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1. Transferéncia: rastreamento
do conceito e relagdo com
transformacdes em alucinose'

Frente a expansdo da psicanalise, nos vemos com conceitos que se
tornam cada vez mais abrangentes, perdendo sua especificidade
quando usados na pratica clinica.

Transferéncia sofre tal vicissitude, a qual pretendemos exami-
nar em dois momentos.

No primeiro, faremos um exame genético evolutivo do concei-
to por meio das contribui¢des de Freud, Klein e Bion sob a dtica do
que extraimos da experiéncia clinica, o que chamamos de rastrea-
mento. Isso implicara garimpar aqueles elementos tedricos, sem-
pre cambiantes, nos quais o conceito de transferéncia se inscreve.
Teremos ai base para avaliar as variagoes deste conceito na relagao
com a varia¢ao das teorias dos autores, mesmo que as vezes pareca
ficar como uma linha solta, como ocorre em “A interpretagdo dos

1 Trabalho apresentado no Féorum Tematico “Transferéncia” com o nome Trans-
feréncia: tentativa de rastreamento em Freud, Melanie Klein e Bion. Sociedade
Brasileira de Psicanalise de Sao Paulo, Sao Paulo, 3 ago. 1994. Uma versio an-
terior deste artigo foi publicada em: Rev. Bras. Psicandl., 31(1), 137-166, 1997.
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sonhos” (Freud, 1900/1974b), o que sera visto a frente. Também,
frequentemente faremos referéncia a interpretagdo, pois esta e
transferéncia sdo dois conceitos estreitamente relacionados.

No segundo momento, faremos uso de fragmentos clinicos
que nos permitirao delinear os conceitos e a forma de trabalho que
estamos usando atualmente, salientando a importancia de trans-
formagdes em alucinose.

Freud

A transferéncia ¢ algo que surge desde os inicios da psicanalise,
a qual foi sofrendo extensas e variadas transformagdes. O termo
“transferéncia” passa a se relacionar com conceitos que a vao evol-
vendo, e seu significado ndo permanecerd estavel com o tempo,
embora este fato nem sempre seja considerado, quer na prética psi-
canalitica, quer em teorias.

A transferéncia surge da constatagdo clinica de um procedi-
mento em relagdo ao médico que dificulta seu trabalho. E des-
crita no trabalho de 1895 de Freud “A psicoterapia da histeria”
(1895/1974a) e o seu valor conceitual é definido como sendo de
uma resisténcia.

Nos vinhamos caminhando da hipnose (na qual fica abolida a re-
sisténcia) para a catarse, seguida do toque na fronte e a associagao
livre de ideias.
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Neste contexto, desde o inicio, nos vemos situados frente a im-
portancia da comunicagdo verbal, quer na abreagdo, quer na co-
munica¢io das associacdes do paciente. Correspondentemente, o
médico usa da interpretagdo, ou seja, transforma em palavras os
elementos que permitirdo ao paciente recordar-se do trauma e,
mediante o rememorar e o viver com intensidade esta rememo-
racio, livrar-se definitivamente do sintoma e curar-se. E dada im-
portancia ao fato de o paciente viver o passado como sendo um
fato atual.

Caminhando nas associa¢des do paciente, quando elas cessam
¢ um sinal de resisténcia que deve ser combatida, por exemplo,
com a insisténcia do médico.

Neste contexto (1895) ¢ que a transferéncia surge como um
elemento indesejado. Deve ser tratada como qualquer outra resis-
téncia.

3

O trabalho dos sonhos (Freud, 1900/1974b) nos coloca frente a
um desenvolvimento fantéstico das ideias de Freud, e creio que ali
estdo plantadas as bases definitivas da psicanalise. A separagdo de
consciente e inconsciente é estudada em sua movimentag¢io e cor-
respondéncias reciprocas. Ai, cremos que a transferéncia aparece
com outra possibilidade de caracterizagdo conceitual no sentido
dos fundamentos de ciéncia:

uma ideia inconsciente é, como tal, inteiramente inca-
paz de ingressar no pré-consciente e que sé pode exercer
ali algum efeito através da ligagdo com alguma ideia
que jd pertence ao ultimo, transferindo sua intensi-

dade para ela e ficando “coberta” pela mesma. Temos
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aqui o fato da transferéncia. (Freud, 1900/1974b, p.
599, grifos meus)

Estamos no conhecimento do consciente e inconsciente e de
como o sonho, a semelhanca de outros fendmenos como sintomas,
atos falhos, chistes etc., nos permite compreender os seus produ-
tos, que abarcam o sonho propriamente dito e sua comunicagao
(o sonho manifesto). Dai caminharmos para compreender a ela-
boragdo onirica, ou seja, como 0s impulsos inconscientes podem
se transformar em conscientes por meio da cadeia de associa¢ao
inconsciente.

4

Até esta época o psicanalista, face a estes conhecimentos, deve dar
ciéncia a seu cliente do que jaz oculto e de que, por meio da in-
terpretagdo, vai transformar sintomas, associagoes livres de ideias,
sonhos etc. em elementos que possam permitir a rememoragio e,
assim, restabelecer as cadeias associativas do doente, para sua efe-
tiva cura.

Desde o inicio em psicandlise a representagdo verbal é um dos
elementos essenciais para a compreensao do paciente, tanto no que
ele produz como na agdo terapéutica do médico, que se alicerga
na interpretagdo. A interpretagdo vem a ser o instrumento de a¢ao
do médico, e ela igualmente forma ou contém os elementos con-
ceituais de que o médico dispde. Até este momento, a fun¢do do
médico ¢ decifrar o quadro apresentado pelo cliente, e ele o faz
pela interpretagao.

Salientamos a importincia tedrica da transferéncia confor-
me conceituada no trabalho sobre sonhos, porém esta nao sera
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tomada por esta visdo no desenvolvimento analitico. Até aqui, a
transferéncia é uma resisténcia que se cumpre eliminar.

Em 1905 Freud publica o caso Dora (que atendeu por volta de
1899); neste, em virtude da interrup¢ao prematura do tratamento
pela paciente, ele refaz a importincia da transferéncia e considera
que devia dar valor precoce a ela.

Como a definic¢do é cldssica, vale a pena inclui-la neste texto:

Que sdo transferéncias? Sdo as novas edicoes, ou fac-
-simile, dos impulsos e fantasias que sdo criados e se
tornam conscientes durante o andamento da andlise;
possuem, entretanto, esta particularidade, que é carac-
teristica de sua espécie: substituem uma figura anterior
pela figura do médico. Em outras palavras: é renova-
da toda uma série de experiéncias psicologicas, ndo
como pertencentes ao passado, mas aplicadas a pessoa
do médico no momento presente. O contetido de algu-
mas dessas transferéncias é diferente de seus modelos
apenas no tocante a substituigdo. Estas, entdo - con-
servando a mesma metdfora - sdo simplesmente novas
edigoes ou reedigoes. (Freud, 1905/1974c, p. 113)

Freud fala em transferéncias de figuras do passado. No caso
Dora, conclui que esta transfere os afetos do Sr. K. para ele, de ma-
neira que esta vingativamente o abandona, como ela fora aban-
donada por aquele senhor. Como se pode ver, a transferéncia se
impoe a Freud pela vicissitude da experiéncia clinica e o leva a
refazer a importancia deste conceito.
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A defini¢do mais completa e teoricamente mais acabada é a que
figura em “Além do principio do prazer” (1920):

E obrigado [o paciente] a repetir o material reprimido
como se fosse uma experiéncia contempordnea, em vez
de, como o médico preferiria ver, recorda-lo como algo
pertencente ao passado. Essas reprodugdes, que surgem
com tal exatiddo indesejada, sempre tém como tema
alguma parte da vida sexual infantil, isto é, do comple-
xo de Edipo, e de seus derivativos, e sdo invariavelmen-
te atuadas (acted out) na esfera da transferéncia, da

relagdo do paciente com o médico. (Freud, 1920/1974j,
pp- 31-32)

Aqui vemos que a transferéncia remonta as origens da vida afe-
tiva e traz sempre um fragmento do complexo de Edipo. A partir
do caso Dora, e notadamente no ciclo de seus trabalhos sobre téc-
nica, que vao de 19121915 (1912/1974d, 1912/1974e, 1913/1974f,
1914/1974g, 1915/1974h), vemos que o conceito de transferéncia
muda e que a posi¢do do médico vai mudar também - e de uma
maneira radical.

Até aqui, o analista interpreta o que ele observa. Agora, quando
o cliente repete na experiéncia com o médico as suas experiéncias
pretéritas, vividas como sendo atuais, o médico estard envolto nas
experiéncias emocionais do presente. Nao podera servir-se tdo so-
mente do que colhe e observa.

O cliente atua as suas emogdes no campo analitico, e o médico
deverd agora compreender o que ocorre por estar vivendo a situagdo
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com o cliente. A base é a relacdo bipessoal, ou, melhor dizendo,
intersubjetiva.

