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existe um grau normal de identificag@o projetiva, derivado da parte psicoética
da personalidade (existente em todos os individuos). No entanto, em
pacientes fronteiricos'', ha o uso excessivo das identificagdes projetivas,
como forma de expulsar do ego as partes intoleraveis para que possua um
melhor controle das mesmas. Entdo, para Bion (1994), o uso da identifica¢do
projetiva é uma forma de comunicagio ndo verbal, de projegdo de conteudos
que ainda ndo sdo possiveis de serem expressos pelo paciente através da
palavra. Se captados pelo psicoterapeuta, podem ser um fendmeno crucial
para o uso da contratransferéncia como instrumento de acesso e
compreensdo do inconsciente do paciente.

A identificagdo projetiva se refere a uma forma de projecdo e
identificacdo em que o paciente, de forma agressiva e invasiva, introduz
aquilo que é do seu inconsciente no objeto identificado (Klein, 1946). Essa
descarga pode ser feita de forma tdo intensa e maci¢a que sobrecarrega o
psicoterapeuta e o coloca num lugar, por vezes, mais superegoico, como
ilustrado na vinheta abaixo.

P: Eu cortava meus bragos aqui em baixo (mostra) e isso me aliviava muito. Era
quase como se tirasse uma culpa de mim. Agora, eu como, como, como ¢
vomito tudo. Eu pesquisei na internet como fazia, como ajudava a induzir o
vomito e fago isso quase todo dia. Eu sei que ndo € bom, meu médico me falou
tudo que pode acontecer comigo, como ter uma lesdo no esOfago, estragar os
dentes por causa do 4cido, perder nutrientes e vitaminas, mas eu ndo ligo,
prefiro vomitar do que me sentir culpada ou deixar de comer algo que eu goste.

T: Mas, como fica isso em fun¢@o de tua cirurgia bariatrica?

P: Nio sei, nunca mais voltei no médico nem na nutricionista. [...] Aquela
nutricionista € louca! Ela quer que eu fique um ano sem comer nada! [...] Eu
néo consigo imaginar minha vida sem comer um docinho, uma batata frita...

T: Mas, esta ndo era uma das indica¢des para quem realiza a cirurgia? Ficar um
ano ingerindo alimentos regulados?

P: Até era, mas eu nunca levei a sério isso. Achei que s6 fazer a cirurgia eu jaia
emagrecer. Mas eu emagreci 16 quilos e estacionei. N@o perco mais um grama.
E tudo uma farsa esse negoécio de cirurgia.

T: Renata, estds me dizendo que achavas que apenas reduzindo o estdmago as
coisas iriam mudar, mas pelo que tu me contaste, tua cabeca e tua vontade de
comer continuam as mesmas ou até maiores.

P: A comida é tudo para mim! Pelo menos, agora, me alivia saber que posso
vomitar.

T: Mesmo que isso tenha um custo alto?
P: Nio penso nisso, no que pode me acontecer se eu continuar fazendo isso.

11 Neste trabalho consideramos pacientes fronteirigos e limitrofes como sindnimo de
borderline.
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T: Assim como tu ndo pensou que terias de mudar alguns habitos alimentares e
a maneira de pensar a comida, agora ndo estas conseguindo o resultado que
imaginavas.

(A paciente fica bastante vermelha e inquieta)

T: Hoje estamos na nossa hora...

Quando Renata vai se levantar para ir embora, torce o tornozelo e cai no
consultério. Fica um tempo no chdo, referindo sentir muita dor. Me abaixo e
tento tranquiliza-la. Chegamos a conclus@o que o melhor era ligar para alguém
ir busca-la de carro.

Na vinheta acima, a descarga da paciente € tdo violenta que se
intensifica e se concretiza no corpo. Diversos caminhos poderiam ter sido
tomados pela psicoterapeuta: interpretar a transferéncia através do papel da
nutricionista? Trazer dados de realidade, cobrando atitudes de Renata, de
uma forma mais superegoica? Porém, quando as identificagdes projetivas e,
consequentemente, Os sentimentos contratransferenciais sdo tdo fortes,
parece que nem a mente, nem a relagdo terapéutica nem o setfing conseguem
conter a agressividade.

