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Resumo: Nos pacientes psicossomdticos, onde os afetos inconscientes nao podem ser
mentalizados ou significados, é crucial o uso da contratransferéncia pelo analista, para
realizar o trabalho de andlise. Este artigo buscou trazer algumas contribuigées de Pierre
Marty e Marilia Aisenstein sobre esse tema.
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O uso da contratransferéncia (Goldfeld, 2005) como instrumento
terapéutico, mostrou-se essencial para aqueles psicanalistas que se dedicaram ao
tratamento de pacientes com patologias fundamentadas em estdgios primitivos
do desenvolvimento, como os psicéticos, aqueles com transtorno borderline e,
também, os pacientes com histéria de trauma precoce, como 0s psicossomaticos,
incapazes de verbalizar sentimentos, e cujas associagoes nao provém acesso a essas
experiéncias traumdticas. E somente através de suas préprias respostas subjetivas,
e de como estas se introduzem na sessao, que o analista tem algum acesso ao
complexo mundo interno do paciente. Por esse motivo, a grande importincia da
andlise pessoal, para os profissionais que tratam esses pacientes. Outros recursos
sao igualmente importantes: a auto-andlise, a supervisao, o continuo estudo e
intercAmbio com os colegas.

1 Dsicanalista Membro Associado da SBPdePA/IPA, Mestre em Psiquiatria, Doutora em Ciéncias Médicas, com Pés-
doutorado em Psiquiatria.
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Para Marilia Aisenstein (2017), a questao da transferéncia-contratransferéncia
no tratamento analitico de pacientes que sofrem de doencas somdticas ¢ tanto
crucial quanto dificil. H4 30 anos, na Escola Psicossomdtica de Paris, era
costume publicar-se que estes pacientes nao eram capazes de formar uma “real
transferéncia” com o analista. Para ela, essa afirmacio tem mais status de um
dogma, do que de algo real.

Depois de O Ego e 0 Id (1923), Freud (1923/2012) redefine o inconsciente
como o “Id”, o que introduz importantes alteragoes. A segunda tépica proporciona
uma visao antropomorfica de um Ego sem limites, cujas operagoes defensivas sao
em sua maior parte inconscientes, em confronto com o Id, que ¢ descrito como
um caos cheio de energia provinda das pulsées, sem organizacao ou vontade
geral, e aberto na sua extremidade do lado somadtico. O sujeito é um Id psiquico
desconhecido e inconsciente, no qual é formado um ego que é a por¢ao do Id
modificada por influéncias do mundo externo — em outras palavras, percepgoes
sensoriais de fora. Enquanto o inconsciente da primeira tépica permanece
no registro do prazer, o Id, por outro lado, consiste em impulsos instintivos
contraditérios, incluindo os de destruicdo e caos. Agora, essa mudanca de
orientagdo na economia pulsional implica uma promogio do afeto, que é uma
novidade no pensamento de Freud.

Essa mudanc¢a de enfoque da representagio para o afeto tem implicagoes
clinicas consideraveis (Aisenstein, 2017). De fato, com certos pacientes, incluindo
(embora nio exclusivamente) pacientes somdticos, todo o trabalho de andlise
serd agora centrado no acesso aos afetos e na sua metabolizagao. Na andlise das
psiconeuroses, o fio condutor que nos permite ter acesso ao material inconsciente
é aassociaco livre. No trabalho analitico com pacientes ndo-neuréticos, neuroses
atuais, borderlines e pacientes somdticos, estamos frequentemente face a uma
falta de associatividade. O discurso do paciente nio ¢, ou nio é mais, “vivo”. O
funcionamento mental é mecinico, operatdrio, e os afetos estdo aparentemente
ausentes. A energia psiquica nao pode ser elaborada e se manifesta através de
atos, ou no soma. Nao se detectam resisténcias, ramificagoes do reprimido,
nem formagdes de compromisso; é como se nio ocorresse conflito entre forgas
psiquicas opostas. Frequentemente, o unico fio condutor é a ansiedade. Ou
ansiedade-afeto, como diz Freud. O l6cus da ansiedade e também dos afetos é no
pré-consciente e, nos pensamentos de Freud apés 1923, no Ego. Um rudimento
do afeto inconsciente tentando romper a barreira e entrar na consciéncia pode
se transformar em ansiedade. O trabalho analitico e o interjogo transferéncia-
contratransferéncia pode qualificar esses afetos e dar-lhes um status de afetos
reais.
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Em 1952, Pierre Marty (1952/2010) escreveu um artigo em que
abordou algumas dificuldades narcisicas que sdo apresentadas ao psicanalista
psicossomaticista, quando trata certos pacientes psicossomaticos. Ele observou
que lidar com realidades psicossomdticas poderia gerar resisténcias narcisicas
neuréticas no observador, que constitufam um obsticulo para a realizagio do
trabalho cientifico. Essas resisténcias levavam a tendéncia do profissional a
racionalizar, a esquematizar e a realizar uma investigacao forcada de objetos
arbitrdrios de estudo.

