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Transferindo aspectos inominaveis no
campo analitico: uma aproximacao
didatica

Roosevelt M. S. Cassorla*, Campinas

O objetivo do trabalho é mostrar similaridades e diferencas, em forma
didatica, entre fendmenos que se manifestam dentro e fora do campo
analitico quando a simbolizag&o verbal se encontra dificultada ou obstruida.
Estudam-se, em particular, descargas e dramatizacdes que se revelam
como gestos psiquicos, acting-outs, acdes patoldgicas e enactments.
Situacdes clinicas ilustram os fenémenos estudados. Em particular mostra-
se gue areas de dor inominavel podem revelar-se através de enactments
agudos, mix de descargas, ndao-sonhos dramatizados e sonhos sendo
sonhados, que desfazem conluios entre os membros da dupla analitica
(enactments cronicos). Diferenciam-se, também, atos ndo pensados e
acles interpretativas efetuadas pelo analista. Sdo discutidas questdes
referentes a nomenclatura, diferenciacdo, fungcdes e manejo desses
fendbmenos, remetendo-se a condicdo de intersubjetividade da relacdo
analitica. Conclui-se com a abordagem de fatores do analista que podem
facilitar o acesso a aspectos primitivos no funcionamento mental.

Descritores: Transferéncia. Intersubjetividade. Acting-out. Enactment. Acéo
patoldgica. Gesto psiquico. Sonhos. Nao-sonho. Ndo-sonho-a-dois.Teoria
do pensar. Técnica analitica.

* Membro efetivo e didata da Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sdo Paulo e do Grupo de
Estudos Psicanaliticos de Campinas.
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VisBes contemporaneas sobre a comunicacdo entre os membros da dupla
analitica, isto &, sobre 0 que a maioria dos psicanalistas nomeia como aspectos da
transferéncialcontratransferéncia, tentam compreender como sdo externalizados
e transferidos aspectos cuja simbolizaco verbal se encontra prejudicada. Nessas
situacOes, areas psicoticas e traumatizadas se revelam/escondem no campo
analitico em formas variadas.

Quando o paciente é capaz de sonhar (sonhos da vigilia e da noite) e
comunicar esses sonhos através do discurso verbal, considera-se que estamos em
contato com &reas simbdlicas, isto € em que o traba ho-de-sonho-alfa é capaz de
transformar fatos ndo mentais em fatos que podem fazer parte da rede simbdlica
do pensamento (Bion, 1962, 1992). Neste modelo a transformac&o de fatos sem
significado em simbolos imagéticos (elementos alfa) que, por sua vez, adquirem
representacdo verbal, nos faz considerar que tudo aquilo que o paciente narra, no
campo analitico, € a descricdo de imagens visuais atuais ou que se sofisticaram
em conceitos e abstragdes. Por isso consideramos essas narrativas sonhos em
sentido amplo, e elas incluem relatos, narrativas e outras formulagdes verbais,
inclusive as associacdes subsequentes. Elas revelam/escondem situaces
conflitivas datriangul acdo edipicautilizando as defesas possiveis. Ostons, timbres,
ritmos, pausas e formas musicais envolvidas nos relatos verbais revelam
expressividades que evocam/escondem configuracfes afetivas.

O analista se deixa penetrar pelo sonho do paciente, identifica-se com ele e
re-sonha esse sonho em outras vertentes, desfazendo ou modificando defesas. O
sonho do analista é comunicado ao paciente que, por suavez, o re-sonha e assim
por diante. Constituem-se sonhos-a-dois em desenvolvimento continuo, que, ao
se conectarem a rede simbdlica do pensamento, promovem sua ampliacéo e
desenvolvimento.

Concomitantemente (ou preferencialmente) o paciente coloca no campo
analitico fatos sem significacéo ou com significacdo tao restrita que ndo é possivel
a conexao adequada a rede simbdlica do pensamento. Esses fatos, descritos como
elementos beta, objetos bizarros e transformagdes em aucinose tomam o campo
analitico. Neste texto englobaremos todos esses fendmenos no termo nao-sonho.
Os ndo-sonhos estdo em busca de sonhadores que os transformem em sonhos, e 0
analista pode ser esse sonhador.

O n&o-sonho do paciente se manifesta no campo analitico através de
descargas em atos, em sintomas corporais, em enredos estanques, por vezes
bizarros (delirios, fanatismo, dogmatismo) e em aucinacfes dos sentidos. Os
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n&o-sonhos podem ser sutis, encobertos, ou sua manifestagdo ser t&o intensa que
demande gjuda médica e/ou psiquiétrica'.

O analista se deixa penetrar pelo ndo-sonho de seu paciente que, em geral,
€ descarregado através de identificagBes projetivas massivas. O anadlista utiliza
sua capacidade analitica para sonhar 0 ndo-sonho. Ao dar-lhe significado, esse
n&o-sonho sonhado se conectaarede simbdlica. Neste model o, portanto, o analista
sonha 0 n&o-sonho do paciente.

No entanto essas identificacBes projetivas podem atacar a capacidade de
pensar do analista. Nessas situages 0 analista é recrutado a participar de conluios
duais, confundindo-se com aspectos do paciente sem que se dé conta do que esta
ocorrendo. Ocorrem néo-sonhos-a-dois. Eles podem redundar em impasses e
fracassos analiticos.

Por vezes esses conluios se arrastam por um tempo consideravel paralisando
areas do campo analitico, enquanto o processo caminha em outras &reas. Trata-se
de enactments crénicos. Esses conluios podem se desfazer se 0 analista,
incomodado, se permite um “segundo olhar”, por vezes com a g udade um colega.
Ou quando ocorre um enactment agudo, situacdo gue indica desfazimento da
relacdo dual e contato traumético com arealidade triangular. No decorrer do texto
essas situacles serdo melhor estudadas®.

1. Introducdo a partir da clinica

Tentaremos, neste texto, discutir alguns aspectos relativos a manifestacéo,
no campo analitico, de fatos clinicos nos quais a simbolizacéo verbal se encontra
prejudicada. Como a nhomenclatura referente a esses fatos € controversa e as
possi bilidades de compreensdo tedrica nem sempre complementares, ef etuaremos
uma proposta de ordenagdo e esclarecimento. Nosso objetivo € principa mente
didético e visaaaplicacdo clinica. Antes de passar aos temas propriamente ditos,
serdo apresentadas trés vinhetas clinicas®.

1 Os termos transferéncia psicotica, transferéncia traumatica, transferéncia de vazios, transferéncia
perversa, transferéncia erotizada etc. poderiam ser utilizados nessas situacdes, dependendo dos
fendmenos que surgem no campo analitico.

2 O detalhamento das ideias descritas pode ser encontrado, em suas versdes mais recentes, em
Cassorla 2008a, 2008b, 2008¢, 2009, 2012a, 2012b. Seu desenvolvimento é encontrado em Cassorla,
2001, 2003, 2004, 2005a, 2005b, 2007.

3 Todas as situagoes clinicas relatadas foram construidas e deformadas (visando & néo exposicao)
a partir de fatos reais ou potencialmente possiveis em processos analiticos.
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Paciente A

O analista mudara de consultério e a paciente chega para sua primeira
sessdo no novo local. Fora avisada da mudanga com bastante antecedéncia e
haviam sido trabalhadas fantasias sobre ela, de forma que parecera criativa.

Ja ao entrar A. faz 0 analista perceber que ela esta transtornada, sua
expressao facial lembrando-lhe a da primeira entrevista, quando chegara como
se fosse psicética. Seu olhar faz o analista sentir medo e ele percebe que esta
impactado por vé-la dessa forma. A. ndo se deita no diva, nem se senta. De pé,
agressivamente, diz que ndo vai mais continuar a andlise, depoisdo que o analista
tinha feito. Repete obsessivamente a acusagao, inconformada, sem entrar em
detalhes. Sua fala é contundente, onisciente, totalmente fechada a qualquer
guestionamento. Seu Gdio é manifesto e 0 analista receia que puleemcima delee
0 agrida fisicamente.

O analista percebe o quanto esta surpreso e assustado, mas nao encontra
nenhuma pista que explique a conduta da paciente. Ela continua acusando-o de
algo que ele ndo entende. Apos Vvérias tentativas, finalmente o profissional
consegue interrompé-la, solicitando que esclareca o que ele teria feito. E ela, em
vez de responder, abandona bruscamente a sala de analise para nunca maisvoltar.

@ O analista, inconformado, tentaré reconstruir as sessdes anteriores ndo @
encontrando nenhum elemento que Ihe possibilite alguma pista compreensiva.
Terd, apenas, aimpressdo que a mudanga de consultério poderia estar involucrada
na situagdo, mas ndo tem como confirmar sua hipotese. Chamaremos,
provisoriamente, o fendmeno ocorrido acting-out (atuagdo). Consideraremos que
ndo houve possibilidade de sonhar (pensar) algo indefinido e esse ndo-sonho foi
descarregado através da fala e de outras agdes motoras.

Paciente B

O paciente B. chega a sessao com expressao sofrida, similar aquela que
tem tido nos Ultimos tempos. Fala desesperancado de seu sofrimento, de se sentir
sobrecarregado sem dar conta do trabalho, da familia, das dificuldades de
relacionamento, de compromissos infindaveis, da vida terrivel que levou desde
sempre. Entra em detal hes sobre sua impoténcia e desanimo e diz que, final mente,
percebeu o absurdo de estar fazendo andlise. Nao consegue imaginar como
conversas poderdo fazé-lo melhorar, ainda que, estranhamente, goste de estar
com o analista. Esta certo que ndo tem jeito, que é tudo uma perda de tempo e
dinheiro.

O analista sente que o relato do paciente o incomoda e também se sente
desesperancado, quase duvidando se vale a pena continuar o trabalho. Percebe
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seus sentimentos e, por isso, pode esperar que apareca algo que lhe forneca
dados relativos as funcdes da fala de B. Aos poucos vai se formando em sua
mente uma ideia, que lhe ficara clara concomitantemente com sua comunicacao
ao paciente. Diz-lhe: “ B., me passou pela cabega se vocé. ndo estaria querendo
saber como eu sinto nosso trabalho e se eu também néo vou me sentir impotente
e desistir” .

O analista percebe que poderia continuar sua intervencdo. Ao falar, seu
campo de hipétesesseampliou e visualiza” B. como sefosse um bebé procurando
saber se serd acolhido, compreendido, tal vez testando essa capacidade no analista
eutilizando os meios que pode agor a e tal vez no passado. A sensacao deincémodo,
de impoténcia, se transforma e o analista se sente mais confortavel. Mas
interrompe a fala por sentir que deve observar como 0 paciente sentiu sua
intervencao.

B. diz que € engracado, lembrou-se de situacfes na adolescéncia, em que
estava bem na escola e, ao ir chegando em casa, passava a sentir-se mal, sofrido,
como se nada valesse a pena. Tem consciéncia de que sua mée e pai foram bons
pais, mas parecia sempre gue faltava algo.

O analista lhe diz que tal vez esse sofrimento fosse a forma de comunicar a
Seus pais, e agora ao analista, sobre algo ainda indefinido, nomeado como falta,
e sua esperanca de que ambos pudessem compreendé-lo. Mas ele corria o risco
de fazer com que as pessoas, o proprio analista, ficassem contaminados por sua
desesperanca e pudessem desistir dele.

B. sorri e diz que sabe que isso ndo aconteceria com o analista. Mas se
lembrou de um episddio. Quando se dedicava a um trabalho pelo qual era
responsavel, seu superior tivera umsurto psicotico; issojaeravisivel no ambiente
de trabalho, através de falas e condutas inadequadas. Um dia, entrando na sala
do seu superior, este passou a gritar de forma perturbada, afirmando que B.
nunca conseguiria levar o trabalho adiante. B. respondeu-lhe, também gritando,
gque sim— ele tinha razdo, que ele nunca iria conseguir fazer o trabalho[...] com
esse chefe. Este ficou desarmado, ndo esperava isso, e se acalmou, voltando a
falar coerentemente.