Aqui, a violéncia extrapola o campo, saindo dos ensaios do simbdlico e
se dirigindo para atuar no corpo. Renata parece ter sentido as intervengdes de
cunho mais superegoico da psicoterapeuta como um ataque, € ndo0 como um
cuidado com a sua saude. Ao se autoagredir, evita causar o dano a
psicoterapeuta, conseguindo preserva-la da sua destrutividade, mas
permanece com a dor fisica sem ainda poder ser transformada no campo.
Porém, Renata vai conseguindo, cada vez mais, trazer para o campo suas
agressdes, seja através de relatos ou de atuagdes. Dessa forma, a
psicoterapeuta passa a sentir que o campo vai se tornando a nova morada de
violéncias, sofridas ou infringidas, de forma masoquista ou sadica, pela
dupla.

E o campo analitico que abre espagco para que as vivéncias primitivas
possam ser vividas e reeditadas, sendo ele o lugar da transferéncia e da

contratransferéncia. E ndio somente um campo espacial, mas também
temporal, que ¢é habitado pelo presente, pela histéria, e que se abre
continuamente para o futuro, permitindo ressignificagdes. E um fenémeno
em constante transformag#o e criagdo da dupla em cada encontro. Segundo
Ferro (2011), o campo tem respiragdo prépria, Unica € € um movimento
incessante.

Ferro e Basile (2013) entenderam que o campo analitico € habitado por
inimeras presengas reais e virtuais, podendo ser comparado ao universo. O
campo analitico vai ao encontro do conceito de universo, entendido como
algo irrepetivel (singular) que surge no inicio de cada sessdo, sendo
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temporariamente suspenso quando a sessio chega ao fim. Pode ser
compreendido, desde uma situa¢do que nasce a partir do encontro de analista
e paciente, at¢ um lugar de multipotencialidade da dupla e de todos os
mundos possiveis que podem se abrir a partir do seu encontro. Ferro (2011)
discorreu acerca de uma importante caracteristica do campo que remete ao
trabalho com pacientes borderline, com os quais, em algum momento, o
campo deve se contagiar pela doenga do paciente para vir a se tornar o
“lugar da cura” e, portanto, das transformagdes.

As agudas mudancas dos sentimentos contratransferenciais, assim
como a dificuldade de entrar em contato com estes, também podem estar
relacionadas ao 6dio na contratransferéncia. Winnicott (1978/1947) sugeriu
que o paciente s6 pode apreciar no psicoterapeuta o que ele mesmo é capaz
de sentir. Portanto, é dever do psicoterapeuta tolerar o 6dio e a agressividade
advindos do paciente, bem como n#o negar o 6dio que pode existir dentro de
si. Espera-se que o 6dio, que se explica na situac¢do presente, vivenciado na
sessdo, passe a ser percebido pelo psicoterapeuta e guardado, ficando
acessivel para uma eventual interpretacgio.

Winnicott (1978/1947) apontou que, se quisermos ser capazes de
analisar pacientes com funcionamentos tdo regressivos, faz-se necessario
havermos acessado contetildos primitivos dentro de nés mesmos. O
psicoterapeuta, ao se encontrar na posi¢io da miae de um bebé ainda nio
nascido ou recém-nascido, deve estar preparado para suportar a tensdo sem
esperar que o paciente se dé conta do que esta fazendo, talvez até por longos
periodos. Para que isso acontega, é importante que o psicoterapeuta consiga
compreender seu proprio medo e seu 6dio, acessando o seu proprio mundo
interno.

O autor (1978/1947) afirmou que existe uma grande difereng¢a entre
pacientes que tiveram experiéncias iniciais positivas e satisfatorias, que
podem ser reveladas na transferéncia, e pacientes cujas experiéncias iniciais
foram tao deficientes e negativas que o psicoterapeuta tem que ser a primeira
pessoa a fornecer vivéncias iniciais satisfatdrias, através do holding, da
continéncia e da tolerdncia aos sentimentos primitivos. Winnicott
(1990/1979) observou que os pacientes que n3o vivenciaram um ambiente
suficientemente bom, no qual o verdadeiro self pudesse se constituir,
exigiam do processo analitico adaptagdes especificas da técnica, como uma
mée que € capaz de perceber e adaptar-se as necessidades de seu bebé.

