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O amor e o0 6cdia contratransferéncia
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Resumo

A natureza dos sentimentos experimentados pelistnam relacdo ao seu analisando,

a contratransferéncia, € um tema complexo.

Em casos dificeis e trabalhosos, como o0 que sgeioolla presente dissertacéo, a
contratransferéncia demonstra ser, além de um tanger aliado, um significativo
desafio. A dor suportada pelo paciente necessitacatdinéncia do analista para
transformar-se em sofrimento e em palavra. Estan eoanalisanda, objeto desta
pesquisa, significou um permanente contato com rbul@éncia emocional. A
transferéncia vivida em nivel muito primitivo trémsna-se em desafio para o analista.

A atmosfera das sessdes adquire o carater angaspia@verbal.



A contratransferéncia, por meio de sua dimenEdTa, ou seja, o sofrimento a que o
analista se vé subordinado, imposto pela naturema sgntimentos trazidos pelo

paciente, ganha em intensidade de sentimentos alabigs.

Em virtude da necessidade de elaboracdo de tdismsatos, uma espécie de repressao
cuja finalidade € manter eetting analitico, coloca-los a servico da andlise pode
contribuir para transforma-los em um importantdrumeento de trabalho na situacéo

analitica. A hipotese que pretendo desenvodvarde que a contratransferéncia, em tais

casos, pode constituir também um instrumentdidgndstico diferencial.

A contratransferéncia sera examinada neste eatpddir do estudo de um caso
trabalhado analiticamente, cujo ritmo era morof@ikl com poucas melhoras
aparentes, com retrocessos da analisanda em atgumentos mais criticos. A
turbuléncia emocional conduz a analista a expetianemm mal-estar, cujo cerne é a
tensao da situacao analitica sob a égide da desvanginua das emocdes por parte da
analisanda, mas também a natureza intensa domsatds despertados, que vao do

amor ao odio e solicitam uplusde trabalho da analista, para que possa se nmenmter



vértice analitico, ou seja, o do conhecimento. phsgsera investigado como uma

espécie de gradiente que apontaria para a gravittadaso.

Para Freud (1930), o mal-estar a que o sujeit@slbimetido para ingressar na
civilizacdo esta relacionado a repressédo de suaéqsu Ao analista cabera a renuncia
da expressdo de seus sentimentos se pretenderrisant® vertice analitico, a
“civilizacéo” psicanalitica. A dimensdo do mal-estaarca sua presenca face a natureza
intensa de sentimentos ambivalentes despertadosasm que serd examinado na
presente pesquisa. A veeméncia da transferéndizediéia, que podia passar do amor
ao 6dio na mesma sentenca, despertava na anafistaantratransferéncia povoada de

sentimentos igualmente intensos — de acolhimed®expulsdo, de amor e de 6dio.

Muitos autores tém se ocupado da chamada clinicastes dificeis. A postura
em relacdo ao analisando pode apontar variacOgeste consideravel. Vao desde a
formulacdo de uma problemética que contempla aspekttrapsiquicos — cujas
diretrizes serdo as recomendacOes freudianas dia esbservancia da regra de
abstinéncia e neutralidade e interpretacoes tramsfiais — até analistas que, a partir da
percepcdo da natureza regressiva da probleméatisanotrilhar o perigoso e tentador
caminho da relacéo interpessoal, burlando a tégsaaanalitica classica e inovando
com conceitos como manejo e maternagem, numa atidedmaior proximidade ao
paciente. Esses autores, em seu conjunto, muitdlmginam para a minha compreensao
do caso. Minha atitude analitica caminha mais estcéo de uma pratica que contemple
0s aspectos intrapsiquicos. Freud, Melanie Kleifaela Heimann sdo os autores com
guem tive uma interlocucdo privilegiada, emboraasde valor inestimavel a

contribuicdo de Ferenczi, Balint, Winnicott e Mamgh Little.