O analista comenta que talvez essa lembranca tenha a ver com os riscos
gue se corre com loucuras. Se 0 seu chefe-analista também ficar louco, ambos
poderiam desistir de compreender 0 que esta acontecendo e ndo ocorreria
qualquer trabalho produtivo. Mas, ao lembrar desse episodio, B. também mostra
gue a comunicagao dessa loucura pode estimular a percepcéo de ambos.

B. sorri, diz que sim e conta detal hadamente um episodio, da véspera, em
que, ao se vitimizar, percebera que esperava levar alguma vantagem em
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determinada situac&o. Ficou assustado com a percepcao; ao verificar que seus
gueixumes tinham sido ignorados, ficou aliviado.

O analista mostra-lhe que parece ter ocorrido o alivio pela percepcdo que
analista e paciente nao levaram avante um conluio morbido e que, gracas a isso,
o clima da sessdo se alterou produtivamente, conduzindo a um maior
conhecimento.

Chamaremos o fendmeno ocorrido na primeira fala do paciente,
lamentadora, de descargas, evacuacfes ou acles evacuativas, nao-sonhos
manifestados na sala de andlise, em que as descargas ocorreram através da fala
No decorrer da sessdo essas descargas foram sendo substituidas por sonhos-a-
dois, isto &, vinculacbes de fantasias, lembrancas, ideias, juizos, que se
manifestaram como enredos fruto da capacidade de pensar de ambos os membros
da dupla. E isso ocorreu gragas a possibilidade de o analista sonhar 0 ndo-sonho
inicial, dando-lhe um significado que foi se ampliando durante a sesséo.

Paciente C

C. tem recusado sistematicamente todas as interpretacdes do analista,
ridicularizando-as e denegrindo a analise e o profissional. No entanto, vem
pontual mente as sessdes e ndo esconde o prazer em derrotar o analista. Este tem
tentado compreender a funcao desse tipo de comunicagao sem sucesso e sentindo-
se incomodado.

Numa sessao o paciente entra e diz que esqueceu o taldo de cheques. Logo,
0 pagamento (que j& estava atrasado) ndo sera efetuado. Fala sobre o fato
agressivamente, ndo como desculpa, mas como algo consumado frente ao qual o
analista terd que se submeter. Continua: “ E, pelo que andei ouvindo, ha outros
analistas que cobram mais barato que vocé. E talvez sjam mais experientes.
Nao sei quanto cobra G, vi uma palestra dele e o achel muito simpético. Ele
falou sobre inveja, e fico pensando se vocé ndo me cobraria mais que aos demais
pacientes, porque tem inveja de quanto eu ganho. Com certeza G. ficaria muito
feliz se eu 0 procurasse — e eu |he pagaria de bom grado o que me cobrasse” .

O analista, quejéiniciaraa sessdo contaminado por lembrancas de sessdes
anteriores, percebe que vai ficando cada vez maisirritado. Em particular, quando
0 paciente fala de G, pensa que esse seu colega, cuja formacdo questiona, mais
uma vez esta seduzindo pacientes em potencial, perversamente. Lembra-se de
outros episodios relacionados a G. em que se sentiu prejudicado por ele. Pensa
tambémno pagamento: contava com ele para cumprir Seus compromissos e agora
ter& que resolver o0 assunto de outra forma. De repente se |he escapa a seguinte
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frase: “Vocé e G se merecem” . C. sorri e diz “ Vocé estd incomodado com G.
Esta ironizando porque ele é melhor que vocé” .

Nesse momento o0 analista sente que esta descontrolado. Seu 6dio éimenso.
Pensa que G. é um falso, que seus titulos sGo um embuste e se vé vingativamente
desgjando que o paciente procurasse G. e comisso se destruisse ainda mais. Tem
vontade de dizer isso ao paciente e sente que nao podera evitar. Sabe, por outro
lado, que esta perturbado. Passa a sentir-se mal, fica tonto e tem a sensacédo de
gue vai desmaiar. Pede licenca ao paciente e vai ao banheiro onde lava seu rosto
e tenta se acalmar.

Quando o analista retorna, o paciente se levanta, parecendo assustado, e
diz que gostaria de sair antes de terminar o horario. Em seu proximo horario
telefona e avisa que ndo mais vird a andlise devido a uma viagem urgente, nao
dando qualquer chance ao analista para um novo encontro.

Consideramos, neste material, que o analista ndo foi capaz de conter a
violéncia das identificacbes projetivas massivas de seu paciente e as devolveu
puras, ao dar-lhe a entender que “ele e G. se mereciam”. N&o foi possivel ao
profissional desemaranhar-se dos ataques invejosos e denegritorios do paciente,
“metabolizé-los’, nomeé-|os e pensa-los, sendo descarregados no corpo e nafaa

@ Posteriormente o terapeuta, em supervisdo e andlise pessoal, percebera que fora @
mobilizado em conflitos seus ndo resolvidos, reativados na relacdo com dinheiro
e com seu colega G. Tratar-se-ia de uma evacuacdo em duplo sentido, um néo-
sonho-a-dois. Utilizaremos o termo enactment para esse entrecruzamento e suas
consequéncias.

Pensamos que, nas trés situactes relatadas (falas e conduta de A., primeira
falaqueixosade B. efalas, sintomas e condutas de C. e seu andlista), as descargas
comunicavam fatos ndo passiveis de serem simbolizados e sonhados em forma
suficiente. Esperar-se-iaque o profissional suportasse essas descargas e em seguida
as sonhasse. Em A. ndo houve tempo paraisso, em B. a compreensgo e o0 sonho
do analista estimularam sonhos-a-dois. Em C os ndo-sonhos-a-dois destruiram o
processo analitico®.

2. Alguns aspectos tedricos

No item anterior separamos alguns fendmenos que descrevemos como
evacuacao de elementos ndo possiveis de serem pensados. Essa descricdo embute
um referencial tedrico em gque consideramos a existéncia de um mundo interno

4 Adiante esta formulagdo sera ampliada.
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cujo externalizagdo podera redundar em descargas e/ou vinculagdo, ligacéo
criativa, desenvolvimento de novos significados e crescimento mental.
Abordaremos esses aspectos, resumidamente, partindo de conceitos freudianos
(Freud, 1911), kleinianos (Segal, 1957) e bionianos (Bion, 1962). Nossa tarefa
serédiferenciar categorias relacionadas a sonhar-pensar e a descarga evacuativa.

Categorial (do sonhar-pensar). A. pensamento, que serefere apossibilidade
de sua expressao através de simbolos verbais, visuais, figurativos, artisticos,
matematicos, o brincar, etc. B. acdo decorrente de pensamento, em que este se
manifesta através de atos que modificam a realidade.

Ambos osfendmenos costumam vir mesclados e expressam fantasias, ideias,
lembrancas, conhecimentos, juizos e suas vinculagdes, incluindo estados
emocionais, e se manifestam através das formas descritas. Suacomunicacéo ocorre
através de um fendmeno emocional em que o individuo coloca dentro do outro
um estado mental, despertando sentimentos, como forma de comunicagéo e ndo
de descarga. Esses mecanismos sdo conhecidos como identificagdes projetivas
normais ou realisticas e se diferenciam das identificacOes projetivas massivas,
anormais ou patol égicas, que subjazem aos fendmenos que veremos na Categoria
.

Utilizamos na Categoria | termos tais como pensamentos, ideias, ideacOes,
conhecimentos, conceitos, juizos, devaneios, fantasias conscientes, sonhos,
figuragOes, acOes racionais, pensamentos em ag&o, teorias e outras nomeagoes
similares. Espera-se que este texto, representado por simbolos da escrita,
corresponda a esta categoria como uma articulagdo de fatos e ideias, fruto de
pensamento.

Categoria Il (da descarga). A. acfes evacuativas, como atos motores, que
servem adescarga de el ementos que ndo podem ser pensados. B. linguagem ver bal
evacuativa, com a mesma fungéo anterior, linguagem como agdo n&o pensada; C.
descargas evacuativas, dos mesmos elementos, ocorrendo de outras formas,
manifestadas por onisciéncia, sonhos evacuativos, somatizacfes e sintomas
corporais, fala desagregada, discursos ilogicos, aucinagdes, outras formas de
transformac&o em alucinose, etc.

Nas trés situacbes a descarga é ef etuada através de identificacBes projetivas
massivas. Essas identificacfes projetivas servem tanto ao propésito de evacuacéo
e controle dentro do objeto, como tém potencial comunicativo, que teoricamente
poderia ser desvelado.

Fendmenos da Categoria Il podem ser genericamente chamados agdes
evacuativas e, quando ocorrem no espago analitico, podem ser nomeados como
acting-out e enactment. Adiante os diferenciaremos em detal hes.
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A ampliacdo do conceito de acdo evacuativa, para além dos atos motores,
implica em referéncia analdgica a descarga, expulsdo, movimento sob presséo,
incapacidade de esperar e adiar gratificacfes. Esse movimento pode apresentar-
se, eventua mente, como um antimovimento (por ex., siléncios, mutismo, catatonia,
ruminagdes obsessivas, paralisias, etc). Dessaforma, aCategorial, do pensamento,
se opde a categoria ll, da acéo como descarga, sensu latu.

Uma ampliag@o tedrica desses conceitos implicaria aprofundamento em
vérias areas. No referencial freudiano, a Categoria | (sonho-pensamento) remete
ao processo secundario e ao principio darealidade: a descarga motora, antes meio
de aiviar o aparelho mental de excesso de estimulos, evolui para pensamento,
caso se suporte frustracéo, e se transforma em agdo empregada na alteracéo
apropriada dareaidade. No referencial kleiniano, vincula-se & posi¢éo depressiva
(D), o0 que permite discriminagdo self-objeto e suficienteintegracéo paraque ocorra
a formacdo de simbolos. No referencial bioniano, estamos no registro da parte
ndo psicética da personalidade, com a funcdo alfa sendo capaz de transformar
elementos beta em alfa, potencialmente pensaveis.

Por outro lado a Categoria Il (descarga) remete a0 processo priméario e ao
principio do prazer/desprazer, no modelo freudiano; a posi¢éo esquizoparanoide

@ (EP) e adificuldade de simbolizagdo no referencial kleiniano; ao funcionamento @
da parte psicética da personalidade e a evacuacdo de elementos beta no modelo
bioniano.

Fendmenos das categorias | e Il ocorrem ao mesmo tempo, predominando
ora uns, ora outros. Dessa forma, frequentemente identificaremos estados
intermediarios, mais proximos de um ou outro extremo, conforme a oscilacéo
dos funcionamentos descritos: processo primario<>secundario; EP<D; parte
psicoticas—>parte ndo psicotica da personalidade, ndo-sonho<«>sonho.

Osfendmenosdacategoriall, descargas do paciente, devem ser observados
na sala de andlise como tendo duas fungdes principais:

1. eliminar os estimul os desagradévei's, introduzindo-os dentro do anaista;

2. mohilizar o funcionamento mental do andlista.

