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Introducao

Este livro foi escrito com base em um curso oferecido inicialmen-
te na Sociedade Brasileira de Psicandlise de Sio Paulo (SBPSP) e,
logo, em varios outros grupos psicanaliticos.

Minha inten¢do nao foi fazer uma revisao bibliografica exaus-
tiva sobre transferéncia e contratransferéncia — tarefa impossivel
- mas colaborar para que analistas em formacdo pudessem desen-
volver, dentro de um recorte do tema, uma visdo critica que os re-
metessem diretamente a sua clinica.

Num livro anterior, Neurose e ndo neurose (Minerbo, 2019),
procurei oferecer elementos basicos sobre duas categorias amplas
e universais da psicopatologia psicanalitica, neurose e ndo neuro-
se, entendidas como formas de ser e de sofrer. Conhecer alguma
psicopatologia é condigdo necessaria para formar uma escuta psi-
canalitica, mas nao ¢ suficiente para clinicar. Nosso trabalho exige,
também, reconhecer e interpretar como modos de ser e de sofrer
singulares se atualizam na situagdo analitica viva, protagonizada
por analista e paciente.
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Para tanto, o analista se esvazia de sua “pessoa real” (juizos de
valor, opinides pessoais, desejos, necessidades e até mesmo de do-
res relacionadas a circunstancias presentes de sua vida) e disponi-
biliza apenas a matéria viva de seu psiquismo — sua contratransfe-
réncia — por meio da qual dara forma e vida ao objeto primério que
o paciente convoca na/pela transferéncia.

Idealmente, tentamos reconhecer “quem” esta na origem das
identificagdes que determinam a forma de ser e de sofrer para a
qual o paciente vem buscar alivio. Idealmente, poderemos entiao
interpretar e/ou nos reposicionar de modo a interromper a repeti-
¢do sintomatica.

Uma mesma ideia atravessa e norteia todos os capitulos: con-
tratransferéncia e transferéncia sao posi¢oes identificatorias soli-
darias e complementares, de tal modo que uma desenha e da sen-
tido a outra.

* O %

O recorte dentro do qual trabalharei é apresentado na Parte I,
“Breve historia comentada dos conceitos de transferéncia e con-
tratransferéncia”. Escolhi como eixo condutor textos cldssicos dos
autores mais frequentados na SBPSP.

Os comentarios, porém, ja refletem uma visao pessoal sobre
eles — sdo reflexdes criticas, minhas ou de outros autores con-
temporaneos, sobre os primeiros. Sempre que possivel, apresento
ilustragdes clinicas que me ajudam a dialogar de forma encarnada
com os autores e comentadores escolhidos.

Embora o eixo seja historico e os comentarios, ainda que de
autores contemporaneos, refiram-se ao momento historico consi-
derado, o capitulo se parece mais com um ensaio: o leitor encon-
trard idas e vindas entre o texto classico e os comentadores, e entre
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estes e as vinhetas clinicas. Procuro mostrar também o alcance e

os limites do trabalho tedrico e clinico dos autores que se seguem:

comeco, naturalmente, com Freud e Ferenczi, comentados
por Neyraut, Donnet, Guyomard e Roussillon;

fagco uma apresentacdo critica da contribui¢ao de Strachey;,
cujas ideias sobre a interpreta¢do transferencial marcaram
a historia da psicanalise;

discuto As origens da transferéncia (Klein, 1952), bem
como suas consequéncias para a clinica, por intermédio de
duas comentadoras, Joseph e Spillius;

apresento as ideias de Racker sobre contratransferéncia,
mostrando seus limites, mas também sua atualidade, fa-
zendo-o dialogar com outros autores para quem transfe-
réncia e contratransferéncia sdo soliddarias;

sigo com Formas clinicas da transferéncia (Winnicott,
1955-1956), junto com comentdrios e exemplos clinicos de
Roussillon;

concluo o primeiro capitulo com dois autores contempo-
raneos, Dispaux e Ogden, com cujo trabalho clinico me
identifico. Mostro e comento como usam e integram con-
ceitos de Bion, entre outros autores.

