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Introducao

Nds supomos que a limitacdo psicética se deve a uma enfermidade, mas
a do homem de ciéncia néo [...]. Enfrentando as complexidades da mente
humana, o analista deve ser prudente mesmo seguindo métodos cientificos
aceitos; sua debilidade pode estar mais préxima da fraqueza do pensamen-
to psicotico do que poderia parecer a primeira vista. (BION, 1962)

Questao que permeia todos os textos aqui apresentados e o cotidiano da
nossa pratica clinica, assim como a histéria de uma parceria de trabalho e de vida.

Para além da contratransferéncia: o analista implicado foi o nome do primeiro
curso de expansao oferecido no Instituto Sedes Sapientiae, em 2007, ministrado por
mais de dez anos e tendo se transformado em um curso de aperfeicoamento. O curso
selou um importante campo de estudos da obra de Bion, Antonino Ferro e Thomas
Ogden.

Elisa chegou depois, enriquecendo ainda mais as nossas discussoes, e inevitavel-
mente encampada no nosso projeto de um livro sobre o tema. Movidas pelo interesse
ao redor da implicacdo do analista, e pela necessidade de avancar na compreensao
€ manejo que a clinica nos convoca, organizamos uma oficina de escrita para pensar
nossa clinica. Nela, parte dos escritos que aqui apresentamos foi gestada. Publicar faz
parte da funcdo de um analista. Quando publicamos as experiéncias Unicas e surpre-
endentes que vivemos na intimidade da sala de anélise, compartilhamos uma cente-
Iha do que foi vivido, e abrimos um campo importante de discussdes sobre o desafio
de ser analista.

A coletanea também é composta por outros autores que se debrucam sobre esta
tematica da clinica psicanalitica contemporanea. A inescapavel implicacao do analista,
os impasses e os limites que dela emergem, ganham as paginas deste livro e convidam
o leitor a refletir sobre sua clinica.

Entre nossos convidados, temos Roosevelt Cassorla, autor que é hoje referéncia
internacional quanto ao conceito de enactment. No capitulo Afinal, o que é esse tal
enactment?, Cassorla narra suas investigagdes clinicas que o levaram a encontrar o
conceito de enactment, e ir além. Ele propde uma ampliacdo conceitual, ou melhor,
especificacdes do conceito. Assim, nomeia a formacao de conluios duais que se ddo

Quéo ténue é a distancia entre o diva e a poltrona?
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entre a dupla analitica de enactment crénico e as situagdes em que esses conluios sdo
desfeitos — onde se dao as explosées do campo analitico — de enactment agudo. Por
meio de aproximac¢des metapsicoldgicas, discute os fatores relacionados as vicissitu-
des dos processos de simbolizacdo em areas primitivas, organizacdes defensivas pa-
tolégicas e comunicacdo inconsciente entre os membros da dupla analitica. Aborda,
ainda, as situacées em que o analista utiliza sua funcao alfa explicita e implicita que
leva a recuperacédo da rede simbdlica defeituosa ou inexistente, e propde que esta
recuperacdo torna possivel que o trauma seja revivido no campo analitico através
do contato com a realidade triangular, o que permite que a dupla analitica possa
“sonhar-a-dois”.

Inspirada no conceito de enactment, Gina Tamburrino apresenta: Quebrando o
diva e afinando siléncios. O enactment e a questdo dos limites do analista, uma si-
tuacao clinica na analise de uma crianca, atravessada pela transferéncia com os pais.
Nela, a autora explora a instauracao de um momento de impasse que ameaga a con-
tinuidade da analise ap6s um enactment agudo, e a série de consequéncias. Aborda
a formacdo de resisténcias compartilhadas, lancando méo do conceito de baluarte
(BARANGER e BARANGER 1961, 1962) e dos conceitos enactment crbnico e enactment
agudo (CASSORLA, 2009, 2010, 2012) para explorar as transformagdes que ocorrem no
campo das resisténcias mutuas que se dissolvem diante do enactment agudo, mas cria
um entrave que pode por fim a andlise. Finalmente, narra o trabalho de perlaboracao
experienciado pela dupla analisante que emerge no atravessamento das angustias
que o enactment agudo faz comparecer, e sua consequente retomada do trabalho do
campo analisante.