Betty Joseph (1975) descreve o paciente de difteisso para formular questdes
técnicas do manejo da sessao analitica, no¢adoequeadquirindo um valor heuristico
em relagdo a uma vasta gama de pacientes que, @mbatediguem ao tratamento
analitico, dele ndo obtém melhora significativao & patologias do narcisismo que

constituem, nos ultimos anos, o arroz-com-feijacldaca psicanalitica

Segundo a autora:

“Neste capitulo pretendo concentrar-me em algurabl@mas da técnica,
focalizando um determinado grupo de pacientes muieersificado em sua
psicopatologia, mas que apresentam em andlise o pmportante em comum. E
muito dificil atingi-los com interpretacdes e,potta oferecer-lhes compreenséo

emocional verdadeira...

Acredito que podemos observar, no tratamento decémios, uma cisdo dentro da
personalidade, de tal forma que uma parte do egandida a distancia do analista e do
trabalho analitico. Algumas vezes isso é dificisdepercebido, uma vez que o paciente
pode parecer estar trabalhando e cooperando coista; mas a parte da
personalidade que esta disponivel esta na verdadi&endo escindida uma outra parte,
mais necessitada ou potencialmente mais respoasa@eptiva Algumas vezes a cisao
toma a seguinte forma: uma parte do ego manténpage, como que observando tudo
gue se passa entre o0 analista e a outra partectinfeae destrutivamente impedindo
que se faga um contato verdadeiro, utilizando-s& gaato de varios métodos de
evitacdo e evasao. Outras vezes, grandes pareggodmarecem desaparecer
temporariamente da analise, resultando em apagxtoema passividade —

freqientemente associada ao uso intensivo de fidagéo projetiva.”



No presente trabalho, o caso Cecilia seré refeadm um caso de paciente de dificil
acesso, tal como conceituado por Joseph. A coaisferéncia sera examinada
levando-se em conta os processos de cisdo da pkdsoie que podem resultar em
diferentes modos de funcionamento, tal como pelsiaake falso self, casos-limite e
distarbios de carater que conduzem a uma ampla darmalagacdes acerca da
natureza da constituicdo psiquica, em virtude dauoicacdo desses pacientes
encontrar-se invariavelmente prejudicada e aconguinto uso frequente do

mecanismo de identificacdo projetiva.

Os autores que se dedicam a clinica do pacierddidié acesso acabam encontrando
alguma espécie de resposta para o enigma desdarpabica na necessidade que o
infans tem do ambiente, entendido como as figuaasnpais, introdutoras desse ser
carente de linguagem num mundo de significadosbaos, a rigor propriamente
humano. Falhas nesse momento inicial seriam a tproblemas narcisicos,
partindo-se do pressuposto de que o narcisismoaénaaessidade vital para a

sobrevivéncia psiquica do individuo e para o enganento do sujeito humano.

O que temos presenciado — cada vez mais frequientems clinica psicanalitica — é
gue o motivo, “a queixa” que leva um individuo atar o auxilio psicanalitico é o
sofrimento gerado por sua incapacidade de lidasigormesmo (com sua vida
emocional) e com a avalanche de informac¢des quenanlonmidiatizado traz para cada
um de nos, a nosso ver caracteristica da pos-mdddm As feridas narcisicas que
NOSS0s pacientes apresentam vém sangrando. Segalintiq1968), tais pacientes nédo
sao atingidos pelas interpretacdes habituais qalista costuma oferecer, pois ndo se
trata de pacientes do nivel edipiano em termosederd/olvimento psicossexual. Esse

autor separa os pacientes em dois grupos e denongingo que pretendo estudar



como o daqueles situados no nivel da falha b&8@aentes da “falha basica”
encontram extrema dificuldade para lidar com agéndias da realidade, por terem
muito trabalho em administrar sua propria precaded Como ndo ascenderam ao nivel
edipiano do desenvolvimento psicossexual, questieelacado ao superego brotam de
maneira desorganizada, ora num zelo e temor exosssifendmeno que corrobora a
hip6tese kleiniana de uma precocidade e severidiadeperego, ora num total descaso
em relacéo as figuras de autoridade — fendbmencapfeéma a idéia de um sistema

inacabado, carente de representacdo que garantsusieatacao psiquica.

