidament’e distor-
cida e projetada para dentro de mim — sou eu que o puxo e o seduzo. Mas a coisa
toda € espertamente escondida, como a caixa de cigarros dentro do livro (prova-
velmente velhas interpretagdes livrescas, agora nao mais tao significativas). Mas
ele reglmente sabe que néo obtém prazer dessa atividade. Temos aqui o si gnificado
Eesp.eaﬁco dos simbolos e podemos localiza-los na transferéncia. O paciente obtém  \
ms.tgln, eu cre.io, do que é quase uma escolha entre mover-se na direcio de um Q,’sc
objeto que o ajude ou abandonar-se ao desespere — suas defesas sao mobilizadas <
e ele opta pelo iltimo, tentando atrair a analista para que o critique e repreenda — i
para dentro de sua organizagao defensiva masoquista. Dai se seguiu mais trabalho
e podemos ver que essas defesas diminuiram até que ele pudesse realmente
reconhecer alivio e sentimentos calorosos. Indo além, & medida que ele pode

reconhecer. um objef da : ionar-se com ele e internaliza-lo, o que
leva a movimentos internos posteriores.

Acl}o que podemos ainda ver aqui como a transferéncia esté plena de signifi-
_c_a.do_e_hw— a histéria de como o paciente evita, e eu suspeito de que sempre
o tenha feito, seus bons objetos nutridores. Podemos obter uma indicagao de uma
das maneiras pelas quais, por meio da projegio de seus sentimentos amorosos pata
dentro de suamae e sua posterior distorgao, ele ajudou a consolidar a imagem dela
como muito sedutora, uma ansiedade que ainda persiste, em alguma medida, em
relagéo as mulheres. Logicamente podemos acrescentar que ela bem pode ter ;ido
uma mulher sedutora em relagéo ao seu filho mais novo, mas podemos ver como
isso f.01 'usado por ele. A questio de se e quando interpretamos essas questdes
constitul um problema técnico que posso apenas tocar aqui. Minha énfase, ao longo
dessa contribuigao, tem sido na transferéncia como uma relacio na qual algo esta
acontecendo o temPo todo, mas sabemos que esse algo é essencialmente baseado
r;l:blzzs;aegoe c(iic; zz:xl]insez :raa Ir:']ag:ao com seus objetos internos ou em sua crenga

Acho que precisamos fazer ligagdes, para nossos pacientes, da transferéncia

com o passado para ajudar a construir uma percepcio de opri de

e individualidade, adquirir alguma separagao e, dessa forma, ajuda-los a se liber-
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tarem de sua percepgao anterior e mais distorcida do passado. Sobre essas questoes
surgem varios problemas, teoricos € técnicos. Por exemplo, um paciente e capaz
de descobrir, na transferéncia, um objeto com boas qualidades, se nunca vivenciou
isso em sua primeira infancia? Sobre isso tenho duvidas; suspeito de que, se o
paciente nunca se deparou, em sua primeira infancia, com um objeto no qual
pudesse depositar, por menos que fosse, algum amor e confianga, ele nao vird nos
procurar para andlise. Ele vai trilhar sozinho um caminho psicético. Mas o que nés
_podemos fazer, rastreando o movimento e o conflito dentro da transferéncia, é trazer
de volta a vida, dentro de uma relagao, sentimentos contra os quais tenha havido
uma profunda defesa ou que tenham sido vivenciados de passagem, rapidamente;
n6s possibilitamos que eles ganhem raizes mais firmes na transferéncia. Nésnao
somos objetos completamente hovos, mas, segundo eu penso, objetos infensamente
fortalecidos, porque emogdes mais fortes e mais profundas foram elaboradas na
transferéncia. Esse tipo de movimento eu tentei demonstrar em N, cujo calor e
estima, com o tempo, aparentemente tornaram-se vivos, mas estou convencida de
que, de modo ténue, eles estavam la antes, embora muito resguardados. Penso que
agora as emogdes foram libertadas e fortalecidas, e a imagem de seus objetos mudou
de acordo com isso.
Ha também a questio de quando e como é util interpretar a relagiao com o

passado, reconstruir. Sinto que ¢ importante nao fazer ligagSes quando elas inter-

rompem o que esta acontecendo na sessao e levam a um tipo de exercicio ou de

. -~ . . ’ ] PN s o
discussao explicativa, mas sim esperar até que se esgote o calor da situagao e o

paciente tenha suficiente contato consigo mesmo e com a situagao para querer entao
compreender e ajudar a fazer ligagoes. Afé isso, naturalmente, pode ser utilizado
de forma defensiva. Mas essas sao, ho entanto, questdes técnicas que nao perten-
cem, realmente, a essa contribuigao.