Nesta dltimasituacéo podem ocorrer gradages situadas entre dois extremos:
a) comprometimento mental do profissional, identificado com os aspectos
projetados do paciente (e, eventualmente, mobilizando aspectos proéprios, dos
guais ndo da conta); b) possibilidade de compreensao, ressignificagdo dos
elementos evacuados e transformacao em algo possivel de ser reintrojetado pelo
paciente, pensavel, junto com a introjecdo da capacidade de efetuar essa
transformacéo.
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Entre as categorias | e |1 ha um continuum de possibilidades, como um
espectro de cores, que inclui simbolos verbais, simbolos deteriorados, equactes
simbdlicas, quase-simbolos, simbolos sendo destruidos e/ou refeitos, simbolos
gue expressam, mas ndo se vinculam, elementos sem significacéo, etc. (Cassorla,
2009). H4 um fendmeno peculiar que envolve atos simbdlicos ndo verbais e que
poderia ser classificado entre | e |l. Trata-se de dramatizagdes que ocorrem no
campo analitico, como um “filme mudo” no qual paciente e anaista se envolvem
em cenas sem palavras que desvelam, de alguma forma, registros traumaticos
ocorridos antes que a simbolizag&o verbal setorne possivel. Essas dramatizacOes,
gue podem também i mi scuir-se em acting-outs e enactments, vao além dadescarga
e incluem outro tipo de simboliza¢&o — 0 gesto psiquico — gestos mimicos, aces
simbdlicas, que buscam nomeagdo®. Seriam ndo-sonhos dramatizados. Eles podem
acompanhar tanto sonhos quanto descargas.

Nasituacdo dapacienteA., que acusa o andlistae o abandona, o profissiona
nédo teve condicbes de compreender e significar os elementos projetados, ndo se
Ihe dando tempo paratal. A funcdo da ac&o acabou sendo apenas a descarga dos
elementos ndo pensados.

Com o paciente B. o0 analista sentiu-se incomodado com a fala inicial,

@ lamentadora, desesperancada. A despeito de aparentar o0 uso de palavras como @

simbolos, elas serviam primordialmente como fluxo evacuativo. No entanto, o
analista teve condigdes de observar, com paciéncia, a evolugdo dos fendmenos
colocados em jogo no campo analitico até ser capaz de decifrar seu componente
comunicativo. O analista pdde entdo transformar, ressignificando, o que estaria
subjacente aevacuacdo. O paciente, por suavez, vaidaasintervencdesdo analista,
mostrando a ampliagdo do contato com seu mundo interno e com a realidade
externa através de fantasias, lembrancas e afetos, conjuntamente com a mudanca
do tipo de funcionamento mental. Sonhos-a-dois se tornam possiveis.

A fala do paciente C. visa a atacar 0 analista através de estados de
superioridade invejosa. Esses ataques podem destruir a capacidade de pensar do
analista. Este, por deficiéncias pessoais, ndo consegue utilizar suafungdo analitica
para decodificar e ressignificar a funcéo das identificagOes projetivas massivas.
Por isso, devolve-as, ndo metabolizadas, como retaliacdo. O paciente vai tomar
consciéncia abrupta de que suas fantasias destrutivas se transformaram em algo
real. O processo analitico torna-se impossivel.

Nas trés situacdes podem identificar-se gestos psiquicos, em que sdo
dramatizadas situacdes de frustracdo e abandono (paciente A), lamentadoras

5 Estes fendmenos foram estudados em detalhes por Sapisochin (2007, 2011).

70 o Revista de Psicandlise da SPPA, v. 19, n. 1, p. 61-98, abril 2012

‘ 07 sppal-12 transferindo-roosevelt cassorla.P630 $ 15/8/2012, 10:57 ‘



| N T 1] e [T 1171 ||

Transferindo aspectos inominaveis no campo analitico: uma aproximacao didatica

(paciente B) e invejosas-denegritorias (paciente C). Em resumo, a concomitancia
das trés categorias (sonhos, ndo-sonhos evacuativos e ndo-sonhos dramatizados)
€ comumente identificada. O analistadevera utilizar sua capacidade intuitiva para
discriminé-las.

A possibilidade de o analista utilizar seus proprios sentimentos para
compreender seu paciente pode ser considerada como o0 uso de sua
contratransferéncia como instrumento. Esta terminologia indica contato com
derivados conscientes da contratransferéncia. Como veremos adiante, a maioria
dosanalistas atuais consideraasidentificagdes projetivas do paciente como formas
de envolver o0 andista, estimular que €le represente papéis complementares, com
resultados tanto obstrutivos como comunicativos®.

3. Acdo racional, acting-out e acdo patoldgica

Paula tem 16 anos e foi encaminhada para andlise por um psiquiatra. Ja
havia passado por varios profissionais, que “ndo deram certo”. A mée conta ao
analista, por telefone, que ha alguns meses Paula esta estranha, fechada, fazendo
e falando coisas esquisitas. Nos Ultimos dias piorou, tem passado a noite em
claro, aterrorizada com algo indefinido, e ontem bateu na empregada acusando-a
de querer envenena-la. Acabaram de chegar de um supermercado, onde agrediu
uma funcionaria, acusando-a de querer roubé-la.

Qualquer que sgjaoreferencial tedrico, osanalistas estardo de acordo quanto
ao fato de a demanda pela entrevista repousar na “esquisitice” e nos terrores e
atos de Paula

O telefonema da mée para o analista podera ser considerado uma acao
racional, pensada, resultante de uma avaliacéo realistica da situacéo e da
necessidade de gjuda. Nao estranharemos se encontrarmos também a mée algo
assustada, identificada com afilha, mas esses terrores teriam sido transformados
em pensamentos, que, por sua vez, demandaram agdes préticas para lidar com o
problema.

A mée comunica ao analista pensamentos através de simbolos verbais e
identificacBes projetivasrealisticas. Além do significado das palavras, amaedtiliza
entonacgdes, ritmos, pausas e outras formas de comunicagdo ndo verbal, que
estimulam o analista a captar modulacfes afetivas, em especia o terror sentido.

5 Uma reviséo de aspectos relacionados a estes fatos pode ser encontrada em Cassorla 1995,
1997. O livro editado por Zaslavsky & Pires dos Santos (2006) mostra diversas abordagens em
relagdo a contratransferéncia.
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Paula, por seu lado, tentou comunicar seus terrores a mae através da evacuagao
violenta de elementos ndo pensaveis, ndo-sonhos como enredo estanques. A mée,
ainda que ndo tenha conseguido sonhé-los, pede gjuda ao analista.

Alguns psicanalistas poder&do chamar acting-out aos fendomenos
manifestados por Paula, através de acbes evacuativas, em especial 0s atos motores
(a agressdo a empregada). Esse termo é a traducdo inglesa do aleméo agieren,
que Freud (1914) usou, de uma forma geral, como uma forma de repeticdo do
passado impossivel de ser recordado e que se manifesta transferencialmente em
relagdo apessoado andlista. Freud exemplificavacom o paciente que néo recordava
sua rebeldia infantil frente a seus pais, mas se mostrava desafiante em relacéo a
Seu analista.

Ao0s poucos, a ideia de agieren de Freud foi sendo restringida a atos
impulsivos descarregados, 0 termo acting-out se tornando mais restrito que o
agieren freudiano. Se retomarmos a ideia original, podemos considerar que o
paciente coloca no campo analitico enredos dramatizados, gestos psiquicos, que
podem ou ndo ser acompanhados de descargas. Na verdade, a conceituacéo e
teorizac8o do acting-out ndo sdo suficientemente claras. Além dos aspectos ja
assinalados ha confusdes dos seguintes tipos:

1. Osacting-out ocorrem nasituagdo analitica, ou esto a ela estreitamente
relacionados, e foi nessa situacao que eles foram descritos. O uso do advérbio out
implica no fato de os fendmenos se constituirem em externalizagdes de situagdes
que ocorrem no mundo interno. Out também se refere a movimento e rapidez.
Alguns passaram ainterpretar o sufixo out como referénciaafora da sessdo. Para
contrapor, utilizaram o advérbio in para aquilo que ocorreria dentro da sesso,
criando-se o termo acting-in. N&o utilizaremos este Ultimo termo’.

Consideraremos, portanto, acting-out como atos relacionados a situagéo
analitica, ocorridos dentro ou fora da sessdo. Dessa forma, a utilizagdo do termo
acting-out (atuacdo) para os atos de Paula, descritos por sua mée ao telefone, ndo
€ adequada no referencial que adotamos e os chamaremos de acBes patol ogicas.
Estetermo, portanto, descreve situagdes similares, mas sem rel ag&o com 0 processo
analitico. Sera utilizado, também, para atos realizados por personalidades
caracterologicamente impulsivas, que pdem em risco a si e a outros (Roughton,
1993).

Teoricamente, agOes patol gicas também poderdo ocorrer em pessoas que
estdo em analise e serdo diferenciadas de acting-out se verificarmos que ndo existe,

7 Naverdade, o termo acting-in foi introduzido em outro contexto, praticamente nao mais utilizado,
como algo entre 0 acting-out e os sintomas de conversdo (Etchegoyen, 1987).

72 o Revista de Psicandlise da SPPA, v. 19, n. 1, p. 61-98, abril 2012

‘ 07 sppal-12 transferindo-roosevelt cassorla.P632 $ 15/8/2012, 10:57



| N T 1] e [T 1171 ||

Transferindo aspectos inominaveis no campo analitico: uma aproximacao didatica

na acdo, relacdo identificavel com a situacdo analitica. No entanto, espera-se que
essas agoes patol gi cas possam ser externalizadas, em algum momento, no campo
andlitico, através de acting-out (dentro ou foradasessao), ou outrastransformagoes,
que, contidas e ressignificadas, venham a ser transformadas em pensamentos.
Dessaforma, agdes patol gicas e acting-out irdo se substituindo, e apredominancia
dos segundos em detrimento das primeiras, permitindo a participacéo viva e
presente do analista, indicara transformagdes produtivas.

Por exemplo, uma pessoa que constantemente sofre acidentes, frutos de
impulsividade, como agdes patoldgicas, terd grande chance de continuar com
essa conduta (ou outras com significado proximo) uma vez iniciada a andlise.
Espera-se que, aps poucos, esses* acidentes’ sejam transformados em pensamentos
ou outros fendmenos, incluindo agdes “acidentais’ manifestadas no campo
analitico, dentro ou fora da sessdo (acting-out). Lembremos, no entanto, que,
mesmo em se tratando de acdo patoldgica, seu relato na sessdo tera conotacdo
transferencial, ndo pela acdo em si, mas em funcédo dos estados emocionais
colocados em campo, narelagdo com o analista.

2. Outrautilizac&o inadeguadado termo acting-out decorreu de umadifuséo
errdbneado conceito paradentro da psiquiatriae da sociedade. Dessaforma, passou-
se a aplica-lo a comportamentos de pessoas com dificuldade em controlar seus
impulsos e, posteriormente, de forma pejorativa, moralista, a qualquer situacéo
em que pessoas fazem algo que ndo é considerado “ correto”, caindo-se num vértice
antianalitico.

No entanto, essa conotacdo moralista foi, também em parte, produto da
psicandlise. Quando o psicanalista esperava que 0 paciente apenas recordasse,
colocando em palavras suas lembrancas antes recalcadas, o profissional poderia
frustrar-se, se isso ndo ocorresse. Dessaforma, corria o risco deficar irritado com
as“atuagbes’ do paciente, poiseste ndo se gjustavaao que se esperavaque“ devia’
fazer. Ao mesmo tempo, o analista sentia-se pressionado aretaliar o paciente por
seu “mau comportamento”.

Aospoucosfoi possivel perceber eteorizar melhor esse mal-estar vivenciado
pelo analista. Ele decorre do risco de contraidentificaces com os elementos
expelidos pel o paciente, através deidentificacles proj etivasmassivas. Dessaforma,
o profissional podera sentir-se imobilizado por €elas, ou contra-atuando, devolvé-
las ndo “metabolizadas’. Em outras palavras, corre o risco de blogueio ou mesmo
destruicdo de sua funcéo analitica.