Acontecimentos de toda sorte ameacam a integridadeada um de nés, e a
ocorréncia de fatos traumaticos — que excedem achgule psiquica do individuo — se
avoluma de tal maneira com a desestruturacéo dididaandos costumes, que 0 n0sso
paciente se vé assoberbado por questdes que cetéand® inquietavam os analisandos
de Freud na sociedade austriaca do comeco do €XulSegundo Winnicott (1959—
1964), tais pacientes foram vitimas de um ambigot ndo forneceu condicbes para
que o0 psiquismo nascente pudesse encontrar umaageoo confiavel. Segundo o

autor:

“Nos agora vemos o ego da crianca como algo depeniézialmente de um ego auxiliar, algo

que aproveita a estrutura e a forga do sistemeeitte complexo e sutil de adaptacéo as necessjdades
sendo essa adaptacéo suprida pela mae ou pelawtalta mae. Vemos também o interessante processo
de absorcao, na crianca, dos elementos do cuidad@crianca, aqueles que poderiam ser chamados ‘do

ego auxiliar’. A relacdo entre essa absorcdo dm med processo de introjecdo com o qual j& estamos

familiarizados gera grande interesse

Emprego, moradia, seguranca — enfim, questdes decaena urgéncia — trazem

para a analise pacientes que se sentem incapecipada lidar com tantos aspectos e



consigo mesmos, traduzindo-se isso em um estadies@mparo, em um renovado

sentimento de desamparo.

A proposta de incluir no tema presente a idéiaurda localizacdo geografica,
os Tropicosaponta para a necessidade de contemplar opieaitsidade apresentada
no caso Cecilia a saber, a dura realidade brasieie se impde como um desafio para
seus cidadaos, através de um desamparo provemienien estado de caos politico,
mais ou menos institucionalizado, que mantém sddsddos em um permanente
estado de abandono. O sentimento de impertinéreogrgfica que Cecilia trouxera,
como se lhe fosse indiferente nascer num estadoonaa virtualmente com um rapaz
de outro Estado e ao casar ir morar em S&o Pavelarsua desestruturacédo familiar,
inaugurada de modo mais marcante com a morte dendgae o pedido que esta
deixara, em caso de falecimento na cirurgia a geegopu ser submetida: de que as suas
filhas fossem criadas por suas irmas, destituiretedmodo o marido de sua autoridade
paterna.Cecilia cresce vitima de uma serie de siwvossabandonos, que a torna cética
em relacdo as sentimentos reais que sua analidisg®i nutrir por sua pessoa.Para
reificar sua versdo da vida, atuava no sentido de provocar intensamente
especialmentenas primeiras sessodes, tentando noeirinel um abandono de seu
tratamento, 0 que seria certamente um fracasso rojgongdes gigantescas, num
momento de intensa necessidade de alguma estdbilielmocional, que na verdade

poderia se ancorar na analista.



Num certo sentido, a procura pela analise, ja @#oiné uma busca de algo que
a psicanalise ndo pode dar. Em alguns casos, anfEchegam para a analise com a
propria constituicdo psiquica em risco iminenteldemoronamento, o que se traduz por
um nao saber de si, a ndo ser como vitima passvadh sorte de acontecimentos
(incluindo-se os acontecimentos internos). Quarsdesindividuos aparecem em busca

de analise, trata-se de um recurso parcamentetithves

Esses pacientes precisariam, a bem da verdade,mdeniagre que os
transformasse em outras pessoas, ou em pessoasul&#orse as mais variadas
gueixas, mas nao encontramos sinal de demandasgrexs ajudar esse analisando a
articula-la. Assim, deparamo-nos com um tipo deas#io clinica diante da qual
devemos desenvolver dispositivos que nos possiilima conversa originada quase

gue exclusivamente do sensorial, para assim tarmérbo.

