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RESUMO

Mobilizados pelo estudo do caso Sarah realizamos uma investigacao do
conceito de contratransferéncia formulado por autores, que destacam sua
relevancia no tratamento psicanalitico. Dentre estes, sustentamos que Pierre
Fédida ampliou e aprofundou esta concepcédo, ao considerar a metapsicologia
dos processos psiquicos do analista na técnica psicanalitica. As articulacées do
caso com o fecundo pensamento deste autor fundamentaram esta tese que
concebe a contratransferéncia como dispositivo inerente a situacdo analitica e
adequada ao enquadre no tratamento. Para tanto, buscamos compreender a
especificidade da técnica elaborada por Freud, que tem como paradigma o
sonho. Refletimos sobre a problematizacdo dessa técnica por Ferenczi, a partir
de casos considerados dificeis e estranhos a seu campo, que promoveu uma
gama de estudos voltados a pesquisa dos efeitos contratransferenciais na
andlise. A caracteristica principal dessa pesquisa tem por referéncia as
primeiras relacdes objetais na constituicdo psiquica do bebé, as quais tornam-
se modelos de toda transferéncia, a partir do que o analista intervém no
psiquismo do paciente. Dessa perspectiva, Fédida argumentou o modelo
implicito da contratransferéncia como de uma relacao ficticia méae-filho, capaz
de ressonancia e continéncia ao estado de angustia do paciente e apropriado a
linguagem no tratamento. No caso Sarah, a auto-transgressdo da
contratransferéncia, como momento critico da andlise, possibilitou a paciente

metabolizar e metaforizar seu sofrimento psiquico.



ABSTRACT

As we were touched by the “Sarah” case, a scrutiny was performed
about the concept of Countertransference which was framed by authors whom
highlighted its relevance throughout a psychoanalytical treatment. Among them,
we regard Pierre Fédida as the one who amplified and brought the matter into a
deeper understanding, as he considered the Metapsychology within the
psychological processes of the therapist upon the psychoanalysis technique.
The articulations of the case in question, allied with such thought, are the
cornerstones of this thesis which understands Countertransference as an
inherent mechanism to the analytical scenario and thus, adequate as prescribed
therapy. Therefore, a specific comprehension was sought about this technique
developed by Freud which has dreaming as its basic paradigm. A thought was
also given about its methodology by Ferenczi, based upon cases which were
reckoned to be difficult to deal with and aliens to his own arena, fact which
provoked increasing scientific publications on the topic of countertransferencial
effects in the analysis. The major characteristic of this research has its core on
the topic of the first objectional relationships in a baby’s psychological
constitution which turns to be the transferencial basis upon which the therapist
intervene in a patient’'s psychism. From this perspective, Fédida supported the
inherent model of countertransference as a fictional relationship, mother-son-
like, capable of becoming both resonant and contigent to a patient’s state of
anguish and hence proper to the treatment. In the “Sarah” case the
Countertransference’s Auto-Transgression, a critical scenario during the
analysis, permited the patient to both metabolize and metaphorize his
psycologhical suffering.
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INTRODUCAO

Nesta tese investigamos o fendmeno da contratransferéncia, com
objetivo de ressaltar sua relevancia tedrica e clinica na psicandlise. Nesse
sentido, a elaboracéo desta pesquisa teve inicio com o caso clinico de Sarah®,
0 qual evocou importantes reflexdes sobre este fendmeno, principalmente
porque a percepcdo dos processos psiquicos da analista, mobilizados nessa
clinica, foi essencial na conducdo do tratamento. Nesse caso, a auto-
transgressdo da contratransferéncia, como momento critico da andlise,

possibilitou a paciente metaforizar e metabolizar seu sofrimento psiquico.

Disso resultou o desenvolvimento de um estudo histérico-conceitual da
contratransferéncia, desde os primérdios da psicanalise com Sigmund Freud
(1910, 1915[1914]) e Sandor Ferenczi (1919), na formulacdo da técnica

psicanalitica e na concepc¢éo desse fendmeno como obstaculo ao tratamento.

Seguindo esse trajeto, investigamos a nova perspectiva que essa
nocao adquiriu a partir da década de 1940/1950 com Michel Balint e Alice
Balint (1939), Paula Heimann (1949), Donald Winnicott (1947) e Harold Searles
(1971), os quais sustentaram seus pontos de vista considerando 0S processos

contratransferenciais como instrumento indispensavel da analise.

Mas, foi com a retomada desses estudos por Pierre Fédida, articulado
a clinica de Sarah, que sistematizamos a investigacdo metapsicologica dessa
nocao, com a qual Fédida abriu uma reflexdo na busca de compreender sua
implicacdo com a constituicdo do lugar do analista e, nesse sentido, a

considerou como um dispositivo inerente a clinica psicanalitica.

! Nome ficticio
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Compartilhamos com o pensamento de Piera Aulagnier (1982)

sobre o que norteia a producao no campo da psicanalise, quando diz:

Quanto mais tempo passa, mais penso que embora acreditemos de
boa fé que as questdes que sucessivamente privilegiamos em nosso
itinerario dependem da importancia adquirida por determinado
fendmeno clinico, determinada leitura nova, na verdade apenas
retomamos as “questdes fundamentais” préprias a cada analista.
Talvez elas designem o ponto de juncdo entre resisténcia e
fascinacdo que singulariza a relacdo de um analista com a teoria
psicanalitica. (apud, VIANA, 1993, p. 15)

Nesse sentido, o tema da contratransferéncia evocou resisténcia e
fascinagdo. Resisténcia, porque demorou certo tempo para que definissemos a
sua escolha. Essa resisténcia provinha dos restos transferenciais da clinica de
Sarah, exigindo um trabalho psiquico da analista, que culminou com a
elaboracdo deste projeto. E fascinio, cada vez que aprofunddvamos a
compreensao deste fendbmeno, o qual foi se diluindo ao tecermos a escrita
desta tese.

Dos estudos realizados, formulamos a proposicdo de que toda
formacdo do analista passa, inevitavelmente, pela contratransferéncia. Dai
esse fenGmeno constituir-se numa das questdes fundamentais e mais
problematicas da clinica e técnica psicanalitica, pois afeta o analista no
cotidiano de sua clinica e o remete a sua analise pessoal, a auto-analise e a
supervisdo, bem como a escrita do caso clinico, tal € a angustia em face da
inquietante estranheza da transferéncia. A contratransferéncia, oriunda dos
restos ndo analisados do analista, mobilizados pela transferéncia do paciente,
afeta o campo clinico, ou melhor, o tratamento.

Assim, formulamos a seguinte questdo: podemos pensar que € da

natureza propria da psicoterapia psicanalitica a contratransferéncia?
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Essa questdo norteia esta tese que realizamos na Pontificia

Universidade Catdlica de Sao Paulo, no Programa de Estudos Pés-Graduados
em Psicologia Clinica, do Nucleo de Psicandlise, Laboratério de Psicopatologia
Fundamental, sob a orientacdo do Prof. Dr. Manoel Tosta Berlinck, com bolsa
financiada pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).

Problematizamos a relevancia do fendbmeno da contratransferéncia na
clinica psicanalitica, fundamentando nossas elaboracdes em Freud e Ferenczi,
e especialmente em Pierre Fédida, autor dedicado a investigacdo da clinica
psicanalitica e importante estudioso da psicopatologia humana que afirma: “ser
analista € sé-lo com este resto ndo resolvido”, isto é, este resto que torna a
andlise intermindvel - tanto para o paciente, quanto para o analista - é
justamente, diz ele, “aquilo que decidiria que nos tornemos analistas ou que a
analise ndo nos possa mais largar” (apud VIANA, 1993, p. 35). Nessa leitura,
Fédida a considera equivalente a um dispositivo inerente a situacdo analitica e
adequado ao enquadre do tratamento (FEDIDA, 1988, p. 71).

Consideramos que essa elaboragdo da contratransferéncia em Fédida
amplia a concepcdo metapsicolégica da técnica, ao considerar esta como
correlativa da metapsicologia dos processos psiquicos do analista. A
manifestacdo contratransferencial como algo do erético do analista, que deve
ser controlado, dominado, equivale, em Fédida, a um dispositivo clinico
importante para o tratamento. Nessas condi¢cdes, a contratransferéncia,
segundo ele, “seria a capacidade do analista de observar e de compreender
suas proprias reacdes intimas aquilo que o paciente lhe comunica”

(FEDIDA,1991, p. 68)
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Essas formulacbes de Fédida estdo fundamentadas, especialmente,

nos estudos clinicos de Ferenczi, principalmente porque o “prOprio da
contribuicdo deste autor é chamar a atencdo para o aspecto da presenca, do
peso ontoldgico, se assim podemos dizer, da realidade ‘situacional’, da
realidade da sessédo” (MEZAN, 1993, p. 26). Nessa busca incessante de dar
conta da situacdo clinica analitica, ja que movida pela preocupagdo com a
cura, a investigacdo ferencziana se direciona aos processos psiquicos do
analista para atender as exigéncias inerentes do tratamento psicanalitico, a
partir do que estabelece como segunda regra fundamental da psicanalise a
propria analise pessoal do analista, isto €, que quem analisar os outros deve,
em primeiro lugar, ser ele proprio analisado. (FERENCZI, 1992 [1928], p. 26)
Fédida retoma justamente essas elaboracdes de Ferenczi na
argumentacdo de sua concepc¢ado de contratransferéncia; todavia, reconhece
que o destaque a contratransferéncia como instrumento de trabalho a servigo
da interpretacdo € introduzida na psicanalise por Paula Heimann, discipula de
Melaine Klein, quando inicia sua apresentacdo no Congresso de Zurique, em

1949, dizendo:

No ambito deste texto, estou utilizando o termo ‘contratransferéncia’
para cobrir todos os sentimentos que o analista experimenta para
relagéo a seu paciente. (...)

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

pesquisa do inconsciente do paciente. (Costa, 2002 [1949], p. 15-16)

Essa concepcéo de Paula Heimann tem importantes consequéncias na
psicanalise, as quais sdo tratadas em linhas gerais nesta tese, pois o que nos
interessa ressaltar € o relevo que a autora da, na analise, a relacdo pessoal

analista-paciente, isto é, a relacdo interpessoal.
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Fédida, no seu estudo sobre essa concepc¢do que destaca a pessoa

do analista articulado a metapsicologia da técnica, esclarece que a situagao
analitica ndo comporta uma relacdo interpessoal, pois no processo
transferencial a pessoa do analista torna-se ausente, ou seja, a transferéncia
do paciente ndo esta dirigida ao analista, mas a um terceiro que se presentifica
na situacdo analitica via alucinagéo negativa.

Dessa perspectiva, entendemos que a grande contribuicdo de Fédida
aos estudos sobre contratransferéncia e, portanto, a metapsicologia da técnica
diz respeito a sutil diferenciacdo das modalidades transferenciais no campo da
clinica. Fédida distingue trés termos para a transferéncia: “a transferéncia do
paciente sobre o analista, a transferéncia do analista para o paciente e a
possibilidade disjuntiva de poder apreciar esse funcionamento inter-
transferencial’. Para ele, “ser analista € estar nessa condi¢cdo de disjuncéo”
(1988, p. 61). E assim que ele designa a contratransferéncia, da posi¢édo de
disjuncdo do analista, numa tépica pré-consciente capaz de recepg¢do e de
transformacao as transferéncias.

Consideramos essa contribuicdo muito produtiva e esclarecedora no
sentido da problematizagéo da formac&o do analista que nos parece envolver
as modalidades auto-analise, supervisdo, seminario clinico, andlise pessoal e
escrita do caso clinico. A acep¢do metapsicolégica dessas modalidades revela
a capacidade psiquica para a transferéncia. Nesse sentido, com base nos

estudos do mestre de Viena, Fédida enfatiza:

O fendmeno da transferéncia nunca deixa de espantar, constatava
Freud. E em 1938, no Compéndio, ele convida ainda mais uma vez
os analistas a ndo perderem esse espanto: “E bem estranho que o
analisado reencarne em seu analista uma personagem do passado”.
N&o duvidemos que aquele que ndo consegue mais se espantar com

a estranheza da transferéncia ja esqueceu ou negligenciou, ha muito
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tempo, o sitio do estrangeiro e, com certeza, a virtude da

linguagem, interlocutor da transferéncia. (FEDIDA, 1996, p. 174)

Essa dimensao da estranheza da transferéncia que Freud, Ferenczi e
Fédida destacam é primordial na compreensdao da complexidade desse
processo em virtude da poténcia transferencial, ou melhor, do carater violento,
pulsional, da transferéncia. Entendemos que essa perspectiva ressaltada por
estes psicanalistas, evita certa banalizacdo deste fendbmeno - que é
considerado o motor do processo terapéutico - por fundamentar-se tanto do
ponto de vista ontogenético quanto filogenético, nesta acep¢éo de transferéncia
que contém um sentido de potencialidade heuristica. Por isso, estes
psicopatélogos tém uma grande preocupacdo em precisar a especificidade do
campo, método e técnica da psicoterapia psicanalitica e sustentam suas
teorizacOes alicercadas a construcdo metapsicologica do caso. Desse modo,
articulamos a constru¢do do caso clinico de Sarah a elaboracédo tedrica da
contratransferéncia, para fundamentacdo desta tese, bem como ressaltamos
aquilo que demarca o campo clinico da psicanalise - as transferéncias e o
enigma da regressao, que evoca o inatual no atual e demarca a singularidade
do caso, da técnica e da teoria psicanalitica - o que ndo é abordado por
nenhuma outra disciplina, ou melhor, o que é da ordem do inconsciente, como
o sonho.

Na elaboracéo desta tese, realizamos 0 seguinte percurso: no primeiro
capitulo, apresentamos os fragmentos do caso clinico de Sarah, que evoca na
analista uma reflexdo mais precisa sobre “as transferéncias”. Como vemos no
primeiro encontro, analista-paciente, a auto-transgressao da
contratransferéncia é fundamental para a instauracdo da situacdo analitica. O

estado de sofrimento que Sarah vivenciava demandava um enquadre que
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demarcasse a presenca em pessoa da analista, como para-excitacdo e

possibilidade de nomeacdo e de restituicdo do auto-erotismo primitivo da
paciente.

No segundo capitulo, retornamos as origens da psicanalise com Freud
e Ferenczi para demarcarmos a especificidade da técnica psicanalitica que tem
como paradigma o sonho, e estabelece como regra fundamental a associacéo
livre do paciente e a escuta flutuante do analista, assim como a
problematizacdo dessa técnica, tendo em vista a reacao terapéutica negativa e
a contratransferéncia, que sdo os grandes obstaculos do tratamento.

No terceiro capitulo, estudamos o movimento que emerge na
psicandlise a partir da década de 1950, o qual entende a contratransferéncia
como um recurso psicoterapéutico muito importante. Nesta perspectiva, ha
uma vasta producdo de psicanalistas dedicados a investigagdo desse
fendmeno, destacando-se os trabalhos de Michel e Alice Balint, Paula
Heimann, Winnicott, Harold Searles. Também acrescentamos a noc¢do de
contratransferéncia primordial, formulada por Luis Claudio Figueiredo (2002).
Esclarecemos que nesta tese nossa proposta ndo é um aprofundamento no
trabalho destes autores, mas sim destacar a contribuicdo que cada um deles
acrescenta a problematizacdo da contratransferéncia.

No quarto capitulo, concentramo-nos na concepcdo de
contratransferéncia de Pierre Fédida, na qual sustentamos que esta equivale a
um dispositivo inerente a situacdo analitica e adequado ao enquadre no
tratamento.

De inicio, constatamos que, para esse autor, a nogdo de

contratransferéncia padece de uma insuficiéncia teorica, suscitando muitas

questdes que tornam indispensével a investigacdo metapsicologica sobre o
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funcionamento psiquico do analista. Para ele, “é digno de nota que a

despeito da abundante literatura psicanalitica que trata da concepcao de
contratransferéncia muito pouco desta d& lugar a um verdadeiro projeto
metapsicologico” (FEDIDA, 1992, p.189. Trad. livre). Afirma que a maior parte
dos autores que tratam dessa questdao entendem de modo equivocado o
tratamento psicanalitico como uma relacdo analista-paciente, ou seja, uma
relacdo interpessoal e, para ele, ndo € disso que se trata no processo analitico,
tendo em vista que a transferéncia ndo tem como destinatario a pessoa do
analista, mas sim o objeto alucinatério transferencial, a partir do que o analista
interpreta essa dinamica psiquica. No entanto, depreende nessa concep¢ao um
sentido que d& énfase a um modelo ficticio mae-bebé correlativo ao analista-
paciente e, por isso entende a contratransferéncia adequada ao enquadre
analitico por favorecer a instalagédo da situagao analitica.

Desse modo, sustenta a teoria freudiana de que a interpretagcdo dos
sonhos é o paradigma da técnica psicanalitica, 0 que respalda sua teoria do
sitio do estrangeiro como metafora da situacdo analitica, que s6 pode ser
instaurada com o estabelecimento do enquadre que envolve a atencdo
equiflutuante do analista a associacéo livre do paciente. Considera esse ideal
da técnica imprescindivel no compromisso do psicanalista com a instauragéo
da situacdo analitica movida pela transferéncia, a qual traz em seu bojo a
linguagem e a memoria. Dai propor no seu texto Le contre-transfert en
guestion: “Em suma, longe de se conceber como objeto de uma descoberta
técnica nova inspirada na transferéncia e seus avatares, a contra-transferéncia
formara o complexo paterno de uma ‘transcedéncia da transferéncia’ e sera por
conseguinte a partir dela que a transferéncia deve ser pensada”’ (FEDIDA,

1992, 196. Trad. livre) Dessa perspectiva, entende que a descoberta da contra-
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transferéncia corresponde a este sitio do estrangeiro instaurador da

essencial dissimetria da situacédo analitica que significa a auséncia do ausente,
ja que a subjetivacdo da morte do pai é condicdo de linguagem e memodria

(FEDIDA, 1992. Trad. livre)



18
CAPITULO 1 FRAGMENTOS DO CASO CLINICO DE SARAH

Sarah, uma mulher de 44 anos, trouxe importantes contribuicbes para
se pensar sobre o fendbmeno da contratransferéncia na clinica psicanalitica. O
proprio motivo de sua busca de tratamento continha uma questdo dessa
ordem, pois ficava muito perturbada com a terapia via telefone que vinha
mantendo durante essa época. Nesse primeiro encontro, Sarah chega
pontualmente e comeca falando que fez durante muito tempo andlise, seis
anos, quando morava em outro Estado, por ter ido cursar pés-graduagdo; com
a concluséo do curso veio para sua terra natal e ficou certo tempo sem contato
com sua antiga terapeuta, mas como estava se sentido muito mal, telefonou
para a mesma e ficou sendo atendida por telefone, marcaram horarios fixos
todas as quartas-feiras, a noite. Num tom de profunda tristeza, disse “ela foi
muito importante em minha vida, eu cresci muito” comecou a chorar, a principio
muito timidamente e, depois, intensamente. Depois desse desabafo, Sarah

contou:

Semana passada tinhamos acertado um horario, justamente foi na
guarta -feira passada. Quando liguei, o telefone ficou ocupado
durante todo o tempo, e ela ndo ligou mais. Entendi que tudo tinha
acabado. Voltou a chorar Acho que ela fez isso porque eu ja fazia
andlise ha muito tempo, estava na hora de eu me virar sozinha. Eu

entendi assim.

Sarah parecia viver um profundo sentimento de desamparo e sua fala
me evocou uma questdo: por que Sarah interpretava o desencontro com sua
terapeuta, como abandono: va, vire- se sozinha? Mas, ela logo a justificou e
disse: “Também por telefone € ruim, fica uma coisa esquisita. Ela foi muito legal

para mim, me ajudou muito, eu cresci muito como pessoa, como profissional”.
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Mas por que essa separacao lhe produzia tanta angustia, tanto medo?

Busquei esclarecer essa incognita, perguntando: vocé nao tentou falar com ela,
depois? “Nado, toda vez em que era impossivel para ela atender-me, ela
telefonava marcando outro horario. Dessa vez, ela néo telefonou”.Sarah
continuou a falar da atitude de sua analista, tentando justifica-la frente a terrivel
frustracdo de nédo ter sido atendida no horério combinado, e o que isso Ihe
evocava, todavia, reconheceu algo: “Mas, depois desse dia, eu fiquei assim
muito perturbada’. Pensei, faz uma semana que Sarah vivencia essa

perturbacdo provocada por sua terapeuta, mas, como € essa perturbacao?

“Eu ndo consigo parar, uma inquietacdo, um medo tdo grande. Eu fico
com muito medo. Acho que tem alguma coisa com a minha sexualidade, com a
minha identidade sexual". Sarah falava possuida pelo medo, seu corpo estava
totalmente contraido, trémulo de tdo rigido, seu olhar assustado, seu
pensamento entregue as fantasias paranoides. Nesse estado, intervi dizendo:

como assim?

Eu ndo consigo parar, uma inquietacdo, um medo tdo grande. Eu fico
com muito medo. Acho que tem alguma coisa com a minha
sexualidade, com a minha identidade sexual. Eu fico com muito
medo das mulheres. Ontem, eu entrei no elevador do meu prédio e
tinha uma mulher, ndo sei, ela me olhava eu comecei a ficar inquieta,
o marido dela entrou, e eu baixei a vista como se... Eu sou
professora, e em sala de aula eu fico com medo de me aproximar
das alunas. Eu também sou pesquisadora, e 14, também tem mais
mulher que homem e as mulheres la sdo muito fortes, de certa
forma, elas lideram. Pois é, ai eu fico me sentindo meio paranéica,
parece que elas ficam me olhando. Fico com medo de sair na rua.
Estou evitando usar o elevador social, s6 uso o de servigo que tem

menos gente. E alguma coisa com as mulheres.”
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Sarah estava possuida por seus fantasmas sexuais infantis, muito

persecutdrios, mobilizados por sua terapia, parecia que nao estava ali, o que
falava, tinha um outro destinatario, proprio da transferéncia, mas considerei
importante nesse momento chamar-lhe atencdo para aquele lugar onde nos
encontrdvamos, para a pessoa do analista, em face da terapia por telefone,
que vinha realizando. Por isso, questionei: como é que fica estar aqui e ser
atendida por uma mulher, uma analista mulher? Essa questéo foi como se lhe
demarcasse uma presenca, em face de uma auséncia, um face a face, que
produziu uma mudanca no estado psiquico de Sarah: ela olhou-me surpresa,
como se saisse de um processo alucinatério, com imagens de si deslocando-se
no espaco. Imagem de si como professora, pesquisadora, médica, e sua
questao maior recaia na questao mulher. Questdo que a remeteu a momentos
muito primitivos de relacdo da menina com a mée, pois, nessa transferéncia,
Sarah produzia associa¢cdes com mulheres falicas, as quais Ihe provocavam
medo, atracdo, repulsa. E importante observar que enquanto ela falava,
percebia-me vagando de um lugar a outro nos diversos espacgos aos quais
fazia alusdao, numa simetria rompida pela angustia contratransferencial que me
conduziu a demarcar uma presenca, um lugar de referéncia, descolado das
mulheres félicas, as quais produziam certo fascinio. Isso foi importante
também para a analista, que se deu conta do lugar do analista naquele espaco

transferencial e contratransferencial.

Ao final dessa entrevista, Sarah saiu, deixando-me perturbada sobre
sua terapeuta, ou ex-terapeuta. Indagava-me que tratamento era este que
deixava a paciente em total desamparo, sendo o préprio terapeuta um objeto
persecutério do qual desejava livrar-se, mas parecia ter muita dificuldade em

assumir esse desejo? Na transferéncia, vivenciei um sentimento de raiva em
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relacdo a irresponsabilidade profissional dessa terapeuta, e a manifestacédo

nao-verbal desse sentimento foi importante para Sarah romper a relacao
fusional que mantinha com sua terapeuta, o0 que demorou ainda duas semanas,
nas quais manteve paralelos os dois trabalhos. Essa situagéo triangular me
era incbmoda, mas aguardava a decisdo de Sarah, ja que sua terapeuta insistia
num vinculo impossivel de se sustentar, o que revelava algo da ordem
contratransferencial desta, que causava sérios problemas a paciente. Essa

decisdo foi tomada quando as reminiscéncias afloraram, e demos inicio ao

nosso trabalho analitico.

Observei que essa clinica inclui-se dentre aquelas em que ha uma
demanda muito intensa de andlise, que num primeiro encontro com um outro,
que suporte a transferéncia, essa vem em massa, exigindo o real de uma
presenca - um corpo a corpo. Essa demanda de Sarah parecia exigir um lugar,
um enquadre, para que essas forcas pulsionais fossem transferidas, na
situacao analitica, pela nomeacdo desse sofrimento. Nesse sentido, quando
guestionando: Como é que fica estar aqui, e ser atendida por uma mulher, uma
analista mulher, estar aqui com uma mulher? Ela olhou-me e respondeu: "N&o,
tudo bem, eu ndo estou com medo, estou me sentindo a vontade, sorri."
Sorrimos. Esse olhar e esse sorriso, entendi, demarcaram, na transferéncia, o
reconhecimento de uma presenca, uma presenca que demarcava um lugar, ou
melhor, um enquadre. Um enquadre pautado na regra fundamental: associacao
livre e escuta equiflutuante a transferéncia. Sarah, com sua terapia por
telefone, vagava pelos lugares com seus fantasmas atormentadores: na sala
de aula, no elevador, na rua, num total desamparo ao qual ficou exposta, em

face das forgas pulsionais fantasmaticas e atemorizantes, em busca de uma

presenca amparadora. Essa intervencdo produziu uma mudanga, tanto do
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ponto de vista econdbmico do funcionamento psiquico de Sarah, com a

diminuicdo do seu estado de tensdo, quanto do ponto de vista topico, do
processo de pensamento delirante ao processo pré-consciente. Na clinica,
esse momento constituiu um momento critico da atencdo da analista, no
sentido de estabelecer um ambiente de continéncia ao estado de Sarah, e isso
a remeteu a identificagcdo paterna, pois, na sequéncia da cadeia associativa,

Sarah tirou da bolsa dois papéis e os mostrou dizendo:

Estas vendo, hoje eu me toquei que eu fiz essa assinatura - mostrou
o documento de progressao funcional e a carteira de identidade -
essa assinatura eu tinha quando era adolescente, uns 18, 19 anos, é
mais delicada, feminina. Olha essa outra, totalmente diferente, essa
eu passei a usar logo que me formei, ela é muito parecida com a do

meu pai. Achei estranho isso!

Sarah me revelava que realmente estava investigando sua identidade
sexual e deparou-se com algo estranho. Sarah observou que sua assinatura
modificou depois que se formou em medicina, profissao escolhida pelo pai. Foi
a partir dai que ela passou a assinar como o0 pai, revelando uma forte

identificacdo com este a ponto de alterar a grafia do seu nome proprio.

Na constelacdo familiar, Sarah era a filha cacula do segundo
casamento do pai. Ao todo eram seis filhos, quatro do primeiro matrimonio de
seu genitor, do qual ficou vilvo, e dois do segundo. A familia vivia
confortavelmente numa pequena cidade do interior onde seu pai era
funcionario publico e sua mée, dedicada aos afazeres domésticos e a
religiosidade. Dizia identificar-se mais com o pai, por ser afetuoso, do que com
a mée, que era fria e dominadora. Os filhos mais velhos logo mudaram para a
capital do Estado a fim de dar prosseguimento aos estudos, e a crianga Sarah

foi criada, de certo modo, como Uunica filha até os 13 anos, quando todos
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mudaram para a capital. Lembrou que durante a infancia brincava sozinha,

pois convivia mais com adultos. Assim, suas experiéncias sexuais infantis
foram estimuladas pela seducdo dos adultos. Sarah recordou de vérias
situacdes em que presenciou a relacdo sexual entre os adultos. Também
trouxe uma recordacdo marcante, em que foi seduzida pelo tio de sua colega, o
qual tirou-lhe a roupa e encostou seu membro nos seus genitais. Contou essa
situacdo a sua mae que a examinou, observou que ndao houve penetracao,
disse-lhe para guardar esse segredo e ndo contar para ninguém, muito menos
ao seu pai, pois ele iria agredir o homem. E Sarah manteve esse segredo até

entao.

Essas reminiscéncias de sua vivéncia sexual infantil revelavam a
confusdo de linguas entre os adultos e a crianca e o efeito psiquico dessa
confusédo foi traumatogénico. Na andlise, associei essas vivéncias trauméaticas
infantis a violéncia da terapia por telefone e ao desamparo a que Sarah ficou
exposta, incapaz de metabolizar e metaforizar seus sofrimentos, devido a sua
identificacdo com o agressor. Tal qual a situacdo de abuso sexual na qual
recorreu a mae e esta lhe mandou guardar esse segredo. Na revelagéo, ela
observou que, na sua cidade, o termo “segredo” também era empregado em
referéncia aos 6rgaos genitais da mulher. Essa observagéao foi importante, pois,
com a revelacao desse segredo, ela ficou mais desinibida. Sua postura e seus
movimentos corporais ficaram mais descontraidos, cuidando mais de si
mesma. Parecia colocar em circulacdo sua erotica e fazia questdo de mostrar a
sua analista essa conquista: foi ao saldo de beleza, renovou seu guarda-roupa,
principalmente com pecas intimas mais sensuais etc. Nesse periodo, solicitou,
pela primeira vez, deitar no divd e falou de sua alegria por ter voltado a

menstruar, superando o que talvez fosse uma conversao histérica produto de
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um conflito psiquico de ser mulher e o imperativo de guardar o “segredo”,

sua feminilidade concretizada no mal do corpo, afetava sua capacidade de
procriar. Momento importante no processo analitico: Sarah pdde deitar-se e

sentir-se mais solta para escutar sua historia, tentar compreendé-la.

Nos momentos de crise, ela dizia sentir uma divisdo interna, e falava
dessa sensacao por meio das imagens: o lado esquerdo da cabeca, associado
aos afetos e ao coragao, ficava como que paralisado, correspondia ao lado
afetivo de sua vida que tinha ficado inibido. Do lado direito da cabega, ficava a
area intelectual, esta tinha se desenvolvido. Na contratransferéncia, eu sentia
essa divisdo dela no descompasso entre sua linguagem bem construida,
inteligente e seu corpo, muito contraido, sem desenvoltura. Parecia ter perdido
a erogenicidade dos 6rgaos. Sentia em meu préprio corpo o peso de seu
sofrimento. Sarah me parecia uma crianga muito insegura e fragil. Dizia sentir-
se muito insegura nas relagcbes amorosas, pois a sensagao que tinha era de
ser invadida pelo outro. A sensacdo que eu tinha era a de que “essa crianga”
nao tinha uma constituicdo interna que lhe permitisse distanciar-se do outro
sem se sentir perdida, ja que o outro a invadia. Na transferéncia, eu tinha todo
cuidado para ndo ser invasiva, ficava atenta a distancia necesséria para marcar

uma presencga e uma auséncia, com atengdo equiflutuante a associagao livre.