A compreensao de que o paciente “atua’ porque ndo pode fazer outra coisa,
gue a fungdo analitica prejudicada faz parte do processo e que a tomada de
consciéncia desse prejuizo pode servir para compreender o que se passatém feito
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com que se abandone a conotagcdo moral aplicada ao fendmeno. Mas ela persiste
no meio psiquiétrico, juridico, social e mesmo entre psi coterapeutas e psicanaistas.
Devido a essa contaminacdo do termo, h4 analistas que passaram a utilizar o
termo enactment para substitui-lo. Mas, como veremos adiante, este conceito
implica em algo além de acting-out®.

Consideramos que o termo acting-out € Util, desde que sua teorizacdo sgja
clara, como a descri¢cdo de uma forma de funcionamento do aparelho mental,
revelada por ages motoras ou evacuativas, por dificuldade ou impossibilidade
em utilizar a simbolizag&o, base e manifestagdo da capacidade de pensar e que
ocorre em relacdo com o processo analitico. Trata-se, portanto, de umadasvariadas
formas como a transferéncia se manifesta, e podemos utilizar conceitos
relacionados a identificac8o projetiva massiva, elementos beta e fungdo alfa
prejudicadas, em sua teorizacdo. E, como vimos, reservamos o termo agao
patol 6gica para aguela que ocorre em determinados individuos, sem relagdo com
0 processo analitico®.

4. Na sala de analise

@ Umavez nomeados amai oriados fenémenos que nos propusemos aestudar, @
passaremos a ilustrar em mais detalhes seu trabalho pelo andlista. Iniciaremos
com o segundo contato com Paula. O analista considera que o processo analitico
ja& se esta desenrolando, ainda que o contrato ndo tenha sido efetuado. Por isso,
por vezes, junto com condutas analiticas estritas ocorrerdo outras, investigativas,
préprias de entrevistas exploratérias.

O analista abre a porta que da para a sala de espera e vé a mée de Paula,
sentada, lendo uma revista em sua frente. Atras da mée ha uma janela grande de
vidro e vé-se Paulaolhando, do jardim, paraa sala de espera, atras damae. E algo
insdlito, como se Paula estivesse superposta, atras da figura da mée. Mas, pelo
fato de estar de pé, o analista parece ver uma imagem monstruosa: um corpo
sentado com duas cabecas, a da mée e, acima dela, na mesma linha, a de Paula.

A percepcao do anadlista, a partir da imagem visual que Ihe é oferecida, se
transforma, em suamente, naideiaacima. N&o houve aindaqual quer comunicacéo

8 Alguns analistas vém utilizando o termo acting (sem o sufixo).

9 O termo acting-out, ainda que seja mais utilizado para condutas motoras, por vezes é usado
também para agdes evacuativas envolvendo a descarga através da fala. No entanto, ndo costuma
ser utilizado para outras agdes evacuativas como descargas no corpo, ndao-sonhos traumaticos,
gestos psiquicos, alucinagdes e outras transformagdes em alucinose ainda que correspondam a
fenémenos similares.
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verbal, mas ocorreu vinculagdo com outras ideias do analista. Vemos, destaforma,
umaimagem visua sendo significada, buscando transformacdo em simbolo verbal,
resultado de pensamento e matéria-prima para sua ampliacéo.

Paula percebe que 0 analista abriu a porta, passa do jardim para a sala de
espera e entra direta e espontaneamente na sala de analise. Parece um trator,
sempre olhando para a frente. Vai direto para a cadeira do analista, atras do
diva. Este se senta emoutra cadeira etem que virar-se para poder vé-la, torcendo
seu corpo. O analista pergunta o nome, idade, onde mora, etc., e Paula responde
coerentemente, mas, olhando-o nos olhos, parece que desafiadora.

Esseolhar é mantido por algumtempo, e o analistaindaga o que aconteceu.
Responde evasiva: “ Nada” . E-lhe dito que, se veio até a consulta, talvez sgja
porgue esta sofrendo. Acena que sim com a cabega. Agora parece fragil. A seguir
mostra o0 peito e 0 pescogo e faz uma careta como se estivesse sufocada. Diz:
“ Angustia” .

No momento seguinte ocor re uma transformagéo intensa: seu rosto mostra
odio, e grita agressiva: “Meu pai quer que eu tome o remédio, eu ndo quero
tomar. O queo sr. acha?” . Enquanto fala, exaltada, seagita na cadeira. O analista
percebe que ela exige uma resposta imediata. Ele fica em siléncio, sabe que tem

@ gue observar mais. Paula tira do bolso um papel, uma bula de remédio e diz que @
quer tomar este remédio e ndo o que o pai quer lhe dar. E, continua: “ O sr. ndo
acha mais l6gico eu tomar o remédio que eu quero e ndo o que meu pai quer?” .
Falacomuma certezainabalavel. O profissional ndo consegueler abula e percebe
que, entre outros estimulos, ela incita a que ele se levante e se aproxime dela.
Pergunta agressiva: “ O que o st. acha?” .

Detenhamo-nos ha sua expressao agressiva somada a pergunta sobre tomar
ou ndo o remédio. Ainda que haja comunicacéo verbal, Paula esta colocando em
ato, descarregando emogdes violentas, as quais penetram no andista, que se vé
pressionado a dar uma resposta, a tomar um partido. A violéncia das emogdes
deve ser contida pelo analista. O relato, através de descargas, continua. O analista
percebe que esta sendo levado rumo a uma armadilha— como que blogueada sua
capacidade de pensar, sente-se forgado a responder aquilo que ela quer ouvir: de
quelado elevai ficar —do delaou dos pais? Se sucumbir aessa pressao, respondera
evacuativamente. Ha fortes indicios de que ela desgja, e talvez precise, que o
analista resolva por ela 0 seu conflito em relacdo a situacdo de dependéncia e
desligamento dos pais. Essa “resolucdo”, qualquer que fosse, seria anti-analitica,
impedindo que Paula substituisse a evacuacdo de elementos ndo penséveis pelo
funcionamento de seu aparelho para sonhar e pensar.

Posteriormente, quando o analista tiver uma compreensdo melhor do que
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ocorreu, escrevera algo como: “Ela quer saber de que lado vou ficar [...] e os pais
estdo dentro dela, como remédios (ou venenos?), para suprir o seu desespero e o
dafamilia. Ela concorda que precisater algo dentro dela, mas quer que sgjaa seu
modo. Esta confusa quanto ao que os objetos (pais) tém/colocaram dentro dela,
0S quer e ndo 0s quer ao mesmo tempo. Quer saber também se elavai poder entrar
dentro de mim e colocar-me dentro dela, mas tem que ser do jeito que ela quer,
controlando-me, face ao seu pavor do descontrole. Sua angustia, que é um sufoco,
relaciona-se com a invasao de seu corpo e de sua mente por esses objetos
sufocantes, que elaprecisa, mas quer deixar, ndo consegue, e estatentando apossar-
se deles de outra forma. Mas essa outra forma pode também ser sufocante, e, ao
sufocar o objeto, ela o introjetara da mesma forma. E esse o beco sem saida que
elame apresenta. Antes, na sala de espera, me mostrara, através daimagem, o ser
monstruoso que se formou, com duas cabegas, mistura de mée e filha, sufocando-
se mutuamente. 1sto pode ser revivido agora, 0 desgjo e o medo da fusdo”.

Em seguida, o analista fala com Paula sobre esses medos. Ela ouve com
atencdo, parece refletir, e apds alguns segundos sua expressdo se altera.
Bruscamente selevanta da cadeira (do analista) como que assustada e vem sentar -
se numa poltrona, em frente ao profissional. Olha, rapidamente, de esguelha,
para um local no espacgo ao lado da cadeira de onde saiu.

O analistalhediz que a sente assustada. Paula acena que ssmcoma cabeca.
Diz que estd com medo e pergunta inquieta: “ O que eu tenho? Que loucura é
essa?’ Diz que foi na Franga e corrige: “ N&o, foi antes...” . Depois diz que n&o
sabe se foi ou ndo foi a Franga.

O analista lhe diz que deve ser terrivel sentir-se dividida em duas. uma
gue foi e outra que ficou. E repete, alternando seu olhar, ora em direcéo a sua
cadeira, onde Paula deixou o que o analista pensa ser uma alucinagao terrorifica,
ora para éa: “ Uma que foi e outra que ficou” .

Paula olha para o analista com ar de surpresa, acenando um sim com a
cabeca, enquanto acompanha seus olhos. |nstantaneamente fica mais calma,
acomodando-se ha poltrona, de onde antes parecia estar pronta para escapar.

O analista quer saber mais sobre essa suposta viagem. Paula lhe diz,
irritada: “ O sr. sabel” . Diz que sim, que ela tem isso desde crianca. Mas, em
seguida, mostrando uma curiosidadetriste, pergunta: “ Como a gente temisso?” .

Posteriormente 0 analista escrever& “Penso que minha nomeagdo de seus
terrores afez refletir, e avalidagdo vem com seu ato de concordancia (movimento
em direcdo a D'°). Mas, ainda que parte de sua mente esboce integracéo e

10 D=Funcionamento da posicao depressiva; EP=da posi¢éo esquizoparanoide.
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pensamento, este ndo € suportado e voltam a predominar evacuagdes, utilizando-
se de cisbes intensas. Os aspectos terrorificos e sufocantes que ela havia colocado
dentro de mim sdo reintrojetados de forma violenta, e, em seguida, expelidos no
espaco, aucinados (—EP). Foge deles, aproximando-se de mim, tomado como
objeto protetor. Pode falar-me de sualoucura, espera que eu a contenha. O esboco
de pensamento é retomado (—D), fazem-se indagacdes, mas €las ainda embutem
0 movimento de cisdo. Mas agora podem ser descritas. Essas cisdes sdo também
formas de lidar com seu dilema de fundir-se e, a0 mesmo tempo, procurar
distanciar-se do objeto. Quando diz que eu sei da viagem, projetando dentro de
mim sua fantasia de onisciéncia, mostra nova oscilagéo — EP. Penso que minha
indagacdo intrusiva fez com gue se assustasse, talvez sentindo que eu lhe estou
devolvendo descuidadamente o que imobilizara dentro de mim. Ao poder
discriminar-Ihe o mecanismo, elaficacuriosaem saber como isso ocorre. E, insiste,
mostrando ampliag&o de contato com seu mundo mental: “Eu os uso desde
crianca’ (—D).

5. Acéo interpretativa

Alguns meses apo6s o inicio da analise, com Paula ja se comunicando
adeguadamente e retomando sua vida normal, os pais resolvem viajar para o
exterior. A situacdo da viagem, trazida por ela, pareceu ao analista bastante
confusa, 0s pais marcando e desmarcando passagens, como que vacilando. Aos
poucos ele percebe que Paula se mostra confusa. Numa sessao de segunda-feira,
apds um fim de semana prolongado, ela entra na sala assustada, olhando em
torno e pede, aterrorizada, que o analista a ajude, que ndo a abandone. Pega no
seu brago, segura sua méo, agitada. Levanta-se e senta-se, anda pela sala. Volta
para perto do analista e se agarra a ele. Olha fundo em seus olhos e repete: “ Por
favor, ndo me deixe” .

O analista, surpreso, vivencia seu pavor. Ainda que perceba a influéncia
do final de semana, €le sente essa possibilidade como apenasintel ectual . Percebe
gue tem que observar e investigar mais.

Paula fala, de forma confusa, que, ao entrar no consultério, percebera
gue na casa ao lado moravam pessoas que queriammata-la. O analista selembra
gue ela lhe falara sobre alucinacdes e delirios em relacéo aos vizinhos da casa
onde Paula morava, ocorridos antes de entrar em analise. Esses vizinhos também
gueriam mata-la e faziam magia negra, de noite, quando ela ouvia os ruidos e
oracdes, 0 que a deixava aterrorizada e invariavelmente a fazia chamar os pais.