Renata vivenciou muito precocemente o desamparo. Sua mie, no
mesmo dia em que descobriu que estava gravida da paciente, perdeu a filha
mais velha, de maneira tragica e repentina. Apos esse episédio, a paciente
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passou a ser vista na familia “‘como a filha que veio tirar o lugar da outra, um
castigo” (sic), tendo assim crescido desinvestida, em um ambiente hostil,
com uma maée enlutada.

Sentimentos contratransferenciais ndo percebidos na fase inicial sdo
importantes elementos no tratamento. Esses desenvolvimentos da
contratransferéncia, seguidamente, s@o uma resposta aos aspectos de
desvalorizag¢do na transferéncia ou de desobjetalizagdo, como manifestagio
da pulsdo de morte. Green (1990/1986) afirmou que o papel da pulsdo de
vida € assegurar uma fun¢do objetalizante, isto €, ligar a pulsdo de amor ao
objeto; por outro lado, o grande mecanismo da pulsio de morte é o de
desligamento. No caso da func¢do desobjetalizante, o sujeito realiza, diante
do objeto, uma desqualificagdo de sua prépria singularidade e de seus
proprios atributos.

De acordo com a histéria da paciente, as falhas do seu ambiente
primario repercutiram na organiza¢do de defesas que fomentam agdes
destrutivas como uma busca alternativa de solugdo frente ao seu sentimento
de desamparo. Nesses momentos, acreditamos que foi importante a
psicoterapeuta ter respeitado o processo de desenvolvimento da paciente,
acolhendo e possibilitando que experiéncias dificeis e intensas pudessem ser
vivenciadas no campo.

Os sentimentos da psicoterapeuta e suas intervengdes em relagfio a essa
paciente foram se transformando com o passar das sessdes. No inicio do
tratamento, referia sentir muita raiva, indignac¢do e revolta com a pobreza
simboélica e a falta de recursos de Renata, que acabava por colocar no
concreto (filhos, marido, familiares, corpo) sua agressividade e angustia.
Nesse momento, a psicoterapeuta ndo compreendia bem como conseguia,
com tantas descargas violentas, empatizar com a paciente.

Quando a dupla conseguiu, através do vinculo e do fortalecimento da
relagdo, olhar para a histéria de Renata, foram criando, juntas, um espago
para nomear os sentimentos e ligd-los aos atos. Nessa trajetéria, a
psicoterapeuta foi sentindo que sua revolta e raiva se transformavam em
motivagdo e confian¢a no desenvolvimento da paciente. De acordo com o
funcionamento borderline da paciente, podemos entender que os sentimentos
contratransferenciais também oscilavam, fazendo com que muitas vezes
precisasse lidar com sentimentos opostos que pareciam impossiveis de
integragao.

A medida que a paciente sentia a criagdo de uma ligagdo com a
psicoterapeuta, passou a trazer suas atuagdes também para as sessdes. Apos
um ano de tratamento, sua capacidade egoica parecia estar mais fortalecida
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pelo vinculo, o que possibilitou um avango significativo de sua funcio
reflexiva e a consequente conten¢do dos atos violentos. A psicoterapeuta
também passou a sentir-se mais conectada ao desamparo vivenciado por

Renata, com sentimentos de esperanca no lugar da raiva,de empatia no lugar
de revolta.

Conforme Kernberg (2007), nos casos em que a contratransferéncia ¢
descoberta tardiamente, o desinvestimento do analista no paciente pode se
tornar uma grande ameaga ao tratamento. Porém, se o analista consegue
perceber esses sentimentos cronicos e compreendé-los, pode vir a traduzir
seu novo entendimento nas sessdes, O que sera um instrumento de
importancia crucial com casos regressivos, como ocorreu com o trabalho
psicoterapico relatado aqui.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os pacientes borderline convocam para o concreto. Eles nos despertam
sentimentos contratransferenciais violentos, ao passo que, muitas vezes,
acabamos trabalhando mais na realidade concreta, também como defesa
contra o fusionamento e identificagdo com o paciente. Pensamos que a
capacidade de nos identificarmos e também nos diferenciarmos desses
pacientes € uma construgdo do campo, através da compreensdo dos
fendomenos vivenciados pela dupla (interpsiquico), do funcionamento
intrapsiquico (conflitos da paciente), bem como do setting interno do
psicoterapeuta (tratamento pessoal, estudos, supervisdo, experiéncia clinica).