Com o decorrer do trabalho, observei que essa divisao foi diluindo-se.
Aos poucos Sarah foi expressando uma linguagem afetiva muito primorosa.
Comecou a cuidar mais de si, a sentir-se mais bonita e a ficar mais a vontade
com os outros. Todavia, estes estados eram flutuantes. A inseguranca
retornava e vinha a depressdo e o vazio. Nesses momentos, recorria a
medicacdo, a qual comecou a tomar quando foi diagnosticada como

esquizofrénica. Ao tratar sobre esse assunto disse: “como eu sou médica, eu
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mesma administro a medicacdo”. Apds essa escuta, indiquei-lhe que

procurasse um meédico psiquiatra para avaliar seu estado em face do consumo

de remédios.

Sarah associava suas crises a situacbes de perdas e separacoes.
Inquirida sobre essa associacéo, ela recordou que a primeira vez que passou
mal foi quando se separou do seu namorado; depois, quando se separou de
um homem que considerou sua grande paixao, mas, principalmente, quando
perdeu seu pai. Logo apoOs essa perda, teve uma grave crise psiquica e foi
diagnosticada por sua antiga terapeuta como esquizofrénica. Dizia: “Ela disse
que eu era esquizofrénica, mas que ndo ligava para o diagndéstico”. Depois
falou: “Era muito dificil aceitar que eu era esquizofrénica, mas hoje aceito”.
Importante observar que sua demanda de andlise tinha como queixa principal a

separacao de sua ex-terapeuta.

Em sessbes posteriores, Sarah, ao tratar sobre o seu medo da loucura,
de quanto esse temor imaginario |he era persecutério, falou de outra forte
identificacdo com seu genitor, o qual faleceu logo apés sua viagem para fazer
pés-graduacdo. Referiu-se aos sintomas deste nos seus surtos psicéticos, 0s
quais eram vivenciados por ela com intensa angustia. Seu pai sofria de psicose
maniaco depressiva e, varias vezes, ele foi internado no Hospital Psiquiatrico.

Ela lembrou, muito impressionada, de um surto de seu pai.

Ele estava muito agitado e abriu a porta e saiu para a rua. A mamae
mandou eu ir atras dele, eu fui atras e ele ndo queria ir para casa; eu
ndo sabia o que fazer, e ele naquela agitacdo, andando de um lado
para o outro (...) Era muito ruim, eu ndo gostava de estar alil.”
Chorou intensamente e disse: “Estou com saudade dele, ele era

muito legal, muito bom.
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Nessa fala de Sarah identifiquei um conflito edipico do casal

parental: a mae mandava sua filha, crianca, cuidar do pai desajuizado. Pensei
na confusdo dessa crianca em face do conflito parental. Talvez, em suas crises
histéricas, Sarah inconscientemente encenava as manifestacdes sintomaticas
do seu pai, com alucinacdes, delirios, um temor de desintegracao interno face
sua fragilidade diante do outro, o que pode ter equivocado o diagndstico de
esquizofrenia, pois, como pensar nesse quadro clinico quando nessa
experiéncia, desde o0 primeiro momento, estabeleceu-se uma forte
transferéncia na qual identifiguei um conflito de ordem edipica que se

expressava na busca de uma identidade sexual?

Sarah revelava uma ambivaléncia de sentimentos relativos a figura
paterna: muito ruim, muito bom. A meu ver, ela mantinha uma identificagdo
narcisica propria da neurose melancolica. Considerei essa diferenca
significativa no estabelecimento do diagndstico diferencial. Em face da terrivel
frustracdo de ndo ter sido atendida por sua antiga terapeuta, ela vivenciava um
intenso medo relativo a forca de atracdo e repulsa que suas fantasias com
mulheres falicas produziam, e foi interessante, pois, na seqténcia de suas
associagOes, ela falou de sua estranheza ao deparar-se com a alteragao da
sua grafia, que a remetia a identificacdo paterna. Seu mecanismo de defesa
nao foi alterar a realidade, distorcendo-a conforme seu desejo inconsciente,
mas sim, reconhecendo um estranho em si, o sentido de sintoma como algo
estranho ao ego, préprio das neuroses, caracterizada por uma identificagdo
narcisica (via assinatura) com seu pai teria mascarado sintomas que se

apresentaram na mal configurada e confusa loucura.

Mas Sarah parecia néo ter elaborado o luto da figura paterna,

mantinha-o melancolicamente. Apés dois anos de analise, esta chegou um dia
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a sessao dizendo que tinha caido na malha fina da Receita Federal e foi

pressionada a escolher entre a pensao e o salario como professora. Até entéo,
nunca tinha falado que recebia uma pensao deixada por seu pai. Num tom
alegre disse: “Engragado, € ruim porque me ajudava no salario, mas eu senti
um alivio. E como se agora eu tivesse me separado do meu pai. E como se
ISSO ocupasse um lugar em mim, eu sinto como se na minha cabeca houvesse
um espagco vazio, aqui. Eu sinto um vazio e um sentimento de que eu cresci. E

como se ele mantivesse a protecdo. Agora eu vou viver do meu salario.”

Estaria ela elaborando o luto dessa perda?

Essa analise foi interrompida pela paciente, logo apdés a analista
comunicar-lhe que iria mudar de cidade devido a motivos profissionais.
Considerei essa decisao importante, pois revelava certa autonomia de Sarah
em face de uma nova separacdo. Um més ap0Os o término, Sarah procurou a
analista para convida-la para o lancamento de seu livro. Compreendi, nesse

movimento de Sarah, a possibilidade de dizer adeus sem se sentir perdida.

Essa experiéncia clinica conduziu-me a questdo da metapsicologia da
técnica e a relevancia da contratransferéncia na analise, portanto, a
metapsicologia dos processos psiquicos do analista no tratamento. Como
vimos no primeiro encontro, a auto-transgressao da contratransferéncia foi
fundamental para a instauracdo da situacdo analitica. O estado de sofrimento
gue Sarah vivenciava demandava um enquadre que demarcava a presenca em
pessoa da analista, como péara-excitacdo a sua angustia. Por sua vez, a
angustia contratransferencial evoca na analista um movimento de disjuncéo, e

essa dissemetria d4 possibilidade a paciente de nomeacao de seu sofrimento,

com a restituicdo do auto-erotismo primitivo.
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CAPITULO 2 CONCEPCAO DE CONTRATRANSFERENCIA EM FREUD E
FERENCZI.

Aquele que, como eu, desperta os piores demdnios incompletamente
domados no fundo da alma, deve estar pronto a ndo ser poupado da
luta. (Sigmund Freud. Obras completas).

Neste capitulo, retornamos as origens da psicanalise, que esta
fundada em sdlido alicerce: a concepcao de aparelho psiquico, seus estudos
psicopatoldgicos e sua técnica de intervencdo psicoterapéutica. Centramo-nos
em Freud, seu fundador, e em Ferenczi, discipulo que, conforme o mestre,
“vale por uma sociedade inteira”, focalizando e problematizando a formulacéo
da técnica psicanalitica e a concepcdo de contratransferéncia. Nesta
elaboracdo, articulamos com o pensamento de Fédida, que faz uma leitura
consistente e fecunda do trabalho realizado por estes grandes pesquisadores

da alma humana.

2.1 A GRANDE DESCOBERTA FREUDIANA

Em 1900, Freud escreve sua tese maxima, A interpretacdo dos
sonhos, obra que, juntamente com os Trés Ensaios sobre a Teoria da
Sexualidade (1905) figuram, sem duavida, como as contribuicbes mais
significativas e originais de Freud para o conhecimento humano. E muito
interessante a articulacdo do pensamento freudiano, neste periodo de
construcdo da psicanalise, no qual ele busca especificar o campo proprio dessa
nova ciéncia, e ha a seguinte sequUéncia: da descoberta da fantasia de
seducdo, ele vai afastando-se dos acontecimentos da realidade externa e

penetrando no caminho obscuro dos sonhos, desvendando, assim, a dinamica
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psiquica do processo inconsciente, ou melhor, os diferentes modos de

funcionamento do aparelho psiquico, sua constituicdo e o jogo de forcas que
nele atuam. Nessa trilha, ele depara-se com o infantii e o sexual humano,
reconhecendo estes, como constitutivos desse aparelho e como determinantes
etiolégicos do fendbmeno psicopatolégico. E, no artigo Fragmento da analise de
um caso de histeria (1905 [1901]) vem revelar os fundamentos clinicos desta

hip6tese sobre o psiquismo, levando-o a elaboragcdo de sua técnica

psicanalitica. Assim, escreve Freud no caso Dora:

... desde os Estudos, a técnica psicanalitica sofreu uma revolucéo
radical. Naquela época, o trabalho [de analise] partia dos sintomas e
visava esclarecé-los um apoés o outro. Desde entdo, abandonei essa
técnica por acha-la totalmente inadequada para lidar com a estrutura
mais fina da neurose. Agora deixo que o préprio paciente determine
o tema do trabalho cotidiano, e assim parto da superficie que seu
inconsciente ofere¢ca a sua atencdo naquele momento (...), a nova
técnica € muito superior a antiga, e € incontestavelmente a Unica
possivel. (1905 [1901] pp. 20-21)

E uma revolugdo radical que Freud introduz no tratamento da
psicopatologia, pois o foco terapéutico Sdo 0S processos inconscientes do
paciente e, para tanto, o terapeuta se exime de uma posicdo de comando,
posicdo de saber, e deixa-se conduzir, por meio da atencdo flutuante, a fala
associativa do paciente. Esta nova técnica, considerada “incontestavelmente a
Unica possivel”, emprega como modelo a interpretacdo dos sonhos como
recurso técnico, o que ja vinha sendo investigado de modo fecundo e complexo
no classico estudo A Interpretacdo dos sonhos. Nesse ponto, desejamos
retomar esses ensinamentos para entendermos por que Freud considera a

interpretacdo dos sonhos o paradigma da técnica psicanalitica?

O livro dos sonhos, como Freud gosta de menciona-lo, torna-se, para

ele, a peca central de sua obra. Na verdade, a mola mestra de todas as
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descobertas freudianas na construcdo da psicandlise, na sua compreensao

das diferentes psicopatologias e na especificidade de sua técnica
psicoterapica. No dizer de Freud, o livro dos sonhos “encerra, mesmo segundo
meu atual juizo, a mais valiosa de todas as descobertas que a minha boa sorte
coube fazer. Uma percepc¢éo dessas ocorre no destino de alguém apenas uma

vez navida.” (apud GAY, p. 1988, 22)

O ponto de partida para suas elaboracbes nessa obra é sua
experiéncia clinica, na qual diz fazer uso de dois teoremas: um, “quando se
abandonam as representacbes-meta conscientes, as representacdoes-meta
ocultas assumem o controle do fluxo de representacdes”; o outro, € que “as
associacbes superficiais sdo apenas substitutos, por deslocamento, de
associacbes mais profundas e suprimidas”. Para Freud, “a rigor esses
teoremas transformaram-se em pilares basicos da técnica psicanalitica”. (1900,
p. 487) E, com base nesses teoremas, ele escreve o livio dos sonhos em
direcdo ao desvendamento dos entrelacamentos inconscientes. E um livro que
aglutina uma miriade de fenbmenos e um instrumental conceitual que
possibilita o nascimento da psicanalise como disciplina. Uma disciplina que tem
a especificidade de um pensamento de um grande mestre. Nesse sentido,

Eliana Borges Leite traduz o encontro da obra com seu criador, quando diz:

O inconsciente € um territério que impde regras singulares a quem
se dispuser a desbrava-lo e encontra em Freud um explorador a
altura. E da tens&o que se instala entre a natureza do objeto e as
caracteristicas pessoais de Freud, sua audacia de investigador e
capacidade de produzir ambiglidade, que nasce o saber

psicanalitico. (LEITE, 2001, p. 168-169)
O sonho é a via real para se chegar a esse territério e Freud recorre,

na elaboracdo de sua grande obra, A Interpretacdo dos sonhos, ao sonho da
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injecdo de Irma como paradigma de seus estudos. Desse sonho,

destacamos a andlise que Freud faz da seguinte cena:

repreendi Irma por ndo haver aceito minha solucdo; disse: Se vocé
ainda sente dores, a culpa € sua... Era minha opinido, na época
(embora desde entéo a tenha reconhecido como errada), que minha
tarefa estava cumprida no momento em que eu informava ao
paciente o sentido oculto de seus sintomas: ndo me considerava
responsavel por ele aceitar ou ndo a solugdo — embora fosse disso
gue dependia o sucesso... Notei, contudo, que as palavras que dirigi
a Irma no sonho indicavam que eu estava especialmente aflito por
ndo ser responsavel pelas dores que ela ainda sentia. Se fossem
culpa dela, ndo poderiam ser minha. Seria possivel que a finalidade

do sonho tivesse esse sentido? (1900, p.130)

Essa questao norteia o pensamento freudiano na elucidacgéo teorica da
técnica. E Freud vai tentando respondé-la no decurso de suas elaboracdes,
analisando minuciosamente as forcas psiquicas que operam no trabalho do
sonho. Em resposta, formula a tese: o sonho é uma realizacdo de desejos.
Nessa cena, revelam-se, dentre outros, o desejo de aliviar-se da culpa, pela
aflicdo que o atormentava, bem como, o desejo de tratar melhor seus
pacientes, com compreensdo mais profunda da dindmica do processo analitico.
Entende, entdo, que ndo basta ao analista desvendar as resisténcias do
paciente a realizacdo de seus desejos, reconhece que a questdo é bastante

complexa.

Compartilhamos com Fédida a idéia de que, ainda hoje, para se
entender essa complexidade é preciso retomar esse momento de passagem de
Freud entre psicoterapia e a técnica psicanalitica apresentado no Livro dos

Sonhos. Assim, diz ele:

Retornar a origem da psicandlise significa de fato voltar a esse
momento em que se abre o caminho para a obra psicanalitica de
Freud e também em que se opera a passagem entre a psicoterapia

da histeria e a escolha da descoberta técnica e teérica. Esse
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momento é o da Traumdeutung e, mais precisamente, o sonho da

injecdo aplicada a Irma, sonho dos sonhos, caso haja um, sonho da
psicanalise. (FEDIDA, 2002, p. 153)

Importantes psicanalistas trabalharam sobre este sonho de Freud,
dentre estes, Lacan, que o considera o sonho da angustia e da regressao do
eu do analista, onde é figurada a explosdo da identificacdo ao papel terapéutico
(os terapeutas ao redor de Irma sdo bufées) que se mostra em toda sua
impoténcia diante de Irma, que sofre e ndo consegue falar. (apud, FEDIDA,

2002, p. 153)

Fédida considera essa leitura lacaniana e acrescenta em sua analise
um aspecto muito importante que diz respeito a contratransferéncia de Freud
na transferéncia sobre Fliess. A época em que Freud escreve seu livro dos
sonhos é também o momento em que rompe sua relacdo de amizade com
Fliess, que é a Unica pessoa com quem mantém interlocucédo para suas idéias

nesse periodo. Para Fédida,

€, no fundo, a revelagdo interna de que, diante do sofrimento da
doente, a onipoténcia das tentativas terapéuticas assina na verdade
seu fracasso. E a regressao do eu do analista em seu sonho - sonho
colocando em cena sua paciente e as figuras dos terapeutas -
parece ser entdo o Unico recurso do analista para se apropriar de
seu fracasso terapéutico e ver se desvelar a solugdo (FEDIDA, 2002,
p. 154).

Porém, para desvelar essa solucdo, Freud analisa justamente as
forcas que operam no psiquismo ao introduzir a tépica do sonho, da qual
distingue duas de suas caracteristicas mais importantes. A primeira refere-se a
temporalidade, ao fato de que o presente € o tempo em que o0 desejo é
representado como realizado. A segunda diz respeito a transformacéo de
pensamentos em imagens sensoriais, a que se da crédito, pois sao vivenciadas

como reais. (1900, p. 490) Observa que “essas transformacfes das
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representacbes em imagens sensoriais sdo também encontradas nas

alucinacoes e visbes, que podem aparecer como entidades independentes, por
assim dizer, na saude, ou como sintomas nas psiconeuroses” (p. 491). Mas, no
sonho, estas caracteristicas de presentificacdo e visualidade conferem-lhe a
natureza de uma cena vivida. Em seguida, Freud menciona Fechner e sua
hip6tese de que o sonho se desenrola numa cena completamente diversa da
vida desperta e, por isso, “a idéia que aqui se oferece é a idéia de uma
localidade psiquica” (p. 491). Essa idéia de Fechner fomenta as especulacdes
freudianas a respeito da constituicdo do aparelho psiquico, distanciando-se,
desse modo, de qualquer tentativa de explicacdo biolégica, de natureza

anatdomica.

Freud distingue o sistema inconsciente dos sistemas pré-consciente-
consciente com base nos seus estudos apresentados no Projeto para uma
psicologia cientifica, em 1895. No comentario de James Strachey, “0 ‘Projeto’
traz uma indicagéo clara que é, provavelmente, a mais crucial das descobertas
dadas ao mundo em A Interpretacdo dos Sonhos — a distingdo entre os dois
diferentes modos de funcionamento psiquico, 0s Processos Primario e
Secundario.” (1900, p. 22-23) Ao comparar os trabalhos A Interpretacdo dos
Sonhos (1900) com o “Projeto...” (1895), o editor inglés faz notar, no prefacio
do artigo O inconsciente (1915), que ocorre uma estranha transformagéao, pois
ndo s6 o relato neurolégico da psicologia desaparece completamente, como
também grande parte do que Freud escreve no ‘Projeto’ em termos de sistema
nervoso se torna agora valido, e muito mais inteligivel, ao ser traduzido em
termos mentais. Estabeleceu-se o inconsciente de uma vez por todas. Pela

primeira vez, revela-se o inconsciente, seu funcionamento, como difere de
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outras partes da mente, e quais sdo suas relagdes reciprocas entre as partes

(FREUD, 1915).

Neste ponto, consideramos importante precisar a nocao de aparelho

psiquico em Freud, e a escrita de Maria Helena Fernandes nos parece muito

apropriada:

A palavra psiquico serve para designar a natureza desse aparelho.
Mas aparelho pode ser compreendido na linguagem de Freud como
uma metafora, assim como outras que ele tirou da biologia. Ora, a
linguagem biologizante de Freud, tdo criticada por alguns, pode,
entdo, ser reencontrada no interior de da construcdo de sua obra
pensada como recurso discursivo, metafora aberta a imaginacgao
metapsicolégica, figura de linguagem que consiste na transferéncia
de uma palavra para outro ambito seméantico que ndo o objeto que
ela designa. Neste sentido, a nocéo de “aparelho psiquico”, metéfora
biolégica por exceléncia, evoca a analogia, por exemplo, com as
nocdes de aparelho digestivo, aparelho respiratério, ndo apenas pela
transferéncia da palavra “aparelho” para o interior do &ambito
semantico psicanalitico, mas precisamente pelo que Freud toma
emprestado da biologia, a saber, a nocdo de um sistema em
funcionamento. (FERNANDES, 2003, p. 70-71)

Nesse funcionamento do aparelho psiquico, o sistema inconsciente é

regido pelo processo priméario, no qual hd um deslizamento livre da energia, de

representacdo em representacao. Essa energia livre obedece aos mecanismos

de deslocamento, condensacao e sobredeterminacdo e sdo esses mecanismos

que operam no trabalho do sonho, dando-lhe uma especificidade propria de

expressdo. O sistema pré-consciente-consciente é movido pelo processo

secundario, no qual o movimento da energia € ligado, primando pelo adiamento

das satisfagOes e imprimindo ao aparelho outras capacidades mais reguladoras

dessa dindmica psiquica.

Ao relatar o sonho da monografia de botanica, Freud descreve o

mecanismo de condensacdo, correlacionando 0s pensamentos oniricos as
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palavras surgidas em seu sonho, como boténica e monografia e descobre-se

numa fabrica de pensamentos, levando a idéia de que o sonho engendra

significados infindaveis. Afirma Freud:

No caso de todos 0s sonhos que submeti a uma andlise dessa
natureza, encontrei invariavelmente confirmados estes mesmos
principios fundamentais: os elementos do sonho s&@o construidos a
partir de toda a massa de pensamentos do sonho e cada um desses
elementos mostra ter sido multiplamente determinado em relacdo

aos pensamentos do sonho (1900, p. 276).

Ao dar-se conta dessa infinidade de pensamentos que contempla um
sonho, destaca, entdo, a figura do umbigo do sonho - algo de origem - a qual
da forma sensivel a um lugar de nascimento de toda vida psiquica, um lugar
que é também — no efeito de dar a ver seu proprio funcionamento que é
peculiar ao aparelho — o lugar de nascimento de todas as figuras, bem como de
onde brota o desejo. Neste lugar, desde seus primoérdios, a vida psiquica
comeca a criar as formas com as quais ira se constituir.

Nesse sentido, tanto os mecanismos de condensacdo como o de
deslocamento e de dramatizacdo e representabilidade produzem cada vez
mais ligacfes, enriquecendo e ampliando gradativamente o aparelho psiquico
que no inicio da vida € muito incipiente. Por isso, a vivéncia da primeira infancia
marca, deixa tragos mnémicos que formam a memodria, dai o enorme papel
desempenhado nos pensamentos oniricos pelas experiéncias infantis ou pelas
fantasias dotadas de grande for¢ca sensorial. Para Freud, “nesse ponto de vista,
0 sonho poderia ser descrito como substituto de uma cena infantil, modificada
por transferir-se para uma experiéncia recente” (FREUD, 1900, p. 500)

Em nota acrescentada em 1919 a teoria dos sonhos, Freud especifica
que “o sonhar €, em seu conjunto, um exemplo de regressao a condicdo mais

primitiva do sonhador” — isso tanto do ponto de vista ontogenético quanto
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filogenético — e essa perspectiva o remete a “assercdo de Nietzsche de que,
nos sonhos, ‘acha-se em acao alguma primitiva reliqguia da humanidade que
agora ja mal podemos alcancar por via direta™ (1900, p. 502). Assim, o sonho
traz, também, uma imagem da infancia filogenética.

Essa caracteristica € primordial na compreensdo da tépica e da
dindmica deste funcionamento psiquico - os sonhos tém um sentido regressivo
que se desenrola até atingir o nivel de completa vividez sensorial. A
especificidade da regressao no sonho, no dizer de Freud, esta em que “uma
representacdo é retransformada na imagem sensorial de que originalmente
derivou” (1900, p. 497). Desta perspectiva, Freud distingue trés tipos de
regressao: a tépica, a temporal e a formal, todavia esses tipos “constituem um
s6 e, em geral, ocorrem juntos, pois 0 mais antigo no tempo é mais primitivo na
forma e, na tépica psiquica” (1900, p. 501).

Fédida, em Dos beneficios da depressao: elogio da psicoterapia
(2002), conceitua capacidade depressiva do aparelho psiquico com base
nessas formulacbes de Freud sobre o processo regressivo; observa que “a
modelizacdo freudiana de um ‘aparelho psiquico’ encontra-se em estreita
relacdo com a teoria da regressdo do sonho, e oferece uma espécie de
metafora diagramatica (espacial) do fdéssil (tempo petrificado) que conserva
Vvivos 0s tracos de uma vida originaria que so deveria animar-se nas condigées
de uma recepcéo adequada” (FEDIDA, 2002, p. 47)

E dessa perspectiva que Fédida pensa a intuicdo freudiana do
conceito técnico do tratamento psicanalitico. Para ele, o procedimento adotado
por Freud, para acolher na clinica a fala do sintoma e a fala do sonho,
transformou-se na regra fundamental da psicanalise. Essa aproximagdo a

topica do sonho confere a situacdo psicanalitica e a escuta do analista uma
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condicdo de virtualidade que acolhe, nas flutuagbes da linguagem, o

surgimento das imagens visuais, ou seja, a propria regressao. Nesse sentido,
“a figurabilidade é a modalidade especifica de presenca das imagens em sua
relagdo com a linguagem na analise” (LEITE, 2003). Propor, entdo, ao
analisando que se instale no diva e associe livremente, corresponde a convida-
lo a uma situacdo em que sua fala serda ouvida como evocadora de imagens,
quer se refira a ele mesmo ou a terceiros, a fatos excepcionais ou do cotidiano,
a reflexdes abstratas, a narrativas e opinides sobre assuntos diversos ou a um
sonho. S&o essas as condi¢des de uma escuta e de uma recepcao adequadas,
que possibilitam a reanimacdo dos tracos de uma vida originaria,
principalmente nos estados de depresséo.

Eliana Leite, em A figura na clinica psicanalitica, destaca, na referéncia
a escuta do analista, a inclusdo de um dispositivo Otico, pois “a atengdo
flutuante do analista também consiste num estado particular de distribuicdo de
energia que favorece o surgimento de representagfes involuntarias, condigdo
gue possibilita acolher estas imagens em sua poténcia de figurabilidade, como
as imagens oniricas” (LEITE, 2001, p. 100). E dessa poténcia que a referéncia
ao sonho possui um valor essencial de paradigma para se tratar da linguagem
na psicanalise.

Como assinala Fédida, esse paradigma que sugere Freud o modelo
dos hierdglifos, “é 0 de uma escuta psicanalitica constantemente formadora de
figuras. As palavras provém das imagens visuais, imagens que viram coisas
(ou a coisa) e se escutam como nomes, na medida em que a linguagem que as
escuta em siléncio produz o desenho delas” (1991, p. 137) E é esse modelo

que promove e ressalta a estrangeiridade da situacdo analitica, quando o
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paciente por meio do processo regressivo transferencial reinscreve sua

histéria com a reativacdo de sua memoria infantil.
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2.2 A DEFINICAO DA TECNICA PSICANALITICA

Nesse complexo estudo apresentado em A interpretacdo de sonhos,
Freud parte do exame minucioso da exigéncia psiquica para associar,
transferir, deslocar, condensar, sobredeterminar, regredir, e analisa a dinamica
desses processos que envolvem a elaboracdo onirica, sob o ponto de vista
dindmico, econdmico e tépico do funcionamento deste aparelho. Observa que
no quadro clinico da neurose esses processos se intensificam devido ao
conflito entre os diferentes sistemas. Essa dinamica produz um dispéndio de
energia psiquica alto, que leva o aparelho psiquico a estabelecer uma
formacdo de compromisso entre os diferentes sistemas, dando origem ao
sintoma. Nesse livro, como vimos, Freud articula o processo formacdo do
sintoma ao processo onirico e, quando trata sobre o papel dos restos diurnos
no conteudo do sonho, reconhece que o contetdo do desejo recalcado é

ativado pela impressao recente. Nas palavras de Freud:

Com esta |[psicologia das neuroses] aprendemos que uma
representacdo inconsciente, como tal, é inteiramente incapaz de
penetrar no pré-consciente, e que s6 pode exercer ali algum efeito
estabelecendo um vinculo com uma representacao que ja pertenca
ao pré-consciente, transferindo para ela sua intensidade e fazendo-
se ‘encobrir’ por ela. Ai temos o fato da ‘transferéncia’, que fornece
explicac@o para inimeros fendbmenos notaveis da vida animica dos
neurdticos. (1900, p. 513)

Verdadeiramente, a clinica da psicopatologia € o campo que evoca as
questdes sobre as quais Freud debruca-se na busca de desvenda-las,
compreendé-las e teoriza-las. Sobre o fendmeno da transferéncia, ele ja o
identifica como estando presente na relagdo médico-paciente desde o0s
primeiros anos do seu percurso como terapeuta; embora ainda ndo o

identifique como recurso terapéutico. A transferéncia, até formalizar-se como
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conceito, passa por uma longa elaboracdo, na qual o conteddo da noc¢édo vai

se diversificando e complexificando. Assim, a conceituacdo de transferéncia
integra-se ao processo de criagcdo da psicanalise exatamente no confronto
entre a pratica e a teoria. Sua definicdo evolui em funcdo da prética clinica,
sendo, na verdade, o que determina o processo analitico, e € 0 mais precioso

aliado da terapia, bem como seu maior obstéculo.

Inicialmente, ele considera o processo transferencial como uma falsa
ligagcdo, explicando, no capitulo sobre a Psicoterapia da histeria, dos Estudos

sobre histeria (1895) que esse processo tem a seguinte dinamica:

Quando a paciente se assusta ao verificar que esta transferindo para
a figura do médico as representacBes aflitivas que emergem do
conteddo da analise. Essa é uma ocorréncia freqiiente e, a rigor,
usual em algumas analises. A transferéncia para o médico se da por
meio de uma falsa ligagdo. (...) O conteldo desejoso apareceu, sem
nenhuma lembranca das circunsténcias contingentes que o teriam
atribuido a uma época passada. O desejo assim presente foi entdo,
gracas a compulséo a associar que era dominante na consciéncia da
paciente, ligado a minha pessoa, na qual a paciente estava
legitimamente interessada; e como resultado dessa messaliance -
gue descrevo como uma “falsa ligacéo" - provocou-se 0 mesmo afeto
gue forcara a paciente, muito tempo antes, a repudiar esse desejo
proibido. (FREUD, 1895, p. 291-2)

Na sensibilidade clinica, agucada, de Freud, ele atenta para essa falsa
ligacdo e a acolhe, para que, junto com a paciente, possa encontrar a
verdadeira ligagdo da representacdo afetiva reprimida. Percebe, nessa
dindmica, a necessidade dos neuréticos em estabelecer uma conexdo casual
entre os fendmenos psiquicos, como uma compulsdo a associar, mesmo que

seja falsa.
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Com esse aprendizado clinico, de que a transferéncia do paciente é

encobridora, tal como a lembranca manifesta do sonho, Freud, no posfacio do
caso Dora, define o que séo as transferéncias: “Sao reedi¢cdes, reproducoes
das mocdes 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” (FREUD, 1905, p. 110).
Reconhece, entdo, o processo transferencial como indispensavel a andlise e
institui como método terapéutico proprio da psicandlise a interpretacdo da

transferéncia.

O tratamento de Dora ocorre em 1900, e tem pouco tempo de duracéo,
trés meses, aproximadamente, tendo sido interrompido por vontade prépria da
paciente. Conforme Strachey, o Caso Dora “é um fragmento de analise de um
caso de histeria em que as explicagbes se agrupam em torno de dois sonhos.
(...) Contém ainda resolucdes de sintomas histéricos e consideracfes sobre a
base sexual-organica de toda a enfermidade” (FREUD, 1905, p. 20) Sobre a
base sexual-organica, Freud analisa o processo psiquico da complacéncia
somatica, ou seja, da conversdo. Ainda, esse tratamento demarca, na clinica
de Freud, o recurso da transferéncia como o método de tratamento
psicanalitico. No dizer de Freud, “fui obrigado a falar da transferéncia porque
somente através desse fator pude esclarecer as particularidades da analise de
Dora (1905, p.112). Nessas particularidades, observa a transferéncia incomum”
de sua paciente, a qual ndo conseguiu dominar a tempo 0 que ocasionou a
interrupcdo prematura do tratamento. Esse caso lhe ensina o valor do amor
transferencial e o faz indicar sua “importancia como um fator do processo
terapéutico da psicanalise” (1905, p. 112). Por isso mesmo, € nessa clinica que

Freud se da conta da contratransferéncia, ou melhor dizendo, de sua
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transferéncia evocada pelo caso, reconhecendo que ficou surdo a

transferéncia de Dora. Em nota acrescentada neste artigo, aponta o fato de que
antes de reconhecer a importancia da corrente homossexual nos
psiconeurdticos, ficava muitas vezes atrapalhado ou completamente
desnorteado no tratamento de certos casos, quanto a esta questdo. (1905, p.
114)

Em face dessa reacdo transferencial - contratransferencial - Freud
segue em busca do desvendamento da sexualidade humana e realiza um
minucioso estudo sobre assunto, apresentado nos Trés ensaios sobre a teoria
da sexualidade (1905), o qual inicia tratando sobre as aberragbes sexuais, a
partir do que formula o conceito de pulséo na elaboracao de sua primeira teoria
pulsional, na qual distingue as pulsdes sexuais das pulsdes do ego.