Ao caracterizar o “amor de transferéncia’, Freud passa a consi-
derar o procedimento do analista e a importancia de seu preparo
para as funcdes que ele exerce. Ao examinar o amor que surge na
transferéncia, apos debate minucioso, Freud conclui que este ndo
fica devendo nada a nenhum outro (amor). Porém, o médico sa-
bera que este ndo esta ligado a ele, quando envolto em seu traba-
lho analitico. Dai a importancia da personalidade do médico, de
que este seja analisado e que refaca sua analise “a cada cinco anos”
(Freud, 1937/1974o0, p. 284).

Freud, em certa passagem, ressalta que as relagdes se estabe-
lecem de inconsciente a inconsciente. Convém lembrar que aqui
estamos no campo da primeira topica e que Freud se refere ao
inconsciente dinamico, ou seja, o depositario das cadeias asso-
ciativas inconscientes ou expressdes do equivalente psiquico dos
instintos sexuais.

Nos trabalhos desse ciclo, surge a proposta da atengao flutuan-
te do analista. Considero que essa ultima ¢ a atitude mental do ana-
lista que, correspondendo a associagao livre de ideias, permite ao
médico captar algo do recalcado do paciente. Surge também o con-
ceito de contratransferéncia, e todas as recomendagdes anteriores
se referem ao fato de que o médico ndo deve, semelhantemente ao
paciente, operar sua transferéncia (contratransferéncia).

Estamos em pleno desenvolvimento da teoria psicanalitica,
que se apoia na divisdo consciente-inconsciente. Creio que a de-
finigao de 1920 da transferéncia é completa para este periodo. Em
breve aportaremos na metapsicologia.

A interpretagdo continua agora em sua nova func¢io, dando
conta da restauracio das cadeias associativas. A representacio de
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coisa caminha para a representacio de palavra (Freud, 1915/1974i).
Do ponto de vista do conceito de transferéncia, podemos dizer que
seu apogeu ¢ atingido e, ipso facto, o da interpretagao.

6

E verdade que certos problemas toldam os horizontes de tais de-
senvolvimentos.

A intensidade da repeti¢do na transferéncia cria o problema
de como lidar com esta resisténcia. Em 1914, em “Recordar, re-
petir e elaborar” (Freud, 1914/1974g), o problema ¢é acentuado no
seu carater de resisténcia. Discute-se a inscri¢do visual e verifica-se
que a interpretag¢do, dando consciéncia ao paciente, na verdade s
permite o acréscimo de outro registro, o auditivo, e o paciente con-
tinua a repetir sem rememorar, ou seja, sem restabelecer as cadeias
associativas que ensejardo a cura. A “compulsao a repeticdo” faz
sua aparicdo, é a primeira vez que a expressao é usada. Ha de se
elaborar (“work through”) a resisténcia de maneira persistente até
que se consiga o objetivo.

Somente em 1937, em “Andlise termindvel e interminavel” (ou
“néo terminavel”) (Freud, 1937/19740), é que de forma dramatica
Freud acentua que a analise pode ndo chegar a seu termo curativo.
Mas, ai, estamos nos antecipando ao desfecho que estamos consi-
derando.

7

Os problemas que se anunciam tém uma verdadeira explosdo em
1920 em “Além do principio do prazer” (Freud, 1920/1974;j). Aqui
Freud examina a “compulsdo a repeti¢ao’, bem como os “sonhos

traumaticos”. Isto enseja examinar o aparecimento de manifesta-
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¢Oes que permitem perceber que estas ndo tém inscri¢do no sistema
associativo, ndo tém representagdo adequada a sua inscrigao.

Tal fato é notavel. Dai o titulo do artigo “Além do principio
do prazer”, ou seja, ndo se inscreve no principio do prazer. O que
se inscreve no principio do prazer se liga a for¢a libidinal, que
desencadeia a acdo do instinto sexual, que, como limite entre o
somatico e o psiquico, permite a representagido por meio da fanta-
sia. Portanto, o principio do prazer, neste viés, tem fungédo estru-
turante na personalidade (semelhantemente ao narcisismo, na sua
integracdo da libido do autoerotismo - partes do corpo - para a
integragdo no ego).

Fazendo um pequeno jogo, poderiamos dizer que o artigo de
Freud deveria chamar-se “Aquém do principio do prazer’, ou seja,
onde ainda ndo existe o registro da inscri¢do ou representagio nao
temos a possibilidade das cadeias associativas.

Estamos no limiar de novas formulagdes. Até agora prevale-
ceram as cadeias associativas, a resisténcia, e, consequentemente,
a repressao e as ramificagdes profundas da vida infantil desembo-
cam no complexo de Edipo, a libido sendo o motor que permitira
a evolugdo do complexo de Edipo. Quando este se soluciona surge
o superego, seu herdeiro.

Aqui surge o conceito freudiano de culpa; os eventos sdo situa-
dos na vida da crianca entre os 3 e os 5 anos.

A nova situagdo requer um novo conceito, o de instinto de morte.
Com ele se dio extensas reordenagdes na ordem tedrica estabeleci-
da, de maneira que instintos do ego e instintos sexuais se agrupam
em instintos de vida (Eros).
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O instinto de morte age em siléncio e, quando ha desfusdo em
relagao aos instintos de vida, permite o surgimento da destruti-
vidade e da compulsio a repeti¢iao. Esta mesma ndo inscrigdo é
que vai permitir agora refazer os conceitos em uma segunda teoria
topica (Freud, 1923/1974k). Surge o conceito de id, que mantém
a qualidade de inconsciente, porém, diferentemente do conceito
anterior de inconsciente, contém uma parte que nio é o recalcado,
ja que este praticamente sera expressdao do instinto de vida. O id
como depositario da vida instintiva conterd os impulsos de vida e
os de morte (a parte silenciosa que s6 encontra expressao na sua
associacao com o instinto de vida).

Outro acontecimento notavel é que o ego tem uma parte in-
consciente. Assim posto, o analista ndo poderd mais escrutinar o
material de que dispde dentro de um clima de imparcialidade, que
era tdo caro a Freud, como vimos nas suas preocupagdes com a
personalidade do analista. Se na situagdo anterior o analista ja ti-
nha que lidar com sua contratransferéncia, aqui o campo se alarga
com esta situacdo que se amplia.

A partir daqui surgem alguns desdobramentos importantes.
O masoquismo ndo serd mais considerado secundario ao sadismo
e algo conectado a libido; sera agora masoquismo primario, pois
refere-se ao instinto de morte (Freud, 1924/19741). Trabalhos pos-
teriores de Freud, sobretudo nas psicoses, vao levar em conta esses
desenvolvimentos, e vamos verificar o surgimento do conceito de
cisao ou splitting do ego (1924/19741, 1924/1974m, 1938/1974q).

Todas estas transformac¢des vdo ocorrendo de uma forma pou-
co clara, embora, em fun¢io delas, Freud possa fazer uma nova
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classificagdo entre neuroses e psicoses, sendo que nas primeiras se
mantém basicamente o conceito de repressao.

Quase no fim de sua vida, com “Analise termindvel e intermi-
navel” (1937/19740) e “Construgoes” (1937/1974p), vemos a cla-
rificagdo deste tema. No primeiro, Freud ndo se pergunta como se
dd a cura em psicanalise, pois ja conhecemos o fato de sobejo. Ele
indaga quais os elementos que impedem a cura. Examina a com-
pulsdo a repetigdo e uma decorréncia, se esta ¢ muito acentuada, ou
seja, a reagdo terapéutica negativa. Ao examinar a questdo, ele nao
deixa davidas e explica o fracasso da terapia em uma comparagio
com a guerra: nesta, como naquela, vencem os exércitos que pos-
suirem os maiores batalhdes. Este ¢ um momento dramatico da
vivéncia psicanalitica de Freud. Talvez exageremos, mas costuma-
mos comparar os trabalhos de Freud até esta data com a Marselhe-
sa, como um belo e maravilhoso adagio.

Aqui temos a compulsdo a repeti¢do com sua portentosa forca.
O que se requer no trabalho analitico é que ela, que ndo permite a
inscri¢do no sistema inconsciente, o faga agora, permitindo assim
o trabalho da transferéncia, ou seja, a existéncia de representagdes
que facultem a interpretagdo e a reinser¢do nas cadeias associati-
vas, com a possibilidade de rememoragao e cura.

Vale a pena acentuar que se opdem aqui a compulsdo a repeti-
¢do, ligada ao instinto de morte, e a transferéncia, que é a franquia
as cadeias associativas, ligada ao instinto de vida.

A interpretagdo, fiel companheira da transferéncia, vai sofrer
suas vicissitudes. Ela ndo pode operar, pois, da mesma maneira
que o conceito de transferéncia pode operar na primeira topica,
também o pode a interpreta¢do, embora, no reinado da compulsdo
a repeti¢ao, ndo tenha mais primazia.