Pretendo investigar no caso clinico, cuja patolagide ordem narcisica, o
sofrimento pathog,cuja raiz parece ser sua propria constituicdosgueé ameacada e
acarreta um sofrimento constante, gerado em graratkda pela incapacidade de se
lidar com as angustias, tanto de origem internatfguexterna. Ou seja, um fracasso do
narcisismo.O narcisismo funciona como uma espé@e “\klcro”, ocultando a
constituicdo do tecido psiquico usualmente locdlzanos bastidores da vida do
individuo. Nesse tipo de caso, os bastidores fieaoancarados e a vida mental, sendo

colocada a mostra ininterruptamente, acaba sertdof@sgarcada”.

A investigacdo devera contemplar a contratranstéénsuscitada no
atendimento, com o mal-estar decorrente tanto de/esdente positiva — em que pese a
necessidade de contengéo de alguma atuacao agsigteande minha parte — quanto de

Seus aspectos negativos e de seus perigos mamscgdod) tais como rejeicao e frieza.



A bibliografia disponivel sobre o tema da contragfaréncia € ampla e geral,
abarcando questbes referentes ao enquadre pdicangfopriamente dito. Desde
Freud, com suas recomendacdes em relacdo aos dacoentratransferéncia, o tema
vem constituindo um importante desafio e é motigadiversas discussfes acaloradas,

rupturas e tomadas de posi¢cédo antagonicas.

A hipotese que devera guiar a investigacdo se mtargentido de corroborar a

afirmacgao de Paula Heimann em seu artigo de 19#&9trgnscrevo a seguir :

“Minha tese é a de que a resposta emocional desnalsituagdo analitica representa uma das
ferramentas mais importantes em seu trabalho. Aratoansferéncia do analista € um instrumento de

pesquisa do inconsciente do paciehte

Foi enorme a repercussao desse artigo, tendo looitkoi para o afastamento de
Paula Heimann de Melanie Klein, em 1949, apo6s suaronflito (Roudinesco e Plon,
1998). Esse conflito culminou com a rejeicdo deldddeimann pelo grupo dos

kleinianos, passando Heimann ao Grupo dos Indepégie

Esse artigo parece brotar num momento de intensdizég£do do tema da
contratransferéncia, tendo como contemporaneagartie outros autores/analistas, tais

como Winnicott e Margareth Little.

Melanie Klein se deteve estritamente nas recomémdage Freud em relacao
aos perigos que 0s sentimentos experimentados gredbsta podem acarretar ao
analisando, especialmente sua aberta comunicacéioa Mlescoberta do mecanismo da
identificacdo projetiva (Klein,1946) abre um canmuovo de investigacao para 0s casos
mais graves (psicoseprderlined, bem como auxilia no desenvolvimento do manejo
para a clinica de criancas. Certamente gera muslawastanciais na conducdo das

andlises, tornando a cena analitica um momentadlggi@do para a fecundagcdo do



processo de simbolizacdo, particularmente apésmaufacdo bioniana sobre a natureza
de comunicagédo que o mecanismo de identificacgetpr@ promove. Mas, para Klein,

a atitude analitica deve permanecer inalteradac@mamo um espelho.

Desafortunadamente, Klein ndo aprovou a idéia de acontratransferéncia
experimentada pelo analista seja uma criagdo dergacNesse percurso da elaboragao
da presente dissertacdo, muitas descobertas egdoed® meu estilo analitico foram

surpreendentes. Entre outras, a de que nao siggmMed{lein fielmente foi a mais dura.

Uma nova mudanca clinica se opera quando da fo¢dwlda projecédo de partes
do self paradentro do analista, resultante da compreensdo do uso danmseno de
identificacdo projetiva. Algo que € anterior & rogie projecdo de conteddos mais
evoluidos, representacdes, ja no ambito do prosEssmdario. Aqui entramos no reino
do processo primério e o0 analista € convocado cpmsenca dentro do campo

transferencial, como apontam Paula Heimann e Maeatigakittle, autoras que me

autorizam a operar uma especificidade de um cértr para essa clinica.