Estas racionalizag6es, além de fazerem o profissional perder tempo, revelavam a
nossa inerente incapacidade de nos distanciarmos de algumas formas, a profunda
intransigéncia de algumas de nossas perspectivas, nosso retiro instantineo dos
problemas psicossomdticos, em particular, e nossa dificuldade em manter nossa
atengao aos aspectos essenciais do problema. Como se estivéssemos realizando
esses estudos apesar de nés mesmos, contra nds mesmos.

A pobreza que ele observava nos estudos e trabalho psicossomdticos poderia
ser creditada a esses fendmenos. O desinteresse, ou falta de atengao para com
estes, e o distanciamento que frequentemente segue o interesse passageiro que a
medicina psicossomdtica inspira em alguns médicos. Estas dificuldades eram, em
sua visao, profundamente enraizadas em neurose narcisica.

Para Lacan, é no estdgio do espelho (Lacan, 1998) o momento em que, para
o bebé, emerge o primeiro confronto entre o imagindrio e o real, e as partes do
corpo se integram num todo, constituindo o ego primordial do sujeito.

Na palavras dele:

A assuncio jubilatéria de sua imagem especular por esse ser ainda mergulhado na im-
poténcia motora e na dependéncia da amamentacio que ¢ o filhote do homem nes-
se estdgio de infans parecer-nos-4 pois manifestar, numa situagio exemplar, a matriz
simbdlica em que o [eu] se precipita numa forma primordial, antes de se objetivar na
dialética da identificagdo com o outro e antes que a linguagem lhe restitua, no universal,
sua fungao de sujeito.

Essa forma, alids, mais deveria ser designada por eu-ideal, se quiséssemos reintroduzi-la
num registro conhecido, no sentido em que ela serd também a origem das identificagoes
secunddrias... Mas o ponto importante é que essa forma situa a instdncia do eu, desde
antes de sua determinacio social, numa linha de ficgao, para sempre irredutivel para
o individuo isolado — ou melhor, que s6 se unird assintoticamente ao devir do sujeito,
qualquer que seja o sucesso das sinteses dialéticas pelas quais ele tenha que resolver, na
condicdo de [eu], sua discordincia de sua prépria realidade. (Lacan, 1998, pp. 97-98)

Esse conflito individual primordial é eternamente reeditado e se constitui,
para Lacan, nos principais alicerces da neurose.
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Marty (1952/2010) descreveu trés aspectos do problema narcisico que se

coloca para o sujeito:
1. A importincia crucial da funcio visual no que se acredita ser a nossa aproximagio
com a realidade: o psicossomidtico lida com fungdes invisiveis e nio esquematizdveis.
2. A crenga exclusiva do objeto definido espacialmente: no psicossomdtico nio hd ob-
jeto definido espacialmente.
3. As dificuldades ligadas 4 fragmentagio do corpo e ao possivel desaparecimento de sua
imagem: Isso leva & nocio de regressio somdtica das fun¢oes mentais, que significaria o
ataque ao corpo e seu aniquilamento.

Para Marilia Aisenstein (2017), esse artigo apresenta o pensamento de Marty
sobre a contratransferéncia dos profissionais psicossomaticistas frente a doengas
somdticas, como um processo envolvendo a destrui¢do do corpo. Por um lado,
0 psicossomaticista, através de identificagio com o paciente, experimenta a
fragmentagao de seu corpo e a alteragio de sua autoimagem. E, por outro lado,
ele estd sujeito a identificagio com a parte do paciente que ataca a qualidade
do psicanalista como objeto, assim, minando seu senso de alteridade. O que
Marty descreve é uma forma de identificagao narcisica primdria, na qual o sujeito
projeta a si mesmo, parcial ou completamente, dentro do objeto, implicando
numa confusio fisica com o objeto, num momento em que os limites do corpo
eram indefinidos.

Segundo Aisenstein (2017), o mecanismo envolvido neste encontro com o
paciente psicossomdtico, definido como dificil, é muito semelhante a identificagao
projetiva. E esses complexos e variados movimentos identificatérios contribuem
para aumentar as dificuldades narcisicas do psicanalista-psicossomaticista, frente
aos fatos psicossomdticos e ao paciente doente.

