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RESUMO.

A natureza dos sentimentos experimentados pelo analista em relacdo ao
seu analisando, a contratransferéncia, € um tema complexo.

Em casos dificeis e trabalhosos, como o0 que serd objeto da presente
dissertacdo, a contratransferéncia demonstra ser, além de um importante aliado,
um significativo desafio. A dor suportada pelo paciente necessita da
continéncia do analista para transformar-se em sofrimento e em palavra. Estar
com a analisanda, objeto desta pesquisa, significou um permanente contato
com a turbuléncia emocional. A transferéncia vivida em nivel muito primitivo
transforma-se em desafio para o analista. A atmosfera das sessdes adquire o
carater angustiante pré-verbal.

A contratransferéncia, por meio de sua dimensdo patica, ou seja, 0
sofrimento a que o analista se vé subordinado, imposto pela natureza dos
sentimentos trazidos pelo paciente, ganha em intensidade de sentimentos
ambivalentes.

Em virtude da necessidade de elaboracdo de tais sentimentos, uma
espécie de repressdo cuja finalidade € manter o setting analitico, coloca-los a
servico da analise pode contribuir para transformé-los em um importante
instrumento de trabalho na situacdo analitica. A hipoOtese que pretendo
desenvolver é a de que a contratransferéncia, em tais casos, pode constituir
também um instrumento de diagnostico diferencial.

Palavras chave: contratransferéncia, setting analitico, diagnostico diferencial
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ABSTRACT.

Countertransference, the nature of the feelings experienced by the
analyst towards his or her analysand, is a complex theme.

In difficult and labor-intensive cases, such as is the object of this thesis,
countertransference proves to be not just an important ally, but also a
considerable challenge. The pain endured by the patient needs the analyst’s
continence in order to be transformed into suffering and into word. Being with
the analysand who is the object of this study meant being in constant contact
with emotional turbulence. The transference experienced on a very primitive
level turns into a challenge for the analyst. The atmosphere of the sessions
takes on an anguishing pre-verbal character.

Countertransference, through its pathic dimension, that is, the suffering
to which the analyst is subjected, imposed by the nature of the feelings brought
by the patient, is intensified by ambivalent feelings.

Due to the need to elaborate on such feelings, a certain kind of repression, whose aim
Is to maintain the analytical setting and put the feelings at the service of the analysis, may
contribute to turning them into an important work tool in the analytical situation. The
hypothesis | intend to develop is that countertransference, in such cases, may also constitute a
differential diagnostic tool.

Key words: countertransference, analytical setting, differential diagnostic
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INTRODUCAO.

Na clinica psicanalitica, a atitude de neutralidade observada por Freud
conta com um obstaculo importante. Como se trata de um relacionamento
entre duas pessoas, ndo ha como escapar ao impacto que a presencga do outro
causa.

Assim como Freud teve de postular o conceito de transferéncia para
transformar em experiéncia sua vivéncia com Dora, e em especial o abandono
dela ao tratamento (provavelmente motivado pelos sentimentos nela
despertados pela figura de Freud), o analista deve transformar os sentimentos
despertados nele préprio pelo impacto que a presenca do paciente causa, sob a
pena de perder a dimenséo psicanalitica do encontro.

Bion (1987, p.247) tem uma expressao curiosa para esse fendmeno:

Quando duas personalidades se encontram, cria-se uma tempestade
emocional. Se elas fazem contato suficiente para se darem conta
uma da outra, ou mesmo o suficiente para ndo se darem conta uma
da outra, produz-se um estado emocional pela conjuncdo desses
dois individuos, e a perturbacdo resultante dificilmente sera
considerada necessariamente, um avanco sobre a situacdo caso
jamais houvessem se encontrado. Entretanto, uma vez que houve o
encontro, e uma vez que essa tempestade emocional ocorreu, as
duas partes envolvidas nessa tempestade podem decidir *“tornar
proveitoso um mau negocio”.
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A turbuléncia emocional € um fenbmeno humano. Dentro da situacéo
analitica, a turbuléncia pode ser examinada, e é essa possibilidade que pde em
movimento a cena analitica, o jogo das emocdes dentro da sessdo. O par
transferéncia-contratransferéncia constitui uma unidade da qual o cerne é a

eficacia analitica.

Para fins da presente dissertacdo, a contratransferéncia sera examinada
a partir do estudo de um caso trabalhado analiticamente, cujo ritmo era
moroso, dificil, com poucas melhoras aparentes, com retrocessos da
analisanda em alguns momentos mais criticos. A turbuléncia emocional
conduz a analista a experimentar um mal-estar, cujo cerne é a tensdo da
situacdo analitica sob a égide da descarga continua das emocdes por parte da
analisanda, mas também a natureza intensa dos sentimentos despertados, que
vdo do amor ao odio e solicitam um plus de trabalho da analista, para que
possa se manter no vertice analitico, ou seja, o do conhecimento. Esse plus
sera investigado como uma espécie de gradiente que apontaria para a
gravidade do caso.

Para Freud (1972, p.118), o mal-estar a que o sujeito se vé submetido
para ingressar na civilizacdo esta relacionado a repressdo de suas pulsdes’. Ao
analista cabera a renuncia da expressdao de seus sentimentos se pretender
manter-se no vértice analitico, a “civilizacdo” psicanalitica. A dimenséo do
mal-estar marca sua presenca face a natureza intensa de sentimentos
ambivalentes despertados no caso que serd examinado na presente pesquisa.
A veeméncia da transferéncia de Cecilia, que podia passar do amor ao 0dio na
mesma sentenca, despertava na analista uma contratransferéncia povoada de
sentimentos igualmente intensos — de acolhimento e de expulsdo, de amor e

de o6dio.

L« Em terceiro lugar, finalmente — e isso parece o mais importante de tudo —, é impossivel desprezar o ponto
até o qual a civilizagdo é construida sobre uma renuncia ao instinto, o quanto ela pressupde exatamente a ndo-
satisfacdo (pela opressdo, repressdo, ou algum outro meio?) de instintos poderosos. Essa ‘frustracdo cultural’
domina o grande campo dos relacionamentos sociais entre os seres humanos.” p.118.
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Muitos autores tém se ocupado da chamada clinica de casos dificeis. A
postura em relacdo ao analisando pode apontar variacdes de peso
consideravel. Vao desde a formulacdo de uma problematica que contempla
aspectos intrapsiquicos — cujas diretrizes serdo as recomendacdes freudianas
de estrita observancia da regra de abstinéncia e neutralidade e interpretagoes
transferenciais — até analistas que, a partir da percepcdo da natureza
regressiva da problemaética, ousam trilhar o perigoso e tentador caminho da
relacdo interpessoal, burlando a técnica psicanalitica classica e inovando com
conceitos como manejo e maternagem, numa atitude de maior proximidade ao
paciente. Esses autores, em seu conjunto, muito contribuiram para a minha
compreensdo do caso. Minha atitude analitica caminha mais em direcdo de
uma pratica que contemple os aspectos intrapsiquicos. Freud, Melanie Klein e
Paula Heimann sdo os autores com quem tive uma interlocucéo privilegiada,
embora seja de valor inestimavel a contribuicdo de Ferenczi, Balint,
Winnicott e Margareth Little.

Betty Joseph (1990) descreve o paciente de dificil acesso para formular
questBes técnicas do manejo da sessdo analitica, nocdo que vem adquirindo
um valor heuristico em relacdo a uma vasta gama de pacientes que, embora se
dediquem ao tratamento analitico, dele ndo obtém melhora significativa. Sdo
as patologias do narcisismo que constituem, nos ultimos anos, o arroz-com-

feijdo da clinica psicanalitica.

Segundo a autora (1990, p.62):

Neste capitulo pretendo concentrar-me em alguns problemas da
técnica, focalizando um determinado grupo de pacientes muito
diversificado em sua psicopatologia, mas que apresentam em
analise um ponto importante em comum. E muito dificil atingi-los
com interpretagdes e, portanto, oferecer-lnes compreenséo
emocional verdadeira...
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Acredito que podemos observar, no tratamento de tais casos, uma
cisdo dentro da personalidade, de tal forma que uma parte do ego é
mantida a distancia do analista e do trabalho analitico. Algumas
vezes isso € dificil de ser percebido, uma vez que o paciente pode
parecer estar trabalhando e cooperando com o analista; mas a parte
da personalidade que esta disponivel estd na verdade mantendo
escindida uma outra parte, mais necessitada ou potencialmente mais
responsiva e receptiva Algumas vezes a cisdo toma a seguinte
forma: uma parte do ego mantém-se a parte, como que observando
tudo que se passa entre o analista e a outra parte do paciente e
destrutivamente impedindo que se faca um contato verdadeiro,
utilizando-se para tanto de varios métodos de evitacdo e evasdo.
Outras vezes, grandes partes do ego parecem desaparecer
temporariamente da analise, resultando em apatia ou extrema
passividade - freqlientemente associada ao uso intensivo de
identificacdo projetiva.

Para fins do presente trabalho, o caso Cecilia seréd referido como um
caso de paciente de dificil acesso, tal como conceituado por Joseph. A
contratransferéncia sera examinada levando-se em conta 0s processos de
cisdo da personalidade que podem resultar em diferentes modos de
funcionamento, tal como personalidade falso self, casos-limite e disturbios de
carater que conduzem a uma ampla gama de indagag6es acerca da natureza da
constitui¢do psiquica, em virtude da comunicacdo desses pacientes encontrar-
se invariavelmente prejudicada e acompanhada do uso frequente do
mecanismo de identificacéo projetiva.

Os autores que se dedicam a clinica do paciente de dificil acesso
acabam encontrando alguma espécie de resposta para 0 enigma dessa
problematica na necessidade que o infans tem do ambiente, entendido como
as figuras parentais, introdutoras desse ser carente de linguagem num mundo
de significados e simbolos, a rigor propriamente humano. Falhas nesse
momento inicial seriam a fonte de problemas narcisicos, partindo-se do
pressuposto de que o narcisismo é uma necessidade vital para a sobrevivéncia

psiquica do individuo e para o engendramento do sujeito humano.
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O que temos presenciado — cada vez mais frequentemente na clinica
psicanalitica — € que o motivo, “a queixa” que leva um individuo a buscar o
auxilio psicanalitico € o sofrimento gerado por sua incapacidade de lidar
consigo mesmo (com sua vida emocional) e com a avalanche de informacgoes
que o mundo midiatizado traz para cada um de nds, a nosso ver caracteristica
da pos-modernidade. As feridas narcisicas que nossos pacientes apresentam
vém sangrando. Segundo Balint (1993), tais pacientes ndo sdo atingidos pelas
interpretacOes habituais que o analista costuma oferecer, pois ndo se trata de
pacientes do nivel edipiano em termos do desenvolvimento psicossexual. Esse
autor separa os pacientes em dois grupos e denomina o grupo que pretendo
estudar como o daqueles situados no nivel da falha basica®. Pacientes da
“falha basica” encontram extrema dificuldade para lidar com as exigéncias da
realidade, por terem muito trabalho em administrar sua prépria precariedade.
Como ndo ascenderam ao nivel edipiano do desenvolvimento psicossexual,
questdes em relacdo ao superego brotam de maneira desorganizada, ora num
zelo e temor excessivos — fenbmeno que corrobora a hipétese kleiniana de
uma precocidade e severidade do superego, ora num total descaso em relagcdo
as figuras de autoridade — fendbmeno que confirma a idéia de um sistema
inacabado, carente de representacdo que garanta uma sustentacdo psiquica.

Acontecimentos de toda sorte ameacam a integridade de cada um de
nos, e a ocorréncia de fatos traumaticos — que excedem a capacidade psiquica
do individuo — se avoluma de tal maneira com a desestruturacdo da familia e
dos costumes, que 0 nosso paciente se vé assoberbado por questbes que
certamente ndo inquietavam os analisandos de Freud na sociedade austriaca
do comeco do século XX. Segundo Winnicott (1983), tais pacientes foram
vitimas de um ambiente que ndo forneceu condi¢cbes para que 0 psiquismo

2 Qualquer terceiro que interfira nessa relagdo é sentido como um pesado encargo ou uma forga intoleravel.
Outra importante qualidade dessa relacdo é a imensa diferenca de intensidade entre os fendmenos de satisfacéo e
frustracdo. Enquanto a satisfacdo — ‘adaptacdo’ do objeto ao sujeito — traz uma sensagdo de bem-estar, que s
pode ser observada com muita dificuldade, pois é natural e suave, a frustracdo — a falta de ‘adaptagdo’ do objeto
— provoca sintomas muito intensos e tumultuosos. p.15.
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nascente pudesse encontrar uma ancoragem confidvel. Segundo o autor (1983,
p.106):

NOs agora vemos o0 ego da crianga como algo dependente
inicialmente de um ego auxiliar, algo que aproveita a estrutura e a
forca do sistema altamente complexo e sutil de adaptacdo as
necessidades, sendo essa adaptacdo suprida pela méde ou pela
substituta da méde. Vemos também o interessante processo de
absorcdo, na crianca, dos elementos do cuidado com a crianga,
aqueles que poderiam ser chamados ‘do ego auxiliar’. A relacdo
entre essa absorcdo do meio e o processo de introjecdo com o qual
ja estamos familiarizados gera grande interesse.

Emprego, moradia, seguranca — enfim, questdes de uma certa urgéncia
— trazem para a analise 0s pacientes que se sentem incapacitados para lidar
com tantos aspectos e consigo mesmos, traduzindo-se isso em um estado de
desamparo, em um renovado sentimento de desamparo.

Num certo sentido, a procura pela analise, ja de inicio, é uma busca de
algo que a psicandlise ndo pode dar. Em alguns casos, 0s pacientes chegam
para a analise com a prépria constituicdo psiquica em risco iminente de
desmoronamento, o que se traduz por um ndo saber de si, a ndo ser como
vitima passiva de toda sorte de acontecimentos (incluindo-se 0s
acontecimentos internos). Quando esses individuos aparecem em busca de
analise, trata-se de um recurso parcamente investido.

Esses pacientes precisariam, a bem da verdade, de um milagre que o0s
transformasse em outras pessoas, ou em pessoas. Formulam-se as mais
variadas queixas, mas ndao encontramos sinal de demanda: precisamos ajudar
esse analisando a articula-la. Assim, deparamo-nos com um tipo de situacao
clinica diante da qual devemos desenvolver dispositivos que nos possibilitem
uma conversa originada quase que exclusivamente do sensorial, para assim

torna-la verbo.
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Pretendo investigar no caso clinico, cuja patologia é de ordem
narcisica, o sofrimento pathos®, cuja raiz parece ser sua propria constituicio
que se vé ameacada e acarreta um sofrimento constante, gerado em grande
medida pela incapacidade de se lidar com as angustias, tanto de origem
interna quanto externa. Ou seja, um fracasso do narcisismo. O narcisismo
funciona como uma espécie de “velcro”, ocultando a constituicdo do tecido
psiquico usualmente localizada nos bastidores da vida do individuo. Nesse
tipo de caso, os bastidores ficam escancarados e a vida mental, sendo
colocada a mostra ininterruptamente, acaba se tornando “esgarcada”.

A investigacdo devera contemplar a contratransferéncia suscitada no
atendimento, com o mal-estar decorrente tanto de sua vertente positiva — em
que pese a necessidade de contencdo de alguma atuacdo assistencialista de
minha parte — quanto de seus aspectos negativos e de seus perigos mais
conhecidos, tais como rejeicéo e frieza.

A bibliografia disponivel sobre o tema da contratransferéncia é ampla e
geral, abarcando questbes referentes ao enquadre psicanalitico propriamente
dito. Desde Freud, com suas recomendacdes em relacdo aos riscos da
contratransferéncia, o tema vem constituindo um importante desafio e €
motivo de diversas discussdes acaloradas, rupturas e tomadas de posicao
antagonicas.

No capitulo sobre a nocdo de contratransferéncia, buscarei trabalhar
com a pesquisa desdobrada a partir do artigo de Paula Heimann (1987) e seus
desenvolvimentos na pesquisa pos-kleiniana, por ali encontrar eco para 0 meu
trabalho como analista.

® BERLINCK, M.T. Psicopatologia Fundamental. Segundo Berlinck (2000), “pathos, entdo, designa o que é
patico, o que é vivido. Aquilo que pode se tornar experiéncia. ‘Psicopatologia’ literalmente quer dizer: um
sofrimento, uma paix&o, uma passividade que porta em si mesmo a possibilidade de um ensinamento interno que
ndo ocorre a ndo ser pela presenga do médico (pois a razdo é insuficiente para proporcionar experiéncia). Como
pathos torna-se uma prova, € como tal sob a condicdo de que seja ouvida por um médico, traz em si mesma 0
poder de cura”. Sdo Paulo: Editora Escuta Ltda, 2000, p.21.
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A hipoOtese que devera guiar a investigacdo se dard no sentido de
corroborar a afirmacdo de Paula Heimann (1987, p.105), em seu artigo de
1949, que transcrevo a sequir:

Minha tese é a de que a resposta emocional do analista a situacao
analitica representa uma das ferramentas mais importantes em seu
trabalho. A contratransferéncia do analista € um instrumento de
pesquisa do inconsciente do paciente.

Foi enorme a repercussdo desse artigo, tendo contribuido para o
afastamento de Paula Heimann de Melanie Klein, em 1949, ap0s intenso
conflito (ROUDINESCO e PLON, 1998). Esse conflito culminou com a
rejeicdo de Paula Heimann pelo grupo dos kleinianos, passando Heimann ao
Grupo dos Independentes”.

Esse artigo parece brotar num momento de intensa fertilizacdo do tema
da contratransferéncia, tendo como contemporaneos artigos de outros
autores/analistas, tais como Winnicott e Margareth Little.

Melanie Klein se deteve estritamente nas recomendacdes de Freud em
relacdo aos perigos que os sentimentos experimentados pelo analista podem
acarretar ao analisando, especialmente sua aberta comunicacdo. A sua
descoberta do mecanismo da identificacdo projetiva (KLEIN, 1991, p.27)
abre um campo novo de investigacdo para 0S casos mais graves (psicose,
borderlines), bem como auxilia no desenvolvimento do manejo para a clinica
de criancas. Certamente gera mudangas substanciais na conducdo das
analises, tornando a cena analitica um momento privilegiado para a
fecundacdo do processo de simbolizagdo, particularmente apos a formulacao

bioniana sobre a natureza de comunicagdo que o mecanismo de identificacdo

* O Grupo dos Independentes é a transformacdo do middle-group, ou grupo do centro, formado pelos jovens
analistas repelidos pelo sectarismo dos annafreudianos e dos kleinianos (ROUDINESCO e PLON, 1998, p.379).
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projetiva promove. Mas, para Klein, a atitude analitica deve permanecer
inalterada. Opaca, como um espelho.

Desafortunadamente, Klein ndo aprovou a idéia de que a
contratransferéncia experimentada pelo analista seja uma criacdo do paciente.
Nesse percurso da elaboragdo da presente dissertacdo, muitas descobertas em
relacdo ao meu estilo analitico foram surpreendentes. Entre outras, a de que
ndo sigo Melanie Klein fielmente foi a mais dura.

Uma nova mudanca clinica se opera quando da formulacdo da projecéo
de partes do self para dentro do analista, resultante da compreenséo do uso do
mecanismo de identificacdo projetiva. Algo que é anterior a nocdo de
projecdo de conteddos mais evoluidos, representacbes, ja no ambito do
processo secundario. Aqui entramos no reino do processo primario € o
analista é convocado como presenca dentro do campo transferencial, como
apontam Paula Heimann e Margareth Little, autoras que me autorizam a
operar uma especificidade de um certo olhar para essa clinica.

Trabalhando sob esse referencial no caso que sera apresentado, a
indagacdo sobre a natureza da contratransferéncia despertada nesse
atendimento deu ensejo ao surgimento de uma discussdo sobre a possibilidade
de transformar essa experiéncia em instrumento de avaliacdo diagnostica,
uma espécie de diagnostico diferencial.