Nesse ponto, consideramos importante precisar a conceituagao de
pulsdo e, para tanto, recorremos ao Dicionario Comentado do Aleméo de
Freud, no qual Luiz Hanns traduz as peculiaridades no emprego freudiano do

termo Trieb, pulséo:

Trieb, tal qual usado em alemdo, entrelaca quatro momentos, que
conduzem do geral para o singular. Abarca um principio que rege os
seres viventes e que se manifesta como uma for¢a que coloca em
acao os seres de cada espécie; que aparece fisiologicamente “no”
corpo somatico do sujeito como se brotasse dele e o aguilhoasse; e,
por fim, que se manifesta “para” o sujeito, fazendo-o representar ao
nivel interno e intimo, como se fosse sua vontade ou um imperativo
pessoal. No texto freudiano, também, a palavra mantém estas
caracteristicas de uso.

Estes significados estdo todos muitos proximos e sempre
correlacionados com um ndcleo basico de sentido: algo que
“propulsiona”, “coloca em movimento”. (HANNS, 1996, p. 338)

Dessa perspectiva, o sintoma resulta do conflito pulsional entre o

desejo sexual recalcado e o desejo de auto-conservacao do ego. Como se esta



44
substituicdo da idéia reprimida — sintoma — fosse protegida contra as forcas

defensivas do ego e, em lugar do breve conflito, comeca entdo um sofrimento
interminavel. (FREUD, 1909, p. 28) O tratamento psicanalitico das neuroses
visa a desvendar o trajeto ao longo do qual se constitui 0 sintoma em direcao
ao recalcado - ao mais originario da infancia - por meio da regressao
transferencial.

E com base nessa metapsicologia da clinica que Freud escreve seus
artigos técnicos e, no artigo Dinamica da transferéncia (1912), a repeticdo
transferencial no tratamento é reconhecida como uma forca de resisténcia. E a
transferéncia que opde ao tratamento a mais forte das resisténcias, pois a
resisténcia emana do conflito pulsional, assinala a forca ativa do recalcamento,
€ tanto mais forte, quanto mais proximos estamos do que nos Estudos sobre
histeria (1895) Freud chama de nucleo patogénico. Em Recordar, repetir e
elaborar (1914), este trata a transferéncia como repeticdo da acdo: “Logo
percebemos que a transferéncia é, ela prépria, apenas um fragmento da
repeticdo, e a repeticdo é uma transferéncia do passado esquecido, ndo
apenas para o médico, mas também para todos 0s outros aspectos da situagao
atual’ (FREUD, 1914, p. 197). Neste artigo, ele examina a metapsicologia dos
processos psiquicos desencadeados pela memodria.

Memoria, conceito fundamental na concepcédo de aparelho psiquico,
sobre o qual, ja na carta 52, de 6 de dezembro de 1896, dirigida a Fliess, Freud
apresenta sua hipotese de que “nosso mecanismo psiquico tenha-se formado
por um processo de estratificacdo: o material presente em forma de tragcos da
memoria estaria sujeito, de tempos em tempos, a um rearranjo segundo novas
circunstancias — a uma retranscricdo.” (FREUD, 1896, p. 322) Nesta missiva,

Freud defende a tese, que sera minuciosamente explorada na sua elaboracdo
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de aparelho psiquico, em A interpretacdo dos sonhos, de que a memoria nao

se faz presente de uma s6 vez, mas se desdobra em varios tempos; que ela é
registrada em diferentes espécies de indica¢fes.”(1896, p. 324). Isso porque &
pela falha na memoria, em sua lacuna, que se enuncia o recalcado e a
resisténcia como impedimento a sua revelacdo. Por isso, reafirma, em 1914:
“trata-se de preencher lacunas na memodria; dinamicamente, € superar
resisténcias devidas a repress&o”’(1914, p. 194). E nessa lacuna que Freud
encontra o eixo para especificar a repeticdo em atuacdo (acts it out), e para
afirmar: “ele [0 paciente] reproduz ndo como lembranca, mas como agao;
repete-o, sem, naturalmente, saber que o esta repetindo” (1914, p. 196).

Nesse texto, Freud, ao articular os conceitos de compulsdo a
repeticdo, transferéncia e resisténcia, analisa a complexidade que envolve o
manejo da transferéncia, o qual é considerado o instrumento principal para
reprimir a compulsdo do paciente a repeticdo e transformé-la num motivo para
recordar. Desse modo, afirma: “tornamos a compulsdo inécua, e na verdade
atil, concedendo-lhe o direito de afirmar-se num campo definido (1914, p. 201).
E, essa reproducdo nesse campo definido permite a criacdo no espaco
analitico da neurose de transferéncia.

A medida que o estudo metapsicolégico da técnica avanca, ha um
apropriar-se desse espaco clinico com a compreensdo da neurose de
transferéncia que surge com o tratamento. Assim, nas Conferéncias
Introdutdrias sobre Psicandlise (1916-1917) acentua a proposicdo de Ferenczi
reconhecendo a transferéncia como um fendmeno psiquico universal,
especificando que, na clinica psicanalitica, esse processo constituia-se na mola

propulsora da andlise. Freud elucida a tarefa terapéutica do analista:

Todos os sintomas do paciente abandonam seu significado original e

assumem um novo sentido que se refere a transferéncia; ou apenas
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tais sintomas persistem, por serem capazes de sofrer essa

transformacdo. Mas dominar essa neurose nova, artificial, equivale a
eliminar a doenca inicialmente trazida ao tratamento — equivale a
realizar nossa tarefa terapéutica. Uma pessoa que se tornou normal
e livre da acdo de seus impulsos instintuais reprimidos em sua
relagdo com o médico, assim permanecera em sua propria vida,

apos o médico haver-se retirado dela. (1916-1917, p. 518)

Nesse ponto, Freud é enfético, a ‘neurose nova’, constituida pelo
tratamento sé é possivel nos casos de histeria de conversdo, de histeria de
angustia e de neurose obsessiva, as quais sdo classificadas como 'neuroses
de transferéncia' por sua capacidade para transferir. Observa que pacientes
paranoicos, melancolicos e os que sofrem de psicose ndo podem se beneficiar
do tratamento psicanalitico porque ndo tém essa capacidade ou apenas
possuem tragos insuficientes desta. Em todo caso, a realizagdo da tarefa
terapéutica é complicada e ele toma consciéncia dessa complicagdo ao
reconhecer que a transferéncia € o maior obstaculo.

Como vemos, o0 reconhecimento desse obstaculo, a partir de 1916,
entra em cena, quando Freud se questiona sobre a intensidade da resisténcia
transferencial e a impossibilidade de analise devido a transferéncia negativa,
considerada, desde entdo, o maior problema da clinica psicanalitica e € desse
reconhecimento que ele elabora o conceito de reagao terapéutica negativa.

Nesse sentido, Beatriz Mecozzi depara-se com este sério problema em
sua clinica e segue rumo a maior compreensdao do conceito de reacao
terapéutica negativa, o qual expde no livro O perigo de curar-se, em 2003. De
modo bem freudiano, Mecozzi ressalta, na metapsicologia da clinica
psicanalitica, o ponto de vista econdmico. Na sua analise do desejo de Freud
de ir a Roma, expressos no Livro dos Sonhos (1900, p. 205-210), considera

que “Freud foi claro quando mencionou a for¢ca dos desejos que instigavam
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esses sonhos, bem como a espessura do muro que o impedia de concretiza-

los, erigido contra os riscos de ir adiante, de avancar em direcdo a Cidade
eterna, com o nome feminino — Roma desejada por Freud, assim como Amalia,
sua mae”. Mecozzi analisa que a partir dessa associacdo “Freud da visibilidade
a seu complexo de Edipo” e conclui dizendo: “ora, sabemos que esse
sentimento de culpa é inconsciente e expressa a condenacdo do ego pelo
superego, cujo modelo clinico € a melancolia associada a reacéo terapéutica
negativa”. “Na verdade, reforca a autora, quanto mais culpados mais
melancdlicos, mais atados a culpa do investimento maci¢co do objeto primario”
(MECOZZI, 2003 p. 77-78). Desse modo, a rea¢do terapéutica negativa contém
um fator quantitativo que se revela no modo imperioso da for¢a de atracéo que
o recalgue emana, por isso a constante repeti¢ao.

No entender de J. - B. Pontalis, no seu livro A forca de atragéo, a
repeticdo do paciente se manifesta como ato ja que “em vez de rememorar,
elaborar, ou seja, de fazer o que se espera deles [0s pacientes], eles repetem,
repetem incansavelmente. Em vez de dizer e simbolizar, agem, pois a
repeticdo, mesmo que utilize a via das palavras, € um “agir” (PONTALIS, 1991,
p. 82-3). Freud, no Livro dos sonhos, j& havia associado as palavras como
coisas, como ato. Nesse sentido, traduz Pontalis, “uma memdéria agida, se
assim podemos dizer, isto €, uma nao memdéria, uma recusa da memoria que €
totalmente diferente da amnésia. Enfim — o cimulo para a tese original da
realizacdo do desejo — 0 que se repete é a experiéncia dolorosa”. (PONTALIS,
1991, p. 82-3) Assim, “0 paciente ‘age suas paixdes’. No presente”. (1991, 87).
Por isso que o sintoma é sempre atual.

Baseado neste ponto de vista econdmico da forga de atragao inerente

a repeticdo, acentua-se a investigacdo da técnica analitica principalmente
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tendo em vista a reagcdo terapéutica negativa que bloqueia o tratamento.

Dessa perspectiva, Freud escreve, em 1919 [1918], o artigo Linhas de
progresso na terapia psicanalitica, no qual problematiza a ‘técnica ativa’ criada
por Ferenczi, justamente na sua tentativa de encontrar meios técnicos de
superacado deste bloqueio. Neste texto, Freud reforca um principio fundamental:
“o tratamento analitico deve ser efetuado, na medida do possivel, sob privacao
— num estado de abstinéncia” (p. 205). Reconhece, entretanto, que “algumas
concessdes devem, certamente, ser-lhes feitas, em maior ou menor medida, de
acordo com a natureza do caso e com a individualidade do paciente” (p. 206)
Mas, via de regra, “uma condicdo de privacdo deve ser mantida durante o
tratamento” (p. 207). Pondera quanto ao fato de a técnica da psicandlise estar
direcionada a clinica da histeria, particularmente, e também, quanto a certos
casos de fobia grave, em que o paciente esta seriamente impedido, por
exemplo, a fobia de sair a rua sozinho. Nestes casos, entende que a
terapéutica s6 obtém éxito “guando se consegue induzi-los, por influéncia da
andlise, (...) a ir para a rua e lutar com a ansiedade enquanto realizam a
tentativa” (p. 209). Ou seja, sdo casos que exigem uma intervencao mais direta
do analista. De certa forma, Freud ndo nega a possibilidade de abertura de “um
novo campo de técnica analitica, cujo desenvolvimento exigira cuidadosa
aplicacdo, e que levara as regras de procedimentos bem definidas” (p. 204).
Mas, faz objecbes aos tratamentos que visam a “tornar tudo tdo agradavel
guanto possivel para o paciente” (p. 207).

A problemética da técnica em face da resisténcia e da repeticao
direciona sua investigacdo a elaboracdo da segunda teoria das pulsdes,
distinguindo pulsdes de vida e pulsdo de morte. Com esta nova formulagcéo da

dindmica pulsional, Freud ressalta o ponto de vista econémico, no qual trata
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sobre a incidéncia de repeticbes ainda mais radicais, as que se produzem

além do principio de prazer e sob o império da pulsédo de morte, considerando
esta como a pulsionalidade propriamente dita, em seu estado bruto de
desligamento e em sua imperiosa for¢a de descarga.

Essas descobertas complexificam cada vez mais a concepcédo de
psiquismo, e Freud se volta a elaboracdo da segunda tépica, em 1923, no texto
O ego e o id, quando propde o modelo do aparelho psiquico diferenciando-o
em trés instancias: id, ego e superego, as quais estdo articuladas a primeira
topica. Assim, 0 ego se liga a consciéncia e contém as representacbes de
palavras, além de conter algo que é também inconsciente. No sistema pré-
consciente, se a representacdo de coisa se vincular a representacdo de
palavra, ela se torna consciente. O id é inconsciente e nele dominam o0s
residuos mnémicos 6pticos de coisas (FREUD, 1923). E o superego, instancia
que se constitui com a interdicdo do complexo de Edipo articulado ao complexo
de castracdo, que implica a internalizacdo da lei do incesto, é o predominio do
movimento inconsciente.

Com a formulacdo dessa segunda topica, Freud, no seu artigo Esboco
de psicandlise (1940[1938]), afirma sua proposicdo de que a pré-condi¢do
necessaria aos estados patoldgicos advém de um enfraguecimento relativo ou
absoluto de ego, que torna impossivel a realizacdo de suas tarefas. Assim, ele
argumenta: “a exigéncia mais severa feita ao ego € provavelmente a sujei¢do
das reinvidicagfes instintivas do id, para o que ele é obrigado a fazer grandes
dispéndios de energia em anticatexias. Mas as exigéncias feitas pelo superego
também podem tornar-se tdo poderosas e inexoraveis que o ego pode ficar
paralisado, por assim dizer, frente as suas outras tarefas” (p. 199). Desse

modo, a técnica analitica destina-se “a compensar a ignorancia do paciente e a



50
devolver a seu ego o dominio sobre regides perdidas da sua vida mental” (p.

200). Para tanto, ele reafirma o pacto analitico de obediéncia a regra
fundamental, assim como acentua na postura do analista seu compromisso de
manter sinceridade e discricdo para com o0 paciente. Entdo, o objetivo da
psicandlise é fortalecer o ego, ampliando seu campo de percepcdo e sua
organizacdo, de maneira a que possa apropriar-se de novas partes do id —
onde era o id, ficara o ego — o que ja tinha sido abordado por Freud na XXXI
Conferéncia, das Novas leituras introdutérias, em 1933. Para tanto, ele reafirma
0 pacto analitico de obediéncia a regra fundamental, assim como acentua na
postura do analista seu compromisso de manter sinceridade e discricdo para
com o paciente. Também enfatiza a transferéncia como fator de importancia
incomensuravel no tratamento, “por um lado instrumento de insubstituivel valor,
e, por outro, uma fonte de sérios perigos” (1940[1938], p. 199)

Com essas novas formula¢cdes metapsicologicas, Freud reafirma seu
posicionamento quanto as forcas operantes e destrutivas que bloqueiam o
tratamento, e entdo, para ele, a questdo ndo se refere propriamente a técnica,
mas sim a prépria constituicdo psiquica humana e ao imperativo pulsional. Por
isso, no artigo Andlise terminavel e interminavel, 1937, Freud da énfase aos
fatores constitucionais entre as maiores dificuldades com que a psicanalise se
defronta e problematiza sobre o término de uma andlise, distinguindo trés
“fatores decisivos para 0 sucesso ou ndo do tratamento analitico — a influéncia
dos traumas, a forca constitucional dos instintos e as alteracdes do ego” (1937,
p. 256), e questiona quanto ao fator constitucional: € possivel, mediante a
terapia analitica, livrar-se de um conflito entre uma pulsdo e o0 ego, ou uma
exigéncia pulsional patogénica ao ego, de modo permanente e definitivo? Em

resposta a esta dificil questdo, Freud recorre a Metapsicologia da Feiticeira,
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citando Fausto, de Goethe: ‘Temos de chamar a Feiticeira em nosso auxilio,

afinal de contas” Entdo, propbe: “Sem especulacdo e teorizacéo
metapsicoldgica - quase disse ‘fantasiar’ -, ndo daremos outro passo a frente.
Infelizmente, aqui como alhures, 0 que a Feiticeira nos revela ndo é claro nem
muito minucioso” (p. 257).

Todavia, esse auxilio da Feiticeira coloca em destaque o fator
quantitativo da forca pulsional, ou seja, pbe em relevo o ponto de vista
econdmico nessa metapsicologia da técnica, observando a variabilidade no
efeito da andlise. Freud analisa o problema da variabilidade do efeito na
andlise, sob diferentes fatores, dentre estes: o fator traumatico, o processo de
evolucéo da libido e seu aspecto de adesividade articulado com a constituicéo
do ego, bem como, a ambivaléncia no processo transferencial, considerando
que as resisténcias manifestadas na transferéncia negativa “constituem
resisténcias ndo apenas a conscientizacdo dos contetdos do id, mas também a
analise como um todo, e, assim, ao restabelecimento” (1937, p. 272). Neste
ponto, destaca o sentimento de culpa e a necessidade de puni¢cdo decorrentes
da relacdo do ego com o superego, que se tornam mais claras com os estudos
sobre o fendbmeno do masoquismo, da melancolia e a concepg¢éo da segunda
teoria das pulsdes: pulsdes de vida e pulsdo de morte. Acrescenta, ainda,
nestes fatores que intervém sobre o efeito da andlise, as caracteristicas da
personalidade do analista. Para tanto, retoma a Conferéncia de Ferenczi, de
1927, O problema do fim da analise, apresentada no X Congresso Internacional

de Psicanalise em Innsbruck. Nessa leitura freudiana,

Ferenczi demonstra ainda o importante ponto de que o éxito
depende muito de o analista ter aprendido o suficiente de seus
proprios ‘erros e equivocos’ e de ter levado a melhor sobre ‘os

pontos fracos de sua personalidade’. Isso fornece um suplemento
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importante ao nosso tema. Entre os fatores que influenciam as

perspectivas do tratamento analitico (1927, p. 281).

Em face dos fatores expostos, pondera quanto ao fim da analise e a

analise interminavel, tanto para o paciente quanto ao proprio analista.

2.3 O ENCONTRO DE FREUD COM FERENCZI

Ferenczi conhece Freud em 1908, no momento historico em que a
psicanalise encontra-se no auge de sua produ¢do como novo saber. Com seu
fundador envolvido na especificacdo da transferéncia como técnica
psicanalitica. Nesse encontro, nasce uma grande amizade e uma firme
conviccdo de Ferenczi nos pontos de vista formulados por Freud. Este, por sua
vez, fica admirado com o espirito investigativo de Ferenczi e o convida a
apresentar uma conferéncia no | Congresso de Psicanalise, em abril de 1908.
Sua exposicao trata sobre “Psicanalise e Pedagogia”’, sendo o primeiro texto
psicanalitico que articula estes dois campos do conhecimento. Em seguida, €
convidado por Freud a uma visita aos Estados Unidos para apresentar a
psicanalise ao novo mundo. Para realcar a fluéncia do pensamento
ferencziano, Freud fala dessa viagem no necroldgio de seu discipulo, dizendo
que, antes de fazer sua exposicao a platéia americana, solicita a Ferenczi uma
idéia sobre o que abordar naquele dia, e entdo seu convidado da um esboco
daquilo que Freud, meia hora depois, improvisa na sua conferéncia (FREUD,
1933, p. 277). Desse modo, realizam varios trabalhos juntos na construcao do
saber psicanalitico e de sua transmissdo. Na perspectiva de demarcar 0 campo

psicanalitico e garantir uma transmissao condigna deste saber, Ferenczi fica
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responsavel por apresentar no Il Congresso de Psicanalise, em 1909, uma

conferéncia, “Sobre a histéria do movimento psicanalitico”, propondo a criagdo
da Associagao Psicanalitica Internacional, a qual € aprovada por todos.

Ferenczi formou-se em medicina e se especializa em neuropsiquiatria.
Exerce a psiquiatria até 1909, quando, apds conhecer a producao freudiana de
entdo, consagra toda sua pratica a psicanalise. Assim, a questao clinica nesse
momento é a transferéncia. Nesse sentido, escreve neste mesmo ano, um dos
seus primeiros e mais elucidativos textos — Transferéncia e introjecao, de 1909
— em que Ferenczi retoma o0 conceito de transferéncia do mestre e concebe a
tendéncia psiquica a transferéncia como universal. No seu dizer, “uma visdo de
conjunto desses diferentes modos de ‘transferéncia para o médico’ reforca
minha conviccdo de que essa é apenas uma das manifestacdes — muito
importante, sem duavida — da tendéncia geral dos neuréticos para a
transferéncia” (FERENCZI, 1909, p. 83). Na clinica, o0 médico catalisa essa
tendéncia do paciente e da encaminhamento a analise transferencial a fim de
desvendar seus desejos sexuais reprimidos. “A analise mostra, diz ele, que a
associagcdo do médico a sexualidade forma-se desde a infancia, de modo geral
quando, através da brincadeira de médico, as criancas satisfazem sua
curiosidade sexual” (1909, p. 80).

Fundamentado na concepg¢éo da universalidade da transferéncia e no
método analitico do processo transferencial, elabora sua tese de que “o
mecanismo dinamico de todo amor objetal e de toda transferéncia para um
objeto é uma extensdo do ego, uma introjecdo” (FERENCZI, 1909, p. 162)
Assim, para este autor, 0 ego se constitui por meio do processo de introjecao
através do qual se da a transferéncia e a identificagdo objetal. Formula o

conceito de introjecdo em referéncia ao mecanismo de projecdo, na paranaia.
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Nesta, 0 ego esvazia-se por meio do mecanismo de defesa projecao,

particularmente, das identificacdes objetais persecutoérias; na neurose, 0 ego
constitui-se e amplia-se por meio do processo de introjecdo. Na especificacédo

de Pinheiro:

0 neurético esta em perpétua busca de objetos de identificacdo, de
transferéncia; isso significa que atrai tudo o que pode para a sua
esfera de interesses, ‘introjeta-os’. O parandico entrega-se a uma
busca de objetos analoga, mas é para ‘colar neles — como
vulgarmente se diz — a libido que o incomoda (...) o ‘ego’ do
neurético é patologicamente dilatado, ao passo que o parandico
sofre, por assim dizer, uma contracédo do ‘ego’ (PINHEIRO, 1995, p.
84)

Ferenczi ressalta, em sua diferenciacdo entre o mecanismo de
projecdo e o0 processo de introjecdo, que sao dinamicas psiquicas
metapsicologicamente distintas.

Teresa Pinheiro revela, na sua tese sobre a relevancia da obra de

Ferenczi a psicandlise, que o fator primordial de sua concepc¢éo de introjecdo
“diz respeito a linguagem, ao mundo de representacdes do objeto, a ordem de
valores, ao investimento e ao sentido, mais do que o objeto em si introjetado.”
Em Ferenczi, esclarece a autora, “0 objetivo da introjecao refere-se sobretudo a
subjetividade; trata-se de trazer para a esfera psiquica os sentimentos do
objeto, este funcionando apenas como suporte das representacdes ja

investidas que traz consigo” (PINHEIRO, 1995, p. 46) Dessa perspectiva,

€ 0 processo de introjecdo que possibilita a inscricdo do diferencial
prazer/desprazer no aparelho psiquico, é ele que funda esse
aparelho; é ele que implanta a ordem da sexualidade através do
principio do prazer”, bem como, “no aparato psiquico concebido por
Ferenczi € a introjecdo que determina a imersdo do sujeito no
universo simbdlico da subjetividade. Esta idéia opfe-se a idéia de
mundo da natureza (PINHEIRO, 1995, p. 47).
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Na origem de constituicdo desse aparelho formulado por Ferenczi, o

qual se apdia na concepcao da primeira topica freudiana, estd a ‘introjecéao
primitiva’, originada das primeiras transferéncias daqueles que recebem o bebé
no mundo e lhes transferem o sentido da vinda desse bebé em suas vidas. Nas

palavras de Ferenczi:

O primeiro amor, o primeiro édio, realizam-se gracas a transferéncia:
uma parte das sensacdes de prazer ou de desprazer, auto-eréticas
na origem, deslocam-se para os objetos que as suscitaram. (...) O
primeiro amor objetal, o primeiro 6dio objetal constituem, portanto, a
raiz, o modelo, de toda transferéncia posterior, que ndo é, por
conseguinte, uma caracteristica da neurose mas a exageragao de

um processo mental normal (1909, p. 85).

Essa assertiva de que ndo ha diferenca fundamental entre a
normalidade e o psicopatolégico torna-se evidente com as elaboracdes
freudianas da interpretacdo de sonhos, da clinica da neurose, da
psicopatologia da vida cotidiana, dos estudos da sexualidade humana, enfim,
com a metapsicologia produzida até entdo. A esta, Ferenczi acrescenta o
processo de introjecdo, o qual tem importantes consequéncias tanto na teoria
quanto na técnica psicanalitica. Assim, Luis Claudio Figueiredo, em Elementos

para a clinica psicanalitica, esclarece:

Ao longo de seus trabalhos iniciais sobre questfes da técnica,
Ferenczi enfatizard a importancia dessa propensdo a introjecéo e a
transferéncia no tratamento psicanalitico da neurose. E ela que
confere ao analista o grande poder de intervir no psiquismo do
paciente “desde dentro”, ou seja, como um objeto incluido em suas
esferas de interesses passionais e alvo de amores e 6dios primitivos.
Em acréscimo, é o que se reedita na relacdo com o analista que
poderd ser observado e analisado como uma presentificagdo
daquele passado que esta na origem do adoecimento neurético e
inscrito em sua dindmica (FIGUEIREDO, 2003, p. 135)
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Os conceitos de introjecdo e de identificacdo sdo fundamentais no
pensamento ferencziano da teoria da técnica, do lugar do analista no
tratamento, assim como das dificuldades que enfrenta em sua clinica, com
casos considerados graves, que impdem ao analista um pensar clinico

diferente daquele encontrado no tratamento da histeria.

2.4 A PROBLEMATICA FERENCZIANA DA TECNICA

A preocupacao por parte de Freud e Ferenczi com a técnica da clinica
psicanalitica acompanha estes autores no percurso de elaboracdo de seus
trabalhos metapsicologicos, todavia, entre 1910 e 1920 - em que 0 novo saber
esta obtendo o reconhecimento da validade de suas hipoteses e pontos de
vista quanto a determinacdo dos processos psiquicos na vida humana - na
psicopatologia essa preocupacdo € maior, pois 0s mecanismos de defesa
tornam-se mais resistentes. Assim, ha um movimento inquietante em direcdo a
especificacdo da técnica psicanalitica devido a formacdo dos novos analistas,
para que compreendam O0S processos psiquicos inconscientes de seus
pacientes, movidos na clinica que tem como método terapéutico a
interpretacdo da transferéncia. Para tanto, Freud escreve varios artigos sobre a
técnica, bem como seus escritos metapsicoldgicos para especificar o alicerce
das teorizacdes psicanaliticas. Como esclarece Maria Helena Fernandes no

seu artigo A “feiticeira” metapsicologia:

Com efeito, a estruturacdo da metapsicologia se manteve ao longo
de toda obra de Freud como um projeto em construcéo. Seu carater
inacabado, insiste Fédida, pode ser compreendido como uma recusa
de Freud em adotar teorias que funcionariam como doutrinas.

Percebemos igualmente sua preocupacdo em ndo cristalizar uma
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teoria geral, devido, sem ddvida, aos perigos de uma

generalizacdo conceitual (FERNANDES, 2003, p. 104).

O problema entre Freud e Ferenczi comega com a questao da técnica.
Freud, na Conferéncia Explicagbes, Aplicacbes e Orientagcbes (1933 [1932]),
reconhece: “Talvez o0s senhores saibam que nunca fui um terapeuta
entusiasta.” (185) e Ferenczi, o Unico discipulo considerado por Freud como
mestre e professor de psicandlise, trouxe importantes contribuicdes a teoria
psicanalitica e, particularmente, a técnica terapéutica. No entender de Viana,
“Ferenczi exauriu a clinica, fazendo, experimentando, testando e inventando
técnicas que visavam a efetividade da cura analitica. Ele era guiado pela cura.
Para Freud, a cura era um acontecimento secundario no seu percurso, ja que
nao era guiado pelo psiquismo particular de um homem em particular” (VIANA,
1993, p. 24). Uma espécie de contraponto, como Viana entende a producao

destes autores.

Ja para Teresa Pinheiro, Ferenczi tem uma obra que complementa a
de Freud — como se tivesse dividido as tarefas na construcdo tedrica dos
impasses que a psicanalise ia se deparando ao longo do seu percurso. Essa
nocdo de complementaridade é atestada por Freud no necroldgio de Ferenczi

em 1933. Nele encontramos:

Durante varios anos seguidos passamos juntos nossas férias na
Italia e mais de um trabalho posteriormente publicado sob seu nome
ou o meu teve ali, nas nossas conversas, sua forma primeira. A
producé@o psiquica foi o eixo da construcdo teérica de Freud, que
centrou na idéia de castrac@o a estruturacdo do aparelho psiquico.
Ferenczi, em contrapartida, se ocupou da teoria do espaco do
analitico e do lugar do analista (PINHEIRO, 1995, p. 120-121)
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De fato, na leitura da obra de Freud e na leitura da obra de Ferenczi,

no estilo proprio de cada um, ha uma interlocucdo e uma cumplicidade de
pensamentos e idéias que solidificam a nova ciéncia psicanalise. Ambos tém
uma firme convicgdo na primeira tdpica psicanalitica, ou melhor dizendo, uma
convicgdo na existéncia de um aparelho psiquico que determina a vida humana
e gque € constituido, especialmente, por um sistema de funcionamento
inconsciente, que contém em si a forca de uma sexualidade infantil, a qual
demarca o sujeito em sua constituicdo. Porém, possuem pontos de vista
diferentes, mas néo excludentes, quanto ao modo de constituicdo do aparelho
psiquico e, em conseqléncia, ao tratamento psicanalitico.

Freud até ao final de sua obra sustenta o fator constitucional como
determinante do procedimento terapéutico, enquanto Ferenczi, embora
reconheca a forgca do fator constitucional na dindmica psiquica do paciente,
enfatiza o fator traumético, advindo do ambiente, como determinante da
psicopatologia e, por isso, torna-se referéncia, na primeira geragao de
analistas, para os casos considerados dificeis, suas formulacdes sobre a
técnica procuram dar conta de uma clinica de psicoticos, casos-limite e
grandes somatizadores. Nesses casos, 0 que se destacava era a
desestruturacdo psiquica. A resposta para esses pacientes dificeis, Ferenczi foi
encontrar na sua teoria do trauma, trauma desestruturante e, portanto,
patolégico. (PINHEIRO, 1995) Desse modo, sdao as questdes impostas pelo
exercicio da clinica que conduzem Ferenczi a elaboracdo de uma teoria do
trauma e, por conseguinte, uma teoria da clinica em que questbes da
transferéncia e do lugar do analista ganham relevo.