Quero voltar agora ao ponto que mencionei anteriormente, quando falei da
transferéncia como sendo o lugar onde podemos ver nao sé a natureza das defesas
que estio sendo usadas, mas o nivel da organizagio psiquica dentro do qual o
paciente esta funcionando. Para demonstrar isso, trarei um fragmento de material
de um paciente que chamatei de C, que é uma personalidade um tanto obsessiva,
com severas limitagdes em sua vida, de cujas extensées ele ndo se havia dado conta

até ter comegado o tratamento. Comec

[] a.0b 3 ontroladora DErLO glda, havia uma organizagao bda: A-
mente fobica. Tentarei reduzir o fragmento de material que estou trazendo aquilo

que é mais fundamental.

C havia pedido, durante a semana, para vir quinze minutos mais cedo na sexta-fei-
ra, minha primeira sessao do dia, pata poder pegar um trem, ja que precisava ir até

Manchester para trabalhar. Entao na sexta-feira ele descreveu, de fo iva-
mente detalhada, suas preocupagdes a respeito de pegar o trem, enfrentar o transito

etc. e como ele havia salvaguardado esses problemas. Comentou também uma
ansiedade sobre perder sua posigao de membro de um clube por nao freqiienta-lo
e falou de um amigo sendo ligeitamente inamistoso no telefone. Interpretagdes
detalhadas sobre seu sentimento, relacionado ao fim de semana, de nao ser querido,
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de ser excluido e de uma necessidade de nao ir embora, mas sim ficar aqui, fechado
aqui dentro*, pareciam nao estabelecer um real contato ou ajuda-lo. Mas, em
relagdo a eu ter-lhe mostrado sua necessidade de estar dentro e seguro, ele comegou
a falar, de uma maneira agora muito diferente e suave, de como esse problema era
parecido com sua dificuldade de mudar de emprego, mudar seu escritério, arranjar
roupas novas, de como ele ficava preso as velhas, embora, a essa altura, ele ja
estivesse ficando sem roupa. E havia também o mesmo problema em relagéo & troca
de catros...

Nesse ponto eu acho que uma coisa interessante havia ocorrido. Ao mesmo

tempo em que tudg_aguilo que ele estava falando parecia preciso e importante em
_si_mesmo, ¢s_pensamentos nao estavam mais sendo pensadosyeles se haviam

transformado em palavras, em objetos analiticos concretos para os quais podia ser
afraido, nos quais podia se afundar, como se eles fossem os concomitantes mentais
de um corpo fisico para dentto do qual ele se estivesse retraindo na sessao. A
questao de se separar, tanto mental como fisicamente, podia ser evitada, uma vez
que nossas idéias podiam agora ser vivenciadas como se estivessem completamente
em sintonia e ele se houvesse retirado para dentro delas. Quando eu apontei isso
para C ele ficou chocado e disse: “Quando vocé disse isso, Manchester veio a minha
_mente, foi como enfiar uma faca em mim.” Achei que a faca que entra néo era
apenas o fato de eu empurrar a realidade de novo para dentro de sua mente, mas
uma faca que se interpde entre ele e mim, separando-nos e fazendo com que ele

perceba que é diferente e esta fora, o que provocou ansiedade imediata.

