INTRODUCAO.

Na clinica psicanalitica, a atitude de neutralidaddservada por Freud
conta com um obstaculo importante. Como se tratairderelacionamento
entre duas pessoas, ndo ha como escapar ao inguec presenca do outro

causa.

Assim como Freud teve de postular o conceito desteméncia para
transformar em experiéncia sua vivéncia com Doemeespecial o abandono
dela ao tratamento (provavelmente motivado pelostimentos nela
despertados pela figura de Freud), o analista ttemsformar os sentimentos
despertados nele proprio pelo impacto que a prasgm@aciente causa, sob a

pena de perder a dimensao psicanalitica do encontro

Bion (1987, p.247) tem uma expressao curiosa pssa endémeno:

Quando duas personalidades se encontram, cria-ag¢ampestade
emocional. Se elas fazem contato suficiente pardasem conta
uma da outra, ou mesmo o suficiente para ndo ssmdeonta uma
da outra, produz-se um estado emocional pela coapresses
dois individuos, e a perturbacdo resultante difieihte sera
considerada necessariamente, um avanc¢o sobre ac&itucaso
jamais houvessem se encontrado. Entretanto, umguehouve o
encontro, e uma vez que essa tempestade emociooglen, as
duas partes envolvidas nessa tempestade podemird&oichar

proveitoso um mau negoécio”.
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A turbuléncia emocional € um fendmeno humano. @ed# situacao
analitica, a turbuléncia pode ser examinada, s& massibilidade que pde em
movimento a cena analitica, o jogo das emocdesralatd sessdo. O par
transferéncia-contratransferéncia constitui umalaehé da qual o cerne € a
eficacia analitica.

Para fins da presente dissertacdo, a contratré&msfer serd examinada
a partir do estudo de um caso trabalhado analiBoa® cujo ritmo era
moroso, dificil, com poucas melhoras aparentes, cmttocessos da
analisanda em alguns momentos mais criticos. Auténigia emocional
conduz a analista a experimentar um mal-estar, cajpe € a tensdo da
situacdo analitica sob a égide da descarga contiasi@mocdes por parte da
analisanda, mas também a natureza intensa dosnsembis despertados, que
vao do amor ao odio e solicitam ypius de trabalho da analista, para que
possa se manter no vértice analitico, ou seja, comdecimento. Esgalus
serd investigado como uma espécie de gradiente appomtaria para a
gravidade do caso.

Para Freud (1972, p.118), o mal-estar a que oteugei vé submetido
para ingressar na civilizacéo estéa relacionadgpgessio de suas pulsteso
analista caberd a renuncia da expressdo de setimemios se pretender
manter-se no vértice analitico, a “civilizacdo” gaalitica. A dimenséo do
mal-estar marca sua presenca face a natureza antdas sentimentos
ambivalentes despertados no caso que sera examm@agdresente pesquisa.
A veeméncia da transferéncia de Cecilia, que ppasgar do amor ao 6dio na
mesma sentenca, despertava na analista uma cansf@réncia povoada de
sentimentos igualmente intensos — de acolhimerde expulséo, de amor e
de ddio.

L« . Em terceiro lugar, finalmente — e isso pareaeais importante de tudo —, é impossivel desprepanto
até o qual a civilizacdo é construida sobre uméanea ao instinto, o quanto ela pressupfe exatarenéio-
satisfagdo (pela opresséo, repressdo, ou algura mgio?) de instintos poderosos. Essa ‘frustracdimiral’

domina o grande campo dos relacionamentos socitis @s seres humanos.” p.118.
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Muitos autores tém se ocupado da chamada clinicaskes dificeis. A
postura em relacdo ao analisando pode apontar ¢dasa de peso
consideravel. Vao desde a formulacdo de uma prd@ileanque contempla
aspectos intrapsiquicos — cujas diretrizes serade@smendacdes freudianas
de estrita observancia da regra de abstinénciaigatidade e interpretacdes
transferenciais — até analistas que, a partir decepedo da natureza
regressiva da probleméatica, ousam trilhar o pedgegentador caminho da
relacdo interpessoal, burlando a técnica psicarelélassica e inovando com
conceitos como manejo e maternagem, numa atituaeads proximidade ao
paciente. Esses autores, em seu conjunto, muittriltoinam para a minha
compreensdo do caso. Minha atitude analitica caanimhis em direcdo de
uma pratica que contemple os aspectos intrapsigiuiceud, Melanie Klein e
Paula Heimann sao os autores com quem tive umdootgao privilegiada,
embora seja de valor inestimavel a contribuicdo Ferenczi, Balint,
Winnicott e Margareth Little.

Betty Joseph (1990) descreve o paciente de ddamkso para formular
guestdes técnicas do manejo da sessao analiticap rque vem adquirindo
um valor heuristico em relacdo a uma vasta ganpgadentes que, embora se
dediqguem ao tratamento analitico, dele ndo obtéthare significativa. Sao
as patologias do narcisismo que constituem, nos\@dt anos, o arroz-com-
feijdo da clinica psicanalitica.

Segundo a autora99o, p.62)

Neste capitulo pretendo concentrar-me em algundlgmas da
técnica, focalizando um determinado grupo de paegemuito
diversificado em sua psicopatologia, mas que aptase em
analise um ponto importante em comum. E muito diitingi-los
com interpretacdes e, portanto, oferecer-lhes ceermao
emocional verdadeira...
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Acredito que podemos observar, no tratamento dedasos, uma
cisao dentro da personalidade, de tal forma que pantz do ego é
mantida a distancia do analista e do trabalho @o@liAlgumas
vezes isso € dificil de ser percebido, uma vez@paciente pode
parecer estar trabalhando e cooperando com o &matias a parte
da personalidade que esta disponivel esta na werdahtendo
escindida uma outra parte, mais necessitada on@atmente mais
responsiva e receptiva Algumas vezes a cisdo tonsagainte
forma: uma parte do ego mantém-se a parte, commbservando
tudo que se passa entre o analista e a outra garfgaciente e
destrutivamente impedindo que se faca um contaroageiro,
utilizando-se para tanto de varios métodos de gdtae evasao.
Outras vezes, grandes partes do ego parecem desapar
temporariamente da analise, resultando em apatiaexdtema
passividade — frequentemente associada ao uso sinberde
identificacao projetiva.

Para fins do presente trabalho, o caso Cecilia dedido como um
caso de paciente de dificil acesso, tal como ctumdo por Joseph. A
contratransferéncia sera examinada levando-se erta aus processos de
cisdo da personalidade que podem resultar em diese modos de
funcionamento, tal como personalidade fasl, casos-limite e disturbios de
carater que conduzem a uma ampla gama de indagacées da natureza da
constituicdo psiquica, em virtude da comunicac&see pacientes encontrar-
se invariavelmente prejudicada e acompanhada do fusgliente do
mecanismo de identificac&o projetiva.

\

Os autores que se dedicam a clinica do pacientdifti®l acesso
acabam encontrando alguma espécie de resposta gaaigma dessa
problematica na necessidade qumfanstem do ambiente, entendido como
as figuras parentais, introdutoras desse ser @aentinguagem num mundo
de significados e simbolos, a rigor propriamentendwio. Falhas nesse
momento inicial seriam a fonte de problemas naressi partindo-se do
pressuposto de que o narcisismo € uma necessidatipara a sobrevivéncia
psiquica do individuo e para o engendramento deteljumano.
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O que temos presenciado — cada vez mais frequentema clinica
psicanalitica — € que o motivo, “a queixa” que lewa individuo a buscar o
auxilio psicanalitico € o sofrimento gerado por smeapacidade de lidar
consigo mesmo (com sua vida emocional) e com aanuhE de informacdes
gue o mundo midiatizado traz para cada um de ndesso ver caracteristica
da poés-modernidade. As feridas narcisicas que sgsaoientes apresentam
vém sangrando. Segundo Balint (1993), tais pactend® sao atingidos pelas
interpretacdes habituais que o analista costumacde, pois ndo se trata de
pacientes do nivel edipiano em termos do desenmelvio psicossexual. Esse
autor separa os pacientes em dois grupos e denamngnapo que pretendo
estudar como o daqueles situados no nivel da faflsicd. Pacientes da
“falha basica” encontram extrema dificuldade padarlcom as exigéncias da
realidade, por terem muito trabalho em administtea propria precariedade.
Como nao ascenderam ao nivel edipiano do desenvehid psicossexual,
guestbes em relacao ao superego brotam de mamsioagadnizada, ora num
zelo e temor excessivos — fendbmeno que corrobdrp@ese kleiniana de
uma precocidade e severidade do superego, oraatahdescaso em relagcao
as figuras de autoridade — fendmeno que confirmdéam de um sistema
inacabado, carente de representacdo que garantaustemtacao psiquica.

Acontecimentos de toda sorte ameacam a integridadeada um de
nos, e a ocorréncia de fatos traumaticos — quedexeer capacidade psiquica
do individuo — se avoluma de tal maneira com astageracao da familia e
dos costumes, que 0 nossoO paciente se vé assobeploadquestdes que
certamente ndo inquietavam os analisandos de Frawsbciedade austriaca
do comeco do século XX. Segundo Winnicott (1988js ppacientes foram
vitimas de um ambiente que ndo forneceu condic@es gue 0 psiquismo

2 Qualquer terceiro que interfira nessa relacdo édgecomo um pesado encargo ou uma forca intolérave
Outra importante qualidade dessa relacao € a imtifesanca de intensidade entre os fendbmenos tagaio e
frustracdo. Enquanto a satisfacdo — ‘adaptacaahjieto ao sujeito — traz uma sensacédo de bem-ggtarso
pode ser observada com muita dificuldade, poiséralee suave, a frustracdo — a falta de ‘adaptai@iobjeto

— provoca sintomas muito intensos e tumultuosd$. p.
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nascente pudesse encontrar uma ancoragem confg&egindo o autqnoss,
p.106)

N6s agora vemos 0 ego da crianca como algo deptnden
inicialmente de um ego auxiliar, algo que aproveitastrutura e a
forca do sistema altamente complexo e sutil de tagdp as
necessidades, sendo essa adaptacdo suprida pelaoungela
substituta da mae. Vemos também o interessanteegsocde
absorcdo, na crianga, dos elementos do cuidado a&armanca,
agqueles que poderiam ser chamados ‘do ego auxikarelacéao
entre essa absorcdo do meio e 0 processo de gédmpom o qual

ja estamos familiarizados gera grande interesse.

Emprego, moradia, seguranca — enfim, questdes @ecanta urgéncia
— trazem para a analise os pacientes que se sémtapacitados para lidar
com tantos aspectos e consigo mesmos, traduzintgss@eem um estado de

desamparo, em um renovado sentimento de desamparo.

Num certo sentido, a procura pela andlise, ja d@oné uma busca de
algo que a psicanalise ndo pode dar. Em algunsscasopacientes chegam
para a analise com a propria constituicdo psigeitarisco iminente de
desmoronamento, o que se traduz por um nao sabsr, dendo ser como
vitima passiva de toda sorte de acontecimentos lu{imn-se o0s
acontecimentos internos). Quando esses individpaseaem em busca de
analise, trata-se de um recurso parcamente inweestid

Esses pacientes precisariam, a bem da verdadendailagre que os
transformasse em outras pessoas, ou em pessoasul&orse as mais
variadas queixas, mas nao encontramos sinal derdmprecisamos ajudar
esse analisando a articula-la. Assim, deparamocaosum tipo de situacéo
clinica diante da qual devemos desenvolver dispositque nos possibilitem
uma conversa originada quase que exclusivamentgedsorial, para assim

torna-la verbo.
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Pretendo investigar no caso clinico, cuja patologiade ordem
narcisica, o sofrimentpathos, cuja raiz parece ser sua prépria constituicao
que se vé ameacada e acarreta um sofrimento ctmstggrado em grande
medida pela incapacidade de se lidar com as amgusinto de origem
interna quanto externa. Ou seja, um fracasso doisiemo. O narcisismo
funciona como uma espécie de “velcro”, ocultandooastituicdo do tecido
psiquico usualmente localizada nos bastidores da &b individuo. Nesse
tipo de caso, os bastidores ficam escancarados vedaa mental, sendo
colocada a mostra ininterruptamente, acaba sertdm'@®sgarcada”.

A investigacdo deverd contemplar a contratranstaéeuscitada no
atendimento, com o mal-estar decorrente tanto devettente positiva — em
gue pese a necessidade de contencdo de alguma@tassistencialista de
minha parte — quanto de seus aspectos negatives sus perigos mais
conhecidos, tais como rejeicao e frieza.

A bibliografia disponivel sobre o tema da contrasfaréncia € ampla e
geral, abarcando questdes referentes ao enquaidengsético propriamente
dito. Desde Freud, com suas recomendacdes em oelagé riscos da
contratransferéncia, o tema vem constituindo umontgmte desafio e é
motivo de diversas discussOes acaloradas, ruptiremadas de posicao
antagobnicas.

No capitulo sobre a nocdo de contratransferénaiacarei trabalhar
com a pesquisa desdobrada a partir do artigo die PeEiImann (1987) e seus
desenvolvimentos na pesquisa pos-kleiniana, paraontrar eco para o meu
trabalho como analista.

¥ BERLINCK, M.T. Psicopatologia FundamentaSegundo Berlinck (2000)p4athos entéo, designa o que é
patico, o que é vivido. Aquilo que pode se torngpegiéncia. ‘Psicopatologia’ literalmente quer dizem
sofrimento, uma paixao, uma passividade que paontaienesmo a possibilidade de um ensinamento migue

ndo ocorre a nao ser pela presenca do médicodpazdo € insuficiente para proporcionar exper@n&omo
pathostorna-se uma prova, e como tal sob a condi¢cdaudesgja ouvida por um médico, traz em si mesma o
poder de cura”. S&o Paulo: Editora Escuta LtdaQ2p®1.
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A hipGtese que devera guiar a investigacdo se dard&entido de
corroborar a afirmacdo de Paula Heimann (1987,5),16ém seu artigo de
1949, que transcrevo a seguir:

Minha tese € a de que a resposta emocional dostmalisituacao
analitica representa uma das ferramentas mais targes em seu
trabalho. A contratransferéncia do analista € ustrimento de
pesquisa do inconsciente do paciente.

Foi enorme a repercussdo desse artigo, tendo lboita para o
afastamento de Paula Heimann de Melanie Klein, &40 1 apds intenso
conflito (ROUDINESCO e PLON, 1998). Esse conflitalminou com a
rejeicdo de Paula Heimann pelo grupo dos kleiniapassando Heimann ao
Grupo dos Independenfes

Esse artigo parece brotar num momento de intemthzfgcdo do tema
da contratransferéncia, tendo como contemporanetigo® de outros
autores/analistas, tais como Winnicott e Margak&tie.

Melanie Klein se deteve estritamente nas recomdiatade Freud em
relacdo aos perigos que os sentimentos experimeaelo analista podem
acarretar ao analisando, especialmente sua abertminicacdo. A sua
descoberta do mecanismo da identificacdo projetklaEIN, 1991, p.27)
abre um campo novo de investigacdo para 0s cases graves (psicose,
borderlineg, bem como auxilia no desenvolvimento do maneja @aclinica
de criancas. Certamente gera mudancas substant@ai€onducao das
andlises, tornando a cena analitica um momentoilggiado para a
fecundacado do processo de simbolizacéo, particelaignapos a formulacao
bioniana sobre a natureza de comunicacao que onmseta de identificacdo

* O Grupo dos Independentes é a transformacamiddle-group ou grupo do centro, formado pelos jovens
analistas repelidos pelo sectarismo dos annafreoslia dos kleinianos (ROUDINESCO e PLON, 1998,%9).37
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projetiva promove. Mas, para Klein, a atitude diwli deve permanecer
inalterada. Opaca, como um espelho.

Desafortunadamente, Klein n&o aprovou a idéia des qa
contratransferéncia experimentada pelo analistals®p criacdo do paciente.
Nesse percurso da elaboracédo da presente dissertagdas descobertas em
relacdo ao meu estilo analitico foram surpreenderdatre outras, a de que
nao sigo Melanie Klein fielmente foi a mais dura.

Uma nova mudanca clinica se opera quando da fog&aolda projecao
de partes dself paradentrodo analista, resultante da compreensao do uso do
mecanismo de identificacdo projetiva. Algo que deaor a nocdo de
projecdo de conteddos mais evoluidos, represergagéeno ambito do
processo secundario. Aqui entramos no reino do kI primario € o
analista é convocado como presenca dentro do carapsferencial, como
apontam Paula Heimann e Margareth Little, autoras me autorizam a

operar uma especificidade de um certo olhar paza e#ica.

Trabalhando sob esse referencial no caso que swesemtado, a
indagacdo sobre a natureza da contratransferénespetdada nesse
atendimento deu ensejo ao surgimento de uma d&csedre a possibilidade
de transformar essa experiéncia em instrumentovdédagdo diagndstica,
uma espécie de diagnéstico diferencial.

A experiéncia da supervisao didatica que acomparmhatendimento
de Cecilia foi de enorme valor e seré transporpada a presente dissertacao.
Muitas discussdes resultaram proveitosas e se famsa® natureza da minha
dificuldade em relacdo ao conteudo das falas deli€eque eu insistia em
tomar como descarga; minha supervisora, por sea, lagontava-lhe um
carater neurdtico, ou seja, prenhe de significablhstas vezes fui inquirida
sobre minha capacidade de manter uma escuta eagléra os contetudos que
a paciente trazia e que poderiam corroborar conagndstico de depresséo.
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Entretanto, era muito dificil a traducdo em palavdo tom fortemente
emocional e néo-verbal que acompanhava o atendimenthipétese de
patologia narcisicahorderling foi se desenhando e para tanto a natureza da
contratransferéncia desempenhou um papel central.

Balint (1993), em seu texto “A falha basica”, foreeuma descricao
preciosa para esse tipo de acontecimento — a piadoaia do néo-verbal —
gque pode invadir o engquadre psicanalitico, que tea palavra seu
ancoradouro. Como fazer psicanalise numa situagémmte de palavras?

A transferéncia que Cecilia trazia adquiriu, em tamiisituacdes, a
dimensdo que a caracteriza nos casos de psicossgjay uma natureza
macica e pré-verbal. O uso do mecanismo de ideatifio projetiva era a via
de comunicacdo, ja que as palavras eram usadas c@m®carga para
angustias inominaveis. O tempo todo a pacienteab&in psicose, no perigo
de um surto, sendo submetida ao impacto de coml&sugelirantes que sao
impenetraveis. Tomando por base essa presséo,reusadalhar a dimensao
patica da contratransferéncia, uma espécie de adoecinmmugoitado em
atendimentos cujo acesso ao pensamento de prozessodario falha.

A narrativa do caso procurara contemplar o aspéatoonstrucéo, tal
como o trabalhamos no ambito da pesquisa em Psaoga Fundamental
cujo laboratério encontro-me ligada. Como nos emsBerlinck (2000,
p.314):

O primeiro passo para a elaboracdo de um projetpedquisa em

psicanalise é perceber, entdo, que ele nascewdaale clinica e

um prolongamento desta. O segundo passo, porém, @ o
reconhecer que a universidade possui requisitogpreéeisao e

clareza que sdo muito diferentes do que ocorrelinec&, na qual

predomina aquilo que chamo de ‘epistemologia oairiem que a

transferéncia comanda o ritmo da investigacdo. Mssntre a

clinica e a universidade ha uma distancia que email@ preenchida
pela formulagao do projeto de pesquisa.
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Construir um caso significa que a narrativa de temdimento se da a
partir da subjetividade do analista, no sentidauha transformacéo operada
para fins de uma comunicacao cientifica. Critédesobjetividade para uma
avaliacdo caem por terra, pois necessitamos satpaicanalise no campo das
ciéncias humanas. Nesse sentido, no ambito do htdray de Psicopatologia
Fundamental, trabalhamos num nivel ético singuada tentativa de um
rigor metapsicolégico, na interface da pratica asaditica. E apropriado citar
Edilene Freire de Queiroz (2002, p.9), que no miefalo livro coloca a

guestdo de maneira clara e concisa:

O modelo de producdo de conhecimento na pesquisanaditica é

singular: primeiro, porque trabalha com o singutl clinica

psicanalitica, portanto foge do campo das genergdes; segundo,
porque a observacédo psicopatolégica se encontiasomada do
proprio sujeito afetado pelgathos também o critério de
objetividade fica submetido e subvertido pela dis@ensubjetiva.
Aprendemos com Luis Claudio Figueiredo que o obsetopre nos
escapa, pois ha, entre este e o sujeito, uma celdedmplicacao
sem, no entanto, produzir uma anulacao da altezidadrente a
cada um deles.