Ferenczi enriqueceu a psicanalise com suas elaboragfes tedricas

advindas de sua pratica clinica, gracas, principalmente, ao seu profundo
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interesse pela investigacdo da técnica psicanalitica. Suas elaboracdes

partem de questbes que envolvem tanto a analise dos processos psiquicos do
paciente como do analista. Em relacdo aos processos psiquicos do analista, no
artigo A técnica psicanalitica, (1919 [1918]), Ferenczi dedica um tdpico ao
dominio da contratransferéncia, e, ao final deste, faz uma analise apropriada da

terapéutica analitica, explicitando:

A terapéutica analitica cria, portanto, para o médico, exigéncias que
parecem contradizer-se radicalmente. Pede-lhe que dé livre curso as
suas associacfes e as suas fantasias, que deixe falar o seu préprio
inconsciente; Freud nos ensinou, com efeito, ser essa a Unica
maneira, de aprendermos intuitivamente as manifestacbes do
inconsciente, dissimuladas no contetido manifesto das proposicdes e
dos comportamentos do paciente. Por outro lado, o médico deve
submeter a um exame metddico o material fornecido, tanto pelo
paciente, quanto por ele préprio, e s6 esse trabalho intelectual deve
guia-lo, em seguida, em suas falas e em suas agées. (...) Entretanto,
essa oscilacdo permanente entre o livre jogo da imaginacdo e o
exame critico exige do psicanalista o que ndo € exigido em nenhum
outro dominio da terapéutica: uma liberdade e uma mobilidade dos
investimentos psiquicos, isentos de toda inibicdo (FERENCZI,
1919[1918], p. 367)

Essa compreensdo metapsicolégica de Ferenczi sobre a terapéutica
analitica nos parece fecunda, pois revela o ponto de vista tépico das posicoes e
lugares psiquicos, tendo como referéncia a elaboracdo onirica, e os pontos de
vista econbmico e dinamico da terapia, movido pela oscilagdo permanente
entre o livre jogo da imaginacdo e os exames criticos do psicanalista, que
singularizam esse tratamento. E desta perspectiva que Ferenczi ressalta a
relevancia da auto-analise do analista e a analise deste com outra pessoa.
Considera esta ultima a segunda regra fundamental da psicandlise, pois
compreende que nenhuma auto analise o pode ser suficiente, pois, para ele, a

analise é eminentemente social.
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Nesse periodo, Ferenczi observa em certos casos uma estagnacao

no processo de associagao livre do paciente, e a partir da analise desses casos
acrescenta a técnica classica, baseada no principio de abstinéncia e frustracéo,
a utilizacdo excepcional da ‘técnica ativa’. Em relacdo ao emprego deste
artificio técnico, Ferenczi adverte: “O ponto essencial continua sendo o
emprego excepcional desse artificio técnico, que € mais um auxiliar, um
complemento pedagdgico da andlise propriamente dita e jamais deve pretender
substitui-la” (FERENCZI, 1921, p. 117). Para ele, esta técnica s6 deve ser
usada quando houver indicios seguros da solidez da transferéncia. Advertindo
ao principiante de abster-se de sua utilizagdo enquanto ndo tiver uma
compreensdo da dindmica da neurose, que € obtida por meio da regra
fundamental.

Uma das primeiras prescricdes por Ferenczi da técnica ativa
encontra-se no trabalho, Dificuldades técnicas de uma analise de histeria, de
1919, ao qual Freud faz referéncia no artigo Linhas de progresso na terapia
psicanalitica, acima referido. O texto de Ferenczi traz o caso de uma paciente
gue punha tanta inteligéncia quanto zelo em obedecer as regras do tratamento
psicanalitico e o tratamento ndo avancava. Depois de duas interrupgdes, a
paciente retorna e novamente o0 processo terapéutico estagna. Ferenczi
observa as fantasias amorosas dirigidas ao médico e observa, também, pela
postura da paciente, que estas fantasias encontram satisfagéo nas “sensacgdes
erdticas genitais”. Esse desvio da libido a satisfacdo auto-erética impede o
fluxo da associacéo livre no tratamento. E isso faz com que ele intervenha
ativamente, dizendo: “devo confessar que precisei de muito tempo - e isso é
significativo da lentiddo com que uma intuicdo nova j4 operante emerge na

consciéncia - para pensar em proibir & paciente essa postura” (1919, p. 2)
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Apés essa interdicdo, outras houve, em funcdo da compulsdo da paciente a

satisfacdo auto-erGtica, mas depois de varios interditos, nos quais “ela
encarregara-se de uma tarefa”’, o jogo demonstra valer a pena, pois, diz

Ferenczi:

a sexualidade, a qual todas as vias de escoamento anormais
estavam barradas, encontrou por si mesma, sem exigir menor
indicacdo a esse respeito, o caminho da zona genital que lhe estava
normalmente recalcada numa certa época do desenvolvimento,
exilada por assim dizer de sua patria em regides estranhas(1919, p.
3)

Nessa elaboracdo sobre a técnica, Ferenczi deixa claro que a
‘atividade’ a qual se refere na “nova regra analitica” diz respeito mais ao
paciente que ao analista, pois, para ele, no processo analitico classico, este ja
desempenha um papel ativo. A propria interpretacéo ja € uma intervencao ativa
no psiquismo do paciente, pois privilegia uma associacdo em detrimento de
outras e interrompe o livre curso das associacdes deste. A técnica ativa € uma
intervencdo que intensifica o papel do agente provocador, com injuncdes e
interdicdes via transferéncia e, desse modo, favorece a repeticdo. Visa a
comprometer o paciente com a regra do processo analitico. De acordo com

Teresa Pinheiro:

Na técnica ativa ressalta-se o conforto do analisando, ou o prazer
gue este pode experimentar durante as sessdes de analise, 0 que,
para Ferenczi, seria a causa da estagnacdo do processo
psicanalitico. Para ele, o conforto do paciente era sinal de que
estaria sendo escoado prazer durante as sessdes. Ora, uma das
regras fundamentais da andlise, a abstinéncia, visa, em termos
econdmicos, nao permitir o escoamento do prazer. Se o prazer
estava sendo escoado durante as sessoes, a regra de abstinéncia

estaria sendo de alguma maneira burlada. (1995, p. 105)
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Quer dizer, Ferenczi tem um posicionamento que discerne com

clareza o emprego da regra fundamental como proprio do tratamento analitico.
O direcionamento de sua investigacdo sobre a técnica acentua, cada vez mais,
a criacdo de um setting analitico que propicie o livre associar do paciente por
meio da transferéncia.

Além do artigo Dificuldades técnicas de uma analise de histeria, de
1919, compbem este estudo sobre a técnica ativa: Prolongamentos da técnica
ativa em psicandlise (1921), Fantasias prolongadas (1924), Psicanélise dos
hébitos sexuais (1925) e Contra-indicacdes da técnica ativa (1926). Neste

ultimo, Ferenczi examina a inadequacao da técnica ativa:

A atividade, enquanto medida de frustracdo, tem sobretudo por
efeito, portanto, perturbar e desfazer a transferéncia; como tal, ela é
inevitavel no final do tratamento mas, utilizada de forma adequada,
perturba infalivelmente a relagdo entre o médico e o analisando. (...)
acabei por me convencer de que essas mesmas instrucdes formais
representam um perigo; elas levam o médico a impor a forca a sua
vontade ao paciente numa repeticdo exageradamente fiel da
situacdo pais-crian¢a ou a se permitir posturas perfeitamente sadicas
de professor (1926, p. 366-367).

Durante esse periodo em que emprega a técnica ativa até chegar a
sua contra-indicagdo, Ferenczi aprende que “convém deixar insatisfeitos os
desejos que o0 paciente tem de obter sinais de uma contratransferéncia
positiva”. Mas, segundo ele, o tratamento “deve repetir as reacdes do paciente
a privacdo em condi¢cbes mais favoraveis do que aquelas que foram possiveis
na infancia” (1926, p. 371).

Pensamos que essa preocupagdo com as condicdes mais
favoraveis do que aguelas que foram possiveis na infancia, torna-se a questao
mais forte no pensamento ferencziano sobre a clinica psicanalitica. E, assim,

no artigo Elasticidade da técnica psicanalitica, de 1928, Ferenczi revela sua
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preocupacdo com a formagcdo do analista para “apreender a topica, a

dindmica e a economia do funcionamento psiquico” (1928, p. 26) - do seu
paciente e a do analista - a partir do que propde a metapsicologia da técnica.
Para tanto, enfatiza a “equacao pessoal”’, ou seja, para ele é uma questéo de
tato psicologico, de saber quando e como se comunica alguma coisa ao
analisando. A técnica ativa havia-lhe ensinado, dentre outras coisas, que o
tratamento deve oferecer condicbes mais favoraveis do que aquelas vividas
pelo paciente na infancia. Para tanto, ha necessidade de uma elasticidade na
técnica empregada pelo analista, a fim de n&o intensificar a frustracdo e o
sofrimento deste. Desse modo, associa o conceito de equacdo pessoal a
andlise pessoal do analista, que permitirA uma acessibilidade maior as
questdes do paciente. Para ele, “O tato, € a faculdade de ‘sentir com’
(Einfihlung” (1928, p. 27). Considera como a Unica base confiavel para uma
boa técnica analitica a analise terminada do analista. “E evidente que num
analista bem analisado, diz ele, os processos de ‘sentir com’ e de avaliacéo,
exigidos por mim, ndo se desenrolardo no inconsciente, mas ao nivel pré-
consciente” (p. 36).

Para Ferenczi, a técnica classica baseada no principio de
abstinéncia/frustragdo e na interpretagdo do analista esbarrava em
“resisténcias objetivas” dificeis de serem transpostas, isto €, os analisandos
viam “a reserva severa e fria do analista como a continuacdo da luta infantil
contra a autoridade dos adultos” (1930, p. 61) Por resisténcias objetivas,
Ferenczi se refere, portanto, aquelas criadas pela prépria técnica e setting
classicos, irredutiveis a andlise, mas que, ao contrario, exigiam do analista uma

modificacdo do enquadre analitico para sua superagao.
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Esses estudos sobre a metapsicologia da técnica estdo articulados

com a investigagdo que vem realizando sobre a relagcdo adulto-crianca e a
concepcao de trauma. Desse modo, Ferenczi aproxima a analise de adultos da
andlise de criancas e, assim, “a concep¢do de uma ‘linguagem de ternura’
propria para o didlogo com infantil presente em qualquer andlise ganharia
principalidade” (KUPERMANN, 2003, p. 265).

Para elucidar essa relacdo, Ferenczi escreve, em 1933, Confusao de
linguas entre os adultos e a criangca. A linguagem da ternura e da paixao,
apoiado nos conceitos de introjecao, identificacdo e transferéncia, e estes
estudos o fazem ressaltar a transferéncia materna como ponto crucial no
tratamento. Ou seja, Ferenczi traz como modelo a relacdo mée-filho similar a
relacdo analista-paciente e destaca a impoténcia psiquica originada do trauma.
“O paciente sem consciéncia é efetivamente, em seu transe, como uma crianga
gue nao é mais sensivel ao raciocinio, mas, no maximo, a benevoléncia
(Freundlichkeit) materna” (FERENCZI, 1933, p. 101) E em face destes estados
traumaticos, Ferenczi ressalta a complexa posi¢cdo do analista no manejo da
transferéncia, particularmente, tendo em vista o aspecto narcisista do analista,
que pode leva-lo a atuar como um adulto sedutor na relagdo com seu paciente.

Na leitura de Kupermann, “a no¢éo de ‘tato’ e a formulacdo das nogoes
de ‘empatia’, ‘acolhimento’, ‘benevoléncia’ e ‘benevoléncia materna’ definem o
pensamento ferencziano sobre a postura clinica do psicanalista. Nessa
perspectiva, “o ‘lugar do analista é identificado ao de uma mé&e amorosa e
complacente, exageradamente passiva frente aos movimentos afetivos — amor
ou 6dio — dos analisandos, sempre pronta a atender as suas demandas

amorosas infantis” (KUPERMANN, 2003, p. 55)
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Na apreciagdo de Pinheiro, “0 conceito de ‘materno’, que se

depreende da obra, caracteriza-se por uma disponibilidade oceanica, pela
afabilidade e pela capacidade de suportar um parasita interinamente
dependente dela. Quando essa maternidade se torna falha, transforma-se, ao
mesmo tempo, na causa principal do trauma”(1995, p. 34)

Ao tracar um paralelo entre a técnica classica de Freud e a proposta
de Ferenczi da elasticidade da técnica, Kupermann observa a chamada técnica
ativa que, exarcebando as concepcoes clinicas de Freud baseadas na regra de
abstinéncia, privilegiaria o lugar do analista como destinatario de uma
“transferéncia paterna”. Ferenczi, ao formular um principio de relaxamento no
setting e ao ampliar os limites de acolhimento dos analisandos, aproximando o
processo da neocartase, privilegia o lugar do analista como destinatario de uma
transferéncia materna (KUPERMAN, 2003).

Essa analise pormenorizada da situacdo clinica conduz Ferenczi a
ressaltar o fator traumatico na patogénese da neurose. Nessa concepgdo, o
trauma pressupde a intervencdo de um fator exdgeno que impde uma mudanca
no aparelho psiquico. Deste ponto de vista, Ferenczi se contrapfe a Freud,
que, na constru¢cdo da metapsicologia, da énfase ao que o proprio aparato
psiquico é capaz de produzir.

Em suma, em lugar dos fatores enddgenos, seriam sobretudo os
fatores externos ao sujeito os grandes perturbadores do aparelho
psiquico. N&o existe ai nenhum radicalismo, como se poderia
pensar, pois ele ndo pde em duvida a importancia dos fatores
endégenos, embora sempre ressalte 0s externos ao mundo
intrapsiquico. (PINHEIRO, 1995, p. 35)

Teresa Pinheiro, estudiosa da obra desse autor, elucida a gama de
significacdes do que Ferenczi chama de trauma, que inclui tanto o aprendizado

das normas de higiene quanto uma violéncia sexual sofrida pela criangca. A
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higiene corporal, a prépria castracao séo situacfes traumaticas que a crianca

tem de introjetar em seu aparato psiquico em constituicdo, por meio da
identificacdo e amor aos pais. Enfim, o pensamento ferencziano focaliza os
efeitos dos acontecimentos traumaticos na constituicdo do aparelho psiquico,
concebida por Freud. Pinheiro analisa que “ndo sem perdas que as instancias
psiquicas se formam, mesmo quando todas as condi¢des estdo presentes para
a mudanga. Alguns traumas s80 ndo apenas inevitaveis, como também
necessarios a estruturacdo psiquica. A castracdo € o exemplo maximo disto”
(PINHEIRO, 1995, p. 65).

Na sua formulagédo conceitual de trauma, Ferenczi analisa 0 ambiente
e a relagdo entre os adultos e a crianca — se acolhedora a erética da ternura
infantil que permita a crianga suportar e elaborar os inevitaveis traumas da
vida, ou se perturbadora, na qual reina a confusao de linguas. Nesse sentido,
Pinheiro, em Ferenczi: Do grito a palavra, especifica esse adulto a que se

refere Ferenczi em sua teoria do trauma, e escreve;:

Porém, na maior parte do tempo, o adulto que interessa a Ferenczi é
aquele que vem perturbar a crianga, seja por seu carater
imprevisivel, que a crianga ndo controla; seja porque o adulto € um
mentiroso que nega a verdade do vivido da crianca; seja porque o
adulto possui uma linguagem da paixdo que ira invadir a linguagem
da ternura, propria da crianca. O adulto assim mostrado por Ferenczi
ao longo de seus textos é sobretudo alguém que ndo tem tato na
relacdo com a criangca, um adulto pouco cuidadoso, incapaz de
ajudar a crian¢a na sua relacdo consigo mesma (PINHEIRO, 1995,
p. 37).

Em face desses estados traumaticos, Ferenczi ressalta a complexa
posicdo do analista no manejo da transferéncia, particularmente, tendo em

vista 0 aspecto narcisista do analista que pode leva-lo a atuar como um adulto

sedutor na relacdo com seu paciente e alterar sensivelmente as coordenadas
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do processo terapéutico. Nesse sentido, ele especifica os efeitos danosos

gue o excesso do narcisismo do analista pode produzir:

O narcisismo do analista parece apropriado para criar uma fonte de
erros muito abundante, na medida em que suscita, por vezes, uma
espécie de contratransferéncia narcisica que leva os analisandos a
realcar as coisas que lisonjeiam o médico e, por outro, a reprimir 0s
comentarios e as associacdes pouco favoraveis que lhe dizem
respeito (...) a angustia e o sentimento de culpa do paciente jamais
podem ser superados sem essa autocritica do analista (FERENCZI,
[1924], 1992, p. 237)

Dessa perspectiva, Daniel Kupermann depreende, particularmente nos
altimos textos, o sentido de contratransferéncia vislumbrado por Ferenczi, “que
abrange tanto a expressao dos afetos oriundos dos préprios investimentos
transferenciais do psicanalista quanto as resisténcias e 0s pontos cegos nele
suscitados pelo impacto dos afetos a ele enderegcados; mas além disso,
abrangeria também a expressdo de afetos inéditos suscitados no encontro
analitico” (2003, p. 51) Nesse encontro analitico, o analista deve proporcionar
as condi¢cdes mais favoraveis para o paciente “soltar a lingua”.

Varios autores reconhecem a grande contribuicdo de Ferenczi a
técnica da psicandlise. Dentre estes autores, destacamos Pierre Fedida, com o

livro O sitio do estrangeiro (1996). Para ele:

A grande contribuicAo de Ferenczi, seja enquanto primeira
elaboracdo da técnica da contratransferéncia (tomada ao vivo na
transferéncia), seja como esboco tedrico da supervisao
(especialmente através da fecunda, embora fantasista, ficcdo da
‘analise mutua’, deve-se principalmente a descoberta de que
nenhuma pode ser considerada terminada caso ndo permita, na
transferéncia, o encontro com a hostilidade selvagem da qual ela é

memoria filogenética. (FEDIDA, 1996, p. 101).
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Ao tomar ao vivo a transferéncia — tanto do analista quanto do

paciente — Ferenczi abre a possibilidade do encontro analitico com o trauma
originario, a partir do enquadre analitico que favoreca o paciente soltar a
lingua. Enquanto, em Freud, encontramos “o perigo de curar-se” como algo

intransponivel, jA que constitucional.
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2.5 AS TRANSFERENCIAS, O GRANDE ENTRAVE.

De fato, as transferéncias — tanto do paciente, quanto do préprio
analista — sdo a engrenagem da clinica psicanalitica, bem como pode se
constituir em seu maior entrave. Essa € a questdo mais complicada da técnica

psicanalitica: qual o manejo das transferéncias mais adequado ao tratamento?

No que tange ao problema da contratransferéncia, esse se torna objeto
de investigacao psicanalitica justamente nessa época em que Freud se volta a
formacdo do analista, devido a expansdo de adeptos da terapia e teoria
psicanalitica. Este permanente e infindavel enigma ja se tornara presente
desde o inicio das investigacdes sobre a doenca dos nervos, particularmente
quando Freud depara-se com a contratransferéncia de Breuer a transferéncia
erética de Anna O. Também, pode-se depreendé-lo quando Freud questiona

numa carta dirigida a Fliess, em 14/11/1897, sua auto-andlise, e escreve:

Minha auto-andlise ainda esta interrompida, e compreendi qual a
razdo. SO consigo analisar-me com o auxilio do conhecimento
adquirido objetivamente (como um observador externo). A verdadeira
auto-andlise é impossivel ndo fosse ndo haveria nenhuma doenca
[neurdtica). Visto que ainda encontro alguns enigmas em meus
pacientes, eles estdo fadados a retardar também a mim em minha
auto-analise (FREUD, 1897, 373)

Ou seja, algo proprio de Freud o impede de uma compreensdo dos
enigmas dos seus pacientes e interrompe sua auto-analise. Pensamos que
essa questao conduz Freud ao caminho da interpretacdo dos sonhos em busca
dessa compreensdo. E esse pensamento é respaldado por Fédida, quando em
sua analise do sonho da aplicacdo da injecao de Irma, interpreta “a regressao
do eu do analista [Freud] em seu sonho — sonho colocando em cena sua

paciente e as figuras dos terapeutas — parece entdo o Unico recurso do analista
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para se apropriar do seu fracasso terapéutico e ver se desvelar a solugcéo”

(FEDIDA, 2002, p. 154).

Mas, é na carta enderecada a Jung em sete de junho de 1909, que
Freud emprega, pela primeira vez, o termo contratransferéncia, a propoésito da
relacdo amorosa entre seu discipulo e a paciente Sabina Spielrein. De modo

ponderado, escreve:

Embora penosas tais experiéncias sdo necessarias e dificeis de
evitar. E impossivel que, sem elas, conhecamos realmente a vida e
as coisas com as quais lidamos. Mais adiante acrescenta: Elas nos
ajudam a desenvolver a carapaca de que precisamos e a dominar a
‘contratransferéncia’ que € afinal um permanente problema
(McGuire, 1976, p. 281)

Nesse momento histérico da psicanalise e pressionado por Sabina
Spielrein, que lhe enviou um telegrama solicitando um encontro para tratar de
sua relagcdo amorosa com Jung, Freud n&o tinha mais como evitar o assunto.
Trata dessa questdo, de modo direto e sucinto, em dois artigos: As
perspectivas futuras da terapéutica psicanalitica (1910) e Observagfes sobre o
amor transferencial (1915[1914]) Embora, Freud tenha o cuidado de constatar
nos textos finais de sua obra que depois de 25 anos 0 manejo técnico da
transferéncia, como processo, continua sendo uma grave dificuldade, pois
“essa transferéncia logo demonstra ser um fator de importancia inimaginavel,
por um lado instrumento de insubstituivel valor, e por outro, uma fonte de sérios
perigos”. (FREUD, 1940[1938], p. 202)

Este fato, dentre outros, remete Freud a uma posicdo mais firme
quanto ao lugar do médico no tratamento, a qual expressa na conferéncia, As
perspectivas futuras da terapéutica psicanalitica, ao tratar sobre a questdo de
técnica que vinha sendo atentamente investigada. Nesta exposi¢do, chama a

atencdo para a existéncia da contratransferéncia que pode se manifestar
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inconscientemente no médico como resultado da influéncia dos processos

psiquicos do paciente, a qual deve ser sobrepujada. Todavia, reconhece que
isso depende da personalidade e das resisténcias internas do profissional.
Entdo enfatiza sua prépria experiéncia com a interpretagcdo dos sonhos como
fundamental para compreensdo dos processos psiquicos do analista, dizendo:
“além do mais; logo me dei conta da necessidade de levar a efeito uma auto-
andlise, e o fiz com a ajuda de uma série de meus préprios sonhos que me
conduziram de volta a todos os fatos da minha infancia, sendo ainda hoje de
opinido que essa espécie de andlise talvez seja o suficiente para uma pessoa
que sonhe com frequéncia e ndo seja muito anormal’ (FREUD, 1914, p. 31).

No artigo, Observacdes sobre o amor transferencial, ele retoma esse
problema da transferéncia erdtica e adverte, novamente, contra qualquer
tendéncia a uma contratransferéncia face ao enamoramento da paciente, ja
que este afeto é originario da relacdo transferencial, ndo esta dirigido a figura
do analista, mas como substituto decorrente das fantasias da paciente. Freud
reconhece que esta situacdo pode ocorrer em qualquer relacdo médica, e
entdo ressalta a importancia de uma discussao sobre o assunto para atender a
uma necessidade vital da técnica analitica, que ja ha muito se fazia necessaria.
Ele ja havia analisado, como apontei anteriormente, a dificuldade de Breuer
quanto a transferéncia erética no caso de Anna O, e demonstrado como “esta
mesma situacdo transferencial retarda o desenvolvimento da terapia
psicanalitica durante sua primeira década”. (1914, p. 209) Torna-se, entao,
imprescindivel uma discussdo sobre as implicagfes técnica e ética do lugar
gue o analista ocupa na vida do sujeito para respaldar sua opinido de que “o

tratamento analitico se baseia na sinceridade, e principalmente, na
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neutralidade para com o paciente, que adquirimos por manter controlada a

contratransferéncia.” (FREUD, 1915[1914], p. 214)

Para manter controlada a contratransferéncia, Freud ressalta a eficacia
da auto-analise no dominio da transferéncia eroética, pois esse método de
investigacdo dos contetdos inconscientes do préprio analista permite-lhe o
acesso aos seus complexos e resisténcias, mobilizados na clinica pelo
paciente. A auto-analise se da pela interpretacdo dos sonhos e, € nesse
sentido que ele considera o sonho como paradigma da andlise. Por isso,
Fédida, na sua obra, O sitio do estrangeiro, ressalta a recomendacédo
incessante de Freud: “o analista deveria escutar a transferéncia como escuta
os sonhos” (FEDIDA, 1996, p. 107)

Pontuamos, nesse aspecto, uma importante diferenciacdo entre o
pensamento metapsicologico que envolve a auto-analise e 0o pensamento que
orienta a auto-observacdo. Diferentemente da auto-observagao, que fala-nos
mais de uma atividade de pensamento racional e nos remete sempre a um ego
vigilante, a atividade de pensamento metapsicoldgico fratura o ego e introduz o
estrangeiro, o desconhecido, e isso 0 deixa angustiado e mobilizado a nova
descoberta de si, enquanto que na auto-observacdo se tenta manter um
controle sobre o pensamento para evitar essa angustia.

A posicdo de Freud é clara e firme quanto ao controle e a abstinéncia
da transferéncia erética do analista para o paciente, a fim de proporcionar as
condi¢cdes adequadas de tratamento, todavia, vai reconhecer que sé a auto-
analise ndo da conta de processos psiquicos inconscientes tdo fortes e
determinantes na vida do sujeito e impossiveis de serem controlados,
estabelecendo como critério da formacdo dos analistas que aquele que quer

ser analista se submeta a sua propria andalise, conforme propds Ferenczi.



73
Embora reconheca o0 ponto de vista freudiano quanto as

intensidades das forcas operantes no psiquismo, Ferenczi insiste na
problematizacdo da técnica classica de tratamento a partir da metapsicologia
dos processos psiquicos do analista, pois é enfatico ao considerar a relevancia
do fator externo na constituicdo do aparelho psiquico e dos processos
psicopatologicos. Dai traz como modelo a relacdo mae-bebé comparavel a
relacdo analista-paciente, para pontuar que o analista pode atuar como um
adulto violento com seu paciente, incidindo em um novo trauma na vida deste.
De fato, o grande entrave e a chave mestra do processo analitico para
um “tratamento bem sucedido” sé&o as transferéncias. Acentuamos tratamento
bem sucedido, para sublinhar a relatividade deste ideal, j& que o préprio do
humano é o psicopatolégico. Por isso, Freud propde como paradigma de um
tratamento bem sucedido o romance Gradiva, uma fantasia pompeiana, de
Wilhelm Jensen. Isso porque se trata de uma ficcdo, uma fantasia, que o

mestre de Viena denomina “a cura do amor”.
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CAPITULO 3 NOVAS CONSIDERACOES SOBRE A CONTRA-
TRANSFERENCIA

Neste capitulo, abordamos as novas consideracdes que a noc¢do de
contratransferéncia adquire a partir da década de 1940, quando se intensificam
as discussoes e reflexdes em torno dos efeitos dos processos transferenciais
do analisando sobre o0s processos psiquicos do analista no tratamento.
Comecga a emergir uma vasta e rica literatura que toma em consideragao os
efeitos do processo contratransferencial na conducédo do trabalho terapéutico,
principalmente dos casos considerados dificeis. Neste sentido, esse movimento
de reflexdo sobre o conceito de contratransferéncia produz uma revolugéo
fundamental nos trabalhos psicanaliticos sobre a técnica, a partir do momento
em que este é formulado ndo mais como um obstaculo ao trabalho analitico,
mas como um instrumento técnico, ferramenta e bussola, para auxiliar o
analista a compreender melhor o paciente e, desse ponto de vista, esta
concepcdo amplia o horizonte clinico da psicandlise, oferecendo uma
compreensao mais global do paciente e da relacéo analitica.

Fédida considera importante a investigacdo sobre o processo
contratransferencial que vem se expandindo a partir dessa época, no seu
entender, integrando uma verdadeira clinica da contratransferéncia a uma
pesquisa metapsicologica por parte do analista das suas proprias modalidades
de funcionamento psiquico durante o tratamento. Observa que o impulso dado
a esta producao tedrica pode ser considerado em parte a Ferenczi devido a
sua preocupagdo com a questdo da técnica para manter firmemente as

descobertas do pensamento freudiano e em confrontar a psicanalise aos seus
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proprios limites na aceitacdo terapéutica de casos que podem ser

considerados estranhos a seu campo (FEDIDA, 1988).

Dessa vasta producdo, focalizamos a concepgcédo de
contratransferéncia em Michel Balint e Alice Balint, Paula Heimann, Winnicott e
Harold Searles, para refletir sobre este novo enfoque que cada autor apresenta
e pensar suas consequéncias a partir da leitura que Fédida faz desta producéo.
Acrescentamos a nogao de contratransferéncia primordial formulada por Luis
Claudio Figueiredo, pois nos parece representar uma nova perspectiva de
abordagem do fendmeno contratransferencial, que enriquece nossa

compreensao quanto a relevancia deste processo na clinica psicanalitica.

3.1 MICHEL BALINT E ALICE BALINT

Ainda que Ferenczi tenha dedicado importante atencdo aos processos
psiquicos do psicanalista no tratamento, focalizando a técnica da psicoterapia,
e nesta, o lugar e a funcdo do analista, apreendida somente no curso de uma
analise, sua obra ndo obteve o merecido reconhecimento no seio da
Associacao Internacional de Psicanalise, particularmente por seu presidente
Ernest Jones. A historia do movimento psicanalitico nos revela a malevoléncia
de Jones em néo apreciar a justa e imprescindivel contribuicdo de Ferenczi as
idéias freudianas, ou seja, a psicanalise; embora Freud tenha reconhecido o
mérito de seu trabalho (PINHEIRO, 1995). Todavia, seus discipulos
sustentaram os ensinamentos valiosos de seu mestre.

Assim, as reflexdes sobre a técnica e a contratransferéncia séo
retomadas por Michel Balint, analisando e discipulo de Ferenczi, e Alice Balint,

no artigo Sobre transferéncia e contratransferéncia, publicado no The
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International Journal of Psycho-Analisis, em 1939. Nesse artigo, 0s autores

partem da seguinte questdo: a transferéncia é posta em préatica s6 pelo
paciente ou a propria atitude do analista pode contribuir para tanto? Examinam
as metéforas que Freud emprega ao tratar sobre a conduta do analista, o qual
“deve comportar-se como a superficie de um espelho bem polido — uma coisa
inanimada”, e também, refletem sobre a comparacao freudiana da “andlise a
uma cirurgia e o comportamento do analista, com a esterilidade do cirurgido”.
Para eles, com estas metéforas “temos novamente a sensacédo de falta de vida
que a palavra estéril originalmente significa: ‘ndo produzir uma colheita ou uma
fruta” (BALINT [1939] Trad. Costa, 2002, p. 9). Desta perspectiva, observam o
fato de que estes termos indicam que possa haver transferéncia para um objeto
inanimado, bem como para seres vivos, 0 que para eles, determina uma parte
do problema, j& que demonstram que a transferéncia pode ser um processo
unilateral, isto €, pode desenvolver-se sem qualquer participacdo de outra
pessoa, 0 que justifica a opinido de que o analista ndo deve contribuir de modo
algum para a formagcdo da transferéncia, ou seja, deve manter-se neutro.
Todavia, o casal Balint pondera quanto a posicao freudiana de neutralidade e
abstinéncia, ja que o analista ndo € um objeto inanimado e, mesmo que se
disponha a nao transferir sentimentos seus para o0 analisando, sua
personalidade intervém no processo analitico. O préprio Freud nos seus artigos
técnicos ja aponta alguns elementos que inevitavelmente prejudicam o ideal de
perfeita esterilidade.