A experiéncia da supervisdo didatica que acompanhou o atendimento
de Cecilia foi de enorme valor e seré transportada para a presente dissertacéo.
Muitas discussfes resultaram proveitosas e se basearam na natureza da minha
dificuldade em relacdo ao conteudo das falas de Cecilia, que eu insistia em
tomar como descarga; minha supervisora, por seu lado, apontava-lhe um
carater neurotico, ou seja, prenhe de significados. Muitas vezes fui inquirida
sobre minha capacidade de manter uma escuta analitica para os conteddos que
a paciente trazia e que poderiam corroborar com o diagnostico de depressao.
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Entretanto, era muito dificil a traducdo em palavras do tom fortemente
emocional e ndo-verbal que acompanhava o atendimento. A hipotese de
patologia narcisica, borderline, foi se desenhando e para tanto a natureza da
contratransferéncia desempenhou um papel central.

Balint (1993), em seu texto “A falha basica”, fornece uma descricdo
preciosa para esse tipo de acontecimento — a predominancia do ndo-verbal —
que pode invadir o enquadre psicanalitico, que tem na palavra seu

ancoradouro. Como fazer psicanalise numa situacao carente de palavras?

A transferéncia que Cecilia trazia adquiriu, em muitas situacfes, a
dimensdo que a caracteriza nos casos de psicose, ou Sseja, uma natureza
macica e pré-verbal. O uso do mecanismo de identificacdo projetiva era a via
de comunicacdo, ja que as palavras eram usadas como descarga para
angustias inominaveis. O tempo todo a paciente beirava a psicose, no perigo
de um surto, sendo submetida ao impacto de construgdes delirantes que sdo
impenetraveis. Tomando por base essa pressao, buscarei trabalhar a dimensao
patica da contratransferéncia, uma espécie de adoecimento suscitado em
atendimentos cujo acesso ao pensamento de processo secundario falha.

A narrativa do caso procurard contemplar o aspecto da construcao, tal
como o trabalhamos no ambito da pesquisa em Psicopatologia Fundamental
cujo laboratério encontro-me ligada. Como nos ensina Berlinck (2000,
p.314):

O primeiro passo para a elaboracdo de um projeto de pesquisa em
psicanalise é perceber, entdo, que ele nasce na atividade clinica e é
um prolongamento desta. O segundo passo, porém, é o de
reconhecer que a universidade possui requisitos de precisdo e
clareza que sdo muito diferentes do que ocorre na clinica, na qual
predomina aquilo que chamo de ‘epistemologia onirica’, em que a
transferéncia comanda o ritmo da investigacdo. Assim, entre a
clinica e a universidade ha uma distancia que vai sendo preenchida
pela formulagdo do projeto de pesquisa.
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Construir um caso significa que a narrativa de um atendimento se da a
partir da subjetividade do analista, no sentido de uma transformacao operada
para fins de uma comunicacéo cientifica. Critérios de objetividade para uma
avaliacdo caem por terra, pois necessitamos situar a psicanalise no campo das
ciéncias humanas. Nesse sentido, no ambito do Laboratdrio de Psicopatologia
Fundamental, trabalhamos num nivel ético singular, o da tentativa de um
rigor metapsicoldgico, na interface da pratica psicanalitica. E apropriado citar
Edilene Freire de Queiroz (2002, p.9), que no prefacio do livro coloca a
questdo de maneira clara e concisa:

O modelo de producédo de conhecimento na pesquisa psicanalitica é
singular: primeiro, porque trabalha com o singular da clinica
psicanalitica, portanto foge do campo das generalizagfes; segundo,
porque a observagdo psicopatoldgica se encontra indissociada do
proprio sujeito afetado pelo pathos; também o critério de
objetividade fica submetido e subvertido pela dimensdo subjetiva.
Aprendemos com Luis Claudio Figueiredo que o objeto sempre nos
escapa, pois ha, entre este e o sujeito, uma relacdo de implicacéo
sem, no entanto, produzir uma anulacdo da alteridade inerente a
cada um deles.

No mesmo livro, caminhamos um pouco mais na dire¢do de uma maior
clareza em relacdo a pesquisa psicanalitica no seio da universidade ao ler o
artigo de Luis Claudio Figueiredo (2002, pp.135-6):

Em outras palavras: na clinica psicanalitica, tanto a distancia
infinita (alteridades irredutiveis) como a absoluta proximidade
patica (os impactos das alteridades) se impdem como condicdes
mesmas da analise, cabendo aos dois participantes do campo
intermindvel (e fracassado) trabalho de elaboracdo em que as
diferencas e singularidades nao se diluem, mas, antes, se afinam. O
movimento pendular entre esses extremos em que as alteridades se
impdem é o que tenho chamado de experiéncia do inconsciente. Em
contrapartida, convém recordar na pesquisa cientifica que todo
esforco é no sentido de conservar um certo equilibrio, escapando
aos extremos de um realismo e de um idealismo absolutos e
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progredindo na direcdo de uma complexa comunalidade triangular
em que o conhecimento se constrdi entre pares que se submetem
aos testemunhos da realidade e aos tribunais da razdo, ambos,
porém, instituidos coletivamente como ‘quase-transcendentais’.

Muitos autores trabalharam com a nocdo de contratransferéncia, mas
foge ao escopo do presente trabalho a pesquisa detalhada do tema. Como néo
se trata de um estudo tedrico, ndo sera feito um rastreamento de modo a
contemplar a extensao da bibliografia disponivel sobre o assunto.

O trabalho com a contratransferéncia aponta para a necessidade de
manutencéo do setting analitico em casos de dificil acesso, nos quais 0 amor
de transferéncia € um amor, uma paixdo (pathos) carente de palavras. Como
cuidar de minha paciente, que me demandava uma atencdo materna, sem cair
na folie a deux? Como cuidar de Cecilia e simultaneamente manter o lugar de
analista? Conter os impetos pedagoOgicos e moralizantes, e 0os de uma
maternagem melancolizadora, foram os fios que, com a ajuda da supervisao,

pude ir tecendo nesse atendimento.

Nessa medida mesma, da tessitura da minha experiéncia
contratransferencial, tdo dificil nesse atendimento, foi emergindo a

confirmacdo da natureza fronteirica do funcionamento mental de Cecilia.

Portanto, para fins da presente dissertacdo, trabalharei com a hipétese
de que contratransferéncia atua em trés niveis: como importante aliada, como

desafio e como instrumento de diagndstico diferencial.
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| ANOCAO DE CONTRATRANSFERENCIA.

1.1 As recomendacdes de Freud.

Como iniciar um capitulo sobre contratransferéncia sem antes recorrer
ao conceito de transferéncia? O conceito de transferéncia bem como sua
dindmica na situacdo analitica constituem as descobertas freudianas que
possibilitam falar em uma clinica propriamente psicanalitica. Inicialmente
postulada como um obstaculo a ser ultrapassado, ocupou 0 mesmo lugar que
tem ocupado o tema da contratransferéncia hoje.

Voltemos a Freud. A descoberta da transferéncia, advinda do fracasso
terapéutico de Freud no caso Dora, conduz Freud (1972, p.113) a redacéo do
célebre posfacio, no qual pela primeira vez formula o conceito:

O que sdo as transferéncias? Sdo reedicdes, reproducdes das
mocgOes e fantasias que, durante o avanco da andlise, soem
despertar-se e tornar-se conscientes, mas com a caracteristica
(propria do género) de substituir uma pessoa anterior pela pessoa
do médico. Dito de outra maneira: toda uma série de experiéncias
psiquicas previas é revivida, ndo como algo passado, mas como um
vinculo atual com a pessoa do médico. Algumas dessas
transferéncias em nada se diferenciam de seu modelo, no tocante ao
conteudo, sendo por essa substituicdo. Sdo, portanto, para
prosseguir na metdfora, simples reimpressdes, reedicGes
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inalteradas. Outras se fazem com mais arte: passam por uma
moderacdo de seu conteddo, uma sublimacgdo, como costumo dizer,
podendo até tornar-se conscientes ao se apoiarem em alguma
particularidade real habilmente aproveitada da pessoa ou das
circunstancias do médico. Sdo, portanto, edi¢BGes revistas, e nao
mais reimpressoes.

Freud abre espago para o impacto que a figura do analista oferece para
que a transferéncia encontre solo fértil para se depositar a partir das
particularidades e de sua presenca na cena analitica. A idéia da tela neutra
para as projecOes do paciente necessariamente passa pelas qualidades da tela,
tal como um atrito, uma rugosidade. Essas particularidades podem ser
habilmente aproveitadas pelo paciente e, portanto, podem também fazer
ressonancia com contetdos inconscientes do analista. A escuta analitica ¢
uma escuta entre humanos. Além de reimpressdes ou mesmo de edicdes
revistas, a dindmica da transferéncia revela-se a arma mais potente de
resisténcia, e sua intensidade e persisténcia dao noticia da intensidade da
resisténcia. A transferéncia aparece como um obstaculo a primeira vista,
devendo ser “dissolvida”. Aos poucos, porém, vai revelando a qualidade do
sofrimento ou da repressao que se ocupa em ocultar. Esse tema ocupa um
lugar privilegiado na obra de Freud e no texto “Para além do principio do
prazer” a repeticdo na transferéncia coloca em primeiro plano a questdo da

compulsdo a repeticdo e a questdo da transferéncia da realidade psiquica.

A pesquisa do tema transferéncia — contratransferéncia nos textos
freudianos — revela que ele se deteve inimeras vezes nesse tema, cuidando
dos jovens analistas e da propria psicanédlise. Nos tempos herdicos da
formulacdo da psicanélise, a auto-analise deveria ser suficiente para que o
analista desenvolvesse uma escuta livre de seus préprios complexos. Com o
crescimento do movimento analitico, a analise conduzida por um analista
mais experiente vai se tornando uma necessidade para que os jovens analistas
venham a desenvolver uma atitude mais cautelosa em relacéo aos perigos que
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0 préprio inconsciente acarreta. Essa adverténcia surge pela primeira vez em
nota de rodape, como uma introducdo ao tema feita por Strachey (1972,
p.130), no texto de 1910 “Perspectivas futuras da Terapéutica Psicanalitica”:

Freud nem sempre estava igualmente convencido da possibilidade
de auto-analises adequadas para aspirantes a analistas. Mais tarde,
ele insistiu na necessidade de analises didaticas conduzidas por
alguma outra pessoa.

Nos artigos técnicos de Freud, encontramos indicios de uma
preocupacdo em relacdo ao inconsciente do futuro analista. Observo um cem
numero de vezes 0s iniciantes na psicanalise tendo de trilhar esse caminho. O
caminho da formacédo analitica contéem em si um valor heuristico em que
pesem o impacto da transferéncia do analisando sobre o0s sentimentos
inconscientes do analista e a necessidade de manter o campo analitico livre

para a vida mental do analisando.

A transferéncia € um movimento poderoso, uma responsabilidade de
valor inestimavel que recai sobre os ombros do analista. A descoberta, feita
por Freud no caso Dora, foi o que lhe sobrou. Dora o abandona visto que ele
ndo se ocupa dela devidamente, melhor dizendo, amorosamente.

A situacdo analitica torna-se um dispositivo que possibilita a regresséo,
palco para a colocacdo em ato das cenas fantasmaticas que ocupam a mente
do paciente. Sendo a transferéncia um mecanismo inconsciente, como lidar
com o real da relacdo analitica de modo a ndo devolver o paciente a mais uma
repeticdo frustradora, sem remeté-lo a um abuso de poder da figura de
autoridade que o analista passa a ser investido?

Pela necessidade de contemplar os sentimentos do analista, a
contratransferéncia vai entrando em cena a medida que o conhecimento dos
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mecanismos inconscientes, da intensa vida de fantasia, vai ganhando corpo na
pratica clinica. E brota no manejo da transferéncia erotica tal como apontada
na correspondéncia entre Freud—Jung, na discuss@o da sua contratransferéncia
erética na conducdo da analise de Sabina Spielrein e posteriormente na
correspondéncia Freud—Ferenczi na conducdo da analise de Elma Palos por
Ferenczi. Entram em cena 0s poderosos mecanismos inconscientes que poem

em risco o lugar do analista, sua neutralidade e abstinéncia.

Die Gegenlbertragung, contratransferéncia, a palavra é um neologismo
criado por Freud. Em alemé&o pode ser separado em trés partes, como indica
Orozco (2000, p.137): “1) Gegen, de oposicao, “contra™, “que se opde a”,
mas também contém a idéia de reciprocidade. 2) Uber, que significa sobre,
em cima. 3) tragung, que vem do verbo tragen, carregar, levar”. Segundo
Orozco, o prefixo “contra” ndo da conta do fendmeno. E uma palavra
fabricada para tentar dar conta do impasse vivido pelo analista diante do
impacto da transferéncia erdtica (SAMSON, 2002). No caso de Jung e de
Ferenczi acaba ocorrendo um indesejavel envolvimento emocional deles com
suas pacientes, duramente criticado por Freud. Entretanto, cabe citar que
contratransferéncia possui também o significado de indissolivel unido e de

algo que esta em frente.

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

As outras inovacdes na técnica relacionam-se com o proprio
médico. Tornamo-nos cientes da ‘contratransferéncia’, que, nele,
surge como resultado da influéncia do paciente sobre o0s seus
sentimentos inconscientes e estamos quase inclinados a insistir que
ele reconhecera a contratransferéncia, em si mesmo, e a
sobrepujard. Agora que um consideravel nimero de pessoas esta
praticando a psicanalise e, reciprocamente, trocando observacdes,
notamos que nenhum psicanalista avanca além do quanto permitem
seus proprios complexos e resisténcias internas; e, em
conseqiiéncia, requeremos que ele deva iniciar sua atividade por
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uma auto-analise e leva-la, de modo continuo, cada vez mais
profundamente, enquanto esteja realizando suas observacgdes sobre
seus pacientes. Qualquer um que falhe em produzir resultados
numa auto-analise desse tipo deve desistir, imediatamente, de
qualquer idéia de tornar-se capaz de tratar pacientes pela anélise.

Freud é categorico. A idéia é de que a auto-analise seja suficiente para
que o analista se torne capaz de reconhecer onde do seu inconsciente o
analisando tocou é espartana. O analista deveria ter uma vida mental muito
simplificada para conseguir tal intento.

Em Recomendacdes aos médicos que exercem a Psicanalise, Freud
voltara ao tema para ressaltar a importancia da atitude de neutralidade, como
garantia do exercicio da psicanalise. Segundo o autor (1972, pp.156-7):

Os psicanalistas jovens e avidos indubitavelmente ficardo tentados
a colocar sua propria individualidade livremente no debate, a fim
de levar o paciente com eles e de ergué-lo sobre as barreiras de sua
propria personalidade limitada. Poder-se-ia esperar que seria
inteiramente permissivel e, na verdade, Util, com vistas a superar as
resisténcias do paciente, conceder-lhe o médico um vislumbre de
seus préprios defeitos e conflitos mentais e, fornecendo-lhe
informaces intimas sobre sua propria vida, capacita-lo a pér-se ele
proprio, paciente, em pé de igualdade. Uma confidéncia merece
outra e todo aquele que exige intimidade de outra pessoa deve estar
preparado para retribui-la... Mas esta técnica ndo consegue nada no
sentido de revelar o que é inconsciente ao paciente...Nao hesito,
portanto, em condenar este tipo de técnica como incorreto. O
médico deve ser opaco aos seus pacientes e, como um espelho, ao
mostrar-lhes nada, exceto o que lhe € mostrado.

H& um claro reconhecimento da natureza irredutivel do aparecimento
do fendmeno. A contratransferéncia surge e o analista deve sobrepuja-la. O
analista deve se manter opaco aos seus pacientes, como um espelho. A
contratransferéncia deve ser entendida a partir de sua natureza erotica, como
uma falta de abstinéncia por parte do analista. Um erro e um crime.
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O tema da contratransferéncia é novamente abordado por Freud em
Observacdes sobre o amor de transferéncia (1972, p.210), claramente situado
no andamento da transferéncia erdtica, entendida no rastro da neurose de
transferéncia, como resisténcia em oposicdo ao avan¢o do tratamento

analitico. Essa recomendacdo mantém sua atualidade na clinica:

... Para 0 médico, o fendmeno significa um esclarecimento valioso
e uma adverténcia atil contra qualquer tendéncia a uma
contratransferéncia que pode estar presente em sua propria mente.
Ele deve reconhecer que o enamoramento da paciente é induzido
pela situacdo analitica e ndo deve ser atribuido aos encantos de sua
propria pessoa; de maneira que ndo tem nenhum motivo para
orgulhar-se de tal ‘conquista’, como seria chamada fora da anélise.
E € sempre bom lembrar-se disto. Para a paciente, contudo, ha duas
alternativas: abandonar o tratamento psicanalitico ou aceitar
enamorar-se de seu médico como um destino inelutavel.

O paciente busca, alem ou acima de tudo, uma cura pelo amor, pela
preferéncia que o analista Ihe devotaria na intimidade da situacdo analitica,
cujos elementos originarios sdo mobilizados e entram em cena, induzindo ao
enamoramento, que constituiria os primordios da neurose de transferéncia.
Seguindo o texto freudiano (1915, p.214):

... Além disso, a experiéncia de se deixar levar um pouco por
sentimentos ternos em relacdo a paciente ndo é inteiramente sem
perigo. Nosso controle sobre nés mesmos ndo é tdo completo que
ndo possamos subitamente, um dia, ir mais aléem do que haviamos
pretendido. Em minha opinido, portanto, ndo devemos abandonar a
neutralidade para com a paciente, que adquirimos por manter
controlada a contratransferéncia.

Ja deixei claro que a técnica analitica exige do médico que ele
negue a paciente que anseia por amor a satisfacdo que ela exige. O
tratamento deve ser levado a cabo na abstinéncia. Com isto nao
quero significar apenas a abstinéncia fisica, nem a privacdo de tudo
0 que a paciente deseja, pois talvez nenhuma pessoa enferma
pudesse tolerar isto. Em vez disso, fixarei como principio
fundamental que se deve permitir que a necessidade e anseio da
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paciente nela persistam, a fim de poderem servir de forcas que a
incitem a trabalhar e efetuar mudancas, e que devemos cuidar de
apaziguar estas forgas por meio de substitutos. O que poderiamos
oferecer nunca seria mais que um substituto, pois a condicdo da
paciente € tal que, até que suas repressdes sejam removidas, ela é
incapaz de alcancar satisfacéo real.

A condicdo proposta aqui por Freud é fundamental para que possamos
falar de uma clinica psicanalitica. O papel do analista é o de favorecer as
condicbes para que se efetuem mudancas psiquicas, utilizando-se para tanto
das forcas que sdo mobilizadas no tratamento. Oferecer um substituto com
fins de apaziguamento seria operar na direcdo oposta; recomendacdo
sumamente importante na dificil lida com pacientes regressivos e que
conduzem o analista ao impasse técnico. Embora ndo esteja explicitamente
falando do tema da contratransferéncia no texto Disposi¢cdo para a Neurose
Obsessiva (FREUD, 1972, p.402), encontramos a seguinte passagem:

...Mas tenho boas razdes para asseverar que todos possuem em seu
préprio inconsciente um instrumento com que podem interpretar as
elocucgdes do inconsciente das outras pessoas.

Esse altimo fragmento de texto freudiano que sera citado na presente
dissertacdo serd muito util para que possamos compreender os caminhos que
a pesquisa sobre a contratransferéncia seguiu, em especial na escola inglesa.

1.2 Ferenczi: contribuicBes geniais e problemas insolaveis.

Sem sombra de dlvida, a personalidade de cada autor determina o rumo
de suas pesquisas, com seus avancos e impasses. A pesquisa da questdo da
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contratransferéncia toma em Ferenczi um rumo completamente diferente do
que em Freud. A contratransferéncia torna-se uma questdo a mais a ser
trabalhada.

Todos os estudiosos de Ferenczi sdo unanimes em apresentad-lo como
uma pessoa afetiva e mesmo alguns chegam a cogitar uma certa caréncia
infantil que determinaria sua personalidade. De qualquer modo, para fins da
presente pesquisa interessa apontar que sua sensibilidade era agucada, e essa
peculiaridade o conduziu a ter despertados em si sentimentos diferentes do

que Freud vivenciara e relatara na conducdo das analises.