No mesmo livro, caminhamos um pouco mais na direigadama maior
clareza em relacdo a pesquisa psicanalitica nodeelaniversidade ao ler o
artigo de Luis Claudio Figueiredo (2002, pp.135-6):

Em outras palavras: na clinica psicanalitica, taataistancia
infinita (alteridades irredutiveis) como a absolyieoximidade
patica (os impactos das alteridades) se impdem coomalicdes
mesmas da analise, cabendo aos dois participardesathpo
interminavel (e fracassado) trabalho de elaboragéo que as
diferencas e singularidades néo se diluem, massasé afinam. O
movimento pendular entre esses extremos em qubeaglades se
impdem é o que tenho chamado_de experiéncia dm&toente Em

contrapartida, convém recordar na pesquisa cieatifjue todo
esforco € no sentido de conservar um certo eqigli®scapando
aos extremos de um realismo e de um idealismo ailosole




21

progredindo na direcdo de uma complexa comunalidadegular

em que o conhecimento se constroi entre pares guilsmetem
aos _testemunhosla realidade e aos tribunais da raz&o, ambos,
porém, instituidos coletivamente como ‘quase-trandentais’.

Muitos autores trabalharam com a nocdo de contrsfiggéncia, mas
foge ao escopo do presente trabalho a pesquisthadéado tema. Como nao
se trata de um estudo teorico, ndo sera feito wstre@mento de modo a
contemplar a extensdo da bibliografia disponivere® assunto.

O trabalho com a contratransferéncia aponta parecessidade de
manutencao dsettinganalitico em casos de dificil acesso, nos quamor
de transferéncia € um amor, uma paixaatiiog carente de palavras. Como
cuidar de minha paciente, que me demandava umaétenaterna, sem cair
nafolie a deug® Como cuidar de Cecilia e simultaneamente manliggar de
analista? Conter os impetos pedagdgicos e morédigare os de uma
maternagem melancolizadora, foram os fios que, aajuda da supervisao,
pude ir tecendo nesse atendimento.

Nessa medida mesma, da tessitura da minha experiénc
contratransferencial, tado dificii nesse atendimgnfoi emergindo a
confirmacgao da natureza fronteirica do funcionamenéntal de Cecilia.

Portanto, para fins da presente dissertacao, tratelcom a hipotese
de que contratransferéncia atua em trés niveisodgorportante aliada, como
desafio e como instrumento de diagndstico difemdnci
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| ANOCAO DE CONTRATRANSFERENCIA.

|.1 As recomendacdes de Freud.

Como iniciar um capitulo sobre contratransferémsgm antes recorrer
ao conceito de transferéncia? O conceito de tre@&rs¢éea bem como sua
dindmica na situacdo analitica constituem as destad freudianas que
possibilitam falar em uma clinica propriamente asalitica. Inicialmente
postulada como um obstaculo a ser ultrapassad@oaca mesmo lugar que
tem ocupado o tema da contratransferéncia hoje.

Voltemos a Freud. A descoberta da transferénciandd do fracasso
terapéutico de Freud no caso Dora, conduz Freut2(1®113) a redacéo do
célebre posfacio, no qual pela primeira vez forntutanceito:

O que sao as transferéncias? Sao reedicOes, redexiudas
mocbes e fantasias que, durante o avango da gna&cEm
despertar-se e tornar-se conscientes, mas com actedstica
(propria do género) de substituir uma pessoa amt@ela pessoa
do médico. Dito de outra maneira: toda uma séri@xmeriéncias
psiquicas prévias € revivida, ndo como algo passade como um
vinculo atual com a pessoa do médico. Algumas dessa
transferéncias em nada se diferenciam de seu mauelkocante ao
contetdo, sendo por essa substituicdo. Sao, portapara
prosseguir na metafora, simples reimpressdes, g@&esli
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inalteradas. Outras se fazem com mais arte: pagsamuma
moderacao de seu conteudo, uma sublimacado, contencoslizer,
podendo atétornar-se conscientes ao se apoiarem em alguma
particularidade real habilmente aproveitada da geeseu das
circunstancias do meédico. Sao, portanto, edicogstes, e nao
mais reimpressoes.

Freud abre espaco para o impacto que a figura dlistaoferece para
que a transferéncia encontre solo fértil para spositar a partir das
particularidades e de sua presenca na cena aaaltitddéia da tela neutra
para as projecOes do paciente necessariamente peElasagqualidades da tela,
tal como um atrito, uma rugosidade. Essas particiddes podem ser
habilmente aproveitadas pelo paciente e, portaptamlem também fazer
ressonancia com conteldos inconscientes do analstscuta analitica é
uma escuta entre humanos. Além de reimpressdes emmonde edicoes
revistas, a dinamica da transferéncia revela-sern@a amais potente de
resisténcia, e sua intensidade e persisténcia dfician da intensidade da
resisténcia. A transferéncia aparece como um ollsta& primeira vista,
devendo ser “dissolvida”. Aos poucos, porém, vaelando a qualidade do
sofrimento ou da repressao que se ocupa em ocHsse tema ocupa um
lugar privilegiado na obra de Freud e no texto &além do principio do
prazer” a repeticdo na transferéncia coloca emaronplano a questdo da
compulséo a repeticdo e a questao da transfer@acialidade psiquica.

A pesquisa do tema transferéncia — contratranste&aénos textos
freudianos — revela que ele se deteve inUmerassvegese tema, cuidando
dos jovens analistas e da prOpria psicanalise. téospos herdicos da
formulacdo da psicanalise, a auto-analise deveriassficiente para que o
analista desenvolvesse uma escuta livre de segsiggécomplexos. Com o
crescimento do movimento analitico, a andlise ceidupor um analista
mais experiente vai se tornando uma necessidadeqo@ros jovens analistas
venham a desenvolver uma atitude mais cautelos@kgao aos perigos que
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0 proprio inconsciente acarreta. Essa adverténgigespela primeira vez em
nota de rodapé, como uma introducdo ao tema fataSprachey (1972,
p.130), no texto de 1910 “Perspectivas futuras elmféutica Psicanalitica”:

Freud nem sempre estava igualmente convencido ssilpladade
de auto-analises adequadas para aspirantes atamaMzais tarde,
ele insistiu na necessidade de andlises didatioasluzidas por
alguma outra pessoa.

Nos artigos técnicos de Freud, encontramos indicies uma
preocupacao em relagcdo ao inconsciente do futumbstéan Observo um cem
numero de vezes 0s iniciantes na psicanalise tdaddlhar esse caminho. O
caminho da formacé&o analitica contém em si um vhkrristico em que
pesem o0 impacto da transferéncia do analisandoesolr sentimentos
inconscientes do analista e a necessidade de mart@mpo analitico livre
para a vida mental do analisando.

A transferéncia € um movimento poderoso, uma resgmhdade de
valor inestimavel que recai sobre os ombros doistaalA descoberta, feita
por Freud no caso Dora, foi o que Ihe sobrou. [@oaandona visto que ele
nao se ocupa dela devidamente, melhor dizendo,camente.

A situacao analitica torna-se um dispositivo qussmlita a regressao,
palco para a colocacdo em ato das cenas fantass@pie ocupam a mente
do paciente. Sendo a transferéncia um mecanisnanseeEnte, como lidar
com o real da relacdo analitica de modo a néo derol paciente a mais uma
repeticdo frustradora, sem remeté-lo a um abusqatker da figura de
autoridade que o analista passa a ser investido?

Pela necessidade de contemplar os sentimentos a@distan a
contratransferéncia vai entrando em cena a medidaogqconhecimento dos
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mecanismos inconscientes, da intensa vida de fantas ganhando corpo na
pratica clinica. E brota no manejo da transferépcfdica tal como apontada
na correspondéncia entre Freud—Jung, na discuss@oadcontratransferéncia
erdtica na conducdo da analise de Sabina Spiekeposteriormente na
correspondéncia Freud—Ferenczi na conducdo dasanddi ElIma Palos por
Ferenczi. Entram em cena 0s poderosos mecanismossicientes que poem
em risco o lugar do analista, sua neutralidades@recia.

Die Gegenubertragung, contratransferéncia, a pal@wm neologismo
criado por Freud. Em aleméo pode ser separado é&partes, como indica
Orozco (2000, p.137):1) Gegen, de oposicao, “contra”, “que se opde a”,
mas também contém a idéia de reciprocidade. 2),0dpee significa sobre,
em cima. 3) tragung, que vem do verbo tragen, garelevar’. Segundo
Orozco, o prefixo “contra” ndo da conta do fendémefo uma palavra
fabricada para tentar dar conta do impasse vividm @nalista diante do
impacto da transferéncia erética (SAMSON, 2002). dédso de Jung e de
Ferenczi acaba ocorrendo um indesejavel envolvimemntocional deles com
suas pacientes, duramente criticado por Freud.etamito, cabe citar que
contratransferéncia possui também o significadondessoltvel unido e de
algo que esta em frente.

Em Perspectivas Futuras da Terapéutica Analiticeyd=(1972, p.130)
enuncia a atitude recomendada:

As outras inovacdes na técnica relacionam-se comraprio

medico. Tornamo-nos cientes da ‘contratransferéngiae, nele,
surge como resultado da influéncia do paciente esal® seus
sentimentos inconscientes e estamos quase incBradusistir que
ele reconhecera a contratransferéncia, em si mesenoa

sobrepujard. Agora que um consideravel nimero dsgas esta
praticando a psicandlise e, reciprocamente, traxaizservacoes,
notamos que nenhum psicanalista avanca além ddajparmmitem
seus proprios complexos e resisténcias internas; em

consequéncia, requeremos que ele deva iniciar Buviaaale por
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uma auto-analise e leva-la, de modo continuo, casla mais
profundamente, enquanto esteja realizando suaswvalgées sobre
seus pacientes. Qualquer um que falhe em prodesultados
numa auto-analise desse tipo deve desistir, imadi@nte, de
gualquer idéia de tornar-se capaz de tratar pasepela analise

Freud é categorico. A idéia é de que a auto-anaégesuficiente para
gque o analista se torne capaz de reconhecer ondsewlanconsciente o
analisando tocou é espartana. O analista devariama vida mental muito
simplificada para conseguir tal intento.

Em Recomendacdes aos meédicos que exercem a Pwsearfaleud
voltara ao tema para ressaltar a importancia dadatide neutralidade, como
garantia do exercicio da psicanalise. Segundoar §972, pp.156-7):

Os psicanalistas jovens e avidos indubitavelmeicterdo tentados
a colocar sua propria individualidade livremente debate, a fim
de levar o paciente com eles e de ergué-lo sobbarmsiras de sua
propria personalidade limitada. Poder-se-ia espayae seria
inteiramente permissivel e, na verdade, Util, cistag a superar as
resisténcias do paciente, conceder-lhe o médicovislambre de
seus proprios defeitos e conflitos mentais e, foendo-lhe
informacdes intimas sobre sua propria vida, cagdoita por-se ele
proprio, paciente, em pé de igualdade. Uma conti@émerece
outra e todo agquele que exige intimidade de owtss@a deve estar
preparado para retribui-la... Mas esta técnicaco@segue nada no
sentido de revelar o que é inconsciente ao paciehé® hesito,
portanto, em condenar este tipo de técnica comoriem. O
medico deve ser opaco aos seus pacientes e, conespeho, ao
mostrar-lhes nada, exceto o que lhe é mostrado.

Ha& um claro reconhecimento da natureza irredutileelparecimento
do fendmeno. A contratransferéncia surge e o anatisve sobrepuja-la. O
analista deve se manter opaco aos seus pacieme®m am espelho. A
contratransferéncia deve ser entendida a partgudenatureza erotica, como
uma falta de abstinéncia por parte do analistaethme um crime.
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O tema da contratransferéncia € novamente aborgadd-reud em
Observacoes sobre o amor de transferéncia (19Z20).claramente situado
no andamento da transferéncia erética, entendidaaswo da neurose de
transferéncia, como resisténcia em o0posicdo ao cavalp tratamento
analitico. Essa recomendacdo mantém sua atualidadiénica:

... Para o médico, o fenbmeno significa um esclarecto valioso

e uma adverténcia util contra qualquer tendénciauraa
contratransferéncigue pode estar presente em sua propria mente.
Ele deve reconhecer que o enamoramento da pacdemtduzido
pela situacdo analitica e ndo deve ser atribuidoeacantos de sua
propria pessoa; de maneira que ndo tem nenhum ongiara
orgulhar-se de tal ‘conquista’, como seria chanfada da analise.

E é sempre bom lembrar-se disto. Para a pacieotéyado, ha duas
alternativas: abandonar o tratamento psicanalitozo aceitar
enamorar-se de seu médico como um destino inelutave

O paciente busca, além ou acima de tudo, uma cela gmor, pela
preferéncia que o analista lhe devotaria na intiedda situacédo analitica,
cujos elementos originarios sdo mobilizados e en&a cena, induzindo ao
enamoramento, que constituiria os primérdios darossu de transferéncia.
Seguindo o texto freudiano (1915, p.214):

... Além disso, a experiéncia de se deixar levar ppaco por
sentimentos ternos em relagdo a paciente ndo Eaimtente sem
perigo. Nosso controle sobre n6s mesmos ndo éddpleto que
nao possamos subitamente, um dia, ir mais alémueohqviamos
pretendido. Em minha opinido, portanto, ndo deveat@ndonar a
neutralidade para com a paciente, que adquirimas rpanter
controlada a contratransferéncia.

J& deixei claro que a técnica analitica exige daicoeque ele
negue a paciente que anseia por amor a satisfagfelg exige. O
tratamento deve ser levado a cabo na abstinéncm i8to nao
quero significar apenas a abstinéncia fisica, ngmvacao de tudo
0 que a paciente deseja, pois talvez nenhuma pesstaama
pudesse tolerar isto. Em vez disso, fixarei comangipio

fundamental que se deve permitir que a necessidadeseio da
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paciente nela persistam, a fim de poderem servifodgas que a
incitem a trabalhar e efetuar mudancas, e que devemidar de
apaziguar estas forcas por meio de substitutosu®© ppderiamos
oferecer nunca seria mais que um substituto, paisralicdo da
paciente é tal que, até que suas repressdes sejaavidas, ela é
incapaz de alcancar satisfacao real.

A condicdo proposta aqui por Freud é fundamented pae possamos
falar de uma clinica psicanalitica. O papel do iatealé o de favorecer as
condicBes para que se efetuem mudancas psiquitlasando-se para tanto
das forcas que sé&o mobilizadas no tratamento. €denem substituto com
fins de apaziguamento seria operar na direcdo aposicomendacao
sumamente importante na dificil lida com pacientegressivos e que
conduzem o analista ao impasse técnico. Emboraesa explicitamente
falando do tema da contratransferéncia no textpddigdo para a Neurose
Obsessiva (FREUD, 1972, p.402), encontramos a segpassagem:

...Mas tenho boas raz6es para asseverar que todesgm em seu
proprio inconsciente um instrumento com que podet@rpretar as
elocugdes do inconsciente das outras pessoas.

Esse ultimo fragmento de texto freudiano que sds@@ na presente
dissertacdo sera muito Gtil para que possamos @angder os caminhos que
a pesquisa sobre a contratransferéncia seguiuspetial na escola inglesa.

1.2 Ferenczi: contribuicdes geniais e problemas atgveis.

Sem sombra de davida, a personalidade de cadadetEnmina o rumo

de suas pesquisas, com seus avancgos e impassesqAiga da questao da
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contratransferéncia toma em Ferenczi um rumo caamlente diferente do
que em Freud. A contratransferéncia torna-se unmest§a a mais a ser
trabalhada.

Todos os estudiosos de Ferenczi sdo unanimes ezsespa-lo como
uma pessoa afetiva e mesmo alguns chegam a camgitarcerta caréncia
infantil que determinaria sua personalidade. Ddgyuea modo, para fins da
presente pesquisa interessa apontar que sua $dasibiera agucada, e essa
peculiaridade o conduziu a ter despertados emmginsentos diferentes do
que Freud vivenciara e relatara na conducéo ddses.a

Logo no inicio da correspondéncia entre os doida die 22 de
novembro de 1908, uma singela comunicacao de FaranEreud que seria
escandalosa ainda nos dias de hoje. Cito o fragn{¢884, p.85):

Agora as anélises (4-5) estdo indo muito bem. Exaieente, ndo
sempre: ha dias em que se vivenciam momentos muito
desagradaveis. Continuo assumindo demais o probtem@oente
como problema meu.

Ferenczi aponta aqui para o que considero central relacdo a
contratransferéncia, a saber, a natureza ambiwaldats sentimentos que
podem vir a ser despertados. Embora saibamos gaedqusentimentos
ternos influenciados pelo amor que o paciente rogtd, ou mesmo da
onipoténcia com que somos frequientemente brindasjam muitas vezes
silenciados e que devamos tomar todo o cuidaddg cpge a manifestacao
desagradavel, intrusiva, invasiva, solicite imealiante um cuidado.

E Ferenczi continua na labuta com o tema. Em céntéa pronunciada
em Budapeste em dezembro de 1918, cujo titulo &thica psicanalitica”,
dedica um item relevante em relacdo a questdo dminio® da
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contratransferéncia. Além de reconhecer a necatsida seu dominio por
parte do analista, aponta também para sua ineluténdicdo de aparicdo em
todas as analises, passando desse modo a lheicamenovo estatuto, a
saber, a de um sintoma. Desse modo, abre o canpah® os futuros
desdobramentos e estudos que serdo desenvolviduo® dia escola inglesa.

7

Ferenczi € o mentor intelectual da atualidade dscudisdo sobre a
contratransferéncia.

Citando fragmentos do texto para melhor ilustraguastéo, tal qual
Ferenczi (1992, p.365) a situa doravante:

O psicanalista, por sua parte, ndo tem mais otdig@ ser, a sua
moda, afavel e compassivo ou rude e grosseiroxpactativa de
gue o psiquismo do paciente se adapte ao carateméitico.
Cumpre-lhe sabedosar a sua simpatia e mesmo interiormente
jamais deve abandonar-se a seus afetos, pois o dte@star
dominado por afetos, ou mesmo por paixdes, constituterreno
pouco favoravel a recepcdo e assimilacdo dos dadaéticos.
Mas, sendo o médico, ndo obstante, um ser humaconeo tal,
susceptivel de humores e simpatias, antipatiasibém de impetos
pulsionais — sem uma tal sensibilidade nao poden@smo
compreender as lutas psiquicas do paciente — gaxtmj ao longo
da analise, a realizar uma dupla tarefa: deveupotado, observar
0 paciente, examinar suas falas, construir seunsaente a partir
de suas proposicdes e de seu comportamento; par lagto, deve
controlar constantemente sua propria atitude aergsplo paciente
e, Se necessario, retifica-lo, ou sejaminar a contratransferéncia.
A condicdo prévia para isto €, naturalmente, quaéalico tenha
sido analisado. Entretanto, mesmo analisado, naaderf
emancipar-se das particularidades do seu carateseflutuacdes
do seu humor ao ponto de tornar supérfluo o comtrda
contratransferéncia.

O destaque que Ferenczi da ao ser humano que ean&dsusceptivel
a humores, simpatias, antipatias, modula um owtmo dentro do movimento
psicanalitico. Com a vida mental do analista emoagd natureza dos
fenbmenos contratransferenciais deixa de ser apangsonto cego ou resto
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ndo-analisado do analista, como apontado por Fread,passa a fazer parte
da relacdo humana que se estabelece entre aralistalisando, e obstaculo
ou instrumento, pouco importa, parte integrantéud® que se passa do lado
do analista.(SANCHES apud FIGUEIRA, 1994)

No texto de 1910, Ferenczi situa os problemas da twmada de
posicdo proxima demais por parte do analista, deelama de euforia da
lua-de-mel da analise, momento no qual a contrsteadncia estaria
totalmente a solta. Por outro lado situa os probkerde uma tomada de
posicao distante demais, que viria depois que tstmaprendesse a avaliar
0s sintomas da contratransferéncia, porém operaadwm uma resisténcia a

contratransferéncia.

Para fins da presente pesquisa, encerrarei comomisibuicoes de
Ferenczi. Esse autor se dedicou a tentar modifecsag@ técnica psicanalitica
durante o resto de sua trajetéria, com contribiEgiiem sempre bem-vistas e
mesmo rechacadas por Freud. O que vale ressaltar éga enorme
repercussao que o caminho apontado por Ference, tee sentido de
possibilitar muitos avancos no estudo do manejoatdratransferéncia e sua
utilidade clinica, na clinica de criancas e naictirda psicose.