De modo bem ferencziano, os Balint pontuam sua argumentagao sobre
a transferéncia e a contratransferéncia a partir do cotidiano da clinica,
observando a singularidade de cada caso e de cada sessao, por exemplo,

quanto a decoracao da sala, no modo pelo qual o fim da sessdo é assinalado,
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em que momento o analista deve interpretar e de que modo comunicar, e

outras observagfes mais, buscando sinalizar caracteristicas tangiveis do modo
como o analista se coloca com cada um dos pacientes. Atentos aos minuciosos
detalhes que envolvem tanto o paciente quanto o analista, concluem dizendo:
“cada andlise conduzida pelo mesmo analista é diferente das demais (...) isto
seria uma prova convincente de que a mais verdadeira de todas estas
caracteristicas recorrentes é a transferéncia que, no caso de um analista na
situagdo analitica, € eufemisticamente descrita como contratransferéncia”
(BALINT [1939], Trad. Costa, 2002, p. 12). Dessa perspectiva, sustentam a
tese de que “a situacdo analitica € o resultado de um interjogo entre a
transferéncia do paciente e a contratransferéncia do analista, complicada pelas
reagOes liberadas em cada um pela transferéncia do outro sobre si” ( p. 12). E
propdem:

Considerada desde o referencial da economia mental do analista,
cada técnica tem que lidar com duas tarefas diferentes. A tarefa
objetiva demanda que o paciente analisado em quaisquer das
formas individuais devera aprender a conhecer sua prépria mente
inconsciente, e ndo a do analista. A tarefa subjetiva demanda que
analisar ndo seja uma carga emocional pesada demais, que a
variedade individual da técnica deve lograr suficiente escoadouro
emocional para o analista. Uma técnica correta e adequada deve
portanto ser duplamente individualizada (...) quanto mais claramente

o paciente puder se ver neste reflexo, melhor é nossa técnica (p. 13).

Nesse sentido, Michel e Alice Balint observam que o proprio do
tratamento analitico € conduzir o paciente a descoberta e compreensdo maior
de seus préprios processos psiquicos inconscientes, e, portanto, dizem:
“vemos que o0 analista deve realmente tornar-se um espelho bem polido —
contudo isto ndo significa comportar-se passivamente como coisa inanimada, e

sim refletir, sem distorcdo a totalidade de seu paciente. Quanto mais
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claramente o paciente puder se ver neste reflexo, melhor a nossa técnica” (p.

13).

Esse posicionamento em relacdo a flexibilidade técnica decorre da
formacgéo psicanalitica de Balint, a qual da énfase ao carater fundamentalmente
interacional do desenvolvimento e da presenca objetal na constituicdo da
subjetividade e isso determina sua preocupacdo com o papel do analista no
tratamento. Para ele, “a personalidade do analista cria uma atmosfera que sera
um fator estruturante, isto €, algo que definira um tipo de relacdo” (RAMOS, in
FIGUEIRA, 1994, p. 137)

Esses autores trabalham essa técnica pensada a partir do conceito de
introjecdo de Ferenczi e concluem dizendo que s6 hd um método de
psicanalise: aquele que nos foi legado por Freud, mas ha diferentes formas de
alcancar este objetivo. Uma técnica absolutamente boa, a ser seguida por
todos os analistas do mundo € algo que ndo existe (BALINT [1939], Trad.
Costa, 2002).

Concordamos com esse ponto de vista, pois especifica a singularidade
da clinica psicanalitica que é movida pela transferéncia, e, nessa clinica,
segundo o casal, pode-se exigir do analista que este se conscientize de toda
gratificacdo emocional trazida por sua técnica individual, para que ele possa
ser responsavel pela postura que assume frente ao paciente, bem como por
suas convicgdes tedricas (p. 13-14). Quer dizer, os Balint abordam a
contratransferéncia da perspectiva econdmica dos processos psiquicos do
analista para que a técnica da escuta a associagdo livre do paciente, com
atencdo flutuante, permita ao analisando entender sua prépria mente

inconsciente.
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3.2 D. W. WINNICOTT

Seguindo uma linha de pensamento semelhante a dos Balint, mas com
ponto diferencial importante sobre a concepcdo de contratransferéncia,
encontramos Donald Woods Winnicott. Uma especificidade da clinica de
Winnicott tem a ver com sua formacdo em pediatria e sua formagdo na
Sociedade Psicanalitica Britanica, que conta com a presenca de Melaine Klein,
recém-chegada a Londres a convite de Ernest Jones, em 1926. Melaine Klein,
discipula de Ferenczi, tinha um talento particular para compreender as
fantasias inconscientes da crianca pequena por meio da técnica do brinquedo.
E, nesse sentido, é importante observar que a compreensdo kleiniana com
trabalho infantil origina-se de sua formagdao com seu mestre Ferenczi. Quando
Klein indagava-lhe sobre como ensinar o simbolismo as criangas, este
respondia: “é vocé que tem que aprender tudo delas” (FERENCZI, 1992, v. IlI).

Winnicott tem por base em sua formagdo como psicanalista 0s
pensamentos de Ferenczi. Disso resulta, dentre outras influéncias, a
comparacao da relagdo analista-paciente a da mée-bebé como constitutiva do
psiquismo do sujeito, a qual antecipa a concepcao do ‘desejo como desejo do
outro’, que seria desenvolvida por Lacan, e a do ‘esfor¢co para tornar o outro
louco’, de Harold Searls (FERENCZI, 1992, v. Ill, p. IX) Entendemos que
Winnicott, com sua acurada sensibilidade e formacdo como pediatra e
psicanalista, amplia consideravelmente a compreensédo da relacdo primordial
mae-bebé na constituicdo e desenvolvimento infantil.

Sua clinica, marcada pelo atendimento a crianca e a casos
considerados dificeis, o conduz a uma investigacdo mais fecunda do conceito

de contratransferéncia. A semelhanca entre a analise de criancas e de
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psicéticos desde essa época vem sendo descrita e enfatizada como dado

importantissimo na compreensdo da relevancia da contratransferéncia na
clinica psicanalitica. Winnicott, um dos primeiros a estabelecer esta correlagéo,
indaga: “o que acontece quando ndo houve experiéncias satisfatorias no inicio
da vida que o analista possa utilizar na transferéncia?” (WINNICOTT, 2000,
p.282). De certo, h4 uma enorme diferenca entre pacientes que tiveram
experiéncias positivas no inicio de sua vida daquele que teve uma vivéncia
inicial muito deficitaria, com o qual o analista tera de ser a primeira pessoa na
vida do paciente a fornecer certos elementos essenciais do ambiente. S&o
casos que exigem muito do analista, é preciso que este tenha uma percep¢ao
bastante sensivel para dar ao paciente um ambiente provedor. Com 0s
psicaticos, diz Winnicott, “o divd é o colo ou o utero do analista, e o calor € 0
calor vivo do corpo do analista” (p. 283)

Assim, no seu artigo O édio na contratransferéncia, de 1947, Winnicott
problematiza o tema da ambivaléncia e nos chama atencéo para o sentimento
de 6dio que se apresenta freqlientemente na analise de psicoéticos, observando

que nestes casos:

a tarefa do analista (...) que assume a andlise de um psicético é
inevitavelmente afetada por esse fendmeno [contratransferencial], e
gue a andlise de pacientes psicéticos revela-se impossivel a ndo ser
que o 6dio do préprio analista esteja muitissimo discernivel e
consciente. Isto equivale a dizer que o analista deve ser ele mesmo
analisado, mas implica também em afirmar que a analise de um
psicotico é irritante, se a compararmos com a de um neurético, e que
isto lhe inerente (WINNICOTT (1947), 2000, 276).

Com estes pacientes, acrescenta Winnicott, os fendmenos
contratransferenciais representardo, em certos momentos, o elemento central
da analise, pois sdo os casos dificeis que trazem a tona as inquietacdes do

analista, das quais ele precisa dar-se conta de sua afetacdo e o que fazer com
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ela no processo analitico. E essa questdo que o faz pensar no manejo da

técnica. Para ele, “a coincidéncia do amor e do 6dio é algo que sempre
aparece caracteristicamente na andlise de psicoticos, dando margem a
problemas de manejo que podem facilmente exigir do analista mais do que ele
pode dar” (WINNICOTT, 2000, p. 279)

Quanto ao manejo da técnica, Winnicott assume a posicdo de que,
nestes casos, “acima de tudo ele [0 analista] ndo deve negar o Odio que
realmente existe dentro de si”, pois entende que “0 6dio que € legitimo nesse
contexto deve ser percebido claramente, e mantido num lugar a parte para ser
utilizado numa futura interpretacdo” (WINNICOTT, 2000, p. 279). Cita a analise
de um paciente obsessivo muito grave que Ihe era praticamente insuportavel, e
que a consciéncia dessa insuportabilidade por parte do analista, em face do
sentimento de 6dio que o caso despertava, foi importante na conducdo da

analise. Diz ele:

Eu me sentia muito mal em relagcédo a isto até que um dia a anélise
deu uma guinada e passou a ser possivel gostar dele, e entdo eu me
dei conta do fato de que era impossivel sentir amor por ele, na
verdade um sintoma inconscientemente determinado. Foi realmente
um dia maravilhoso para mim, quando pude contar a ele (muito
tempo depois) que eu e os seus conhecidos o detestavamos, mas
gue ele estava muito doente para que Ihe disséssemos isso. Esse
dia foi muito importante para ele também, representando um
tremendo avanco em seu ajustamento a realidade (WINNICOTT,

2000, p. 279-280).

Dessa citagdo depreende-se o profundo envolvimento de Winnicott
com a evolucdo da analise de seus pacientes. A percepcao de seus processos

contratransferenciais como recurso indispensavel a conducédo do tratamento,
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principalmente no manejo com pacientes psicéticos que impde ao analista

uma forte tensdo, reconhecendo que “0S pacientes insanos representam
sempre uma pesada carga emocional para os que dele cuidam” (WINNICOTT,
2000, p. 277). Por isso, para ele, torna-se importante uma pesquisa dos modos
pelos quais as ansiedades de natureza psicética e também o ddio sdo
provocados nos que trabalham com pacientes com graves disturbios
psiquiatricos. Acredita que “somente desta maneira poderemos evitar as
terapias que se adaptam mais as necessidades do terapeuta do que as
necessidades do paciente” (WINNICOTT, 2002, p. 287).

Ao refletir sobre o sentimento de 6dio evocado pelo paciente psicético,
Winnicott assinala que em certos estagios de algumas andlises o 6dio do
analista é na verdade buscado pelo paciente, e nesses momentos é necessario
expressar, pois “quando o0 paciente esta a procura de um o&dio legitimo,
objetivo, ele deve ter a possibilidade de encontra-lo, caso contrario ndo se
sentira capaz de alcangar o amor objetivo” (p. 283).

Do modelo de relacdo mae-bebé, Winnicott pensa que o analista deve
dispor de toda a paciéncia, tolerancia e confiabilidade da mae devotada ao
bebé. Esse modelo na situacdo analitica permitiu-lhe conceber a

contratransferéncia como indispensavel a andlise como recurso técnico.

3.3 PAULA HEIMANN

Essas importantes teorizacfes da clinica psicanalitica, que pdem em
destaque a contratransferéncia, sdo enfatizadas por Paula Heimann, discipula
de Melaine Kleine, no XVI Congresso Psicanalitico Internacional, em Zurique,

1949, no artigo intitulado Sobre a contratransferéncia, no qual destaca o
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processo contratransferencial como instrumento de trabalho a servico da

interpretagcdo. Como escreve Blenda S. Marcelletti de Oliveira, “embora
saibamos que outros autores — especialmente Ferenczi — ja tivessem abordado
essa questdo de forma bem mais ampla e radical que Paula Heimann, é
somente com a apresentacdo desse artigo que a comunidade psicanalitica
internacional comeca a absorver oficialmente o indigesto tema da
contratransferéncia” (OLIVEIRA, in FIGUEIRA, 1994, p.89).

Nesse trabalho, Sobre a contratransferéncia, Heimann inicia sua

apresentacao dizendo:

Esta pequena nota sobre a contratransferéncia foi motivada por
certas observagBes que fiz em seminarios e em supervisfes.
Surpreendeu-me a crenca, amplamente difundida dentre os
candidatos, de que a contratransferéncia € sinbnimo de uma fonte de
problemas. Muitos candidatos sentem temor e culpa quando se
conscientizam dos sentimentos que nutrem em relacdo aos seus
pacientes e, por conseqiéncia, pretendem evitar qualquer resposta
emocional de sua parte, e tornam-se completamente insensiveis e

‘imparciais’ (HEIMANN [1949]. Trad. Costa, 2002, p. 15).

Heimann supde que isto possa decorrer de uma leitura equivocada dos
textos freudianos sobre a técnica psicanalitica, em que compara o estado de
animo do analista ao do cirurgiao durante uma intervencdo, bem como, quando
recorre a metafora do espelho. Como vimos, o emprego destas metaforas por
Freud também é problematizada pelo casal Balint.

Heimann traz uma perspectiva diferente da contratransferéncia e
especifica o0 emprego que faz deste termo: “estou utilizando o termo
‘contratransferéncia’ para cobrir todos o0s sentimentos que o0 analista

experimenta em relacdo a seu paciente” (HEIMANN [1949]. Trad. Costa, 2002,
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p. 15). Por isso, sustenta a tese de que a resposta emocional do analista a

seu paciente dentro da situacdo analitica representa uma das ferramentas
importantes do seu trabalho. A contratransferéncia do analista é um
instrumento de investigacdo dirigido ao inconsciente do paciente. Porém,
observa que em relagédo aos trabalhos que tratam do assunto, embora todos
ressaltem a importancia da relagcéo analista-paciente, tem a impressao de que,
até entdo, ndo foi dada a devida atencdo ao fato de que a andlise € uma
terapia entre duas pessoas, 0 que distingue esta relacdo de outras ndo € a
presenca de sentimentos em um dos participantes, o paciente, e a auséncia em
outro, o analista, mas sim, sobretudo, o grau dos sentimentos que se
experimentam e o uso que fazem deles, dependendo estes fatores um do outro
(HEIMANN [1949]. Trad. Costa, 2002).

Esse posicionamento enfatico de Heimann da contratransferéncia
como instrumento técnico da analise, incluindo a totalidade de afetos que
possam ser vivenciados pelo analista no contato com seus pacientes, tem
importantes consequéncias no movimento psicanalitico, particularmente nos
anos cinquenta quando emerge uma vasta produgdo que pde em foco a
resposta contratransferencial do analista como instrumento de pesquisa para
melhor compreensao dos processos inconscientes do paciente.

A concepc¢do de Heimann contém a idéia de uma contratransferéncia
reativa, em que o analista deve utilizar sua reposta emocional, pois esta reflete
as vivéncias do paciente. Para tanto, ela chama atencgéo para a prépria andlise
pessoal do analista, observando que quando este em sua prépria analise,
elabora seus conflitos e angustias infantis, pode estabelecer um facil contato
com seu préprio inconsciente e ndo atribui a seu paciente o que pertence a Si

préprio. O ponto de vista de Heimann sustenta que “a contratransferéncia do
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analista ndo é apenas parte essencial da relacdo analitica, mas é também

criacdo do paciente, é também uma parte de sua personalidade” (HEIMANN
[1949]. Trad. Costa, 2002, p. 18).

Heimann acredita que os afetos contratransferenciais devem poder ser
livremente experienciados pelo analista, mas contidos até que possam se
transformar em interpretacdes sobre o funcionamento do paciente. E desta
perspectiva que aborda a especificidade da relacdo analista-paciente, que se
diferencia das demais relagdes mantidas pelo paciente, ja que o analista
durante sua formacao analitica deve desenvolver sua capacidade de analisar
para descobrir as razfes e significados das experiéncias psiquicas do paciente,
as fontes e suas motivagoes, as oscilagbes entre suas fantasias primitivas e
suas percepcOes da realidade. Para tanto, o analista deve saber discriminar
suas proprias percepg¢des das projecdes do paciente.

Por isso, a caracteristica principal dessa producdo € a énfase dada a
relacdo pessoal analista-paciente, ou melhor, a relagdo interpessoal. Como
assinala Fédida, este enfoque torna-se problematico, pois entende 0 processo
analitico como uma relacdo interpessoal e ndo é disso que se trata numa
psicoterapia psicanalitica, mas sim dos processos psiquicos, tanto do analista

guanto do paciente.

3.4 HAROLD F. SEARLES

Destacamos o trabalho desenvolvido por Harold F. Searles sobre a
contratransferéncia. A caracteristica mais marcante deste autor € que suas
idéias e seu modo de trabalhar derivam da sua pratica clinica. Durante quinze

anos permanece fazendo parte do corpo clinico, em tempo integral, da clinica



86
psiquiatrica Chestnut Lodge, onde adquire uma vasta e rica experiéncia no

tratamento com psicéticos. Exerce também atividade de professor clinico de
psiquiatria na Georgetown University School of Medicine, além de ter exercido
a funcdo de presidente da Sociedade Psicanalitica Washington nos anos de
1969 a 1971. No seu trabalho clinico, seus pacientes sdo na maioria
psicéticos, com 0s quais realiza quatro a cinco sessfes semanais. Em alguns
momentos, a sessdo ocorre no proprio quarto do paciente, por diversos
motivos: um citado por Searles é o caso de uma paciente que fica meses a fio
deitada na cama, sem proferir uma palavra. Searles senta-se ao lado da cama
da paciente, dizendo alguma coisa ocasionalmente, mas permanecendo a
maior parte do tempo em siléncio. Apds algum tempo passa a sentir-se como
fazendo parte da mobilia do quarto e entende que a Unica maneira de o
paciente relacionar-se com alguém é mantendo-se como objeto inanimado. Um
fato como esse, interpreta Achatz, permite compreender que a propria situacao
de trabalho na qual Searles se encontra convida, as vezes como Unica opg¢ao,
a uma auto-reflexdo e a analise dos préprios sentimentos e atitudes ( ACHATZ,
in FIGUEIRA, 1994, p. 207-208)

A partir da sua experiéncia clinica, Searles descobre que seus
sentimentos e atitudes evocados na relagdo com paciente tém uma correlagéo
com o desenrolar do funcionamento psiquico deste, permitindo-lhe guiar-se por
essa contratransferéncia para compreender o paciente e situar-se no processo
terapéutico. Com esse insigth, Searles conceitua o transcorrer de uma
psicoterapia bem-sucedida com pacientes esquizofrénicos. Entéo, ele observa
a evolugao do tratamento em sucessivas fases a partir da interacdo paciente-
terapeuta. Essas fases caracterizam-se por fortes componentes afetivos, tanto

no paciente como no terapeuta, e correspondem as fases iniciais do
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desenvolvimento do ego no paciente. Assim, por meio da analise da sua

contratransferéncia, Searles € capaz de se orientar quanto ao nivel do
desenvolvimento egdico do paciente. Nesse dedicado trabalho com pacientes
esquizofrénicos, no qual da especial atencdo aos seus sentimentos no decurso
do relacionamento psicoterapéutico, entende que “o envolvimento dos
sentimentos do terapeuta é bastante profundo” e enfatiza “que nenhuma
andlise pessoal o poupara desse envolvimento intenso e ao mesmo tempo
necessario” (ACHATZ, 1994, [1971] p. 208).

Searles acompanha a evolugdo do caso de cada paciente a cada
sessdo. Ele é muito atencioso no exame da dindmica dos processos psiquicos
que se desenrolam em uma sessdo, dai considerar que a analise dos efeitos
contratransferenciais permite orientar o analista quanto ao funcionamento
psiquico do paciente na evolugdo do processo terapéutico. Distingue no seu
trabalho com esquizofrénicos diferentes fases de evolucdo a partir da relagao
terapeuta-paciente. A distingdo destas fases é muito sutil e reveladora de uma
fecunda experiéncia clinica com pacientes esquizofrénicos e bordeline, ou seja,
pacientes gravemente comprometidos que “apresentam em algum nivel de sua
personalidade uma cisdo egdica ou uma fragilidade dos limites egoicos ou
mesmo uma precaria estruturacdo egoica. Esse tipo de paciente necessita de
um analista com uma personalidade que permita momentos de fusdo, de
regressao e de se permitir ser usado pelo paciente. Capacidade de vivenciar e
de lidar com as angustias mais primitivas do ser humano, que ameacam a
prépria identidade e, mesmo, a existéncia psiquica do analista. Por isso,
propde a elaboracdo de uma teoria voltada a esses processos presentes no
quadro psicético. Diz ele:

Mais de uma vez senti que, quando tomado de sobressalto pela

maneira como um psicoético responde a mim, precisamos, tanto para
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proteger nossa prépria sanidade quanto ajudar o paciente a

resgatar a sua prépria, desenvolver uma arma e um instrumento

excendendo em poder seus processos de pensamento psicoticos — a
dizer, um arsenal bem pensado, forte e acurado de teoria

concernente a esses processos psicoticos (Apud, ACHATZ, 1994, p.
209).

E com base nessas elaboracdes tedrico-clinicas que Searles considera
a contratransferéncia como a abordagem mais confiavel para compreensao de
qualquer paciente. Nesse sentido, trabalha segundo um modelo de
pensamento em que o analista € compreendido como estruturante da relacao
analitica. Na base de seu pensamento, encontramos o0 ponto de vista de
Winnicott, ja que o analista, ao ser incluido na esfera de interesses passionais,
sendo alvo de amor e 6dio, pode intervir desde dentro no paciente.

Deste ponto de vista, Pierre Fédida observa que o trabalho de Searles
sublinha as identificacbes arcaicas que se manifestam na terapia como fortes
qualidades maternas que tendem a provocar no terapeuta sentimentos infantis
de dependéncia. Devido ao fato de que o psicotico dificilmente diferencia o que
dele decorre do pensamento, da emocdo ou da acdo, suas necessidades de
dependéncia tendem a uma espécie de coluséo fisica, sem contato corporal
com o analista. E o analista percebe na sua propria angustia a violenta
expectativa de seu paciente a seu respeito. Na interpretacdo de Fédida, essa
indiferenciacdo no esquizofrénico entre o pensar, 0 sentir e 0 agir que tende a
expressar suas necessidades de dependéncia pela busca de um contato fisico
€ geradora de intensa angustia no terapeuta muito mais que qualquer anseio
neurdtico (FEDIDA, 1988). Na andlise que faz dessas consideraces de
Searles, Fédida argumenta que, nestes casos, ha uma solicitacdo a reacdes

familiares e um apelo a respostas afetivas pessoais que provocam no analista
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uma colusdo fantasmética em face das exigéncias do paciente. Segundo

Fédida:

Os estados regressivos profundos levam o analista a uma
imobilizacdo especular — muitas vezes tornada necessaria durante
uma fase da terapia — mas que ameaca o analista de uma
dissociacdo de sua identidade por captacdo da sensacdo de sua
propria imagem. Tudo ocorre entdo como Sse a percepgao
fragmentada (shatted) ou desmembrada (dismembered) que o
paciente prop8e ao seu analista de sua prépria pessoa ameacasse 0
pensamento de ser engolido e aniquilado pelo visual. A perda da
linguagem € certamente o que é vivido como a mais terrivel ameaca.
Se o analista chega a se ver vendo-se incapaz de dispor das
capacidades cinestésicas e imaginarias que Ihe sdo habituais (para
avaliar as transformacdes de sua propria imagem no outro), a
angustia contratransferencial € vivida, inicialmente, como uma
sideracdo mortifera antes de permitir entender a necessidade de
criar um duplo simbiético exatamente igual a si mesmo (FEDIDA,
1988, p. 75-76)

Ent&o, esses estudos, principalmente com pacientes graves, pdem
em relevo a contratransferéncia como indispensavel ao tratamento
psicoterapéutico, exigindo do analista uma sensibilidade agucada e disponivel
as minimas variacdes dos processos psiquicos do paciente e, nessa medida,

um ponto essencial na dindmica da andlise.

3.5 LUIS CLAUDIO FIGUEIREDO

Consideramos importante a formulacdo de Luis Claudio Figueiredo da
nocdo de contratransferéncia primordial, que nos permite pensar nessa
disponibilidade ao acolhimento do sofrimento do outro como condicdo de
possibilidade do psicanalisar.

O contexto tedrico e clinico no qual Figueiredo formula a nogcédo de

contratransferéncia primordial € bastante complexo, envolve uma experiéncia
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clinica com pacientes dificeis que fazem o analista temer os rumos do

tratamento e sentir-se ameacado em sua posicao, e que lhe exigem um vasto
estudo a respeito da constituicdo da vida psiquica. Por isso, a nocao de
contratransferéncia primordial que Figueiredo apresenta no seu ensaio
Transferéncia, contratransferéncia e outras coisinhas mais, ou a chamada
pulsdo de morte, supde que a posicdo do analista ndo € somente de resposta
as transferéncias do paciente. Mais que isso, a posicdo do analista é de
“deixar-se afetar e interpelar pelo sofrimento alheio no que tem de
desmesurado e mesmo de incomensuravel, ndo s6 desconhecido como
incompreensivel” (FIGUEIREDO, 2003, p. 59).

Figueiredo, inspirado na concepgédo de Ferenczi sobre a tendéncia nas
relacdes humanas a transferéncia (1909), propfe a existéncia inerente ao
préprio psiquico de uma contratransferéncia como “suporte para as
transferéncias alheias, como destinatario e depositario de seus afetos e como
coadjuvante de suas encenacoes” (FIGUEIREDO, 2003, p. 60). Entdo sugere
gue esta contratransferéncia primordial ja esteja presente no recém-nascido,
nas raizes de todos os processos de singularizacdo em virtude da condicdo
humana de desamparo que conduz o bebé em direcdo ao outro, “o0 que tanto
pode acarretar uma vulnerabilidade extrema a toda sorte de abusos e
traumatismos como, em contrapartida, é a base da constituicdo do psiquismo”
(2003, p. 60).

Todo o psicanalisar, o que implica lidar com as transferéncias — e as
outras coisinhas mais, que emergem e podem ser tratadas nestes processos —
dependem, portanto, desta contratransferéncia primordial. A hipbtese de

Figueiredo € de que
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Esta contratransferéncia primordial corresponde justamente a

disponibilidade humana para funcionar como suporte de
transferéncias e de outras modalidades de demandas afetivas e

comportamentais profundas e primitivas (2003, p. 60).

Dessa perspectiva, podemos pensar que tanto 0 processo
transferéncia como a contratransferéncia constituem a base de referéncia do
sujeito. A transferéncia, Ubertragung, palavra de origem latina, transferentia,
derivada do verbo transferre, significa transportar, transferir, deslocar. E
importante observar o fato de a traducdo espanhola da obra de Freud, a de
Lopez-Ballesteros y de Torres, falar de “transferéncia reciproca” para traduzir a
palavra alemad Gegenibertragung, enquanto a Standard Edition prefere
“contratransferéncia”, que implica uma transferéncia do analista a seu paciente.

Viana, no seu livro Contratransferéncia: a questdo fundamental do
psicanalista (1993), traz uma importante pesquisa de Annie Anzieu (1989),
sobre a etimologia da palavra Gegenubertragung, traduzida por

contratransferéncia, em seu artigo:

Construction et contre-transfert en psychanalyse de I' enfant”. Nesta,
esta pesquisadora esclarece: Freud escolheu o termo Ubertragung
para significar transferéncia. Gegen significa contra, com 0 mesmo
dois sentidos que possui em francés: de proximidade imediata e de
oposic¢do. Ubertragung compde-se de Uber, além (em latim: trans) e
tragen: conduzir (fert, de ferre em latim: conduzir, o qual ndo tem
substantivo correspondente em francés). Mas existe em alemao um
advérbio, gegenlinber, em face, vis-a-vis. O durante de uma coisa
(“le pendant d’ une chose”).

Tratando-se de transferéncia enquanto um processo dindmico, se se
toma gegen no sentido de contato, este sentido evoca a
identificacdo. Se, pelo contrario, toma-se gegen em seu sentido de
oposicdo pode-se evocar a resisténcia do analista. Gegenulber, ao
contrario, evoca a nogéo de paralelismo, de diferenca dentro de uma
simetria invertida da ordem do espelho. O termo contratransferéncia

parece, portanto, composto de semantemas cujo sentido liga-se ao
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deslocamento espacial. Ele é transitivo. Ele exprime mobilidade

dos afetos entre diferentes espacos psiquicos e a reversibilidade dos
elos (contra). (apud, VIANA, 1993, p. 19)

Para Viana, “disto podemos concluir que a contratransferéncia navega
nas mesmas aguas da transferéncia, ou seja, continuamos tratando de
transferéncia, mas o prefixo contra contém em si a ambigiidade do fenbmeno
que tanto pode ser lido como um movimento resistencial e impeditivo do
trabalho analitico, como também como um movimento criativo” (1993, 20)

E essa elucidacdo do termo contratransferéncia, Gegeniibertragung,
que contém um sentido de um movimento resistencial e criativo nesse
fenbmeno que investigamos nesta tese, cuja sustentacdo buscamos nos

estudos de Pierre Fédida, articulados na construcao do caso Sarah..
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CAPITULO 4 CONCEPCAO DE CONTRATRANSFERENCIA EM PIERRE

FEDIDA

O saber é necessario ao médico para que este se torne terapeuta,
mas ele sé sera terapeuta se junto a ele se dispuser a fala do doente
— fala em sofrimento de seu desejo de falar (Pierre Fedida, 1991
[1985]).

Essa epigrafe de Pierre Fédida nos fez pensar em varias questoes,
dentre estas: nessa abertura do saber médico a escuta da fala do doente como
préprio daguele que quer tornar-se terapeuta - o que requer uma disposi¢cao do
terapeuta a tomar o paciente em tratamento, bem como sobre o desejo de falar
do paciente como meio de transferéncia propriamente humano. Nesse sentido,
serdo essas as condicbes basicas para o0 encontro terapéutico? Na
especificidade da psicoterapia psicanalitica, o desejo de falar do paciente deve
encontrar na escuta do analista uma possibilidade de germinacdo e de
construcéo, tal qual a interlocucio no sonho, como concebido por Freud. E
desta perspectiva que o trabalho de analise tem como paradigma o trabalho do
sonho?