Ainda sobre o enactment, Uma reflexéo conceitual entre identificacdo projetiva
e enactment. O analista implicado, Marina Ribeiro faz uma reflexao tedrica sobre os
conceitos de identificacdo projetiva e enactment. A autora propde que a identificacdo
projetiva possa ser pensada como um conceito de transi¢do entre a primeira geracdo
(Freud-Klein) e a segunda geracao (Bion-Winnicott) da psicanalise, divisdo sugerida
por Ogden (2014). A primeira geracdo se debruca mais intensamente sobre a questao
do que pensamos; segue-se a geragao que se dedica a maneira como pensamos. Con-
siderando essa organizagao temporal, o termo enactment pertence ao que é conjetu-
rado aqui como a terceira geracao de conceitos na psicanalise: aqueles que abordam
de que forma analista e analisando pensam juntos.

Abordando também o conceito de identificacdo projetiva, mas ndo exclusiva-
mente, temos mais dois capitulos. O de Elisa Cintra, Empatia, identificacdo projetiva
e réverie: escutar o inaudivel na clinica do trauma, no qual ela trabalha dois aspec-
tos necessdrios a analise de pacientes que viveram traumas nos primeiros tempos de
vida, que ficaram congelados sob a forma de tracos mnémicos, anteriores ao campo
da linguagem verbal. Trata-se da empatia do analista e de sua capacidade de réverie.
A nocdo de empatia é resgatada na obra de Freud, Klein, Bion e Winnicott. Trabalha-
se 0o mecanismo de identificacao projetiva em suas formas patoldgicas e considera-se
que a empatia seria uma forma benigna da identificacdo projetiva, que envolve o
“colocar-se no lugar do outro”, diferindo-se das formas patoldgicas, nas quais acon-
tece uma perturbacdo maior nas fronteiras entre o eu e o outro, e maior confusao das
identidades. O mecanismo de identificacao projetiva é pensado em sua dimensao

Introdugido

intersubjetiva, abrindo-se como meio de comunicagdo tal como surge na obra de
Grotstein, Bollas, Ogden e Ferro.

No capitulo 11, Sobre a diferenca entre projecado e identificacdo projetiva, Gui-
Iherme Magnoler Guedes de Azevedo propde discutir duas diferencas entre projecao
e identificacdo projetiva. O autor considera que, na identificacdo projetiva, projecéo e
introjecdo operam em conjunto; e de que estd implicito no conceito de identificacdo
projetiva, mas ndo no de projecao, a ideia de uma confusao entre sujeito e objeto, ou
seja, um colapso da relagdo triangular; com consequéncias para a capacidade de for-
mar simbolos. Essas ideias sdo articuladas com os conceitos de identificacao projetiva
normal e comunicativa e com o de contratransferéncia.

Sobre o conceito de contratransferéncia, temos trés textos, o primeiro é de Li-
zana Dallazen e Daniel Kupermann, A perlabora¢do da contratransferéncia nas
construgdes em andlise, no qual os autores apresentam a ideia de perlaboragéo da
contratransferéncia como etapa sine qua non do trabalho do psicanalista para colocar
material a disposicdo do processamento das constru¢des em andlise. O problema é
abordado em trés dimensdes: histérica, clinica e tedrica, sendo a alucinagado e a empa-
tia as categorias utilizadas para desenvolver os argumentos. O tema deriva da neces-
sidade de se pensar modalidades de intervencdo que viabilizem a anélise diante dos
impasses clinicos com pacientes-limites.