1.3 A nocao de contratransferéncia na escola inghes

A discussdo sobre a necessidade de elaboracao atdsnentos
contratransferenciais tem ganhado destague na adpemd psicanalitica de
casos mais graves, nos quais € caracteristico @ofutemmento em nivel de
processo primario com permanente descarga dase®nsédzendo para a cena
analitica momentos de turbuléncia emocional quealbred insuportavel e que
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geram um grande mal-estar. O paciente “descarrega’mal-estar e cabe ao
analista a dificil tarefa de traduzir em palavasesse caminho acaba tendo
de passar como que “por dentro” do analista, quabacentrando numa
funcdo materna, atitude iniciada com Ferenczi dab#s questionada por
Freud. O acento sai da autoridade exercida pelbstaana funcéo paterna.
Essa situacdo continua prevalecendo na clinica eledticos e embora
requeira bastante do analista, ndo o faz ter sis@&nas em jogo, COmMo nos
casos dificeis em gque praticamente ndo esta formadaimagem, uma idéia
de autoridade que possa servir como ancoradoura paavalanche de
emocdOes que invade permanentemente esse tipo @aieac

O que é importante ressaltar é que elaborar aatoaisferéncia antes
de ser uma decisao retdrica do analista é uma cieg@ara poder estar com
pacientes com esse grau de sofrimento psiquico.oCatlta uma espécie de
matriz de contencéo, pele, barreira de contatseaimentos despertados no
analista podem ajudar a decodificar o que se paesa 0 paciente. No
capitulo dedicado ao atendimento de Cecilia, arnm@mos desamparada,
com a imagem do pai totalmente denegrida pela md&apds o falecimento
desta, o primeiro pensamento que brota em sua rméatsil fora “ndao tenho
mais ninguém a obedecerCom essa decisdo segue sua vida, desnorteada.
Como veremos no relato do caso, nas primeiras sg9si0 leva as minhas
intervencfes muito a sério, acha graca, palpiteonmssdo. Parece néo
conseguir ascender a idéia que tivera vindo medruszmo sua analista. A
analista mais parecia uma servical mal disciplind&ecilia zomba da figura
de autoridade com um atague permanente, de natm@zsciente.

Vamos presenciando uma alteracdo na paisagem iematibmo se
deixdssemos a sala de estar para entrar na lid@zlaha; isso se da na
medida em que as emoc¢des mais primitivas, que tBmpatencial de
violéncia de atuacfes, atuam como um caldeirdo game. Pari passu com o
avanco na analise de psicoticos e de criancass@u@a da escola inglesa
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comeca a incluir na analise dos neuréticos o canfeto dos fenbmenos
mentais mais primitivos. Aqui comeca uma pequenalogdo no seio da
psicanalise. Em todo adulto passa-se a buscaaacerie essa crianga comeca
a tomar a direcédo das pesquisas.

A nocao de transferéncia sofre uma alteracdo ennK(E991); as
relacGes de objeto passam a ocupar um lugar cevdralda emocional e a
autora sustenta que “a transferéncia origina-send@smos processos que,
nos estagios mais iniciais, determinam as relag@&esbjeto”. Isso significa
que a transferéncia passa a desigt@ar situacOes totais transferidas do
passado para o presente, em termos de emocOessadete relacdes de
objeto”. (Klein, 1991, p.78)

Na discusséo sobre a contratransferéncia temos emmidbtt seu
genial formulador. Em seu texto “O 6dio na conuaasferéncia” (1982,
p.353) relata uma experiéncia que teve a partiachimento de um menor
abandonado, acusado de vadiagem, no qual Winndeptbsitou esperancas
de proporcionar um tratamento especial, chegaratmbné-lo em sua casa. O
sintoma, porém, era mais forte que suas boas iB¢sne o menino acabou
por despertar o 6dio de Winnicott. Assim ele ereerartigo (1982, p.353):

Na analise (analise de pesquisa) ou no manejo codwtipo mais

psicotico de paciente, uma grande pressdo é egersidre o

analista (psiquiatra, enfermeira) e € importante gatudemos as
maneiras através das quais a ansiedade de qualkdética,

assim como odio, sdo produzidos naqueles que hafmalcom

pacientes psiquiatricos seriamente doentes. Sonu&Esta maneira
pode haver qualquer esperanca de se evitar queapideque se
adapta as necessidades do terapeuta em vez deaptara@ds

necessidades do paciente.

Esta falta de intermediacdo simbodlica passa cadamais para o
primeiro plano, notadamente a partir da pesquismildna e a formulacéo do
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mecanismo de identificacao projetiva, conceito gparece pela primeira vez
em 1946, no texto “Notas sobre alguns mecanismgsiasdes® e vincula
ao prolongamento das analises a colocacdo em cenmaedanismos mais
primitivos (KLEIN, 1991).

Embora possamos reconhecer seu carater visionare @ clinica de
casos mais graves, € necessario enfatizar que ¢amaoe ao tema da
contratransferéncia Melanie Klein mantém estritaelidade a Freud.
Entretanto, o conceito de transferéncia em Kleihgdia sofrido uma torcéo.
Como nos aponta Rocha Barros (ROCHA BARROS apud\&I'RZKY,
1991, p.132):

M. Klein, desde o inicio de sua obra, ndo concelegisténcia da
pulsdo desligada do objeto. O representante meddalpulsdo
associada ao objeto € a fantasia inconsciente. drsegiéncia, 0s
impulsos, defesas e emocOes sao representados eachddos
inconscientemente sob a forma de fantasias. A afifm da
existéncia de emocdes no inconsciente € uma coéseiginatural
da posicao central que ocupa em seu pensamentoc&o nie
relacbes objetais. O impacto da pulsdo sobre otmbjera a
experiéncia emocional. Assim, se as pulsfes sO dRisténcia
inconsciente e ndo podem ser dissociadas de setophp emocdes
também estdo presentes no inconsciente.

Ha de se ressaltar a importancia dessa mudancairsegao muitas)
de carater discreto, porém radical. Segundo RoclaaroB (ROCHA
BARROS apud SLAVUTZKY, 1991, p.), tal mudanca foipécitada nos
anos das controvérsias entre Anna Freud e Melatem Ke aponta para a

® KLEIN, Melanie.Notas sobre alguns mecanismessjuizéidesp.27, ininveja e Gratiddce outros trabalhos,
vol. Il das Obras Completas de Melanie Klein. “@aques a mée, em fantasia, seguem duas linhasppim
uma é a do impulso predominantemente oral de sat§aexaurir, morder, escavar e assaltar o corpmaa
despojando-o de seus conteudos bons... A outra fetataque deriva dos impulsos anais e uretiaiplea a
expulsdo de substancias perigosas (excrementa®ligmara dentro da mde. Junto com 0s excrementosasciv
expelidos com 6dio, partexcindidasdo ego também projetadas na mae ou, como prefiev, paradentroda
mae. Esses excrementos e essas partes msslfddo usados ndo apenas para danificar, mas tamééem p
controlar e tomar posse do objeto. Na medida emago&ie passa a conter as partes masetfoela ndo é
sentida como um individuo separado, e sim comocsesdlfmau.” Rio de Janeiro: Imago Editora Ltda 1991.
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descricdo de um funcionamento mental que passac@rgportar um certo
grau de transferéncia desde o inicio da vida reéel com os pais. O mundo
interno passa a ser “povoado” por objetos interadios em sucessao de
projecOes e introjecdes, sendo que as projecOesdsdencadeadas pela
pressdo da angustia de aniquilamento. Opera-se esooldmento de um
modo de conceber o aparelho mental de uma maneaissta em prol da
realidade psiquica na qual o conflito pulsional e nacessidade de
simbolizagcao passam ao primeiro plano.

Embora tenha havido uma séria ruptura entre M. rKlei Paula
Heimann no tocante ao destino que possa ser dado santimentos
inconscientes despertados na contratransferéntea KHe certa forma deixa
um solo fértil o suficiente para que a pesquisaaa®ntinuar, tendo em vista
a pressao que 0s mecanismos projetivos passa mpesear na vida mental.

.3.1 O caminho aberto por Paula Heimann e o0s dess da
contratransferéncia.

Paula Heimann introduz uma importante mudanca ctwateque
transforma a contratransferéncia em um instrumenteervico da técnica
psicanalitica. Foram dois artigos publicados par. &lo primeiro de 1949
introduz o tema, € bastante conhecido, e outro98® ho qual tece algumas
restricbes ao uso abusivo que foi feito da cordareieréncia, a partir do
artigo de 1949, infelizmente menos conhecido.

No artigo de 1950, a autora tece consideracoesmpnalres, a partir de
sua experiéncia como supervisora do instituto dem&gao, em analises de
controle e seminéarios. A crenca, difundida entre camdidatos, que a
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contratransferéncia nao era sendo uma fonte delegpnals chamou-lhe a
atencdo, bem como o fato que ja foi apontado neepite texto, a saber, o
fato de o problema da contratransferéncia ter piosto em discussao por
diversos pesquisadores praticamente ao mesmo tempo.

A partir da afirmativa sobre a impossibilidade deparacdo dos
sentimentos transferenciais dos que sao legitimtameferidos a alguém que
existe por conta propria e ndo enquanto substmaterno ou paterno, Paula
Heimann (1987, p.105) enuncia sua tese, original paépoca:

Minha tese € de que a resposta emocional do amalspaciente na
situacdo analitica representa uma das ferramerdésimportantes

para seu trabalho. A contratransferéncia constitniinstrumento

de pesquisa do inconsciente do paciente.

Para sustentar essa afirmacdo, a autora seguextooebeplicitando o
ponto de vista segundo o qual situacdo analiticatace numa relacdo entre
duas pessoas. O que diferencia essa relacao dasaeside no fato de o
analistasubordinar tais sentimentos a tarefa analitica, ndo simpletmen
descarrega-los como o faz o paciente. A autoraiderssque sem tal consulta
aos proprios sentimentos, suas interpretacdes peties demais.

Heimann entretanto, ndo disse que tais sentimed&seriam ser
escancarados ou mesmo transformados numa espéciacukacdo ao
paciente, o que nivelaria analista e paciente. t@cade 1960 surge pela
necessidade de situar o problema da contratramsfaré&entro da tarefa
analitica, objetivo esse que vinha se perdendo. demn nome, analistas
vinham se autorizando a interpretacfes, sem ctdsj@om os dados reais da

situacdo analitica. Cito o texto:
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A0S poucos, posso mencionar que tive a oportuniddee
comprovar que meu trabalho também tinha provocé#giana erros
em alguns candidatos, que, apoiando-se em essa@hoapara se
justificar, sem o suficiente sentido critico, funtentavam as suas
interpretacbes sobre seus sentimentos. Respondiagquabguer
pergunta “minha contratransferéncia”, e pareciamcpgoropensos
a comparar suas interpretacdes com os dados reastwhcao

analitica(HEIMANN, 196162, p.14D

O tom desse artigo € de um esclarecimento contt@d8eguindo mais
a frente no texto:

Afirmo que como pessoa real, o analista € tao anil paciente
guanto poderiam ser qualquer Jodo ou Pedro. Oapgue seja de
uso unico para o paciente é suhabilidade, que conseguiu
desenvolver através de aquele treino especial quéaza-lhes
lembrar. Através dessa habilidade, o analista @zale descobrir
as razbes e os significados na vida de seu paciaatéontes de
suas motivacdes, a complexa rede de sua persoma/idalusive

as interacbes e oscilacbes entre as fantasias tipami
inconscientes e as percepcfes e 0s juizos adeq@adealidade.
Pode descobrir e apresentar seus descobrimentpa@ente em
uma formaemocionalmentesignificativa e por causa disso mesmo,
dinamicamente eficiente. Esta habilidade que o analista possui,
gue nao possui nem Jodo nem Pedro, o coloca emposiado
Unica, vis-a-viscom seu paciente, que é necessaria e vale a pena
preservar(HEIMANN, 1960, 145-6)

Os artigos de Paula Heimann sao simples e dirgf@s.ao ponto que a
interessa e num certo sentido “dessacraliza” amfio psicanalista, tirando-
Ihe um certo véu diafano de obscurantismo. Naoosk glizer o mesmo de
outros pesquisadores da escola inglesa que talmeteptarem descrever o
indescritivel, acabam por adquirir uma escrita nasisemelhada a de Klein.
Ao final desse artigo, a autora entdo formula diesssimples, que de certa
maneira englobam a situacdo analitica em seu ctmnjun
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O qué? Por qué? Quem? A quem? O gque esta fazepdsiente
neste momento preciso? Por que o faz? Quem o tnadigresenta
neste momento? Que aspecto do passado esta dominand
paciente? Em que forma isto representa uma respostana
interpretacdo anterior? O que significou para oigde, segundo
seus sentimentos? (HEIMANN, 1960, p.148)

Tais perguntas garantiriam ao analista a manutedo&®ttinge suas
respostas contratransferenciais poderiam entaoirseomo mais uma
ferramenta de trabalho a seu dispor.

Nesse segundo trabalho de Paula Heimann, a autara@meras vezes
o artigo de Gitelson (1952) e parece entreter uaiogo com ele. Nesse
trabalho, “ The emotional position of the analyst in the psyeahnalytic
situatiorf, Gitelson busca colocar ordem na fenomenologia da
contratransferéncia e diferencieeacoes do analista frente ao paciente como
um todo” e “as reacdes frente a aspectos parciais do pacienids. sua
opinido, a contratransferéncia deve ser tratadi jaa paciente, posicao com
a qual Margareth Little concordara.

Outros autores se ocuparam com o0 tema e deixaranrilmocoes
significativas ao tema. Destacarei alguns autodeslo que a bibliografia
sobre o assunto tem se estendido, em especialltmesianos, e ndo é meu
objetivo um estudo tedrico da contratransferéncia.

Margareth Little foi a autora que produziu em mimrmaior efeito. Por
tanta semelhanca com o0s estados mentais que ocoa®m meus
atendimentos, tive uma imediata repulsa aos sexi®steUma segunda

leitura, entretanto, revelou a identificacéo cosaesutora.

Sao dois artigos nos quais Margareth Little trabadom o tema. O
primeiro data de 1955 e se intitula “Contratran@&fiera e a resposta do
paciente a isso”. Nesse texto fazemos uma espédimetsdo para dentro de
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Margareth Little, de tdo intimista é seu relato chso, na verdade uma
supervisao cuja descricdo comeca 0 artigo e guEcaa@m xeque a posicao
do analista. A seguir, a autora passa a relataraquextir do fato observavel
de que poucos trabalhos foram dedicados ao temdic&eque existe uma

ampla gama de significados que s&o utilizd@sTTLE, 2002)

Margareth Little vai destrinchando o tema, cotegarad questdo em
Freud, buscando subsidios para trabalhar a caomtsdaréncia
metapsicologicamente. Mais a frente no texto, m@se sua investigacao,
desenhando o caminho normal e o patolégico da dozando par
transferéncia-contratransferéncia. Levanta questéeplexas em relacdo aos
sentimentos hostis que o0 analista pode experimesptar relacdo ao
analisando, especialmente quando vinculados aoregpe Ou seja, a
vinculacdo do analista se dard nos mesmos termo®gjulo analisando, nos
seus veértices agressivos e libidinosos. A partissali aborda a
contratransferéncia em seu aspecto de resistéez@anplificado com a
retencdo do analisando por parte do analista, thvanandlise a durar mais
tempo.

®“O termo (contratransferéncia) é usado para sigmifilgo ou tudo do que se segue: a) atitude suente do
analista para com o paciente, b) elementos, rai@dcaté este ponto ndo analisados no propricsématjue se
ligam ao paciente da mesma maneira pela qual emeacitransfere” para o analista afetos, etc...exmmtados,
em relacdo a seus pais ou 0s objetos de sua iafénahalista considera o paciente (temporarianedt&eforma
variavel) como considerava seus proprios pais|gt)naa atitude ou mecanismo especifico por meio wl q
analista se depara com a transferéncia do pacinteconjunto de atitudes e comportamentos ddstaglara
com seus pacientes. Isto inclui tudo o mais e tambéaisquer atitudes conscientes. A questéo é yperaq
contratransferéncia é tdo indefinida ou indefini®sdra que o isolamento da contratransferéncigpéssivel na
medida em que se conceito é tdo amplo é incoOmattodificil manejo? Encontrei quatro motivos pasisl)
Eu diria que a contratransferéncia inconscientégé que ndo pode ser observado diretamente comaéa
apenas em seus efeitos; poderiamos comparar éstaddide com aquela dos fisicos que tentam defiair
observar uma forca que se manifesta por ondas zjegtavidade, etc.. mas que ndo pode ser detectada
observada diretamente. 2) Penso que parte da Iddde surge do fato de que (considerando-a
metapsicologicamente) a atitude total do analistaolee toda a sua psique, o id e alguns remanesseit
superego, assim como o0 ego (ele também esta prexbewgom tudo isso no paciente) e ndo existem fraste
definidas a diferencia-los. 3) Uma andlise (até mmesuto-andlise) postula tanto um analisando como u
analista; num certo sentido eles sao inseparaaigis;que € sugerido no que aquilo que é sobre whas gode
ser grandemente atribuido a outra. 4) E, mais itapter do que qualquer uma dessas coisas, pensma@ue,
analista, ha uma atitude para com a contratramsfierésto €, para com meus préprios sentimentdéias, que

€ realmente parandica ou fobica, especialmentedguaa sentimentos séo ou podem ser subjetivos02(20
p.56).
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Tece a seguir ressalvas em relacdao ao tema da iampaja raiz
encontra-se nos processos de identificacédo e celmcacao falhas na funcéao
egobica do analista, em especial, no reconhecimgattempo e distancia, e
gue podem acarretar erros de interpretacédo, conex@mplo com que abre o
artigo. Nesse exemplo, o analista teve um sentionéatciimes e o paciente
reage fobicamente. O paciente encontrava-se pedate perda de sua mée e
o analista falhou ndiming, estimulando o paciente a uma atividade para a
gual o paciente talvez nao estivesse pronto.

Em relacdo a analise de psicoticos, a autora ca@mentpapel
preponderante que o narcisismo do analista cun@pt@ o texto:

Pode ser que, nos psicoticos que nao respondetmag&d analitica
usual de uma maneira comum, desenvolvendo umafeérénsia
gue pode ser interpretada e resolvida, a contrsfigegncia tenha
gue fazer todo o trabalho. A fim de encontrar alguooisa no
paciente com a qual possa entrar em contato odetagem que
permitir que suas idéias e gratificacOes libidirspsa@erivadas de
seu trabalho, regridam a um nivel extraordinariamebaixo.
(Podemos, por exemplo, nos perguntar sobre o prgaer um
analista possa ter com o sono de seus pacientastduas sessdes
de analise!). Foi dito que os melhores resultagoap€uticos sao
obtidos quando um paciente esta tdo perturbadooqterapeuta
experimente sentimentos intensos e distirbio paddune o
mecanismo subjacente pode se sua identificacdo coid do
paciente. (LITTLE, 2002, p.62)

Para Margareth Little a ndo-elaboracdo da contrateméncia e sua
consequente negacao podem tanto precipitar um abamth analise quanto
pode fazé-la se estender além do necessario. @Quhsejuma percepcao por
parte do analisando em relacdo aos sentimentoseueasalista os quais
devem ser trabalhados e por vezes utilizados mauflacdo da interpretacao.
Para essa autora, a contratransferéncia é um rsevamie defesa de um tipo
sintético, trazido pelo ego inconsciente do amalist € facilmente mantido
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sob o controle da compulsao de repeticao. O aaghstcisaria realizar seu
oficio a servico da sublimacdo para poder desseonsmitar, assim, uma
neurose de contratransferéncia.

No préximo artigo ‘R’'— A resposta total do analisis necessidades do
seu paciente”, Margareth Little (2002) faz uma lapgelecéo, seguida de um
exemplo de sua clinica. Esse artigo € bastanteodengue resulta uma certa
confusédo no leitor. Por outro lado, Margareth Eitttrabalha questbes
importantes e complexas. Comeca retomando o aatiggrior e afirma usar a
dltima das definicbes de contratransferéncia, @&rsdb total das atitudes e
comportamento do analista para com seu pacientgo ksiclui quaisquer
atitudes conscientes assim como todas as dem@isr'TLE, 2002, p.89) E, a
partir disso define “R” comod' resposta total do analista as necessidades de
seu paciente, quaisquer que sejam essas necessjdadealquer que seja a
resposta”.(LITTLE, 2002, p.90)

Define necessidades, responsabilidade, compromissmtimento,
quase uma cartilha de psicanalise... Entdo natharrdo caso aparece um
momento critico no qual ela coloca seu sentimestpressando um cansaco
em relacdo ao rumo dos acontecimentos daquelassanaltoriamente a falta
de acesso da paciente. Essa expressao de sensm@mve® um efeito
bombdastico, como se a paciente tivesse “acordado”.