As questbes acima suscitadas serdo trabalhadas no decorrer da
argumentacdo desta tese. Neste momento, o que queremos destacar, com a
citacdo dessa epigrafe, é o estilo evocativo da escrita de Pierre Fédida. Este
estilo da inventividade do pensamento metapsicoldgico freudiano, que Fédida
sustenta, € ressaltado por varios autores, como: Daniel Delouya e Manoel
Berlinck, dentre outros. Berlinck considera que a leitura da “obra de Fédida
evoca a livre-associacdo e de modo surpreendente faz-nos pensar a clinica
psicanalitica”. Para este autor, a escrita transparente, elucidativa, fecunda e
complexa de Fédida tem um efeito psicoterapéutico e coloca o analista na

comunidade psicanalitica. (BERLINCK, 2002) Entendemos o efeito
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psicoterapéutico da escrita de Fédida no sentido de ampliagdo da atividade

psiquica do leitor, com as evocac¢fes que seu texto produz e que mobiliza o
pensar e o insight. Por isso, sobre este autor, Daniel Delouya, na introducao do

livro Depressao, de Fédida, observa:

este género de pensamento jamais sede a coeréncia articulada de
um raciocinio, mas se abre constantemente para as imagens e para
as figuras do vivido das palavras que utiliza. Eis 0 modo da poesia e
da fenomenologia entremearem o0 tecido metapsicologico
temperando o rigor com que o autor se fia as buscas e aos
guestionamentos da feiticeira freudiana” (DELOUYA, in
FEDIDA,1999, p.10).

Na leitura da obra de Fedida, somos capturados pelo enlace
transferencial de sua escrita, que tem como referéncia sua profunda
sensibilidade clinica articulada ao seu vasto conhecimento dos estudos sobre a
psicopatologia, o que nos faz enfocar a compreensao deste autor sobre a
metapsicologia da técnica psicanalitica, ou seja, nos faz problematizar a
relevancia de sua concepgdo de contratransferéncia. Para tanto,
concentramos nossa investigagdo dando énfase aos conceitos de
transferéncia, memoria, regressao como constituintes do trabalho do sonho e
como paradigma da nog¢éo de sitio do estrangeiro, elaborado por Fédida como
proprio da situacdo psicanalitica - a qual opera com o estabelecimento do
enquadre proposto na regra fundamental. Dessa perspectiva, iremos nos situar
no conceito de enquadre e situacdo analitica, e refletir sobre o lugar do

analista, ou melhor, a metapsicologia da contratransferéncia.

4.1 O PENSAMENTO DE FEDIDA E SUA FORMACAO

Pierre Fédida (1932-2002), psicanalista francés de formacéo freudiana,

foi membro da Association Psychanalytique de France (APF). Como professor
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da Université Paris VII — Denis Diderot, dirigiu a Formation Doctorale de

Psychopathologie Fondamentale-Psychanalyse-Biologie e fundou em 1979 o
Laboratoire de Psychopathologie Fondamentale et Psychanalyse, depois, o
Centre du Vivant. No entanto, Fédida ndo formou escola, e essa posicao — de
ndo se deixar apreender pelo formato de escola - é sustentado na sua
formacdo com diferentes autores de diversas escolas e, principalmente, por
sua experiéncia clinica.

Essa posicao de Fédida fica mais clara com as aulas ministradas pelo
professor Luis Claudio Figueiredo sobre o pensamento de Fédida,
particularmente, quando trata no livro L’ Abscense (1978) do artigo Topiques de
la théorie, e assinala a distingcao relativa e operacional que Fédida estabelece
entre teoria e doutrina. Em suma, para ele, a elaboracdo de uma teoria deve
conter a especificacdo de uma compreensao do fendmeno estudado e, desse
modo, conter a dimensao de abertura a outras teorias, ou seja, por meio da
teoria se da a alteridade - que eu ndo sou tudo, que tenho limites - e isso esta
ligado as primeiras teorizacbes sexuais infantis e ao ideal do eu.
Diferentemente, o que se organiza como doutrina esta sob o império de um
fechamento narcisico, que da contorno e acabamento ao movimento do
pensamento e trava em suas possibilidades de abertura a reflexdo. Com essa
diferenciacdo, na psicanalise a passagem da teoria para a doutrina € mortal,
porque nunca o desejo de saber finda. E, de certa forma, as escolas de
formacgao de psicanalista instituem um doutrinamento.

O ponto principal dessa argumentacdo € que se teoriza a partir do
recalcado e este sempre retorna. Dai que 0 processamento psiquico ocorre por

meio de representagfes de idéias devido a funcao defensiva; por isso, estamos
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sempre elaborando teorias, desde as primeiras indagac¢des infantis em torno

das teorias sexuais.

Assim entendemos a producdo tedrica de Fedida, que fomenta e
instiga um constante pensar, a partir de um movimento perlaborativo e
elaborativo do pensamento, que suscita novas investigacdes. Fédida esta
sempre atento ao risco da elaboracdo da teoria tornar-se pura abstracéo
tedrica, ou seja, uma doutrina que cristaliza os conceitos na busca de uma
depuragéo e higienizacdo, referente a um eu ideal. Contra esse movimento,
Fédida propde a retomada do pensamento metapsicologico freudiano que
articula a reflexdo tedrica aos fundamentos da experiéncia. Nesse sentido, para
revitalizar e preservar a poténcia de transformagcdo da metapsicologia, a
elaboracdo teodrica psicanalitica deve buscar na experiéncia clinica as suas
fontes e, entdo, o engendramento de suas teorias.

O discurso metapsicologico ndo é descritivo, nem explicativo, por isso
que ndo é discurso cientifico. Também, ndo é um discurso metafisico,
caracteristico do trabalho de pensamento do filésofo que visa a dar uma
organizagao, sistematizagdo e sintese de uma visdo de mundo. Nesse sentido,
a metapsicologia e antimetafisica, pois vé na obra do inconsciente, que € anti-
sintese, a sua propria construcdo, meio pelo qual ndo se confunde com o
discurso mitico. Por isso, o discurso da metapsicologia é um discurso
heuristico, de descoberta, de desvelamento e é desse modo que na clinica
psicanalitica a escuta tem um sentido metaforizante, tanto para o analista
guanto para o paciente ao escutar sua prépria histéria. Entdo, o pensamento
metapsicologico opera no trabalho analitico, no desvendamento do

inconsciente, que encontra na linguagem poética sua polissemia.
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Na apresentacao do livro L’ absence, Fédida problematiza a questéo

que mobiliza a producdo na psicanalise, ou seja, 0 que mobiliza a escrita
psicanalitica. Propfe que essa questao origina-se no ponto cego do analista, e,
desse modo, apresenta sua concepcao de que “uma teoria analitica e seu
projeto metapsicoldgico se engendram, constroem e se desenvolvem em torno

desse ponto cego e extraem forca de seu foco™.

Mas pondera que tampouco &
possivel expor uma no¢do ou um conceito psicanalitico sem mostrar a
consciéncia histérica e epistemoldgica que ele adquire no analista ao mesmo
tempo em que revela deste o trabalho especifico que o pds em operacao.

Assim, fomos movidos por esse algo — que emerge desse ponto cego
— e nos faz questionar, neste trabalho, a contratransferéncia na busca de uma
clareza e de uma compreensdo mais ampla desse processo. Encontramos nos
estudos realizados, especialmente de Pierre Fédida, articulados a nossa
experiéncia clinica, fundamentos solidos para sustentacdo desta tese, que
entende o processo contratransferencial como fundamental, tanto a clinica,
quanto a producéo tedrica psicanalitica.

Fédida fundamenta suas teorizagbes com o rigor de uma ampla e
consistente formagao que adquire nos estudos com Ludwig Binswanger, de
guem mantém a principal influéncia, na psiquiatria, e de quem, segundo
Berlinck, consolidou uma forte disposicdo para a escuta clinica e para a
liberdade do pensamento, tanto propria como da do outro. (BERLINCK, 2002)

Como pontuado, Fédida tem suas raizes mais profundas e marcantes

na atividade clinica e em suas manifestagfes psicopatoldgicas, dai sua grande

preocupacdo com a metapsicologia da técnica e a transmissdo da psicanalise.

2 Tradugfo da apresentaco do livro L’Absence feita por Claudia Berliner e apresentada, a convite, na aula
do professor Luis Claudio Figueiredo, em 28 de marco de 2007, na Pontificia Universidade Catdlica de
S&o Paulo. Traducdo em mimeo.
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Nessa preocupacdo com a metapsicologia da técnica, Fédida ministrou

varios seminarios com psiquiatras em formacgéo e pesquisadores no Hospital
da Salpétriere e no contexto do Centro de Pesquisas em Psicandlise e
Psicopatologia da Universidade de Paris VII, com temas, tais como “Modelos

teoricos da clinica e da técnica na pratica psicoterapica”.

4.2 O SENTIDO DE CONTRATRANSFERENCIA

Para acompanhar a complexa e fecunda elaboracdo de Fédida sobre
contratransferéncia, consideramos importante retornar as origens das
descobertas psicanaliticas, mais precisamente a0 momento de passagem da
psicoterapia da histeria a especificacdo da psicoterapia psicanalitica. Para
tanto, retomamos a concepcao de Freud e Ferenczi sobre o assunto, pois
ambos preocupam-se com esse problema, principalmente por conceberem a
transferéncia como motor da andlise, ou melhor, da técnica analitica.
Entendemos que Fédida reverencia o rigor do pensamento metapsicologico
freudiano ao precisar a interpretacdo dos sonhos como paradigma do trabalho
analitico. A especificidade desse modelo determina a regra fundamental da
técnica que visa ao estabelecimento das condicdes de engendramento da
linguagem. Mas, € com Ferenczi que vai explorar esse caminho de
investigacdo e problematizacédo da clinica analitica mais a fundo, no cotidiano
da clinica com cada paciente, conforme abordamos no segundo capitulo deste
trabalho.

Fédida sustenta sua argumentacdo do tema com base nos autores
acima referidos, mas também em Melaine Klein, Bion, Winnicott, Harold Searls
e nos seus estudos sobre a psiquiatria fenomenologica, de sua formacéo

filosofica, e de sua interlocucdo com arte, mas principalmente, em sua
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experiéncia clinica, supervisdes e seminarios clinicos que fundamentam sua

leitura metapsicoldgica da técnica. Esta vasta e consistente formacdo de
Fédida permitiu-lhe, a nosso ver, uma compreensdo mais ampla e fecunda da
contratransferéncia. No entanto, como préprio do seu estilo, ndo propée uma
teoria acabada, mas sim que as investigacdes sobre esta nocdo se ampliem, ja
que é por esse meio que podemos obter maior compreensao da metapsicologia
da técnica.

Em termos do pensamento freudiano, a contratransferéncia deve ser
controlada pelo analista por meio da auto-andlise e da andlise pessoal deste -
embora até o final de sua obra Freud nunca deixe de se espantar com a
estranheza da transferéncia. Fédida faz uma interessante analise desta
posicdo freudiana no artigo A ressonancia atonal. Sobre a condicdo de
linguagem do analista (1991[1985]). Examina com cuidado a famosa analogia
entre o inconsciente e o receptor do telefone: o analista, que Freud emprega
metaforicamente em Conselhos ao médico no decorrer do tratamento (1912),
deve seu préprio inconsciente, como 0rgdo receptor, ao inconsciente emissor
do doente comportando-se em relagcdo ao analisado como receptor do telefone
com respeito a platina” (Freud apud FEDIDA, 1991, p. 206)

Na sua analise, Fédida assinala que esta férmula, freqientemente
criticada, “segue-se as consideracdes sobre a mobilidade exigida do analista, a
necesséria evitacdo de qualquer especulacdo ou ruminacdo e — a exemplo do
cirurgidao — o cuidado de deixar de lado os afetos e a compaixdo humana. Em
nome da andlise das resisténcias que, como sabemos, sempre sdo reforcadas
por uma personalizacdo afetiva do papel do analista no tratamento,
recomenda-se a este Ultimo a frieza dos sentimentos (Geflihlskélte). Tal

disposicdo garante certas condi¢cdes de continuidade da andlise e permite ao
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analista “poupar sua vida afetiva” (FEDIDA, 1991, p. 206). Desta forma, ele

considera que € promovido um ideal técnico de regulacdo baseado na
exigéncia de um inconsciente do analista cuja receptividade é funcdo de sua
andlise pessoal. A esse ideal ligado a axiologia técnica como condicao de
linguagem, Fédida observa que a situacdo analitica comporta, em relacdo a
linguagem, um conjunto de disposi¢cdes formais a priori, sem as quais ela ndo
pode ser instaurada. Quer dizer, a condicdo de instauracdo da situacao
analitica esta referida a condicdo de linguagem e disso resulta que na técnica
analitica, observa Fédida, “o analista deve, portanto permanecer impenetravel
(undurchsichtig) e, ‘como superficie de espelho, ndo mostrar nada além do que
lhe foi mostrado™ (FEDIDA, 1991, p. 207). A referéncia a esse axioma
freudiano torna possivel a especificacdo de que “o que nos faz terapeutas é a
existéncia da regra fundamental em nosso pensamento, assim como de tudo o
que se passa entre ndés e o paciente como desvios em relagdo a essa regra
ideal” (FEDIDA, 1988, p. 31)

Desse modo, 0 enquadre esta referido ao estabelecimento da regra
fundamental da psicanalise, na qual o paciente deve falar tudo o que lhe vier a
cabeca, sem censura, orientado por um pensamento livre associativo, e 0
analista deve manter uma escuta movida por uma atencao equiflutuante a fala
do paciente. Essa regra estabelece um compromisso do analista e analisando
com o enquadre no processo analitico. Como diz Berlinck: “a regra é
fundamental porque funda, constitui, da inicio ao tratamento e, por isso, precisa
ser explicitamente declinada pelo psicanalista e formalmente aceita pelo
analisando” (BERLINCK, 2000, p. 260). Acrescentamos que a regra
fundamental ndo s6 funda, como mantém a especificidade da situacao

psicanalitica.
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E é dessa perspectiva que Fédida problematiza essa natureza da

técnica ao observar que ela ndo seria uma regra psicanalitica se nao
comportasse a capacidade de avaliacdo interna do “resto ndo resolvido”
(ungeltster Rest). Desse modo, ele faz uma leitura singular do resto né&o
resolvido: em vez de considerar este resto como “insuficientemente analisado”
ou ainda de conceber este insuficientemente analisado como marca de uma
andlise incompleta, este resto ndo resolvido torna o inacabamento da analise
constitutivo de uma pratica técnica (FEDIDA, 1991). Esta afirmagdo tem como
alicerce seus estudos em Ferenczi ao dar lugar para a dimenséo
psicopatolégica do funcionamento psiquico do analista no tratamento
psicanalitico.

Ferenczi, preocupado com a pratica técnica, propde a elaboracdo da
metapsicologia da técnica psicanalitica, a qual envolve 0s processos psiquicos
do analista e do paciente, ou seja, 0 encontro analitico numa situagéo singular
movida pela transferéncia, que traz em seu bojo uma memodria regressiva do
paciente, bem como um potencial de resisténcia a revelacdo dessa memodria.
Mediante tal situacdo, naquilo que ela implica de exigéncias ao analista e ao
paciente, Ferenczi reflete sobre a elasticidade da técnica: “saber quando e
como comunicar algo ao analisando”, “de que forma, se este for o caso, dar a
comunicacao”; “como reagir a uma reacao inesperada ou desconcertante do
paciente”; “quando se calar e esperar outras associacdes”, etc. Quer dizer, o
“proprio da contribuicdo deste autor, diz Mezan, é chamar a atencdo para o
aspecto da presenca, do peso ontologico, se assim podemos dizer, da
realidade ‘situacional’, da realidade da sessao” (MEZAN, 1993, p. 26). Nessa
busca incessante para dar conta da situacdo clinica analitica, j& que movida

pela preocupacdo com a cura, a investigacdo ferencziana se direciona aos
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processos psiquicos do analista na andlise. Fédida recorre justamente a

estas elaboragfes, na argumentacéo de sua concepcéao de contratransferéncia.

Fédida retoma a nocdo ferencziana de tato e esclarece: “se a
expressao de Einfuhlun-gsvermdgen (capacidade de sentir com — ou poder de
empatia) presta-se facilmente as facilidades afetivas do bom contato, em
Ferenczi ela vai antes conotar a interface sensivel
transferéncia/contratransferéncia” (FEDIDA, 1991, p. 211). Nesse exame
minucioso, a no¢ao de tato implica, para o analista, a exigéncia de manter-se
no lugar que lhe é imposto pela regra analitica (perceber as resisténcias), bem
como dispor da mobilidade interna necessaria a percepc¢do das variacdes
psiquicas do paciente. Via a introjecdo dessa percepcédo sensivel, o analista vai
configurando em si a dinamica de funcionamento psiquico de seu paciente.

Assim, a manifestacdo contratransferencial como algo do eroético do
analista que deve ser controlado, dominado, equivale, em Fédida, a um
dispositivo clinico importante para o tratamento. Nessas condi¢cdes, a
contratransferéncia, segundo ele, seria a capacidade do analista de observar e
de compreender suas proprias reagfes intimas aquilo que o paciente lhe
comunica. Como as imagens que se formam no analista com sua escuta ao
paciente, o desenho interno da fala, o que isso Ihe informa dessa clinica.

Observa que a partir da década de 1950, aproximadamente, a
investigacdo sobre o processo contratransferencial vem se expandindo, no

dizer de Fédida,

integrando uma verdadeira clinica da contratransferéncia a uma
pesquisa metapsicolégica por parte do analista das suas préprias
modalidades de funcionamento psiquico durante o tratamento. (...) 0
impulso dado a esta obra — principalmente anglo-saxa - pode ser

considerado em parte a Ferenczi preocupado, como se sabe, em
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manter firmemente as descobertas do pensamento freudiano e

em confrontar a psicanalise aos seus proprios limites na aceitacdo
terapéutica de casos que podem ser considerados estranhos a seu
campo (FEDIDA, 1988, p. 69).

Assim, no artigo Modalidades da comunicacdo na transferéncia e
momentos criticos da contratransferéncia (1989), Fédida retoma a conferéncia
pronunciada por Ferenczi, em 1927, sobre a “Elasticidade da técnica
psicanalitica”, na Sociedade Hungara de Psicanalise. Neste pronunciamento,
lembra particularmente a segunda regra fundamental da psicandlise, ou seja,
gue aquele que quiser analisar os outros deve primeiro ser analisado. E passa
entdo a expor algumas observacdes concernentes a uma metapsicologia da
técnica. Ao examinar o referido artigo, Fédida nos chama a atencédo para a
expressao “metapsicologia da técnica”, considerando-a inovadora, pois “incita o
psicanalista a ndo deixar sua técnica tornar-se uma técnica psicologica da
suposta comunicacao interpessoal e impede a facil satisfacdo com resultados
favoraveis conseguidos no tratamento, desprezando a liquidacdo das
formacBes do supereu que geralmente sustenta e mantém a transferéncia”
(FEDIDA, 1989, p. 93)

Fédida aponta a sagacidade ferencziana ao correlacionar a
metapsicologia da técnica a metapsicologia dos processos psiquicos do
analista no tratamento, que exclui a possibilidade de conceber a metapsicologia
como pura e simples pesquisa intelectual (de natureza filosofica ou psicolégica)
e impbe, em contrapartida, que os modelos provenientes da pratica clinica
sejam sempre virtualmente transformaveis no decorrer dos processos
psiquicos do analista. Com isso, Ferenczi mantém os pressupostos basicos do
pensamento freudiano na acepcdo da metapsicologia que envolve a analise

dos processos psiquicos sob os pontos de vista topico, dinAmico e econdmico.
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E desta perspectiva que Ferenczi concebe a elasticidade da técnica

psicanalitica. A elasticidade € um assunto de tato, isto €, de sensibilidade
constante e de vigilancia quanto a situacdo analitica e de sua dinamica. A
andlise da dinAmica de cada sessdo, de cada caso, a revisdo das experiéncias
vividas durante o proprio tratamento analitico fazem Ferenczi reconhecer o
complicado trabalho do psicanalista, que exige a elaboracdo de uma higiene

particular do analista. Nas palavras de Ferenczi:

Pouco a pouco, vai-se percebendo até que ponto o trabalho psiquico
desenvolvido pelo analista é, na verdade, complicado. Deixam-se
agir sobre si as associacdes livres do paciente e, ao mesmo tempo,
deixa-se a sua propria imaginagdo brincar com esse material
associativo; nesse meio tempo, comparam-se as novas conexdes
com os resultados anteriores da andlise, sem negligenciar, por um
instante sequer, 0 exame e a critica de suas préprias tendéncias.
(FERENCZI, 1927/1928, p. 32)

Ferenczi examina com cuidado as exigéncias contidas na regra
fundamental, focalizando o lugar do analista, ou melhor, o processo psiquico

deste, e mais adiante acrescenta:

De fato, quase poderiamos falar de uma oscilacdo perpétua entre
“sentir com”, auto-observacao e atividade de julgamento. Esta Ultima
anuncia-se de tempos em tempos, de um modo inteiramente
espontaneo, sob a forma de um sinal que, naturalmente, s6 se avalia
0 primeiro como tal; € somente com base num material justificativo
suplementar que se pode, enfim, decidir uma interpretacao.
(FERENCZI, 1927/1928, p. 33)

Quer dizer, Ferenczi propde a elasticidade da técnica fundamentado
na atividade metapsicoldgica especifica da contratransferéncia, sempre voltado
aos processos psiquicos do analista no tratamento e ndo a pessoa do analista.
Por isso, para ele a contratransferéncia consiste em conhecer, primeiro, em
gue momento determinada fala do paciente provocou no analista determinado

devaneio ou determinada imaginacdo, e como este devaneio ou esta
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imaginagéo informa sobre o momento da comunicagdo intratransferencial

do paciente no tratamento. Esse momento de comunicagédo intratransferencial
€ muito precioso na sessao, porque vai configurando no analista uma meméria
do sexual-infantii do paciente e uma interpretacdo vai se construindo.
Entendemos ser esta a vantagem de considerar a atividade psiquica do
analista como a de um “aparelho” sensivel, suposto constantemente
discriminador de suas mudancas de “regime” e assim auto-informativo das
minimas modificacdes sobrevindas no movimento psiquico do paciente. Para
tanto, torna-se imprescindivel que o analista depure esse “aparelho” sensivel
por meio de sua prépria andlise. Esta exigéncia de que o analista se submeta
ao processo analitico para desvendar sua prépria dindmica psicopatologica € a
Unica base confiavel para que este compreenda o0 processo psicopatoldgico de
seu paciente.

Desse modo, uma teoria da contratransferéncia que se pretenda
psicanalitica ndo pode se apartar da especificidade de uma técnica que, em
lugar de se desenvolver pela aplicacdo de um saber tedrico, se transmite pela
andlise do analista, pela investigagdo e descoberta dos seus proprios
processos psiquicos. E nesse sentido que a concepgdo de contratransferéncia
de Fédida comporta as transferéncias, e sua investigacdo implica uma
atividade metapsicolégica que difere da pesquisa intelectual, pois seus
modelos sao transformaveis segundo o processo psiquico do analista, regido
pelos modos de formacdo do sonho e da transferéncia. Ferenczi foi o primeiro
a se engajar no projeto de formular uma teoria da contratransferéncia ao insistir
na necessidade de voltar uma atencgédo clinica e critica a estes processos, pois
no pensamento deste autor ha lugar para a dimensao psicopatolégica do

funcionamento do analista, no sentido de uma experiéncia que se constitui
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como conhecimento subjetivo pelo contato com as paix6es humanas. E

justamente ao lidar com as paixées que a normalidade torna-se ideal ficticio, e
0 psicopatolégico é o acontecimento critico que irrompe na continuidade do

curso dos processos psiquicos.

A analise do analista lhe permite dispor de uma mobilidade psiquica
gue o torna sensivel as variacdes da sua atencéo. A esta mobilidade
articulam-se a nogéo de elasticidade da técnica e a funcdo do tato do
analista, que sustentam uma concepg¢do de constituicdo subjetiva da
técnica, muitas vezes equivocamente confundida com um empirismo
subjetivista. A nocao de elasticidade é formulada como contrapartida

a dimenséo traumatica no tratamento (LEITE, 2005, p. 91)

7

Indubitavelmente, € o psicopatolégico que rege o que nos €
analiticamente conhecivel de n6és mesmos e dos outros analistas. Nestas
condicdes, é o que nos permite pensar metapsicologicamente a respeito dos
processos psiquicos da atividade de analista, na medida em que caracteriza
estes processos. Isto € ainda mais provavel jA que cada paciente no seu
tratamento faz vir a tona e reativa nossa psicopatologia pessoal. No dizer de
Fedida, “certamente ndo seria falso ousar pretender que os analistas sao
analistas e continuam sendo porque continuam a engajar com seus pacientes —
transferencialmente — este “resto nao resolvido” de sua propria analise” (1989,

p. 119).

Em As multiplas faces de Eros: uma exploracdo psicoanalitica da
sexualidade humana, Joyce McDougall trata esse “resto nao resolvido” e seus
efeitos contratransferenciais que foram muito valiosos na analise de Marie-

Josée, sua paciente, dizendo:

minha surdez contratransferencial, juntamente com minhas fantasias
recalcadas, tinham funcionado como uma tela opaca, impedindo que

a ‘luz’ analitica iluminasse ndo somente a vida sexual adulta
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insatisfatoria de Marie-Josée, mas também um elemento

fantasistico predominante de sua frigidez parcial: a saber seus
desejos homossexuais ndo-reconhecidos.” (MCDOUGALL, 1997, p.
32).

Interessante, pois essa interpretacdo originou-se de “um sonho
contratransferencial” de McDougall. Apos a andlise desse sonho, a analista
deu-se conta de quanto sua paciente — resto diurno - mobilizava esse resto nédo
resolvido, o qual emergiu livremente no sonho, e possibilitou o desenrolar da

analise de Marie-Josée.

Pensamos ser esse 0 lugar de ressonancia em que consiste o
dispositivo da contratransferéncia, o qual permite, quando pode ser re-
instaurado, que o analista recupere sua condicdo como estranho/estrangeiro,
cujo siléncio em sua negatividade, produz a dessignificacdo e oferece a fala
uma recepcdo em sua maxima poténcia de constituir a linguagem como
portadora do tempo e da memdria do infantil. O modelo do sonho orienta esta
formulacéo, tdo caro a Freud, como paradigma tedrico da técnica e cujo valor
Fédida nunca deixa de sublinhar. O sonho, em sua estranheza e intimidade, &
o guardido da memoria adormecida. E McDougall nos traz essa memdéria que,
adormecida, se deixa mobilizar pelos restos diurnos oriundos da analise de
Marie-Josée. Nesse sentido, a contratransferéncia em sua funcédo de recepcao
e transformacéo das transferéncias permite ao analista ser o guardido do sitio

em que torna possivel a construcao da linguagem na analise.

E desse ponto de vista que Fédida sustenta sua proposta de “contribuir
para uma re-formulacdo das condicbes de uma metapsicologia da
contratransferéncia e, a partir dai, de uma metapsicologia das modalidades de

comunicagdo nos processos transferenciais” (FEDIDA,1989, p. 95-6). E desta
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perspectiva que nos fala da relevancia da pratica da supervisdo que

representa a condicdo constitutiva de uma comunidade profissional dos
analistas entre si. No seu entender, “ndo seria abusivo pretender que é dela
que conviria esperar uma metapsicologia da técnica e uma metapsicologia dos

processos psiquicos do analista na andlise.” (FEDIDA, 1989, p. 121)

Com base nesses estudos da situacédo analitica é que Fédida critica os
processos de intelectualizacéo teorica do analista, bem como o movimento do
empirismo da espontaneidade “que inevitavelmente leva o analista a fazer
depender a eficacia de suas intervencdes de investimento narcisista de sua
propria pessoa” (FEDIDA, 1989, p. 100), por meio do incremento de “presenca”
da pessoa, que anula a presenca do infantil estrangeiro e desse modo o infantil
€ recusado em proveito de uma historicidade da infancia. Negligenciar o que se
fala em beneficio da atencdo ao que acontece, diz Fédida, “é a forma segundo
a qual podemos conceber a recusa do infantil pelos proprios analistas, pois,
neste caso, ndo reconhecemos a palavra (parole) carregando em si mesma a
regressdo topica (os tragos mnémicos)” (FEDIDA, 1989, p. 103). A
familiarizacdo da fala aumenta as representacdes conscientes do pensamento,
reforca o império e o dominio do representavel em detrimento do figuravel e,
por fim, diminui na mesma medida a esperan¢ca da linguagem em suposto
beneficio do imaginario eu. A familiaridade desinstaura a situacdo analitica
regida pela associacdo livre e a atencdo equiflutuante em prol da relacdo
interpessoal. Assim, a responsabilidade do analista com respeito a fala do
paciente concerne, portanto, a instauragdo pelo analista da situacdo analitica
em psicoterapia. E desta responsabilidade que procede uma resposta, a qual é
dada pelo engajamento de responsabilidade implicado na instauracdo da

situacdo analitica (FEDIDA, 1989).
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Desta compreensdo, Fédida estabelece a aplicacdo da regra

segundo a qual o analista ocupa o sitio constitutivo e fundante dos lugares de
uma fala cujo destinatdrio ndo pode ser ele mesmo. O destinatario é
alucinatoriamente o objeto interno da transferéncia. E um objeto interno
desconhecido do paciente e, mais ainda, do analista. Essa formulacdo do
objeto interno da transferéncia esta consubstanciada na nocao de ausente e de
auséncia que Fédida trata no seu livro L'absence. “A auséncia da contetdo ao
objeto e assegura ao afastamento um pensar. Literalmente: ela ndo se resume
ao passado. Entdo, o distante € o que aproxima e 0 ausente — mais que a
auséncia — € uma figura do retorno, tal como se diz do recalcado” (FEDIDA,

1978, p. 7. Trad. livre).

O refinado pensamento de Fédida sobre a clinica psicanalitica, a
especificidade de sua técnica correlacionada aos processos psiquicos do
analista no tratamento, ou melhor, a contratransferéncia, advém de sua
inquietante estranheza da transferéncia e isso o faz conceber o sitio do
estrangeiro como proprio da clinica psicanalitica.

Transferéncia, conceito muito precioso na clinica psicanalitica, desde
os trabalhos iniciais de Freud e Ferenczi como vimos no capitulo anterior, nas
maos de Fedida, torna-se um verdadeiro objeto de investigagdo. Em toda sua
obra, ele dedica especial atengéo a este fendmeno, ou processo, como prefere
chamar. Problematiza sua conceituacdo a partir do apontamento freudiano do
efeito de estranheza da transferéncia, que Ihe é inerente por conter em si 0 que

h& de mais intimo, e que alguns analistas parecem ter esquecido. E dai propde:

Creio que estamos nesta situacdo em que gostariamos de
reconsiderar completamente a questdo da transferéncia, em relacdo
ao que sdo nossos habitos de formulacdo, quando dizemos por

exemplo ‘uma relagéo transferencial’, ou ainda quando dizemos, ‘é



110
uma transferéncia paterna ou materna’. Creio que essas sao

maneiras de formular inadequadas, mesmo que as utilizemos e que
continuemos a utiliza-las por comodidade de comunicagéo entre nos.
Mas se trabalhassemos sobre uma situagdo clinica precisa,
perceberiamos bem que a fonte, o objeto-fonte €& certamente
sustentado pela realidade da pessoa do analista, mas que ele nao é
a pessoa do analista. (...) O mais importante, de fato, € que a
constituicdo interna do interlocutor é que sera capaz de representar
este papel motor de eros no auto-erotismo (FEDIDA,1991,110/ 111).