No momento em que Renata fala da nutricionista, que é uma “/ouca”
(sic) por trazer dados da realidade da cirurgia bariatrica, a psicoterapeuta
poderia ter feito uso de uma interpretagdo transferencial. Quando, porém,
estamos trabalhando com pacientes com organizagdo de personalidade
borderline, a interpretagdo transferencial realizada de forma imediata seria
tecnicamente adequada? Ou seria uma violéncia? Enfim, como podemos dar
conta de todas essas identificacdes projetivas maci¢as e manejar a
contratransferéncia?

Com pacientes borderline ou psicéticos, ou com aqueles que sofreram privagdo
severa ou sofreram de depressio crénica, o manejo técnico da
contratransferéncia é muito diferente. Com eles, a identificagdo projetiva pode
surgir a partir da necessidade desesperada de que o psicoterapeuta sustente
sentimentos que o paciente é realmente incapaz de sustentar por si mesmo.

Nesse ponto, se quisermos considerar o efeito de nossas palavras e de nossos
comentérios imbuidos de emogdo sobre nossos pacientes, talvez precisemos
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pensar muito sobre o tom, a gramadtica e a localizagdo de nossas interpretagdes
(Alvarez, 2001, p. 126).

Entendemos que isso sintoniza com o que uma maie suficientemente
boa e continente faz com seu bebé. Vai conhecendo-o aos poucos, tolerando
seus choros, gritos, angustias, podendo construir juntos um ritmo préprio que
Os permita estarem, em muitos momentos, conectados. Dessa forma, o
psicoterapeuta vai criando com o paciente um espago para se escutarem,
sentirem e diferenciarem sentimentos intensos de cada um, podendo o
psicoterapeuta contar com a sua contratransferéncia como instrumento usado
para as transformagdes de todo o interjogo das identificagdes projetivas de
ambos. E o p51coterapeuta porém, que precisard estar em condigdes de
acolher muito mais as identificagdes projetivas do que o seu paciente (Ferro,
1995):

Para Winnicott (1990/1979), um processo analitico suficientemente
bom depende da habilidade do analista em escutar a comunicagdo que seu
paciente dispde e, a partir dela, ser capaz de prover sustentagdo para que o
desenvolvimento do verdadeiro self funcione como espelho e apresente
objetos para seu uso, gerando um ambiente facilitador para o
desenvolvimento da criatividade e espontaneidade. Portanto, ¢ a partir desse
estado de sensibilidade que o psicoterapeuta podera fornecer a sustentagio
necessaria para o desenvolvimento de seu paciente, sendo que a psicoterapia
tem a fung¢do de prover um ambiente suficientemente bom, ainda nio
vivenciado neste caso.

A partir dos sentimentos contratransferenciais, o psicoterapeuta utiliza a
si préprio como instrumento para identificar e compreender a realidade
psiquica do paciente. As agudas e intensas mudangas na contratransferéncia
entre sentimentos de cuidado, desamparo e raiva correspondem as mudancgas
da expressdo da transferéncia fragmentada, provindas de diferentes
identificagSes projetivas do paciente borderline. A consistente atengdo na
transferéncia e na contratransferéncia, no atendimento de tais pacientes,
desenvolve implicitamente a divisdo do psicoterapeuta em uma parte
incluida no jogo da transferéncia e da contratransferéncia, enquanto a outra
parte deve se encarregar da tarefa analitica (Kernberg, 2007).

Acreditamos que os aspectos da técnica psicoterapica percorridos neste
trabalho, primordialmente no que se refere ao manejo da contratransferéncia
com pacientes borderline, precisam ser melhor compreendidos através de
pesquisas da pratica clinica, pois atualmente estes tém permeado as clinicas
e consultérios. N6s, psicoterapeutas psicanaliticos, precisamos desejar nos
conectar com os pedidos de ajuda frente a vivéncias tdo violentas e
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traumaticas trazidas, desde muito cedo, por esses pacientes — o que € dificil,
porém fundamental.
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RESUMO

A RELACAO TERAPEUTICA COMO MORADA DA
VIOLENCIA

O presente trabalho visa discutir a violéncia no atendimento de
pacientes com organizagdo de personalidade borderline, através da
compreensdo dos fenémenos vivenciados pela dupla psicoterapeuta-
paciente e presentes no campo, como transferéncia, contratransferéncia e
identificagdo projetiva. Tendo em vista que o trabalho na psicoterapia
psicanalitica traz questionamentos relacionados a essa tematica, busca-se
compreender e ampliar o entendimento da violéncia do paciente
borderline a luz de vinhetas clinicas. Sendo assim, este trabalho tem
como objetivo entender a dimensdo que a violéncia alcanga, através das
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reagdes contratransferenciais do psicoterapeuta e as possibilidades de
manejo com esses pacientes no setting ou extra-setting.