O segundo texto é: Revisitando a contratransferéncia em Freud para com-
preender a psicandlise contempordnea, de Eduardo Zaidan, que faz uma releitura
da obra de Freud com a finalidade de apontar as possiveis contribui¢ées do fundador
da psicandlise para o uso da contratransferéncia. Assim como Freud, Klein também se
opds ao uso da contratransferéncia. Apesar disso, foi a releitura de um conceito seu - a
identificacdo projetiva — que fundamentou teoricamente a clinica contemporanea, o
que sinaliza a importancia dessas releituras.

O terceiro texto é de Adriana Pereira, Transferéncias e contratransferéncias:
o analista sensivel ao trabalho do negativo, que resgata as bases conceituais pro-
postas por Freud para a compreensédo dos fendmenos de transferéncia e contratrans-
feréncia. Esta Gltima é tomada como motor da funcdo analitica, ndo apenas como
resposta aos movimentos inconscientes do paciente, ou seja, em relagdo secundaria
a transferéncia, mas antes como funcdo originaria da escuta. As contribuicdes de Fe-
renczi sobre o tema espinhoso mostram a importancia do fendmeno clinico muitas
vezes negligenciado nos artigos sobre a técnica psicanalitica. O “trabalho do nega-
tivo” (GREEN, 2008) que tende a manter as experiéncias traumaticas na invisibilida-
de e no siléncio é explorado, assim como sua secunddria positivacao, nos processos
transferenciais e de contratransferéncia, pelo trabalho de figuracdo da analise. Sdo
apresentados trés recortes clinicos, entre eles o relato de um sonho de contratrans-
feréncia.

Tendo André Green como um dos seus interlocutores, e também René Roussillon,
temos o texto de Camila Junqueira, Transbordamentos do setting, transferéncia so-
bre o enquadre, no qual a autora apresenta um trabalho que discute algumas vinhe-
tas clinicas em que ocorrem transbordamentos do setting que se apresentam através
da comunicacdo entre paciente e analista via SMS e WhatsApp a luz das ideias de ‘en-
quadre interno’ (GREEN) e “transferéncia sobre o enquadre” (ROUSSILLON). Aborda
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também algumas consideracdes sobre a funcdo do enquadre psicanalitico e sobre a
dindmica bulimica, transtorno comum as pacientes em questéo.

Winnicott é o principal interlocutor de Tania Hammoud em seu texto A presen-
¢a viva como tarefa incontorndvel do analista na clinica do amadurecimento, no
qual parte de duas situacgdes clinicas e tece consideracdes sobre as mudancas clinicas
propostas por Winnicott, a partir de sua teoria do amadurecimento, tendo por eixo o
conceito de analista como presenca viva e real.

Abordando a relagdo mae-bebé, temos dois trabalhos. O de Eloisa Lacerda e de
Rachele Ferrari. O primeiro, Os siléncios e outros possiveis manejos clinicos do psi-
canalista na clinica dos primdrdios, a autora nos conta algumas cenas clinicas que, a
posteriori, se refazem em teorias sobre a flexibilidade do enquadre, sobre os manejos
clinicos possiveis para os sofrimentos de tempos arcaicos, tanto na vida dos bebés
como na de seus pais. Trata-se de um tipo de enquadramento que precisa ser, a0 mes-
mo tempo, extremamente movel possibilitando manejos das mdltiplas transferéncias
nas cenas clinicas e extremamente rigido no tocante a organizacao temporal-espacial,
possibilitando a flexibilidade de a¢des e de palavras levando em conta a sensorialida-
de do bebé que precisa ser “escutada” visualmente.

No segundo trabalho, Palavras pescando o que ndo é palavra: devaneios na
situagdo analitica, Rachele Ferrari traz uma situac¢do clinica de extrema fragilidade
gue ocorre no inicio da relacdo mée-bebé. Em didlogo com os conceitos de réverie
(BION), terceiro analitico (OGDEN) e holding (WINNICOTT), a autora faz uma discussao
tedrico-clinica sobre um impasse surgido durante o processo analitico, que produziu
uma intensa reacdo contratransferencial. Tal evento levou a analista a uma mudanca
no setting — a construcdo de um atendimento conjunto mae-bebé -, bem como ofe-
receu a oportunidade de fazer contato com contetdos barulhentos e perturbadores
do mundo interno da paciente, que foram tendo, entdo, novas possibilidades de con-
tinéncia e simbolizacao.