Com essa colocacdo, Fédida deixa claro que a problematizacéo
conceitual da transferéncia deve ser remetida ao trabalho “sobre uma situacéo
clinica” e assim a clinica é seu espaco de reflexdo e teorizagdo, no qual
mantém um pensar metapsicolégico que da possibilidade de abertura a novos
pensamentos. Nesse sentido, argumenta sobre o objeto-fonte da transferéncia,
gue é sim sustentado pela pessoa do analista, mas que este ndo é a pessoa do
analista, mas sim um interlocutor interno. Dai, ressalta o funcionamento auto-

erotico da transferéncia.

Nessa visada, esse autor escreve Clinica psicanalitica: estudos, no
qual no capitulo Amor e morte na transferéncia, questiona a concepcao de
tratamento bem-sucedido, dizendo que “a prépria idéia de um tratamento com
sucesso é talvez contraditéria com a experiéncia terapéutica” (Fedida,1988,
p.31). Nesse sentido, Fédida recorda a andlise freudiana do romance Gradiva,
uma fantasia pompeiana, de Jensen, em que Freud apresenta o0 Unico
exemplo, em toda sua obra, de um tratamento perfeitamente bem-sucedido, e
isso porque se trata de uma ficcdo, uma fantasia, que o mestre de Viena
chama “a cura do amor”. Fédida, num estilo de linguagem que lhe € peculiar,
revela de modo preciso como se da esse processo de cura, que fazemos

guestao de transcrevé-lo:
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E o tratamento conduzido por Zoé Gradiva com o arque6logo

Noberto Hanold. Zoé Gradiva é sua amiga de infancia. Mas Noberto

esqueceu-se completamente da existéncia dela.

Noberto Hanold tornou-se um grande e sabio arqueodlogo. Faz
pesquisas académicas e sua vida se caracteriza pelo fato de néo se

interessar por mulheres.

Um dia enamora-se de um baixo-relevo que representa uma ‘jovem
gue avanca’' — Gradiva. Ao enamorar-se dele comeca a delirar: tem
alucinacbes de partir em viagem a Pompéia. Iria procurar nessa
cidade as circunstancias nas quais Gradiva poderia ter sido
representada. Empreende a viagem mas percebe que, no curso dela
alguém o acompanha em ligeira distancia, sem jamais confronta-lo,
sem jamais obriga-lo a realizar o que se passa em sua cabeca. Leva
muito tempo para que Noberto descubra que a pessoa representada
pelo baixo-relevo é sua amiga de infancia — Zoé — que foi para ele
objeto de amor. E ela que vai libertar-lhe o amor. E ela quem vai lhe

tornar possivel o amor, libertando-o do delirio.

Quando Noberto estiver curado podera de novo reencontrar o sonho
em seu sono. Renunciara a seu delirio e podera amar diretamente
Zoé Bertgang — Gradiva. Ao longo de toda sua viagem ela o
acompanhou sem jamais esposar seu delirio, sem nunca fundir-se
com ele no imaginario. Falava-lhe em linguagem de duplo sentido: o
sentido em que Zoé mostra entender que esta na cena do delirio, e o
sentido em que ela, Zoé, assinala a Noberto estar fora da cena.
Jamais, em momento algum, Zoé forca Noberto a realizar que o
amor que esta prisioneiro na transferéncia, diz respeito a ela, Zoé
Bertgang. Jamais Zoé sacode o herdéi para que ele acorde; ela sabe
muito bem que isso ndo permitiria a cura do Noberto, pelo contrario,
acentuaria suas alucinagfes e reforcaria o delirio. Ela sabe que é
preciso deixar tempo para o encaminhamento do delirio
(FEDIDA:1988,32/33).

Nosso interesse nessa transcricdo é destacar essa dinamica do
processo de tratamento que Freud e Fédida vao assinalando e fomentam um
pensar sobre o lugar do analista e o manejo da transferéncia, ou seja, um
modelo daquilo que se propde como préprio tratamento psicanalitico. Um lugar

que, demarcado por uma ambiguidade entre presenca-auséncia da pessoa do
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analista, assim como Zoe, vai demonstrando, ao acompanhar Noberto em

sua viagem, e um deslocamento sutil do objeto transferencial do delirio vai se
operando. Mas, € preciso tempo e paciéncia para que a memoéria do amor da
infancia possa se desvelar, e 0 encontro amoroso possa efetivar a cura. Neste
ponto, considera a vantagem do sucesso desse tratamento, pois Noberto &
curado pelo amor de Zoé, diferentemente do tratamento psicoterapico em que
ndo ha troca de objeto a se fazer. O tratamento que Zoé idealmente leva a
cabo pela curiosidade obstinada do amor possui o poder de livra-lo de uma
transferéncia delirante e de restitui-la a Hanold, pois Zoé pode aceitar as
aspiracbes amorosas dele a sua pessoa, o que difere da posi¢cdo do analista;

por isso mesmo, € na ficcdo que se tem um modelo de cura eficaz.

Dessa perspectiva, Fédida problematiza o amor de transferéncia.
Esclarece que na obra freudiana essa questdo passa por uma evolugcdo no
pensamento do seu autor que vem desde a concepg¢éo da transferéncia como
“falsa conexao”, sua ligagdo com as imagos paternas deslocadas para o
analista, mas principalmente, a partir da descoberta da transferéncia como
obstaculo, da transformacdo desse obstaculo em uma resisténcia, da
descoberta de que a resisténcia e a transferéncia sao pecas mestras do
tratamento analitico. Acompanhando a evolucdo desse pensamento, Fédida
assinala as novas clarificagbes desse conceito de transferéncia nos textos de
1920, que, segundo ele, “abordam a oposi¢éo entre pulsdo de vida e pulsao de
morte, pulsdo de autoconservacéo e pulsdo do eu” (FEDIDA, 1988, p. 39). A
importancia dada a compulséo a repeticdo, em acao na transferéncia, na qual o
paciente, em vez de rememorar, mergulha num constante agir, sem a minima
reflexdo do seu ato. Age compulsivamente. Mas, no seu entender, esta ndo € a

guestdo maior, pois, para ele, o verdadeiro problema é “o problema da
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transferéncia, da autoconservacéo do eu nela, o da significacdo da morte na

autoconservacdo e, poderiamos acrescentar, o problema da intolerancia a

efracdo sexual” (FEDIDA,1988, p. 39/40).

Ao focalizar a intolerancia as forcas que operam no psiquismo e
impedem a constru¢cdo da linguagem, Fédida pde em relevo o efeito do
excesso como problema maior de investigacdo, e nao a falta. Para ele, fica
claro que Freud toma consciéncia cada vez maior da insisténcia da pulsao de
morte. Até sua morte, em 1939, Freud parece cada vez mais pessimista sobre
as condicdes de esperanca de cura pela psicandlise, pois “a compulsdo a
repeticdo € o motor de toda pulsdo e, nesse sentido, a morte estd no &mago de
toda pulsdo. E é contra isso que se choca o psicanalista” (FEDIDA, 1988, p.

40/41)

Consideramos que Fédida levanta questbes fundamentais que o0s
textos freudianos, a partir da década de 20, abrem para se pensar o fator
quantitativo, ou melhor, o ponto de vista economico da estranheza da
transferéncia, e é desta leitura do problema que ira refletir sobre o Amor e
pulsdes parciais, dizendo: “eis porque Freud, em varias ocasides, se aplica em
colocar em primeiro plano a questdo do multiplo no amor. Pois, a tentativa de
unificagdo de pulsdes parciais numa pulsédo representa um devaneio humano”

(FEDIDA, 1988, p. 42).

Esse ponto de vista nos fez lembrar a relevancia da concepcao
freudiana de pulsdes sexuais, especialmente das pulsdes parciais, escrita na
missiva de Freud enderegada ao Pastor Oskar Pfister em nove de outubro de

1918, que procurava dessexualizar a psicanalise:

O que ha com a teoria sexual? Como pode ocorrer ao senhor negar

a decomposi¢cdo da pulsdo sexual em pulsdes parciais, a qual a
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analise nos obriga diariamente? Seus argumentos ndo séo tao

fortes. O senhor ndo vé que a multiplicidade destas pulsdes remonta
a multiplicidade de o6rgdos, que sdo todos erégenos, isto €, tém
anseio de se reproduzir no érgéo vindouro? E o fato de que todos os
orgdos reuniram-se numa unidade viva, de que se influenciam
mutuamente, se apoOiam ou freiam, e de que mesmo no seu
desenvolvimento permanecem dependentes uns do outros, foram
capazes de impedir a anatomia de estuda-los ou descrevé-los
separadamente, ou de impedir a terapia de atuar sobre um 6rgdo
isolado, que preponderantemente se tornou a sede do processo
enfermante ou seu agente? E possivel que a terapia interna
freqUentemente tenha se esquecido desta correlagdo de 6rgaos; a
psicanalise empenha-se em nao perder de vista esta conexdo da
vida pulsional sobre a separacéo das pulsdes isoladas. Na ciéncia,
primeiro é preciso decompor, depois reunir. Parece que o senhor
guer sintese antes sem a analise prévia. Na técnica psicanalitica ndo
h& necessidade de um trabalho especial de sintese; isto o individuo
autonomamente providencia melhor que nés. Isto vale para todas as
pulsdes, até onde conseguimos separar. Mas... 0 senhor ndo foi
plenamente justo com as pulsées sexuais. O senhor ndo disse em
nenhum lugar que estas realmente tém uma relacdo mais intima e
um significado maior para a vida animica como tal, mas — no que
importa — para se adoecer de neurose. E isto é justamente por causa
da natureza conservativa delas, da sua relacdo mais com o
inconsciente, com o principio do prazer, e em conseqiiéncia das
particularidades do seu processo de desenvolvimento até as normas
culturais (apud BERLINCK, 2000, p. 65-66).

Nessa correspondéncia, Freud explicita em linhas gerais os Trés
ensaios sobre a teoria da sexualidade (1905), e deixa claro que esta teoria é
um dos pilares da psicanalise. Essa formulacdo € retomada por Fédida que a
problematiza da perspectiva da articulacdo entre o amor e as pulsfes parciais,
dizendo que é importante acentuar esta estranha dificuldade de se fazer
coexistir na palavra amor as pulsdes parciais e conserva-las juntas no mesmo
objeto, pois no amor coexiste o contrario, o 6dio, e isso 0 torna ameacador ao

eu, que busca a sintese. Essa questdo da coexisténcia dos contrarios na
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palavra amor advém do desejo de unificacdo que se expressa pela

qualificacdo categorial dessa palavra; assim temos a categorizagdo do amor
paterno, amor materno, amor fraterno, dentre outras, na busca de evitar a
abertura polissémica da palavra que designa alguma coisa da ordem do
intoleravel ao pensamento. “Paradoxalmente a abertura dessa palavra na vida
de alguém coloca imediatamente o ser humano diante da dificuldade da
ambivaléncia: ele ndo consegue resolver as coisas contrarias que encontra no
interior de si” (FEDIDA, 1988, p. 44). E dessa perspectiva que ele analisa a
preocupacdo de Freud em “demonstrar que talvez o amor seja anormal,
patoldgico, ou pelo que ele é, o amor cura. Seria preciso poder admitir os
contrarios e fazé-los coexistir no interior de si mesmo, fazé-los co-habitar, fazé-
los frutificar juntos. Portanto romper a clivagem e assim poder estar do lado da
analise do amor, e ndo da sintese” (FEDIDA, 1988, p. 45). Diferentemente do
Pastor Oskar Pfister, que busca uma totalizacdo, uma unidade no amor, e isto
€ da ordem do sintoma, Freud enfatiza sua pluralidade correspondente a
dindmica das pulsdes parciais na infancia. Por isso, na clinica psicanalitica, o
analista se capacita para ouvir o infantil: no atual ouve o inatual. Esta relac&o

entre o inatual e o atual define a temporalidade ambigua de todo tratamento

psicoterapico.

4.2.1 Transferéncia e auto-erotismo

Sobre esta teoria da sexualidade, Fedida, no artigo A doenca
sexual: a intoleravel invasado, realiza um profundo e complexo estudo do
conceito de auto-erotismo. Dentro do ponto de vista histérico, destaca o

momento de construcao deste conceito por Freud, dizendo:

€ muito interessante que nos coloquemos neste momento de

descoberta freudiana, no qual ele faz uso do auto-erotismo, pois este
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conceito continua vinculado as condi¢cdes de compreensdo do

sonho, e principalmente com a relacdo do sonho com o sono, como
se a idéia de regressédo narcisea no estado primeiro do sono fosse,
de fato, o modo pelo qual Freud apresenta sua idéia de auto-
erotismo” (FEDIDA, 1991, p. 98).

Fédida assinala a potencialidade desse conceito sustentando que €
“um conceito capaz de trazer em si a descoberta da psicanalise e de ter uma
funcdo metapsicologica de inteligibilidade de numerosos processos, dentre o
quais o processo de transferéncia” (FEDIDA, 1991, p. 99). Desse modo, ele
retoma esse conceito nos seus estudos, no sentido de enfatizar sua
operacionalidade conceitual na compreensdo de determinados fendmenos
psicopatologicos, como a depressao, a anorexia e a toxicomania, dentre outros,
mas principalmente na especificacdo da técnica psicanalitica, na qual propde

que sua finalidade é a restituicdo do auto-erotismo primitivo.

Nos Trés ensaios da teoria da sexualidade, de 1905, Freud traz como
modelo do auto-erotismo a relacdo com o seio materno, ou seja, a suc¢ao do
seio e, a partir dai, o problema do “chupetear”, considerando esse momento
humano importantissimo, porque € o momento no qual se produz o primeiro
luto na criancga, isto €, a perda do objeto de conservacao, a perda do seio como
objeto de autoconservacdo, correspondente ao que precisamente ira se

designar como auto-eratico

Na leitura de Laplanche, “0 modelo do auto-erotismo, é efetivamente
secundario numa primeira fase em que a pulsédo sexual se satisfaz por apoio na
pulsdo de autoconservacdo (a fome) e gracas a um objeto: o seio”
(LAPLANCHE, 1991, p. 48). Especifica que a origem do auto-erotismo seria
esse momento em que a sexualidade se separa do objeto natural, se vé

entregue a fantasia e por isso mesmo se cria como sexualidade. Quer dizer, a
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sexualidade humana intervém justamente nesse momento de desvio,

precisamente no momento do contato interno com um objeto que se encontra
no interior mesmo da relagcdo da boca com ela prépria, onde se descobre a
fonte de prazer, e onde, precisamente, aqui, acha-se engajado o

desenvolvimento da sexualidade (FEDIDA, 1991).

Dessa perspectiva, Fédida aponta para o emprego freudiano do termo
auto-erotismo, o qual Freud instintivamente conservou na integra nos sentidos
de autos - eros, em um sentido que significa ndo somente que se produz a
partir de si mesmo — autos — eros — mas um processo que, ele mesmo, se
engendra, um processo capaz, ele mesmo, de engendrar sua capacidade de se
engendrar. E, nesse sentido, um movimento que é engendrado por si mesmo e
que faz com que autos torne necessaria a criacdo de eros. Observando que ha
agui uma circularidade viva sobre a qual se pode precisamente dizer que isso é
criagdo sexual (FEDIDA,1991). Ao retomar esse conceito, destacando sua
relevancia, Fédida chama a aten¢éo para o fato de que o auto-erotismo merece
um aprofundamento maior. E, de fato, concordamos com ele, quando afirma “a
necessidade de haver uma reavaliacdo de toda a teoria do auto-erotismo que
seria  muito importante do ponto de vista da metapsicologia”
(FEDIDA,1991,p.103), bem como, acrescentamos, do ponto de vista da clinica

psicanalitica, que é o foco desta tese.

Desse ponto, Fédida considera imprescindivel uma concep¢do do
auto-erético que inclua um outro - virtual como interlocutor - sem o que se
tornar muito dificil compreender o que significa o tratamento psicanalitico e, em
especial, 0 que representa a estrutura e o funcionamento auto-erético da
transferéncia. Sobre o que argumenta que “poderiamos dizer que na

transferéncia ha a regeneracdo do auto-erotismo primitivo” (FEDIDA, 1991,
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p.103). Na conferéncia, A doenca sexual: a intoleravel invasdo, Fédida

observa que a auto-erdética da transferéncia contém a idéia de que o lugar do
analista consiste na distancia suficiente que permita ao paciente, quando fala,
ter contato com ele mesmo, com sua vida de fantasia, com seus afetos, desde
que o rosto do analista esteja de alguma forma implicito nesta experiéncia
psiquica. E desse entendimento que emprega o termo de uma atengio
equiflutuante, pois ndo é o contato com o analista que é visado, mas o lugar
topico do rosto, principalmente se o rosto esta escondido. E o lugar do rosto
como interlocutor capaz de engendrar este auto-erotismo. O analista intervém

via a transferéncia auto-erética do objeto virtual.

Nesse sentido, o conceito de auto-erotismo ganha maior consisténcia
ao ser explorado por Fédida na clinica da depresséo, principalmente no seu
importante livro Dos beneficios da depressédo: elogio da psicoterapia (2002).
Nesse estudo, refletimos a partir do seu titulo sugestivo, que evoca uma
questao: por que “dos beneficios da depressdo”? Assim, nessa leitura, fomos
conduzidos por esse problema que ele vai elucidando na medida em que
problematiza a funcdo que cabe ao outro no auto-erotismo e, portanto, na
constituicdo do psiquismo, ja que a emergéncia e o engendramento do auto-
erotismo infantil se d4 pela modalidade de presenca do outro. Uma presenca
gue engendra 0 movimento — autos — eros, e que sublinha a corporeidade auto-
erdtica. Dai afirma que a observagdo na crianca pequena no nivel sensorial,
motor e de linguagem pressupde uma verdadeira “interacdo” ambiental, que faz

dessa modalidade de presenca um “foco” do autos.

Os analistas de criangas muito pequenas deram a esse respeito uma
decisiva contribuicdo, por sua descricdo bastante apurada das fungbes da

depresséao precoce, que se traduz por dependéncias aditivas do corpo da mée
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e por desamparos catastroficos de separacdo. Como se entdo — em sua

forma original — a depressdo assumisse a forma de uma destruicdo da
capacidade auto-erGtica e, assim, de uma ameaca de separacdo. Fédida
descreve com refinada sensibilidade a fenomenologia do estado depressivo,

observando que

a experiéncia comum do estado deprimido que poderia caber numa
Unica sensacdo: aquela quase fisica de aniquilamento. Essa
sensacao quase nem chega a ser um afeto que se experimenta e
parece muito distante da percepcdo de um sofrimento vivido pelo
sujeito. Ela se apresenta mais a uma imobilizacdo, um impedimento
de se sentir os menores movimentos da vida interna e externa, a
abolicdo de devaneio ou desejo. O pensamento, a acdo e a
linguagem parecem ter sido totalmente dominados por uma violéncia
do vazio. Além disso, a queixa do deprimido é pobre e repetitiva:
ainda é fala, mas como que afastada da fala. A vida esta vazia; ndo
existe gosto ou interesse por nada, e predomina a incapacidade de
se fazer o que quer que seja. Essa queixa € triste, mas é uma
tristeza desapegada, sem afeto. Ndo é um lamento que manifeste ou
anime uma interioridade: € uma voz que constata um processo de
desaparecimento” (Fedida, 2002, p. 9).

E por isso que Fédida concebe a depressdo como uma doenca do
vivente humano (FEDIDA, 2002, p.12). Nessa consideracio, a depressio € a
doenca do ser humano no sentido de que, desde o nascimento, ele esta
submetido a necessidade de se dotar de uma vida psiquica gracas as
interagées com a mae e o ambiente; e, por esta razdo, doenca de ser humano
capaz de ser, psiquica e corporalmente, afetada pelo excesso de violéncia
vinda do interior ou exterior. Consideramos este ponto de vista muito rico para
se pensar a presenca do outro na constituicdo psiquica do sujeito - um eu-

corpo, auto-erético -, bem como o lugar do psicanalista na restituicdo desse

auto-erotismo primitivo.
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Esses estudos sobre os primérdios da vida psiquica promovem

uma ampla investigagéo de psicanalistas voltada a nocdo de desamparo. Essa
problematizacdo do desamparo tem inicio nos estudos freudianos quando
considera a angustia como um produto do desamparo mental da crianca, o qual

€ um simile de seu desamparo biol6gico. Na interpretacao de Daniel Delouya,

Freud parte ali do estado primordial do desamparo do bebé para
mostrar como a dor, implicita neste estado, impele o recém-nascido
em direcdo ao objeto. E na ligacdo desta alteragdo interna (
fisioldgica), subjacente a este anseio, com a resposta do objeto ao
grito de apelo do bebé, que se dara a base para que se constitua,
neste momento incipiente do psiquismo, a alianga entre a
prefiguracdo do outro almejado e as proprias representacdes dos
orgdos internos em estado de necessidade (a forma, o espago e
0 movimento) — ou seja, as imagens corporais das moc¢des
pulsionais — e suas inflexdes nas proprias representacdes motoras
da fala, associadas a este grito (DELOUYA,1999, p. 29).

Essa interpretacdo da importante obra freudiana Projeto para uma
psicologia cientifica, que Daniel Delouya apresenta no seu artigo A dor entre o
corpo, seu anseio e a concepcdo de seu objeto revela que esse momento
incipiente do psiquismo, momento muito primitivo de constituicdo do eu, no qual
ndo ha uma elaboracdo psiquica da dor do desamparo, ou se ha, € minima;
nao ha um pensar, ndo ha uma linguagem que possa nomea-la. O que parece
haver € um transbordamento do afeto de desamparo, expresso num esperneatr,
num grito de anseio dirigido ao outro. Como afirma ainda este autor: “E €
apenas este outro dos inicios que, vindo ao encontro deste apelo, precipita-se
no sujeito como experiéncia ou nele inscreve uma vivéncia. E esta que dota a
dor de qualidade, transformando-a em afeto. Portanto, o outro afeta, ou melhor,

concede afeto, por meio ou através da dor” (DELOUYA,1999,p. 9)
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No artigo Inibi¢cdes, sintomas e angustia, 1926, Freud, ao tratar

desta questao, ele parte do estudo da angustia, definindo-a como uma reacgao
comum a todo organismo e que no homem se molda no processo do
nascimento. “A angustia, portanto, € um estado especial de desprazer com atos
de descarga ao longo de trilhas especificas” (FREUD, 1926, p.156). Disso, ele
considera os afetos como processos de descarga, e uma das funcdes do ego é
poder conter, em si, um pouco desses afetos, particularmente, o de angustia,
que causa um excesso de excitacao, tornando-se dificil ter certo controle sobre
ele. A reacdo de angustia € absorvida pelo ego, que passa a usa-la como sinal
de alerta frente a situacdo de perigo. Nesse sentido “0 ego é a sede real da

angustia” (FREUD, 1926, p. 156).

Nessa dependéncia do outro, a relagdo mée-bebé assume uma
singularidade na vida do sujeito, pois a concessdo do amor materno torna-se
essencial no humano para que ele possa lidar com esse turbilhdo de forgas,
internas e externas, que o expbe ao desamparo. Nas palavras de Mario

Eduardo Pereira,

A ternura e a presenca calorosa da mée constituem o0s primeiros
poélos de organizacdo do amor. Tudo que é da ordem do desejo e da
nostalgia da unidade perdida terd necessariamente como referéncia
esta primeira a afeicdo materna. Assim, Eros inscreve-se no
inconsciente em uma ligagdo intima e indissociavel com o
desamparo (PEREIRA, 1999, p.368).

Dessa perspectiva, a psicoterapia psicanalitica inspira-se no modelo
do desamparo do bebé e da resposta especifica dada pelo outro. E com esse
fundamento, temos uma gama de contribuicbes de psicanalistas de criangas, 0
que, na interpretacdo de Fédida, é bastante notavel que a psicoterapia analitica

disponha da capacidade de esclarecer a importancia primordial do tato e do
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contato, dos ritmos corporais, das metaforas da voz, do rosto e dos gestos

na constituicdo da subjetividade. Assim, temos uma gama de trabalhos
elucidativos desse momento primordial de constituicdo e a presenca do outro
nesse processo. A psicanalise freudiana constitui, com sua psicopatologia e
sua clinica, a Unica tentativa para manter no centro da experiéncia humana a
funcdo de uma negatividade ao conceituar a pulsédo de morte, a culpabilidade,
a destrutividade, o masoquismo originario, 0os quais compdem a compreensao

da subjetividade psiquica.

Neste mesmo livro, no artigo A psicoterapia na psicanalise hoje,
Fédida sustenta a hipotese “segundo a qual a auto-erética das trocas esta no
nascimento da vida psiquica’ (FEDIDA, 2002, p.157). A qual devemos
acrescentar que a queda na depressdo e 0 permanecer fechado nela
caracterizam uma onipoténcia do ‘ser completamente sozinho’. Neste sentido,
reflete sobre “a restituicdo pelo outro do escutado que concede uma
depressividade a vida psiquica — esse movimento interno de presenca-
auséncia. E, assim, o socorro do outro traz ajuda, mas também sua auséncia”
(FEDIDA, 2002, p.62). E dessa perspectiva que Fédida pensa a questdo da
auséncia e do ausente que se presentifica no objeto alucinatério da
transferéncia, objeto virtual construido na auséncia da presenca. Desse modo,
ele apresenta sua hipotese da importante distingdo entre depressividade e

estados depressivos, argumentando que

Aqui, vamos levantar uma hipotese: a da diferenca que deve ser
estabelecida entre a depressividade inerente a vida psiquica (a vida
psiquica é depressiva no sentido de que garante protecédo, equilibrio
e regulacdo a vida) e o estado deprimido, que representa uma

espécie de identificacdo com a morte ou com o morto. (2002, p.14)
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Por isso, concebe que durante uma psicoterapia analitica o

paciente adquire progressivamente a capacidade autbnoma de denominar os
afetos geralmente ensurdecidos pelo estado do qual ele se queixa: de alguma
forma, ele descobre que a fala junto ao analista ndo visa somente a expressar
um sofrimento psiquico, mas principalmente permitir-lhe apropriar-se daquilo
que sente, por intermédio das palavras pelas quais designa a vivéncia de seu
estado depressivo. A denominacdo dos afetos nada mais € do que a
descoberta de que as palavras trazem consigo tonalidades e referéncias,

desde que a fala Ihes devolva o poder de nomear.

Nesse processo de nomeacdo, torna-se imprescindivel uma escuta
com capacidade de recepcao da coisidade inconsciente das palavras que se
expressam a partir de figuras, imagens, e disso a possibilidade de poder
nomear. I1sso € sustentado por Leite, em 2001, no seu livro A figura na clinica

psicanalitica, no qual defende a tese de que:

A escuta por imagens tem capacidade de recepcdo da ‘coisidade
sensorial das palavras’, dimensdo estética anterior a formalizagdo
sintdtica e semantica que se da na comunicacdo, da qual a
linguagem se distancia quando ingressa no regime da significagcéo e
da discursividade. O retorno as imagens e sua colocacao em figuras
realiza um trabalho de desalienagdo da linguagem de sua funcéo
convencional e restaura sua capacidade de apresentar o desenho
interno da fala. Como no sonho, restitui as palavras sua virtualidade
e sua mobilidade, permitindo que se instale a atividade de
renovacdo, ou antes, de engendramento constante da prépria
linguagem, que confere a escuta na andlise sua especificidade.
(LEITE:2001, p. 19/20)

Essa especificidade da escuta do analista que Leite argumenta esta
alicercada em Pierre Fédida, dentre outros, que enfatiza 0s processos
psiquicos do analista na situacdo analitica; por isso considera a

contratransferéncia como um dispositivo inerente ao enquadre analitico. Assim,
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seria, nesse caso, a experiéncia imaginaria emocional colocando a prova o

analista em seus esquemas de compreensdao e de interpretacdo. Essa
observacéo ‘colocada a prova’ constituiria assim, em cada tratamento, uma

espécie de desafio critico de renovacao e transformacao.

4.2.2 Contratransferéncia e o materno

A experiéncia emocional colocando a prova o analista refere-se ao
modelo imaginario do maternal, que é evocado por essa referéncia ao
enguadre e a situagao psicanalitica. Mas a ficcéo teorica desse modelo so vale
caso permita compreender a funcdo que cabe ao outro no auto-erotismo. E é
precisamente a transferéncia por exceléncia do auto-erotismo que outorga ao
outro o valor de uma “presenca em pessoa”, cuja sensibilidade evita qualquer
intrusdo destrutiva por excesso de manifestacdo de presenca pessoal. Entdo, o
interesse adquirido pelo termo “auto-erotismo” — em relacdo com a
depressividade — ja € aquele que ele comporta em sua significacdo. Trata-se,
sem duvida, de uma erética — ou seja, da sexualidade humana em sua origem
e, assim em sua funcdo alucinatéria de fantasma (2002, p.47-8). Esse
fantasma afeta tanto o paciente quanto o analista, e, este procura compreendé-
lo na sua contratransferéncia. Assim, no artigo Crise e contre-transfert, Fédida

concebe que

Os verdadeiros psicanalistas terapeutas sdo aqueles que,
trabalhando com sua prépria vida psiquica, conhecem o patolégico,
sabem observa-lo e procurar compreende-lo, e pela prépria
experiéncia que possuem de si mesmos, a analise Ihes confia se ndo
0S meios para curar, a0 menos 0s meios de cuidar: Estes obtém do
psicopatoldgico esta consciéncia da distingdo entre sua propria vida
psiquica e a do outro, e a contratransferéncia se imp6e a eles como
a medida sempre presente desta consciéncia (FEDIDA, 1992, p. 192.

Trad. livre).
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Dessa investigagcdo que realizamos sobre sua conceituagéo de

transferéncia, sustentamos a tese de que a grande contribuicdo de Fédida aos
estudos sobre contratransferéncia e, portanto, a metapsicologia da técnica, diz
respeito a sutil diferenciacdo das modalidades transferenciais no campo da
clinica. Assim, Fédida distingue trés termos para a transferéncia: a
transferéncia do paciente sobre o analista, a transferéncia do analista para o
paciente e a possibilidade disjuntiva de poder apreciar esse funcionamento
inter-transferencial. Para ele, “ser analista é estar nessa condi¢céo de disjun¢cao”
(FEDIDA,1988,p.61). E assim que ele designa a contratransferéncia: da

posicdo de disjuncdo do analista, numa tépica pré-consciente capaz de

recepcéao e de transformacéo.

A transferéncia do paciente sobre o analista é a primeira a ser
identificada no tratamento psicanalitico. No momento de descoberta, Freud
identifica uma ‘falsa conex&o’ no movimento transferencial, mas, na sua
formalizacdo conceitual, a transferéncia do paciente para o analista é
concebida como uma reedicdo das imagos parentais na figura da pessoa do
analista como destinatario. Fédida analisa que néo é a figura do analista, mas
sim o objeto interno transferencial do paciente, que é seu destinatario. O
analista interpreta essa transferéncia numa comunicacao intratransferencial e,

se possivel, inter-transferencial, que possibilita a instauracdo da situacao

analitica, devido ao processo regressivo da transferéncia.