Logo no inicio da correspondéncia entre os dois, data de 22 de
novembro de 1908, uma singela comunicacdo de Ferenczi a Freud que seria
escandalosa ainda nos dias de hoje. Cito o fragmento (1994, p.85):

Agora as analises (4-5) estdo indo muito bem. Evidentemente, ndo
sempre: h& dias em que se vivenciam momentos muito
desagradaveis. Continuo assumindo demais o problema do doente
como problema meu.

Ferenczi aponta aqui para o que considero central em relacdo a
contratransferéncia, a saber, a natureza ambivalente dos sentimentos que
podem vir a ser despertados. Embora saibamos que quando sentimentos
ternos influenciados pelo amor que o paciente nos devota, ou mesmo da
onipoténcia com que somos frequentemente brindados, sejam muitas vezes
silenciados e que devamos tomar todo o cuidado, creio que a manifestacédo

desagradavel, intrusiva, invasiva, solicite imediatamente um cuidado.

E Ferenczi continua na labuta com o tema. Em conferéncia pronunciada
em Budapeste em dezembro de 1918, cujo titulo é “A técnica psicanalitica”,
dedica um item relevante em relacdo a questdo do dominio da
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contratransferéncia. Além de reconhecer a necessidade de seu dominio por
parte do analista, aponta também para sua inelutavel condi¢do de apari¢cdo em
todas as anélises, passando desse modo a lhe conferir um novo estatuto, a
saber, a de um sintoma. Desse modo, abre o caminho para os futuros
desdobramentos e estudos que serdo desenvolvidos dentro da escola inglesa.
Ferenczi € o mentor intelectual da atualidade da discussdo sobre a

contratransferéncia.

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

O psicanalista, por sua parte, ndo tem mais o direito de ser, a sua
moda, afavel e compassivo ou rude e grosseiro, na expectativa de
que o psiquismo do paciente se adapte ao cardter do médico.
Cumpre-lhe saber dosar a sua simpatia e mesmo interiormente
jamais deve abandonar-se a seus afetos, pois o fato de estar
dominado por afetos, ou mesmo por paixdes, constitui um terreno
pouco favordvel a recepgdo e assimilacdo dos dados analiticos.
Mas, sendo o médico, ndo obstante, um ser humano e, como tal,
susceptivel de humores e simpatias, antipatias e também de impetos
pulsionais — sem uma tal sensibilidade n&o poderia mesmo
compreender as lutas psiquicas do paciente — é obrigado, ao longo
da andlise, a realizar uma dupla tarefa: deve, por um lado, observar
0 paciente, examinar suas falas, construir seu inconsciente a partir
de suas proposicOes e de seu comportamento; por outro lado, deve
controlar constantemente sua propria atitude a respeito do paciente
e, se necessario, retifica-lo, ou seja, dominar a contratransferéncia.
A condicdo prévia para isto é, naturalmente, que o médico tenha
sido analisado. Entretanto, mesmo analisado, ndo poderia
emancipar-se das particularidades do seu carater e das flutuacdes
do seu humor ao ponto de tornar supérfluo o controle da
contratransferéncia.

O destaque que Ferenczi d& ao ser humano que o medico €, susceptivel
a humores, simpatias, antipatias, modula um outro tom dentro do movimento
psicanalitico. Com a vida mental do analista em acdo, a natureza dos

fendmenos contratransferenciais deixa de ser apenas um ponto cego ou resto
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ndo-analisado do analista, como apontado por Freud, mas passa a fazer parte
da relacdo humana que se estabelece entre analista e analisando, e obstaculo
ou instrumento, pouco importa, parte integrante de tudo que se passa do lado
do analista.(SANCHES apud FIGUEIRA, 1994)

No texto de 1910, Ferenczi situa os problemas de uma tomada de
posicdo préxima demais por parte do analista, que ele chama de euforia da
lua-de-mel da analise, momento no qual a contratransferéncia estaria
totalmente a solta. Por outro lado situa os problemas de uma tomada de
posicao distante demais, que viria depois que o analista aprendesse a avaliar
0s sintomas da contratransferéncia, porém operando como uma resisténcia a

contratransferéncia.

Para fins da presente pesquisa, encerrarei com as contribuicdes de
Ferenczi. Esse autor se dedicou a tentar modificacdes na técnica psicanalitica
durante o resto de sua trajetoria, com contribuicbes nem sempre bem-vistas e
mesmo rechacadas por Freud. O que vale ressaltar aqui € a enorme
repercussdo que o caminho apontado por Ferenczi teve, no sentido de
possibilitar muitos avangos no estudo do manejo da contratransferéncia e sua
utilidade clinica, na clinica de criangas e na clinica da psicose.

1.3 A nocdo de contratransferéncia na escola inglesa.

A discussdo sobre a necessidade de elaboracdo dos sentimentos
contratransferenciais tem ganhado destaque na abordagem psicanalitica de
casos mais graves, nos quais é caracteristico o funcionamento em nivel de
processo primario com permanente descarga das tensdes, trazendo para a cena

analitica momentos de turbuléncia emocional que beiram o insuportavel e que
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geram um grande mal-estar. O paciente “descarrega” seu mal-estar e cabe ao
analista a dificil tarefa de traduzir em palavras. E esse caminho acaba tendo
de passar como que “por dentro” do analista, que acaba entrando numa
funcdo materna, atitude iniciada com Ferenczi e bastante questionada por
Freud. O acento sai da autoridade exercida pelo analista, na funcdo paterna.
Essa situacdo continua prevalecendo na clinica de neuréticos e embora
requeira bastante do analista, ndo o faz ter suas visceras em jogo, COMO NOS
casos dificeis em que praticamente ndo estad formada uma imagem, uma idéia
de autoridade que possa servir como ancoradouro para a avalanche de
emoc0Oes que invade permanentemente esse tipo de paciente.

O que é importante ressaltar € que elaborar a contratransferéncia antes
de ser uma decisédo retorica do analista € uma urgéncia para poder estar com
pacientes com esse grau de sofrimento psiquico. Como falta uma espécie de
matriz de contencéo, pele, barreira de contato, os sentimentos despertados no
analista podem ajudar a decodificar o que se passa com o0 paciente. No
capitulo dedicado ao atendimento de Cecilia, a encontraremos desamparada,
com a imagem do pai totalmente denegrida pela mée, e apds o falecimento
desta, o primeiro pensamento que brota em sua mente infantil fora “néo tenho
mais ninguém a obedecer”. Com essa decisdo segue sua vida, desnorteada.
Como veremos no relato do caso, nas primeiras sessdes ndo leva as minhas
intervencdes muito a sério, acha graca, palpite, intromissdo. Parece nao
conseguir ascender a idéia que tivera vindo me buscar como sua analista. A
analista mais parecia uma servical mal disciplinada. Cecilia zomba da figura
de autoridade com um ataque permanente, de natureza inconsciente.

Vamos presenciando uma alteracdo na paisagem analitica como se
deixassemos a sala de estar para entrar na lida da cozinha; isso se da na
medida em que as emocdes mais primitivas, que tém um potencial de
violéncia de atuag6es, atuam como um caldeirdo fumegante. Pari passu com o
avanc¢o na andlise de psicéticos e de criangas, a pesquisa da escola inglesa
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comeca a incluir na analise dos neuroticos o conhecimento dos fenbmenos
mentais mais primitivos. Aqui comeca uma pequena revolugdo no seio da
psicanalise. Em todo adulto passa-se a buscar a crianga e essa crianga comeca
a tomar a direcdo das pesquisas.

A nocdo de transferéncia sofre uma alteracdo em Klein (1991); as
relacbes de objeto passam a ocupar um lugar central na vida emocional e a
autora sustenta que “a transferéncia origina-se dos mesmos processos que,
nos estagios mais iniciais, determinam as relacbes de objeto”. Isso significa
que a transferéncia passa a designar “as situagOes totais transferidas do
passado para o presente, em termos de emocOes, defesas e relacbes de
objeto”. (Klein, 1991, p.78)

Na discussdo sobre a contratransferéncia temos em Winnicott seu
genial formulador. Em seu texto “O 0dio na contratransferéncia” (1982,
p.353) relata uma experiéncia que teve a partir do acolhimento de um menor
abandonado, acusado de vadiagem, no qual Winnicott depositou esperancas
de proporcionar um tratamento especial, chegando a acolhé-lo em sua casa. O
sintoma, porém, era mais forte que suas boas intengbes e 0 menino acabou
por despertar o 6dio de Winnicott. Assim ele encerra o artigo (1982, p.353):

Na andlise (analise de pesquisa) ou no manejo comum do tipo mais
psicotico de paciente, uma grande pressdo € exercida sobre o
analista (psiquiatra, enfermeira) e é importante que estudemos as
maneiras através das quais a ansiedade de qualidade psicotica,
assim como 0dio, sdo produzidos naqueles que trabalham com
pacientes psiquiatricos seriamente doentes. Somente desta maneira
pode haver qualquer esperanca de se evitar que a terapia que se
adapta as necessidades do terapeuta em vez de se adaptar as
necessidades do paciente.

Esta falta de intermediacdo simbdlica passa cada vez mais para o
primeiro plano, notadamente a partir da pesquisa kleiniana e a formulacgéo do
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mecanismo de identificacdo projetiva, conceito que aparece pela primeira vez

,15

em 1946, no texto “Notas sobre alguns mecanismos esquizéides™ e vincula

ao prolongamento das anélises a colocacdo em cena de mecanismos mais
primitivos (KLEIN, 1991).

Embora possamos reconhecer seu carater visionario para a clinica de
casos mais graves, € necessario enfatizar que em relagdo ao tema da
contratransferéncia Melanie Klein mantém estrita fidelidade a Freud.
Entretanto, o conceito de transferéncia em Klein j& havia sofrido uma torcéo.
Como nos aponta Rocha Barros (ROCHA BARROS apud SLAVUTZKY,
1991, p.132):

M. Klein, desde o inicio de sua obra, ndo concebe a existéncia da
pulsdo desligada do objeto. O representante mental da pulséo
associada ao objeto é a fantasia inconsciente. Em conseqiiéncia, 0s
impulsos, defesas e emocdes sdo representados e vivenciados
inconscientemente sob a forma de fantasias. A afirmacdo da
existéncia de emoc¢Bes no inconsciente € uma consequéncia natural
da posicdo central que ocupa em seu pensamento a nogdo de
relacbes objetais. O impacto da pulséo sobre o objeto gera a
experiéncia emocional. Assim, se as pulsdes sé tém existéncia
inconsciente e ndo podem ser dissociadas de seu objeto, as emoc¢des
também estdo presentes no inconsciente.

Ha de se ressaltar a importancia dessa mudanca (seguir-se-d0 muitas)
de carater discreto, porém radical. Segundo Rocha Barros (ROCHA
BARROS apud SLAVUTZKY, 1991, p.), tal mudanca foi explicitada nos
anos das controvérsias entre Anna Freud e Melanie Klein, e aponta para a

> KLEIN, Melanie. Notas sobre alguns mecanismos esquizéides, p.27, in Inveja e Gratiddo e outros trabalhos,
vol. 11l das Obras Completas de Melanie Klein. “Os ataques a mée, em fantasia, seguem duas linhas principais:
uma é a do impulso predominantemente oral de sugar até exaurir, morder, escavar e assaltar o corpo da méde
despojando-o de seus conteudos bons... A outra linha de ataque deriva dos impulsos anais e uretrais e implica a
expulsdo de substancias perigosas (excrementos) do self para dentro da mae. Junto com os excrementos nocivos,
expelidos com odio, partes excindidas do ego também projetadas na mée ou, como prefiro dizer, para dentro da
mae. Esses excrementos e essas partes mas do self sdo usados ndo apenas para danificar, mas também para
controlar e tomar posse do objeto. Na medida em que a mde passa a conter as partes mas do self, ela ndo é
sentida como um individuo separado, e sim como sendo o self mau.” Rio de Janeiro: Imago Editora Ltda 1991.
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descricdo de um funcionamento mental que passaria a comportar um certo
grau de transferéncia desde o inicio da vida na relagdo com os pais. O mundo
interno passa a ser “povoado” por objetos internalizados em sucessdo de
projecOes e introjecdes, sendo que as projecOes sdo desencadeadas pela
pressdo da angustia de aniquilamento. Opera-se um descolamento de um
modo de conceber o aparelho mental de uma maneira realista em prol da
realidade psiquica na qual o conflito pulsional e a necessidade de

simbolizacdo passam ao primeiro plano.

Embora tenha havido uma séria ruptura entre M. Klein e Paula
Heimann no tocante ao destino que possa ser dado aos sentimentos
inconscientes despertados na contratransferéncia, Klein de certa forma deixa
um solo fértil o suficiente para que a pesquisa possa continuar, tendo em vista
a pressao que 0s mecanismos projetivos passa a desempenhar na vida mental.

1.3.1 O caminho aberto por Paula Heimann e o0s destinos da
contratransferéncia.

Paula Heimann introduz uma importante mudanga conceitual que
transforma a contratransferéncia em um instrumento a servigco da técnica
psicanalitica. Foram dois artigos publicados por ela. No primeiro de 1949
introduz o tema, é bastante conhecido, e outro de 1959 no qual tece algumas
restricbes ao uso abusivo que foi feito da contratransferéncia, a partir do
artigo de 1949, infelizmente menos conhecido.

No artigo de 1950, a autora tece consideracdes preliminares, a partir de
sua experiéncia como supervisora do instituto de formacdo, em analises de

controle e seminéarios. A crenca, difundida entre os candidatos, que a
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contratransferéncia ndo era sendo uma fonte de problemas chamou-lhe a
atencdo, bem como o fato que ja foi apontado no presente texto, a saber, o
fato de o problema da contratransferéncia ter sido posto em discussdo por
diversos pesquisadores praticamente ao mesmo tempo.

A partir da afirmativa sobre a impossibilidade de separacdo dos
sentimentos transferenciais dos que sdo legitimamente referidos a alguém que
existe por conta propria e ndo enquanto substituto materno ou paterno, Paula
Heimann (1987, p.105) enuncia sua tese, original para a época:

Minha tese € de que a resposta emocional do analista ao paciente na
situacdo analitica representa uma das ferramentas mais importantes
para seu trabalho. A contratransferéncia constitui um instrumento
de pesquisa do inconsciente do paciente.

Para sustentar essa afirmacdo, a autora segue no texto explicitando o
ponto de vista segundo o qual situacdo analitica acontece numa relagédo entre
duas pessoas. O que diferencia essa relacdo de outras reside no fato de o
analista subordinar tais sentimentos a tarefa analitica, ndo simplesmente
descarrega-los como o faz o paciente. A autora considera que sem tal consulta
aos proprios sentimentos, suas interpretacdes serdo pobres demais.

Heimann entretanto, ndo disse que tais sentimentos deveriam ser
escancarados ou mesmo transformados numa espécie de acusacdo ao
paciente, o que nivelaria analista e paciente. O artigo de 1960 surge pela
necessidade de situar o problema da contratransferéncia dentro da tarefa
analitica, objetivo esse que vinha se perdendo. Em seu nome, analistas
vinham se autorizando a interpretacdes, sem coteja-las com os dados reais da
situacdo analitica. Cito o texto:
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A0S poucos, posso mencionar que tive a oportunidade de
comprovar que meu trabalho também tinha provocado alguns erros
em alguns candidatos, que, apoiando-se em esse trabalho para se
justificar, sem o suficiente sentido critico, fundamentavam as suas
interpretacdes sobre seus sentimentos. Respondiam a qualquer
pergunta “minha contratransferéncia”, e pareciam pouco propensos
a comparar suas interpretacbes com os dados reais da situagédo

analitica. (HEIMANN, 1961-62, p.140)

O tom desse artigo é de um esclarecimento contundente. Seguindo mais

a frente no texto:

Afirmo que como pessoa real, o analista é tdo util ao paciente
quanto poderiam ser qualquer Jodo ou Pedro. O que faz que seja de
uso Unico para o paciente é sua habilidade, que conseguiu
desenvolver através de aquele treino especial que eu fazia-lhes
lembrar. Através dessa habilidade, o analista € capaz de descobrir
as razdes e os significados na vida de seu paciente, as fontes de
suas motivacgdes, a complexa rede de sua personalidade, inclusive
as interagbes e oscilacbes entre as fantasias primitivas
inconscientes e as percepcdes e 0s juizos adequados a realidade.
Pode descobrir e apresentar seus descobrimentos ao paciente em
uma forma emocionalmente significativa e por causa disso mesmo,
dinamicamente eficiente. Esta habilidade que o analista possui, e
que ndo possui nem Jodo nem Pedro, o coloca em uma posicdo
Unica, vis-a-vis com seu paciente, que é necessaria e vale a pena
preservar. (HEIMANN, 1960, 145-6)

Os artigos de Paula Heimann sdo simples e diretos. V&o ao ponto que a

interessa e num certo sentido “dessacraliza” o oficio do psicanalista, tirando-

Ihe um certo véu diafano de obscurantismo. Ndo se pode dizer o mesmo de

outros pesquisadores da escola inglesa que talvez por tentarem descrever o

indescritivel, acabam por adquirir uma escrita mais assemelhada a de Klein.

Ao final desse artigo, a autora entdo formula questdes simples, que de certa

maneira englobam a situacdo analitica em seu conjunto:
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O qué? Por qué? Quem? A quem? O que estd fazendo o paciente
neste momento preciso? Por que o faz? Quem o analista representa
neste momento? Que aspecto do passado estd dominando o
paciente? Em que forma isto representa uma resposta a uma
interpretacdo anterior? O que significou para o paciente, segundo
seus sentimentos? (HEIMANN, 1960, p.148)

Tais perguntas garantiriam ao analista a manutencdo do setting e suas
respostas contratransferenciais poderiam entdo servir como mais uma

ferramenta de trabalho a seu dispor.

Nesse segundo trabalho de Paula Heimann, a autora cita inimeras vezes
0 artigo de Gitelson (1952) e parece entreter um didlogo com ele. Nesse
trabalho, “The emotional position of the analyst in the psycho-analytic
situation”, Gitelson busca colocar ordem na fenomenologia da
contratransferéncia e diferencia “reacdes do analista frente ao paciente como
um todo” e “as reacOes frente a aspectos parciais do paciente”. Na sua
opinido, a contratransferéncia deve ser tratada junto ao paciente, posicdo com
a qual Margareth Little concordara.

Outros autores se ocuparam com o0 tema e deixaram contribuig6es
significativas ao tema. Destacarei alguns autores, dado que a bibliografia
sobre o assunto tem se estendido, em especial nos ultimos anos, e ndo € meu
objetivo um estudo teorico da contratransferéncia.

Margareth Little foi a autora que produziu em mim o maior efeito. Por
tanta semelhanca com o0s estados mentais que ocorrem em meus
atendimentos, tive uma imediata repulsa aos seus textos. Uma segunda
leitura, entretanto, revelou a identificacdo com essa autora.

Séo dois artigos nos quais Margareth Little trabalha com o tema. O
primeiro data de 1955 e se intitula “Contratransferéncia e a resposta do
paciente a isso”. Nesse texto fazemos uma espécie de imersdo para dentro de
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Margareth Little, de tdo intimista € seu relato do caso, na verdade uma
supervisdo cuja descricdo comeca o artigo e que coloca em xeque a posicdo
do analista. A seguir, a autora passa a relatar que a partir do fato observavel
de que poucos trabalhos foram dedicados ao tema, verifica que existe uma
ampla gama de significados que sdo utilizados.® (LITTLE, 2002)

Margareth Little vai destrinchando o tema, cotejando a questdo em
Freud, buscando subsidios para trabalhar a contratransferéncia
metapsicologicamente. Mais a frente no texto, prossegue sua investigacao,
desenhando o caminho normal e o patolégico da dindmica do par
transferéncia-contratransferéncia. Levanta questdes complexas em relagdo aos
sentimentos hostis que o analista pode experimentar em relacdo ao
analisando, especialmente quando vinculados ao superego. Ou seja, a
vinculacdo do analista se dard nos mesmos termos que os do analisando, nos
seus vertices agressivos e libidinosos. A partir disso, aborda a
contratransferéncia em seu aspecto de resisténcia, exemplificado com a
retencdo do analisando por parte do analista, levando a analise a durar mais
tempo.