42  TRANSFERENCIA

Mais adiante surge uma nova estratégia na metodologia freu-
diana: “Construgoes” (1937/1974p). Observando em sua experién-
cia clinica que certos pacientes ndo podiam recordar, Freud, a par-
tir da observagdo e da narrativa dos pacientes, passa a considerar
que precisa construir os elementos que dardo ao cliente o insight
da situagdo, embora isto nao va franquear o acesso a memdria. Re-
constrdi entdo a vida pregressa infantil, utilizando uma compara-
¢do com o trabalho do arquedlogo.

Neste mesmo trabalho, Freud reconhece a importancia deste
método para a investigagdo das psicoses e, embora pondere que
possivelmente tal procedimento nio levara a cura, considera que
muito possa aclarar sobre o conhecimento cientifico das psicoses.
Este reconhecimento ponteia uma nova perspectiva de Freud fren-

te as psicoses, anteriormente as inabordaveis neuroses narcisicas.

10

Em resumo, podemos verificar que o conceito de transferéncia se
desenvolve plenamente no campo da primeira tdpica freudiana,
e que 0 mesmo ocorre com a interpretagio, que vem dar conta
dos mesmos elementos na correspondente agdo do analista. Com
o surgimento da formula¢do do instinto de morte em seu anta-
gonismo com o de vida, vamos ter uma nova situa¢do com o que
nao estd inscrito nas cadeias associativas. Consequentemente, um
antagonismo entre a compulsdo a repeticao e a transferéncia.

Esta fenda leva o analista de um decifrador de sintomas a um
participante na situagdo intersubjetiva e, posteriormente, a se de-
frontar com o ndo inscrito, e, mais a frente, a adotar a nova tatica de
“construgdes”. De tais acontecimentos, desencadeados pelo proprio
Freud, os analistas ndo mais se desenvencilhario, pois suas inves-
tigagdes abriram um incomensuravel campo para o desconhecido,
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que ele mesmo nao tera tempo de investigar e compor em elemen-
tos tedricos mais coerentes. A nio diferencia¢do entre os conceitos
a que estou me referindo faz com que a psicanalise, mesmo estri-
tamente dentro dos conceitos freudianos, se torne uma verdadeira
Babel. Quanto mais se ela for extensa.

Melanie Klein

Ao tentar prosseguir, ficamos com ressaibos da se¢do anterior, os
quais convém elaborar. Tudo diz respeito a desenvolver o tema
transferéncia. Como acabamos de ver, elaborar o tema implica
conhecimento e, mais que isso, familiaridade clinica e conceitual
com o sistema freudiano, o qual vai se alterando continuamente
(s6 considerando o proprio Freud). Dai que o conceito de transfe-
réncia e interpretagdo também variarao.

Assim, em resumo, foram desenvolvidas a representacio e a as-
sociagdo livre de ideias, que tém seus correspondentes na aten¢io
flutuante e na interpretagdo do analista. O campo inicial da trans-
feréncia como resisténcia, que cumpria ser eliminada, se transfor-
ma na propria cena (na qual o cliente revive com o analista confli-
tos pretéritos) das relagdes intersubjetivas, a qual a personalidade
do analista devera estar preparada para enfrentar.

Este quadro alentador e rico tem seus percal¢os primeiro na
coeréncia das proprias teorias, ou seja, o psicético envolto na si-
tuagao narcisica nao podera ser analisado; segundo, a compulsio a
repeti¢ao (1914) ja prenuncia a reagdo terapéutica negativa (1937).
Assim, a formulac¢do da teoria do instinto de morte (1920) é um
elemento de ruptura no quadro estabelecido. A introdugio desta
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perturbagdo ndo serd elaborada nem pelo préprio Freud, embora
este tenha conseguido um resultado surpreendente em seus ulti-
mos trabalhos.

O tema da transferéncia continua com seus percalgos: esta,
praticamente no campo clinico, se opde & compulsio a repeti¢do.
De outra forma, sé quando a compulsdo a repeticio, equivalente a
instinto de morte, d4 lugar a transferéncia, equivalente a instinto
de vida, é que a reagdo terapéutica negativa pode ser vencida.

Em 1919, Melanie Klein inicia seu primeiro caso (Klein, 1955/
1987f). Ja percebe a importancia do brincar, que prossegue no caso
Rita (na casa desta e com seus proprios brinquedos). Pouco depois
(1923), ao tratar uma menina com grande dificuldade de comuni-
cagdo, toma alguns brinquedos pequenos e nao mecanicos de seus
filhos, os coloca em uma caixa e os oferece 3 menina. Bem, estio
af os elementos essenciais da técnica do brincar: considerando-o
como equivalente a associag¢do livre de ideias, sonhos etc., ela tem
o caminho livre para a observacéo e interpretagio.

Desde o inicio, Melanie Klein tem sua atengdo voltada para a
inibi¢ao de criangas, sua grande ansiedade, seus sentimentos de
culpa, e também se defronta com criangas que identifica como psi-
coticas. A transferéncia é tomada como existente desde o inicio,
particularmente a negativa. “Rita, quando deixada a s6s comigo
em seu quarto, demonstrou imediatamente sinais do que eu tomei
como sendo uma transferéncia negativa: ela estava ansiosa e silen-
ciosa e logo pediu para sair para o jardim” (Klein, 1955/1987f).2

2 Todas as citagdes extraidas de obras em inglés e espanhol foram traduzidas
pelo autor [N.E.].
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A seguir, Melanie Klein interpreta a transferéncia negativa, o que
permite retornarem ao trabalho.

A ansiedade vem a ser a pedra de toque do trabalho de Mela-
nie Klein. Como ela corresponde aos afetos desencadeados pela
fantasia de destrui¢ao que habita a vida da crianga, o sadismo que
perpassa a fase oral, anal e uretral fica no centro, tanto da observa-
¢do clinica quanto do desenvolvimento teérico.

Somente em 1932 é que Melanie Klein incorpora as teorias de ins-
tinto de morte. Até esta data a agressividade é observada no tra-
balho clinico, bem como a ansiedade, a culpa e - o que seria ine-
vitavel — as manifestacdes correspondentes a impulsos e fantasias
genitais.

O equipamento teorico inicial é tomado fundamentalmente de
Freud e Abraham, com as ideias de transferéncia, interpretacéo,
fases do desenvolvimento libidinal, complexo de Edipo e as nogdes
de superego.

Porém, lembremo-nos brevemente de que, em Freud, o com-
plexo de Edipo faz o seu surgimento entre os 3 e os 5 anos de vida,
liga-se aos impulsos libidinais em relagao as figuras parentais, faz
atuar o mecanismo especifico de defesa das neuroses, que é a re-
pressdo, e a culpa é possivel em virtude do superego, herdeiro do
complexo de Edipo em sua dissolugio.

Em Melanie Klein, a observa¢ao vai determinando um recuo
progressivo da idade em que aparece o complexo de Edipo e in-
dica a existéncia precoce de conflitos ligados a instancia psiqui-
ca do superego. O ego ¢ considerado operante desde o inicio da
vida, fazendo frente a suas fungdes especificas, como lidar com as
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ansiedades nas relagdes com objetos. Tal fato conflita com as teo-
rias de autoerotismo e narcisismo, conforme Freud as descreve, e
determinard uma discordancia e acertos posteriores por Melanie
Klein (1946/1987c, 1952/1987¢).

Nos primeiros anos, Melanie Klein serve-se das fases do desen-
volvimento inclusive para caracterizar certas doengas mentais. Po-
rém, acentuara que na clinica os eventos correspondentes as dife-
rentes fases terdo um acontecer concomitante. Assim, os impulsos
libidinais por meio da genitalidade serdo desencadeados pela frus-
tragdo oral, que desencadeard o surgimento dos conflitos edipicos.

O complexo de Edipo nio ocorrerd sob o primado do falo; a
crianga tem uma representacdo inconsciente de pénis e vagina dos
pais. O termo genital é preferido para a descrigdo destes fenome-
nos, ja que nao se considera uma fase félica.

As relagdes de objeto sdo precoces e se dao por meio de me-
canismos primdrios como cisdo, incorporagdo, identificacdo, ex-
pulsdo, projecio etc. O superego arcaico é de tendéncia terrorifica,
pois incorpora partes dos objetos que foram atacados e que, por-

tanto, se tornam extremamente ameacadores.

No desenvolvimento do complexo de Edipo, desde que as for-
as agressivas sdo desencadeadas pela inveja aos “pais combina-
dos” em intensa satisfacdo sexual oral, os ataques e as primeiras
vivéncias edipianas sao orais. O corpo da mae, que contém os pé-
nis do pai, passa a ser atacado por todos os meios que o sadismo
encontra. A libido se opde a esses ataques, opondo-se a forca de
destruicdo, de sorte que, inversamente a Freud, nos primérdios do
complexo de Edipo, a libido e 0o amor restauram o objeto e dimi-
nuem a ansiedade e a culpa devidas a esses ataques.