% % %

Na Parte II, “Seis situacdes clinicas comentadas’, quatro semina-

rios clinicos e duas supervisdes nos ajudarao a entender, na pra-

tica, como a contratransferéncia desenha a transferéncia. Tentare-

<« » : r <« b2l :
mos reconhecer “quem” o analista estd sendo e “quem” no paciente

0 estd convocando.

Como ponto de partida, a teoria, instrumentada pela escuta

analitica, organiza os dados da clinica e permite, por sua vez, ir
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construindo o caso, passo a passo, junto com o leitor. Transito por
autores diversos conforme a necessidade, sem jargdes e sem me
filiar a uma escola. Em seguida, procuro mostrar, usando a ima-
ginacdo metapsicologica, de que maneira a contratransferéncia da
corpo e vida ao objeto primario do paciente. Por fim, sera possivel
reconhecer como cada um desses seis modos de ser e de sofrer se
atualizam na situacdo clinica viva, e como podem ser trabalhados.

Abro essa parte com “Pequenas notas necessdrias’, nas quais
justifico a opgdo de trabalhar com material de seminarios clinicos
e supervisoes, e apresento meu método de trabalho nessas situa-
¢oes. Defino termos que serdo usados nas discussoes: diagnostico
transferencial, objeto primdrio e posi¢des identificatorias comple-
mentares.

Em “A tontura de Jasmin”, mostro como elementos relaciona-
dos as falhas no holding por parte do objeto primario retornam
na transferéncia em estado bruto e ganham uma primeira forma
psiquica a partir da contratransferéncia.

“Alguém” na analista de Joel exclama: “Ufa, agora vai!”. Retra-
gamos, a partir de elementos verbais e nao verbais de seu relato, as
identificagcdes narcisicas primarias de um paciente melancélico e
as relacionamos a figura da mae morta.

Em “Jade falava, falava, falava”, abordo o trauma precoce ligado
a passivagdo da crianga frente a um adulto abusivo e intrusivo. Na
contratransferéncia, a analista encarna temporariamente a crian-
¢a-em-Jade enquanto esta, identificada a seu objeto primario, fala
sem parar.

Em “O amor impiedoso de Jairo’, a contratransferéncia negativa
é avia de acesso a uma transferéncia amorosa impiedosa. A analista
encarna um objeto primario que € visto por Jairo como inesgotavel
e indestrutivel e, por isso, pode ser usado sem consideragao.
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E dificil “Nao tentar salvar Juliana”, que atua o tempo todo
convocando, seja a rejei¢do, seja o amor incondicional e a oni-
poténcia de seu objeto. Em outro momento, “alguém” na analis-
ta exclama: “E claro que ela nido vai conseguir!”. Reconhecemos
ai um objeto primario que se defende atacando o narcisismo da
crianca-em-Juliana.

Na dltima situa¢do, uma contratransferéncia bizarra nos aju-
da a apreender uma configuragao psiquica peculiar, em “Joana,
que parece, mas nao ¢”. Mais do que um falso self, pensamos numa
identificagdo com um objeto primario oco, cujo psiquismo incon-
sistente é incapaz de fazer contato real com sua experiéncia emo-

cional.

* % %

Por fim, na Parte III, “Transferéncias cruzadas e complementares
no cotidiano: corrup¢io, poder e loucura’, trabalho com o conceito
de transferéncia na vida cotidiana. Procuro mostrar como certas
formas de enlouquecimento podem ser geradas no/pelo campo
transferencial. Isso acontece quando os sujeitos envolvidos atuam
transferéncias cruzadas e complementares. Nas transferéncias cru-
zadas, ha dois ou mais sujeitos que fazem transferéncia uns com
os outros. Ao mesmo tempo, cada um deles pode atuar de forma a
complementar a transferéncia do outro. Esses temas serdo tratados
tendo como eixo “clinico” o enlouquecimento por excesso de po-
der e um de seus sintomas: a corrupgao deslavada.