¢ “0O termo (contratransferéncia) é usado para significar algo ou tudo do que se segue: a) atitude inconsciente do
analista para com o paciente, b) elementos, recalcados, até este ponto ndo analisados no préprio analista, que se
ligam ao paciente da mesma maneira pela qual o paciente “transfere” para o analista afetos, etc...experimentados,
em relacdo a seus pais ou 0s objetos de sua inféncia; o analista considera o paciente (temporariamente e de forma
variavel) como considerava seus proprios pais, c) alguma atitude ou mecanismo especifico por meio do qual o
analista se depara com a transferéncia do paciente, d) o conjunto de atitudes e comportamentos do analista para
com seus pacientes. Isto inclui tudo o mais e também quaisquer atitudes conscientes. A questdo é por que a
contratransferéncia é tdo indefinida ou indefinivel. Serd que o isolamento da contratransferéncia é impossivel na
medida em que se conceito é tdo amplo é incobmodo e de dificil manejo? Encontrei quatro motivos para isso. 1)
Eu diria que a contratransferéncia inconsciente é algo que ndo pode ser observado diretamente como tal, mas
apenas em seus efeitos; poderiamos comparar esta dificuldade com aquela dos fisicos que tentam definir ou
observar uma forca que se manifesta por ondas de luz, gravidade, etc.. mas que ndo pode ser detectada ou
observada diretamente. 2) Penso que parte da dificuldade surge do fato de que (considerando-a
metapsicologicamente) a atitude total do analista envolve toda a sua psique, o id e alguns remanescentes do
superego, assim como o ego (ele também estd preocupado com tudo isso no paciente) e ndo existem fronteiras
definidas a diferencia-los. 3) Uma andlise (até mesmo auto-andlise) postula tanto um analisando como um
analista; num certo sentido eles sdo inseparaveis; algo que é sugerido no que aquilo que é sobre uma delas pode
ser grandemente atribuido a outra. 4) E, mais importante do que qualquer uma dessas coisas, penso que, no
analista, ha uma atitude para com a contratransferéncia, isto é, para com meus préprios sentimentos e idéias, que
é realmente paranodica ou fdbica, especialmente quando os sentimentos sdo ou podem ser subjetivos.” (2002,
p.56).
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Tece a sequir ressalvas em relacdo ao tema da empatia, cuja raiz
encontra-se nos processos de identificacdo e coloca em acdo falhas na funcéo
egodica do analista, em especial, no reconhecimento de tempo e distancia, e
que podem acarretar erros de interpretacdo, como no exemplo com que abre o
artigo. Nesse exemplo, o analista teve um sentimento de ciimes e o paciente
reage fobicamente. O paciente encontrava-se pela recente perda de sua mée e
0 analista falhou no timing, estimulando o paciente a uma atividade para a
qual o paciente talvez néo estivesse pronto.

Em relacdo a analise de psicéticos, a autora comenta o papel
preponderante que o narcisismo do analista cumpre. Cito o texto:

Pode ser que, nos psicéticos que ndo respondem a situacdo analitica
usual de uma maneira comum, desenvolvendo uma transferéncia
que pode ser interpretada e resolvida, a contratransferéncia tenha
que fazer todo o trabalho. A fim de encontrar alguma coisa no
paciente com a qual possa entrar em contato o terapeuta tem que
permitir que suas idéias e gratificacdes libidinosas, derivadas de
seu trabalho, regridam a um nivel extraordinariamente baixo.
(Podemos, por exemplo, nos perguntar sobre o prazer que um
analista possa ter com o sono de seus pacientes durante as sessdes
de analise!). Foi dito que os melhores resultados terapéuticos sdo
obtidos quando um paciente esta tdo perturbado que o terapeuta
experimente sentimentos intensos e distdrbio profundo, e o
mecanismo subjacente pode se sua identificacio com o id do
paciente. (LITTLE, 2002, p.62)

Para Margareth Little a ndo-elaboracdo da contratransferéncia e sua
consequente negacdo podem tanto precipitar um abandono da analise quanto
pode fazé-la se estender além do necessario. Ou seja, ha uma percepgao por
parte do analisando em relagdo aos sentimentos de seu analista os quais
devem ser trabalhados e por vezes utilizados na formulagdo da interpretacéo.
Para essa autora, a contratransferéncia é um mecanismo de defesa de um tipo

sintético, trazido pelo ego inconsciente do analista, e é facilmente mantido
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sob o controle da compulsdo de repeticdo. O analista precisaria realizar seu
oficio a servi¢o da sublimacédo para poder desse modo evitar, assim, uma
neurose de contratransferéncia.

No proximo artigo ‘R’— A resposta total do analista as necessidades do
seu paciente”, Margareth Little (2002) faz uma longa prelecdo, seguida de um
exemplo de sua clinica. Esse artigo é bastante denso, o que resulta uma certa
confusdo no leitor. Por outro lado, Margareth Little trabalha questdes
importantes e complexas. Comega retomando o artigo anterior e afirma usar a
ultima das defini¢cBes de contratransferéncia, a saber, “o total das atitudes e
comportamento do analista para com seu paciente. Isso inclui quaisquer
atitudes conscientes assim como todas as demais™. (LITTLE, 2002, p.89) E, a
partir disso define “R” como “a resposta total do analista as necessidades de
seu paciente, quaisquer que sejam essas necessidades, e qualquer que seja a
resposta”. (LITTLE, 2002, p.90)

Define necessidades, responsabilidade, compromisso, sentimento,
quase uma cartilha de psicanalise... Entdo na narrativa do caso aparece um
momento critico no qual ela coloca seu sentimento, expressando um cansaco
em relacdo ao rumo dos acontecimentos daquela analise, notoriamente a falta
de acesso da paciente. Essa expressdo de sentimentos teve um efeito
bombastico, como se a paciente tivesse “acordado”.

A complicacdo no artigo de Margaret Little, além da leitura dificil,
também se da no sentido de uma impossibilidade de resumi-lo. Parece que se
trata da dificuldade em expor a contratransferéncia em casos de dificil acesso,
como o0 que trabalho na presente dissertacdo. Como sdo pacientes que
desafiam a autoridade do analista, acabamos tendo a impressdo que bem que
pode ser erro do analista. A vantagem é que Margareth Little contava com sua
formacéo analitica; porém, mesmo assim, em certo momento do artigo ela

comenta ter se utilizado de sua experiéncia anterior a formacao analitica Essa



42

¢ uma dificuldade que esta colocada na presente dissertacdo. Por vezes, o
relato das situacdes quase ndo tem utilidade nenhuma para descrever o
indescritivel de uma relacéo regressiva e desafiadora.

No caso que a autora usa como exemplo, uma intervencao, baseada nos
sentimentos despertados nela por um estado de isolamento afetivo que a
paciente se coloca apos a perda de uma amiga querida e distante, produz um
grande efeito na situacdo analitica, produzindo uma mudanca afetiva na qual
a colocacdo em palavras dos sentimentos da analista provocou uma ligagédo da
paciente com o presente da situacao.

Essa € uma questdo que se coloca na clinica de pacientes regressivos,
que carecem de palavras, dado a dificuldade nos processos de simbolizacéo.
Em tais casos, uma intervengdo como a descrita por Margareth Little amplia o
universo simbdlico do paciente e também aponta para uma hipotese
diagndstica mais acurada.

Heinrich Racker (1960) € o autor que teve uma producdo sobre o tema
bastante proficua, pretendendo abordar varios angulos da questdo. Sua
producdo é contemporanea as de Margaret Little, Paula Heimann, Annie
Reich e outros, fato por ele mesmo citado em um dos textos. S&o trés textos
que se encontram compilados no livro “Estudios sobre Técnica
Psicoanalitica”. Pretendo destacar algumas contribuicbes desse autor que
poderdo auxiliar o desenvolvimento da presente dissertacao.

No capitulo dedicado a neurose de contratransferéncia, Racker (1960)
comeca por situar a funcdo do analista. Tal fungdo seria dupla: por um lado o

analista € o intérprete dos acontecimentos inconscientes e a0 mesmo tempo é
0 objeto desses mesmos acontecimentos. Disso resultaria uma dupla funcéo
da contratransferéncia, que situa o analista no seio de uma relagdo que pode
fazer vibrar tanto seus aspectos sdos como 0s aspectos neuroticos, vale dizer

— neuroticos. Portanto, havera necessariamente uma dificuldade a mais na
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publicacdo de estudos sobre a contratransferéncia devido em parte a
importéncia da exposicdo da personalidade do autor. Racker formula uma
hipotese:

Parece que entre os temas analiticos a contratransferéncia é tratada
um pouco como 0 menino do quais 0s pais sentem vergonha. Mas
essa vergonha, melhor dizer, o perigo que ameacga o “auto e alo
aprecio” do analista, por ser analisado e analista, e continuar sendo
neurdtico, ndo é mais que uma expressdo superficial das causas das
resisténcias contra o fazer consciente a contratransferéncia. Atras
desses, estdo todos os temores e todas as defesas inerentes a sua
neurose; a situacdo profissional somente reviste com o0s termos
novos os antigos impulsos, imagens e angustias. (RACKER, 1960,
p.130)

Essa hipotese talvez dé conta de explicar a dificuldade encontrada nos
textos sobre o tema, bem como do meu receio em redigir a presente
dissertacdo. A hipotese que venho trabalhando originou-se de indagacdes pela
minha supervisora em relacédo a dificuldade que eu tinha nos atendimentos de
Cecilia. Conforme avango na pesquisa, tenho sentimentos semelhantes aos
que tive nas duas vezes em que estive gravida: serd que o bebé nascera sadio?

Racker, no entanto, mantém em mente a hipdtese de Paula Heimann. O
que podemos avancar sera na compreensdo dos processos de identificacdo
envolvidos no processo. O autor formula duas vias de identificacdo que se
dardo pela via regressiva:

a) concordante, que coloca o analista na mesma posicdo que o
analisando, o que lhe permite sentir e experimentar os mesmos desejos e

impulsos do analisando.

b) complementar, por meio da qual o analista pode sentir sua posi¢ao na
fantasia inconsciente do analisado e compreender as dificuldades deste.
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Também aponta para o intricado interjogo entre 0 complexo edipiano
no analista e no analisando, nos seus aspectos positivo e negativo.

Esse autor também aponta para a espinhosa questdo da angustia
contratransferencial, topico com o qual pretendo encerrar este capitulo. Para
ele a angustia contratransferencial pode ser de natureza paranodide ou
depressiva e apontaria para um denominador comum, a saber, a identificacdo
com o agressor, diante do qual o paciente pode reagir com uma conduta
maniaca. A angustia pode surgir como um temor por uma piora do paciente,

um cansago ou uma sensacao de triunfo.
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11 A CLINICA.

Frequentemente as situacOes trazidas pelos pacientes nessa clinica, que
podemos chamar casos de “falha béasica” numa visdo generalista e de
conjunto, se referem as dificuldades em lidar consigo mesmos, em Varios
aspectos da vida, desde o mais simples e concreto até o mais abstrato e
complexo. Uma verdadeira dificuldade encontra-se nos processos de
pensamento e simbolizagdo. O que chamamos demanda para inicio de uma
psicanalise é oscilante, dado que as necessidades trazidas sdo da ordem do
real e para esses pacientes parece faltar a palavra e, portanto, 0 acesso as
metaforas subjacentes que pudessem organizar o desejo, constituindo assim o
sujeito.

A transferéncia se torna extremamente complexa diante do grau de
acontecimentos afetivos que invade o enquadre. Ndo podemos, para sermos
rigorosos, falar em associacdo livre, visto que parece que O paciente
verdadeiramente se dispersar pelos inumeros assuntos que lhe demandam
atencdo, todos com igual urgéncia. Cria-se um emaranhado no qual é
impossivel desvendar um sentido oculto latente; a comunicacdo serve a
finalidade de descarga das tensGes, que parecem insuportaveis para o0

paciente. A vida mental lhes é traumatica, se assim pudéssemos formular.

Balint (1993, p.15) cria a nocdo de “falha basica” para se referir a
pacientes que provocam esse tipo de “mal-estar”. Em texto de 1968 em um
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importante levantamento da pesquisa sobre o narcisismo, Balint cita as
principais caracteristicas do nivel da falha basica: a) todos os eventos que
nele ocorrem pertencem a uma relacdo exclusivamente bipessoal — ndo existe
uma terceira pessoa; b) essa relacdo bipessoal é de natureza particular,
completamente diferente das bem conhecidas relagdes do nivel edipiano; c) a
natureza da forca dinamica que opera nesse nivel ndo é a de um conflito; d)
muitas vezes a linguagem adulta pode ser inatil ou enganadora para descrever
eventos nesse nivel, pois nem sempre as palavras estdo de acordo com seu

significado convencional.

O caso que sera estudado na presente pesquisa exigia que eu fosse mais
atenta possivel aos sentimentos que as situacdes que despertavam em mim.
Para fins do presente estudo deixarei de lado mais especificacdes em relacao
a psicopatologia e procurarei antes me deter na situacdo analitica, tendo como
hipotese que a natureza da contratransferéncia suscitada nesse atendimento
pode ser um importante instrumento de diagnostico.

O presente caso foi estudado para fins do primeiro relatério de
supervisdo didatica do Instituto “Durval Marcondes” da Sociedade Brasileira
de Psicanalise. Durante a supervisdo, a inquietacdo que o atendimento de
Cecilia suscitava em mim gerou inumeras discussfes acaloradas com minha

supervisora.

A paciente viera com diagnostico de depressdo e estava tomando
fluoxetina. Mas ao diagnostico de depressdo se sobrepunha a sua natureza
querelante desde a primeira entrevista. Ao mesmo tempo em que me
estranhava sobremaneira e as minhas intervengdes eram sentidas como
intromissdes, palpites, etc... Cecilia parecia se aferrar a mim, ao consultorio,
as cercanias do consultorio. E essas situacdes excéntricas, de uma intensidade
ambivalente, causavam-me um mal-estar pela invasdo e me deixavam sem

acdo. Eu era convocada diretamente, sem que a intermediacdo do nosso
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contrato servisse de para-raios. Se eu a gratificasse me amaria, mas se
colocasse limites passaria imediatamente a me odiar. A contratransferéncia
foi convocada desde o primeiro contato. Eu tinha de me consultar para ndo

contra-atacar.

Algo da ordem de uma angustia pré-verbal se impunha e precisava ser
compreendido em sua natureza patica. Seriam 0s meus limites que néo
estavam claros ou Cecilia é que tinha um problema com os limites? Essa
questdo, assim formulada, foi de grande valia para os primeiros tempos dessa

analise.

A contratransferéncia se revelava ora em uma intencdo minha de
acolhimento e compreensdo de sua fragilidade ora em movimentos de
expulsdo diante dos ataques esnobes em relagdo ao meu trabalho, um certo
adoecimento a que me senti arrastada em virtude da intensidade dos afetos
despertados na situacdo analitica. A natureza ambivalente da relacdo que ela
estabelecia comigo despertava a minha ambivaléncia em relacdo a ela e as
suas necessidades. Cecilia parecia querer desafiar a lei da gravidade. Como a
figura de autoridade ndo se constituia, nada parecia valer a pena, portanto
nenhum sacrificio parecia estar justificado, como, por exemplo, tentar
entender o que eu estava dizendo. Freqlientemente ela se surpreendia por eu
continuar ali presente, as vezes um pouco resfriada, um pouco cansada.
Cecilia era especialmente atenta a esses aspectos. Parecia sinceramente se
preocupar com a minha saude. O seu lema entdo aparece pela primeira vez:

“Por que eu vou te amar se posso te perder?””’

Como garantir a minha sobrevivéncia? Como garantir a Cecilia que eu
ndo a abandonaria? Como contemplar os aspectos necessitados, carentes de

amor e cuidado e 0s momentos mais tormentosos, quando minha presenca era

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

morrer?

Essa dimensdo serviu como referencial para 0 acompanhamento deste
caso, no qual o pathos que a paciente traz € de particular intensidade, vivido
de modo totalmente impotente por ela. A perda de sua mae, aos dez anos de
idade, abre uma espécie de rombo em sua personalidade, cuja cicatrizacdo
ndo se completa jamais. A morte opera como uma desesperanga e uma
turbuléncia permanentes, cujo fim parece ser o de afastar de si a ameaca e a
dor pelas perdas que ainda poderdo ocorrer em sua vida. De dentro da
desesperanca 0 movimento tende a ser desesperado. Entretanto ao mesmo
tempo em que solicitava quase tudo da analista, 0 acesso a ela é bastante
limitado, dificultando a tarefa analitica de modo peculiar.

Num tal estado de coisas, 0s sentimentos despertados na analista podem
servir como um poderoso aliado, causador de um sofrimento, e, por vezes,
uma tendéncia a desistir. A natureza oscilante da transferéncia nesse caso
aponta para a necessidade de uma garantia interna de sobrevivéncia,
independente dos movimentos de Cecilia entre a rua e a sala de andlise. Ela
imaginava que eu fosse mandéa-la embora, que eu ndo suportaria seus ataques,
criticas.

1.1 O caso Cecilia.

Cecilia chega buscando, buscando. Buscando analise?

Ja conhece o caminho analitico. Em sua cidade de origem fizera dez
anos de analise e desde que chegara a S&o Paulo percorrera varios
consultorios, entre eles o do psiquiatra que a medica com antidepressivo.
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Como estava sendo atendida por ele por meio de uma instituicdo de ensino,
tem acompanhamento psicoterapico também. E freqlienta sessdes de terapia
de casal com o marido, por meio do convénio médico que a firma para a qual
0 marido trabalha oferece.

Chega para a analise por meio de uma outra instituicdo da qual faco
parte. Entdo, somando, estava sendo atendida por trés profissionais e se me
incluir seremos quatro. O que sera que isso significa? Em principio, sobrevém

um desconforto, inclusive de ordem ética. Serei eu a dar conta do recado?

Cecilia, na primeira entrevista se pde a falar ininterruptamente sobre
todos os assuntos que ocupam sua mente. Uma avalanche de conteudos
diferentes emendados aleatoriamente, de modo a parecer ter uma coeréncia

que na verdade careciam.

O fato mais marcante de sua vida foi a morte da mée quando tinha dez
anos de idade. Como um filhote desgarrado do ninho precocemente, tem
estado em busca de algum conforto emocional. Foi criada a partir da morte da
méae por uma tia, uma mulher ciosa dos seus deveres, porém muito deprimida

e fria com a sobrinha. A menina cresce com o luto sangrando.

Sua trajetéria de vida culmina com um casamento que a traz para Séo
Paulo, como uma tentativa de comecar uma vida nova. Mas ao chegar aqui
padece da dor pela perda das referéncias que desprezara e entdo se deprime.
Acrescenta-se a i1sso muita dificuldade no relacionamento conjugal, tecido a
maior parte do tempo por correspondéncia, telefonemas, internet e alguns
poucos encontros face a face.

A imagem que me surgiu na mente nesse primeiro contato foi a de
Cecilia como um baldo de gas que precisava ser amarrado em algum lugar.
De analise, ndo sei 0 quanto sabia que precisava. Precisava muito de mée e de
alguém que pudesse conciliad-la com esse desejo, com a saudade que tinha de
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sua mae e que lhe oprimia o peito e tirava o sentido de tudo o mais. A morte
da mée a pegou pré-pubere, num momento em que a crianca ainda esta
bastante apegada a mae, periodo que antecede a inquietacéo da adolescéncia e
suas crises de rebeldia tipicas. Cecilia ndo chegou a desafiar a mée as claras,
ndo teve tempo para querer se “livrar” da mde, de modo consciente. O
movimento de independéncia nédo brotara ainda: toda a raiva e rebeldia ainda
estavam adormecidas e acabaram por se voltar contra ela mesma. Isso
caracteriza uma melancolia. Neste momento inicial da andlise, porém, ela se
encontra num momento fronteirico e isso se mantém por pelo menos dois
anos. A natureza dos sentimentos contratransferenciais despertados em mim
nesse atendimento foi convocado para corroborar com essa hipotese. Eu era
puxada e empurrada sucessivamente. Logo de inicio, se espantava muito
quando eu falasse qualquer coisa — uma observacgéo, intervencdo. Passou a
chamar a analise comigo de “interativa” em comparacdo ao modelo da analise
que fizera anteriormente. Estranhava meu jeito de trabalhar e a partir deste
estranhamento sentia-se criticada. Para ser rigorosa devo acrescentar que
entendo tal movimento como uma manifestacdo de intensa ansiedade
persecutdria com a qual Cecilia estava habituada a conviver. Parecia que eu
ndo devia estar ali, pelo menos ndo viva. A percepcdo de minha presenca era
fonte de inquietacdo e certamente encontrava apoio na maneira que costumo
conduzir a analise, diferente da analise que se submetera m sua cidade de
origem.