Fechando o nosso livro, temos dois ensaios sobre a implicacdo do analista. O
primeiro, Na pele: interferéncias contratransferenciais, Cassandra Pereira Franca
argumenta que a experiéncia de acompanhar em andlise casos clinicos de criangas
cujo sofrimento psiquico se deva a todo um conjunto de vivéncias traumaticas de-
sencadeadas por um possivel abuso sexual da parte de um adulto, tem o potencial
de sobrecarregar de angustia o psiquismo do analista, desencadeando reacdes con-
tratransferenciais intensas. Tal situacdo ocorre, principalmente, apds o momento em
que toda a dramatica representacional da violéncia sofrida é reeditada no setting ana-
litico.

Neutralidade, naturalidade, neuturalidade é o ensaio de Ignécio Gerber, com o
qual finalizamos nossa coletanea. Freud prop6s a neutralidade como atitude desejavel
por parte do analista diante de seu analisando. No entanto, que distor¢des podem ter
ocorrido nas diversas interpretacdes que a proposta freudiana sofreu ao longo de mais
de um século? Interpretagdes motivadas por ideologias pessoais preestabelecidas ou
mesmo preconceituosas por parte de seguidores, ou seja, paradoxalmente, o oposto
da neutralidade. Um equivoco muito comum é confundir Neutralidade com rigidez
superegoica, determinando regras exageradas e dogmaticas sobre “o que pode” e “o
que nao pode” fazer um analista.

Introdugido

Antonino Ferro escreve que precisamos estar comprometidos com nossos pa-
cientes e ndo com um imaginario e dogmatico “sindicato dos analistas”, que norma-
tiza e engessa a funcao analitica. Os conceitos de implicacédo e reserva (FIGUEIREDO,
2008) refletem melhor o que compreendemos hoje como a neutralidade do ana-
lista.

Posto isso, resta a nds, a realizacdo e o prazer de concretizar em um livro nossa
fecunda parceria, sempre implicada.

Sao Paulo, agosto de 2017
Evisa CinTrA, GINA TAMBURRINO E MIARINA RIBEIRO



] Empatia, Identificacao Projetiva e
Réverie: Escutar o Inaudivel na
Clinica do Trauma

Elisa Maria de Ulhéa Cintra

preocupacdo com as vivéncias traumaticas estd presente de diferentes formas

desde o inicio da psicanalise. Neste capitulo, refiro-me especialmente a dois as-
pectos necessarios a andlise de pacientes que viveram traumas nos primeiros tempos
de vida: trata-se da empatia do analista e de sua capacidade de réverie. Tais pacientes
costumam chegar ao consultério do psicanalista de uma forma que foi claramente
descrita por Masud Khan (1962a):

Eles vém para o tratamento sem sintomas especificos que possam ser identificados
e sem um desejo bem organizado de curar-se. Ao invés de livre associar eles ficam
congelados: agarram-se regressivamente a diferentes elementos do setting ou da
pessoa do analista e ndo conseguem estabelecer nem uma alianca terapéutica nem
uma neurose de transferéncia que possa ser trabalhada. Na experiéncia desses pa-
cientes, acontece o tempo todo uma confusdo regressiva e um apagamento dos
limites entre o paciente, o analista e o setting. (KHAN, 1962a, p. 39)