Palavras-chave: psicoterapia  psicanalitica; contratransferéncia;
pacientes borderline

ABSTRACT

THE THERAPEUTIC ALLIANCE AS ANADDRESS FOR
VIOLENCE

The aim of this paper is to discuss violence as an expressive current
phenomenon and how it comes into view when working with patients
with borderline personality functioning, aking into account the
phenomena experienced in patient-therapist interaction which are
present in the analytic field, such as transference, countertransference
and projective identification mechanism. Considering that the
psychotherapeutic process brings questions related to this theme, we
seek to better understand borderline patients’ violent aspects using case
vignettes. Thus, this paper aims to understand the dimensions reached by
violence through the therapist’s countertransferential reactions and the
technical management possibilities within the psychotherapy setting and
outside of it.

Keywords: psychoanalytic psychotherapy; countertransference;
borderline pacients
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A violéncia ndo é um tema novo na psicanalise. A teoria psicanalitica
foi desenvolvida por Freud em tempos violentos, vivenciando a Primeira
Guerra Mundial, o inicio da Segunda Guerra Mundial e a perseguicdo
nazista aos judeus. Sendo assim, a psicandlise, desde seus primordios, se
encarregou de questionar, desvendar e tentar compreender a agressividade
inata do ser humano. Instinto, pulsdo, sadismo, masoquismo e inveja sdo
alguns dos sentimentos primitivos com os quais trabalhamos e que tentamos
ajudar a transformar.

O trabalho na psicanilise e na psicoterapia psicanalitica sempre
circunda essas questdes. Vivemos em guerra, entre a violéncia externa —
roubos, sequestros, furtos — e a violéncia interna— intra e interpessoal. Talvez
possamos pensar sobre o quanto tentamos, de diferentes formas, nos
salvaguardar do externo, do real que tenta nos atingir: nos muramos, nos
escondemos, na busca desesperada por prote¢do. E com as violéncias
internas, nossas e de nossos pacientes, agimos da mesma forma? Como nos
sentimos quando a violéncia invade o sefting e contagia o campo
psicoterapico?

Essa violéncia ir4d emergir no campo psicoterapico através de relagdes
transferenciais negativas ou hostis. Estas dizem respeito ao deslocamento de
impulsos agressivos, em vez de libidinais, surgindo como a resisténcia mais
poderosa ao tratamento (Freud, 1912a). Em “A dindmica da transferéncia”,
Freud diz:

Nada é mais dificil, em anilise, do que vencer as resisténcias, mas ndo
esquegamos que s3o justamente tais fendmenos que nos prestam o melhor
servigo, ao nos permitir trazer a luz as emogdes amorosas secretas e esquecidas
dos pacientes e ao conferir a essas emogdes um carater de atualidade (Freud,
1912a, p. 143).

Os pacientes com funcionamento borderline costumam trazer para o
campo aspectos violentos e agressivos de forma mais bruta do que os
pacientes neuréticos. Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo
compreender as reagdes contratransferenciais do psicoterapeuta e as
possibilidades de manejo com esses pacientes, no setfing ou extra-setting.

Bergeret (1988) introduziu os estados limitrofes como constituindo uma
unidade nosolégica independente, parte da categoria que denomina
“anestruturas”, em oposi¢do as estruturas de personalidade de base —
neurdtica e psicética. Green também foi um importante teérico nesse tema,
partindo de conceitos freudianos e criando uma articulagdo entre a dimensdo
pulsional e a objetal. Green (1988) discute como os casos limitrofes
funcionam, surpreendentemente, segundo um sistema de dupla inscrigao,
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havendo a coexisténcia, lado a lado, do principio da realidade e de aspectos
delirantes.