Cecilia era muito briguenta. Parecia me medir o tempo todo, como se
pudesse me avaliar. Fazia uma pressdo grande com seu olhar e causava muito
mal-estar com um néo sei qué de ameaca. Mesmo assim, aceitou comecar o
trabalho comigo, se dispondo a encerrar as outras duas terapias, sem entender
bem seu préprio movimento. Por um lado sua situacdo de vida e sua historia

pregressa tocaram profundamente meu coragdo; porém, havia um outro lado,
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0 do aborrecimento que me causava ser avaliada permanente e
ostensivamente por ela.

Nessas primeiras sessfes costumava convocar todas as pessoas que
pudesse, por exemplo, do condominio onde mora, as que encontrava pela rua,
nos escritdrios ao lado do meu consultorio, antes de se encontrar comigo,
como a procurar testemunhas para esse encontro comigo. Era evidente meu
desagrado diante de tais atuacOes, pois me considerava uma analista zelosa do
meu oficio. E ela notava esse desagrado que eu tentava inutilmente incluir na
sessdo, apontando-lhe a sua desconfianca em relacdo a mim, o que seria um
modo de elaborar a contratransferéncia, gerando uma interpretacdo. Cecilia,
porém, ndo compreendia 0 que eu dizia, apenas sentia-se criticada. Parecia
ndo existir uma intermediagdo simbolica e tudo o que eu falasse a afetava de
maneira particularmente intensa. Na falta de intermediacdo simbolica, Cecilia
ficava sem anteparo ao contato comigo e me deixava na mesma situacao. E eu
tinha de conter um impeto pedagdgico que se apoderava de mim, com a
vontade de educa-la, o que so0 pioraria a situacao.

Por vezes, trazia uma vizinha que mal acabara de conhecer e me
apresentava, subitamente, deixando a pessoa na sala de espera esperando. Em
outras vezes, depois que ela ia embora, eu encontrava um recado na secretaria
eletrénica de alguém procurando por ela, recado ao qual eu me sentia na
obrigacédo de responder. Em uma dada oportunidade, a campainha tocou e era
uma outra vizinha que tinha vindo busca-la e ela ja tinha ido. Situacdes

embaracosas, trabalhosas, que criavam uma confusdo no meu consultorio.

Nessa época eu trabalhava sozinha no consultério e sem secretéria.
Tinha o costume de entregar a chave do consultério para os pacientes,
procedimento que utilizei com ela também. Entdo ela chegava mais cedo,
ficava bastante na sala de espera, utilizava o banheiro, cochilava, lia revistas
e me espiava. Por vezes eu estava desocupada, por exemplo, esperando o
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paciente do horario. E Cecilia tentava puxar um papo, se oferecia para me
ajudar se eu chegasse depois dela, carregada de livros. Sua presenca se
impunha. Passou a chamar o consultorio de “minha casinha”, “a casinha”, e a
demonstrar uma ligacdo afetiva com o espaco fisico, por assim dizer. Comigo

ela se irritava, parecia que minha presenca ali a atrapalhava.

Andava pela cidade, sem rumo, zanzando; ndo conseguia parar em sua
casa. Ndo conseguia desenvolver o apego que tinha pelo meu consultério pela
sua prépria casa. Mostrava-se desesperada diante da percepc¢do de que, apesar
de tanto desejar formar uma familia que fosse sua, estava totalmente
despreparada. E, ainda por cima de tudo, brigava com o marido durante todo
0 tempo que ele estivesse em casa, mesmo que tivesse implorado sua

presenca. Procurando o qué?

Como convocava sempre alguém do condominio para trazé-la e busca-
la nas sessOes, criava uma impressao de gravidade pelo fato de estar indo para
a analise. Colocava-se desse modo no lugar de uma paciente qualificada,
meio café-com-leite.

Cecilia afetava uma facilidade para contato que, na verdade, néo tinha.
A medida que esses relacionamentos prosseguiam, o nivel dos adjetivos ia
abaixando, traduzindo uma depreciacdo por aquelas pessoas que se
apiedavam dela, o que provocava uma certa repulsa da minha parte. Da
extrema necessidade do outro passava para um odio feroz. A vizinha bondosa
que a trouxera virava a desocupada interessada na vida alheia.

Era comum encontra-la na calcada, na padaria, como se ela tivesse se
tornado parte da paisagem ao redor do meu consultério, embora morasse em
outro bairro. Nesses encontros fortuitos, sua alegria em me ver era visivel.
Num desses encontros, como eu morava perto do consultorio, ela me viu com
meus dois filhos que tinham, nessa ocasido, mais ou menos a idade que ela
tinha quando sua mde morreu. Eu me senti flagrada num aspecto da minha
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vida, que eu procurei manter oculto, a saber, 0 enorme prazer que eu sinto em
ser mae. Cecilia foi me descobrindo. Como aponta Balint, eu precisava ser
“de verdade”.

Entretanto, se a necessidade de mae se constituisse no Unico problema,
certamente uma boa maternagem seria indicado ou mesmo usar a nogao
winnicottiana de manejo. Mas a carga de odio fazia um barulhdo. Cecilia
desejava se manter semimorta nos seus devaneios com sua mée, la na morte
onde esta jazia. E, de certo modo, tentava impor essa morte para mim
também. E se espantava com tudo o que em mim apontasse para a vida. Estar
disposta para atendé-la, ter filhos e trabalhar, gostar de trabalhar, ter plantas
que eu cuidava no meu consultorio, tudo isso a deliciava, mas a enchiam de
inveja. Sera que ela conseguiria fazer tudo isto também? Seré que ela poderia
me aceitar como modelo de identificacdo = me amar?

O pathos revelava-se na impossibilidade de se perceber como agente
das situacdes e repeticdes. A sua vida mental transformara-se num eterno
trauma. Cecilia sente-se vitima das situacdes. A bem da verdade, sua busca
por auxilio parecia inoperante visto que, apesar do sofrimento em que ela
vivia, estava muito acostumada a ele. Uma mudanca era apavorante. Era,
como se diz popularmente, uma proposta de analise “para inglés ver” que ela
esperava. As minhas intervencdes eram sentidas como intromissdes, como

“cortadas” nesse primeiro momento, que chamarei de herdico.

Cecilia foi permanecendo ali comigo, mas achando que a qualquer
momento eu desistiria de atendé-la. Talvez morresse? Talvez ficasse
deprimida? As vezes, na sessdo, acontecia de eu desanimar por nio saber o
que fazer naquela situacdo, e mesmo que fosse um movimento rapido era
assinalado de alguma forma por Cecilia, por exemplo uma pergunta se eu
estava gripada, cansada, etc... Era preciso que eu me mantivesse viva. Como a

gente se sente quando nascem 0s bebés.
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A analista deveria permanecer em siléncio, na opinido dela. Como se
fosse melhor que eu ndo estivesse presente. A analista e a Elisabeth eram
duas pessoas separadas na sua visdo. Desse modo, Cecilia vai se ligando na
Elisabeth, tentando aniquilar o trabalho desenvolvido com ela... pela
Elisabeth.

Nessas situacdes que marcam o inicio do nosso trabalho, ao mesmo
tempo vai organizando sua vida em volta do meu consultorio e parece
comecar a “construir” dentro de si a figura da analista como um objeto
subjetivamente percebido, que possa estar contribuindo para que ela sinta em
alguns momentos fugazes uma calma nunca antes experimentada.
(WINNICOTT, 1994)

Como acompanhar, sem interferir, sem tentar consertar 0s estragos que
ela apresenta a cada sessé@o, seja em seus relacionamentos seja em sua propria
mente, a evolucdo do caso de um estado de depressdo morbida para uma
perspectiva de a paciente comecar a vislumbrar a possibilidade de tomar as
rédeas do seu destino? Desfazer a teia de repeti¢cdes desde o trauma que foi a
perda de sua mée e todo o curto circuito negativo que se instalou na mente da
menina revoltada e sangrando. Elaborar essa ferida na relagdo com a analista
e no percurso analitico, em que pese a relacdo transferencial e a chance de
reviver no presente da relacdo a possibilidade de aprender e apreender por
meio da continéncia de suas angustias e defesas. E talvez de sua primeira
articulacdo entre o concreto de sua dor® e a capacidade de nomea-la, de modo
a lhe conferir sentido ha tempos perdido, elaborando esse luto ainda aberto.
Criar dispositivos que Ihe oferecam condig¢des de inaugurar na sua vida um
patamar de mais prazer no trabalho e prazer nas relag0es interpessoais.

Muitas situagdes trazidas pela paciente no nivel pré-verbal davam a
nogcdo de sua necessidade de vinculacdo, dado que seu discurso era uma
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avalanche de fatos narrados sem aparente conexado entre si, mas que pareciam
ter a finalidade de manter a analista atada firmemente a ela, como que
ocupando o lugar vivo de uma mée que ao morrer a deixa desnorteada, sem
ter a quem se referir, que Ihe desse a referéncia afetiva necessaria para que ela
pudesse se sentir importante para alguém e ndo apenas um trabalho a mais.
Ao mesmo tempo que, de alguma forma, sabia que eu mal a conhecia,
contava muitos fatos mesclando memoria, passado e presente, muito atenta a
perceber qualquer movimento meu, que era imediatamente tomado como
rejeicdo. O tempo todo parecia, e parece estar ainda, preocupada em saber se
eu estou interessada nela. Os primeiros tempos do nosso trabalho foram um
desafio para nos duas.

Gracas ao trabalho de superviséo, pude ir aprendendo e apreendendo a
compreender que o ritmo do processo esta em funcdo da analisanda sempre,
dado que se dara a partir de suas possibilidades emocionais. E mais, que
existe uma questdo complicada em relacdo ao que entendemos como a
problematica dessa analisanda. Se, num primeiro momento, a desorganizacao
se mostrava muito evidente, aos poucos a sua depressdo foi tomando mais e
mais 0 espaco analitico e ela foi, de certa forma, se prostrando, deixando de
trabalhar e se concentrando bastante no trabalho analitico. A supervisdo como
que me ajudava a conter num impeto pedagogico que por vezes se apoderava
de mim e que, de certa forma, podemos dizer que Cecilia demandava como
prova de dedicacéo e apreco a ela.

Também podemos pensar no papel da supervisdo em relacdo aos
sentimentos contratransferenciais que tomavam conta de mim. Era bastante
dificil traduzir em palavras o clima emocional dos nossos encontros, de modo

que muitas vezes surgia a questdo sobre a possibilidade de haver tantas falhas

® E do medo dos estragos ocasionados pelos ataques fantasiados ao objeto, primariamente o corpo da mae, que
nesse caso sucumbe a morte, intensificando o medo da propria destrutividade.
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na minha formacédo que estariam impedindo o acesso aos conteudos trazidos
por Cecilia.

Os primeiros tempos dessa histéria analitica foram heroicos para ela
também, que tinha outro modelo de terapia em mente e estranhava bastante
minhas freqlentes intervencdes.

11.2 O caso Cecilia: a historia da analise.

Ao chegar para a primeira entrevista, mostra-se animada:

“Um longo percurso para chegar até aqui”. E comeca a falar
ininterruptamente sobre os tratamentos anteriores (inclusive uma analise de
dez anos de duracdo no seu Estado de origem), sobre o fato de estar sendo
atendida por mais trés especialistas’, sobre o seu casamento, a morte da mae.
Uma avalanche de conteudos diferentes, emendados aleatoriamente, de modo
a parecer uma coeréncia. Ndo havia indicios de que a analise fosse comecar,
de que Cecilia fosse permanecer em S&do Paulo, de que seu casamento fosse
continuar, de que trabalharia na carreira escolhida. Um verdadeiro caos. O
que poderia parecer logico para a analista, ndo tinha a menor logica para
Cecilia. Se, por exemplo, fosse colocada alguma observacdo sobre o que
acabara de falar, se surpreendia sobremaneira. Um rodopio em falso, sem
eixo. Muita agitacdo, muita confusdo. Nessa epoca, também costumava
conversar com todo o mundo que encontrava pela rua, pelo condominio onde
mora, nos escritorios ao lado do meu consultério. Anda pela cidade, zanza,
ndo consegue parar em casa, procura.

% Estava sendo medicada (fluoxetina), por meio de uma instituicdo de ensino que incluia no tratamento fazer
psicoterapia também na clinica-escola. O casal também estava fazendo sessdes de terapia de casal por meio do
convénio médico da empresa na qual o marido trabalha.
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Buscando o qué?

Ao final do primeiro més que, digamos, freqlienta meu consultorio, vai
resolvendo ficar ali comigo, ndo sem medo “das cortadas que vocé me da”,
mesmo sentindo minhas intervengdes ora como intrusdo ora como rejeicao, o
que a faz descrever a analise como “interativa”, tal seu espanto diante da
percepcdo da minha presenca.

Vamos estabelecendo algum tipo de vinculo em meio aos sonhos que
ela vive, acordada. Proponho-lhe uma imagem: “Vocé parece um baléo de gas
que a gente precisa amarrar para nao sair voando e se perder”.

a

Consegue uma entrevista para uma vaga de secretaria num escritorio. E
aceita.

Sessao A

Primeiro dia de emprego novo, novo horario de analise:

P: Foi legal. Foi bem legal. O escritdrio é barbaro. E um prédio lindo,
sabe. Tem servico de copa, imagina!l O dia todo tem alguém
servindo, perguntando o que eu quero! Eu fui ficando com dor de
garganta e medo. Fui ficando com medo de perder a voz e fui
pedindo cha de horteld. Tenho de trabalhar no arquivamento de
processos no computador, que tem um programa novo. E um monte
de coisas. Ai eu fiquei pensando que queria trabalhar como
advogada, sabe. E nem comecei. Eu tenho medo de néo ser capaz.

A: E tenta se imaginar na etapa seguinte.
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P: E. Nesse medo, eu tenho sempre a sensacéo de ser expulsa...

A: Como aqui comigo...

P: Sim, acho que vocé ndo gostou de mim. Sei l4. Parece que eu
sempre vou fazer besteira, tenho medo de vocé, do chefe...

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

P: (Parece se assustar), (siléncio). E, sabe? E depois que a gente falou
aqui sobre isso é que me dei conta do medo que eu sentia da mae.
Gozado, né? Ela era muito, muito brava e eles viviam brigando.
Também me sinto culpada. Uma vez, quando minha irmé nasceu, eu
tinha quatro anos (faz o gesto com a mao). Dai eu peguei um vidro
de alcool que tinha uma tampa que levantava e fui dar de mamar
para a minha irma. Logo que caiu no rosto dela ela comecgou a
chorar e berrar. Meu pai veio e comecou a me estrangular e a
minha mae, de um lado jogava leite do peito no rosto da minha
irmad e de outro, com a perna, tentava segurar meu pai. Foi um
horror e acho que foi isso que provocou o problema dela na
barriga, que a levou para a operacdo e que ela morreu. Quase
assim, sabe, matei minha mée. Meu pai era muito, muito bravo.

(Siléncio).

A: Que poder destrutivo vocé cresceu acreditando ter...

P: E.

A: Por isso ninguém vai te querer.

P:

-

E..
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A: Entdo vocé ja entra querendo ir embora. E se a chefe ndo gostar de

VOCE...

P: E um problema a menos. J& vou indo. Ai! N3o, ndo é verdade. Eu
gostei do escritorio. Ai que loucura isso, né? Vou chutando o balde

logo de cara.

Comentario.

Podemos considerar essa a primeira vez em que se produziu dentro da
sessdo, uma compreensdo a partir do que ela me relatava. O tom emocional
estava presente na relacdo estabelecida com a analista, que estivera
presenciando todos os ataques que Cecilia fizera a analise e a analista nesses
dois primeiros meses. Na mesma medida que Cecilia se aferrava a analista,
parecia ignorar a que viera'®. Em nada se assemelhava a uma parceria, um
casamento, metafora usada frequentemente para descrever 0 processo
analitico. Cecilia parecia precisar sentir que cabia dentro da analista.

O escritdrio novo era nas cercanias do consultorio da analista. Como
um centro de referéncia, um marco zero na nova cidade, Cecilia comecou a se
organizar em volta da analista. Ela chegava muito perto de mim e ao mesmo
tempo estava ameacgando ir embora o tempo todo. A cada comeco de sessédo
criava-se um clima de suspense se teria decidido voltar para a sua cidade,
brigado com o marido, se separado.

190 processo analitico parecia se desenvolver de maneira inconsciente e, ap6s uma fase de intensos ataques
(com deboches, criticas, comparagdes com a antiga analista, etc...), vem a tona uma cena hibrida de ataques
fantasiados e reais que apontam para a natureza macica da transferéncia que Cecilia estava estabelecendo com a
analista. Machucara a irma? Machucou a analista?
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Retrospectivamente, compreendo que essas situagdes batiam em algum
ponto cego meu e eu a afastava do contato direto comigo, tal como aparece no
momento da sessdo quando afastei 0 assunto para o medo dos tios, 14 e entéo.
Sdo esses momentos de expulsdo que parecem caracterizar o 6dio que ela

despertava contratransferencialmente.

Nesse periodo (que chamei de herdico) tudo nela estava a flor da pele.
N&o havia lugar para um certo distanciamento critico, que é necessario para
uma investigacdo da vida mental. Embora parecesse ter uma clareza sobre si
mesma e uma certa depressdo ligada a essa percepcdo, a dor que essa
percepcao lhe causava era insuportavel devido a sua impossibilidade em lidar
com os sentimentos de culpa decorrentes de tal percepcdo e ela voltava ao
ataque. N&o tinha a menor idéia de que pudesse operar uma reparacdo, que
pudesse aprender a cuidar dos seus objetos de amor, fazer as pazes, consertar
0os estragos feitos por ela. Na maior parte do tempo, as sessOes
desembocavam numa lembranca dolorosa e também distante do presente, com
a mée morta, com uma espécie de saudades infinita e um luto por elaborar.
Esse foi o primeiro indicio de um reflgio psiquico, uma espécie de

“encapsulamento”.

Segundo Steiner (1997), um subgrupo de pacientes dificeis de tratar se
mostra incapaz de tolerar o sofrimento da posicdo esquizoparandide ou
depressiva e se refugia dos relacionamentos reais. Esse autor nomeia esse tipo
de funcionamento mental de “organizacdo patoldgica” por se tratar de um
conjunto de mecanismos de defesa solidamente construidos com a finalidade
de proteger o paciente da ansiedade, criando um isolamento afetivo na
situacdo analitica. Segundo o autor, em casos fronteiricos pode ocorrer uma
acomodacdo mais ou menos permanente ao refugio e o resultado ¢ uma
estagnacdo no desenvolvimento e crescimento’’. No caso de Cecilia, ir ter

1 STEINER, J. Refdgios psiquicos. “Em minha opinido, as organizagdes patoldgicas tém um papel especial a
desempenhar no problema universal de se lidar com a destrutividade primitiva. Seja esta de origem interna ou
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com a mdée, morrer, se deixar morrer, ficar deitada a maior parte do dia,
sonhar freqlientemente com a mae parece que serviam a tal finalidade. Steiner
também define que em tais casos a dor pela percepcdo dos estragos causados
imaginarios ou reais é insuportdvel e na impossibilidade de avancar na
posicao de depressiva, com a possibilidade de reparar tais estragos, o paciente
recua para a posicdo esquizoparanoide, ou seja, volta ao ataque, como
descrevemos acima. A organizacdo patologica € descrita em termos de um
enclave entre a posicdo esquizoparandide e depressiva’’, um obstaculo ao
curso do desenvolvimento emocional.