Tais pacientes estdo entre os casos borderline (GREENACRE, 1954; STONE ,1954;
KERNBERG, 1975, 1976, 1984; GREEN, 2005, 2013), personalidades esquizoides (FAIR-
BAIRN, 1940a, 1952; KHAN, 1963), neuroses narcisicas (REICH, 1950), desordens narci-
sicas (KOHUT, 1971, 1977), casos de falha basica (BALINT, 1968), casos de severas per-
turbagoes de personalidade (GIOVACCHINI, 1979, 1986, 1990b), casos de breakdown
(WINNICOTT, 1968; BOLLAS, 2013) e perturbacdes narcisico-identitarias (ROUSSILLON,
1995, 1999, 2006). Esses autores nos permitem ver que sao muitas as formas de diag-
nosticar e pensar o funcionamento psiquico e o tratamento analitico nesses casos; mas
ha um traco em comum entre eles, que se refere ao traumatismo ter sido vivido nos
primeiros anos de vida e a exigéncia de uma atitude empatica por parte do analista.

Todos os autores acima citados deram contribui¢cdes importantes a clinica do
trauma e, inspirados pela contribuicao significativa de Winnicott sobre a regressao no
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setting (1949, 1954, 1958, 1963, 1968), foram estabelecendo uma pratica analitica que
levou em consideracdo, cada vez mais, uma firme conexao entre essas formas de so-
frimento e a precocidade das vivéncias traumaticas. Antes desses autores, o primeiro
analista que se preocupou com as situacdes traumaticas vividas nos primeiros tempos
de vida foi Ferenczi (1927, 1927, 1928, 1929, 1929 a, 1931, 1932, 1933, 1934).

Podemos afirmar, entdo, que ha certa convergéncia nessas teorias, no sentido
de se considerar que as situagdes traumaticas vividas nos primeiros anos de vida fica-
ram congeladas sob a forma de tracos mnémicos, anteriores ao campo da linguagem
verbal. Considera-se, também, que no primeiro ano de vida predomina um estado de
passividade radical; isto é, um estado em que o neonato precisa que um adulto venha
socorré-lo na satisfacdo de suas necessidades e na sustentacao de seus desejos e de-
mandas, em um momento em que sua capacidade sensério-motora esta subdesen-
volvida e ele ainda ndo se tornou capaz de trabalhar simbolicamente o vivido. O bebé
encontra-se em uma situacdo em que é obrigado a viver, passivamente, tanto o que o
ambiente pode como o que nao pode lhe oferecer.

Nesta perspectiva, para Balint e Winnicott o trauma decorre entado daquilo que o
ambiente ndo pode oferecer ao bebé, sobretudo a empatia materna. Essa falha suscita
as agonias impensaveis que produzem um colapso na integracdo do Eu; ao passo que,
quando a empatia e a continéncia voltam a ser oferecidas, o silencioso processo de
desenvolvimento psiquico volta a se por em movimento.

Vamos, entdo, pensar a empatia dentro da tradicdo psicanalitica, para melhor
compreender qual é a importancia dela na clinica do trauma. Entretanto, por ser o
tema muito amplo, fago aqui breves consideracdes a respeito da empatia em Freud e
em Ferenczi, atendo-me, ainda, a contribuicao kleiniana e pés-kleiniana, através dos
desdobramentos da identificacdo projetiva.

Empatia e a nogdo de Einfiillung

Na tradicao filosofica e literdria que antecede a obra de Freud, ha muitas referén-
cias a experiéncia da empatia. Trata-se da experiéncia de “sentir com o outro”, entrar
em contato intimo com a experiéncia do outro, tornando-se “um” com ele. Sentir em-
patia refere-se ora a habilidade de “projetar-se para dentro” do mundo de sofrimen-
tos, paixdes e sensa¢des do outro, ora a possibilidade de “trazer para dentro de si” o
gue o outro esta vivendo, colocando-se em seu lugar. Essa série de alusdes a fendme-
nos projetivos e introjetivos presente na empatia revela que a demanda de um intimo
contato entre a vida psiquica de duas pessoas é algo que leva a uma dificuldade de
precisar os limites entre o eu e o outro. Estamos diante, pois, de um fenédmeno de
fronteiras méveis, ou da aspiracao a diminuir o estado de separacao e de isolamento
entre duas pessoas.