Revista de Psicanalise da SPPA, v. 19, n. 1, p. 61-98, abril 2012 o 77

‘ 07 sppal-12 transferindo-roosevelt cassorla.P637 $ 15/8/2012, 10:57



T T 1] o [T 1171 ||

Roosevelt M. S. Cassorla

Estesa medicavam, entdo, comantipsi coticos e alevavam para seu proprio quarto.

O analista continua escutando os detalhes. ela ndo havia notado antes que
0s vizinhos do consultério faziam parte da seita de magia negra, ao lado de sua
casa. Continua falando agitada, andando pela sala. E, pergunta, agora emdivida.
“ O sr. acha mesmo que seus vizinhos fazem parte da seita?” .

O analista sente que precisa responder-lhe, confronta-la com a verdade
factual. Diz-lhe que ele ndo acredita que os vizinhos fagam magia negra. Antes
gue ele termine, Paula diz que a casa deles, dos vizinhos do analista, é igual a
dosvizinhos de sua casa. Automaticamente, o analista diz que gostaria que Paula
mostrasse as semelhancas.

Saem ambos do consultério, atravessam o jardim, atingema rua. Elavai a
frente e 0 analista a segue. Atravessam a rua, assim podem ver melhor a casa
vizinha (e a do analista, ja que ele trabalha em sua propria residéncia).

Paula olha para a casa e diz que, na verdade, ela é diferente do que
imaginava. Ambos vém a vizinha do analista na janela, e Paula parece que aceita
gue se enganou. O analista percebe que ela agora esta calma. Em seguida, Paula
relata que est4 assustada com a viagem dos pais. Acha que eles devem ir, mas
teme ficar com muita saudade e piorar. Sua fala é coerente, acabou o terror.
Senta-se na grama. O dia esta muito bonito, convidativo para tomar sol sentado
na grama.

O analista pergunta se ela quer ficar ali ou prefere entrar no consultério.
Paula responde que, se o0 analista ndo se incomodar, seria bom tomar sol. Ele
acha sua proposta coerente com 0 gue estava sentindo e fica ao seu lado. O
analista lhe fala do medo que ela tem de que €l e a abandone, junto com seus pais.

Isso faz Paula se lembrar de fatos da infancia, da avo querida que morreu
e de outras situagdes de perda e luto. Emociona-se. Agora Paula se apresenta
como uma pessoa, lidando com lutos de uma forma nao psicética. O analista
também fala de sua propria casa (que esta frente a eles) e do desgjo que ela teria
de ficar com ele, com a familia do analista, quando seus pais viajarem. Ela
concorda e fala dosfilhos do analista, de como imagina que el es devem ser felizes
e bem tratados.

Chamaremos de acdo interpretativa ao ato do analista convidando Paula a
sair da salade andlise para observar acasavizinha. A acéo interpretativa pode ser
definidacomo “acomunicacéo que 0 andlistafaz ao analisando de suacompreensio
de um aspecto da transferéncia-contratransferéncia por intermédio de uma
atividade outra que a simbolizagdo verba” (Ogden, 1994).

O termo acdo interpretativa pode ser ampliado para aém da interpretagdo
no sentido estrito, e, nesse caso, teriamos a¢des do analista em outros niveis de
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intervencdo: por exemplo, o siléncio apés uma fala ainda desconexa, que néo
permite uma colocacdo do analista, estimula o paciente a trazer mais material,
talvez observar-se mais, estimulando sua capacidade de suportar 0 ndo saber.
Teriamos, portanto, uma intervencdo em acdo. Essas intervencbes deverdo ser
produto predominante de elementos apropriados para o pensamento, aces
pensadas, racionais, fruto da funcéo alfa do analista, ainda que parte desse
pensamento ndo tenha adquirido consciéncia

Grande parte do trabalho com criangas pequenas, autistas e psicoticos, em
gue a comunicagdo verba esta prejudicada, exige este tipo de intervencdo do
analista, que, a0 mesmo tempo, nomeia, verbaliza, funcionando como um
“alfabetizador” para o paciente.

Na situagdo clinica descrita acima, propomos que o analista serviu como
continente para as descargas terrorificas de Paula e intuiu que defronta-la com a
realidade, sem que ele demonstrasse medo, ameaca de destruicdo, poderia servir
como ponte para a reintrojecdo da capacidade dela de lidar com esses aspectos,
possibilitando-lhe que se identificasse com as fungdes mentais do analista. Foram
acOes fruto da capacidade de pensar do analista e ndo estavam totalmente
conscientes, quando as realizou. Por isso foram agdes interpretativas, que, se
pudessem ser colocadas em palavras, talvez soassem assim: “Paula, eu percebo o
guanto vocé esta sofrendo, masimagino que € algo que aindanéo pode ser sonhado.
Acredito que em algum momento podera ser compreendido. Eu continuo vivo,
nao estou aterrorizado como vocé. Vamos verificar juntos o que esté ocorrendo.
Comecemos usando os 6rgdos dos sentidos, talvez eles estejam mais preservados
do que vocé imagina. Eu suponho que sim. E, caso eu estgja errado, tanto em
relacdo a realidade externa, como em relagdo a seu funcionamento mental, vocé
podera continuar contando comigo. Vamos enfrentar juntos essas realidades
assustadoras, ndo importa se externas ou internas. Vejamos, entéo, essa casa, €tc.,
etc.” A agdo, no caso, condensou uma série de elementos, cuja verbalizagcdo ndo
seria nada fécil.

Evidentemente, a acdo do analista poderia ndo ter sido pensada e nesse
caso seriaumadescarga, um acting-out. Percebeu-se preocupado com o significado
de seu ato. No entanto, o anaista foi se tranquilizando enquanto observava que
Paula ampliava seus vértices observacionais, mudando seu funcionamento, que
agoraindicava vinculos solidos entre elementos como sonho e pensamento, sem
mais ansiedades sinalizando desintegracdo. Dessa forma, a sequéncia da sesso
validou a hipotese de que fora efetuada uma agdo interpretativa.

O analista escrevera posteriormente: “Penso que nesta sessdo Paula me
gjudou, criativamente, estimulando-me a defronta-la com a realidade externa.
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Mais importante, no entanto, penso que foi o fato de que, ao acompanhé&-laeir a
rua, isso afez sentir-se protegida: tem com quem enfrentar seus objetosterrorificos,
assassinos, alguém que ndo tem medo e a quem pode entregar-se. As alucinagdes
referiam-se a fantasias arcaicas, ela sendo evidentemente esse bebé ameacado e
futuro ser diabdlico. Os objetos e fantasias terrorificas foram mobilizadas pelo
fim de semana prolongado e pela viagem dos pais. A perda de objetos idealizados
os transforma em terrorificos, atacando o bebezinho desesperado e impotente. O
deslocamento para meus vizinhos tenta poupar o andista e sua familia (como
antes projetava nos vizinhos de sua casa 0 que imaginava gue ocorria no quarto
dos pais). Recupera-me como objeto bom e me convidaadividir com elao prazer
do sol protetor e carinhoso. Protegida pelo objeto bom, pode lidar melhor com
suas perdas e lutos, incluindo a perda por néo poder ter-me totalmente, mas
permitindo que eu cuide de meusfilhos, aindaque de umaformaalgo idealizada’ 1.

6. Fora da sala de analise

Como vimos, o termo acting-out, como fruto de agdes evacuativas, também
poderd ser utilizado para situagdes que ocorrem fora da sala de andlise, mas que
tém relacdo estreita com o que ali estaria ocorrendo. Constituir-se-8o, portanto,
em substitutos, deslocamentos, de algo que ndo pbde ocorrer na sessdo, 0 que
alguns autores incluem na ideia de transferéncia lateral. O paciente cinde a sua
relacdo com o analista, seus sentimentos e partes de st mesmo, externalizando-o0s
através de manifestacBes com outros objetos, fora da sessdo. Uma de suas funcbes
€ evitar 0 contato, no aqui e agora, com a dor mental. O analista deve encontrar
pistas que reflitam o papel do processo analitico nessas acbes para poder
transformé-las.

Paciente D

D. entra no consultdrio com fisionomia preocupada e fica em siléncio por
um longo tempo, o que ndo é habitual. O analista sente-se incomodado e, apos
uma espera quejulgarazoavel, assinal a sua estranheza coma situacéo de siléncio
e aparente tensdo do paciente.

Este afirma que descobriu que sua mulher o trai. Um amigo comum
apareceu em sua casa, aparentemente procurando por ele. Mas ele ndo costuma
estar em casa nesse horario. Acha que ele vinha encontrar-se com sua esposa. O

11 Este material clinico é discutido em mais detalhes, em Cassorla, 1997.
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assunto que 0 amigo queria conversar com ele lhe pareceu uma desculpa. D. tem
certeza absoluta que a mulher o esta traindo com o amigo. 1sso aconteceu ontem.
Questionou a mulher, mas ela ndo confessou. Pelo contrério, ficou chorando o
tempo todo, por mais que ele insistisse. Agora ndo Ihe sai da cabega a ideia de
matar 0 amigo, seu desgjo é atropelé-lo. Confessa, envergonhado, que deu um
tapa na cara da esposa.

O analigta fica surpreso. O que mais lhe chama a atencdo € o que sente
como onisciéncia de D. e percebe que deve investigar mais. Ao mesmo tempo que
pergunta a D. se ele tem mais dados, além do relatado, para suspeitar da traicéo,
o analista se flagra indagando a relacéo desse fato com a situacéo analitica, mas
receia estar teorizando.

D. diz que néo precisa de mais dados. Que a expressao na face da esposa,
confusa ao atender a porta, e 0 assunto que 0 amigo trouxe sdo dadosinsofismaveis
de que eles tém um caso. Confessa que ja desconfiava disso e nunca o havia
contado.

O analista indaga sobre que elementos faziam com que ele desconfiasse.
D. conta de uma situacéo de doenca com seu pai quando o amigo sempre se
mantivera muito préximo, ajudando e dando apoio emocional. Ele e a esposa

@ estavam muito fragilizados e, aos poucos, foi percebendo que se sentiaincomodado @
com a atencao que 0 amigo dava a ela. Em varias ocasifes discutiu com a esposa
por que ela correspondia as atences do amigo.

O analista sabe que essa doenca do pai ocorreu ha bastante tempo e que
eleterminou por falecer. Naquela ocasido o paciente ndo estava ainda emanalise.
O analista, surpreso, assinala a distancia temporal ao paciente. D. conta que a
desconfianca daquela época ja havia passado, mas, agora, depois deste fato, tem
certeza, absoluta que eles tém um caso. E que ja o enganavam desde aquele
tempo.

O andlistavai passar o restante da sess&o investigando o quanto das ideias
deD. tém relagdo com arealidade e 0 quanto se constituem em fendmeno psicético,
produto de sua propria mente. N&o consegue discernir qualquer fato de realidade
gue justifique as certezas de D. Os indicios mostram justamente 0 oposto. Aos
poucos, apos muitas sessdes, D. passa a admitir, relutante, a possibilidade de ter-
se enganado e aceita a sugestdo implicita do analista de que se deveriainvestigar
mais. O analistatambém sabe que ambos devem investigar mais o funcionamento
mental de D. e continua desconfiado sobre algo, indefinido, que poderia estar
relacionado ao trabalho da dupla analitica. Nao pdde, evidentemente, excluir
totalmente a possibilidade de o paciente ter intuido algo sobre 0 amigo e sua

esposa.
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No decorrer das sessdes seguintes, analista e paciente podem perceber que
as suspeitas se constituiam em uma forma de reviver situagdes de exclusdo frente
a um casal parental internalizado que era sentido como que atacado pelo
desenvolvimento de D. No mesmo dia do encontro com o amigo, véspera da
sessdo, D. tinha acabado de ter reconhecida uma ideia em que investira muito,
sendo promovido para o grau mais ato de sua carreira. Vinha trabalhando nisso
h&a muito. Ao mesmo tempo sua vidafamiliar tinha melhorado bastante e logo iria
nascer seu primeiro filho, tdo desgjado, a quem daria 0 nome do pai falecido. O
analistadescobre que ndo forainformado, faziasemanas, sobre o desenvolvimento
da vida profissional de D., nem da possibilidade de promog&o.