A experiéncia da supervisdo didatica que acompanhatendimento de Cecilia
foi de enorme valor . Muitas discussdes resultapgoveitosas e se basearam na
natureza da minha dificuldade em relacdo ao cootela$ falas de Cecilia, que eu
insistia em tomar como descarga; minha supervigmwg,seu lado, apontava-lhe um
carater neur6tico, ou seja, prenhe de significadlbgitas vezes fui inquirida sobre
minha capacidade de manter uma escuta analitiGa gsiconteidos que a paciente
trazia e que poderiam corroborar com o diagnostecdepressao. Entretanto, era muito
dificil a tradugdo em palavras do tom fortementeo@mmal e n&o-verbal que
acompanhava o atendimento. A hipétese de patolograisica,borderling foi se
desenhando e para tanto a natureza da contrar@mse desempenhou um papel

central.



Balint (1968), em seu texto “A falha bésica”, forteeuma descricdo preciosa
para esse tipo de acontecimento — a predominaocmdioverbal — que pode invadir o
enquadre psicanalitico, que tem na palavra seurashmaro. Como fazer psicanalise

numa situagéo carente de palavras?

A transferéncia que Cecilia trazia adquiriu, emtasusituacdes, a dimenséo que
a caracteriza nos casos de psicose, ou seja, uor@zemacica e pré-verbal. O uso do
mecanismo de identificagcdo projetiva era a viaataunicacao, ja que as palavras eram
usadas como descarga para angustias inominaveean@ todo a paciente beirava a
psicose, no perigo de um surto, sendo submetidmpacto de construcdes delirantes
gue sao impenetraveis. Tomando por base essa @réss&arei trabalhar a dimensao
paticada contratransferéncia, uma espécie de adoecimnestitado em atendimentos

cujo acesso ao pensamento de processo secundidaio fa

A narrativa do caso procurara contemplar o aspa@atoonstrucdo, tal como o
trabalhamos no ambito da pesquisa em Psicopatolgiaamental cujo laboratoério

encontro-me ligada. Como nos ensina Berlinck (2000)

“ O primeiro passo para a elaboragdo de um projepesiguisa em psicanalise é perceber, entéo,

que ele nasce na atividade clinica e € um proloegtondesta. O segundo passo, porém, é o de
reconhecer que a universidade possui requisitgr@gsao e clareza que sdo muito diferentes do que
ocorre na clinica, na qual predomina aquilo quenthde ‘epistemologia onirica’, em que a transfegnc
comanda o ritmo da investigagdo. Assim, entreracelie a universidade ha uma distancia que vaiosend

preenchida pela formulac&o do projeto de pesquisa.”

O impacto da ansiedade persecutoria na neutralidadenalitica

O lugar de analista era alvo de ataques constaBies, ao referir-se a parte

psicotica da personalidade, aponta para o fato we @ atague a realidade por



identificacdo projetiva, caracteristico da posigiguizoparandide, esta em conexao
com outro mecanismo que ele chama “ataques aosleligacdo”, ou seja, um ataque
destrutivo em que o paciente faz a tudo aquilotgnka a funcdo de ligar um objeto ao

outro, e que parecia estar plenamente ativo no gouohessa analise.

Como ela estava acostumada a tratar as pessoaganoss e barrancos,
mantendo grupos distintos de amigos, falando malndepara os outros, mantendo o0s
perseguidores isolados e sob controle, sua percepgidre si mesma sO comecou
acontecer a partir sua chegada a Sao Paulo. Tgde bavia de conhecimento sobre si
mesma desmoronou com a vinda para Sédo Paulo eepgd@cera enorme. Era como se
eu ndo pudesse me dirigir a este estado necessitdadmmo Joseph(1975) descreve
ocorrer em pacientes de dificil acesso. Para sendef dessa decepcdo diante do
casamento e diante da sua precariedade, tentaxaesalas conversas com sua antiga
analista, que por sinal fora quem lhe indicara wiSe de Atendimento do qual faco

parte.