Esta rememoragdo sucinta das teorias foi necessaria pelo que
se segue.
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4

O sadismo corresponde a forcas destrutivas. Ele é desencadeado
pela frustragdo, e suporta-lo é a condi¢do de desenvolvimento ou
faléncia do ego. Ha uma dimensao constitucional, pois se o sadis-
mo for muito intenso, prevalecendo a cisdo e a ndo integragdo do
ego, se sucederdo os fendomenos psicdticos.

O sadismo tem conotagdo peculiar em Melanie Klein (1932/
1987b). No seu avango, para o ataque ao seio materno e seu pro-
longamento, o corpo da mae, com todos os seus contetudos imagi-
nérios, inclusive o pénis paterno, estimula o desenvolvimento do
impulso para o saber (instinto epistemofilico), que havia sido ja
assinalado por Freud na sua conexdo com os impulsos libidinais.

Quanto ao desenvolvimento do simbolismo (1930/1992b),
fora ja considerado nas relagdes que se estabelecem entre o pra-
zer e a substituicdo de um objeto por outro por meio da equagao
simbdlica.

Os desenvolvimentos do sadismo permitem observar que este
contribui para os inicios do desenvolvimento simbolico, pois os
temores persecutorios cindidos sdo deslocados na procura de um
novo objeto, que fica identificado ao anterior e o substitui. Temos ai
a equagdo simbdlica e seus desenvolvimentos (Klein, 1930/1992b).

O sadismo em Melanie Klein ndo pode ter simples equivalén-
cia a destruigdo. Surge mais como uma for¢a “demoniaca” que, nas
suas implicagdes com a libido, leva a possibilidade do desenvolvi-
mento mental do individuo.

5

Quanto ao que estamos estudando - a transferéncia —, Melanie
Klein a usa desde o comeco, embora s6 em parte de seu trabalho.
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Com esse resumo anterior procurei mostrar que Melanie Klein
opera em campo diferente do de Freud na neurose. Em Melanie
Klein prevalece ndo repressao, mas cisdo e mecanismos correlatos.
A area de exame é a mente primitiva e o campo da psicose, e nao
das neuroses. Porém, devo advertir que tudo isso se acha extrema-
mente imbricado, ndo se prestando a dogmatismos tedricos.

6

Quando, em 1932, Melanie Klein adota as teorias do instinto de
morte, ela, por meios proprios e vasta experiéncia, ja tinha con-
ceitos originais (especialmente sobre o sadismo) que a levaram a
esta opgao.

Com novos desenvolvimentos, em 1935 (“Uma contribuigdo
a psicogénese dos estados maniaco-depressivos”, 1935/1992a), ha
um marco transcendente no pensamento kleiniano. Conceituam-
-se as posi¢des que substituem as fases do desenvolvimento libidi-
noso — posi¢des depressiva, maniaca e paranoide, sendo que, com
o trabalho de 1946 (Klein, 1946/1987¢), a primeira se mantém, a
segunda desaparece e a terceira se torna esquizoparanoide.

A deflexdo do instinto de morte para o objeto e consequente
ansiedade persecutdria, bem como a cisiao de objeto e ego, junto
com introjegdo, onipoténcia e idealizacao, marcam a posicao es-
quizoparanoide. A posigdo depressiva, de maior integragdo egoi-
ca — surgimento de objeto total —, marca a evolugdo sucessiva.
Delineiam-se os conceitos de identificagdo projetiva e introjetiva
como mecanismos inconscientes do funcionamento mental.
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O instinto de morte é considerado por Melanie Klein como sendo
instancia psicologica e ndo bioldgica da mente.

“Além do principio do prazer” (Freud, 1920/1974j) desenca-
deia uma revisdo dos conceitos freudianos. Até o momento o in-
consciente é dinAmico, ou seja, € onde circulam as representagoes
reprimidas ou estdo os representantes dos instintos. Agora o id
passa a conter uma drea silenciosa. O instinto de morte no indi-
viduo ¢é silencioso, na sua ligagao com a libido. Ele pode ser iden-
tificado pela destrutividade quando hé a desfusao dos instintos. O
correspondente clinico surge nos sonhos traumdticos e na reaciao

terapéutica negativa.

O problema aqui é a ndo inscri¢do nos sistemas associativos, e
mesmo o instinto de morte ndo tem inscri¢ao, pois nao ha algo na
vida mental equivalente a morte para Freud. O temor & morte tem
seu equivalente no temor a castragao.

Aqui surgem grandes diferengas. Melanie Klein considera que
o temor é o de morte, portanto permitindo os desdobramentos ci-
tados. Assim, o “siléncio” do instinto de morte é substituido por
inscrigdo. Onde em Freud compulséo a repeti¢do se opde a transfe-
réncia, em Klein isso ndo é considerado desta forma.

Mercé de um sistema tedrico proprio, no qual pontua o sadis-
mo, desenvolvido antes de adotar a teoria de instinto de morte,
ela pode prosseguir seu trabalho usando a transferéncia e a inter-
pretacao.
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8

A interpretagdo se relaciona com a repressao nas cadeias associa-
tivas dos impulsos inconscientes. Freud usa a constru¢ao quando
faltam os elementos.

Ora, Melanie Klein opera na drea das emogdes arcaicas e da
psicose. Vejamos uma rara observagiao sua a respeito: “Eu men-
cionaria de passagem que nesta fase inicial a cisdo, a nega¢do e a
onipoténcia desempenham papel semelhante ao que a repressdo
desempenha num estdgio posterior do desenvolvimento do ego”
(Klein, 1946/1987c, p. 13). Observag¢io semelhante ela faz quanto
ao complexo de Edipo precoce, quando assinala que ai a libido e
o amor fazem a restauragio dos objetos atacados, e que em fase
posterior estes serdo reprimidos (Klein, 1932/1987b).

Tenho a considerar que a interpretagdo para Melanie Klein
nio corresponde aos conceitos classicos. Corresponde, creio eu,
ao conceito de “constru¢do”. E possivel que, para a experiéncia da
autora, sua extraordindria capacidade intuitiva e sua familiaridade
com a ansiedade, tais distingdes fossem irrelevantes. A importin-
cia é quanto a arbitrariedade nas interpretagdes.

Para poder prosseguir, precisarei adiantar um pouco o que vira
a frente. Como se pode ver da configuracido do texto que vai se
formando, é quase impossivel tratar do tema da transferéncia em
Melanie Klein, porque verificamos que ele sé pode ser considerado
dentro do sisterma kleiniano. Sendo, vejamos.

Hé4 um tnico trabalho de Melanie Klein dedicado exclusiva-
mente a transferéncia (Klein, 1952/1987¢). Neste, ela faz um resu-
mo dos pontos essenciais de sua teoria, para que possa ai inserir a
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nogdo de transferéncia, e acentua as “situagdes totais”, ou seja, uma
formulagdo prépria em que, além do que se considera a transferén-
cia habitual, também “sdo transferidas do passado para o presente
em termos de emogoes sentimentos e relagdes de objeto” (p. 51).

Isso vai precisando um campo diverso da transferéncia conside-
rada em Freud. Aqui estamos frente a situagdes iniciais de ego, logo
superego e complexo de Edipo precoce. Todo o campo ¢ diferente.
Temos um complexo de Edipo em que a libido e 0 amor restauram
o0 objeto atacado pelo sadismo, em que o incesto ndo se refere ao
amor que é necessario ao desenvolvimento edipico, mas ao dédio que
desencadeou os ataques ao objeto. Somente quando as etapas ini-
ciais foram plenamente desenvolvidas é que teremos o quadro clas-
sico do Edipo, como repressio aos desejos incestuosos libidinais.

Nesse quadro é que veremos como a palavra “transferéncia”
acaba cobrindo um espectro mais amplo que a sua possibilidade
de contengdo. Assim, verificamos que palavras iguais contém sig-
nificados bem diversos.

Consideremos um ponto central para Melanie Klein, a transfe-
réncia negativa, pedra de toque do seu procedimento técnico, pois
se relaciona com o sadismo, para o qual ela da magnifico desenvol-
vimento e o qual posteriormente serd o nucleo do que é considera-
do como instinto de morte. Confrontando com o sentido classico
da transferéncia, verificamos que ela ndo tem o mesmo sentido e
uso daquele em Melanie Klein, em que se esta lidando com a an-
siedade e, portanto, com os reflexos dos ataques destrutivos desfe-
ridos contra o objeto.

Transferéncia positiva e negativa, em Freud, diz respeito as vi-
cissitudes da libido. No seu todo ela se opord a compulsio a repeti-
¢do. Portanto, para a primeira ja existe ansiedade e um significado.
Para a segunda, os acontecimentos traumaticos ndo encontra-

ram uma representagao e procuram, pela compulsdo a repeti¢io,
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encontrar a ansiedade, que lhes daria o direito de inscri¢do nas
cadeias associativas.