Foi ficando claro que a forma e o momento como o episadio fora contado
(e outros fatos haviam sido escondidos) se refletiam na relagdo anditica. Se o
fato dasupostatraicdo, em si, poderia sabotar, destruir, tudo aguilo que haviasido
conquistado, dentro e fora de sua mente, isso era deslocado e atribuido ao amigo,
visto como rival, que €ele teria superado em fantasia. Na relacdo com o andista
esses elementos ficaram evidentes, as fantasias inconscientes de D. girando em
torno de ataques invej0sos e esvaziamento do profissional, de quem teria roubado
0S recursos e que poderia tomé-los de volta. Por isso, ele fora excluido das
informagBesrel ativas ao desenvolvimento de D. Ofilho queirianascer eratambém
visto como produto de um roubo, a0 mesmo tempo que rival na relacdo com a
esposa. Mas, potencialmente, havia também a esperanca de que o analista o
protegesse, sendo capaz de conter etransformar os ataques e terrores subsequentes
vivenciados dentro dele e também externalizados.

O atagque verbal e fisico a esposa sera considerado um acting-out ocorrido
foradasalade andlise, asssm como o potencial assassinato do rival. Todo o enredo,
na verdade, corresponde a uma evacuacdo de elementos ndo pensaveis — acoes
evacuativas delirantes correspondendo atransformagfes em a ucinose queincluiam
a dramatizac&o de situacdes arcaicas. Esses fendbmenos se constituiam em
deslocamento, para 0 amigo, de enredos que estavam ocorrendo narelacdo com o
analista.

Por outro lado, a agressdo a esposa, ocorrida antes da morte do pai, anos
antes, serd nomeada como acdo patolégica. Verificamos, portanto, como a agéo
patol6gica, enganchando-se na relacdo transferencial, adquire as caracteristicas
necessdrias para ser transformada em acting-out, ainda que, neste caso, tenha
ocorrido forada sala de andise. A tomada de consciéncia dos el ementos descritos
vai permitir suatransformagéo em fendbmenos maisevoluidos, vividos diretamente
na relacdo com o analista.
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7. Enactment 2

Retomemos o exemplo do paciente C., que ridiculariza e denigre o andlista
e a psicandlise. Em determinado momento o analista perde a cabega e o campo
analitico sofre uma catastrofe destrutiva sem possibilidades de reparacéo. Esse
episddio pode ser chamado enactment agudo e aparentemente envolve um néo-
sonho-a-dois de descargas mutuas. Adiante veremos que essa aparéncia € enganosa.
Imaginemos, no entanto, que o desfecho com C. fosse diferente. Retomemos a
vinheta.

Numa sessao o paciente entra e diz que esqueceu o taldo de cheques. Logo,
0 pagamento (que ja estava atrasado) ndo sera efetuado. Fala sobre o fato
agressivamente, ndo como desculpa, mas como algo consumado frente ao qual o
analista tera que se submeter. Continua: “ E, pelo que andei ouvindo, ha outros
analistas que cobram mais barato que vocé. E talvez sjam mais experientes.
Nao sei quanto cobra G, vi uma palestra dele e o achel muito simpético. Ele
falou sobre inveja, e fico pensando se vocé ndo me cobraria mais que aos demais
pacientes, porque tem invgja de quanto eu ganho. Com certeza G. ficaria muito
feliz se eu 0 procurasse — e eu |he pagaria de bom grado o que me cobrasse” .

Oanalista, quejainiciaraasessao contaminado por lembrancas de sessbes
anteriores, percebe que vai ficando cada vez maisirritado. Em particular, quando
0 paciente fala de G, pensa que esse seu colega, cuja formacdo questiona, mais
uma vez esta seduzindo pacientes em potencial, perversamente. Lembra-se de
outros episddios relacionados a G., em que se sentiu prejudicado por ele. Pensa
também no pagamento: contava comele, para cumprir Seus compromissos e agora
tera que resolver o assunto de outra forma.

Alteremos a vinheta. De repente o analista, aparentemente em forma
impulsiva, diz “ Tendo em vista 0 que vocé acaba de me dizer, proponho que
encerremos o tratamento. Quem sabe vocé encontra um analista melhor [...]”

O analista percebe seu tom de voz agressivo e se sente incomodado e
culpado. Acredita que perdeu sua capacidade analitica recrutado pelas
identificacOes projetivas massivas do paciente. Imagina que ndo foi capaz de
sonha-las e as devolveu em estado bruto ao paciente. Apds um longo siléncio o
paciente diz que ndo esperava isso de seu analista.

2. Tem-se traduzido enactment por puesta en escena (espanhol), agissement (francés) e
Inszenierungen (alemao), colocagdo em cena da dupla (portugués). Todos esses termos nao
representam a complexidade do fendmeno. Por isso temos mantido o termo em inglés.
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O analista, ainda sentindo-se perturbado, ndo responde. A sessdo termina.
Surpreendentemente o paciente, ao levantar-se, mostra-se abatido. Constrangido,
pede desculpas ao analista e pergunta se poderia voltar, pelo menos mais uma
vez, porque ndo gostaria de despedir-se dessa forma. O analista concorda.

A revisdo do material clinico fara com que se identifiguem fenbmenos
surpreendentes. Serd possivel perceber que, durante bastante tempo, enquanto o
analista tentava sonhar os ndo-sonhos destrutivos de C., em area paralelahaviase
constituido um conluio crénico sadomasoquista. Isto &, C. atacava o andista e
este se deixava dominar. C. tomava o campo analitico com um mix de descargas
e gestos psiquicos. Por exemplo, C. forgava trocas de horarios, atrasava o
pagamento e mantinha o analistaacuado. O analistatentavainterpretar o ocorrido,
mas, em Ultima instancia, se submetia a C. Sua aparente “paciéncia’, enquanto
imaginava que fornecia um holding apropriado a C., escondia uma submisséo
masoquista. O lado sadico do analista, no entanto, se revelava ao ndo poder usar
sua poténcia analitica para ajudar C. a escapar de sua organizacdo patoldgica.
Chamamos enactment cr6nico aesse conluio deidentificagdes projetivas massivas
mutuas, no qual paciente e analista mantém uma relagdo dual. E importante
assinalar que esse conluio passa despercebido ao andlista

O enactment agudo, na verdade, desfaz o enactment crénico. Quando o
analista serecusaacontinuar aanalise, esta desfazendo o conluio sadomasoquista.
A relacdo dua setornatriangular, isto €, o analista mostra que tem mente prépria
endo estdmais submetido ao paciente. Este desfazimento darelagdo dual é sentido
como traumatico. Verifica-se que, nessas situagBes, umadas funcbes do enactment
crénico € justamente essa: congelar a situagdo traumatica triangular através da
manutencdo de uma relacdo dual. Os sentimentos de culpa do analista se devem
ndo apenas a seu receio de ter perdido a funcéo analitica, mas ao fato de ter
estimulado, no paciente, a revivescéncia do trauma do contato com a realidade
triangular. Nesta visdo o enactment agudo ndo sera mais considerado apenas fruto
de descargas muatuas, mas sim um mix de descargas, ndo-sonhos sendo sonhados
ao vivo no campo analitico e sonhos sendo re-sonhados.

Um estudo aprofundado de situagOes desse tipo mostra que as relagdes
duais oscilam entre conluios sadomasoquistas e de idealizagdo mutua.
Correspondem a manifestacdo de organizacdes patoldgicas (Steiner,1993),
respectivamente tipo pele grossa e pele fina (Rosenfeld, 1987) descritas em
pacientes borderline. Durante esses conluios, em areas paralelas a obstrucéo dual,
o analista utiliza sua funcdo-alfa em forma implicita, costurando vazios
traumaticos. Quando essa costura € suficiente, ndo antes nem depois, a dupla
analitica abre espaco para a realidade triangular, correndo o risco da ruptura.
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Evidentemente, 0 enactment crénico podera ser retomado. Mas, se 0 analista se
deu conta do enactment agudo, terd mais condic¢des para sonhar o conluio dual .

8. Sonhando vazios inominaveis

No material clinico seguinte, no qual o analista tenta sonhar aspectos
primitivos de mente, o conjunto dos fendmenos estudados podera ser melhor
compreendido a partir das experiéncias emocionais vivenciadas pelo andista.

O analista desperta sentindo-se mal. Nao consegue discernir o que seria
esse “mal” . Tem impressdo que nao se refere a seu corpo, que ele é de ordem
emocional. O analista busca simbolos verbais que representem o que imagina
gue esta sentindo, mas ndo os encontra. Tentativas de nomeagao tais como cansago
etédio, ainda que ndo satisfatorias, fazem com que se preocupe com a vitalidade
de sua funcéo analitica, da qual tera que dispor durante todo o dia.

O analista se d& conta das limitacBes dos simbol os verbais para descrever
seus estados afetivos que ainda ndo podem ser conectados a rede simbodlica do
pensamento. Esses estados, mesmo mal-nomeados, servem como sinal de alerta

@ para que preste atencdo em si mesmo. @

Agora o analista se vé frente a seu primeiro paciente e percebe que o mal-
estar desapareceu e trabalha como habitualmente. Continua trabalhando bem
até que, no meio da manha, durante umintervalo maislongo, lembra-se de Susan.
Sera seu Ultimo atendimento nessa manha e percebe que esta preocupado.

Enquanto toma seu café lhe vém a mente algumas lembrancas do processo
analitico com Susan. Apos uma fase inicial da anélise, aparentemente produtiva,
Susan passou a queixar-se: sintomas no corpo, mal-estares indiziveis, medos
indefinidos, pavores de doencas mortiferas, busca desesperada de médicos e
tratamentos somaticos de todo tipo. O analista tentava nomear e dar significado
a esses sentimentos. Mas sua impressdo era que seu trabalho era estéril, suas
intervencdes ndo fazendo sentido para Susan. O contato comessa area desafiadora
estimulava o analista, mas Susan se queixava e queixava cada vez mais.

Aos poucos 0 analista percebeu-se desanimado e lutando para dar sentido
asuaimpoténcia. O trabalho ndo era maisagradavel. Lembra-se que, aos poucos,
passara a perceber-se sonolento, como que ador mecido pela cantilena repetitiva
de Susan. Tinha que se esforcar para se manter acordado e passou a sentir que

3 As ideias acima se encontram expostas, em detalhes, nos trabalhos citados de Cassorla.
Excelentes revisdes sobre o tema enactment se encontram em Paz (2007), lvey (2008), Borensztejn
(2009) e também no debate entre Steiner (2006) e Levenson (2006).
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sua atencao e concentracdo como que definhavam. Consciente de que sua fungdo
analitica estava prejudicada, tentava observar seus proprios sentimentos
imaginando que esses|he dariam pistas para compreender o que estaria ocorrendo
no trabalho da dupla.

A descricdo acimaésimilar aanterior, mas agorainclui umapaciente, Susan.
O analista sofre a experiéncia emocional, indiscriminado dela, mas, por ainda
ndo ter significado, ndo pode vivé-la. Continua buscando simbolos verbais para
poder distanciar-se e dar sentido a sua exasperacéo e desesperanca. Aslembrancas
gue vém a sua mente indicam alguma abertura nessa busca.