A tia que cuidara dela, apds a morte de sua mée, sofria com sucessivas
crises de depressdo. Sempre fora muito severa com Cecilia. Negava para
Cecilia e para si mesma o lugar de méde que passara a ocupar na vida da
menina, transformando a possibilidade de convivéncia em um ritual cheio de
regras e deveres, isolando-se do contato com a sobrinha. Para grande espanto
de Cecilia, agora de longe, via-se repetindo o modelo da tia. Um caso de amor
fracassado que ecoa muito tempo depois, abrindo o leque de oportunidades
perdidas.

Na cena que volta a memoria dela na sesséo, tentava dar de mamar para
a irmazinha, como talvez uma tentativa fracassada de reparar 0s estragos
causados pelos seus ciimes. E acontece uma cena traumatica. Seu gesto de
amor se torna perigoso para todo o grupo familiar. Como se s6 a raiva

encontrasse um caminho de expressao, 0 amor néo.

A partir da morte da mée, ser amada tornou-se uma iluséo a ser
destruida, ja que a morte da mée foi sentida por ela como um abandono. Na

sua descricdo, verbaliza um sentimento de culpa em relacdo a morte da mée

externa, afeta o individuo de modo profundo. Experiéncias traumaticas de violéncia ou descaso no ambiente
levam a internalizacdo de objetos violentos e perturbados, que concomitantemente servem de receptaculo
afropriado a projecéo da propria destrutividade do individuo”. Imago Editora Ltda, 1997, p.18.

12 No contexto da pesquisa kleiniana, posicdo é uma constelacdo de ansiedades, defesas, relacdes objetais e
impulsos.
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que toma tal proporcdo®®, tornando-se insustentavel, impossivel de elaborar.
Sua mae é descrita como uma pessoa muito autoritaria e brava com as filhas e
condescendente com o pai. Cecilia sentia-se totalmente dependente da mae,
com muita raiva por precisar tanto dela. Na cena relatada, sentiu 6dio por nédo
ser vista como alguém que tentava ser uma boa menina, tentando, de modo
errado, mas talvez antes equivocado do que maligno, alimentar a irma. E,
novamente, a raiva encontra passagem. Afinal, a mde morre numa cirurgia
estética, que a paciente toma como uma tentativa da mée de segurar um

marido tido como imprestavel. A mée nédo pensara nas filhas.

Mas a analista, presente o tempo todo nas sessdes, que tenta falar com
ela, que a interrompe, indaga, estaria se preocupando com ela? Na situacéo
atual, toda essa carga emocional ndo digerida vai sendo projetada em cada
situacdo, fazendo ruido, marcando presenca, impossibilitando a construcéo de
um futuro diferente. A paciente repete no presente suas fraturas psiquicas em
cada nova situacdo. Entdo a analista pensa nela, mas e ela, vai embora?

E, na seqléncia do tratamento, 0 que parecia agitacdo e ansiedade
atuais ligada a sua mudanca de cidade e de estado civil vai se caracterizando
como o cerne do problema.

Com Cecilia, se a analista fala com ela, ela se espanta; se ficar
silenciosa, morreu. Ou seja, ha uma assuncdo do real, ndo-simbolizado,
portanto ndo acessivel ao trabalho de elaboracéo, de sonho e de verbalizagéo,
que demanda da analista uma outra postura, que seja mais vivaz, mais
presente, como continéncia para gque a tessitura do psiquico encontre um lugar
repousante o suficiente (uma espécie de sombra), que favoreca a organizagéo
de algo que ficou inacabado em tempos imemoriais desse percurso singular.

Cecilia necessita se sentir compreendida antes mesmo de poder compreender.

13 J& que muitas vezes sentira muita raiva da mae, desejando que ela morresse.



63

Na sessdo a que me referia anteriormente, a partir de uma situacéo
nova, €, por assim dizer, inundada por sentimentos depressivos e lembrancas
que acabam por ressoar na situagcdo analitica com um vigor emocional, que
nos faz pensar quéo dificil é para ela se mover no mundo adulto, com suas
demandas de desempenho, diante das quais Cecilia se sente impotente. Que
papel tem aqui a ndo-elaboracédo desse luto? O quanto esse fato determina a
manutencdo de um estado depressivo, mas cuja pauta sdo as angustias
persecutdrias ndo- elaboradas e a impossibilidade de reparacdo da auséncia
dessa mae, que desse modo permanece onipresente, determinando esse estado
de coisas?

Sessao B:

Apos sete meses trabalhando no escritério, Cecilia havia encrencado
com todos e com a tarefa a ser executada. Sentia-se por baixo, humilhada,
criticava tudo e a todos.

P: Hoje eu comecei a redigir meu aviso prévio. Coloquei
agradecimentos. Acho que ndo € comum colocar agradecimentos
em aviso prévio, mas eu coloquei porque acho que aprendi muito
la. Eu conversei com L., meu amigo de X (cidade de origem) e ele
disse que a esposa de um colega vai sair do escritorio dele aqui em
Sdo Paulo. E na Faria Lima. Bem mais facil que na Consolac&o
(referéncia a outra possibilidade de emprego). Vamos ver. 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 ndo ia pagar?

P: Sim. Mas, sei 14 eu, ja pensou? O curso e a terapia, e eu ficar sem
nenhum tostdo para nada, que vida mais dura. Eu ndo quero parar
ndo, mas sei la. Eu estive pensando nessas coisas.

A: Mas talvez seja mais dificil pensar na dificuldade que é vir aqui, ter
de mexer nas proprias coisas.

(Siléncio)

P: N&o pensei nisso. Pensei em questdes mais praticas mesmo. Sei la.

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

P: E.E verdade.

A: Entdo talvez vocé precise me ameacar de abandono e separacédo
para ver como eu reajo. VVocé ja teve de viver tanto isso na sua vida,
ndo é Cecilia?

P: Sim. Ja vivi e resolvi que entdo tenho de ser pratica. Se tenho de ir
embora, vou. Ja fiquei sem minha mde, sem minhas coisas, vim
para Sao Paulo, fiquei sem minha tia também.

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

P: Sofri sim, mas aglentei.

A: E vai ficar repetindo? Vocé vive ameacando seu marido de ir
embora, saiu desse emprego, assim bruscamente, e estd se
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 deleite por essa constatacao de
seu poder de fazer sofrer).

A: E parece que agora VOCé quer ver como eu reajo. E uma espécie de
vinganca pelo proprio fato de ter-se vinculado a mim.

P: Vinganca! Eu sou vingativa! Eu ndo quero parar a analise ndo. No
comeco, quando eu comecei a vir aqui, foi mais dificil. Era quase
um ato de coragem. VOCcé pegava no meu pe.

Comentario:

Parece que a propria situacdo de dependéncia emocional e financeira
torna-se insuportavel para Cecilia. Quanto mais necessitada, mais perseguida:

O amor no lactante, ou em ambos, incrementa antes que debilita a
obstrucdo, em parte porque ndo se pode separar 0 amor da inveja
que se sente do objeto amado; e em parte porque se sente que
despertam inveja e ciumes no terceiro objeto que fica excluido. O
papel que desempenha o amor pode passar despercebido porque a
inveja, a rivalidade e o 6dio o podem fazer obscurecer, a pesar de
que o &6dio ndo existiria se ndo estivesse presente no amor. A
violéncia da emogédo obriga ao refor¢co da obstrucéo, pois ndo se
distingue a violéncia da destrutibilidade, e as subseqiientes culpa e
depressdo. O temor a morte por inanicdo, falta do essencial, obriga
a recomecar a sucgdo. Desenvolve-se assim, um split (divisdo)
entre a satisfacdo material e a psiquica. (BION, 1980, p.29)

Tanto ela como o marido vivem tentando provar e se provar em relacéo
a independéncia um do outro. Entretanto, Cecilia parece nédo se dar conta da
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extrema fragilidade de sua situacdo, uma vez que, por um lado, perdendo o
trabalho se tornara mais dependente do marido e, por outro lado, quebra uma
espécie de contrato matrimonial no qual ambos se comprometiam com a
divisdo das despesas. Aqui vamos observando se delinear uma maior precisao
no contorno do seu sofrimento psiquico. Além do processo de divisdo ser
acentuado, ndo h&d o menor contato entre as partes e a paciente afirma A e
ndo-A na mesma sequéncia como se fossem decorrentes um do outro. Se
precisa da analise, como vai fazer para pagar meus honorarios sem trabalho e,
portanto, o salario? Se ama o marido, por que ndo mantém o contrato anterior,
que rezava que os dois iriam trabalhar?

Somente ao perder o escritério se da conta de que ao ir embora “perde”
e a dor € insuportavel, irrepardvel. Enquanto esta dentro do processo
demissionario, vai se criando uma cegueira emocional. Diante da
impossibilidade de lidar com sentimentos negativos como a inveja, a
competicdo diante dos colegas de trabalho, sente-se “expulsa”, rejeitada,
projetando no ambiente seus sentimentos e pedindo demissdo. Ndo é um
funcionamento neurotico. Aqui nesse episoddio, como em tantos outros da vida
dessa paciente, parece faltar a simbolizacdo necessaria para dar conta do
processo de pensamento.

O funcionamento do mecanismo de identificacdo projetiva € vivido de
maneira totalmente alienada: expulsa de sua mente a questdo da raiva da
dependéncia em relacdo ao escritdrio. Mas e o resto? Ndo pondera, ndo faz
contas. Ao redigir a carta de demissao agradece — podemos conjeturar se 0
que agradece estaria ligado a uma certa percepcdo de que o escritorio teve a
funcdo de dar continéncia para seu ataque invejoso. Como alguém que dirige
um automovel olhando pelo espelho retrovisor encontra um ponto cego e 0
acidente fatalmente acontece. A vinganca narcisica € ir embora, retirar-se
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para ndo dar mais vexame. N&o tem como voltar atrds — palavra de rei
(rainha) ndo volta atras."

Na situacdo imagindria, a necessidade do peito € um sentimento e
esse sentimento mesmo é um peito mau; o lactante ndo sente que
quer um peito bom, mas sim sente que quer evacuar um peito mau.
(BION, 1980, p.57)

Cecilia foge das situacbes na quais poderia obter alguma satisfacdo, em
parte porque as situacGes oferecem satisfagdo somente em longo prazo: nao
consegue manter em mente um projeto, as vezes ndo sabe nem se quer
permanecer na carreira ou se vai vender doces, por exemplo, empaca sempre
na execucdo. Precisa se manter casada para realizar o casamento, precisa
permanecer no escritério para crescer e obter alguma promoc¢édo. Mas o tempo
todo o tema é chegar “j&”. Ao entrar no escritorio aceita um cargo, mas €
imediatamente assediada pelo desejo de um cargo superior. Nesse sentido, ela
sempre se desespera, pois, se por um lado ganhar a vida a faz sentir-se
obrigada a cuidar do pai, ndo trabalhar a faz sentir-se semelhante a ele.

Vemos no presente relato como a partir da morte de sua mae e de sua
negacdo em criar um vinculo substituto, bem como a separacdo do pai e a
posterior separacdo da sua irma, criou-se um hiato: traumas repetidos na
mesma ferida aberta fizeram dela uma pessoa resistente a0 amor e que passa a
viver “no limite” de si mesma como ser psiquico. Sempre achando que pode
ir embora. Foi assim que também fez ao casar e vir para Sdo Paulo. No
caminho... chorando... se dando conta de que... estava indo embora.

Certamente ndo alcangcamos a historia de sua vinculagdo com sua mée,

embora nos tenha descrito frequentemente sua mde como uma pessoa muito

4 Nesses momentos é como se estivesse sonhando, olhando muito mais para dentro do que para fora. Algo do
contato com a realidade se rompe entéo.
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brava e deprimida. Na transferéncia, no periodo inicial, a relacdo analitica foi
sentida com grande dificuldade, dado que sentia as observacdes, pontuagoes e
mesmo interpretacdes como provas de rejeicdo vindas da analista, que estaria
Ihe dando broncas, pitos. No que, apesar da fonte inusitada de sua

observacao, parecia ter uma certa razéo.

A tarefa analitica exigia de mim como analista uma capacidade quase
de surfista: precisava poder aglientar as ondas e ficar de acordo com elas para
“ndo morrer na praia”! A lucidez e a capacidade de escuta analitica diante de
tanta turbuléncia, que por vezes transbordava para a vizinhanga do meu
consultorio, faziam com que algumas vezes eu perdesse a paciéncia, ndo lhe
dando broncas, mas tentando delimitar o territorio analitico, o que lhe era
insuportavel. Parecia precisar testar a minha capacidade um pouco aléem do
combinado, num lugar no qual eu ndo estivesse acostumada a estar para
verificar minha real disposicdo em acompanha-la, algo além do papel
profissional que ela sentia ndo poder cumprir na sua vida profissional. Estaria
a Elisabeth interessada mesmo na dor dela? Estaria a Elisabeth com raiva
dela?

A propria situacdo analitica com suas prerrogativas era motivo de
transbordamento. Deitar-se no diva: “era totalmente proibido deitar na
caminha durante o dia, na casa da tia”. Deitar era deitar, se acomodar, nédo
fazer nada. Fazer anéalise, um luxo. Sua tia estava ali o tempo todo, com suas

proibicBes, censuras, broncas. Era dificil para ela se aperceber da repeticéo.

Aos poucos, a freqiiéncia de quatro sessfes semanais, as quais néo
faltava jamais, foi possibilitando que Cecilia comecasse a se indagar sobre a
verdade do que afirmava. Talvez a percep¢do sensorial que sobreviveu em
Cecilia seja um elo de ligacdo entre nés duas que poderd ancorar uma
esperanca de caminho analitico. Os detalhes do consultorio, o tom de minha

voz, minha saude, sua crescente preocupacdo com meu bem-estar e minha



69

sobrevivéncia, a sobrevivéncia das plantas sob meus cuidados, vao trazendo
um colorido novo e significativo aos nossos encontros.

O processo de me aproximar dela analiticamente, de ir desenvolvendo
maior empatia, foi brotando de nossos encontros e com o auxilio da
supervisdo, que me ajudava a conter a minha pressa de fazé-la crescer, de
tentar consertar pedagogicamente o0s estragos que ela contava ter feito, talvez
na tentativa um tanto maniaca de me sentir viva. O grau de apreensdo que ela
me despertava era enorme, de que ela se dispersasse infinitamente no afa de
aplacar suas angustias ou mesmo viesse a fazer besteiras. E essa apreensao
era o sinal da minha contratransferéncia. Afinal eu mesma punha em risco
minha neutralidade analitica e contemplar a contratransferéncia servia para
me guiar quanto a natureza da ansiedade presente em tais ocasides, que se
mostrava de natureza persecutoria. Cecilia pedia e temia que eu quisesse
conserta-la, como sua tia tantas vezes fizera. Esse comportamento revelava na
relacdo com a tia e com a mée um tipo de amor e cuidado que ela reconhecia.
Como ajudé-la a sair desse emaranhado que a mantinha infantilizada?

Aos poucos, pude confiar mais nela e, especialmente, acompanha-la nos
mergulhos depressivos que me pareciam aterrorizantes no comec¢o do nosso
trabalno e depois também por ocasido de interrupcdo do tratamento
medicamentoso. Sua capacidade de entretenimento com 0s aspectos tristes da
vida, sua descricdo minuciosa de tais estados foi se revelando de uma beleza
poética, que caracteriza sua personalidade e a dota de um grande encanto.
Embora esse momento estivesse carregado por angustias persecutorias,
quando Cecilia emergia desses estados, mesmo que por fragmentos curtos de

calmaria, demonstrava uma natureza passiva e bonachona.

Recorrendo ao excerto de Bion, citado acima, sobre a transformacéo da

percepcdo da propria necessidade em vivéncia de um seio mau a ser
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evacuado, e nos valendo de Freud™ (1972, p.696), que fez um estudo
detalhado dos processos primario e secundario, e que corrobora com a
hipotese de Bion, podemos imaginar que esse caminho que estamos trilhando
possa conduzi-la a adquirir alguma consisténcia psiquica, de modo
experimentar outros estados mentais, saindo do estado fronteirico no qual tem
estado hé tanto tempo, passando de um estado de transformacdo em alucinose

para transformacgdo em conhecimento.

Pensar em si mesmo como ser desejante é uma das metas do trabalho
analitico. Cecilia pensa em si mesma como pura reacdo ao que vem de fora
dela. Aos poucos, nosso trabalho em conjunto vai caminhando para a
percepcao do seu desejo, de suas necessidades e do fato que a frustracdo nem
sempre decorre de uma ma intencdo do outro. Isso implica muito sofrimento e
uma certa paralisia, que parecem decorrentes da dificuldade em lidar com o
sentimento de culpa e pesar, e poder fazer reparacdo, consertar 0 que vai
ficando estragado, perdido em sua vida. E prosseguir o desenvolvimento
emocional estagnado seria outra das metas do trabalho analitico.

Passa mais de um ano sem trabalho. Trabalha comigo sua precariedade
e aos poucos vai se percebendo como agente de sua vida e dos seus desastres.
Passa a ficar mais recolhida, ndo zanza mais pelas ruas. Tudo muito dificil.
Mesmo disposta a estudar para um concurso publico, tem sono, come muito,
arranja brigas subitamente. Ao examinar mais de perto a situacdo, sou tomada
de extrema compaixdo diante daquela que me parecia extremamente egoista,
num primeiro momento, mas que na realidade esta sempre longe de obter a
satisfacdo narcisica necessaria para enfrentar a dura realidade da vida. E da
pauta esquizoparanOide a extrema necessidade do outro para obter a
gratificacdo. Cecilia, porém, vive as turras com seus objetos:

15« _em decorréncia do principio do desprazer, entfo, o primeiro sistema psi é totalmente incapaz de trazer algo

desagradavel para o contexto dos seus pensamentos. Ele é incapaz de qualquer coisa que ndo seja desejar. O
segundo sistema (secundario) s6 pode catexiar uma idéia se se encontra em posicao de inibir o desenvolvimento
de desprazer que dela pode provir.”
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“Por que vou te amar se posso te perder?” tem sido seu leitmotiv.

Cecilia aos poucos passa a imaginar poder cuidar dos objetos, pelo
medo de perdé-los e a poder fazer as primeiras tentativas de reparacéo, tanto
na andlise, como na sua vida conjugal. Cuidar do marido na sua fragilidade,
inclusive fisica, pensar em poder voltar a arcar com o custo das sessOes, se
preocupar em entender o que a analista fala ao inves de imaginar sempre um

ataque, tém sido seus primeiros movimentos, mas que duram pouco.

E em funcdo dessas questdes acima descritas, que situo Cecilia dentro
do contexto das patologias narcisicas, um caso-limite. Sua defesa diante das
perdas inelutaveis fez com que atacasse partes estruturais da sua
personalidade. As coisas ndo podiam deslanchar, ndo havia fertilizacao
possivel. O medo de gostar e perder a fizeram ficar quase de méos vazias até
0 presente.