Em Melanie Klein a transferéncia é considerada um dos meca-
nismos primitivos de um ego primitivo e pouco estruturado, sujei-
to a cisoes e fragmentagoes. Ela considera mesmo a diferenca entre
as relacdes reais com os pais reais e as relacdes transferenciais que
sao vividas com estes mesmos pais reais, ja que as relagdes transfe-

renciais dizem respeito aos imagos paternos.

Porém o campo que vai se delineando é aquele em que vio
predominando fendmenos regidos pelas identificagdes projetivas.

Nio sei se é uma consideragdo muito ousada, mas o que as teo-
rias e praticas kleinianas vao criando ¢ uma espécie de nicho onde
a mente primitiva vai tendo um espa¢o para o seu desenvolvimen-
to. Visto deste 4ngulo, ndo estariam em pauta relagdes ou situagdes
transferenciais, mas aquelas que permitem uma inscrigio original
de representagio, dando no futuro a possibilidade de desenvolvi-
mentos transferenciais.

Nao quero precipitar fatos de que nio tratei ainda, mas esta
area considerada anteriormente parece ser a mesma que Bion pos-
teriormente explorard com a diferencia¢do da personalidade psico-
tica e ndo psicotica e com o conceito de transformagdes projetivas.

Assim, certamente Melanie Klein opera no campo da trans-
feréncia, porém primariamente opera numa drea pregressa. Ao
considerar o seu trabalho eu suponho que ela ndo faz esta dife-
renciagdo e engloba tudo no conceito de transferéncia. Suponho
que esta area global serd tratada por Bion (1962) como “experién-
cia emocional” e em seus desdobramentos em transformagoes em
movimento rigido (transferéncia) e transformagdes projetivas.

Estes fatos a que estou me referindo em nivel tedrico tém seu
correspondente na pratica clinica. Um analista experiente percebe
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com muita clareza, pelas experiéncias emocionais que estio em
curso, qual a drea que estd predominantemente em uso na mente
do analisando.

Bion

O proposito do trabalho é o estudo da transferéncia. Ao tentar fa-
zer o rastreamento do tema em Bion (1962), nos vemos com um
complicador a mais. O autor pretende ndo discutir as teorias psica-
naliticas propriamente ditas, o seu trabalho sera na area de obser-
vagdo e critica a psicandlise. O leitor, no entanto, dificilmente dei-
xard de sentir-se diante de um riquissimo e novo desenvolvimento
conceitual que, talvez, sobrepasse o campo da psicanélise.

Diante do que foi dito, dificilmente poderiamos usar a palavra
“sistema” para fazer referéncia a obra deste autor. Assim, tentare-
mos dar conta apenas de alguns desenvolvimentos que, supomos,
nos serao uteis.

De uma forma mais acabada, a transferéncia sera considerada
como transformagdo em movimento rigido, contrapondo-se mais
proximamente as transformagoes projetivas e em alucinose (Bion,
1965). Até chegar ai, um longo caminho foi percorrido.

2

A experiéncia de Bion (1957) na andlise com psicoticos o levou a
explorar “a divergéncia entre a personalidade psicética e nao psi-
cotica, e em particular ao rol da identificagdo projetiva na parte
psicotica da personalidade como substituto da regressao na parte
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neurdtica da personalidade” e, logo a seguir, “a substitui¢do da
identificagdo projetiva pela repressao e introjecdo devem ser ela-
boradas” (p. 63). Ja estou focando diretamente a importancia de
distinguir as operagdes primarias da mente daquelas que implicam
um desenvolvimento egoico mais adiantado.

Nessa mesma linha, o pensamento esquizofrénico foi por ele
estudado, rendendo ricas hipoteses no emprego da identificagiao
projetiva como precursor do desenvolvimento da capacidade de
pensar, bem como no modelo de um tubo digestivo endopsiquico
para os primoérdios do desenvolvimento mental (Bion, 1963).

As elaboracoes de Bion e as reflexdes sobre seu trabalho vao lhe
conferindo cada vez mais autonomia conceitual e capacidade de
enfocar problemas que estavam se acumulando na seara analitica.

Desenvolve o aprender com a experiéncia emocional (Bion,
1962). Assim, configura um instrumento pelo qual, pela observagao
da clinica, nos permite levar em conta a experiéncia que o analista
vive sem ficar preso a somente dois elementos — transferéncia e con-
tratransferéncia -, que se tornaram excessivamente restritos para
comportar a experiéncia tanto de analista quanto de analisando.

Ou seja, do lado do cliente, a sua participagao ¢ muito mais
extensa do que o termo transferéncia comporta (Bion, 1965). Ja
nos detivemos em esclarecer que o conceito de transferéncia se
inscreve na dimensao da primeira tdpica ou das neuroses. Além
disso, ha outras atividades do paciente que precisam ser nomeadas
e desenvolvidas. Do lado do analista, ele ficaria preso ao concei-
to e ao termo “contratransferéncia’, quando precisa examinar suas
emogdes conscientes no setting analitico.
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A evolugdo dessas ideias leva a possibilidade de configurar trés
vinculos essenciais (dentre outros possiveis) que marcardo a situa-
¢do analitica (Bion, 1965). Sdo eles amor (L), édio (H) e conheci-
mento (K). E prerrogativa do cliente viver os trés na sessdo, bem
como o vinculo -K (menos K). A area em que o analista opera
¢ a concernente a K (conhecimento) e pensamento verbalizado.
Sdo extremamente instigantes as observagdes que o autor faz sobre
amor e 60dio do analista, que na sessdo se referem a psicanalise,
bem como a sexualizagdo que pode surgir.

Haviamos considerado anteriormente o efeito de ruptura na or-
ganiza¢do das teorias psicanaliticas causada pela introdu¢ao do
conceito de instinto de morte. Como pudemos observar, Melanie
Klein havia encontrado, gragas a seu método, uma maneira de nao
se privar de inscri¢do nas cadeias associativas. Porém, em fase tar-
dia de seu trabalho ela considera uma forma particular de cisao,
aquela em que, sob pressdo da ansiedade aguda, objetos e figuras
extremamente aterrorizantes sao excindidos de uma maneira mui-
to diferente daquela como o superego ¢ formado, sendo relegados
as camadas mais profundas do inconsciente (Klein, 1958/1987g).

Visto desse angulo, nos dois autores temos uma area de natu-
reza comum. Essa drea, que se refere amplamente ao ndo inscrito
nas cadeias associativas, vai encontrar agora uma nova forma de
abordagem.

Bion (1963) considera a passagem das impressdes sensoriais
para a aquisi¢do de qualidade psiquica (servindo-se de Freud e sua
consideragdo da consciéncia como drgao sensorial para a percep-
¢do da qualidade psiquica) e introduz uma situagdo de indagagao
a partir da nomeagédo de elementos beta e elementos alfa, sendo os
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primeiros transformados nos segundos quando sujeitos a fungao
alfa. Essa ultima vai se desenvolver fazendo surgir uma barreira
de contato, que facultara a separagio de elementos inconscientes
e conscientes e permitira a existéncia da censura, que de acordo
com a teoria classica permitira a repressdo. Os elementos beta, nao
transformados (embora se prestem a identificagdo projetiva), sdo
no entanto utilizaveis na formagdo de uma tela beta, poderoso ins-
trumento ligado a agdo profunda e intensa que o analisando exerce
sobre a mente do analista. Esses elementos essenciais estdo ligados
ao desenvolvimento de emogdes e pensamentos. Assim, de inicio
sera desenvolvida uma grade, correspondendo genericamente as
ideias, e, posteriormente, sera indicado que existe algo correspon-
dente para as emogoes.

A grade sera composta de dois eixos: um vertical, chamado de
genético, e outro horizontal, de usos. O primeiro compreende os
elementos beta que evolvem para alfa, que por sua vez ddo origem
a sonhos, mitos, pensamentos oniricos... O ponto seguinte ¢ a pré-
-concep¢ao que, em relagdo com a realizagao, permite o surgimen-
to do préximo, que é a concepg¢ao. Dai em diante temos conceito,
sistema dedutivo cientifico e célculo algébrico. No eixo horizontal,
de usos, teremos a hipétese definitéria, coluna y (aqui se refere a
negacdo da ansiedade do analista), notag¢ao, atengdo, indagagéo e
acdo. Na intersec¢do de eixo horizontal com o vertical forma-se
uma casela que corresponde a um elemento de psicanalise, sendo
fato relevante saber a que objeto psicanalitico corresponde.

Como podemos observar, a grade visa abranger todo o espectro da
psicanalise, quer nas emogdes, quer no pensamento. Os elementos
beta vdo corresponder aquela vasta e incerta area do id que para
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Freud ndo tem representagdo e para Melanie Klein, possivelmente,
corresponde a objetos terrorificos, ndo constitutivos do superego,
deslocados para édreas profundas do inconsciente. A prolifera¢ao
dos elementos alfa constituirdo o sonho e as demais categorias com
condi¢oes de inscricdo na area das representagdes inconscientes e
conscientes.