PARTE 1

Breve histdria comentada dos
conceitos de transferéncia e
contratransferéncia



1895

Freud teve ao longo de sua obra varias teorias sobre a transferén-
cia. A primeira men¢ao ao termo foi em A psicoterapia da histeria
(1893-1895). Ainda ndo era um conceito, mas o nome de um feno-
meno. Estava-se ainda no periodo da analise catartica com suges-
tdo. Do ponto de vista teérico, afetos estrangulados relacionados a
algum evento traumatico se transformavam em sintoma. Do ponto
de vista técnico, o médico fazia pressao para que a paciente se re-
cordasse desses eventos.

Tudo ia bem até que, por algum motivo, a paciente parara de
falar. Freud percebeu que havia um obstaculo que nao era de natu-
reza interna, mas externa. Tratava-se de perturbagdes relacionadas
a pessoa do médico. A paciente podia estar magoada com ele ou ter
medo de se apaixonar e perder sua autonomia. Ou pode ter aflora-
do representagdes penosas que a paciente transfere para a pessoa
do médico. “A transferéncia com o médico acontece por um falso
enlace” (Freud, 1893-1895, p. 306).

O falso enlace era duplo. O passado era confundido com o pre-
sente, e a pessoa do médico com outra. Um elo perdido — porque
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estava recalcado — permitiria matar a charada, ligando presente e
passado. O elo tinha a ver com um desejo inaceitavel: um desejo
inconsciente relacionado a outro homem.

Certa vez, ao término de uma sessdao, aflorou este de-
sejo em relagdo a mim. [...] Em virtude da compulsdo
a associar dominante na consciéncia o desejo agora
presente foi ligndo a minha pessoa [...] o falso enlace
desperta o mesmo afeto que naquele momento forgou
a paciente a proscrever esse desejo proibido (Freud,
1893-1895, p. 307).

Freud lidava com o falso enlace levando o paciente a descobrir
0 nexo entre a pessoa a quem se dirigia esse afeto e a pessoa do
médico.

* % %

A palavra “falso”, usada por Freud, deixou de ter o sentido de “erro”
<« 7. » . .
e “equivoco” com a descoberta do inconsciente.

o O enlace pode ser falso do ponto de vista do adulto que
estd deitado no diva, mas é absolutamente verdadeiro do
ponto de vista da crianca-nesse-adulto. E ela, e nio o adul-
to, que interessa a escuta analitica. Em outros termos, o
enlace é verdadeiro do ponto de vista do inconsciente;

« Além disso, o trago do objeto atual que “desperta” o in-
fantil também ¢ absolutamente verdadeiro. Se a paciente
se apaixona pelo médico é porque ele efetivamente esta
na posi¢ao de adulto-cuidador, trago que convoca nela a
crianga-amada-cuidada. O equivoco ou o falso enlace con-
siste em tomar o cuidado-dedicado de hoje como o mesmo
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cuidado-dedicado de entdo, que era efetivamente motiva-
do pelo amor dos pais.

No texto de 1895, a transferéncia é de um “desejo inaceitavel”.
Inaugura-se, aqui, a questao sobre qual ¢, afinal, o material que se
transfere na transferéncia — questdo que receberd novas respostas
tanto de Freud quanto dos analistas que estudaremos neste livro.

S6 para dar uma ideia, em 1914, Freud dira que o que se trans-
fere é o proprio modo de ser, a propria neurose (neurose de trans-
feréncia). Em 1920, a transferéncia tera a ver com o pulsional ndo
ligado - o id, a pulsdo de morte. Por fim, em 1921, ele falara da
transferéncia do ideal do ego e do superego. Klein (1952) dira que
o que se transfere sdo relagdes de objeto precoces, envolvendo fan-
tasias inconscientes e defesas primitivas. Winnicott (1955) dird
que o que se transfere ¢ o ndo constituido em fungao das falhas do
ambiente. Como se vé, Freud e os pds-freudianos irdo reconhecer,
a partir de matrizes clinicas distintas, varias modalidades de trans-
feréncia.