Em relacdo a transferéncia do analista para o paciente, essa é da
ordem da autotransgressao da contratransferéncia. Fato que, observa Fedida,
“ndo é falso supor que a angustia sé aparece na contratransferéncia através da
autotransgressao desta - ou seja, pela irrupcdo no analista de uma formacéo

recalcada que retorna bruscamente por meio do que o paciente o faz viver”
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(1988, 93). Na elaboracdo desta modalidade transferencial do analista,

Fédida tem como referéncia, dentre outros, os trabalhos de Harold Searles
sobre “as identificacdes arcaicas que ‘se manifestam na terapia como fortes
qualidades maternas que tendem a provocar no terapeuta sentimentos infantis

de dependéncia (1988, p. 75). Isso é mais evidente na clinica do psicético.

De fato, séo os casos dificeis, especialmente a clinica da psicose, que
fomentam a ampliacdo da investigacdo sobre o processo de transferéncia e o
manejo da técnica. Na maioria destes casos, diz Fédida, “nada poderia ser
realizado com tal paciente se tentassemos instaurar a dissimetria necesséria
ao trabalho de andlise. Muitas vezes, com psicético, o psicanalista torna-se
desde o inicio um personagem da cena do delirio: neste caso, a simetrizacdo
imaginéria (sob a forma do amor ou do 6dio) € um poderoso auxiliar do trabalho

terapéutico.” (FEDIDA, 1991,23)

Essa simetrizacdo imaginaria é elucidada no trabalho de Freire “Do
delirante ao ficcional: um estudo sobre a situacédo psicanalitica em um caso de

parandia” de uma paciente chamada Lia:

Ao entrar na sala do ambulatério, Lia apresentou-se como Estela
Vassoler, uma jornalista que se dedicava a entrevistar pessoas
comuns na rua. Como a analista soube mais tarde, tratava-se de
uma personagem, figurada em um dos seus romances, que de
ficticia tornou-se real. O corpo e a mente de Lia ganharam a
densidade daquilo que havia escrito, em outro tempo, no suporte de
um papel, No tempo da sessdo, Lia gravava “a entrevista” que fazia
comigo e imediatamente buscava ouvir as vozes que ndo eram
sendo ruidos. Deixar-me entrevistar por aquela jornalista foi
fundamental para o desenrolar do jogo transferencial, a partir do qual

o trabalho psicanalitico se iniciou. (FREIRE, 2006, p. 248)



127

Na analise de Freire, “mais que uma relacdo psicanalitica, esse
primeiro movimento transferencial pode ser tomado como uma situacao
psicanalitica, pois, nha homologia entre esta e o lugar psiquico, figura-se uma
construcdo, uma instauracdo de um sitio virtual no qual o psiquico mostra-se a

superficie”. (Freire: 2006,248)

Nesse sentido, os casos considerados dificeis e estranhos ao ideal da
técnica referenciada por Freud, permitiram, no campo psicanalitico, uma
exploragdo maior do sentido de contratransferéncia, articulado ao modelo
imaginario de relacdo mae-bebé. Sobre isso, em Sur le rapport mére-enfant
dans le contre-transfert, Fédida assinala: “entdo, nos estamos certamente
ainda longe de poder dispor de uma teoria psicanaliticamente pertinente das
modalidades das atividades psiquicas do analista na cura, por conseguinte, dos
processos complicados designados pela expressado de contra-transferéncia,
nele parece que a relagdo mae-bebé forma um modelo imaginario a fazer
privilegiar uma clinica psicoterapéutica que toma por incumbéncia os casos

reputados dificeis” (FEDIDA, 1992, p.145).

Nesse caminho investigativo, Fédida faz um interessante estudo dessa
clinica que tem por imaginério uma relacdo méae-bebé, a qual advém da clinica
dos casos considerados dificeis. “Destas condic¢des, diz ele, ndo surpreende
que tal clinica seja menos de uma preocupacao com a metapsicologia, que da
conceituacao psicolégica das experiéncias de comunicacdo e interagdo no
campo da ‘relacdo’ terapéutica” (FEDIDA, 1992, p. 145). Essa clinica envolve
0os casos de psicoses, de estados-limites, que solicitam direta e
constantemente a atencdo a evolucao subjetiva pelo analista das modificaces

psiquicas produzidas pelo paciente sobre ele.
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Fédida, ainda neste artigo Sur le rapport mére-enfant dans le

contre-transfert, considera interessante pensar o paradigma técnico da
psicandlise de crianca na préatica psicoterapica dos casos dificeis do adulto
para examinar entdo o que se opera nas curas dificeis. Em geral, estes
pacientes apresentam uma incapacidade de dispor de um aparelho psiquico e
de para-excitacdo que o préprio aparelho comporta idealmente (FEDIDA, 1992.
Trad. livre). No seu entender, uma psicoterapia decide as condi¢bes em que se
acha o analista de instaurar a situacao analitica e de recrid-la constantemente
a partir de si mesmo. Esta funcdo de auto-referéncia do analista, exigida na
andlise de criangas, é também exigida na andlise dos casos dificeis de adultos,
pois, na suposicdo de Fédida, a auto-referéncia recupera a atividade pré-
consciente do tato clinico do analista, tal como formulado por Ferenczi na
concepcdo da elasticidade da técnica. A riqueza deste recurso depende da
receptividade do analista ao detalhe e da ressonancia deste detalhe na

construcdo metaforica da interpretacao.

Tal sensibilidade permite ndo somente discernir as variagdes da vida
psiquica do paciente e as modificacbes adaptativas das disposi¢cdes internas
do analista, mas também que esta sensibilidade receptiva pré-consciente
concerne uma configuracdo intrapsiquica da relacdo mae-bebé. Desta
perspectiva, evidencia-se uma definicdo de contratransferéncia em termos da
regulacdo econbmica das trocas intrapsiquicas, presentes nos trabalhos de

Winnicott, Harold Searles.

Em A angustia da contratransferéncia ou o sinistro (A inquietante
estranheza) da transferéncia, Fédida especifica sua concepgdo de

contratransferéncia, argumentando que
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O modelo implicito da contratransferéncia € o de uma relagéo

ficticia mae-filho onde a mae se faz receptora do que acontece com
seu filho: experimenta uma angustia que a desperta para o perigo, que
aumenta a acuidade da percepcdo de si mesma e do filho, restitui a
este, através de palavras e de gestos adequados, a significacao
distinta do que ele experimenta, portanto, sem confusdo com a sua
prépria. Dito de outra forma, a angustia contratransferencial do analista
poderia ser, idealmente, a de uma mae capaz de ressonancia com o
estado da crianca, de continéncia das energias desta angustia, de
metabolizacdo e de metaforizacdo dos afetos confundidos que tendem
a transbordar na crianca. E, portanto, o0 modelo da relagdo mae-filho
que aqui regula a funcdo de experiéncia inter-subjetiva da
contratransferéncia e que faz desta um dispositivo pré-consciente
apropriado para dar, na linguagem, ressonancia dos diferentes estados
vivenciados pelo paciente. Nestas condicbes, a angustia
contratransferencial ndo aparece apenas como uma ‘resposta’, mas
sim como um momento critico da atencdo e, assim sendo, como
instante analitico de constituicdo da interpretacdo” (FEDIDA, 1988,
p.74/75).

Esse pensamento de Fédida sobre a angustia da contratransferéncia
nos parece fecundo. A angustia, como sinal de alarme - tal como formulada por
Freud em Inibicdes, sintoma e ansiedade (1925[1926]) - evocada na
contratransferéncia, constitui-se um momento critico da atencdo do analista,
momento constitutivo de interpretacéo, recurso do analista para que a analise
da transferéncia do paciente possa transitar por meio da linguagem, caso se
mantenha a situacdo clinica. Na sua argumentacdo, Fédida esclarece como
modelo uma relacao ficticia mae-filho, por reconhecer na contratransferéncia
uma funcao que regula a “experiéncia inter-subjetiva” sem se confundir com os
afetos que transbordam na crianca-paciente, funcédo de para-excitacéo, que se
rege em nivel pré-consciente capaz de nomeacao. Para tanto, se a escuta do
analista consegue ser, no siléncio, atividade de linguagem e ativacdo do
figuravel, a fala do analisando encontra pouco a pouco as condi¢cbes de seu

préprio siléncio associativo.
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No livro, O sitio do estrangeiro, Fédida especifica o sentido que

emprega para designar o materno na clinica psicanalitica:

Na perspectiva em que nos situamos, o materno €, sem duvida,
muito mais associado na situacdo analitica a percepcdo pré-
consciente dos dados sensoriais da presenca em pessoa do analista,
assim como a ambientacdo da sessdo: ele constitui 0 material
corporal dessa presenca, cuja importancia tradicional nas menores
variacbes qualitativas na relacdo com o paciente ndo pode ser
ignorada. Mas embora esse materno — que talvez ndo esteja bem
nomeado assim — crie as condi¢des temporais (quase pré-sensoriais)
de troca imaginaria da transferéncia, ele ndo poderia ser confundido
com a propria transferéncia ou, pelo menos, com o movimento de

sua regressao topica inconsciente (FEDIDA, 1996, p.151)

Entendemos que essa referéncia ao materno diz respeito as condicdes
de analise, que envolve a ambientacdo da sessdo, o material do corporal dessa
presenca acolhedora que corresponde ao que se denomina enquadre na
situacao analitica, pois para Fédida o enquadre € um espaco de poténcia que
engendra a situacdo analitica. Situacdo analitica entendida na sua dinamica de
instauracdo, desinstauracdo, re-instauracdo — dinamica prépria da clinica
psicanalitica. Nesse sentido, este autor formula sua concepcéo de enquadre:

A idéia de que o enquadre analitico — engendrado pela regra
fundamental — corresponde a um valor de ordem semiética-juridica
de amplo alcance axiomatico, que ndo exige mais do que poucas
palavras para ser significado no comeco de um tratamento analitico.
A ficcionalidade deste valor assim compreendido é certamente
intrinseca a sua proposicdo légica e as modalidades de sua
enunciacdo. Sera dito que a sessdo implica a unidade de lugar a
portas fechadas, que este lugar € o de um tempo a uma sé vez
estavel, regular, freqiiente e continuo (como exige a fala em
presenca), que a analise implica em dois, cada um em sua posi¢édo
sem variar, excluido entdo o terceiro sob qualquer forma que seja, ai
compreendido sob esta forma paradoxal do analista em pessoa
(FEDIDA, 1996, p.67).
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Essa forma paradoxal do analista em pessoa, porque ao mesmo

tempo em que imaginariamente 0 paciente pensa dirigir-se a esta pessoa, e,
para Fédida, “a distincdo dos corpos antecipa a distancia da fala e de seu
sonho” (1996,p.68) - também, € pelo siléncio do analista que se instaura a
situacdo analitica. Ou seja, é pela ndo presenca em pessoa - no dizer de
Freud, pela neutralidade - que se presentifica o estrangeiro - inatual/atual da
infancia. Por isso, na sua elaboragéo sobre a clinica psicanalitica, concebe que
a situacdo analitica pode ser descrita como um lugar, caso estejamos de
acordo para reconhecer-lhe como “uma situagéo indicaria primeiramente que
se trata de um sitio, e que este sitio é o estrangeiro, que nela descobre a fala
quando esta se surpreende escutando aquilo que diz” (FEDIDA, 1991,61)
Nesse sentido, com certeza, o modelo imaginario do maternal €
evocado por essa referéncia ao enquadre e a situacao psicanalitica. Mas a
ficcdo tedrica desse modelo sé vale caso permita compreender a funcdo que
cabe ao outro no auto-erotismo. E é precisamente a transferéncia por
exceléncia do auto-erotismo — que outorga ao outro o valor de uma “presenca
em pessoa’, cuja sensibilidade evita qualquer intrusdo destrutiva por excesso
de manifestacéo de presenca pessoal. Entdo, o interesse adquirido pelo termo
“auto-erotismo” — em relacdo com a depressividade — j& é aquele que ele
comporta em sua significacdo. Trata-se, sem duvida, de uma ergtica — ou seja,
da sexualidade humana em sua origem e, assim em sua fungdo alucinatéria de

fantasma (FEDIDA, 2002).

4.2.3 Contratransferéncia e linguagem

Neste ponto parece-nos importante assinalar que a construcéo tedrica

que Fédida apresenta em Dos beneficios da depresséo: elogio da psicoterapia,
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é fruto de uma ampla investigacédo - como prépria deste autor - que inclui

desde uma formulacdo do ponto de vista filogenético que Freud e Ferenczi
enunciaram em sua fantasia e especulacdo metapsicoldégica a partir da
imaginacéo filogenética. Para tanto, diz Fédida, “nunca deveriamos esquecer
que sdo os ‘destinos geoldgicos da terra’ que dao a verdadeira medida do devir

psiquico da humanidade e, portanto, de sua civilizagdo” (2002, p.33).

Fédida — num estilo bem freudiano — sustenta em toda sua obra o
sonho como paradigma da clinica e técnica psicanalitica. Para ele: o sonho € o
paradigma da teoria do trabalho do inconsciente, do sexual, do pensamento, da
transferéncia. Assim, relembra aos analistas que “se Freud tem o cuidado de
lembrar de ponta a ponta na sua obra que o sonho €, de certa forma, o
paradigma tedrico da técnica analitica” é porque “a a-sociabilidade do sonho,
seu carater incompreensivel para o proprio sonhador sdo os correlatos da mais
secreta intimidade da fala”. Por isso, “0 estranho é a lingua fundamental da
intimidade do sonho e da fala da qual ele é fonte” (1988, p.81).

Pensamos que essa referéncia ao carater enigmatico do sonho como
paradigma da técnica psicanalitica fundamenta seu pensamento de que “o
préprio do que chamamos transferéncia esta em constituir em si um fendémeno
Unheimlich, pelo seu desencadeamento e pela poténcia psicoética (alucinatéria)

dos processos ativados” (2002, p.91). Nesse sentido, com base nos estudos do

mestre de Viena, Fédida enfatiza:

O fendmeno da transferéncia nunca deixa de espantar, constatava
Freud”. E em 1938, no Compéndio, ele convida ainda mais uma vez
os analistas a ndo perderem esse espanto: “E bem estranho que o
analisado reencarne em seu analista uma personagem do passado”.
N&o duvidemos que aquele que ndo consegue mais se espantar com
a estranheza da transferéncia, ja esqueceu ou negligenciou, ha
muito tempo, o sitio do estrangeiro e, com certeza, a virtude da

linguagem, interlocutor da transferéncia. (FEDIDA: 1996:174)
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Entendemos, nos estudos fundamentados em Freud, Ferenczi e Fedida,
que a elaboracdo conceitual dos fendbmenos de transferéncia, regresséo e
memoria sdo centrais na metapsicologia do aparelho psiquico e na
metapsicologia da técnica psicanalitica e, para melhor elucida-los, Fédida faz
um primoroso estudo sobre a teoria filogenética articulada aos estudos
ontogenéticos destes autores.
Neste trabalho, desejamos aventar a nogéo de pai na psicandlise, que
Fédida problematiza com base na conceituagdo de memoria filogenética em
Totem e tabu (1913[1912-13]), em Psicologia de grupo e a analise do ego
(1921), nos ensaios sobre Moisés e 0 monoteismo (1939[1934-38]), nos quais
retoma a conceituacdo de transferéncia totémica articulada ao assassinato do
pai. E nos artigos metapsicolégicos freudianos, particularmente em Neuroses
de transferéncia: uma sintese (1915), Fedida acompanha o pensamento de
Freud e Ferenczi sobre o desenvolvimento da alma humana, sustentado na
concepcdo de transferéncia, regressdo e memoria. Neste artigo, Freud
reconhece uma evolugéo libidinal distinta da evolugcdo do eu, dizendo: “fica-se
com a impressdo de que a histéria do desenvolvimento da libido repete uma
parte do desenvolvimento [filogenético] bem mais antiga do que o do eu, o
primeiro talvez repetindo as condi¢cées dos animais vertebrados, enquanto o
altimo depende da histéria da espécie humana” (1987, p.73). Disso decorre
uma sequéncia disposicional psicopatolégica, que tem como referéncia o
desenvolvimento ontogenético: histeria de angustia - histeria de conversao -
neurose obsessiva - deméncia precoce - parandia - melancolia-mania. Nessa
sequéncia Freud demarca uma passagem da primeira a segunda geragao ao

nivel dos processos psicopatoldgicos, a partir do mito do assassinato do pai.
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Assim esse grande acontecimento da histéria da humanidade,

gue pds fim a horda primitiva e a substituiu pela fraternidade
vitoriosa, daria origem as predisposicoes da peculiar sucessdo de
estados de &nimo ao lado das parafrenias. O luto pelo pai primitivo
emana da identificacdo com ele, e tal identificagdo provamos ser o

mecanismo da melancolia (1987,p.:80).

Fédida retoma essa ficcao filogenética para problematizar a figura do
pai na psicanalise. Percebe que na psicanalise ha uma visdo prisioneira “do
imaginario ideolégico dos papéis parentais, que familiariza a situacdo analitica
sob pretexto de uma designacdo das qualidades ideais do pai e da mae,
escamoteando a metéfora conceitual filogenética da transferéncia no sentido
entendido por Freud” (FEDIDA, 1996, p.152). Fédida insiste sobre o sentido da
amnésia dessa memdéria reminiscente, ou seja, sobre o assassinato que lhe é
constitutivo, ja que “é exatamente isso que se nomeia o pai da transferéncia”
(1996:153). O valor de referéncia a esse mito do assassinato do pai e a
amneésia decorrente estdo diretamente articuladas a descoberta ferencziana
“de que nenhuma analise pode ser considerada terminada caso ndo permita,
na transferéncia, o encontro com a hostilidade selvagem da qual ela € memoria

filogenética” (1996,p.101).
Dessa perspectiva € que Manoel Berlinck observa que

a grande pesquisa metodolégica de Ferenczi que passa pela técnica
ativa, pela analise multua e termina no tato, na ternura do
psicanalista e no principio do relaxamento, constitui uma incessante
busca de recursos capazes de enfrentar a violéncia contida no
trauma constituinte de uma subjetividade, permitindo o deslocamento
da libido em direcdo ao seu fim. Neste sentido, Ferenczi foi um
mestre da psicopatologia, ou seja, dos caminhos percorridos pela
libido em direcdo ao seu fim. (BERLINCK, 2000, p. 295-96).
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A clinica de casos dificeis permitiu Ferenczi resgatar a importancia

da atualizacdo do acontecimento traumético e atribuir a dimensédo materna da
contratransferéncia o papel de sustentar as nocdes de elasticidade e tato
necessdrias a esses casos e a todas as situagdes criticas. Por outro lado, ndo
se pode negligenciar a importancia, na constituicdo do sitio da linguagem, da
instauracdo na analise da morte mitica do pai e da efetivacdo da auséncia pela
simbolizacdo do ausente. O lugar do analista ndo Ihe permite tomar-se como o
destinatario de uma demanda de certeza sensivel. Pelo contrario, € ao silenciar
sua realidade sensivel, seu efeito de ilusdo, que ele propicia ao paciente
descobrir que sua fala tem como interlocutor somente a prépria linguagem. A
capacidade de nomeacédo a que Fédida se refere implica esta condi¢cao de ndo
se tomar pelo destinatario, ndo sustentar a ilusdo de presenca. Assim, esse
mito a morte do pai constréi o sitio da situacdo e da teoria. E essa “descoberta
da contra-transferéncia corresponde a este sitio do estrangeiro instaurador
desta essencial dissemetria da situacdo analitica que significa a auséncia do

ausente” (FEDIDA, 1992, p. 197).
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CONSIDERACOES FINAIS

Durante este percurso, elaboramos a teoria do caso Sarah articulada a
contribuicdo do pensamento de Pierre Fédida, principalmente, com objetivo de
precisar a conceituagcdo de contratransferéncia e enfatizar a relevancia deste
processo como dispositivo inerente a situacao analitica.

Na construcdo tedrica do caso, primeiro ressaltamos a auto-
transgressdo contratransferencial e seu efeito de péara-excitacdo ao estado de
angustia da paciente e da analista e, com isso, ocorreu a dissimetrizacdo do
par ao se descolarem do objeto alucinatério da transferéncia, as mulheres
falicas e fascinantes. Esse importante momento no processo analitico produziu
uma mudanca tOpica e econdmica nos processos psiquicos da paciente e
fomentou uma questdo a analista referente ao diagndstico de esquizofrenia de
Sarah: seria possivel uma alteracdo psiquica tdo repentina no quadro de uma
psicose? Durante certo tempo, a analista ficou capturada por esse problema, o
que afetava sua escuta equiflutuante, mas a medida que essa resisténcia que
se manifestava por uma preocupacdo diagnostica foi se diluindo, também
foram se configurando internamente na analista as figuras da fala de Sarah.
Nessa configuragdo, a imagem que se formou foi de uma crianga muito
insegura, medrosa e amedrontada com a enigmatica e aterrorizante figura da
ambivaléncia de sentimentos diante do adulto.

A lembranca de sua mde ao examinar seus 0rgados genitais e a
iImposicdo para que ela guardasse segredo dessa vivéncia afetaram
psiguicamente seu auto-erotismo. Sarah era muito inibida, seus movimentos
corporais tdo contraidos davam a sensacao de um peso e, ao final da sesséo,

a analista sentia-se extremamente cansada. Esse processo transferencial
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regressivo, que trouxe a revelagdo dessa vivéncia que estava oculta na

amnésia infantil, teve por efeito o desabrochar do seu auto-erotismo. Sarah
comecou a expressar satisfacdo com cuidados pessoais e parecia viver
momentos de descobertas do seu corpo, de sua sexualidade e feminilidade.
Renovou o guarda-roupa especialmente com pecas intimas e, impressinava-se
com essa nova experiéncia tdo agradavel. Ela carregava consigo o fantasma
de ser “puta”. Em certo momento da andlise, Sarah, em estado de crise, tem a
visdo de que suas irmaes e sua mae estavam rezando ao redor de um santo e
ela, afastada, sentindo-se uma prostituta que devia ser queimada na fogueira.
Essa imagem traduzia sua intensa culpa em face de uma punicdo superegoica
severa; e, logo apds esses momentos de intensos conflitos, Sarah vivenciava
uma profunda melancolia: tristeza, inibicdo, desanimo, um desejo de se
recolhner na caverna. Experiéncia dificil também para a analista que,
contratransferencialmente, se mantinha em silenciosa quietude, analisando
essa dinamica psiquica com Sarah, que, aos poucos, suavizava sua culpa e
retomava 0 animo na vida.

Um momento significativo no processo de andlise da paciente refere-
se as lembrancas dos surtos psicoticos do seu pai. Quanto sofria ao vé-lo
nesse estado de grande perturbacao, e ela sem poder fazer nada, o que feria
profundamente sua fantasia de onipoténcia. Ocorreu a analista que essa
identificacdo paterna tinha a ver com seu medo da loucura. A ambivaléncia de
sentimentos de amor e de 6dio referente a esse objeto de interesse passional
impossibilitava Sarah de elaborar o luto pela perda de seu pai. Ela mantinha
vivo 0 morto. Nesses momentos, a analista sentia-se aprisionada em face de
tal vivacidade psiquica do morto. Esse aprisionamento era inquietante, pois nao

havia espagco para intervir psiquicamente nesse processo transferencial
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alucinatorio. Na contratransferéncia, a analista ficou muito satisfeita com o

fato de Sarah ter sido impedida de receber a pensédo que seu pai Ihe deixou.
Esse acontecimento produziu avango na analise e possibilitou Sarah escrever
seu livro. Interessante esse movimento da libido em dire¢cdo a linguagem, a
escrita, pelos efeitos da incidéncia de uma lei que enunciada na realidade do
cotidiano de Sarah, produziu um novo modo de subjetivacdo: Sarah torna-se
uma autora. Esse momento final da analise de Sarah foi gratificante também,
para a analista que, contratransferencialmente, seguiu em direcdo a realizacdo
desta tese.

De fato, a clinica de Sarah nos fez retomar antigas e sempre atuais
questdes fundamentais préprias da clinica psicanalitca como ‘as
transferéncias’ e o lugar do analista, isto €, o problema da especificidade da
técnica psicanalitica. Para tanto, realizamos um trajeto histdrico-conceitual que
teve inicio com Freud na elaboracéo de sua tese maxima da interpretacao dos
sonhos, como a verdadeira estrada de acesso aos contetdos inconscientes,
onde se encontra o essencial da vida psiquica - a pulsionalidade auto-erética -
e seus desdobramentos psicopatolégicos, para, em seguida, nos
concentrarmos na definicdo da técnica psicanalitica elaborada por Freud.
Nessa contextualizag&@o histérica, acrescentamos as contribuicdes de Ferenczi
ao projeto psicandlise e a problematizacdo da técnica, particularmente, em face
de casos graves, considerados estranhos ao seu campo e, com isso, a reflexado
metapsicoldgica da técnica que envolve os processos psiquicos do analista no
tratamento.

Essa perspectiva que Ferenczi introduziu no novo saber, o
psicanalitico, fomentou um pensar mais critico quanto a contratransferéncia,

gque passou a ser empregada como recurso técnico, especialmente por
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psicanalistas da escola inglesa a partir da década de 1950. Michel e Alice

Balint sustentaram a tese de que a situacao analitica resultava de um interjogo
entre a transferéncia do paciente e a contratransferéncia do analista, mas
mantém a concepcéo freudiana de que, na situacdo de andlise, o analista devia
ser neutro. Winnicott argumentou que em certos casos de psicose a
contratransferéncia tornava-se o elemento central da analise, e, as vezes,
considerava importante ao processo de analise o analista comunicar ao
paciente esses efeitos contratransferenciais, como o0 sentimento de &dio
despertado pelo paciente. Entendeu que essa comunicagao dava possibilidade
a este lidar com seu proprio 6dio. Posicdo idéntica foi assumida por Harold
Searls no seu trabalho psicoterapéutico com pacientes esquizofrénicos e
bordeline, o qual considerava que nenhuma andlise pessoal podia poupar o
analista de seu envolvimento com esses pacientes e que, em certos casos, era
a propria contratransferéncia que fornecia os elementos essenciais do
processo de analise. Paula Heimann, na sua tese sobre a contratransferéncia
como instrumento técnico de trabalho, centrou-se principalmente na relagédo
pessoal analista-paciente, na totalidade de sentimentos que o analista
vivenciava como resposta ao que o paciente estava vivenciando; por isso, para
esta autora, esta era a ferramenta que guiava a analise.

Na leitura de Fédida, a producdo desses autores que enfatizaram o
processo contratransferencial como recurso técnico analitico tinha por
referéncia a relagdo mae-bebé correlativo a relagdo analista-paciente, pois
entendiam que o primeiro amor objetal e o primeiro 6dio objetal constituiam o
modelo de toda transferéncia. E, era por meio da transferéncia que o analista
intervinha no psiquismo do paciente. Com base nesse referencial tedrico-

clinico, a analista, no caso Sarah, contratransferencialmente se colocou como
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receptora ao estado de sofrimento da paciente, que na transferéncia trazia a
imago de uma mae muito poderosa e invasora, diante da qual se sentia
submissa, indefesa em face desse amor tdo avassalador, ao mesmo tempo em
que nutria um forte sentimento de édio por ela. Essa confusdo no mundo
interno, gerada por essa ambivaléncia, a deixava impotente diante do outro.

Nesse sentido, entendemos que a contratransferéncia de sua ex-
terapeuta em nao reconhecer os limites impostos a psicoterapia de Sarah, pela
distdncia geografica entre terapeuta e paciente e, principalmente, pela
gravidade do caso, que tornava inviavel um atendimento via telefone, pois lhe
causava séria perturbacdo psiquica, revelava um excesso narcisico.
Experiéncia dificil que mobilizava, contratransferencialmente, uma inquietacéo
na analista. Ao mesmo tempo em que sabia da importancia de conter essa
inquietacdo, para melhor compreender a dindmica dos processos psiquicos de
Sarah na relacdo objetal. Essa posi¢ao foi se discernindo internamente na
analista, aos poucos, no desenrolar da transferéncia da paciente, o que
possibilitou a Sarah pensar sua confusdo interna primaria que a sujeitava ao
outro. Confusdo também fortalecida pela insensatez de uma figura paterna.

A perspectiva dessa contratransferéncia da ex-terapeuta de Sarah nos
fez refletir, de modo mais profundo, sobre a problematica do lugar do analista.
Nesse estudo, entendemos que esse lugar possa ser mantido mesmo que haja
uma distancia geografica entre analista e paciente, pois o estabelecimento do
enquadre no tratamento psicanalitico torna-se a referéncia de toda
comunicacao entre analista e paciente, mesmo que seja via correspondéncia,

telefone ou e-mail. Assim, a questdo maior que sublinhamos nessa contra-
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transferéncia da ex-terapeuta ndo estava referida a distancia espacial, mas

sim

a uma reincidéncia da situacdo traumatica que subjugava a paciente ao outro.
Como observou Fédida, o paciente coloca o analista no lugar do ideal, e isto
faz parte do tratamento, todavia cabe ao analista no decorrer do processo
analitico, deslocar-se desse lugar.

Ferenczi foi o primeiro a levantar a questdo do lugar do analista,
propondo uma investigacdo metapsicoldgica dos processos psiquicos deste ao
psicanalisar. Dai, adveio a segunda regra fundamental da psicanalise: que o
analista devia submeter-se a sua propria analise, devido as exigéncias que o
tratamento psicanalitico Ihe impunha para manter uma mobilidade psiquica que
lhe permitisse uma escuta flutuante a associacao livre do paciente.

Fédida acrescentou ao estudo dessa questdo uma concepg¢ao muito
interessante quanto a posicdo de disjuncdo do analista, como proprio da
contratransferéncia, que dava possibilidade de instauracdo da situacéo
analitica, com a transferéncia da memoria regressiva do objeto alucinatério,
permitindo ao analista que interviesse por meio dessa transferéncia objetal.
Para tanto, era importante ao analista poder apreciar seus proprios processos
psiquicos afetados por esse objeto transferencial de seu paciente. Uma
atencao equiflutuante que envolvia certo distanciamento necessario a analise
dos processos inter-subjetivos. Nessa dinamica, a situacdo analitica podia ser
instaurada, desinstaurada ou reinstaurada.

Esse refinado pensamento clinico e tedrico de Fédida originou-se de
sua analise das diferentes modalidades de transferéncia na clinica

psicanalitica: a transferéncia do paciente para o analista; a transferéncia do
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analista para o paciente, originada da contratransferéncia, e a posicédo de

disjuncdo do analista de poder apreciar 0s processos intersubjetivos numa
andlise. Essa posicdo de disjuncdo era o que ele denominava propriamente de
contratransferéncia. A ressonancia enriquecedora de seus estudos contribuiu,
consideravelmente, na constru¢ao do caso Sarah.

Dessa perspectiva, na escrita dessa construgdo teorica e clinica
pensamos ter defendido a tese de que a contratransferéncia equivale a um
dispositivo inerente a situacdo analitica e adequado ao enquadre no
tratamento. Esperamos ter esclarecido, ainda que apenas até ao limite de um
“umbigo” da transferéncia, os determinantes fundamentais da auto-

transgressao da contratransferéncia no tratamento de Sarah.
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