Acho de valia ressaltar a reflexdo de Bion (1970) da nio sufi-
ciéncia da oposigdo consciente-inconsciente e da necessidade de
amplia-la para finito-infinito, visto que os eventos observéveis no
nosso consultdrio se expandem para o infinito, enquanto os recur-
sos humanos de observagdo e nomeagao estio sempre em campo
finito, criando sempre um elemento y, falsidade, a ser discrimina-
do pelo analista.

Elementos beta, bem como funcéo alfa, sio nomes dados com
a finalidade de investigagao. Nao se deve dar a eles significado pre-
coce, cumprindo encontra-los por meio de realizacoes da expe-
riéncia clinica.

Algo de elemento beta pode ser percebido pelo que os analistas
chamam de atuagao e seria um elemento A6 da grade. De toda a
outra drea poderiamos dar como exemplo a interpretagdo, elemen-
to F6, conceito do analista que visa permitir mudangas no campo
analitico.

Essas situacdes que descrevemos vao seguir-se pelos conceitos de
transformagdo e invariancia. Cito Bion para melhor ilustrar:

Suponhamos que um pintor veja um caminho que cru-

za um campo de papoulas e o pinta: em um extremo da
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cadeia de acontecimentos hd um campo de papoulas,
em outro uma tela com pigmento aplicado sobre sua
superficie. Podemos reconhecer que esta tiltima repre-
senta o primeiro, pelo que apesar das diferengas entre
um campo de papoulas e uma tela, apesar da transfor-
magdo que o artista efetuou sobre o que viu para que to-
masse a forma de um quadro, algo permaneceu inalte-
rado, e deste algo depende o reconhecimento. Chamarei
invariantes aos elementos que intervém para formar o

aspecto inalterado da transformagdao. (Bion, 1965, p. 1)

Creio que dou uma visdo panoramica disso quando cito: “A
transformagdo kleiniana, associada com certas teorias kleinianas,
terdo invariantes diferentes das que se encontram na transforma-
¢do freudiana classica” (Bion, 1965, p. 5). Toda a parte anterior des-
te trabalho refere-se a isso.

Bion vai esclarecer seu conceito de transformacdo em relagdo ao
que é transformado, ou seja, a realidade ultima, a coisa em si (con-
ceito kantiano), o incognoscivel que é capturado por meio de uma
transformacao. Esse elemento incognoscivel é representado por O,
que deve ser uma experiéncia comum a analista e analisando.

Podemos considerar as transformagdes quanto aos seus varios as-
pectos, como as transformacdes do analista, as do analisando, o ato
de transformar, o transformado etc. Agora nos interessa considerar
as transformacdes em movimento rigido, projetivas e em alucinose.

Comecemos com as transformacdes em movimento rigido
(Bion, 1965). “O aspecto da transferéncia que é importante na
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transformagdo é o que Freud descreveu como ‘a repetir o reprimi-
do como um sucesso atual, em vez de recordd-lo como um frag-
mento do passado” (p. 18). Em seguida diz: “esta reproduc¢io que
aparece com fidelidade indesejada, sempre contém um fragmento
da vida sexual infantil, e, portanto, do complexo de Edipo e suas
ramificagdes, e tem lugar geralmente dentro da transferéncia, isto
é, da relagdo com o médico” (p. 19).

Bion considera que esta transformac¢io implicada na transfe-
réncia diz respeito a um “modelo de movimento de sentimentos e
ideias de uma esfera de aplicabilidade a outra” (p. 19). O nome que
lhe designa ¢ o de transformag¢des em movimentos rigidos, deven-
do-se contrastar as invariantes destas com aquelas das transfor-
magoes projetivas.

Sobre a transferéncia ja fizemos extensas consideragdes. Cabe
a seguir examinar como o conceito de identificagao projetiva vai
proporcionar ampla possibilidade de desenvolvimento conceitual.

Para prosseguir vou descrever uma situagao que tem o mérito ou,
quem sabe, o demérito de ser bastante familiar. Estamos traba-
lhando e estou cuidando para que possa utilizar os elementos que
o paciente fornece. Gragas a sua participagdo posso fazé-lo, e entao
enuncio o que me parece oportuno. A pessoa reage com a observa-
¢do de que alguém ja lhe havia dito exatamente aquilo.

A observagdo da experiéncia emocional corrente é que vai me
dar os elementos para que eu possa saber o que se passa com o
cliente naquele momento, gragas a transformagéo de algo do des-
conhecido que ele efetuou em sua manifestagao.
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Se eu tiver na sessdo elementos suficientes para crer que ele
percebe algo do que lhe digo e ainda o usa para fazer um reconhe-
cimento, poderiamos dizer que ele caminha para um contato com
algo real do que acontece. A sua manifestagdo denota o desloca-
mento para a pessoa de “X”. Assim, poderia considerar que esta-
mos no campo da transferéncia e quem sabe adiantariamos como
positiva, caso seus afetos dessem tal indicagao.

Suponhamos que a observac¢do do analista revela que, a0 ma-
nifestar um “conhecer” anterior, o cliente vive uma nulificacdo da
atividade do analista, deslocando para outro tempo, lugar e pessoa
os eventos que se ddo na sessdo. E claro que muito mais que a pes-
soa do analista esta envolvida e em campo desconhecido deste.

Os elementos de que estamos tratando sdo aqueles em que pre-
dominam os mecanismos psiquicos da natureza da cisdo e da iden-
tificagdo projetiva. A natureza das emogdes, em uma descri¢do e
outra, é claramente discernivel quando estamos na pratica clinica.

A segunda situagdo descrita, se eu juntar elementos presentes
de rivalidade e inveja, me dard o que Bion (1965) descreve como
hipérbole. Ou seja, um instrumento pertencendo a teoria da ob-
servacdo que me permitird observar fato comum na clinica, em
que algo ¢ lancado com grande for¢a a uma grande distancia. A
natureza das emoc¢des nos faz senti-las como néo contidas no ana-
lista, nem na situagdo analitica, e dai for¢a-las a grande distancia.

A natureza dessas manifestagdes nio se insere no quadro clas-
sico da transferéncia, assim, podemos considera-las como trans-
formagoes projetivas. Estas nao precisam se dar a grande distancia.
O analista como continente pode ser violentamente concitado a
conter as fortes e intensas emogdes do paciente. A necessidade
deste é que o analista possa conté-las, e nao reagir violenta e evasi-
vamente diante da pressido exercida. A capacidade de desintoxicar
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e nomear as emog¢oes é parte do equipamento que o analisando
precisa ter a sua disposi¢ao.

Aquilo que esta no nosso exemplo é possivelmente o equiva-
lente de elementos beta no seu uso de agdo (Bion, 1963). Porém,
também é compativel com o uso primitivo do pensamento e da
comunica¢io. Ha possibilidade de que se expanda a elementos das
categorias C, D e E da grade, ou seja, pensamento onirico, pré-
-concep¢ao e concepgdo. Tudo dependerd de como os elementos
poderao ser contidos e permitir crescimento.

Nosso proximo passo introduz alguns elementos de terror. Para-
doxalmente, o cliente os apresentou em situacdes em que a todo
titulo poderiamos considerar alguma evolugdo, porque alguns in-
sights eram possiveis.

O cliente adentra a sala e, ap6s deitar, imerge em sen-
sagoes terriveis de ser maltratado e violentado pelas
palavras que ele vai evocando da “sessdo anterior”
Relaciona-as a diversas situagdes que ja viveu em
sua vida, diz que ja conhece a situagdo e assemelha o
comportamento do analista ao de pessoas por ele no-
meadas. O analista, que permanece em siléncio, reco-
nhece como farrapos distorcidos alguns dos elemen-
tos descritos. O ambiente na sala ¢ de grande tensdo,
o cliente se mostra apavorado e diz que nao vai tolerar
tais tratos. A sua atitude é hostil, e o trato com o ana-
lista é brutal. A tentativa do analista de articular uma
fala desperta novos terrores e acusagdes violentas de
que esta sendo maltratado. Em uma situagdo comum
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de vida seria muito dificil supor que estas atitudes
ndo desencadeassem algum tipo de reagdo de gran-
de intensidade em algum interlocutor disponivel. O
analista percebe a forca das emogoes evocadas e o
efeito ruptor que elas representam para a integridade
do pensamento dele. Varios fatos sdo assinalados ao
paciente, na tentativa de dar a ele alguns elementos
com 0s quais possa contrastar aquela situagdo, por
exemplo, que o encontro inicial na sala de espera
fora marcado com evidente satisfagao por parte dele.
Naio sé o paciente fazia ouvidos moucos a observacao
como voltava-se mais “endemoniadamente” a situa-
¢ao anterior.