* % %

Voltando ao falso enlace, Neyraut (1974, p. 7) diz que “a transfe-
réncia é o quiproqué do inconsciente”. A tradugao seria algo como
“aqui no lugar de 14, agora no lugar de entao”. Um elemento essen-
cial a escuta analitica é nao perder de vista que, no discurso do
paciente, ha dois tempos que se superpdem.

Essa formulag¢do, que hoje pode parecer banal, é escandalosa
porque a transferéncia implica a desconstrucgao de categorias tem-
porais — passado e presente — até entdo muito bem definidas. Ago-
ra, presente e passado se superpoem.

Mas a transferéncia também é escandalosa porque desconstrdi
radicalmente o sujeito mais ainda do que a descoberta do incons-
ciente da primeira topica. Como veremos adiante, a partir de 1921
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e da segunda tdpica, ela passa a ser entendida como transferén-
cia de instincias psiquicas - e, portanto, das identificagdes que
as constituem. Escutar analiticamente significa tentar reconhecer
“quem” - qual identificagao - esta falando pela boca do paciente e
qual é a identificagdo complementar que ele nos convida a atuar na
contratransferéncia.



1900

O mesmo termo “transferéncia” aparece em Interpretagio dos So-
nhos (Freud, 1900), porém com outro sentido. Ja nio ¢ transferén-
cia sobre o analista, mas sobre materiais do pré-consciente, isto é,
sobre a fala.

No Capitulo 4, Freud fala do trabalho do sonho, isto ¢, como o
aparelho psiquico cria as imagens do sonho.

A representagdo inconsciente é incapaz de entrar no
pré-consciente, e s6 pode exteriorizar um efeito se entra
em conexdo com uma representagdo inofensiva que ja
pertenga ao pré-consciente, transferindo-lhe sua inten-
sidade e deixando-se encobrir por ela. Este é o fato da
transferéncia, que explica tantos fatos da vida animica
dos neurdticos (Freud, 1900, p. 554).

As imagens que tém a ver com as experiéncias cotidianas, isto

é, os restos diurnos, oferecem as representagdes inofensivas nas
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quais as representagdes inconscientes pegam carona para aparecer,
de forma disfarcada, no sonho. A importancia disso é que a prépria
sessdo pode ser vista como um sonho quando o paciente funciona
num registro mais onirico, associando em processo primario.

Nesse contexto, quando o paciente “sonha” com o analista,
ainda que esteja acordado, este pode ser entendido como tendo o
mesmo estatuto de um resto diurno. Isso significa que o mais im-
portante ndo é o fato do paciente mencionar a pessoa do médico,
mas o mecanismo que o leva a valorizar de forma privilegiada essa
representagao.

Esse mecanismo é o deslocamento, também presente no traba-
lho do sonho. Deslocamento que nada mais é do que a transferén-
cia da carga afetiva de uma representagao a outra. O analista é uma
representa¢do inocente que ganha intensidade imerecida porque
recebeu a carga afetiva ligada originalmente a uma representagao
recalcada - e é ela que interessa.

Assim, ja na primeira topica e na primeira teoria das pulsoes,
Freud passa da descri¢ao do fenomeno “falso enlace” para uma
compreensdo metapsicoldgica: transferéncia é deslocamento.



Apresento aqui um recorte pessoal e comentado da histdria
dos conceitos de transferéncia e contratransferéncia. Situa-
¢oes clinicas ilustram as diferencas entre transferéncia neuré-
tica e ndo neurdtica, bem como o trabalho com as diversas
formas de atualizacdo do infantil e do arcaico.
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