A idéia do coito parental, do casal conjugal, foi atacada, prejudicando a
formacédo da idéia de ligacdo e de criacdo. Quando a mae morre, Cecilia perde
0 pai também. Sua vivéncia interior é atacada pela mae. Apesar de todo o
tumulto descrito por ela com o alcoolismo e a violéncia do pai, havia dentro
de Cecilia uma nogdo de lar, de ninho e de aconchego com os pais. O
aconchego que sentia perto do “corpdo” da mée, que colocava as filhas
“embaixo das asas”, que demonstrava 0 amor e 0 interesse por esse marido
que era pai de Cecilia. Ele era um terceiro “incluido”, enquanto o lar existiu,
antes dessa tragica bancarrota a que Cecilia assistiu e pela qual, por vezes,
sente a responsabilidade de tentar recuperar, seja dentro de si (processo
analitico) seja na realidade externa; emocionalmente adquire uma certa
urgéncia que, novamente, tenho de aprender a tolerar, assistindo aos fracassos
e a sua incipiente elaboracdo entre “dentro e fora”, “realidade 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 adolescente querer ser
crianca. Pensei que ndo € que eu quero virar crianca, mas sera que
a minha tia sabia que eu ndo conseguia amadurecer? Nao que ela
pudesse intervir. Mas eu tenho 33 anos e me sinto adolescente. Nao
me sinto adulta. Ontem mesmo ndo via perspectiva. Estava
desesperada mesmo. Meu pensamento fica oscilando... ir embora e
ignorar... e ficar e fazer as coisas... Quando dormi, sonhei com meu

pai e minha irma:

Tinha de arrumar as coisas. Eu delegava as tarefas. Minha irma
até era solicita. Meu pai estava furioso. Eu falei para ele lavar o
prato e ele ficou mais furioso. Dei uma esponjinha para minha irma
(uma que ndo precisa fazer forca...). Ela ficava brava. E meu pai
estava bravo, ele vinha com uma espatula de bolo que tinha um fio
de navalha na lateral. Eu ndo me deixava amedrontar. Passava a

mao no fio da navalha e falava que estava bom.

A gente ndo convive mais desde que a mde morreu. As vezes eu
achava que tinha que ocupar o lugar da mée. A minha irma ficava
subjugada, o pai ficava o tempo todo dormindo. Nessa época meu
avd era vivo, ndo nesse sonho néo, na época que a gente ia ver o
pai. Nos sonhos todos estdo bravos. Furiosos. E minha tia estava
sempre brava e eu a fustigava. Vou te dar um exemplo. O cachorro
da casa da tia foi duas vezes atropelado pelo tio. Virou um

cachorro superbravo.
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A O cachorro foi atropelado. Vocé s6 de imaginar que vao passar por

cima de vocé vira uma fera.
(Siléncio)

P E tdo irracional. Ndo é pensado. O tio vivia dando patada na tia.
Era anormal. S6 sei que ndo é premeditado, do tipo acordo e saio
querendo brigar. Meu pai é superbravo. Vive de cenho franzido.
Ele passou por fases que era violento, batia na gente, eu tinha ddio
dele, depois da igreja passei a sentir pena dele. Siléncio. Eu tenho
um sistema mental progressivo autodestrutivo degradante.

Comentario.

O que podemos apreciar nessa sessdo é a tentativa de situar a sua
situacdo emocional por si mesma. Poder ali na situacdo de anéalise se indagar
0 que ela pensa ser, em que etapa da vida esta, 0 que acontece consigo
mesma, poder sonhar ao invés de reviver cada emog¢do no seio da sesséo, sdo
0s primeiros acordes de alguem que sente grande vontade de conduzir sua
vida de outra maneira, embora ndo tenha no¢do de como fazer. Tudo € ainda
trazido com muito sofrimento, feridas abertas, bem longe de cicatrizar. Como
se a experiéncia analitica tivesse um pouco a fungdo de ser um fecho éclair,
um ziper, que lhe permita viver as separacdes e 0s reencontros, mantendo a
sua integridade psiquica, num processo amoroso, ndo-expulsivo.

Entretanto, a questdo do isolamento afetivo coloca uma sombra a tal
projeto renascentista que, como analista, insisto em nutrir. Subitamente, de
uma sessdo para outra, se deprime e se volta para a figura da mae morta,
sonhando com a méae, que vai estar com ela, com a conotagdo de deixar-se
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morrer, sucumbir a pressdo da vida e as exigéncias que a realidade impde.
Especialmente angustiantes séo as sessbes que antecedem o final de semana,
seja pela separacdo da analista, mas também pelo incremento que o final de

semana promove na convivéncia com o marido e as desavencas inevitaveis.

O sonho descrito na sessdo C da um pouco a noticia de uma nostalgia
por uma convivéncia ha muito tempo perdida. Sua irmd& mora num Estado, o
pai em outro, ela em outro. Distantes geografica e emocionalmente. Ela
sempre tentando recuperar esses objetos dentro de si, a0 mesmo tempo
mantendo atagues aos objetos atuais. Nesse sentido € penoso acompanhé-Ila.
Vé-la cair e se erguer sucessivamente, como que impossibilitada de aprender
com a experiéncia. O processo parece mostrar a necessidade de respeitar o
tempo de desmontagem de uma estrutura defensiva, com o risco de uma
mudanca catastrofica. Por conta disso, se mantém numa paralisia alarmante
em relacéo ao trabalho e as financas.

O tema da maternidade e da passagem do tempo também percorre essa
analise. Cecilia teme ter filhos, embora deseje. Teme nédo saber cuidar, perder
o lugar de filha, aumentar as brigas entre ela e 0 marido, separar-se e ficar
sozinha com o filho. O bebé com sua comunicagdo primitiva, sua
precariedade a aflige. Em geral se aproxima de criangas que ja falam.

A beleza do contato com ela se revela no dia-a-dia. Ela chega sempre
sorridente, muito feminina e doce. Sempre triste, se achando inutil e a medida
que a sessdo transcorre, vai como que se alimentando e recuperando as
esperancas na intimidade da situacdo analitica. Por vezes, seu bem-estar ndo
dura até o dia seguinte. Por vezes, vem no dia seguinte fertilizada, trazendo
sonhos aonde a figura da analista aparece, sonhos sempre carregados de
monstros e nos duas ou a contempla-los ou como dois monstros bizarros
voando, por exemplo. Vamos tocando nosso trabalho do obscuro em direcdo a

luz e vice-versa, buscando uma interseccdo, que aqui seria a transferéncia e a
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producdo de sentido na analise. E nosso contato vai adquirindo uma
tonalidade mais amorosa.

1.3 Tecendo a teia da transferéncia: Um luto.

Apos dois anos de anélise, Cecilia passa a ficar muito ansiosa pela
saude do psiquiatra que a acompanha. Esta certa que ele morrera brevemente.
Eu sei que se trata de um ancido. Esse psiquiatra fora meu professor na
graduacdo em psicologia e ndo tenho contato com ele ha muitos anos, embora
0 tenha visto em virtude de uma comemoracdo da clinica—escola e observado
seu estado muito debilitado pela passagem dos anos. Nesse momento a minha
preocupacdo com ela aumenta. Cecilia estava desempregada e, além de cuidar
de sua casa, s6 fazia analise. Foi um momento de particular turbuléncia,
acompanhado de momentos de muita angustia, muitos sonhos, e o clima
emocional das sess6es adquiriu cada vez mais um carater onirico. Ao inves de
melhorar com a analise e caminhar em direcdo de mais sentido em sua vida
pessoal, parecia que tudo se resumia em estar comigo nas sessdes. A cada dia
novos suprimentos. Ndo se mexia em busca de trabalho, de sua vida
profissional.

Num desses momentos de extrema angustia com o médico, ao invés de
perceber a sua preocupacdo com a salde do meédico, relata uma idéia
delirante. Havia um piolho andando em seu couro cabeludo. Pede ao marido
para verificar e ele ndo encontra nada, para seu espanto. Aos poucos pude lhe
mostrar a dificuldade que estava tendo em separar a realidade da fantasia. O
que fazer com o0s pensamentos que insistiam em rondar na sua cabec¢a? O que
fazer com as suas preocupac¢des com a saude do medico? Seriam fruto de uma
atividade delirante?
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Cecilia passa a afirmar que o médico estava com cancer. Relata, entéo,
que numa de suas consultas com ela teve o seguinte didlogo com ele:

C Na&o queria me apegar ao senhor porque tinha medo que o senhor

fosse morrer.

M — Mas eu ainda estou aqui! Por que vocé me mata por antecipacao?

Conta visivelmente perturbada que tem certeza de que o médico esta
com cancer. Embora eu néo tivesse tido nenhum contato com o médico em
virtude do atendimento de Cecilia até entdo, resolvo telefonar para tentar
esclarecer o que estava acontecendo. Ele lembra-se de mim, que fui sua aluna,
conta que teve problemas na arcada dentaria, mas cancer de forma alguma e
afirma categoricamente tratar-se de um delirio de Cecilia, confirmando
muitas suspeitas acerca de seu funcionamento fronteirico.

Cerca de trés meses depois, porém, ele vem a falecer. A causa da morte
foi infarto do miocardio, mas esse laudo, de conhecimento puablico, ndo a

convence.

Sessao D.

P Sabe, eu estive com o Dr. Moacir e dai ele me disse que o Dr. Jodo
faleceu no sabado. Foi um choque. Parece que a historia oficial é
que ele morreu de infarto. Nao vao falar sobre o cancer, 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 manh& eu me sentia de luto... Eu gosto do Dr.
Moacir... mas sabe? Com o Dr. Jodo eu fiz um vinculo forte. Foi
depois daquele periodo ruim, quando eu cheguei em Sdo Paulo,
casada de novo. Ele sempre me acolheu com brincadeiras... E ele
era gordo, gostava de comer, dizia “n0s temos de nos cuidar™,
fazendo referéncia ao fato de ele ser gordo também. Pode ser
mesmo que foi o coragdo, mas acho que tinha também o céncer
(comeca a chorar). Eu sinto que estou sempre perdendo. Ai, que
vontade de ir embora.

A Vocé estd com medo que eu ndo aglente o peso da responsabilidade
sozinha. N&o precisa ficar preocupada comigo. Eu posso aguentar.
Tenho conseguido e, afinal de contas, eu estou aqui...

(C chora convulsivamente)

A Sabe, eu sei que € duro perder. Mas € porque é que vocé sabe como
e bom ter pessoas amadas no seu coragdo. Teve uma mée que te
entendia, que também gostava de comer e que ficou no seu coracéo.
E teve o apoio desse médico num momento tdo dificil. Perder dai,
mas é porgue vocé teve. Porque foi bom.

Comentario.

Introduzi esse momento do nosso trabalho porque considero que aqui
aconteceu uma reviravolta nesse tratamento. Essa morte se constituiu em uma

perda para mim também. Fui atingida em sentimentos que estavam



78

represados, inconscientes e a medida que eu precisava auxiliar Cecilia nesse
luto tive de lidar com aspectos da contratransferéncia, sentimentos que de
outro modo ndo lidaria. Um grande mal-estar na contratransferéncia. O
atendimento de Cecilia despertou lutos que eu ndo havia elaborado. Este
professor tivera um grande papel na minha formacdo. Sua disciplina era
Psicopatologia e eu era uma de suas alunas preferidas. Foi espantoso ver tudo
ISso se aprontando sob meus olhos. Esse luto passou por dentro de mim. Um
grande presente essa oportunidade de aprendizado.

A imagem para mim desse momento é a da mae passarinho que pega

uma minhoca e p6e no bico do filhote.

De acordo com Balint (1993), essa situacdo poderia garantir um “novo
comego”, ou seja, na atualidade do impacto dessa morte, foram reativados 0s
conflitos que Cecilia vivera na morte de sua mae e que a situacdo analitica
poderia favorecer no sentido de um

desenvolvimento duma relacdo primitiva que corresponda ao seu
padrdo compulsivo, conservando-a em uma paz ndo perturbada até
que descubra novas possibilidades de relacbes objetais, sinta-as e
seja por elas sentido. Como a falha basica, enquanto estiver ativa,
determina as formas de relacdo objetal disponiveis para cada
individuo, uma das tarefas necessarias no tratamento é inativar a
falha bésica, criando condicBes para que ela possa cicatrizar.
(BALINT, 1993, pp.152-3)

Segundo Balint (1993), os pacientes que sofrem de uma falha basica
sdo notadamente regressivos. Citando o autor:
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Isso nos leva diretamente ao nosso topico principal, ou seja, como
fazer para que a parte ndo cooperativa de um individuo coopere,
isto é, que receba ajuda analitica. O que queremos dizer é algo
diferente de resolver as resisténcias, isto &, conflitos, no nivel
edipico ou desfazer uma clivagem — é algo mais parecido com
estimular ou mesmo criar no paciente uma nova disposicdo para
aceitar a realidade e nela viver, uma espécie de reducdo do
ressentimento, do desanimo, etc., que surge em sua neurose
transferencial como  obstinacdo, inabilidade, estupidez,
hipercriticismo, falta de tato, avidez, dependéncia extrema, etc...

Foi para explicar essa impressdo clinica completamente diferente,
que concluimos que havia algo, que chamamos de “falha basica”,
que ndo é um complexo, conflito ou clivagem, mas uma falha na
estrutura basica da personalidade, algo mais parecido com um
defeito ou cicatriz. Evidentemente, a maioria dos pacientes néo
pode nos contar quais as causas de seu ressentimento, desinteresse
e dependéncia, isto €, qual € a falha ou defeito que existe neles. No
entanto alguns sdo capazes de expressa-lo por seu oposto, isto €,
por fantasias sobre um parceiro perfeito ou de uma harmonia
perfeita com todo o entorno, felicidade ndo perturbada perfeita,
contentamento perfeito consigo mesmo e com o mundo, entre
outras. Todavia, na forma mais freqiiente, o paciente fica repetindo
sempre que foi abandonado, que nada no mundo valera a pena a
ndo ser algo que lhe foi retirado — habitualmente algo inatingivel
atualmente — lhe seja devolvido e, nos casos mais graves, chega a
dizer que ndo vale a pena viver se sua perda ndo for preenchida,
procedendo como se isso fosse realmente verdade. (BALINT, 1993,
pp.80-1)

Estdvamos sozinhas. Com um grande diferencial, porém, a saber, a
imagem do psiquiatra ficara dentro dela como uma boa figura de autoridade,
que podia ser utilizada doravante como um substituto para a imagem de pai,
que fora tdo degradada pelas mulheres de sua familia e por ela também.

Decide parar com a medicacao e se dedicar exclusivamente ao trabalho
analitico, contar com minha companhia para efetuar tdo ardua travessia pelas
sombras dos vales lagubres da sua depressdo, com o peso de uma constituicédo
de personalidade muito fragil, sujeita a muitas oscilacgdes.
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111 DO INVISIVEL LUGAR DE ANALISTA: O AMOR E O ODIO NA
CONTRATRANSFERENCIA

I11.1 Des-tecendo a teia da contratransferéncia.

Por mais dificil que seja caracterizar o funcionamento mental de Cecilia
e descrever os movimentos da sessdo, nada se compara a dificuldade em
expor o0s sentimentos contratransferenciais, em que pese toda a discusséo
entretida até aqui sobre a natureza de tais sentimentos na pesquisa sobre o
tema. A exposicdo dos meus sentimentos, no dmbito da supervisdo, deu
ensejo a uma vasta discussdo sobre a minha capacidade de estar com Cecilia.
Lidar com a instabilidade emocional que se despejava sobre mim, sem
anteparo, foi uma tarefa de dificil execucdo.

Procurarei me deter nos comecgos desta andlise, visto ter sido esse
momento de importancia crucial para o prosseguimento do trabalho, deixando
marcas vividas na minha memdria. Muitas situa¢des do inicio do tratamento
foram de particular intensidade. Também foi a partir desses impactos que a
questdo do diagndstico foi adquirindo relevancia, que culmina na presente
pesquisa.

Quando Cecilia chegava desnorteada emergia em mim um acolhimento
a sua dor, sua precariedade. Nas primeiras entrevistas, seu lado combativo
também era muito evidente. Ao mesmo tempo, porém, em que me pedia
auxilio e compreensdo, colocava em duvida minha formagdo, meus
honorarios e o que serd que eu ganharia atendendo-a. Estava muito
acostumada a ser maltratada e estava preparada para isso. Se tal hipotese nédo
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se confirmasse, ela ficava deveras confusa. O mundo estava em divida com

ela e eu fui incluida.

O modo como ela se vinculava a mim causava estranheza. Seu amor
vinha de modo sorrateiro, silencioso, dissimulado, até para ela mesma e o
odio, raiva, desprezo apareciam abertamente. Batia e acariciava. Conforme
fui “aglientando” tal tratamento, seu sentido foi se revelando. Os traumas
vividos desde a morte de sua mée precisavam ser simbolizados e ela ndo tinha
outro modo de se comunicar comigo a nédo ser trazendo o clima turbulento e
violento que vivera até entdo e que também carregara para 0 casamento. Esse
processo porém, demandou um tempo. Ela também “agiientou a analista” e
deixava isso claro. Comparava o tempo todo meu trabalho com a analista
anterior, com o psiquiatra, enfim...

Cecilia viera por meio de um encaminhamento institucional, e estava
acordado que o preco seria muito inferior ao praticado nos consultérios
particulares. Parecia, entdo, que eu estava em “liquidacdo” ou que eu estaria
tendo algum lucro secreto em atendé-la. Queria mudar seus horarios o tempo
todo, com insisténcia. Parecia que eu ndo tinha uma clinica e que precisava
dela para sobreviver como analista e essa insinuacdo provocava muita
irritacdo em mim, que era percebida por ela. Em algumas situacbes ela se
colocava mais pontual do que eu, mais dedicada. Parecia, por outro lado,
querer se assegurar de que eu efetivamente pudesse me ocupar dela. A partir
desses desconfortos pude aos poucos introduzir uma interpretacdo que
abarcasse a sua negacdo em relacdo ao afeto do outro e sua posicao de
superioridade advinda da idéia de que so ela era necessitada e, portanto, tinha
de “ser boazinha”. Fui mostrando como ela atacava minhas efetivas agdes na
sua direcdo, afinal eu permanecia la e ndo havia mais a instituicdo no meio de

7

nos.
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Em uma das situagbes quando ainda zanzava, resolveu fazer uma
consulta com uma endocrinologista por impulso, entrando no consultorio da
médica sem marcar consulta, nem consultar a lista de médicos do seu
convénio médico e pagou por essa consulta o montante que deveria pagar
pelo més de anélise e que ndo trouxera para me pagar. Aponto nessa ocasido
como parecia achar que eu ndo precisava de nada que viesse dela, nem
mesmo 0 pagamento. Ela entdo fica muito aflita e vai buscar o dinheiro para
me pagar. A analista e a Elisabeth, entdo, eram a mesma pessoa?

Outro motivo para desconforto surgia quando Cecilia denegria as
pessoas que lhe ajudavam, em especial seu marido. Era freqtiente chamar as
pessoas de ordinarias, desleais, pretensiosas, injustas. As vizinhas que se
revezaram para trazé-la ou buscd-la ndo foram poupadas de seus
xingamentos. Parecia que ela ndo tinha registro do amor que lhe era
enderecado. Vivia as turras com seus objetos.

Rosenfeld (1988), descreve a importancia de entender a reagdo
contratransferencial do analista com um meio fundamental de entender as
comunicacbes de um paciente esquizofrénico. Embora Cecilia ndo seja
esquizofrénica, as contribuicbes desse autor me auxiliaram a compreender
certos mecanismos psicoticos que apareciam amiude no decorrer da analise de
Cecilia. Citando o texto:

EmocGes muito violentas de amor e ddio, sentimentos confusionais
agudos e estados mentais gravemente desintegrados podem ser
transmitidos por meio de formas primitivas de identificacdo
projetiva, que as vezes nao sdo registradas de modo facilmente
compreensivel pelo analista. Quando as emocgles sdo
particularmente violentas, o analista pode sentir-se esmagado e ser
incapaz de funcionar como continente. Em tais momentos, o
paciente comunica-se ndo-verbalmente por uma forca hipnotica
primitiva. O analista pode, entdo, apresentar reacoes
contratransferenciais defensivas, talvez sentido-se irritado. E
possivel que somente mais tarde ele perceba que o que esta
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sentindo € desespero e depressdo ligados a uma sensacdo de
fracasso. (ROSENFELD, 1988, p.277)

Conforme o tempo foi passando, ela foi se apegando a mim, passando a
se preocupar com minha saude, perguntando se eu fumava, que tinha visto
cinzeiros, se eu estava gripada ou cansada, comentar o problema de obesidade
que tanto a afligia e que visivelmente me aflige também. Achava que eu
estava com cara de cansada ou tristeza. Tambem aqui, porém, a ambivaléncia
ecoa. A preocupacdo, que é uma forma de manifestacdo da posicédo
depressiva, aparecia mesclada com a critica. O amor e o édio vinham juntos.
Era dificil escutar livremente sem reagir e, para enfrentar tal tarefa, tanto a
minha analise quanto a supervisdo foram de especial importancia, no sentido
de eu poder me restabelecer da qualidade altamente regressiva que o contato

com Cecilia impunha.