A complicacdo no artigo de Margaret Little, além légura dificil,
também se da no sentido de uma impossibilidadesleni-lo. Parece que se
trata da dificuldade em expor a contratransferéamacasos de dificil acesso,
como o0 que trabalho na presente dissertagcdo. Cdmno pacientes que
desafiam a autoridade do analista, acabamos temuprassao que bem que
pode ser erro do analista. A vantagem é que Mailyartle contava com sua
formacdo analitica; porém, mesmo assim, em certmento do artigo ela
comenta ter se utilizado de sua experiéncia amtarformacéo analitica Essa
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€ uma dificuldade que estd colocada na presenserthgdo. Por vezes, 0
relato das situacbes quase nao tem utilidade nemhpana descrever o
indescritivel de uma relacéo regressiva e desafado

NoO caso que a autora usa como exemplo, uma intgfieeaseada nos
sentimentos despertados nela por um estado dementa afetivo que a
paciente se coloca ap0s a perda de uma amiga guedistante, produz um
grande efeito na situacdo analitica, produzindo omdanca afetiva na qual
a colocacao em palavras dos sentimentos da anaidtacou uma ligacéo da
paciente com o presente da situacao.

Essa € uma questdo que se coloca na clinica denpegiregressivos,
gue carecem de palavras, dado a dificuldade nos=psos de simbolizacéo.
Em tais casos, uma intervencao como a descritdpogareth Little amplia o
universo simbodlico do paciente e também aponta pare hipotese
diagndstica mais acurada.

Heinrich Racker (1960) é o autor que teve uma pgadwsobre o tema
bastante proficua, pretendendo abordar véarios émsgdb questdo. Sua
producdo é contemporanea as de Margaret LittleJaPHeimann, Annie
Reich e outros, fato por ele mesmo citado em umteli®s. S&o trés textos
que se encontram compilados no livro “Estddios &obfécnica
Psicoanalitica”. Pretendo destacar algumas con¢dles desse autor que
poderao auxiliar o desenvolvimento da presentesdizsao.

No capitulo dedicado a neurose de contratransfexéRacker (1960)
comeca por situar a funcao do anali§tal funcéo seria dupla: por um lado o

analista é antérpretedos acontecimentos inconscientes e ao mesmo témpo
0 objeto desses mesmos acontecimentos. Disso resultariadupia funcéo
da contratransferéncia, que situa o analista no deiuma relacdo que pode
fazer vibrar tanto seus aspectos sdos como ostaspeeuroticos, vale dizer
— neuréticos. Portanto, havera necessariamente dificaldade a mais na
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publicacdo de estudos sobre a contratransferéneiadal em parte a
importancia da exposicao da personalidade do aiRacker formula uma
hipbtese:

Parece que entre os temas analiticos a contragrénsia € tratada
um pouco como o menino do quais 0s pais sentenormbeg Mas
essa vergonha, melhor dizer, o perigo que ameat@to e alo
aprecio” do analista, por ser analisado e analestntinuar sendo
neurdético, ndo é mais que uma expressao superfiamcausas das
resisténcias contra o fazer consciente a contrsfigedncia. Atras
desses, estdo todos os temores e todas as defesesteés a sua
neurose; a situacao profissional somente reviste og termos
novos os antigos impulsos, imagens e angustiasCEER, 1960,
p.130)

Essa hipdtese talvez dé conta de explicar a difede encontrada nos
textos sobre o tema, bem como do meu receio engiredi presente
dissertacédo. A hipdtese que venho trabalhandonmigse de indagacdes pela
minha supervisora em relacéo a dificuldade querdiatnos atendimentos de
Cecilia. Conforme avanco na pesquisa, tenho sentosesemelhantes aos
gue tive nas duas vezes em gue estive gravidagsera bebé nascera sadio?

Racker, no entanto, mantém em mente a hipotesaula Pleimann. O
gue podemos avancar sera na compreensdo dos meabsddentificacdo
envolvidos no processo. O autor formula duas viasdentificacdo que se
darao pela via regressiva:

a) concordante, que coloca o0 analista na mesmacdmwsgue 0
analisando, o que |Ihe permite sentir e experimeasamesmos desejos e
impulsos do analisando.

b) complementar, por meio da qual o analista pedé&rssua posicao na
fantasia inconsciente do analisado e compreenddifiasldades deste.
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Também aponta para o intricado interjogo entre mpmexo edipiano
no analista e no analisando, nos seus aspectds/pasnegativo.

Esse autor também aponta para a espinhosa queatdanglistia
contratransferencial, topico com o qual pretendoesar este capitulo. Para
ele a angustia contratransferencial pode ser deremt parandide ou
depressiva e apontaria para um denominador comwaber, a identificacéo
com o agressor, diante do qual o paciente poderreagh uma conduta
maniaca. A angustia pode surgir como um temor pua piora do paciente,
um cansago ou uma sensacao de triunfo.
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Il A CLINICA.

Frequentemente as situacdes trazidas pelos paxieessa clinica, que
podemos chamar casos de “falha basica” numa viswerglista e de
conjunto, se referem as dificuldades em lidar ggmanesmos, em varios
aspectos da vida, desde o mais simples e conctétm anais abstrato e
complexo. Uma verdadeira dificuldade encontra-ses mocessos de
pensamento e simbolizacdo. O que chamamos demamdaimicio de uma
psicanalise é oscilante, dado que as necessideigdals sdo da ordem do
real e para esses pacientes parece faltar a patayartanto, 0 acesso as
metaforas subjacentes que pudessem organizar gdesestituindo assim o

sujeito.

A transferéncia se torna extremamente complexatalido grau de
acontecimentos afetivos que invade o enquadre. g¢@lemos, para sermos
rigorosos, falar em associacao livre, visto queegarque 0 paciente
verdadeiramente se dispersar pelos indmeros assupute lhe demandam
atencdo, todos com igual urgéncia. Cria-se um amhadb no qual é
impossivel desvendar um sentido oculto latente;omunicacdo serve a
finalidade de descarga das tensdes, que pareceanpomdveis para o

paciente. A vida mental lhes é traumatica, se apsii@ssemos formular.

Balint (1993, p.15) cria a nocdo de “falha basigara se referir a
pacientes que provocam esse tipo de “mal-estar”.té&to de 1968 em um
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importante levantamento da pesquisa sobre o nsmwisi Balint cita as
principais caracteristicas do nivel da falha bas&atodos os eventos que
nele ocorrem pertencem a uma relacdo exclusivanmgpéssoal — nao existe
uma terceira pessoa; b) essa relacdo bipessoal gaeeza particular,
completamente diferente das bem conhecidas relalmesvel edipiano; c) a
natureza da forca dinamica que opera nesse nive€r@de um conflito; d)
muitas vezes a linguagem adulta pode ser inatdrganadora para descrever
eventos nesse nivel, pois nem sempre as palaviés é@s acordo com seu

significado convencional.

O caso que sera estudado na presente pesquisa gueyeu fosse mais
atenta possivel aos sentimentos que as situac@sappertavam em mim.
Para fins do presente estudo deixarei de lado esgscificacbes em relacéo
a psicopatologia e procurarei antes me deter nagib analitica, tendo como
hipbtese que a natureza da contratransferénciatad@gmesse atendimento
pode ser um importante instrumento de diagndstico.

O presente caso foi estudado para fins do primeglatério de
supervisao didatica do Instituto “Durval Marcondels’ Sociedade Brasileira
de Psicandlise. Durante a supervisdo, a inquietgg@ o atendimento de
Cecilia suscitava em mim gerou inumeras discusadakradas com minha

supervisora.

A paciente viera com diagnostico de depressdo avastomando
fluoxetina. Mas ao diagndstico de depressdo seepahha a sua natureza
querelante desde a primeira entrevista. A0 mesmmopde em que me
estranhava sobremaneira e as minhas intervenc@m eentidas como
intromissdes, palpites, etc... Cecilia pareciafeerar a mim, ao consultorio,
as cercanias do consultério. E essas situactestexas, de uma intensidade
ambivalente, causavam-me um mal-estar pela invaséa®e deixavam sem
acao. Eu era convocada diretamente, sem que amedécdo do Nosso
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contrato servisse de para-raios. Se eu a gratsécase amaria, mas se
colocasse limites passaria imediatamente a me .odiaontratransferéncia
foi convocada desde o primeiro contato. Eu tinhamgeconsultar para nao
contra-atacar.

Algo da ordem de uma angustia pré-verbal se impenpeecisava ser
compreendido em sua naturepatica. Seriam 0s meus limites que nao
estavam claros ou Cecilia € que tinha um probleoma os limites? Essa
guestao, assim formulada, foi de grande valia parprimeiros tempos dessa
analise.

A contratransferéncia se revelava ora em uma iamnqinha de
acolhimento e compreensao de sua fragilidade oranmowmimentos de
expulsao diante dos ataques esnobes em relacaeadrabalho, um certo
adoecimento a que me senti arrastada em virtudatdasidade dos afetos
despertados na situacdo analitica. A natureza abelnite da relacdo que ela
estabelecia comigo despertava a minha ambival&miaelacdo a ela e as
suas necessidades. Cecilia parecia querer deadfada gravidade. Como a
figura de autoridade ndo se constituia, nada paregler a pena, portanto
nenhum sacrificio parecia estar justificado, conpoy exemplo, tentar
entender o que eu estava dizendo. Frequentemente eurpreendia por eu
continuar ali presente, as vezes um pouco resfriada pouco cansada.
Cecilia era especialmente atenta a esses asp&apecia sinceramente se
preocupar com a minha saude. O seu lema entaocappeda primeira vez:
“Por que eu vou te amar se posso te perder?”

Como garantir a minha sobrevivéncia? Como garan@ecilia que eu
ndo a abandonaria? Como contemplar os aspectossitad®s, carentes de
amor e cuidado e os momentos mais tormentososdquamha presenca era

"Voltarei a este tépico no capitulo seguinte.
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sentida como excessiva, quando Cecilia pareciaaapenerer se deixar

morrer?

Essa dimensé&o serviu como referencial para o acomapaento deste
caso, no qual pathosque a paciente traz é de particular intensidanéjor
de modo totalmente impotente por ela. A perda @emsaée, aos dez anos de
idade, abre uma espécie de rombo em sua persahalidaja cicatrizacdo
ndo se completa jamais. A morte opera como umasgesmnca e uma
turbuléncia permanentes, cujo fim parece ser ofa&taxr de si a ameaca e a
dor pelas perdas que ainda poderdo ocorrer em &lza BDe dentro da
desesperanca o0 movimento tende a ser desesperaffetaBto ao mesmo
tempo em que solicitava quase tudo da analistagessa a ela é bastante
limitado, dificultando a tarefa analitica de modecpliar.

Num tal estado de coisas, 0s sentimentos despsrtedanalista podem
servir como um poderoso aliado, causador de umnsefito, e, por vezes,
uma tendéncia a desistir. A natureza oscilanteralasteréncia nesse caso
aponta para a necessidade de uma garantia inteenaolrevivéncia,
independente dos movimentos de Cecilia entre @& raaala de analise. Ela
imaginava que eu fosse manda-la embora, que esugitaria seus ataques,

criticas.

[1.1 O caso Cecilia.

Cecilia chega buscando, buscando. Buscando analise?

Ja conhece o caminho analitico. Em sua cidade iderorfizera dez
anos de andlise e desde que chegara a Sao Pauworrpex varios
consultérios, entre eles o do psiquiatra que a caedom antidepressivo.
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Como estava sendo atendida por ele por meio deinstituicdo de ensino,

tem acompanhamento psicoterdpico também. E freqimedsdes de terapia
de casal com o marido, por meio do convénio médgiema firma para a qual
o marido trabalha oferece.

Chega para a andlise por meio de uma outra irgdiduda qual faco
parte. Entdo, somando, estava sendo atendida goptofissionais e se me
incluir seremos quatro. O que sera que isso s@a’fEm principio, sobrevém
um desconforto, inclusive de ordem ética. Sere dar conta do recado?

Cecilia, na primeira entrevista se pde a falartarmiptamente sobre
todos os assuntos que ocupam sua mente. Uma alalatec conteudos
diferentes emendados aleatoriamente, de modo @grater uma coeréncia
gue na verdade careciam.

O fato mais marcante de sua vida foi a morte da gqu@ado tinha dez
anos de idade. Como um filhote desgarrado do nipfezocemente, tem
estado em busca de algum conforto emocional. kadara partir da morte da
mae por uma tia, uma mulher ciosa dos seus deywsre&sn muito deprimida
e fria com a sobrinha. A menina cresce com o latgsando.

Sua trajetdria de vida culmina com um casamentoagtraz para Sao
Paulo, como uma tentativa de comecar uma vida ndas. ao chegar aqui
padece da dor pela perda das referéncias que daespre entdo se deprime.
Acrescenta-se a isso muita dificuldade no relagimar@o conjugal, tecido a
maior parte do tempo por correspondéncia, telef@asermternet e alguns
poucos encontros face a face.

A imagem que me surgiu na mente nesse primeiroatmrfbi a de
Cecilia como um baldo de gas que precisava serradmaem algum lugar.
De andlise, ndo sei 0 quanto sabia que precisagaisBva muito de mae e de
alguém que pudesse concilid-la com esse desejoacssmdade que tinha de
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sua mae e que lhe oprimia o peito e tirava o serdatudo o mais. A morte
da mae a pegou pré-pubere, num momento em queancariainda esta
bastante apegada a mae, periodo que antecedeietagdo da adolescéncia e
suas crises de rebeldia tipicas. Cecilia ndo chagbesafiar a mée as claras,
nao teve tempo para querer se “livrar’ da mae, dmlanconsciente. O
movimento de independéncia ndo brotara ainda: #dodava e rebeldia ainda
estavam adormecidas e acabaram por se voltar cetdramesma. Isso
caracteriza uma melancolia. Neste momento iniciabhdalise, porém, ela se
encontra num momento fronteirico e isso se mantémpglo menos dois
anos. A natureza dos sentimentos contratransfensndespertados em mim
nesse atendimento foi convocado para corroborar essa hipétese. Eu era
puxada e empurrada sucessivamente. Logo de ingeioespantava muito
guando eu falasse qualquer coisa — uma observag@&ovencao. Passou a
chamar a andlise comigo de “interativa” em comp@saao modelo da analise
que fizera anteriormente. Estranhava meu jeitordleathar e a partir deste
estranhamento sentia-se criticada. Para ser rigodeyo acrescentar que
entendo tal movimento como uma manifestacdo densateansiedade
persecutdria com a qual Cecilia estava habituadangiver. Parecia que eu
nao devia estar ali, pelo menos néo viva. A pe@epe minha presenca era
fonte de inquietacdo e certamente encontrava appimaneira que costumo
conduzir a analise, diferente da analise que senstdra m sua cidade de

origem.

Cecilia era muito briguenta. Parecia me medir optetodo, como se
pudesse me avaliar. Fazia uma presséo grande aooilse e causava muito
mal-estar com um ndo sei qué de ameaca. Mesmo ,ass@ou comecar o
trabalho comigo, se dispondo a encerrar as outras terapias, sem entender
bem seu préprio movimento. Por um lado sua situa@gieida e sua historia
pregressa tocaram profundamente meu coracao; pt@ng um outro lado,
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o do aborrecimento que me causava ser avaliada apemte e
ostensivamente por ela.

Nessas primeiras sessdes costumava convocar tedagsaoas que
pudesse, por exemplo, do condominio onde moray@fncontrava pela rua,
nos escritérios ao lado do meu consultério, antesse& encontrar comigo,
como a procurar testemunhas para esse encontr@gaoffia evidente meu
desagrado diante de tais atuacdes, pois me coasalama analista zelosa do
meu oficio. E ela notava esse desagrado que eavgemtutiimente incluir na
sessao, apontando-lhe a sua desconfianca em redagéim, 0 que seria um
modo de elaborar a contratransferéncia, gerando intagretacédo. Cecilia,
porém, ndo compreendia o que eu dizia, apenasassntcriticada. Parecia
nao existir uma intermediacdo simbdlica e tudo e qu falasse a afetava de
maneira particularmente intensa. Na falta de inégliacdo simbdlica, Cecilia
ficava sem anteparo ao contato comigo e me deimrawvaesma situacao. E eu
tinha de conter um impeto pedagdgico que se apealeta mim, com a
vontade de educé-la, o que s6 pioraria a situacao.

Por vezes, trazia uma vizinha que mal acabara ddeoer e me
apresentava, subitamente, deixando a pessoa ndesakpera esperando. Em
outras vezes, depois que ela ia embora, eu engantra recado na secretaria
eletrbnica de alguém procurando por ela, recad@uel eu me sentia na
obrigacao de responder. Em uma dada oportunidacEnpainha tocou e era
uma outra vizinha que tinha vindo buscéa-la e eldinéa ido. Situacfes
embaracosas, trabalhosas, que criavam uma confies@@u consultério.

Nessa época eu trabalhava sozinha no consultogeng secretaria.
Tinha o costume de entregar a chave do consuligai@a os pacientes,
procedimento que utilizei com ela também. Entédo aflagava mais cedo,
ficava bastante na sala de espera, utilizava odiamicochilava, lia revistas
e me espiava. Por vezes eu estava desocupadax@mple, esperando o
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paciente do horéario. E Cecilia tentava puxar umop&e oferecia para me
ajudar se eu chegasse depois dela, carregada mbs.li8ua presenca se
impunha. Passou a chamar o consultério de “minkala’, “a casinha”, e a

demonstrar uma ligacéao afetiva com o espaco fipepassim dizer. Comigo

ela se irritava, parecia que minha presenca dlagpalhava.

Andava pela cidade, sem rumo, zanzando; nao comseguar em sua
casa. Nao conseguia desenvolver o apego que talbaneu consultério pela
sua propria casa. Mostrava-se desesperada diamercepcao de que, apesar
de tanto desejar formar uma familia que fosse ®shava totalmente
despreparada. E, ainda por cima de tudo, brigasmaaconarido durante todo
o tempo que ele estivesse em casa, mesmo que etivegdorado sua
presenca. Procurando o qué?

Como convocava sempre alguém do condominio pazé-teae busca-
la nas sessoes, criava uma impressao de graviddoléapo de estar indo para
a analise. Colocava-se desse modo no lugar de wuianpe qualificada,
meio café-com-leite.

Cecilia afetava uma facilidade para contato queyardade, néo tinha.
A medida que esses relacionamentos prosseguiariveb dos adjetivos ia
abaixando, traduzindo uma depreciacdo por aquekssops que se
apiedavam dela, o que provocava uma certa repusanidha parte. Da
extrema necessidade do outro passava para umerdn. fA vizinha bondosa
gue a trouxera virava a desocupada interessadalaaeia.

Era comum encontra-la na calcada, na padaria, gamnela tivesse se
tornado parte da paisagem ao redor do meu consyl#Embora morasse em
outro bairro. Nesses encontros fortuitos, sua Elegm me ver era visivel.
Num desses encontros, como eu morava perto do lbdnsuela me viu com
meus dois filhos que tinham, nessa ocasido, maisi@ws a idade que ela
tinha quando sua mae morreu. Eu me senti flagrada aspecto da minha
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vida, que eu procurei manter oculto, a saber, ore@grazer que eu sinto em
ser mae. Cecilia foi me descobrindo. Como aponiantBau precisava ser
“de verdade”.

Entretanto, se a necessidade de mée se constihggs@co problema,
certamente uma boa maternagem seria indicado oummessar a NoOcao
winnicottiana de manejo. Mas a carga de oOdio faara barulhdo. Cecilia
desejava se manter semimorta nos seus devaneiosuwamae, |4 na morte
onde esta jazia. E, de certo modo, tentava impea @sorte para mim
também. E se espantava com tudo o0 que em mim agsenpara a vida. Estar
disposta para atendé-la, ter filhos e trabalhastagode trabalhar, ter plantas
qgue eu cuidava no meu consultério, tudo isso xidet, mas a enchiam de
inveja. Sera que ela conseguiria fazer tudo istthtan? Sera que ela poderia
me aceitar como modelo de identificacdo = me amar?

O pathosrevelava-se na impossibilidade de se perceber cagente
das situacdes e repeticdes. A sua vida mentalftnranara-se num eterno
trauma. Cecilia sente-se vitima das situacfes. A the verdade, sua busca
por auxilio parecia inoperante visto que, apesasaftimento em que ela
vivia, estava muito acostumada a ele. Uma mudangaapavorante. Era,
como se diz popularmente, uma proposta de angl@e ‘inglés ver’ que ela
esperava. As minhas intervencdes eram sentidas @otmmmissdoes, como
“cortadas” nesse primeiro momento, que chamaréiedéico.