Na obra de Freud, encontramos referéncias a nocdo de empatia no livro sobre
os chistes, de 1905, e quando considera a experiéncia da empatia algo decisivo para
a conducdo de uma andlise e para a criacdo da situacao de transferéncia, no texto
“Sobre o inicio do tratamento” (1913). Embora seja impossivel dissocid-la de um com-
ponente afetivo, é possivel dizer que a empatia tinha, para Freud, quase o valor de um
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método de acesso a experiéncia do outro e, portanto, prevalecia a importancia cog-
nitiva do movimento empatico. A atitude empatica era usada para conhecer o mun-
do interno do outro, para aproximar-se de suas formas invisiveis, através do que era
visivel ou perceptivel em si mesmo. Por outro lado, Freud estava sempre receoso de
que o aspecto mistico do “sentir em unissono com o outro” levasse a dupla analista e
paciente a mergulhar em um estado de indiferenciagdo narcisica e de apaixonamento
que prejudicaria o trabalho do pensamento; este precisaria se manter vivo, escapando
do deslumbramento afetivo, para tornar vidvel aquela analise. O paradoxo é que, por
um lado, a formacdo do campo transferencial e da alianca terapéutica exige a atitude
afetiva; por outro, o analista é sempre convocado a manter um ponto de vista exterior
ao que se desenrola no campo dos amores e das outras paixdes transferenciais.

Ferenczi foi um dos primeiros colaboradores de Freud que se colocou de ma-
neira préxima a dele e, ao mesmo tempo, diferente, afirmando com maior énfase a
importancia da atitude empatica no trabalho analitico. Se Freud ressaltava a funcao
cognitiva da empatia, Ferenczi chamava a atencdo para a dimensdo afetiva desta.
Em “Elasticidade da técnica psicanalitica” (1928), Ferenczi escreveu a respeito do tato
psicoldgico, como a capacidade de “sentir com” (Einfiillung). Na verdade, ele concor-
da com Freud que o movimento de empatia precisa conviver com uma atividade de
auto-observacéo por parte do analista, que ndo obscureca a sua capacidade de juizo
critico; assim, em 1919, chega a dizer, em unissono com Freud, que o analista precisa
“dominar a sua contratransferéncia”. Entretanto, foi um dos mais ativos defensores de
que o analista precisa desvencilhar-se de sua hipocrisia profissional, que o colocaria
em uma posicdo de superior neutralidade, e sair de sua frieza intelectual, para poder
identificar-se viva e verdadeiramente com o sofrimento e com as paixdes do paciente.
Ferenczi enfatizava a situacao analitica como um campo de mutuas influéncias e afe-
tos; foi ele o primeiro a chamar uma atencdo maior para os aspectos intersubjetivos de
mutua influéncia entre o paciente e o analista. Se o0 compararmos com Freud e Klein,
torna-se nitida nestes ultimos a énfase sobre os aspectos intrapsiquicos, tanto na cons-
trucdo do aparelho psiquico quanto no processo analitico.

A empatia na tradi¢do kleiniana

Se nos voltarmos para a tradicao kleiniana, podemos apreciar a importancia da
atitude empatica nos Semindrios Clinicos sobre Técnica de Melanie Klein, publicados e
comentados por John Steiner no inicio deste ano de 2017. Desde o principio da ati-
vidade clinica de Klein, e de modo insistente nos seus seminarios clinicos, a questdo
da empatia liga-se a uma preocupacao sempre presente: a de captar o ponto de md-
xima ansiedade do paciente: “(..) a ansiedade é um material explosivo que precisa
ser administrado em pequenas quantidades e com muito cuidado” (KLEIN, 1936/2017,
p. 16). Afirma, ainda, nesses semindarios clinicos transcorridos em 1936, na Sociedade
Psicanalitica de Londres:

[..] Entretanto, a arte da interpretacdo é apenas uma parte de nosso trabalho. Pre-
cisamos ter em mente que uma outra parte muito essencial é dar plena atencéo as