A sua preocupacdo com meu cansago revelava o sentimento de culpa
pelo trabalho que me dava e o quanto brigava comigo. Rosenfeld (1988,
p.277) comenta que em casos mais graves “0s pacientes psicoticos tendem a
exagerar o grau de depressdo do analista, podendo ter o delirio de que o
analista estéa sendo tratado de modo injusto.” Cabe ressaltar que o tratamento
injusto € dado por eles, 0s pacientes psicoticos.

Quando ela ainda zanzava pela cidade, queria a todo custo me
convencer da normalidade da sua atitude, que é notoriamente indicativa de
uma perturbacdo mais grave, como se tentasse desesperadamente controlar
meu pensamento. Os pacientes psicoticos “zanzam”... Entrava nas lojas, fazia
as balconistas descer todo o estoque, sabendo que ndo ia comprar nada. Eu
ndo tinha de “mostrar servico”, descer meu estoque de interpretacdes. Tinha

de me conter, suportar suas avaliagdes.
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I11.2 O impacto da ansiedade persecutdria na neutralidade analitica.

O lugar de analista era alvo de ataques constantes. Bion (1994, p.109),
ao referir-se a parte psicotica da personalidade, aponta para o fato de que o
ataque a realidade por identificacdo projetiva, caracteristico da posicédo
esquizoparandide, esta em conexdo com outro mecanismo que ele chama
“ataques aos elos de ligacdo”, ou seja, um ataque destrutivo em que 0
paciente faz a tudo aquilo que tenha a funcéo de ligar um objeto ao outro, e
que parecia estar plenamente ativo no comeco dessa analise.

Como ela estava acostumada a tratar as pessoas aos trancos e barrancos,
mantendo grupos distintos de amigos, falando mal de uns para os outros,
mantendo os perseguidores isolados e sob controle, sua percepcdo sobre si
mesma sO comecgou acontecer a partir sua chegada a S&do Paulo. Tudo o que
havia de conhecimento sobre si mesma desmoronou com a vinda para Sao
Paulo e a decepcéo era enorme. Era como se eu ndo pudesse me dirigir a este
estado necessitado, tal como Joseph (1975) descreve ocorrer em pacientes de
dificil acesso. Para se defender dessa decepc¢do diante do casamento e diante
da sua precariedade, tentava se valer das conversas com sua antiga analista,
que por sinal fora quem lhe indicara o Servi¢o de Atendimento do qual faco
parte.

Esses momentos cuja pauta é ansiedade parandide nos quais 0S
sentimentos de perseguicdo prevalecem, constituem-se em importante desafio
e instrumento de diagnostico diferencial. Ao mesmo tempo, € de vital
importédncia que a analista seja continente para as queixas da paciente,
continente para os perseguidores. Explicar que eu ndo estava em discussao
era evidentemente inatil. Era notdrio como seus ataques eram certeiros,
pegavam pontos que eu tinha especial apreco — minha dedicacdo, meu

altruismo em relagdo aos meus honorérios. Ela me trazia para uma
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visibilidade indesejada e me punha na berlinda. Eu precisava estar “de
verdade” com ela. Mesmo que eu tivesse de me haver com 0S meus
perseguidores.

Segundo Irma Pick (1990, p.50), o interjogo entre a posicdo
esquizoparanoide e depressiva acontece tanto no paciente como no analista.
Segundo a autora:

... Para encaminhar a questdo de como o analista aparece no mundo
interno do paciente, precisamos ndo somente nos mover para dentro
de seu mundo esquizoparandide interno, mas, também, de alguma
flexibilidade para tolerar e elaborar as tensdes entre nossos proprios
sentimentos e impulsos, conscientes e inconscientes, em relacdo ao
paciente... A esséncia da analise é a projecao constante do paciente
para dentro do analista; cada interpretagdo busca uma mudanca da
posicdo esquizoparandide para a depressiva. Isto é valido ndo so
para o0 paciente, mas também para o analista, que precisa regredir e
elaborar.

Assim nesse interjogo entre as posi¢coes esquizoparanoide e depressiva
0 amor e odio também eram despertados em mim. Quando ela se mostrava
desnorteada e confusa despertava mim sentimentos ternos. Mas quando ela
falava mal de todo mundo, demonstrando dessa forma a intensidade de sua
perturbacdo e colocando a analise em risco de fracasso, eu me sentia muito
irritada, cansada e, por vezes, deprimida. Entravam em jogo meus
perseguidores internos, sob a forma de um superego institucional. Seria eu
capaz de ser analista nessa situagao?

Fui aprendendo a escuta-la. A medida que conseguia lidar com a minha
irritacdo, foi-se abrindo um espaco mental dentro de mim para suportar a
verdade sobre seu estado emocional. Embora ela me demandasse uma
salvacéo, eu percebia a cada dia que o alcance do nosso trabalho seria muito
modesto.
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Cecilia parecia ter operado uma divisdo que me transformava em duas
pessoas distintas. A Elisabeth, de quem ela se interessava, de quem queria
estar perto e a analista que a interpretava falando coisas esquisitas.

A divisdo que Cecilia operava na sua visdo da analista faz parte da
ansiedade persecutéria que era despertada quando eu fazia uma interpretacéo,
momento no qual a separacdo entre nos se fazia evidente e isso era
insuportavel. Nesses momentos eu podia estar vinculada a ela amorosamente,
mas ela sentia-se vitima de um ataque. Como sua historia de vinculacdes
tinha sido severamente traumatizada, sentia muito medo da minha
aproximacao e atacava, embora sentisse que estava apenas se defendendo. E a
partir desse sentimento sentia-se autorizada a me desprezar. Esse
funcionamento é caracteristico da posi¢do esquizoparanoide e € imperioso
que a analista suporte o fato de que nessa posi¢cdo o ego do paciente encontra-
se em estado de fragmentacdo. Esse mecanismo cria um impasse técnico.

A necessidade de me manter no vértice analitico, o qual, segundo Bion,
sO pode se dar no vinculo de conhecimento se tornou fundamental para
fornecer sustentacdo para a oscilacdo entre a posicdo esquizoparanoide e
depressiva pudesse comecar a ocorrer. Demorou muito tempo para Cecilia
comecar a perceber-se como agente dos ataques. E ao perceber os estragos
que sua atitude criava nos seus relacionamentos, caia como um nevoeiro
sobre ela, uma pesada depressdo. Nao havia chances de consertar. Ela ficava

convicta de que eu a mandaria embora, que eu ndo a suportaria.

O fendmeno de Cecilia me ver como duas pessoas distintas é apontado
por Melanie Klein na descri¢cdo do psiquismo incipiente nos primérdios dos
processos de divisdo, cuja finalidade principal é operar a deflexdo da pulsao
de morte. O ego se divide e projeta a parte que contém a pulsdo de morte para
fora, para o objeto. Desse modo, ao inves de medo de aniquilamento (morte)
original passa existir o medo do perseguidor, no qual o seio que frustra €
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transformado. Falhas da mde em responder a tais ansiedades resultam em
introjecdo de um objeto hostil e um terror de ndo ser capaz de suscitar uma
resposta emocional na mée/analista. Mantendo esses mecanismos, Cecilia
garantia uma espécie de sobrevivéncia psiquica. Existia a Elisabeth como
pessoa que a gratificava, com gestos espontaneos, tais como o tom de voz,
presenca constante, o ambiente privativo do consultorio, o diva (que ela
chamava de caminha), e existia a Elisabeth analista que queria coisas dela que
ela ndo conseguia compreender, com enigmas que ela ndo alcangava o sentido
e/ou sabotava, e que ndo dava garantia de compreensdao emocional. Do
mesmo modo havia processos de divisdo operando dentro dela e o contato
ficava incompreensivel, se ndo fosse levado em conta a natureza da
transferéncia em seus aspectos psicéticos que se traduziam por varios tipos de
acting-out na situacé@o analitica, como a projecdo de partes dela para dentro
da analista no caso a manipulacdo inconsciente para me conduzir a uma agao

de natureza pedagdgica ou corretiva.

A nocéo de réverie desenvolvida por Bion (1994) ndo pode deixar de
ser contemplada na presente pesquisa. A capacidade para réverie de certa
forma permeia qualquer trabalho analitico, mas é de crucial importancia em
casos mais graves, como o de Cecilia. Se aceitarmos a hipotese de que falhas
iniciais no ambiente (m&e ou substituta) prejudicam a organizacdo da
personalidade, seria a capacidade da mae em acolher os sentimentos do seu
bebé e dota-los de significado que garantiriam a possibilidade de éxito do
mecanismo de expulsdo do medo de aniquilamento, de desprazer, de
movimentos de deflexdo da pulséo de morte. Segundo Bion (1994, p.134),

se a projecdo ndo for aceita pela mée, o bebé sente que se retirou da
sensacao dele, de estar morrendo, o significado que esta possui.
Consequentemente, reintrojeta ndo um medo de morrer, agora
toleravel, mas um pavor indefinivel, sem nome.
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Segundo o relato de Cecilia, a sua mée encontrava-se muito pouco
disponivel para as necessidades emocionais das filhas, assoberbada pela
propria depressdo e pela violéncia de um marido alcodlatra. Na sessdo A
podemos pensar na tentativa de acolher o choro da irmd em meio ao clima
turbulento que o casal parental vivia. E também imaginar o quanto
necessitada ela estava a ponto de reconhecer tdo precocemente tal
necessidade na irmé bebé. O tema do acolhimento se torna imperioso nesse
atendimento e colocava em xeque minha capacidade em fornecer condicdes
de réverie e construir significados destrocados em tempos imemoriais de sua

existéncia.

Lidar com os sentimentos contratransferenciais se revelou a Unica
possibilidade de compreender sua ansiedade contendo e compreendendo a sua
tentativa de comunicacgdo e produzindo conhecimento e/ou estrutura para ela
por meio das minhas interpretagdes.
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CONCLUSAO.

... € muito importante estar consciente de que a contratransferéncia
é o melhor dos empregados, mas o pior dos patrdes, e que a pressao
para identificar-se com ela e atua-la de formas mais ou menos
6bvias ou muito sutis e encobertas € sempre poderosa. (SEGAL,
1983, p.124)

Seria mais legitimo chamar de finalizacdo o capitulo das conclusfes da
presente dissertacdo. Muitas questdes foram apenas esbogadas. Como afirmei
no resumo, o tema da contratransferéncia € complexo. E amplo. Percebo nesta
finalizacdo que uma dificuldade se impde: esclarecer alguns temas que
ficaram como pano de fundo do presente estudo, como, por exemplo, a
questdo do amor e odio, muitas referéncias obliquas a Bion, etc... Para “dar
um acabamento” vou menciona-las a seguir, para que me fornecam de modo
claro a sustentacdo para a hipétese levantada. A citacdo acima de Hanna
Segal servird como um leme neste tormentoso fim. A contratransferéncia €
um poderoso instrumento se aliado a outros poderosos dispositivos analiticos.

Comecarei pelo titulo da presente dissertacdo : “O amor e o 6dio na
contratransferéncia”. A representacdo mental das pulsdes de vida e de morte
se da em termos de sentimentos de amor e o0dio. Os sentimentos de amor se
dirigem para o “seio bom” que gratifica, e os sentimentos de o0dio e de
perseguicdo provenientes da frustragdo com a ansiedade de aniquilamento



90

decorrentes se afastam do “seio mau”. Tal divisdo é caracteristica da posicéo
esquizoparandide. Com o desenvolvimento emocional, 0 ego ganha em
capacidade de integracdo e os sentimentos de amor e 0dio passam a ser
sintetizados, 0 que d& origem a posicdo depressiva. Cada posicdo é composta
por um conjunto de ansiedades, defesas e relacOes de objeto. A natureza
ambivalente dos sentimentos despertados no atendimento de Cecilia, 0 amor e
0 0dio, o acolhimento e a expulsdo revelaram-se indicativos de um processo
de divisdo marcante na personalidade da paciente. Contempla-los sem colocar
em acdo tais sentimentos, como aponta Segal, possibilitou usa-los como um
instrumento de diagnostico diferencial que é o objeto de estudo da presente
dissertacdo. A contratransferéncia utilizada a servico da compreensao de tais
processos pode conduzir ao diagnoéstico de funcionamento mental fronteirico
que ocorria na mente de Cecilia. Com tais processos de divisdo operando em
sua mente, a comunicagdo dos meus sentimentos seria sentida pela paciente
como mais um dos movimentos de expulsdo, do édio na contratransferéncia.
Cecilia ndo tinha condicBes de acatar uma interpretacdo que pusesse em cena
0S seus movimentos ambivalentes, uma vez que lhe faltavam recursos para
compreendé-los. Amar e odiar pareciam estar numa sequéncia linear na sua
mente, no comeco da analise. N&o havia nela ainda a percepcdo da
contradi¢do de seus movimentos.

As recomendacOes iniciais de Freud em relagdo ao tema da
contratransferéncia mantiveram sua atualidade no contexto deste trabalho, em
especial a idéia de que devemos procurar colocar os impulsos do paciente a
servico do trabalho analitico, como observa em Observagbes sobre o Amor
Transferencial que reproduzo novamente aqui:

...fixarei como principio fundamental que se deve permitir que a
necessidade e anseio da paciente nela persistam, a fim de poderem
servir de forgas que a incitem a trabalhar e efetuar mudancas, e que
devemos cuidar de apaziguar estas forcas por meio de substitutos.
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O que poderiamos oferecer nunca seria mais que um substituto,
pois a condicdo da paciente € tal que, até que suas repressdes sejam
removidas, ela e incapaz de alcangar satisfacdo real. (FREUD,
1972, p.214).

A partir de um rastreamento do conceito de contratransferéncia
pudemos observar, apés Ferenczi apontar-lhe a natureza de fendmeno de
aparicdo inexoravel na conducédo das analises, o desenvolvimento do tema na
escola inglesa. Nesse percurso, a formulagcdo do conceito de identificacédo
projetiva desempenhou um papel preponderante. A propria noc¢do de
transferéncia sofre uma espécie de torcdo acentuada pela introducédo da nocéo
de “fantasia inconsciente”. O analista passa a ser o depositario de projecoes
de partes do self que sdo intolerdveis para o paciente. Quanto mais primitivo o
tipo de comunicacdo, mais grave é a natureza do funcionamento mental.
Como esse funcionamento mental ndo era objeto de estudo em Freud, uma
metapsicologia dos processos mentais primitivos teve de ser desenvolvida.
Estudei os desenvolvimentos dessa metapsicologia sob o prisma da escola
inglesa e ndo foi possivel citar autores de outras orientacdes, tentando desse
modo manter uma linha de raciocinio. Paula Heimann se constituiu em
interlocutora privilegiada nesse trajeto. Essa autora preocupa-se bastante com
0 mau uso que possa a ser feito da contratransferéncia em funcéo do seu texto
de 1950. Retoma o tema em 1960 para retificar a idéia errénea de que uma
comunicacgdo possa ser Gtil para o paciente.

Ao trazer a publico a idéia de que a “contratransferéncia do analista
ndo é apenas parte essencial da relacdo analitica, mas uma criacdo do
paciente, sua contribuicdo (a part) da personalidade deste ultimo”, Paula
Heimann (1987, p.108) desafia a autoridade de Klein. Ao que tudo indica,
Klein temia que o carater subjetivo da pesquisa fosse mais uma razdo para o
repudio de suas idéias, num momento em que ela ainda estava preparando seu
arcabouco tedrico. Exatamente por seu cardter subjetivo, a presente



92

dissertacdo sobre a contratransferéncia pode se desenvolver no ambito do
Laboratério de Psicopatologia Fundamental, grupo permanente de ensino,
pesquisa e extensdo do Programa de Estudos Pos-Graduados em Psicologia
Clinica da Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo, ao qual estou
ligada. A dimensdo patica da contratransferéncia, ou seja, um certo
adoecimento, uma espeécie de regressao necessaria para criar condi¢des de
uma escuta da paciente em seu funcionamento regressivo, pode servir como

mais um elemento de pesquisa. Cecilia é arrastada, atravessada pelo pathos:

Além de sofrimento, de pathos deriva-se, também, as palavras
“paixdo” e *“passividade”. Assim, a Psicopatologia Fundamental
estd interessada num sujeito tragico que é constituido e coincide
com o pathos, o sofrimento, a paixdo, a passividade.Este sujeito,
que ndo é nem racional nem agente e senhor de suas acdes,
encontra sua mais sublime representacdo na tragédia grega. O que
se figura na tragédia € pathos, sofrimento, paixdo, passividade que
no sentido classico quer dizer tudo o que se faz ou que acontece de
novo, do ponto de vista daquele ao qual acontece. Nesse sentido,
guando pathos acontece, algo da ordem do excesso, da desmesura
se pde em marcha sem que 0 eu possa se assenhorear desse
acontecimento, a ndo ser como paciente, como ator. (BERLINCK,
2000, p.18)

Quando Cecilia chega para analise, encontra-se num estado de profunda
alienacdo de si mesma. Declara-se vitima dos acontecimentos de sua vida e
sente que reagia a esse estado de coisas por meio de brigas, confusdes,
tumultos que criava ao redor do meu consultério. Esse estado de cegueira, de
desmesura, também pode ser compreendido pela natureza persecutoria da
ansiedade, caracteristica da posicdo esquizoaparanOide. A partir da
compreensdo da turbuléncia causada no setting analitico e a sua
impossibilidade de manter uma conversa com a analista, cuja imagem fora
dividida entre a analista e a Elisabeth, fui aprendendo a lidar com os
sentimentos despertados na situacdo analitica e aos poucos tornando em

palavras o que antes era um pavor sem nome.
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A presente dissertacdo teve um objetivo modesto. A tese de que 0s
sentimentos contratransferenciais podem se constituir em importante aliado,
em desafio e em instrumento de diagnéstico diferencial, sdo amplamente
conhecidos na pesquisa psicanalitica feita pela escola inglesa. Pude verificar a
validade de tal hipotese neste trabalho.

O maior desafio ao estar com Cecilia era 0o de conseguir manter o
vértice analitico, manter o lugar de analista que era incessantemente
bombardeado com criticas, zombaria e descrenca. Tais ataques provocavam
muito desconforto e mal-estar. Outro tipo de desafio acontecia quando Cecilia
parecia querer se deixar morrer e a sonoléncia me assolava. Adormecer e
deixa-la sozinha seriam movimentos de vinganca, de atuacdo do édio. Por
outro lado, comecar a educé-la, dar conselhos, palpites, enfim “adota-la”
seriam manifestacfes amorosas, porém ndo menos nefastas.

Segundo Bion (1980), para que o trabalho analitico possa acontecer é
necessario manter o vinculo do conhecimento (K) e ndo os vinculos de amor
(L) e d&dio (H), ou seja, devemos prioritariamente nos colocar a servi¢co do
paciente, buscando uma vinculagdo que opere a favor de uma elucidagdo dos
fendmenos compartilhados na sessédo analitica.

Embora o autor teca consideracdes sobre a possibilidade do
conhecimento, tema tdo caro para a Filosofia, aponta para o conhecimento
que podemos ter a partir da experiéncia emocional, se pudermos suportar o
sofrimento que Ihe € inerente, sem evasdo ou modificacdo. O conhecimento
obtido por meio da experiéncia emocional podera possibilitar uma abstracéo e
um enunciado que a represente de maneira adequada. O tema da vinculagao
em termos de amor e 6dio aparece no titulo e percorre o presente texto em sua
extensdo. Como acolher, como nédo expulsar, ndo me deixar arrastar na

turbuléncia? Como ndo atuar o amor e o 6dio e manter o lugar analitico?
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A aposta € de que tais sentimentos, se trabalhados a partir da Otica de
sua natureza contratransferencial cuja brotacdo se da no seio da situacéo
analitica sob a égide da transferéncia, possam servir como aliados, importante
desafio e instrumento de diagndstico diferencial.
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