Cecilia foi permanecendo ali comigo, mas achande guqualquer
momento eu desistiria de atendé-la. Talvez morfes$alvez ficasse
deprimida? As vezes, na sessdo, acontecia de emigdes por ndo saber o
que fazer naquela situacdo, e mesmo que fosse wimermo rapido era
assinalado de alguma forma por Cecilia, por exenuph@a pergunta se eu
estava gripada, cansada, etc... Era preciso queeauantivesse viva. Como a
gente se sente quando nascem os bebés.
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A analista deveria permanecer em siléncio, na apimiela. Como se
fosse melhor que eu néo estivesse presente. Astnaia Elisabeth eram
duas pessoas separadas na sua visdo. Desse mad@ Ce se ligando na
Elisabeth, tentando aniquilar o trabalho desendolvicom ela... pela
Elisabeth.

Nessas situacfes que marcam o inicio do nossollimbao mesmo
tempo vai organizando sua vida em volta do meu Wt e parece
comecar a “construir” dentro de si a figura da est@alcomo um objeto
subjetivamente percebido, que possa estar comidbupara que ela sinta em
alguns momentos fugazes uma calma nunca antes ieneada.
(WINNICOTT, 1994)

Como acompanhar, sem interferir, sem tentar comses estragos que
ela apresenta a cada sessao, seja em seus retaerina seja em sua propria
mente, a evolucdo do caso de um estado de depres®dida para uma
perspectiva de a paciente comecar a vislumbrarsailptidade de tomar as
rédeas do seu destino? Desfazer a teia de repetigdele o trauma que foi a
perda de sua mae e todo o curto circuito negatisosg instalou na mente da
menina revoltada e sangrando. Elaborar essa fead&lacdo com a analista
e no percurso analitico, em que pese a relacasfér@mcial e a chance de
reviver no presente da relacdo a possibilidadepienader e apreender por
meio da continéncia de suas angustias e defestalvé&z de sua primeira
articulacdo entre o concreto de sua’doa capacidade de nomeéa-la, de modo
a lhe conferir sentido ha tempos perdido, elabayaeskse luto ainda aberto.
Criar dispositivos que |lhe oferecam condi¢cbes @aigmirar na sua vida um
patamar de mais prazer no trabalho e prazer nagoed interpessoais.

Muitas situacdes trazidas pela paciente no nivélverbal davam a
nocao de sua necessidade de vinculacdo, dado queliseurso era uma
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avalanche de fatos narrados sem aparente conek@&@osemmas que pareciam
ter a finalidade de manter a analista atada firnmene& ela, como que
ocupando o lugar vivo de uma mae que ao morrerxa dkesnorteada, sem
ter a quem se referir, que lhe desse a referéfeiimwanecessaria para que ela
pudesse se sentir importante para alguém e naaspen trabalho a mais.
Ao mesmo tempo que, de alguma forma, sabia que @&uamconhecia,
contava muitos fatos mesclando memdria, passadeseme, muito atenta a
perceber qualquer movimento meu, que era imediateem®mado como
rejeicdo. O tempo todo parecia, e parece estapapr@ocupada em saber se
eu estou interessada nela. Os primeiros tempossdsontrabalho foram um
desafio para nés duas.

Gracas ao trabalho de supervisao, pude ir aprenderapreendendo a
compreender que o ritmo do processo esta em fudgdanalisanda sempre,
dado que se dara a partir de suas possibilidadexienais. E mais, que
existe uma questdao complicada em relacdo ao quendgmos como a
problematica dessa analisanda. Se, num primeiroantoma desorganizag¢ao
se mostrava muito evidente, aos poucos a sua é&ardési tomando mais e
mais 0 espaco analitico e ela foi, de certa foseaprostrando, deixando de
trabalhar e se concentrando bastante no trabali@ieo. A supervisdo como
gue me ajudava a conter num impeto pedagogico guegzes se apoderava
de mim e que, de certa forma, podemos dizer quéli€elemandava como
prova de dedicacéo e apreco a ela.

Também podemos pensar no papel da supervisdo emaoelaos
sentimentos contratransferenciais que tomavam coatanim. Era bastante
dificil traduzir em palavras o clima emocional dassos encontros, de modo
gue muitas vezes surgia a questao sobre a podaibélide haver tantas falhas

® E do medo dos estragos ocasionados pelos ataaptesifdos ao objeto, primariamente o corpo da g,
nesse caso sucumbe a morte, intensificando o n@edmgria destrutividade.
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na minha formacédo que estariam impedindo o acess@@nteudos trazidos
por Cecilia.

Os primeiros tempos dessa historia analitica fohamdicos para ela
também, que tinha outro modelo de terapia em merdgstranhava bastante

minhas frequentes intervencdes.

[1.2 O caso Cecilia: a historia da analise.

Ao chegar para a primeira entrevista, mostra-smaa:

“Um longo percurso para chegar até aqui”. E comecafalar
ininterruptamente sobre os tratamentos anteridresugive uma analise de
dez anos de duracédo no seu Estado de origem), sofat® de estar sendo
atendida por mais trés especialiSt@®bre o seu casamento, a morte da mée.
Uma avalanche de conteudos diferentes, emendadawmadmente, de modo
a parecer uma coeréncia. Nao havia indicios deagagalise fosse comecar,
de que Cecilia fosse permanecer em Séo Paulo, @lsaucasamento fosse
continuar, de que trabalharia na carreira escolhitta verdadeiro caos. O
que poderia parecer logico para a analista, ndwatem menor logica para
Cecilia. Se, por exemplo, fosse colocada algumarghsdo sobre o que
acabara de falar, se surpreendia sobremaneira. ddiopio em falso, sem
eixo. Muita agitacdo, muita confusdo. Nessa épdambém costumava
conversar com todo o mundo que encontrava pelgpala,condominio onde
mora, nos escritorios ao lado do meu consultériodaApela cidade, zanza,
Nao consegue parar em casa, procura.

° Estava sendo medicada (fluoxetina), por meio da imstituicdo de ensino que incluia no tratameaieif
psicoterapia também na clinica-escola. O casaléamistava fazendo sessoes de terapia de casakmodm
convénio médico da empresa na qual o marido trabalh
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Buscando o qué?

Ao final do primeiro més que, digamos, freqientairoensultério, vai
resolvendo ficar ali comigo, ndo sem medo “dasact@$ que vocé me da”,
mesmo sentindo minhas intervengdes ora como irdrasi como rejeicao, o
que a faz descrever a analise como “interativd’séa espanto diante da
percepcado da minha presenca.

Vamos estabelecendo algum tipo de vinculo em mesosanhos que
ela vive, acordada. Proponho-lhe uma imagem: “fz@&ce um baldo de gas
gue a gente precisa amarrar para nao sair voasdgerder”.

P

Consegue uma entrevista para uma vaga de secnetémiascritorio. E
aceita.

Sessao A

Primeiro dia de emprego novo, novo horario de apali

P: Foi legal. Foi bem legal. O escritério é barbaro.u prédio lindo,
sabe. Tem servico de copa, imagina! O dia todo @guém
servindo, perguntando o que eu quero! Eu fui ficacdm dor de
garganta e medo. Fui ficando com medo de perdemoa & fui
pedindo cha de horteld. Tenho de trabalhar no avgmento de
processos no computador, que tem um programa riowmm monte
de coisas. Ai eu fiquei pensando que queria tradralbomo
advogada, sabe. E nem comecei. Eu tenho medo deen&@apaz.

A. E tenta se imaginar na etapa seguinte.
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P: E.Nessanedo, eu tenho sempre a sensacéo de ser expulsa...
A: Como aqui comigo...

P: Sim, acho que vocé ndo gostou de mim. Sei la.cRaggie eu
sempre vou fazer besteira, tenho medo de vocé&efe c.

A: Como dos seus tios, dos seus pais...

P: (Parece se assustar), (silénci)sabe? E depois que a gente falou
aqui sobre isso € que me dei conta do medo quemiasia mée.
Gozado, né? Ela era muito, muito brava e eles wiviarigando.
Também me sinto culpada. Uma vez, quando minhamaséeu, eu
tinha quatro anos (faz o gesto com a mé&o). Daiegupi um vidro
de alcool que tinha uma tampa que levantava e &mide mamar
para a minha irma. Logo que caiu no rosto dela etanecou a
chorar e berrar. Meu pai veio e comecou a me eguar e a
minha mé&e, de um lado jogava leite do peito noaat minha
irma e de outro, com a perna, tentava segurar mau PBoi um
horror e acho que foi isso que provocou o probledea na
barriga, que a levou para a operacdo e que ela morrQuase
assim, sabe, matei minha mée. Meu pai era muitaorbuavo.

(Siléncio).

A: Que poder destrutivo vocé cresceu acreditando te

-

P: E.

A: Por isso ninguém vai te querer.

-

P: E...
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A: Entdo vocé ja entra querendo ir embora. E skedecndo gostar de
VOCE...

P: E um problema a menos. Ja vou indo. Ai! Ndo, naeréade. Eu
gostei do escritério. Ai que loucura isso, né? \ébutando o balde
logo de cara.

Comentario.

Podemos considerar essa a primeira vez em queodezin dentro da
sessdo, uma compreensao a partir do que ela ntaviael@ tom emocional
estava presente na relacdo estabelecida com astanajue estivera
presenciando todos os ataques que Cecilia fizarsédlise e a analista nesses
dois primeiros meses. Na mesma medida que Cee@il@fesrava a analista,
parecia ignorar a que viélaEm nada se assemelhava a uma parceria, um
casamento, metafora usada freqientemente paraedesco processo
analitico. Cecilia parecia precisar sentir que zaentro da analista.

O escritério novo era nas cercanias do consultdaicanalista. Como
um centro de referéncia, um marco zero na novaleid@ecilia comecou a se
organizar em volta da analista. Ela chegava muwtbopde mim e ao mesmo
tempo estava ameacando ir embora o tempo tododA cameco de sesséo
criava-se um clima de suspense se teria decididkarvpara a sua cidade,
brigado com o marido, se separado.

190 processo analitico parecia se desenvolver desiraamconsciente e, ap6s uma fase de intensosiestaq
(com deboches, criticas, comparacbes com a antigiisia, etc...), vem a tona uma cena hibrida dquas
fantasiados e reais que apontam para a naturezeantizctransferéncia que Cecilia estava estabelecsam a
analista. Machucara a irma? Machucou a analista?
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Retrospectivamente, compreendo que essas situbafiasn em algum
ponto cego meu e eu a afastava do contato direbogog tal como aparece no
momento da sessédo quando afastei 0 assunto pagdm dos tios, la e entao.
S&o esses momentos de expulsdo que parecem caeacterdodio que ela
despertava contratransferencialmente.

Nesse periodo (que chamei de herdico) tudo netvast flor da pele.
N&o havia lugar para um certo distanciamento oritipie € necessario para
uma investigacao da vida mental. Embora parecessenta clareza sobre si
mesma e uma certa depressédo ligada a essa percepgmr que essa
percepcao |lhe causava era insuportavel devido anquassibilidade em lidar
com os sentimentos de culpa decorrentes de takpedio e ela voltava ao
ataque. Nao tinha a menor idéia de que pudessaropera reparacdo, que
pudesse aprender a cuidar dos seus objetos de fner.as pazes, consertar
0s estragos feitos por ela. Na maior parte do tema® sessdes
desembocavam numa lembranca dolorosa e tambémteista presente, com
a mae morta, com uma espécie de saudades infinita kito por elaborar.
Esse foi o primeiro indicio de um refagio psiquicema espécie de
“encapsulamento”.

Segundo Steiner (1997), um subgrupo de paciente®idi de tratar se
mostra incapaz de tolerar o sofrimento da posicéguigoparandide ou
depressiva e se refugia dos relacionamentos fess& autor nomeia esse tipo
de funcionamento mental de “organizacdo patologpa’ se tratar de um
conjunto de mecanismos de defesa solidamente cdtssrcom a finalidade
de proteger o paciente da ansiedade, criando umamsoto afetivo na
situacdo analitica. Segundo o autor, em casoseirggis pode ocorrer uma
acomodacdo mais ou menos permanente ao reflugioresuitado é uma
estagnacdo no desenvolvimento e cresciniénio caso de Cecilia, ir ter

! STEINER, J.Reftgios psiquicos’Em minha opinido, as organizacbes patoldgicas t@mpapel especial a
desempenhar no problema universal de se lidar cdestutividade primitiva. Seja esta de origemrimdeou
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com a mae, morrer, se deixar morrer, ficar deitadaaior parte do dia,

sonhar freqientemente com a mae parece que seavianfinalidade. Steiner

também define que em tais casos a dor pela percafmsiestragos causados
imaginarios ou reais € insuportavel e na imposdinle de avancar na
posicao de depressiva, com a possibilidade deaepas estragos, o paciente
recua para a posicdo esquizoparanoide, ou sejda \aml ataque, como

descrevemos acima. A organizacdo patoldgica € itkessmn termos de um

enclave entre a posicdo esquizoparandide e deypaEssim obstaculo ao

curso do desenvolvimento emocional.

A tia que cuidara dela, apos a morte de sua méiea ®om sucessivas
crises de depressdo. Sempre fora muito severa cecilidC Negava para
Cecilia e para si mesma o lugar de mée que passapar na vida da
menina, transformando a possibilidade de convivgeon um ritual cheio de
regras e deveres, isolando-se do contato com ankabiPara grande espanto
de Cecilia, agora de longe, via-se repetindo o hoodie tia. Um caso de amor
fracassado que ecoa muito tempo depois, abrindegwel de oportunidades
perdidas.

Na cena que volta a memadria dela na sesséo, tedtavde mamar para
a irméazinha, como talvez uma tentativa fracassaglaegarar os estragos
causados pelos seus ciumes. E acontece uma cemaatiea. Seu gesto de
amor se torna perigoso para todo o grupo famildmmo se s6 a raiva
encontrasse um caminho de expressao, o amor néo.

A partir da morte da méae, ser amada tornou-se Uosid a ser
destruida, j& que a morte da mée foi sentida mocemo um abandono. Na
sua descricdo, verbaliza um sentimento de culpaedagdo a morte da mae

externa, afeta o individuo de modo profundo. ExXgraias traumaticas de violéncia ou descaso no atebie
levam a internalizacdo de objetos violentos e peatlps, que concomitantemente servem de receptaculo
azpropriado a projecao da propria destrutividadandividuo”. Imago Editora Ltdal997, p.18.

2 No contexto da pesquisa kleiniana, posicédo é uomstelacdo de ansiedades, defesas, relacdes shgetai
impulsos.
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que toma tal proporc&d tornando-se insustentavel, impossivel de elaborar
Sua mée é descrita como uma pessoa muito autarédrrava com as filhas e
condescendente com o pai. Cecilia sentia-se totdém#ependente da méae,
com muita raiva por precisar tanto dela. Na cetatada, sentiu 6dio por ndo
ser vista como alguém que tentava ser uma boa met@ntando, de modo
errado, mas talvez antes equivocado do que maligiimentar a irma. E,
novamente, a raiva encontra passagem. Afinal, a m@m®e numa cirurgia
estética, que a paciente toma como uma tentativan@la de segurar um
marido tido como imprestavel. A mée ndo pensarditess.

Mas a analista, presente o tempo todo nas sespdesenta falar com
ela, que a interrompe, indaga, estaria se preodgpaam ela? Na situacao
atual, toda essa carga emocional ndo digerida erailcs projetada em cada
situacdo, fazendo ruido, marcando presenca, intghssido a construcdo de
um futuro diferente. A paciente repete no presenss fraturas psiquicas em
cada nova situacao. Entdo a analista pensa netae mla, vai embora?

E, na sequéncia do tratamento, 0 que parecia agitacansiedade
atuais ligada a sua mudanca de cidade e de estadweat se caracterizando
como o cerne do problema.

Com Cecilia, se a analista fala com ela, ela seargap se ficar
silenciosa, morreu. Ou seja, ha uma assuncdo do méa-simbolizado,
portanto ndo acessivel ao trabalho de elaboragisonho e de verbalizacao,
gque demanda da analista uma outra postura, que ns@i® vivaz, mais
presente, como continéncia para que a tessitupsidico encontre um lugar
repousante o suficiente (uma espécie de sombra)faywreca a organizacao
de algo que ficou inacabado em tempos imemoriassed@ercurso singular.
Cecilia necessita se sentir compreendida antes esndsrmpoder compreender.

13 J4 que muitas vezes sentira muita raiva da méejatelo que ela morresse.
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Na sessdo a que me referia anteriormente, a pmtioma situacao
nova, €, por assim dizer, inundada por sentimedépsessivos e lembrancas
gue acabam por ressoar na situacdo analitica comigon emocional, que
nos faz pensar quéo dificil é para ela se movemoodo adulto, com suas
demandas de desempenho, diante das quais Cec#iente impotente. Que
papel tem aqui a ndo-elaboracéo desse luto? O @esse fato determina a
manutencdo de um estado depressivo, mas cuja [E@otaas angustias
persecutorias ndo- elaboradas e a impossibilidadeeparacdo da auséncia
dessa mée, que desse modo permanece onipresdrtejidando esse estado

de coisas?

Sessao B:

ApOs sete meses trabalhando no escritério, Cebdida encrencado
com todos e com a tarefa a ser executada. Senpatsbaixo, humilhada,

criticava tudo e a todos.

P: Hoje eu comecei a redigir meu aviso prévio. Coloque
agradecimentos. Acho que ndo é comum colocar agrammntos
em aviso prévio, mas eu coloquei porque acho quenap muito
la. Eu conversei com L., meu amigo de X (cidaderdgem) e ele
disse que a esposa de um colega vai sair do esoridieéle aqui em
Sdo Paulo. E na Faria Lima. Bem mais facil que manlacio
(referéncia a outra possibilidade de emprego). Vamer. Também
vou pensando como vai ser parar a terapia.

A: Parar?

P: Sim. Como vou fazer para pagar sem emprego?
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A:. O Celso nao ia pagar?

P: Sim. Mas, sei la eu, ja pensou? O curso e a teragiau ficar sem
nenhum tostdo para nada, que vida mais dura. Euqueo parar
ndo, mas sei la. Eu estive pensando nessas coisas.

A: Mas talvez seja mais dificil pensar na dificddague é vir aqui, ter
de mexer nas préprias coisas.

(Siléncio)

P: Nao pensei nisso. Pensei em questdes mais pratieamo. Sei la.

A: Mas vocé ndo sabe ainda, ndo € mesmo?

P: E. E verdade.

A: Entdo talvez vocé precise me ameacar de abandoseparacao
para ver como eu reajo. Vocé ja teve de viver t&8®0 na sua vida,
nao é Cecilia?

P: Sim. J& vivi e resolvi que entdo tenho de ser paatse tenho de ir
embora, vou. Ja fiqguei sem minha mae, sem minheaasovim
para Sédo Paulo, figuei sem minha tia também.

A: Mas vocé fala como se néo tivesse sofrido...

P: Sofri sim, mas aguentei.

A: E vai ficar repetindo? Vocé vive ameacando searico de ir
embora, saiu desse emprego, assim bruscamente,tae ses
ressentindo...

P: Sim, é. E também o Celso esta meio estranho comigo.
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A: Também pudera, ele vive escaldado...

(Cecilia ri bastante, com uma espécie de deleiteepsa constatacédo de
seu poder de fazer sofrer).

A: E parece que agora vOCé& quer ver como eu ré&ajona espécie de
vinganca pelo proéprio fato de ter-se vinculado enmi

P: Vinganca! Eu sou vingativa! Eu ndo quero parar abse ndo. No
comeco, quando eu comecei a vir aqui, foi maizitliftra quase
um ato de coragem. Vocé pegava no meu pe.

Comentario:

Parece que a propria situacdo de dependéncia emabaofinanceira
torna-se insuportavel para Cecilia. Quanto maiessgtada, mais perseguida:

O amor no lactante, ou em ambos, incrementa antedgbilita a
obstrucdo, em parte porque ndo se pode separamop daninveja
gue se sente do objeto amado; e em parte porqueerge que
despertam inveja e ciimes no terceiro objeto gce éxcluido. O
papel que desempenha o amor pode passar despergabilie a
inveja, a rivalidade e o 6dio o podem fazer obsoemea pesar de
gue o 6dio ndo existiria se ndo estivesse preseatamor. A
violéncia da emocéo obriga ao refor¢co da obstrup@dcs nao se
distingue a violéncia da destrutibilidade, e assegientes culpa e
depressdo. O temor a morte por inani¢cdo, faltasserecial, obriga
a recomecgar a succdo. Desenvolve-se assim,spinh (divisdo)
entre a satisfagcdo material e a psiquica. (BIO019.29)

Tanto ela como o marido vivem tentando provar pregar em relacao
a independéncia um do outro. Entretanto, Cecilreqgganao se dar conta da
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extrema fragilidade de sua situacédo, uma vez goeum lado, perdendo o
trabalho se tornara mais dependente do maridoregyico lado, quebra uma
espécie de contrato matrimonial no qual ambos sepoometiam com a

divisdo das despesas. Aqui vamos observando seedelima maior precisao
no contorno do seu sofrimento psiquico. Além docesso de divisdo ser
acentuado, ndo ha o menor contato entre as pardepaeiente afirma A e
nado-A na mesma sequéncia como se fossem decorremedo outro. Se

precisa da andlise, como vai fazer para pagar imenararios sem trabalho e,
portanto, o salario? Se ama o marido, por que r&ittém o contrato anterior,
gue rezava que os dois iriam trabalhar?