Esses momentos cuja pauta € ansiedade parandidgiaigsos sentimentos de
perseguicdo prevalecem, constituem-se em importdetafio e instrumento de
diagndstico diferencial. Ao mesmo tempo, é de vitgbortancia que a analista seja
continente para as queixas da paciente, continnte os perseguidores. Explicar que
eu ndo estava em discussao era evidentemente iBrdilnotorio como seus ataques
eram certeiros, pegavam pontos que eu tinha e$pgrieco — minha dedicacdo, meu
altruismo em relacdo aos meus honoréarios. Ela mmaatrpara uma visibilidade
indesejada e me punha na berlinda. Eu precisaga ‘& verdade” com ela. Mesmo

que eu tivesse de me haver com 0os meus perseglidore



Segundo Irma Pick (1985), o interjogo entre a @Emsigsquizoparandide e

depressiva acontece tanto no paciente como nastmabegundo a autora:

“...Para encaminhar a questdo de como o analisieee® no mundo interno do paciente,
precisamos ndo somente nos mover para dentro dawsslp esquizoparandide interno, mas, também, de
alguma flexibilidade para tolerar e elaborar assdes entre nossos préprios sentimentos e
impulsos,conscientes e inconscientes, em relacapaa@nte...A esséncia da analise é a projecéo
constante do paciente para dentro do analista; o#tdgpretacdo busca uma mudanca da posicédo
esquizoparandide para a depressiva. Isto € vadidesa para o paciente, mas também para o anglista,

precisa regredir e elaborar.”

Assim nesse interjogo entre as posicdes esquizofudeae depressiva o amor e
odio também eram despertados em mim. Quando eskava desnorteada e confusa
despertava mim sentimentos ternos. Mas quando atdéevaf mal de todo mundo,
demonstrando dessa forma a intensidade de sual@eydio e colocando a analise em
risco de fracasso, eu me sentia muito irritada,sada e, por vezes, deprimida.
Entravam em jogo meus perseguidores internos, sdbrrma de um superego

institucional. Seria eu capaz de ser analista ressao?

Fui aprendendo a escuta-la. A medida que consdglda com a minha
irritacéo, foi-se abrindo um espaco mental den&randn para suportar a verdade sobre
seu estado emocional. Embora ela me demandasssalvaado, eu percebia a cada dia

gue o alcance do nosso trabalho seria muito madesto

Cecilia parecia ter operado uma divisdo que mesfibtamava em duas pessoas
distintas. A Elisabeth, de quem ela se interessivguem queria estar perto e a analista

gue a interpretava falando coisas esquisitas.



A divisdo que Cecilia operava na sua visdo da stadiaz parte da ansiedade
persecutéria que era despertada quando eu faziantenaretacdo, momento no qual a
separacao entre nos se fazia evidente e issosenaoirtavel. Nesses momentos eu podia
estar vinculada a ela amorosamente, mas ela sentigdima de um ataque. Como sua
historia de vinculagdes tinha sido severamentemasizada, sentia muito medo da
minha aproximacdo e atacava, embora sentisse tavaespenas se defendendo. E a
partir desse sentimento sentia-se autorizada a esprerzar. Esse funcionamento é
caracteristico da posi¢do esquizoparanodide e é&imspeque a analista suporte o fato de
que nessa posicdo o0 ego do paciente encontra-sesemio de fragmentacdo. Esse

mecanismo cria um impasse técnico.

A necessidade de me manter no vértice analitigoahy segundo Bion, s6 pode
se dar no vinculo de conhecimento se tornou fundwheara fornecer sustentacao
para a oscilacdo entre a posicdo esquizoparanoidiepeessiva pudesse comecar a
ocorrer. Demorou muito tempo para Cecilia comecper@eber-se como agente dos
atagues. E ao perceber os estragos que sua afitada nos seus relacionamentos, caia
como um nevoeiro sobre ela, uma pesada depresé@ohdVia chances de consertar.

Ela ficava convicta de que eu a mandaria emboegguao a suportaria.