Ainda no intervalo o analista continua como que revendo seu trabalho
com Susan. Sente-se incomodado com o gosto estranho do café que esta tomando,
tendo que colocar mais aguicar para que fique suportavel. Adiante o jogara fora.

Percebe que esta intrigado com a mudanca que vem ocorrendo nas Ultimas
sessdes. Se antes se sentia sonolento e se esforgava para manter-se vivo,
ultimamente se via possuido por um certo medo que vinha aumentando. Susan
parecia ainda mais distante, e seu choro era diferente, assustador. Enquanto
visualiza 0 que esta pensando, o0 analista se da conta que vivia momentos de
terror. Por isso, pensa agora, seu sono tinha desaparecido. Pelo contrario, tinha
gue manter-se alerta, preocupado, com dificuldades em devanear e sonhar.
Esbogos de devaneios eram aterrorizantes, envolvendo morte, suicidio e algo
mai s que ndo conseguia nomear. Mas somente agora, durante o café, se da conta
desses eshogos de imagens. Percebe que sua mente ndo os suportava.

O andlista se sente frustrado porque ndo consegue sonhar 0s elementos
beta que o invadem. Somente depois percebera que o gosto amargo do café era
uma tentativa sensorial de dar sentido a experiéncias emocionais “amargas’. O
café jogado fora representa, em ato, a expulsdo de fatos insuportaveis. Esse ato
tem componente simbdlico potencial, mas somente se terd acesso a ele quando
for sonhado e pensado.

O analista sente necessidade de ampliar sua capacidade de representacéo e
busca o auxilio do modelo tedrico do trauma. Os elementos beta ndo conseguem
ser significados pelamente de Susan porque esta se constituiu em formadeficiente
ou/e porque a intensidade e qualidade dos elementos é superior a sua capacidade
(da mente) de sonhar. Nesse modelo algo ocorre nos primordios da constituicéo
da mente que a traumatiza a tal ponto que ela ndo da conta de sonhar em
determinadas &reas. Fatores posteriores, internos ou externos, que mobilizam essas
areas, fazem com que eles sgjam vividos como fatos traumaticos.

Temos, no entanto, algo novo: hd um andista e se espera que ele possa
sonhar os elementos que Susan ndo consegue, como que emprestando-lhe sua
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funcdo-alfa No entanto, a mente do analista parece que esta téo traumatizada
guanto ade Susan. Sabemos que el ementos beta expul sos entram dentro do analista,
através deidentificagdes projetivas, paraque este 0s sonhe, mas, ab mesmo tempo,
buscam control&lo para que segja mantido o status quo (Joseph,1989). Mas sera
que &reas traumaticas préprias do analista ndo foram também ativadas?

Enquanto devaneia, derepente, o analistatoma consciénciado “ algo mais’
gue o aterrorizava e que acompanhava o0s esbogos de imagens terrorificas. Num
flash instantaneo se vé morto, talvez viu de relance seu proprio cadaver e sente
um terror nunca antes vivido. Sente que vivenciou o nada pés-morte, a ndo
existéncia. Para escapar do sofrimento busca desesperadamente substituir esse
sentimento por outro. Acalma-se guando vem a sua mente a imagem de seus
filhos, quando criancas, brincando com ele. No entanto o analista somente se
deu conta de tudo isso posteriormente.

Observando o trabalho da dupla analitica, podemos dizer que ele estava
estagnado. Em parte, paciente e analista estdo enredados através de identificactes
projetivas massivas mutuas de elementos beta. O desénimo, impoténcia e a
sonoléncia foram substituidos por preocupacéo, alerta e terror, ainda sem
significagdo. Um observador externo descreveriaasituacdo como estados afetivos

@ e esbocos de cenas que se repetem e repetem, sem solucéo. @

Os nomes nao-sonho-a-dois e enactment crénico poderiam ser aplicados
aos fatos clinicos descritos, ja que ambos os membros da dupla analitica, como
que paralisados, ndo conseguem sonhar. No entanto, o fato de o analista estar
consciente disso torna o termo enactment crénico néo totalmente apropriado.
Durante um enactment crénico, por definicdo, o analista ndo se da conta que esta
envolvido num conluio obstrutivo. Mas é bastante provavel que, em areas cindidas,
ndo-sonhos-a-dois ndo percebidos pelo analista também estejam ocorrendo.

A imagem visual do analistamorto pode ser considerada um elemento alfa.
No entanto, essaimagem insuportavel foi instantaneamente revertida. Porque ela
seria seguida por outras imagens insuportéaveis. os filhos do analista sem pai,
orféos, e essaimagem atrairiaaimagem do analista crianca observando seu préprio
pai morto etc. Esse enredo traumético somente pdde ser recuperado aprés coup,
como costuma acontecer com fatos traumaticos. Espertamente o analista criou
outro enredo substituto vendo-se vivo e com salide cuidando de seusfilhos, criancas
felizes.

O ndo-sonho-a-dois € um mix de descargas que revela o ataque a capacidade
de sonhar dadupla. Isto é, frente a experiénciaemocional, amente deveriaacionar
uma engrenagem que buscaria dar-lhe significagéo, mas essa engrenagem néo da
conta da experiéncia e é atacada e destruida. TeorizacOes variadas nos indicam
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lutas entre pul sdes de vida e morte, entre amor einveja, entre vinculos emocionais
positivos e negativos, entre objetalizaco e desobjetalizacdo. O leitor escollherd
as representagdes tedricas que |he fizerem maior sentido.

Como vimos, 0 analista sentiu-se bem atendendo os pacientes anteriores a
Susan. Mas agora, apos o café, se percebe impressionado pelas lembrancas e
imagens que teve durante o intervalo. Sabe que a atencdo exagerada a esses
fatos pode obstruir sua capacidade intuitiva e busca manter-se num estado de
mente sonhante que lhe permita vivenciar o que vai ocorrer. Ainda que saiba
como esta sendo dificil, procura retomar as recomendagdes técnicas que costuma
seguir: buscar manter-se semdesegjo, semmemodria, semintencao de compreender,
para poder surpreender-se com o0 hovo.

No horério de Susan, enquanto o analistaabre aporta, sente que seu coragéo
esté acelerado. Sente-se aliviado ao encontrar Susan, viva, na sala de espera. O
analista, ao olhar seu rosto, vé uma prisioneira de campo de concentracéo,
esperando a morte e ndo se matando antes por falta de forcas.

Susan se dirige até o diva, penosamente. O analista percebe que sua
preocupacao se transformou em desanimo e ja se sente tomado por desespero.
Percebe-se questionando o tratamento psiqui atrico que Susan efetua, concomitante
coma analise. Percebera, posteriormente, que tentara jogar para fora da sala de
andlise, para a psiquiatria, sua impoténcia, culpa e desesperanca.

Susan se arrasta para o diva e o analista vai atras, sentindo sua propria
capacidade analitica se arrastando. A narrativa poderia continuar dessa forma
e ndo seria muito diferente de outras sessbes. Mas desta vez ocorre algo que
surpreendeu ambos, paciente e analista.

Antes que Susan chegasse ao diva, o analista, sem saber por que, diz que
gostaria que, hoje, ela ndo deitasse, mas se sentasse, indicando-lhe um lugar.
Susan para, olhapara o analista e vacila. A seguir, penosamente, recua emdirecéo
a cadeira, onde se senta. O analista senta-se frente a ela. Ambos, analista e
paciente, sabem que algo diferente esta ocorrendo, mas nao sabem o qué.

O episddio descrito revela uma ac8o aparentemente ndo pensada pelo
analista, isto €, um acting-out. Tentemos descobrir sua origem examinando o que
vinha ocorrendo antes.

Se lembrarmos do estado do analista pela manha, quando despertou, ndo
seriadescabido supor que, durante anoite, seu sonho procuravasimbolizar aspectos
gue buscavam representacdo. O trabalho de sonho, no entanto, ndo fora suficiente
e o sonho foi interrompido, restando, no analista, a sensagéo de algo mau —afrase
inicial desterelato: “O analista desperta sentindo-se mal”. Esse “mal”, elementos
beta néo transformados, evacuados de sua mente, se manifesta como sintomas.
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Esse mesmo sonho, o entanto, continuainconscientemente duranteavigilia
(sonhos diurnos), e o analista consegue palavras aproximativas para o que esta
sentindo: desanimo e tédio, que funcionam como sinais. Ao mesmo tempo, em
areas paraelas, a fungdo analitica se mantém integra e o analista pode sonhar 0
(ue ocorre com 0s pacientes anteriores a Susan.

No intervalo o analista se da conta de que seu sonho inconsciente tinha
relacdo com Susan e, mais ainda, que estava tentando sonhar perdas e lutos
terrorificos proprios. Posteriormente confirmara que eles eram complementares
aos de Susan. Tem também a convicgdo de que isso ja vinha ocorrendo no sonho
da noite.

Portanto, quando o analistaabre aporta parareceber Susan, se sentetomado
por elementos beta, mas eles também ja vinham tentando ser sonhados
inconscientemente ha algum tempo. A imagem do campo de concentracéo reflete
esbocos de significado. Ao mesmo tempo, sentimentos de culpa e de impoténcia
s80 projetados pelo analista, sem muito sucesso, na psiquiatria.

O convite do analista para que Susan se sentasse poderia ser consequéncia
de seu desespero em tentar mudar o enredo estagnado dadupla, apartir daateracéo
da situacdo andlitica. Talvez desistir de ser psicandista e conversar com Susan
socialmente, consolando-a e apoiando-a? Ou dizer-lhe, frente a frente, que néo
seria mais possivel anaisala, desfazendo o contrato? Essas hipoteses passaram
pelamente do analista, posteriormente, ao rever a sessdo. Nesse caso seriam agoes
ndo pensadas que visariam a expulsar a psicandlise da relacdo, transformando-a
em outra coisa

Essaavaliacao autocriticado analista, se, por umlado, indicaumaavaliacéo
cuidadosa de suaresponsabilidade, poderiatambém embutir aacéo de um superego
moralista, que costuma acompanhar os ataques a capacidade de pensar (Bion,
1962). Para substitui-lo por um ego em contato com a realidade, € importante
observar cuidadosamente os fatos subsequentes.

O analista e Susan estéo sentados, um frente ao outro. O analista olha
para Susan. Mal consegue ver seu rosto, que ela desvia para baixo e para o lado,
escondendo-0. Mas esse esconder € o que mais chama a atencdo. De relance o
analista vé as maos e 0s pés de Susan retorcendo-se.

Sem saber por que, o analistafixao olhar no rosto semiescondido de Susan
e ficaem siléncio. Ndo tem ideia do que falar e continua olhando fixamente. Ao
mesmo tempo pensa se ndo cometeu um erro ao pedir gque Susan se sentasse.
Continua sem saber por que o fez.

Emalgummomento o analista percebe que Susan esta chorando. Aos poucos
seu rosto vai ficando mais visivel, e aslagrimas que rolam pelas suas faces fazem
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0 analista sentir-se emocionado. Nunca a vira chorar dessa forma. O analista
percebe que ndo esta mais assustado e sente uma tristeza imensa que, ao mesmo
tempo, o alivia— como se as lagrimas lavassem a alma.

Apobs algum tempo o analista percebe que Susan esta procurando palavras,
entre solugos. Agora Susan olha profundamente nos olhos do analista e diz “ E a
primeira vez que alguém olha para mim[...], € a primeira vez que alguém olha
paramim|[...]" . E continua chorando. Em seguida, ora desviando o olhar, ora
fixando-o no analista, entre solucos, faz um relato detalhado sobre situaces
vividas com sua mae, enfatizando que ela nunca a considerava, nunca |he dava
atenc&o, nunca a ouvia, mas, principalmente, nunca a olhava. Procurava o olhar
de sua mae para sentir-se existente, viva e encontrava um nao olhar que a
aniquilava.