Somente ao perder o escritério se da conta de @ireeanbora “perde”

e a dor é insuportavel, irreparavel. Enquanto aftatro do processo
demissionéario, vai se criando uma cegueira emotiodante da

impossibilidade de lidar com sentimentos negativmnmo a inveja, a
competicao diante dos colegas de trabalho, sentesgaulsa”, rejeitada,

projetando no ambiente seus sentimentos e pediedusddo. Ndo é um
funcionamento neurdético. Aqui nesse episodio, cemaantos outros da vida
dessa paciente, parece faltar a simbolizacdo rétasgara dar conta do
processo de pensamento.

O funcionamento do mecanismo de identificacdo pik@e2 vivido de
maneira totalmente alienada: expulsa de sua mergeeatdao da raiva da
dependéncia em relacdo ao escritorio. Mas e o7dd$ém pondera, ndo faz
contas. Ao redigir a carta de demissao agradecederpos conjeturar se o
que agradece estaria ligado a uma certa percegcdoealo escritério teve a
funcdo de dar continéncia para seu ataque invefdsmo alguém que dirige
um automovel olhando pelo espelho retrovisor emeoni ponto cego e o
acidente fatalmente acontece. A vinganca narci8iéa embora, retirar-se



67

para ndo dar mais vexame. Nao tem como voltar atrmlavra de rei

(rainha) ndo volta atrds.

Na situacdo imaginaria, a necessidade do peito &amtimento e
esse sentimento mesmo € um peito mau; o lactamtesedte que
guer um peito bom, mas sim sente que quer evagugraito mau.
(BION, 1980, p.57)

Cecilia foge das situacfes na quais poderia oldanmea satisfacdo, em
parte porque as situacdes oferecem satisfacao $ermenlongo prazo: nao
consegue manter em mente um projeto, as vezes ai@® r'em se quer
permanecer na carreira ou se vai vender doces@nplo, empaca sempre
na execucao. Precisa se manter casada para realizasamento, precisa
permanecer no escritdrio para crescer e obter alqanemocao. Mas o tempo
todo o tema € chegar “ja”. Ao entrar no escritéaieita um cargo, mas €
iImediatamente assediada pelo desejo de um cargoisugNesse sentido, ela
sempre se desespera, pois, se por um lado gankalaaa faz sentir-se
obrigada a cuidar do pai, ndo trabalhar a faz seatsemelhante a ele.

Vemos no presente relato como a partir da mortsudemae e de sua
negacdo em criar um vinculo substituto, bem conseEaracdo do pai e a
posterior separacdo da sua irma, criou-se um htadoimas repetidos na
mesma ferida aberta fizeram dela uma pessoa netEsde amor e que passa a
viver “no limite” de si mesma como ser psiquicompee achando que pode
ir embora. Foi assim que também fez ao casar @atia S&do Paulo. No
caminho... chorando... se dando conta de queavagido embora.

Certamente ndo alcancamos a histdria de sua vigimleom sua méae,
embora nos tenha descrito freqiientemente sua nme uma pessoa muito

4 Nesses momentos é como se estivesse sonhandagmlimaiito mais para dentro do que para fora. Algo d
contato com a realidade se rompe entéo.
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brava e deprimida. Na transferéncia, no periodudhia relacdo analitica foi
sentida com grande dificuldade, dado que senta@basrvacdes, pontuacdes e
mesmo interpretacdes como provas de rejeicdo viddamnalista, que estaria
Ihe dando broncas, pitos. No que, apesar da fontsitada de sua
observacéao, parecia ter uma certa razao.

A tarefa analitica exigia de mim como analista wapacidade quase
de surfista: precisava poder agtientar as ondasede acordo com elas para
“ndo morrer na praia” A lucidez e a capacidadeedeuta analitica diante de
tanta turbuléncia, que por vezes transbordava pakazinhanca do meu
consultério, faziam com que algumas vezes eu psedagaciéncia, ndo lhe
dando broncas, mas tentando delimitar o territ@nalitico, o que lhe era
insuportavel. Parecia precisar testar a minha ¢dade um pouco além do
combinado, num lugar no qual eu ndo estivesse @oasla a estar para
verificar minha real disposicdo em acompanha-lgo ahlém do papel
profissional que ela sentia ndo poder cumprir reavedia profissional. Estaria
a Elisabeth interessada mesmo na dor dela? EstaEihsabeth com raiva
dela?

A proépria situacdo analitica com suas prerrogatigess motivo de
transbordamento. Deitar-se no diva: “era totalmepteibido deitar na
caminha durante o dia, na casa da tia". Deitardeitar, se acomodar, nao
fazer nada. Fazer andlise, um luxo. Sua tia esthvaatempo todo, com suas
proibicdes, censuras, broncas. Era dificil paraselaperceber da repeticao.

Aos poucos, a frequéncia de quatro sessdes semaaiguais nao
faltava jamais, foi possibilitando que Cecilia cgasse a se indagar sobre a
verdade do que afirmava. Talvez a percepcao sahsue sobreviveu em
Cecilia seja um elo de ligacdo entre ndés duas quoerp ancorar uma
esperanca de caminho analitico. Os detalhes dailténe, o tom de minha
voz, minha salude, sua crescente preocupacdo comberatestar e minha
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sobrevivéncia, a sobrevivéncia das plantas sob meusdos, vao trazendo
um colorido novo e significativo aos nossos enamtr

O processo de me aproximar dela analiticamenter;, desenvolvendo
maior empatia, foi brotando de nossos encontrosom © auxilio da
supervisao, que me ajudava a conter a minha psdazé-la crescer, de
tentar consertar pedagogicamente os estragos gumrlava ter feito, talvez
na tentativa um tanto maniaca de me sentir vivgrad de apreensao que ela
me despertava era enorme, de que ela se dispeisirgamente no afa de
aplacar suas angustias ou mesmo viesse a fazeirbestE essa apreensao
era o sinal da minha contratransferéncia. Afinalneesma punha em risco
minha neutralidade analitica e contemplar a cominaferéncia servia para
me guiar quanto a natureza da ansiedade presentaigmcasioes, que se
mostrava de natureza persecutoria. Cecilia pedianmga que eu quisesse
conserta-la, como sua tia tantas vezes fizera. &ssportamento revelava na
relacdo com a tia e com a mée um tipo de amordadoique ela reconhecia.
Como ajuda-la a sair desse emaranhado que a manmifamtilizada?

Aos poucos, pude confiar mais nela e, especialmantenpanha-la nos
mergulhos depressivos que me pareciam aterrorizardecomeco do nosso
trabalho e depois também por ocasido de interrupgéo tratamento
medicamentoso. Sua capacidade de entretenimentmsa@spectos tristes da
vida, sua descricao minuciosa de tais estadosefoewelando de uma beleza
poética, que caracteriza sua personalidade e ad#otam grande encanto.
Embora esse momento estivesse carregado por aamjUgérsecutorias,
guando Cecilia emergia desses estados, mesmo gdiagmentos curtos de
calmaria, demonstrava uma natureza passiva e bonach

Recorrendo ao excerto de Bion, citado acima, saliransformacéao da
percepcado da prépria necessidade em vivéncia deseim mau a ser
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evacuado, e nos valendo de Freéu(l972, p.696), que fez um estudo
detalhado dos processos primario e secundario, e2 agurobora com a
hipotese de Bion, podemos imaginar que esse cangubastamos trilhando
possa conduzi-la a adquirir alguma consisténciaqgupsd, de modo
experimentar outros estados mentais, saindo dde$tanteirico no qual tem
estado ha tanto tempo, passando de um estadondéotraacdo em alucinose
para transformacéo em conhecimento.

Pensar em si mesmo como ser desejante € uma das dwetrabalho
analitico. Cecilia pensa em si mesma como puraaceag que vem de fora
dela. Aos poucos, nosso trabalho em conjunto vanird@ando para a
percepcado do seu desejo, de suas necessidaddsate doe a frustracdo nem
sempre decorre de uma ma intencao do outro. Isglicemmuito sofrimento e
uma certa paralisia, que parecem decorrentes dalldéde em lidar com o
sentimento de culpa e pesar, e poder fazer repgragésertar o que vai
ficando estragado, perdido em sua vida. E prossegulesenvolvimento
emocional estagnado seria outra das metas do liabahlitico.

Passa mais de um ano sem trabalho. Trabalha caua@recariedade
€ aos poucos vai se percebendo como agente dedsua #os seus desastres.
Passa a ficar mais recolhida, ndo zanza mais petss Tudo muito dificil.
Mesmo disposta a estudar para um concurso pulioo sono, come muito,
arranja brigas subitamente. Ao examinar mais d®@esituacdo, sou tomada
de extrema compaixao diante daquela que me paggtieamamente egoista,
num primeiro momento, mas que na realidade estfreelonge de obter a
satisfacdo narcisica necessaria para enfrentaraardalidade da vida. E da
pauta esquizoparandide a extrema necessidade do @atra obter a
gratificacdo. Cecilia, porém, vive as turras comnssabjetos:

15« _em decorréncia do principio do desprazer,@nigprimeiro sistema psi é totalmente incapazaget algo
desagradavel para o contexto dos seus pensaméieod.incapaz de qualquer coisa que nao seja de€kja
segundo sistema (secundario) s6 pode catexiar dgmase se encontra em posigdo de inibir o desamarhto
de desprazer que dela pode provir.”
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“Por que vou te amar se posso te perdeeth sido seleitmotiv.

Cecilia aos poucos passa a imaginar poder cuidarotigetos, pelo
medo de perdé-los e a poder fazer as primeiraatieas de reparacao, tanto
na analise, como na sua vida conjugal. Cuidar dodmana sua fragilidade,
inclusive fisica, pensar em poder voltar a arcan aocusto das sessdes, se
preocupar em entender o que a analista fala a® idgémaginar sempre um
ataque, tém sido seus primeiros movimentos, masigrusanm pouco.

E em funcdo dessas questdes acima descritas, tgoeCGcilia dentro
do contexto das patologias narcisicas, um casadinffiua defesa diante das
perdas inelutdveis fez com que atacasse partesuutwsis da sua
personalidade. As coisas nao podiam deslanchar, haéta fertilizacdo
possivel. O medo de gostar e perder a fizeram fjunase de maos vazias até
0 presente.

A idéia do coito parental, do casal conjugal, fisicada, prejudicando a
formacédo da idéia de ligacéo e de criacdo. Quandéeamorre, Cecilia perde
0 pai também. Sua vivéncia interior é atacada p#le. Apesar de todo o
tumulto descrito por ela com o alcoolismo e a wiclé do pai, havia dentro
de Cecilia uma nocdo de lar, de ninho e de acowclegn os pais. O
aconchego que sentia perto do “corpao” da mae, aplecava as filhas
“embaixo das asas”, que demonstrava 0 amor e oesge por esse marido
que era pai de Cecilia. Ele era um terceiro “irdllj enquanto o lar existiu,
antes dessa tragica bancarrota a que Ceciliaiassigtela qual, por vezes,
sente a responsabilidade de tentar recuperar, &0 de si (processo
analitico) seja na realidade externa; emocionaleeadquire uma certa
urgéncia que, novamente, tenho de aprender a tpéssistindo aos fracassos
e a sua incipiente elaboracdo entre “dentro e fotafalidade interna e

realidade externa”, “sonho e realidade”, etc...
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Sessao C:

(Dois anos depois o inicio do tratamento)

P Vinha ouvindo um programa de radio sobre adoletzeguerer ser
crianca. Pensei que ndo € que eu quero virar créamas sera que
a minha tia sabia que eu nao conseguia amadureb&® que ela
pudesse intervir. Mas eu tenho 33 anos e me sihtdeacente. Nao
me sinto adulta. Ontem mesmo n&o via perspectivstav@
desesperada mesmo. Meu pensamento fica oscilairdembora e
ignorar... e ficar e fazer as coisas... Quando dgisunhei com meu
pai e minha irma:

Tinha de arrumar as coisas. Eu delegava as tarefdisha irméa
até era solicita. Meu pai estava furioso. Eu fglara ele lavar o
prato e ele ficou mais furioso. Dei uma esponjiplaaa minha irméa
(uma que nado precisa fazer forga...). Ela ficavava. E meu pai
estava bravo, ele vinha com uma espatula de boéotopha um fio
de navalha na lateral. Eu ndo me deixava amedronPaissava a
mao no fio da navalha falava que estavlaom

A gente ndo convive mais desde que a mie morrewezes eu
achava que tinha que ocupar o lugar da mae. A minimé@ ficava
subjugada, o pai ficava o tempo todo dormindo. He&Ssoca meu
avo era vivo, ndo nesse sonho ndo, na época quenteda ver o
pai. Nos sonhos todos estdo bravos. Furiosos. hantra estava
sempre brava e eu a fustigava. Vou te dar um exen@pkachorro
da casa da tia foi duas vezes atropelado pelo Waou um
cachorro superbravo.
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A O cachorro foi atropelado. Vocé s6 de imaginag géo passar por
cima de vocé vira uma fera.

(Siléncio)

P E tdo irracional. Ndo é pensado. O tio vivia dangatada na tia.
Era anormal. S6 sei que ndo € premeditado, do &éipordo e saio
querendo brigar. Meu pai € superbravo. Vive de cefanzido.
Ele passou por fases que era violento, batia naegezu tinha 6dio
dele, depois da igreja passei a sentir pena d8i€ncio.Eu tenho
um sistema mental progressivo autodestrutivo demgntal

Comentario.

O que podemos apreciar nessa sessao € a tenta&tisifudr a sua
situacdo emocional por si mesma. Poder ali nagdtuae analise se indagar
0 que ela pensa ser, em que etapa da vida estae amapntece consigo
mesma, poder sonhar ao invés de reviver cada emmgdeio da sessao, sao
0os primeiros acordes de alguém que sente grandedeme conduzir sua
vida de outra maneira, embora n&o tenha nocao e €azer. Tudo é ainda
trazido com muito sofrimento, feridas abertas, b@nge de cicatrizar. Como
se a experiéncia analitica tivesse um pouco a tudeaser um fechéclair,
um ziper, que lhe permita viver as separacoes rearscontros, mantendo a
sua integridade psiquica, num processo amoroseex@aasivo.

Entretanto, a questao do isolamento afetivo coloma sombra a tal
projeto renascentista que, como analista, insistonatrir. Subitamente, de
uma sessao para outra, se deprime e se volta phgara da mae morta,
sonhando com a méae, que vai estar com ela, cormeataggio de deixar-se
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morrer, sucumbir a pressdo da vida e as exigénpgiasa realidade impde.
Especialmente angustiantes séo as sessbdes quedstteo final de semana,
seja pela separacdo da analista, mas também memanto que o final de
semana promove na convivéncia com o marido e as/daeas inevitaveis.

O sonho descrito na sessdo C da um pouco a nd#ciana nostalgia

por uma convivéncia ha muito tempo perdida. Sua imora num Estado, o
pai em outro, ela em outro. Distantes geograficanmecionalmente. Ela

sempre tentando recuperar esses objetos dentra, e smesmo tempo

mantendo ataques aos objetos atuais. Nesse s&énpdaoso acompanha-la.
Vé-la cair e se erguer sucessivamente, como quessilulitada de aprender
com a experiéncia. O processo parece mostrar ssidaee de respeitar o
tempo de desmontagem de uma estrutura defensiva,ocoisco de uma

mudanca catastrofica. Por conta disso, se manténa rparalisia alarmante
em relacdo ao trabalho e as financas.

O tema da maternidade e da passagem do tempo tapdréorre essa
analise. Cecilia teme ter filhos, embora desejemelado saber cuidar, perder
o lugar de filha, aumentar as brigas entre elaneaddo, separar-se e ficar
sozinha com o filho. O beb& com sua comunicacéionigpra, sua
precariedade a aflige. Em geral se aproxima decamque ja falam.

A beleza do contato com ela se revela no dia-aflem.chega sempre
sorridente, muito feminina e doce. Sempre tristeachando inutil e a medida
gque a sessao transcorre, vai como que se alimentancecuperando as
esperancas na intimidade da situacdo analiticav®zas, seu bem-estar ndo
dura até o dia seguinte. Por vezes, vem no diairgegiertilizada, trazendo
sonhos aonde a figura da analista aparece, sordmaprs carregados de
monstros e nds duas ou a contempla-los ou como rdorsstros bizarros
voando, por exemplo. Vamos tocando nosso trabathabdcuro em direcéo a
luz e vice-versa, buscando uma interseccao, quiesaga a transferéncia e a



75

producdo de sentido na analise. E nosso contatoadguirindo uma
tonalidade mais amorosa.

[1.3 Tecendo a teia da transferéncia: Um luto.

Apos dois anos de analise, Cecilia passa a ficatonansiosa pela
saude do psiquiatra que a acompanha. Esta certelgumeorrera brevemente.
Eu sei que se trata de um ancido. Esse psiquiatea rheu professor na
graduacdo em psicologia e ndo tenho contato corégetauitos anos, embora
o tenha visto em virtude de uma comemoracao decatrscolae observado
seu estado muito debilitado pela passagem dos Besse momento a minha
preocupacdo com ela aumenta. Cecilia estava desgag@ e, além de cuidar
de sua casa, s6 fazia andlise. Foi um momento dewar turbuléncia,
acompanhado de momentos de muita angustia, muitosos, e o clima
emocional das sessdes adquiriu cada vez mais w@tecanirico. Ao invés de
melhorar com a analise e caminhar em direcdo de s@itido em sua vida
pessoal, parecia que tudo se resumia em estar coragysessoes. A cada dia
novos suprimentos. Ndo se mexia em busca de t@bala sua vida
profissional.

Num desses momentos de extrema angustia com o anedidnvés de
perceber a sua preocupacdo com a saude do medieda ruma idéia
delirante. Havia um piolho andando em seu courelcale. Pede ao marido
para verificar e ele ndo encontra nada, para ggan&gs Aos poucos pude lhe
mostrar a dificuldade que estava tendo em separeal@lade da fantasia. O
gue fazer com os pensamentos que insistiam em rodsua cabeca? O que
fazer com as suas preocupacdes com a saude door&kdam fruto de uma
atividade delirante?
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Cecilia passa a afirmar que o médico estava comecaRelata, entéo,
que numa de suas consultas com ela teve o seglidhdgo com ele:

C Na&o queria me apegar ao senhor porque tinha nwo®o senhor
fosse morrer.

M — Mas eu ainda estou aqui! Por que vocé me mataptecipacao?

Conta visivelmente perturbada que tem certeza @eocgqmédico esta
com cancer. Embora eu nao tivesse tido nenhum twootan 0 médico em
virtude do atendimento de Cecilia até entdo, resoblefonar para tentar
esclarecer o que estava acontecendo. Ele lemlda-sem, que fui sua aluna,
conta que teve problemas na arcada dentaria, nmeercde forma alguma e
afirma categoricamente tratar-se de um delirio deil@, confirmando

muitas suspeitas acerca de seu funcionamento irngote

Cerca de trés meses depois, porém, ele vem a faleocausa da morte
foi infarto do miocardio, mas esse laudo, de coithento publico, ndo a

convence.

Sessao D.

P Sabe, eu estive com o Dr. Moacir e dai ele me djgseo Dr. Jodo
faleceu no sabado. Foi um choque. Parece que &rmasbficial é
que ele morreu de infarto. Nao véao falar sobre aa, acho, sei
la. (Siléncio). Bem, eu sabia que era a ultima vez que eu o teria
visto. Nem sei direito o que eu estou sentindo...
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A Tristeza...

P Sim. Ja desde de manha eu me sentia de luto...oEto glo Dr.
Moacir... mas sabe? Com o Dr. Joado eu fiz um vimdatte. Foi
depois daquele periodo ruim, quando eu cheguei ém Faulo,
casada de novo. Ele sempre me acolheu com brinesdeiE ele
era gordo, gostava de comer, dizia “nd0s temos de owoidar”,
fazendo referéncia ao fato de ele ser gordo tambBode ser
mesmo que foi o coracdo, mas acho que tinha taniéancer
(comeca a chorar). Eu sinto que estou sempre pei@eAi, que
vontade de ir embora.