Claro esta que poderfamos considerar tal situagdo como de
transferéncia negativa. No entanto, o estarmos inseridos na situa-
¢do nos faz perceber nitidamente que ela ndo nos pertence e tdo
somente ao cliente. Os elementos de poder, superioridade, prepo-
téncia fazem o analista jazer inerme ao jugo dele. A ver do analista,
o cliente ndo quer deixar esta situacio, a ver dele, tal possibilidade
¢ sequer conjeturavel. Assim, nos parece mais adequado conside-
rar que o cliente vive sob clima de alucinagao.

As vezes vemos o inverso, o cliente vivendo num clima extre-
mamente “amoroso’, ressentindo-se quando lhe assinalamos algo
pertencente ao trabalho analitico e que ele toma como rejei¢do ou
como plena e deslumbrada “aceita¢do” Estas situagdes sdo muito
mais comuns do que estes exemplos fazem supor que sejam. Creio
que a elas se pode denominar, com propriedade, transformagoes
em alucinose.

Cumpre indagar quais sdo as invariantes neste conceito e,
entdo, creio oportuna uma citagdo de Bion (1965, pp. 32-33): “A
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rivalidade, a inveja, a voracidade e o roubo (do analista em rela-
¢do ao cliente), junto com sua sensagao de inocéncia, merecem ser
consideradas como invariantes dentro da alucinose”

10

Assinalamos no item imediatamente anterior que o cliente tivera
um comportamento paradoxal. Agora, porém, seria melhor dizer
aparentemente paradoxal. Ao dizermos que havia evolugdo e mes-
mo que alguns graus de insight eram possiveis, estamos supon-
do que alguma forma violenta de reagdo foi despertada, levando
o cliente a usar de forma intensa mecanismos psiquicos de cisao,
onipoténcia, identificagdo projetiva e introjetiva e negacdo de par-
te da realidade psiquica (usando os conceitos de Melanie Klein e
Bion a respeito).

Cremos que a reacdo do cliente foi despertada pelo proprio de-
senvolver do trabalho analitico, ou seja, as transformagoes que o
cliente teme sdo aquelas em que ele passa ndo s6 a conhecer a seu
respeito mas corre o risco de “ser” aquela pessoa. As interpretagdes
ou formulag¢des do analista podem deixar de ser a respeito do pa-
ciente para “tornar-se” algo revelado do desconhecido do paciente.

Assim, o cliente citado no item 8 reage a observa¢ao do ana-
lista dizendo “que ja lhe haviam dito aquilo”, negando a qualidade
emocional presente na afirmagao. Cremos que os analistas em ge-
ral poderiam tomar tal reagdo como uma resisténcia.

Considerando a resisténcia, o que nos interessa é com o que
se relaciona. Aqui, consideramos que ela se relaciona com evi-
tar que a situagdo passe de conhecer a respeito de si mesmo para
“ser” si mesmo. Possivelmente, conectando os exemplos dos dois
ultimos pacientes citados, o recurso visa impedir o despertar da
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turbuléncia emocional que, se observarmos no ultimo cliente, tor-
na-se de natureza catastrofica.

O que estamos considerando descritivamente e que faz parte
dos recursos de observagdo dos analistas é que a situagdo agora é
de passar da transformagdo em conhecer para outra que é de “tor-
nar-se’, ou seja, transformagdo em O (Bion, 1965).

Mudando o vértice

Neste ponto do trabalho gostariamos de mudar o vértice que es-
tivemos usando até agora. Pois estivemos usando teorias dos trés
autores propostos, comentando-as, relacionando-as, tirando con-
clusdes, dando exemplos clinicos e assim por diante. Toda esta
atividade se dirige fundamentalmente ao intelecto do leitor, natu-
ralmente despertando emogdes, porém fundamentalmente ela se
refere a conhecer sobre psicandlise. A transformag¢ao que o analista
precisa é de “ser” psicandlise, se é que podemos expressar assim,
pois, as vezes, o enunciado parece ter uma crueza que nao se refere
a realidade mesma e, as vezes, ter um exagero de sutilezas que le-
vam ao mesmo caminho.

Na clinica trabalhamos em situagdo que visa ao desconheci-
do do paciente (Rezze, 1991, 1996). Esse desconhecido, quando
apreendido de alguma forma, enseja transformagdes que podem
ser artisticas, econdmicas, matematicas, algébricas e tantas outras.
Interessam-nos as transformaqc")es psicanaliticas, e destacamos as
de movimento rigido, projetivas, em alucinose, em conhecimento
e, por fim, em O.
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Aqui também temos por objetivo um trabalho do mesmo tipo,
ou seja, se tudo isso a que nos referimos puder ter tal uso para o
leitor (ser).

Faz-se mister retornar a interpretagao. Ja vimos algo de sua evolu-
¢do em Freud e Melanie Klein. No trabalho de Bion ela vai abran-
ger um largo espectro, pois, antes de ser formulada, requererd um
exame completo em todas as categorias tabulares. Assim fazendo,
estaremos habilitados a discernir o nivel de operacionalidade. Su-
ponhamos o nosso ultimo exemplo clinico: se considerarmos que
os elementos sdo predominantemente A6, ou seja, elementos beta
com o uso de a¢do, veremos no pensamento verbalizado do analis-
ta qual a interpretacdo que poderd conter e desintoxicar tal situa-
¢do. Isso pode-se dizer que seja um resumo do que se encontra em
Transformagaoes (Bion, 1965).

Com o evolver das ideias de Bion, teremos a frente seu livro
Atengdo e interpretagdo (1970), em que o termo interpretagio sofre
imensa evoluc¢ao, culminando com a expressao “language of achie-
vement”, que poderiamos traduzir como linguagem de realizagdo
ou linguagem de éxito (conforme uma das tradugdes em portu-
gués). Como ja examinamos anteriormente, a interpretacio tem
seu lugar claramente delineado na primeira teoria tépica. Com a
ampliagao do campo de operagdo do analista, sobre o qual a grade
fornece um extraordindrio instrumento de investigacao e uso, ve-
rificamos que o analista necessitara de um enunciado que dé conta
de sua fungdo, que ndo sera mais tao somente a de um decodifica-
dor daquilo que se insere nas cadeias associativas.
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Consideraremos a posi¢do que se descortina para o analista desde
que Freud introduz o conceito de instinto de morte, ou seja, a tare-
fa, que ja ndo era facil de encontrar o significado a ser interpretado
dentro das cadeias associativas inconscientes no campo da trans-
feréncia, passa a se ampliar para aquilo que ndo tem registro. Esta
area contard agora com precioso auxiliar técnico, que sera a teo-
ria das transformacdes, notadamente as projetivas e em alucinose,
contrastando com as de movimento rigido.

Porém, mais do que nunca se acentua a posi¢do do analista
frente ao desconhecido. Ele estd s com seu cliente, dependendo
do que este possa transformar para o seu trabalho, contando tiao
somente com a sua intui¢do e tendo somente a sua autoridade para
deliberar e se responsabilizar pelo que vai intervir.

Atualmente, nossa atengdo tem sido fortemente atraida pelas
transformagdes em alucinose, e a pergunta é, entdo, em que campo
opera o analista para dar conta de tal situacdo. A resposta é que
se trata do mesmo campo em que opera o analisando, ou seja, o
das alucinagdes, ao qual, no entanto, o analista vai e volta, poden-
do fornecer, por meio deste continente expansivo, algo que venha
a apreender e nomear parte do desconhecido que o cliente tenha
transformado.

Transformagoes

Retornemos mais proximamente a experiéncia. O cliente, a respei-
to do qual fornecemos o segundo fragmento clinico, vem ha anos.
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Mantém um clima narrativo a respeito de sua vida, acontecimentos
familiares, sociais etc. Com frequéncia quer uma assisténcia direta,
exigindo que expliquemos a respeito de sua vida, dizer o que acon-
teceu, o que ele deve fazer e assim por diante. O clima emocional
que ele vive, muitas vezes, é condizente aproximadamente com tais
expectativas ou narrativas.

A observacio do material nos revelard concatenagdes e asso-
ciacdes do cotidiano. Assim, poderiamos considerar que a formu-
lagao de interpretagdes, com sua conexdo a um fundo edipiano,
seria bem-vinda. E o é! Porém o analista verifica que raramente
produzem algum insight, mas sim, em geral, satisfagdo e, mais ra-
ramente, repulsa por parte do analisando.

O convite ou intimacio que o cliente faz é que o analista faca
suas formulagoes “de dentro do que ele diz”, de acordo com o siste-
ma que o proprio cliente usa. A finalidade parece ser a de manter
o sistema dele com exacerba¢io ora de prazer, ora de dor. Os es-
timulos em relagdo ao analista sdo intensos e podem ser descritos
como “cutucdes’, provocagdes, sugestdes, imprecagdes, acusagdes,
agressoes, seducdes para a violéncia ou a sexualizagdo de caracte-
risticas primarias. Nesses estimulos ndo ha contemplacio com o
analista, pois o cliente praticamente nao tem o “reconhecimento”
de que se relaciona com um ser animado (nem se diga humano);
parece fazé-lo com um inanimado.