O fenébmeno de Cecilia me ver como duas pessodstaési apontado por
Melanie Klein na descricdo do psiquismo incipients primordios dos processos de
divisdo, cuja finalidade principal é operar a deile da pulsdo de morte. O ego se
divide e projeta a parte que contém a pulsdo deenpara fora, para o objeto. Desse
modo, ao invés de medo de aniquilamento (mort&inal passa existir 0 medo do
perseguidor, no qual o seio que frustra € transdddonFalhas da mae em responder a

tais ansiedades resultam em introjecdo de um obgettl e um terror de ndo ser capaz



de suscitar uma resposta emocional na méae/anallatendo esses mecanismos,
Cecilia garantia uma espécie de sobrevivéncia jgsigbxistia a Elisabeth como pessoa
que a gratificava, com gestos espontaneos, tai® cotom de voz, presenca constante,
0 ambiente privativo do consultério, o diva (qua ehamava de caminha), e existia a
Elisabeth analista que queria coisas dela quen@baconseguia compreender, com
enigmas que ela ndo alcancava o sentido e/ou sabaaque ndo dava garantia de
compreensao emocional. Do mesmo modo havia praxeesdivisdo operando dentro
dela e o contato ficava incompreensivel, se nasefésvado em conta a natureza da
transferéncia em seus aspectos psicoticos quecheéziam por varios tipos deting-
out na situacao analitica, como a projecao de padiespdra dentro da analista no caso
a manipulacdo inconsciente para me conduzir a w@a de natureza pedagdgica ou

corretiva.

A nocdo deréverie desenvolvida por Bion (1962) nao pode deixar ee s
contemplada na presente pesquisa. A capacidade&uamae de certa forma permeia
qualquer trabalho analitico, mas é de crucial indpmia em casos mais graves, como 0
de Cecilia. Se aceitarmos a hipétese de que faltieigis no ambiente (méae ou
substituta) prejudicam a organizacdo da persortdidseria a capacidade da mée em
acolher os sentimentos do seu bebé e dota-los giefisado que garantiriam a
possibilidade de éxito do mecanismo de expulsdom@do de aniquilamento, de

desprazer, de movimentos de deflexdo da pulsdonalte. Segundo Bion, “se a
projecdo nao for aceita pela méae, o bebé sentsejuetirou da sensacéo dele, de estar
morrendo, o significado que esta possui. Conseqiinite, reintrojeta ndo um medo

de morrer, agora toleravel, mas um pavor indeflngeam nome.”



Segundo o relato de Cecilia, a sua mae enconsevatito pouco disponivel
para as necessidades emocionais das filhas, asadbegpela prépria depressao e pela
violéncia de um marido alcodlatra. Na sessao A padepensar na tentativa de acolher
o choro da irm& em meio ao clima turbulento queasatparental vivia. E também
imaginar o quanto necessitada ela estava a pontecd@hecer tdo precocemente tal
necessidade na irméa bebé. O tema do acolhimentorseimperioso nesse atendimento
e colocava em xeque minha capacidade em fornemedigbes deéveriee construir

significados destrocados em tempos imemoriais dexgisténcia.

Lidar com os sentimentos contratransferenciai®gelou a Unica possibilidade
de compreender sua ansiedade contendo e compreéendensua tentativa de
comunicacao e produzindo conhecimento e /ou es#ryitara ela por meio das minhas

interpretacoes.

Notas

Este estudo faz parte da minha dissertagdo deadesntitulada: O amor e o 6dio
na contratransferéncia :consideracdes sobre o ludmanalista em casos de dificil
acessbdefendida em junho de 2006 , no Laboratorio dedpatologia Fundamental
do Programa de Estudos Pos Graduados em Psicdbgieca da PUC_SP, sob
orientacéo do Prof.Dr. Manoel Tosta Berlinck.

“Em terceiro lugay finalmente — e isso parece o mais importante wio t—, é
impossivel desprezar o ponto até o qual a civiipaé construida sobre uma renuncia
ao instinto, o quanto ela pressupfe exatamente @safisfacdo (pela opressao,
repressdo, ou algum outro meio?) de instintos posles.Essa “frustracao
cultural’”domina o grande campo dos relacionamentsesciais entre 0s seres
humanos”Freud,S. O Mal Estar na Civiliza¢ao,volIXX.O . C., pg 118.
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