A organizac¢do de personalidade borderline, segundo Kernberg (1995),
é caracterizada por uma identidade difusa, fragilidade egoica e prejuizo no
teste de realidade, assim como pela presenga do pensamento de processo
primario, falta de tolerancia a frustragdo, falta de controle dos impulsos e uso
de defesas primitivas, centradas no mecanismo de clivagem, como:
identifica¢do projetiva, denegag¢do, desvalorizagcdo e onipoténcia. Pode-se
entender essas caracteristicas do paciente borderline como uma falta de
limites bem construidos entre as instadncias psiquicas — ego, id e superego
(Green, 1990/1986). Ou seja, ha uma falha na passagem da pulsio a
representacdo, de modo que os pacientes ficam restritos a respostas pelo ato
(seja puramente corporal, atuagdes ou o ato através da palavra), por nido
possuirem recurso simbodlico ou capacidade de elaborarem psiquicamente o
que sentem (Green, 1990/1986).

A angustia difusa e flutuante, os tragos de personalidade infantil,
depressiva, masoquista ou narcisica, as tendéncias impulsivas na passagem
ao ato, auto ou heteroagressivo, e as condutas antissociais, de acordo com
Chagnon (2009), constituem as principais caracteristicas apresentadas pelos
pacientes borderline, segundo as variagdes proprias de cada caso. Renata’,
uma paciente adulta, atendida em psicoterapia psicanalitica, demonstra essas
caracteristicas: angustia, passagem ao ato e dificuldade de conter a
agressividade. Os relatos da paciente sobre o controle que tem com as filhas
e seus episodios agressivos suscitam diversos sentimentos
contratransferenciais, os quais traduzem as violéncias externas e internas que
sdo projetadas e/ou criadas no campo e contribuem para que a psicoterapeuta
consiga uma melhor compreensio da realidade psiquica da paciente
(Zaslavsky & Dos Santos, 2006).

P: Eu ndo sei mais o que fazer. Qualquer coisa que eu faga elas [filhas] mentem
para mim. Me enganam. [...]. Elas tém que ser castigadas porque mentem!

T: E porque tu achas que elas mentem?

P: Elas dizem que € porque ndo vou deixar fazerem as coisas. Mas néo € assim.
Eu deixo elas irem no cinema, levei elas no ginecologista, caso queiram
namorar.

T: Bom, mas ai tu estas me relatando coisas que tu estds escolhendo que elas
fagam, nao o que elas gostariam de fazer.

® Nome ficticio. A paciente assinou um termo de consentimento permitindo o estudo e
publicagdo de trabalhos.
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P: Mas, elas s6 querem fazer o que € errado. Sabe o que eu fiz? Eu intimei o
homem que a Manuela levou 14 para casa, chamei no WhatsApp e disse que ia
na policia denunciar porque ela € menor de idade. Ele ndo respondeu. O que ele
esta escondendo? Por que ndo assume o que fez? Dai eu peguei e clonei o
WhatsApp dela, porque sei fazer isso, falei como se fosse ela: “— Oi, olha s6,
minha mae quer conversar contigo. Ela disse que vai chamar a policia.” E ele
respondeu: “Mas por que isso? Isso ja esta indo longe demais, fui ai e
transamos porque tu me convidou e quis. Ndo quero incomodagdo para o meu
lado por tdo pouco. Melhor nunca mais nos falarmos.”

Renata invade a privacidade de suas filhas, atuando como se pudesse
controlar tudo o que ¢é sentido, pensado e desejado. Da mesma forma, com
relatos como esse, invade o psiquismo da psicoterapeuta, via identificacdo
projetiva, depositando nela a preocupagdo com o bem-estar das filhas. A
psicoterapeuta sente-se preocupada, atacada e invadida, provavelmente como
as filhas, e com tais sentimentos tenta introduzir alguma nog¢do de
discriminag¢@o entre a paciente e as filhas, com as intervengdes que faz. Por
diversas vezes, quando Renata relata as invasdes que comete contra a
individualidade e os espacos das filhas, a psicoterapeuta também se sente
inundada por sensa¢des de desconforto e sentimentos de indignagdo. Através
do relato da paciente, a psicoterapeuta sentiu uma invasio tdo bruta e
violenta que, por vezes, desejou que a sessdo se encerrasse O mais
brevemente possivel, até como forma de proteger o campo psicoterapico de
tal violéncia.