A identificagio projetiva (Goldfeld, 2005) é um mecanismo de defesa
primitivo, inconsciente, definido por Melanie Klein em 1946, que visa defender
o ego contra impulsos e fantasias agressivas intensamente destrutivas. Ela
funciona utilizando-se de dois outros mecanismos de defesa: a cisao e a projegao.
O individuo projeta seus impulsos e fantasias agressivas no outro, desse modo,
livrando-se do perigo de conter em si mesmo esses aspectos, e passa a estar
vinculado ao outro, controlando-o, na medida em que esse outro assuma estes
aspectos projetados.

Se o analista fosse influenciado pelo comportamento do paciente, Melanie
Klein entendia isso como manifestacio da contratransferéncia no sentido cldssico,
como definido por Freud em 1909-1910, indicando que o analista necessitava
de mais andlise pessoal. Posteriormente, com a expansio da teoria totalistica
da contratransferéncia, esse mecanismo mostrou estar entre os fundamentos
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da inter-relagio e da comunicagio entre as pessoas, portanto, inserido na
contratransferéncia.

Apos estes esclarecimentos, retornarei ao artigo de Marty (1952/2010), de
1952, e aos trés aspectos do problema narcisico, que se apresenta para o sujeito
que trata os pacientes psicossomaticos:

Primeiro: A importincia crucial da fung¢ao visual no que se acredita ser a nossa
aproximagao com a realidade:

O desaparecimento do objeto do campo visual, seja o seio, a mie, a matéria
fecal, o pénis, ou o objeto de amor, permanece essencialmente vinculado tanto a
génese como ao desenvolvimento das neuroses, em seus vdrios estdgios. A fungao
visual ¢ de importincia crucial no estigio do espelho, ¢, para além dele, na
avaliacao do que o sujeito considera a realidade dos fatos, quando esta ¢ de fato
uma representagdo, uma imagem manchada pela ilusio e erros. Para muitos
sujeitos, aceitar a existéncia de uma realidade nao visual, provavelmente,
equivale a negar a precisa natureza de seu corpo, minimizd-la ou aceitar
sua fragmentag¢ao. Marty considera que existe um obsticulo nesse ponto do
desenvolvimento que nunca é completamente superado, e que constitui uma das
bases para a rejeicao da realidade das conexoes psicossomaticas.

A psicossomadtica lida com fungdes que sdo invisiveis e nao esquematizdveis. A
invisibilidade dessas fungdes se defronta com nossa tendéncia a esquematizar de
vérios modos, sem os quais temos muita dificuldade em aceitar a realidade. Essa
dificuldade ¢ inevitdvel, mas devemos ter em mente seu significado profundo:
representacio espacial e esquematizagio sio modos em que o nosso
narcisismo se introduz em nossa investigagio.

Segundo: A crenca exclusiva do objeto definido espacialmente:

A nossa necessidade de representagdes graficas, espaciais é a transposicio
de nossa necessidade narcisica de vermos a nés mesmos, e apenas acreditar em
nosso corpo, e entdo em nds mesmos, se podemos nos ver. Lacan demonstrou
que o estdgio do espelho era a explosao de um drama de longa duragao. Nesse
momento, a unidade de nosso corpo, sua integridade e sua limitacao volumétrica
assumem um valor crucial aos olhos do individuo.

A psicossomatica ¢ situada no preciso momento em que o objeto é eliminado,
e as formas e os niveis sio fundidos num movimento que liga o fisiolégico com
o social, através do psiquico. E essa é a segunda razao pela qual nosso narcisismo
¢ mal adaptado a seu estudo.

Terceiro: As dificuldades ligadas & fragmentagio do corpo e ao possivel
desaparecimento de sua imagem:
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Marty nos explica que a psicossomdtica diretamente propée a ideia de uma
autodestrui¢io. Essaideiaimplica na fragmentagio do corpo e no desaparecimento
de sua imagem, realizados pelo préprio individuo a si mesmo. Referente a isso,
ele cita a possibilidade de estar relacionado com uma pulsio de morte (Freud,
Além do principio do prazer, 1920/1995), mas nio se posiciona afirmativamente a
respeito do conceito. As dificuldades narcisicas em relacao a esse terceiro aspecto
estdo ligadas A nossa tendéncia a negar que existe uma energia autodestrutiva em
nds mesmos.

Para finalizar, considero que essas contribuicées de Marty e de Aisenstein
trazem elementos fundamentais para a reflexdo dos analistas que tratam os
pacientes somdticos, e que podem muito auxiliar-nos em nossa clinica atual.

The psychoanalist’s countertransference in front of the psychosomatic
patient

Abstract: In psychosomatic patients, where unconscious affects cannot be mentalized or
signified, the use of countertransference by the analyst is crucial for the analysis work.
This article sought to bring some contributions by Pierre Marty and Marilia Aisenstein
on this topic.
Keywords: Countertransference. Drive. Psychosomatic. Psychoanalysis. Transference.
Unconscious.
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