A Vocé estd com medo que eu ndo agliente o pessspansabilidade
sozinha. N&o precisa ficar preocupada comigo. EBs@@guientar.
Tenho conseguido e, afinal de contas, eu estou.aqui

(C chora convulsivamente)

A Sabe, eu sei que é duro perder. Mas é porque &aeé sabe como
€ bom ter pessoas amadas no seu coracdo. Teve @maur te
entendia, que também gostava de comer e que fic®eu coracao.
E teve o0 apoio desse médico num momento tdo difaider doi,
mas € porque vocé teve. Porque foi bom.

Comentario.

Introduzi esse momento do nosso trabalho porqusidero que aqui
aconteceu uma reviravolta nesse tratamento. Esga s® constituiu em uma
perda para mim também. Fui atingida em sentimemjas estavam
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represados, inconscientes e a medida que eu pracskiliar Cecilia nesse
luto tive de lidar com aspectos da contratransf@egrnsentimentos que de
outro modo n&o lidaria. Um grande mal—estar na ratmainsferéncia. O

atendimento de Cecilia despertou lutos que eu rsdmahelaborado. Este
professor tivera um grande papel na minha forma§&m disciplina era

Psicopatologia e eu era uma de suas alunas prageff@di espantoso ver tudo
iISso se aprontando sob meus olhos. Esse luto passalentro de mim. Um

grande presente essa oportunidade de aprendizado.

A imagem para mim desse momento € a da mae pdssagire pega
uma minhoca e p6e no bico do filhote.

De acordo com Balint (1993), essa situagcdo podgrantir um “novo
comecgo”, ou seja, na atualidade do impacto desstenforam reativados os
conflitos que Cecilia vivera na morte de sua mapie a situacdo analitica
poderia favorecer no sentido de um

desenvolvimento duma relagdo primitiva que corragpoao seu
padrdo compulsivo, conservando-a em uma paz ndarpada até
gue descubra novas possibilidades de relacbesaijesinta-as e
seja por elas sentido. Como a falha béasica, enqusstiver ativa,
determina as formas de relacdo objetal disponiypsis|a cada
individuo, uma das tarefas necesséarias no tratamenhativar a
falha béasica, criando condi¢cdes para que ela passatrizar.
(BALINT, 1993, pp.152-3)

Segundo Balint (1993), os pacientes que sofremmda falha béasica
sao notadamente regressivos. Citando o autor:
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Isso nos leva diretamente ao nosso topico principalseja, como
fazer para que a parte ndo cooperativa de um thativicoopere,
isto €, que receba ajuda analitica. O que querelimes é algo
diferente de resolver as resisténcias, isto €, litcosf no nivel
edipico ou desfazer uma clivagem — € algo mais cpdzecom
estimular ou mesmo criar no paciente uma nova digfo para
aceitar a realidade e nela viver, uma espécie diicé® do
ressentimento, do desanimo, etc., que surge em newaose
transferencial como  obstinacdo, inabilidade, esiemi
hipercriticismo, falta de tato, avidez, dependémsiiema, etc...

Foi para explicar essa impressao clinica completéendiferente,
gue concluimos que havia algo, que chamamos dbed'faésica”,
gue ndo € um complexo, conflito ou clivagem, mas daiha na
estrutura basica da personalidade, algo mais mirecom um
defeito ou cicatriz. Evidentemente, a maioria designtes nao
pode nos contar quais as causas de seu ressemtjndesinteresse
e dependéncia, isto é, qual é a falha ou defeitoexiste neles. No
entanto alguns sdo capazes de expressa-lo porpetoo isto é,
por fantasias sobre um parceiro perfeito ou de uraemonia
perfeita com todo o entorno, felicidade ndo peddeb perfeita,
contentamento perfeito consigo mesmo e com 0 muieddre
outras. Todavia, na forma mais frequente, o paeiéna repetindo
sempre que foi abandonado, que nada no mundo val@eéna a
nao ser algo que lhe foi retirado — habitualmen¢® anatingivel
atualmente — Ilhe seja devolvido e, nos casos maigeg, chega a
dizer que ndo vale a pena viver se sua perda napréenchida,
procedendo como se isso fosse realmente verdadé&INB, 1993,
pp.80-1)

Estavamos sozinhas. Com um grande diferencial,npoee saber, a
imagem do psiquiatra ficara dentro dela como une figura de autoridade,
gue podia ser utilizada doravante como um substpara a imagem de pai,
gue fora tdo degradada pelas mulheres de sua daenplor ela também.

Decide parar com a medicacgao e se dedicar exclasnte ao trabalho
analitico, contar com minha companhia para efefi@rdua travessia pelas
sombras dos vales lugubres da sua depressao, pesoale uma constituicao
de personalidade muito fragil, sujeita a muitaslasges.
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lIl DO INVISIVEL LUGAR DE ANALISTA: O AMOR E O ODIO  NA
CONTRATRANSFERENCIA

[11.1 Des-tecendo a teia da contratransferéncia.

Por mais dificil que seja caracterizar o funcionatnenental de Cecilia
e descrever os movimentos da sessdo, nada se @mapdificuldade em
expor os sentimentos contratransferenciais, em pps® toda a discusséao
entretida até aqui sobre a natureza de tais semid®ana pesquisa sobre o
tema. A exposicdo dos meus sentimentos, no amtatsupervisdo, deu
ensejo a uma vasta discussao sobre a minha cagaal@éaestar com Cecilia.
Lidar com a instabilidade emocional que se despejsgbre mim, sem
anteparo, foi uma tarefa de dificil execucao.

Procurarei me deter nos comecos desta andlisey test sido esse
momento de importancia crucial para o prosseguimdattrabalho, deixando
marcas vividas na minha memaria. Muitas situac@esitio do tratamento
foram de particular intensidade. Também foi a paléisses impactos que a
questdo do diagndstico foi adquirindo relevanciae gulmina na presente

pesquisa.

Quando Cecilia chegava desnorteada emergia em mimcolhimento
a sua dor, sua precariedade. Nas primeiras ensyiseu lado combativo
também era muito evidente. Ao mesmo tempo, porédm,qae me pedia
auxilio e compreensdo, colocava em davida minhamdgéo, meus
honorarios e o que sera que eu ganharia atendendsi@mva muito
acostumada a ser maltratada e estava preparadeéspar&e tal hipotese néo
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se confirmasse, ela ficava deveras confusa. O mesthva em divida com
ela e eu fui incluida.

O modo como ela se vinculava a mim causava estzant$&eu amor
vinha de modo sorrateiro, silencioso, dissimulaal®, para ela mesma e o
odio, raiva, desprezo apareciam abertamente. Bataariciava. Conforme
fui “aguentando” tal tratamento, seu sentido foirsgelando. Os traumas
vividos desde a morte de sua mae precisavam sbobmados e ela ndo tinha
outro modo de se comunicar comigo a nao ser trazenclima turbulento e
violento que vivera até entdo e que também caraggara o casamento. Esse
processo porém, demandou um tempo. Ela também fitgil@ analista” e
deixava isso claro. Comparava o tempo todo meuakinabcom a analista
anterior, com o psiquiatra, enfim...

Cecilia viera por meio de um encaminhamento ingbnal, e estava
acordado que o preco seria muito inferior ao paaltic nos consultérios
particulares. Parecia, entdo, que eu estava emidagéo” ou que eu estaria
tendo algum lucro secreto em atendé-la. Queria mselas horarios o tempo
todo, com insisténcia. Parecia que eu ndo tinha ciim&ca e que precisava
dela para sobreviver como analista e essa insiouggavocava muita
irritacdo em mim, que era percebida por ela. Enurals situagdes ela se
colocava mais pontual do que eu, mais dedicadackarpor outro lado,
guerer se assegurar de que eu efetivamente puchesseupar dela. A partir
desses desconfortos pude aos poucos introduzir umespretacdo que
abarcasse a sua negacao em relacdo ao afeto dv ewgua posicao de
superioridade advinda da idéia de que s0 ela arass#ada e, portanto, tinha
de “ser boazinha”. Fui mostrando como ela atacavédas efetivas acdes na
sua direcao, afinal eu permanecia la e ndo havia anastituicdo no meio de

7

nos.
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Em uma das situacbes quando ainda zanzava, resddzewm uma
consulta com uma endocrinologista por impulso,atdo no consultério da
médica sem marcar consulta, nem consultar a listamédicos do seu
convénio médico e pagou por essa consulta o manitqune deveria pagar
pelo més de analise e que ndo trouxera para me.pRg@aNto nessa ocasiao
como parecia achar que eu nao precisava de nadavigege dela, nem
mesmo o0 pagamento. Ela ent&o fica muito aflitaiebuacar o dinheiro para
me pagar. A analista e a Elisabeth, entao, erarassma pessoa?

Outro motivo para desconforto surgia quando Cedilemegria as
pessoas que Ihe ajudavam, em especial seu mamddrdfiente chamar as
pessoas de ordinarias, desleais, pretensiosastdsjuAs vizinhas que se
revezaram para trazé-la ou busca-la ndo foram paspade seus
xingamentos. Parecia que ela ndo tinha registroadmr que lhe era
enderecado. Vivia as turras com seus objetos.

Rosenfeld (1988), descreve a importancia de enteradereacéo
contratransferencial do analista com um meio fureltgal de entender as
comunicacfes de um paciente esquizofrénico. Emliideailia ndo seja
esquizofrénica, as contribuicbes desse autor mdiaaxn a compreender
certos mecanismos psicoticos que apareciam amadecorrer da analise de
Cecilia. Citando o texto:

Emocdes muito violentas de amor e adio, sentimeovosusionais
agudos e estados mentais gravemente desintegramtbmmpser
transmitidos por meio de formas primitivas de idedcao
projetiva, que as vezes ndo sao registradas de rfamdionente
compreensivel pelo analista. Quando as emoc¢fes sao
particularmente violentas, o analista pode semtiesmagado e ser
incapaz de funcionar como continente. Em tais maasno
paciente comunica-se nao-verbalmente por uma faipadtica
primitiva. O analista pode, entdo, apresentar resco
contratransferenciais defensivas, talvez sentidowsgado. E
possivel que somente mais tarde ele perceba queieo egta
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sentindo € desespero e depressdo ligados a umacéensle
fracasso. (ROSENFELD, 1988, p.277)

Conforme o tempo foi passando, ela foi se apeganuan, passando a
se preocupar com minha saude, perguntando se eav&jmue tinha visto
cinzeiros, se eu estava gripada ou cansada, coneptablema de obesidade
que tanto a afligia e que visivelmente me afligsmdiam. Achava que eu
estava com cara de cansada ou tristeza. Tambémpaagéim, a ambivaléncia
ecoa. A preocupacdo, que é uma forma de manifestalgh posicao
depressiva, aparecia mesclada com a critica. O ansoddio vinham juntos.
Era dificil escutar livremente sem reagir e, pankentar tal tarefa, tanto a
minha anélise quanto a supervisédo foram de espegprtancia, no sentido
de eu poder me restabelecer da qualidade altamegttessiva que o contato
com Cecilia impunha.

A sua preocupacao com meu cansacgo revelava o ssritdnde culpa
pelo trabalho que me dava e o quanto brigava canfRpsenfeld (1988,
p.277) comenta que em casos mais graesspacientes psicoéticos tendem a
exageraro grau de depressdo do analista, podendo ter oridetie que o
analista esta sendo tratado de modo injustGdbe ressaltar que o tratamento
injusto é dado por eles, os pacientes psicoéticos.

Quando ela ainda zanzava pela cidade, queria a taho me
convencer da normalidade da sua atitude, que é&iaotente indicativa de
uma perturbacdo mais grave, como se tentasse e@eadamente controlar
meu pensamento. Os pacientes psicoticos “zanzagaritrava nas lojas, fazia
as balconistas descer todo o estoque, sabendo&uercomprar nada. Eu
nao tinha de “mostrar servigo”, descer meu estatpienterpretacdes. Tinha
de me conter, suportar suas avaliacdes.
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[11.2 O impacto da ansiedade persecutoria na neutrdédade analitica.

O lugar de analista era alvo de atagues constaBites.(1994, p.109),
ao referir-se a parte psicética da personalidagenta para o fato de que o
ataque a realidade por identificacdo projetiva,actristico da posicéo
esquizoparandide, estda em conexdo com outro mecanigie ele chama
“ataques aos elos de ligacao”, ou seja, um atamstrutivo em que o
paciente faz a tudo aquilo que tenha a funcdogde lim objeto ao outro, e
gue parecia estar plenamente ativo no comeco desdize.

Como ela estava acostumada a tratar as pessoaam@@ss € barrancos,
mantendo grupos distintos de amigos, falando maurme para os outros,
mantendo os perseguidores isolados e sob consoé percepcdo sobre si
mesma SO comecgou acontecer a partir sua chegaéda R&ilo. Tudo o que
havia de conhecimento sobre si mesma desmoronouacemda para S&ao
Paulo e a decepcéo era enorme. Era como se ewdasse me dirigir a este
estado necessitado, tal como Joseph (1975) descoeveer em pacientes de
dificil acesso. Para se defender dessa decepcéatedia casamento e diante
da sua precariedade, tentava se valer das convarsasua antiga analista,
que por sinal fora quem |he indicara o Servico dendimento do qual faco
parte.

Esses momentos cuja pauta € ansiedade parandideques 0s
sentimentos de perseguicéo prevalecem, constiteeemsimportante desafio
e instrumento de diagnéstico diferencial. Ao mestampo, é de vital
Importancia que a analista seja continente parajusesxas da paciente,
continente para os perseguidores. Explicar que&ueastava em discussao
era evidentemente inatil. Era notdrio como seugjwda eram certeiros,
pegavam pontos que eu tinha especial apreco — mi@tdécacao, meu
altruismo em relacdo aos meus honoréarios. Ela magiatrpara uma
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visibilidade indesejada e me punha na berlinda. pEecisava estar “de
verdade” com ela. Mesmo que eu tivesse de me hawer os meus
perseguidores.

Segundo Irma Pick (1990, p.50), o Iinterjogo entre pasicao
esquizoparandide e depressiva acontece tanto nenpacomo no analista.
Segundo a autora:

... Para encaminhar a questdo de como o analiatea@@no mundo
interno do paciente, precisamos ndo somente nogmpara dentro
de seu mundo esquizoparandide interno, mas, tamténjguma
flexibilidade para tolerar e elaborar as tensdégeamnssos proprios
sentimentos e impulsos, conscientes e inconscieateselacdo ao
paciente... A esséncia da analise é a projecaddarttesdo paciente
para dentro do analista; cada interpretacdo buswmudanca da
posicdo esquizoparandide para a depressiva. Ist@lido ndo so
para o paciente, mas também para o analista, qoésprregredir e
elaborar.

Assim nesse interjogo entre as posi¢cées esquizopidia e depressiva
0 amor e odio também eram despertados em mim. Quealadse mostrava
desnorteada e confusa despertava mim sentimentossteMas quando ela
falava mal de todo mundo, demonstrando dessa farnmiensidade de sua
perturbacdo e colocando a analise em risco desfsaca&u me sentia muito
irritada, cansada e, por vezes, deprimida. Entravamm jogo meus
perseguidores internos, sob a forma de um supdrsgiducional. Seria eu
capaz de ser analista nessa situacéo?

Fui aprendendo a escuta-la. A medida que consdigailacom a minha
irritacdo, foi-se abrindo um espaco mental denteondm para suportar a
verdade sobre seu estado emocional. Embora ela ensartlasse uma
salvacao, eu percebia a cada dia que o alcancesswm trabalho seria muito
modesto.
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Cecilia parecia ter operado uma divisdo que mestoamava em duas
pessoas distintas. A Elisabeth, de quem ela seesdava, de quem queria
estar perto e a analista que a interpretava falantas esquisitas.

A divisdo que Cecilia operava na sua visdo da staafaz parte da
ansiedade persecutéria que era despertada quarfdei@wma interpretacao,
momento no qual a separacdo entre nos se fazieerdgeide isso era
insuportavel. Nesses momentos eu podia estar adauh ela amorosamente,
mas ela sentia-se vitima de um ataque. Como suarihigle vinculacfes
tinha sido severamente traumatizada, sentia muitedomda minha
aproximacao e atacava, embora sentisse que egtamasase defendendo. E a
partir desse sentimento sentia-se autorizada a raesprekzar. Esse
funcionamento é caracteristico da posicdo esquiaopae e € imperioso
gue a analista suporte o fato de que nessa posiego do paciente encontra-
se em estado de fragmentacdo. Esse mecanismatimpasse técnico.

A necessidade de me manter no vértice analiticuad, segundo Bion,
s6 pode se dar no vinculo de conhecimento se tofandamental para
fornecer sustentacdo para a oscilacdo entre agmoEisquizoparandide e
depressiva pudesse comecar a ocorrer. Demorou rentpo para Cecilia
comecar a perceber-se como agente dos ataques.pEreber os estragos
gue sua atitude criava nos seus relacionamentes, ccemo um nevoeiro
sobre ela, uma pesada depressdo. Nao havia chamamnsertar. Ela ficava
convicta de que eu a mandaria embora, que eu sédpataria.

O fendmeno de Cecilia me ver como duas pessoastdse apontado
por Melanie Klein na descricdo do psiquismo inaipgenos primordios dos
processos de divisdo, cuja finalidade principapérar a deflexdo da pulséo
de morte. O ego se divide e projeta a parte queénooa pulsdo de morte para
fora, para o objeto. Desse modo, ao invés de medantjuilamento (morte)
original passa existir 0 medo do perseguidor, nal @useio que frustra é
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transformado. Falhas da mde em responder a taisdadgs resultam em
introjecdo de um objeto hostil e um terror de n@o@paz de suscitar uma
resposta emocional na mae/analista. Mantendo essesanismos, Cecilia
garantia uma espécie de sobrevivéncia psiquicastiBxa Elisabeth como
pessoa que a gratificava, com gestos espontareaes;dmo o tom de voz,
presenca constante, o ambiente privativo do caisojto divd (que ela
chamava de caminha), e existia a Elisabeth anajistagueria coisas dela que
ela ndo conseguia compreender, com enigmas queielalcancava o sentido
e/ou sabotava, e que nao dava garantia de compeermocional. Do
mesmo modo havia processos de divisdo operandsoddata e o contato
ficava incompreensivel, se ndo fosse levado em acantnatureza da
transferéncia em seus aspectos psicoticos quadigztam por varios tipos de
acting-outna situacao analitica, como a projecdo de pasés ghra dentro
da analista no caso a manipulagdo inconscientemparaonduzir a uma acao
de natureza pedagdgica ou corretiva.

A nocao deréverie desenvolvida por Bion (1994) ndo pode deixar de
ser contemplada na presente pesquisa. A capacigl@aéverie de certa
forma permeia qualquer trabalho analitico, mas €rdeial importancia em
casos mais graves, como o de Cecilia. Se aceitaarhgsotese de que falhas
iniciais no ambiente (mae ou substituta) prejudicamorganizacdo da
personalidade, seria a capacidade da mde em aadhszntimentos do seu
bebé e dota-los de significado que garantiriam ssipdidade de éxito do
mecanismo de expulsdo do medo de aniquilamento,dekprazer, de
movimentos de deflexao da pulsdo de morte. SegBrao (1994, p.134),

se a projecao nao for aceita pela méae, o bebé gantse retirou da
sensacao dele, de estar morrendo, o significadoegtee possui.
Conseguentemente, reintrojeta ndo um medo de moagora

toleravel, mas um pavor indefinivel, sem nome.
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Segundo o relato de Cecilia, a sua mae encontewvatsto pouco
disponivel para as necessidades emocionais daas filassoberbada pela
propria depressédo e pela violéncia de um maridoo#tra. Na sessédo A
podemos pensar na tentativa de acolher o choronita @m meio ao clima
turbulento que o casal parental vivia. E também gimex o quanto
necessitada ela estava a ponto de reconhecer t&oocgmente tal
necessidade na irma bebé. O tema do acolhimentorisa imperioso nesse
atendimento e colocava em xeque minha capacidad®meracer condicoes
deréveriee construir significados destrocados em tempos ion&is de sua
existéncia.

Lidar com os sentimentos contratransferenciais es&lou a Unica
possibilidade de compreender sua ansiedade contendmpreendendo a sua
tentativa de comunicacéo e produzindo conhecimefdo estrutura para ela
por meio das minhas interpretacgoes.
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CONCLUSAO.

... € muito importante estar consciente de quen&ratwansferéncia
€ 0 melhor dos empregados, mas o pior dos patedgse a pressao
para identificar-se com ela e atua-la de formassnmai menos
Obvias ou muito sutis e encobertas € sempre poale(&&EGAL,
1983, p.124)

Seria mais legitimo chamar de finalizacdo o capitlds conclusfes da
presente dissertacao. Muitas questdes foram apshagadas. Como afirmei
no resumo, o tema da contratransferéncia € compkexamplo. Percebo nesta
finalizacdo que uma dificuldade se imp0e: esclarelguns temas que
ficaram como pano de fundo do presente estudo, cqmop exemplo, a
questdo do amor e édio, muitas referéncias obliquBson, etc... Para “dar
um acabamento” vou menciona-las a seguir, paranguéornecam de modo
claro a sustentacdo para a hipétese levantadatagdo acima de Hanna
Segal servira como um leme neste tormentoso fintoAtratransferéncia é
um poderoso instrumento se aliado a outros podsmispositivos analiticos.