Pesquisas empiricas demonstram que pacientes com organizagdo
borderline provocam em seus psicoterapeutas niveis mais elevados de raiva
e irritacdo, bem como baixos niveis de simpatia, empatia e carinho
(Rossberg, Karterud, Pedersen, & Friis, 2007; Colliet al., 2014). Outros
estudos mostram que esses mesmos pacientes evocam reagdes emocionais
mais negativas e turbulentas no psicoterapeuta do que outros pacientes
(Liebman & Burnette, 2013; Colliet al., 2014).

De fato, o analista'® pode viver, segundo Green (1990/1986), uma
experiéncia de excesso de solicitacdo ou de obstrugdo em sua capacidade
analitica, sendo entdo sua capacidade de continéncia colocada a prova, tanto
no que se refere aos elementos de comunicagao primitiva do paciente quanto
a sua capacidade de conter os proprios afetos inominaveis despertados em si
pelo paciente. Nessas situagdes, o trabalho com a contratransferéncia é
fundamental, pois o que realmente importa ¢ a mensagem néao elaborada e a
forma como o psicoterapeuta reage a ela. O efeito contratransferencial € de

!9 Neste trabalho, os termos analista e psicoterapeuta serdo usados com sentidos semelhantes.
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excesso, de uma sobrecarga pulsional bruta, que pode chegar a se expressar
por vivéncias somaticas (sono, dores, déficits mnémicos).

A psicoterapeuta costumava encerrar as sessdes com mal-estar
abdominal e sensac¢do de estufamento. Sensagdes estas que parecem estar
ligadas a uma das formas que Renata usa para lidar com seu sofrimento: a
compulsdo alimentar e os vOmitos induzidos. Parece que sempre que a
paciente ndo consegue se conectar ao seu proprio desamparo acaba atuando,
o0 que também ¢€ vivenciado no campo.

Monitorar a contratransferéncia, no atendimento desses pacientes, tem
papel essencial na técnica psicoterapica, pois, devido a permeabilidade
excessiva entre ego, id e superego, as comunicagdes ndo verbais estdo
sempre presentes. Sendo assim, considera-se importante levar em conta os
sentimentos contratransferenciais para a compreensdo do paciente e de
posteriores intervengdes, ao invés de apenas comunicé-los imediatamente
(Kernberg, 2007).

Para fazer-se tal diferencia¢do nas devolug¢des, acreditamos que o papel
da fung¢do alfa é fundamental para o psicoterapeuta, enquanto a falha desta
parece ter sido comum na histéria dos pacientes borderline. Bion (1994)
desenvolve a ideia de que uma mae ou psicoterapeuta capaz de réverie
consegue intuir os sentimentos do bebé (elementos beta), transformando-os
em elementos alfa e os devolvendo para o filho de uma forma toleravel.
Assim, o bebé pode descobrir a mde como um objeto total, capaz de conter
suas angustias e transforma-las em pensamentos. Tal descoberta, segundo
Grimberg, Sor & Bianchedi (1973), € um marco fundamental para o
desenvolvimento psiquico da linguagem e da comunicagdo, ou seja, para
criar uma relagdo com o outro.

A mie, entdo, podendo compreender e se comunicar com seu bebég,
possibilita essa capacidade a ele. Quando ocorre uma falha da fung¢ao alfa e
da capacidade de conter os elementos bera para transforma-los e devolvé-los
como elementos alfa, o paciente acaba impregnado com seus sentimentos de
inveja e elementos beta (ansiedades, desesperos, violéncias), dificultando a
tolerancia da davida e o consequente crescimento mental (Bion, 1994). Isso
acaba interferindo no desenvolvimento do psiquismo, acarretando prejuizos
no aparelho para pensar (Grinberg, Sor & Bianchedi, 1973c).

Bion (1994), ao falar da parte psicética da personalidade, menciona os
ataques destrutivos que o paciente faz a tudo aquilo que, no seu sentir, tenha
a fun¢do de ligagdo. O autor discorre sobre o significado dessa forma de
ataque destrutivo na produg¢do de determinados sintomas encontrados em
pacientes borderline. Parte do pressuposto de que, em todos os pacientes,
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