e e

Trago esse material para mostrar como as interpretagdes sobre seu controle
obsessivo e o seu reasseguramento de si proprio e de mim, e depois as interpretagdes
sobre sua necessidade de evitar separagao, coisas novas etc., e estar dentro, nao
foram vivenciadas como explicagdes tteis, mas sim usadas como objetos conctretos,

como partes de mim, dentro das quais ele podia entrar defensivamente, evitando
nsiedades psicéticas de um tipo mai 5bi ociadas a separacao. Dessa

forma, podiamos ver os dois niveis de funcionamento — defesa obsessiva contra-
fobica — sendo revividos na transferéncia, e quando a camada mais profunda foi

trabalhada, quando eu mostrei a ele sua sutil utilizagao defensiva_de minhas
palavras, minhas interpretacoes foram sentidas como facas e as ansiedades reemer-

giram na transferéncia. Em certo sentido, esse material é comparavel ao caso que

ei a ficar com a impressao de que, sob a

discutimos no seminario. Em tais situagdes, se as interpretagdes e a compreensao
permanecem no nivel das associagdes especificas, em contraste com a situagao total
e a maneira pela qual o analista e suas palavras sao utilizados, nés descobriremos
que estamos sendo atraidos para uma organizagao pseudo-amadutecida, ou mais
neurdtica, e perdendo as ansiedades e defesas mais psicéticas, que se manifestam
no momento em que levamos em consideragao a situagao total — que esta sendo
atuada (acted out) na transferéncia.

Neste capitulo estou me atendo ao que esta sendo vivido na transferéncia e,
neste tiltimo exemplo, como no comego, tentei mostrar como as interpretagdes sao
raramente ouvidas puramente como interpretacdes, exceto quando o paciente esta

Jogo de palavras com shut out/excluido, rejeitado, e shut inside/confinado, aprisionado. (N. da T.)
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petto da posicdo depressiva. Entio as interpretagdes e a propria transferéncia se
tornam mais realistas e menos carregadas de Mcado fantasioso. Os pacientes
que operam com as defesas mais primitivas de cisao e identificagao projetiva
fendem a “ouvir” nossas interpretagoes ou “usa-las” de maneira diferente, e o modq
oMo eles “usam” ou "ouvem e a diferenga entre esses dols conceitos precisam
ser distinguidos{se vamos esclarecer a situagao de transferéncia, o estado do ego
o paciente e a coffegao ou nao de suas percepcoes, Algumas vezes nossos
pacientes escutam nossas interpretagoes de um modo mais parandide, por exemplo,
como uma critica ou um ataque. C, depois de ter-se absorvido em meus pensamen-
tos, ouviu minhas interpretagdes sobte Manchester como uma faca que penetrou
nele — entre nés dois. As vezes a situacao parece semelhante, o paciente parece
perturbado por uma interpretagao, mas, de fato, ouviu-a, compreendeu-a, correta-
imente, mas inconscientemente a usou de uma maneira ativa, envolvendo assim o
analista.

Actedito que N nao ouviu minhas interpretagées sobre seu sonho do helicép-
tero como cruéis ou asperas, mas inconscientemente as usou pata se acusar, se
golpear e se atormentar masoquistamente, dessa forma me utilizando, em sua
fantasia, como a golpeadora. Ou, voltando a C: tendo ouvido corretamente algumas
de minhas interpretagdes e seus significados, ele usou as palavras e pensamentos
nio para pensar com eles, mas, inconscientemente, para atuar com eles, para
penetrar neles e tentar me envolver nessa atividade, tecendo palavras mas nao se
comunicando realmente com elas. Tais atividades nao somente dao colorido, mas
estruturam a situagao transferencial e tém implicagGes importantes para a técnica.

Resumo

Tentei, neste capitulo, discutir a maneira pela qual penso que estamos tendendo a
usar, atualmente, o conceito de transferéncia. Enfatizei a importancia de ver a
transferéncia como uma relagio viva na qual ha movimento e mudanga constantes.
Indiquei como tudo o que é importante na organizagao psiquica do paciente,
baseada em suas maneiras iniciais e habituais de funcionar, suas fantasias, impul-
sos, defesas e conflitos, serd revivido, de alguma maneira, na transferéncia. Além
disso, tudo o que o analista é ou diz provavelmente terd uma resposta mais de acordo
com a constituigao psiquica propria do paciente do que com as intengdes do analista
e o significado que ele da as suas interpretagdes. Tentei, assim, discutir como a
maneira pela qual nossos pacientes nos comunicam seus problemas estd, freqiien-
temente, além de suas associagdes especificas e além de suas s palavras, e isso muitas
vezes s6 pode ser aferido por meio da contratransferéncia, Esses sao alguns dos
pontos que, eu penso, devemos considerar sob o rétulo de situagdes totais que sao
transferidas do passado.