Comecarei pelo titulo da presente dissertacdo afi@r e o 6dio na
contratransferéncia”. A representacdo mental désdps de vida e de morte
se da em termos de sentimentos de amor e odioel@snentos de amor se
dirigem para o “seio bom” que gratifica, e os seettos de oOdio e de
perseguicdo provenientes da frustracdo com a augede aniquilamento
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decorrentes se afastam do “seio mau”. Tal divis@&aracteristica da posicéo
esquizoparandide. Com o desenvolvimento emocionakgo ganha em
capacidade de integracdo e os sentimentos de andalioepassam a ser
sintetizados, 0 que da origem a posicao depresSada posicdo é composta
por um conjunto de ansiedades, defesas e relaghasbj@gto. A natureza
ambivalente dos sentimentos despertados no atenttirde Cecilia, o amor e
0 6dio, o acolhimento e a expulsao revelaram-sgatidos de um processo
de divisdo marcante na personalidade da pacieotge@pla-los sem colocar
em acdao tais sentimentos, como aponta Segal, [ddssibusi-los como um
instrumento de diagnéstico diferencial que é o tobfle estudo da presente
dissertacao. A contratransferéncia utilizada aigerda compreensao de tais
processos pode conduzir ao diagnéstico de funcientommental fronteirico
gue ocorria na mente de Cecilia. Com tais procedsativisdo operando em
sua mente, a comunicagao dos meus sentimentossestiga pela paciente
como mais um dos movimentos de expulsdo, do ddicon&ratransferéncia.
Cecilia ndo tinha condicdes de acatar uma inteapéet que pusesse em cena
0S seus movimentos ambivalentes, uma vez que ltevdan recursos para
compreendé-los. Amar e odiar pareciam estar numaéseia linear na sua
mente, no comeco da analise. Ndo havia nela aindperaepcdo da
contradicdo de seus movimentos.

As recomendacbes iniciais de Freud em relacdo ava tela
contratransferéncia mantiveram sua atualidade ntegto deste trabalho, em
especial a idéia de que devemos procurar colocampslsos do paciente a
servico do trabalho analitico, como observa em @hgées sobre o Amor
Transferencial que reproduzo novamente aqui:

...fixarei como principio fundamental que se deeenptir que a
necessidade e anseio da paciente nela persistim,de poderem
servir de forgcas que a incitem a trabalhar e efatuadancas, e que
devemos cuidar de apaziguar estas forcas por negubldstitutos.



91

O que poderiamos oferecer nunca seria mais que ulostitto,
pois a condicdo da paciente é tal que, até querspasssdes sejam
removidas, ela é incapaz de alcancar satisfacédb (EREUD,
1972, p.214).

A partir de um rastreamento do conceito de coransfieréncia
pudemos observar, apés Ferenczi apontar-lhe aezatule fenbmeno de
aparicdo inexoravel na conducao das analises, endelvimento do tema na
escola inglesa. Nesse percurso, a formulacao deetdonde identificacao
projetiva desempenhou um papel preponderante. Aprigronocao de
transferéncia sofre uma espécie de tor¢cdo acenpeddantroducédo da nocéao
de “fantasia inconsciente”. O analista passa aos#epositario de projecdes
de partes dselfque séo intoleraveis para o paciente. Quanto prarstivo o
tipo de comunicacdo, mais grave € a natureza doidmamento mental.
Como esse funcionamento mental ndo era objeto Weleeem Freud, uma
metapsicologia dos processos mentais primitivog t@® ser desenvolvida.
Estudei os desenvolvimentos dessa metapsicolodiaosprisma da escola
inglesa e néo foi possivel citar autores de outreentacdes, tentando desse
modo manter uma linha de raciocinio. Paula Heimaanconstituiu em
interlocutora privilegiada nesse trajeto. Essar@ipreocupa-se bastante com
0 mau uso que possa a ser feito da contratransfarém funcdo do seu texto
de 1950. Retoma o tema em 1960 para retificar ia ielé6nea de que uma
comunicacao possa ser util para o paciente.

Ao trazer a publico a idéia de que eohtratransferéncia do analista
nado é apenas parte essencial da relacdo analitmas umacriacéo do
paciente, sua contribuicdca(part) da personalidade deste ultifoPaula
Heimann (1987, p.108) desafia a autoridade de Klam que tudo indica,
Klein temia que o carater subjetivo da pesquisadarais uma razao para o
repudio de suas idéias, num momento em que ela a&istdva preparando seu
arcabouco tedrico. Exatamente por seu carater thubjea presente
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dissertacdo sobre a contratransferéncia pode ssnwdser no ambito do
Laboratério de Psicopatologia Fundamentallpo permanente de ensino,
pesquisa e extensdo do Programa de Estudos Posddmmlem Psicologia
Clinica da Pontificia Universidade Catoélica de S2Zaulo, ao qual estou
ligada. A dimensdopética da contratransferéncia, ou seja, um certo
adoecimento, uma espécie de regressao necessaniane condicdes de
uma escuta da paciente em seu funcionamento regrepede servir como
mais um elemento de pesquisa. Cecilia é arrasttidavessada pejmathos

Além de sofrimento, depathos deriva-se, também, as palavras
“paixdo” e “passividade”. Assim, a PsicopatologianBamental
esta interessada num sujeito tragico que € cordtita coincide
com o pathos o sofrimento, a paixdo, a passividade.Este syjeit
que ndo é nem racional nem agente e senhor de afEs,
encontra sua mais sublime representacdo na tragéega. O que
se figura na tragédia gathos,sofrimento, paixappassividade que
no sentido classico quer dizer tudo o que se fagusuacontece de
novo, do ponto de vista daquele ao qual aconteessé\ sentido,
guandopathosacontece, algo da ordem do excesso, da desmesura
se pbe em marcha sem que 0 eu possa se assendessa
acontecimento, a ndo ser como paciente, como @&RLINCK,
2000, p.18)

Quando Cecilia chega para analise, encontra-seestado de profunda
alienacdo de si mesma. Declara-se vitima dos acomatos de sua vida e
sente que reagia a esse estado de coisas por reeighs, confusoes,
tumultos que criava ao redor do meu consultérieebsstado de cegueira, de
desmesura, também pode ser compreendido pela patpersecutoria da
ansiedade, caracteristica da posicdo esquizoapdean® partir da
compreensdo da turbuléncia causada setting analitico e a sua
impossibilidade de manter uma conversa com a daaksija imagem fora
dividida entre a analista e a Elisabeth, fui apes® a lidar com os
sentimentos despertados na situacdo analitica epaosos tornando em
palavras o que antes era um pavor sem nome.
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A presente dissertacdo teve um objetivo modestdaes® de que oS
sentimentos contratransferenciais podem se coimséitn importante aliado,
em desafio e em instrumento de diagnodstico difeaénsdo amplamente
conhecidos na pesquisa psicanalitica feita pelal@stglesa. Pude verificar a
validade de tal hipdtese neste trabalho.

O maior desafio ao estar com Cecilia era o de camsananter o
vértice analitico, manter o lugar de analista qua &cessantemente
bombardeado com criticas, zombaria e descrenca. atagues provocavam
muito desconforto e mal-estar. Outro tipo de desaiontecia quando Cecilia
parecia querer se deixar morrer e a sonoléncia sselava. Adormecer e
deixa-la sozinha seriam movimentos de vingancaatdacdo do 6dio. Por
outro lado, comecar a educéa-la, dar conselhos,itpalpenfim “adota-la”
seriam manifestacdes amorosas, porém nao mencdtasefa

Segundo Bion (1980), para que o trabalho analjiassa acontecer é
necessario manter o vinculo do conhecimento (Kj@ os vinculos de amor
(L) e 6dio (H), ou seja, devemos prioritariamentes rwolocar a servico do
paciente, buscando uma vinculagdo que opere a tlyaima elucidacédo dos
fenbmenos compartilhados na sesséo analitica.

Embora o autor teca consideragcdes sobre a podsibdi do
conhecimento, tema tdo caro para a Filosofia, @para o conhecimento
gque podemos ter a partir da experiéncia emoci@®gpudermos suportar o
sofrimento que lhe é inerente, sem evasao ou neagiio. O conhecimento
obtido por meio da experiéncia emocional poder&ipdgar uma abstracao e
um enunciado que a represente de maneira adeqQagna da vinculagcao
em termos de amor e 0dio aparece no titulo e peroopresente texto em sua
extensdo. Como acolher, como nao expulsar, ndo eneardarrastar na
turbuléncia? Como ndo atuar o amor e o 6dio e manigyar analitico?
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A aposta € de que tais sentimentos, se trabalhag@stir da Otica de
sua natureza contratransferencial cuja brotacddas@&o seio da situacéo
analitica sob a égide da transferéncia, possanr ®®wo aliados, importante
desafio e instrumento de diagndstico diferencial.



9%

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

BALINT, M. A falha béasica Porto Alegre: Editora Artes Médicas Sul
Ltda., 1993.

BERLINCK, M.T. A contratransferéncia contra a trEméncia? in

Psicanalise da Clinica Cotidian&ao Paulo: Editora Escuta Ltda, 1988.

.Psicopatologia Fundamentabao Paulo: Editora Escuta Ltda,
2000.

BION, W. Aprendiendo de la experienci&spanha: Ediciones Paidos,
1980.

. Estudos Psicanaliticos RevisadoRio de Janeiro: Imago
Editora Ltda, 1994.

. Turbuléncia emocion&ev. Bras. de Psicanalis&987.

. Making the best of a bad job.Gfinical Seminars Abingdon:
Fleetwood Press, 1987.

ESCOLA LETRA FREUDIANA.A Contratransferéncia a luz do desejo
do analista ano XXI, n° 29, 2002.

FERENCZI, S. A Técnica Psicanalitica, 1917 Qbras Completasvol.
[I. Sdo Paulo: Livraria Martins Fontes Editora, 299

. Perspectivas da PsicanaliseObras Completasvol. Ill, Sdo
Paulo: Livraria Martins Fontes Editora, 1992.



9¢

. A Elasticidade da Técnica PsicanaliticaObras Completas
vol. IV, Sao Paulo: Livraria Martins Fontes Editpi®92.

FIGUEIRA, S.A. (organizador)Contratransferéncia de Freud aos
contemporaneosSao Paulo: Casa do Psicélogo Livraria e EditdoaL
1994.

FREUD, S.Interpretacao dos Sonho%900, vol.V.

Fragmento da analise de um caso de hist¢1i805-1901),vol.
VII.

Perspectivas futuras da Terapéutica Analiti¢e910),vol. XI.

Formulac@es sobre os dois principios do funcionamemental
1911, vol XII.

A dindmica da transferéncid912,vol XII.

.Recomendacbes aos Médicos que exercem a Psicaridik2,
vol. XII.

Observacbes sobre o Amor Transferencl®15-191.
A Disposicao a Neurose Obsessi¥813, vol. XII
Além do Principio do Prazed 920, vol. XVIII.

.O Mal Estar na Civilizagao1930 vol XXI da Edicao Standard
Brasileira das Obras Psicoldgicas Completas de @idnkreud. Rio de
Janeiro: Editora Imago, out. 1972.

FREUD, S. & FERENCZI, S.Correspondéncia editado por Ernst
Falzeder, Eva Brabant e Patrizia Giampieri. Rio Jd@eiro: Imago
Editora Ltda, 1994vol. |, 1908-11.



97

GITELSON, M. The emotional position of the analystthe psycho-
analytic situation.The International Journal of Psycho-analysi®952,
vol. XXXIII, part 1.

HEIMANN, P. Sobre a Contratransferéncia. Publicaddnt. Journal of
Psycho-Anal., 1950, Boletim Cientifico, SBPRJ, 118%-9, 1987.

Contratransferencia, publicado rBritish of Medical
Psychology3,9,1960Revista Uruguaya Psicoana#,1961-2.

JOSEPH, BEquilibrio Psiquico e Mudanca Psiquiddlichel Feldman e
Elizabeth Spillius, Organizadores. Nova Bibliotad@ Psicanalise. Rio
de Janeiro: Imago Editora Ltda, 1982.

KLEIN, M. Notas sobre alguns mecanismos esquizoiti@46, vol.lll.

A importancia da formacdo dos simbolos no deseimelvto
do ego 1930, vol.l.

.O luto e sua relacdo com os estados maniacos deEposs
1940, vol.l.

.Das obras completas de Melanie KleRio de Janeiro: Imago
Editora Ltda, 1996.

LITTLE, M. Contratransferéncia e a resposta do gatel a isso. InA
Contratransferéncia a luz do desejo do analigk#o de Janeiro: Escola
Letra Freudiana, ano XXI, n° 29, 2002.

“R” — A resposta total do analista as necessidadis seu
paciente In: A Contratransferéncia a luz do desejo do analif& de
Janeiro: Escola Letra Freudiana, ano XXI, n° 2920



98

OROZCO, D.S.. El Sujeto y el Objeto de la ContragfarenciaRevista
Uruguaya de Psicoanalisi2000.

PICK, I.B. A elaborac&o na contratransferéncia.f)98 Melanie Klein
Hoje. Rio de Janeiro: Imago Editora Ltda, 1990.

QUEIROZ, E.F.; SILVA, A.R.R. Pesquisa em Psicopatologia
FundamentalSao Paulo: Editora Escuta Ltda, 2002.

RACKER, H. Estudios sobre Tecnica PsicoanaliticBuenos Aires:
Editorial Paidos, 1959.

ROCHA BARROS, E. O conceito de transferéncia: umgese do ponto
de vista kleiniano. IMransferénciasAbrao Slavutzky (org). Sdo Paulo:
Editora Escuta Ltda, 1991.

ROSENFELD, H.Impasse e InterpretacdoRio de Janeiro: Imago
Editora Ltda, 1988.

ROUDINESCO, E.; PLON, M.Dicionario de Psicanalise Rio de
Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1997.

SAMSON, F.Freud e Ferencziln: A Contratransferéncia a luz do
desejo do analistaRio de Janeiro: Escola Letra Freudiana, ano XXI,
29, 2002.

SEGAL, H.A obra de Hanna SegdaRio de Janeiro: Imago Editora Ltda,
1983.

.Introducéo a obra de Melanie KleirRio de Janeiro: Imago
Editora Ltda, 1975.

SPILLIUS, E. B.Melanie Klein hoje.vol. | e Il Nova Biblioteca de
Psicanalise. Rio de Janeiro: Imago Editora Ltd&119



9¢

STEINER, JRefugios PsiquicodNova Biblioteca de Psicandlise. Rio de
Janeiro: Imago Editora Ltda, 1997.

WINNICOTT, D. Classificacdo: Existe uma contribusgsicanalitica a
classificacdo psiquiatrica? 1959-1964.0nambiente e 0s processos de
maturacao Porto Alegre: Artmed Editora Ltda, 1983.

. Contratransferéncia (1960). dnambiente e os processos de
maturacao Porto Alegre: Artmed Editora Ltda, 1983.

. O odio na contratransferéncia (1947). Da pediatria a
Psicanalise 22 ed. Rio de Janeiro: Francisco Alves Editorsa,9.982.



10C

OBRAS CONSULTADAS.

ABRAM, J. A linguagem de WinnicottRio de Janeiro: Livraria e
Editora Revinter, 2000.

BARANGER, W. Posicién y objeto en la obra de Melanie Klein
Buenos Aires: Ediciones Kargieman, 1976.

Elementos de Psicoanalisi&rgentina: Ediciones Hormé. s.d.
BOLLAS, C.O desejo BorderlinePercurso, n° 30, 2003.
CARDOSO, M.R Limites S&o Paulo: Editora Escuta Ltda, 2004.

CINTRA, E.M.U.; FIGUEIREDO, L.C Melanie Klein — Estilo e
PensamentdSao Paulo: Editora Escuta Ltda, 2004.

FIGUEIREDO, L.C.Elementos para a clinica contemporaneaao
Paulo: Editora Escuta Ltda, 2003.

___ Recordar, Repetir e Elaborafl914, vol. XII.

O Egoeo0ld1923, vol. XIX.

_ Luto e Melancolia1914, vol. XIV.
Introducao ao Narcisismal914, vol. XIV.

GREEN, A. O conceito de fronteirico. Bobre a Loucura Pessod&Rio
de Janeiro: Editora Imago, 1988.

. La madre muerta. INarcisismo de vida, narcisismo de
muerte Buenos Aires: Amorrutu Editores, 1993.



101

HARTMANN, A. O que Donald Winnicott e Margaret U#t nos
ensinam. In‘A Contratransferéncia a luz do desejo do analifR#& de
Janeiro: Escola Letra Freudiana, ano XXI, n° 29220

HAYNAL, A.E. Disappearing and reviving-Sandor Ferenczi in the
History of Psychoanalysidondres: KarnacBooks Ltd., 2002.

HINSHELWOOD, R.D. Dicionario do pensamento kleiniand?orto
Alegre: Artes Médicas, 1992.

. Uma contribuicdo a psicogénese dos estados maniacos
depressivosl935, vol.l.

Amor, Culpa e Reparacad937, vol.l.
Narrativa da Andlise de uma crianga944, vol.lV.

.Das obras completas de Melanie KleRio de Janeiro: Imago
Editora Ltda, 1996.

LAPLANCHE, J.; PONTALIS, J-BVocabulario de PsicanaliseSao
Paulo: Livraria Martins Fontes, 1983.

LECLAIRE, S. O ouvido com que convém ouvir. Psicanalisar S&o
Paulo: Editora Perspectiva S.A., Série Debates7 197

LIMA VAZ, N.L. Da contratransferéncia ao desejo dpalista. In:A
Contratransferéncia a luz do desejo do analif®@o de Janeiro: Escola
Letra Freudiana, ano XXI, n° 29, 2002.

LITTLE, M. Counter-Transference and the patientspomse to it.
Reprinted fromInt. Journal of Psycho-Anall1951 in Classics in
Psycho-analytic Technique, Robert Langs. Edito8119



10z

. “R” — The Analyst’s total Response To Faient’s Needs,
Elarged from a paper given a Scientific meetinghaf British Psycho-
Analytical Societyon 18 January, 1956nt. Journal of Psycho-Anal
1957.

MARCONDES, D. A regressdao na contratransferénBavista Bras.
Psican, 1968.

OLIVEIRA, B.S.M. Paula Heimann. I@ontratransferénciade Freud
aos contemporaneos. Sado Paulo: Casa do PsicoOlogariai e Editora
Ltda, 1994.

PETOT, J.M.Melanie Klein | e Il Série Estudos. Sdo Paulo: Editora
Perspectiva, 1992.

RAMOS, H.M. Michael Balint e Donald Winnicott. In
Contratransferéncia:de Freud aos contemporaneos. Sdo Paulo: Casa
do Psicélogo Livraria e Editora Ltda, 1994.

SEARLES, H.F.My Work with Borderline PatientsLondon: Jason
Aronson Inc., 1986.

SCHAFER, R. Vicissitudes do lembrar na contratrar&icia: devogao
ao fracasso, colonizacédo e outra maneira de lembraivro Anual de
Psicanalisg(1997) XIlll, S&o Paulo: Editora Escuta Ltda.

WATSON, R.l. The discovery of the borderline patiethrough
countertransference. ontemp. Psychoanalol. 32, n° 1, 1996.

. Comunicacao e falta de comunicacédo levau@studo de
certos opostos. IO ambiente e 0s processos de maturacgdorto
Alegre: Artmed Editora Ltda, 1983.



10c

. A capacidade para estar s6Olmmbiente e os processos de
maturacao Porto Alegre: Artmed Editora Ltda, 1983.

. Aspectos clinicos e metapsicoldgicos daessdo dentro do
setting psicanalitico (1954). IlDa pediatria a Psicanalise2? ed. Rio
de Janeiro: Francisco Alves Editora S.A., 1982.

. Retraimento e regressao (1954PpPanpediatria a Psicanalise
22 ed. Rio de Janeiro: Francisco Alves Editora SL882.

. Preocupacdo materna primariaD&npediatria a Psicanalise
23 ed. Rio de Janeiro: Francisco Alves Editora SLA82.

. Nada no Centro (1959). Exploracdes Psicanaliticad?orto
Alegre: Artes Médicas, 1994.

O conceito de regressdo clinica comparagim © de
organizacao defensiva (1967). Exploracdes PsicanaliticasPorto
Alegre: Artes Médicas, 1994.