O clima emocional fornece a impressdo de que interpretacdes, com
a devida conexio a vivéncias infantis, nos seriam tuteis. Nao o sio.
O que é util, entdo?
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Claro esta que tudo dependera do ponto de vista do analista.
Ele pode privilegiar as “associagdes livres” produzidas e, corres-
pondentemente, com o “uso de atengdo flutuante’, interpretd-las.

O mais proprio a se usar ¢ a pergunta: do que esta pessoa fala?,
e ndo sabemos.

Nesta altura da pratica clinica nem mais usamos as recomen-
dagdes de Bion: “sem memoria e sem desejo”. Estes os vemos como
pertinentes, pois memorias e desejos sdo carregados de senso-per-
cepgao, tornando-se objetos ou de evacuagdes ou de agdo retentiva.
A nossa posi¢ao é que ndo sabemos o que vai ocorrer nem quem é
apessoa que “se personificard em nossa presenga”. Ou, mais discri-
minadamente, que parte da pessoa “se personificard”.

De grande importancia é o reconhecimento do clima emocional
que se forma na sessdo. A fala do cliente muitas vezes é um baru-
lho que “ensurdece” e “opacifica” a intui¢ao. Quando isso ndo nos
distrai, podemos agora observar qual ¢ o ruido de fundo existente
e como torna-lo mais acessivel a nos.

Levando a um exemplo do mundo fisico, recentemente foi
descoberto um pulsar (estrela de néutrons que emite radiagdes e
sinais de radio) que possuia trés planetas, isto é, o primeiro sistema
planetario reconhecido no universo fora do nosso sistema solar. O
rastreamento foi feito pelas ondas de radio, ou seja, pelo radioteles-
copio, aparelho de poucas décadas de existéncia. O nosso aparelho
¢ a intuicao, preparado para “rastrear” a qualidade psiquica.

Voltando a experiéncia clinica, o fragmento 2 (referido no item
9 da segdo anterior) da uma visao de algo que esta acontecendo. O
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cliente vive uma dimensao de alucinose - é o que se evidencia pela
descri¢ao. No entanto, o que queremos enfatizar é que, na sesséo,
continuamente podemos observar esta area. Se estivermos atentos
ao que estive descrevendo, podemos perceber que este “ruido basi-
co” é que governa a “barulheira” que o cliente faz. E a ele que nossa
atengdo sera dirigida.

A experiéncia emocional que se desenvolve na sessdo é a pedra de
toque para o analista. E preciso que durante a sessdo algo evolva do
desconhecido e que se transforme em algo acessivel para o analista.

Aqui, estamos encarecendo a importincia de transformagoes
em alucinose como instrumento essencial a capta¢do basica do
analista. Este empenho pode obscurecer a importancia de outras
transformagdes.

Assim, é importante real¢ar que o analisando deve manter em
algum ponto uma cisdo, a qual esta a servigo de perceber que ha
um analista na sala e que este pode conté-lo, embora, as vezes, se
tenha a impressdo de que o continente é a propria sala, e ndo mais
do que isso ¢ acessivel ao cliente. Pode haver também ruptura vio-
lenta ou o analisando se afastando da andlise, ou entrando em
alguma reagdo de tipo catastrofico intra- e extra-andlise, intra- ou
extrapsiquicamente (surto psicético nao contivel nos limites da
andlise).

Quando, gragas a referida cisdo, a analise evolve, as transfor-
mac¢des em conhecimento podem se desenvolver, e o analista, for-
muld-las. Ponto crucial é como o cliente reage a estas.
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Este é um ponto capital. O cliente pode reagir de diversas formas a
um conhecimento, seria melhor dizer transformacao em conheci-
mento (vinculo K). O problema é o conhecimento a respeito de o
cliente “tornar-se” ou “ser” o cliente.

Isto é examinado de varias formas por diversos autores. Assim,
se o cliente nega o conhecimento, temos uma resisténcia ativa. Se
o cliente muda o estado afetivo, neutralizando uma parte de sua
personalidade, temos outro tipo de resisténcia. Forma especial é
quando o cliente “reverte a perspectiva” (Bion, 1962): usa o que o
analista diz, mas sem a correspondente emocio. E forma poderosa
de inutilizar os recursos do analista, pois contamina o préprio ins-

trumento que servia a uma necessaria “assepsia’.

O cliente do segundo fragmento apresenta reagdo violenta.
Havia a possibilidade de algum desenvolvimento, e isso é o que o
ameaca. O cliente teme “ser”. Isto implica um conhecimento mais
proximo ao real de sua pessoa, e o temor a transformagdo em O
gera pavor diante de mudanca. Neste caso, a mudanga ainda é mais
temida porque abandonar suas formas de vida significa um terror
de ndo ter nenhuma outra forma de viver. Em outras palavras, ele
vive por uma parte de si que toma pelo todo, mas deste todo ele
nem sequer desconfia; como pode entdo confiar, ter alguma es-
peranca para o futuro? Nao lhe ocorre que ele se mantém vivo no
presente, e isso é o que ele mesmo se proporciona.

A reagao deste cliente é o que para n6s mais se avizinha a “rea-
lizagao” que corresponde ao temor a mudanga catastrofica (Bion,
1970).
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Que estado de mente se requer do analista para fazer face a situa-
¢do que descreve como sendo analitica?

Basicamente ¢ aquela de permitir que algo do desconhecido
do paciente evolva na sessdo, de forma que se transforme em algo
que seja acessivel a analista e analisando (Rezze, 1991, 1996). So-
mente algo comum aos dois permite o trabalho. Para tal, a atitude
do analista sera permedvel a todas as categorias tabulares. Diante
deste espectro ele podera usar o vértice que julgar necessario face
a demanda.

Consideremos um terceiro fragmento de uma cliente que, na
proximidade de vivéncias sexuais, manifesta dor em parte do cor-
po. Na narrativa de sua infancia ha um episdédio envolvendo a se-
xualidade que resultara em muita complicagdo e dor, envolvendo
esta regido corporal. Pode ser que a formula¢io do analista privi-
legie as transformagdes em movimento rigido. Fato importante é
que a formula¢ido do analista deixe sempre o campo aberto para
novas apreensoes e desenvolvimentos.

Ao considerar vértices podemos tomé-los como do analista e do
analisando. O vértice do analisando no segundo fragmento é o
em alucinose, e o do analista pretende ser em verdade, ou seja, de
transformagdes em conhecimento que caminhem para O, ja que o
“ser” absoluto é impossivel para o homem. Importante considerar
que se pode tender a O até ser a “verdade absoluta”, mas disto nos
jamais faremos conhecimento.
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O conflito de vértices entre analista e analisando é importante
quando o analisando puder perceber que o conflito é intrapsiqui-
co. Ndo se trata de métodos rivais entre analista e analisando, mas
dentro do analisando. S6 quando ele introjetar o conflito é que es-
tara habilitado a cuidar da situacao.

Conclusdo

No rastreamento de diversos autores, repeti¢des sdo inevitaveis,
embora, na verdade, nada mais sejam do original, e sim deforma-
¢des ou transformacoes do autor.

Este trabalho visa ao tema transferéncia, e sO nos ativemos a trés
autores. Podemos ver que a transferéncia ndo pode ser tratada

como tema, mas como parte inserida em um sistema.

Assim, a palavra “transferéncia’” ndo tem significado e fun-
¢do constantes no decorrer do tempo. Em Freud a transferéncia
¢ coerente com a primeira teoria topica. A partir de 1920 e com
“O ego e 0id” (Freud, 1923/1974k), nos vemos diante de uma rup-
tura que vai, mais a frente, desembocar em construgdes em lugar
de interpretagao. Com Melanie Klein a transferéncia é “total’, ou
seja, ha uma mudanga de significado s6 compreensivel dentro das
invariantes “kleinianas”. Bion formula algo muito amplo, em que o
conceito de transferéncia passa a ter lugar dentro do sistema mais
amplo de transformagdes.
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Nio obstante estas consideragdes, a palavra “transferéncia’
continua sendo usada, as vezes, com uma adjetivagdo (“transferén-
cia psicotica’, por exemplo).

Talvez se levarmos em conta que esses termos referem-se a trans-
formagoes de algo do desconhecido, que esses autores extraordind-
rios “publicaram” para nds, analistas, entdo poderiamos conside-
rad-los dentro de cada sistema, como ferramentas ou instrumentos
que forjaram e podem nos ser uteis. Como disse anteriormente,
dogmatismos tedricos em nada nos auxiliarao.

Apesar disso, ha de haver certo rigor no que o conceito sig-
nifica, caso contrario, estaremos sempre num campo ilimitado e
infinito (tudo pode ser), enquanto a nossa afirmativa sera sempre
em campo finito.

Conceitos de experiéncia emocional, transformagdes em mo-
vimento rigido, projetivas, em alucinose, em conhecimento e em
O permitem o exame de fatos clinicos até agora somente conside-
rados sob a égide de transferéncia.
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