O enredo estagnado é rompido. A experiéncia emociona do aqui-e-agora
adquire significado a0 mesmo tempo que abre para a rede simbdlica de Susan
atraindo afetos, lembrancas e pensamentos que, por suavez, ampliam aindamais
o significado. O terror de ndo existéncia, antes impossivel de ser representado, €
vinculado a experiéncias emocionais do presente e do passado, condensadas
principalmente no ndo-olhar aniquilador.

Esta visdo dos fatos nos obriga a considerar que o ato do analista revelou
ser mais complexo que uma simples descarga. Ele envolvia também trabalho de
sonho inconsciente que resultou numa acdo que representava, de algumaforma, a
necessidade de Susan de ser vista, de sentir-se existente.

Podemos incluir esse ato no que tenho chamado enactment agudo. Ele
envolve um mix de descargas, elementos beta sendo sonhados, elementos alfa
sendo formados e esbocos de pensamentos buscando desenvolvimento. Esse mix,
colocado abruptamente no campo analitico, continua sendo sonhado pela dupla.
Ele desfaz 0 enactment crénico anterior.

Suponho que o trauma de ndo existéncia fez, de inicio, Susan agarrar-se
desesperadamente a seu analista, numa espécie de fusdo em que evitava atomada
de consciéncia da separacdo self e objeto. O analista também se envolveu na
situacdo e haindicios de que fatores proprios contribuiram para o fato. Essaeraa
origem do enactment cronico, uma forma de manter o trauma congelado. Essa
fusdo, por sua vez, impedia que houvesse espaco para simbolizar, bloqueando o
desenvolvimento da capacidade de pensar.

Se essa fusdo, em fantasia, poderia proteger Susan de entrar em contato
com seu sentimento de ndo existéncia, a0 mesmo tempo a ameaga constante de
separacdo, de discriminacdo self/objeto, a mantinha aterrorizada. Pior ainda, a

90 o Revista de Psicandlise da SPPA, v. 19, n. 1, p. 61-98, abril 2012

‘ 07 sppal-12 transferindo-roosevelt cassorla.P6S0 $ 15/8/2012, 10:57



| N T 1] e [T 1171 ||

Transferindo aspectos inominaveis no campo analitico: uma aproximacao didatica

fusdo era também sentida como mortifera, pois o objeto, confundido com o sdif,
também se tornara mortifero.

Penso que, quando o analista convida Susan para sentar-se frente a frente,
ele se sente incomodado ndo apenas porque sabe que sua funcdo analitica esta
perturbada, mastambém porqueintui que esta estimulando percepcao de separacéo
entre self e objeto. Sente receio e culpa pela possibilidade de traumatizar Susan
a0 defrontéla com areadlidade. No entanto, a tentativa de mudanca da situagéo
analitica envolvia também um cuidado do analista, um vinculo amoroso, que fez
com que Susan se sentisse considerada e, principa mente, vista.

O fato deter se aberto espaco parasimbolizacdo e pensamento nos confirma
gue predominou, no episadio, a discriminacdo amorosa entre self e objeto. Por
outro lado, somos obrigados a supor que essa discriminagdo ocorreu como
resultado da simbolizagéo e, por isso, o traumafoi atenuado. A questéo paradoxal
gue se impde € a seguinte: somente podemos viver arelacdo triangular se elafor
pensada e somente podemos pensé-la se estivermos vivendo nela. Em nosso
model o esse circulo emocional virtuoso € desencadeado por um objeto com funcéo-
afa disponivel. Mas essa fungdo-alfa somente sera disponivel se 0 objeto puder
transitar entre situagOes triangulares e 0 caos que impele a situagdes duais.

@ Em outras palavras, penso que aseparacao abruptaentre Susan e seu analista @
(o enactment agudo) somente ocorreu porque alguma espécie de simbolizacéo
implicitajaestava ocorrendo. Isto &, 0 desespero de Susan e seu terror traumético
de algo como a morte estavam sendo trabalhados inconscientemente pelo sonho
do analista, através de umafuncao-alfaimplicita que repercutiano sonho dadupla.
Aindaque, em parte, o trabalho parecesse paralisado, em areas paralelas o0 andista
continuava tentando sonhar. No entanto, Susan constantemente desvitalizava e
revertiao sonho do analistatransformando-o em néo-sonho. O analista continuava
insistindo, lutando contra seu desanimo e terror, mas ele também contribuia para
a reversdo. Ambos os membros da dupla tinham receio de reviver traumas.

Podemos visualizar parte desse trabal ho nas imagens de cadaveres, campos
de concentragdo, pais mortos e pais vivos com filhos felizes. Personagens buscam
pensadores e pensadores buscam personagens. Afetos destrutivos e ndo-olhares
mortiferos lutam com capacidade acolhedora, tentativas de formac&o de simbolos,
olhares amorosos, produto de ambos os membros da dupla, sendo trabalhados
inconscientemente. O surgimento do enactment agudo mostra que o trauma da
discriminac&o self/objeto pdde ser vivenciado, em formaatenuada, gracas afuncgao-
alfaimplicitaque vinhaocorrendo e que culminou com aressignificacéo do ol har.

Se a capacidade de sonhar o trauma néo tivesse sido suficiente, o enredo
anterior seria retomado. Isto €, a funcdo-alfa seria revertida, e Susan se sentiria
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traumatizada pelos atos do analista ou/e a dupla retomaria a relagdo fusional.
Situactes dessetipo devem ter ocorrido, muitas vezes, durante o processo anterior.

O episbdio relatado permitiu que o analista se desse conta de aspectos
préprios. Pbde pensar também em suas dificuldades de ver Susan de outrasformas
efazer com que ela se sentisse vista. Susan, por suavez, com avangos e retrocesso,
foi desenvolvendo capacidade de ver-se asi mesma e a seu analista sob diferentes
perspectivas. A capacidade de viver em situagao triangular e a capacidade de
pensar se desenvolvem ao mesmo tempo.

O andlista percebeu, também, que a fase inicia do processo analitico que
parecia produtiva envolvia fenémenos de &rea ndo psicotica, sonhos-a-dois entre
Susan e seu analista. Mas esse sonhos também encobriam funcionamento de éreas
primitivas. No decorrer do tratamento verificou-se que, muitas vezes, a funcéo
primordial de supostos sonhos-a-dois eraesse encobrimento. Por isso, funcionavam
como falsos-sonhos (Cassorla, 2009).

9. Evacuacdes e acles patoldgicas do analista

N&o podemos nos esquecer que o analista, mesmo bem preparado, pode ter
momentaneamente prejudicadas suas fungdes mentais, tornando-se predisposto a
descargas durante a sessdo. Como definimos que acting-out se refere a algo
ocorrido na relagéo analitica, os acting-out do analista devem ser considerados
como resposta a algo que provém do paciente. Por exemplo, o analista, invadido
por projecdes violentas do paciente, impossibilitado de transformé-las devido a
contraidentificacdes, as devolve puras, ampliadas ou com pequeno grau de
transformac&o. Como vimos, o termo enactment se aplica a essas situacdes.

Descargas do analista decorrentes apenas de sua patologia, sem relagdo
com 0 que estd ocorrendo na sessdo, serdo consideradas agdes patoldgicas do
analista. O paciente podera responder a uma acgéo patoldgica ignorando-a,
apontando-a, pensando-a pelo analista, ou respondendo através de acting-out,
iniciando um possivel enactment. Situagdes intermediérias s80 mais comuns, e
espera-se que 0 analista possa separar 0s componentes proprios (relacionados a
acdo patoldgica) dagueles fruto da identificacdo com aspectos do paciente
(relacionados a acting-out e evacuactes). Esta percepcdo do analista somente
poderaocorrer apos adescarga—se ocorresse antes, adescargateriasido substituida
pelo pensamento, e por vezes serd 0 proprio paciente que dara pistas ao analista
sobre a patologia deste, caso 0 analista possa aproveita-las. A ndo compreensao
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dos componentes proprios do analista, em forma constante e prolongada, levaraa
impasses ou conluios patol 4gicos.

Um analistacansado, que passou anoite em claro, por motivosemergenciais,
poderd sentir sono durante uma sessdo, sem que isso tenha relacdo com o que o
paciente relata. Um profissional apressado para um compromisso urgente podera
enganar-se e encerrar uma sessdo sem gue ela tenha terminado. Outro, com
dificuldades financeiras, podera cobrar de forma imediatista. Na grande maioria
das vezes, o paciente tolera as falhas de seu analista (caso ndo sgjam cronicas) e
as observa ou intui inconscientemente. O analista devera aproveitar asindicagdes
de seu paciente para retomar sua fungdo analitica. Permanentemente, o paciente
nos mostra, através de suas reaces ou associacdes a nossas intervengdes, se elas
foram adequadamente pensadas, se ndo se constituiram em incompreensdes, ou
se se transformaram em agles, evacuativas.

Outro risco que ha € o de o paciente aproveitar-se dos erros, ou agdes
patolgicas, do analista, para formar um conluio resistencial que impeca o
aprofundamento do processo. A andlise aparentemente corre bem, mas uma
observacdo cuidadosaindicaraque apatol ogiado analista se tornou complementar
ado paciente. Nesta situagdo, assim como nas anteriores, nem sempre € possivel
saber-se 0 quanto de responsabilidade se deve a deterioracdo da funcéo analitica
por perturbacdo propriado analista e o quanto decorre de mecanismos do paciente
gue se “engancharam” na patologia do analista. Aqui estariamos frente a um
enactment patol dgico.

Temos que considerar também que, em certas situacdes, os chamados“ erros’
do analista, em particular suas acBes patol bgicas, ainda que assim consideradas,
podem envolver intui¢des do profissional, ainda confusas, e que poder&o revelar-
se Uteis, se compreendidas. “Erros” somente o serdo se obstruirem o
desenvolvimento e deixardo de sé-1os se 0 promoverem. Paraisso, ha sempre que
ouvir e observar o paciente, nosso melhor “parceiro”. Serd ele quem nosfornecera
as pistas para sabermos o que esta ocorrendo. Erros ainda mais grosseiros néo
deixam duvida sobre uma perturbagdo propria do andista e da sua néo relagéo
com o paciente.

10. Conclusdes
Concluiremos este trabalho referindo-nos as caracteristicas do analista,

aquele que serd o avo das descargas de elementos ndo pensados pelo paciente.
Dentro do referencial adotado, sua fungdo principal sera dar um significado a
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esses elementos, para que adquiram caracteristicas de sonho passivel de ser
verbalizado. A integridade dessa funcéo do analista dependera basicamente de
suamente, que passou pel o processo de andlise. No entanto, ndo basta ser analisado.
O andista devera também ter incrementado sua capacidade de observacdo de
fenbmenos mentais, a0 mesmo tempo que vivencia experiéncias emocionais,
mantendo disciplinaeintegridade. E, evidentemente, deveraser ético, o queimplica
em caracteristicas proprias solidas; afaltadestas ndo sera necessariamente suprida
por um processo analitico, por mais “profundo” que tenha sido.

Ha também que lembrar que normas técnicas sdo instrumentos utilizados
parafacilitar o processo analitico e a consequente expansao do mundo mental. Se
atrapalharem, devem ser questionadas, sem que se perca o vértice analitico. O
enquadre devera ser suficientemente flexivel para conter os fenbBmenos que
ocorrem, sgjam quais forem suas expressdes. E 0 enquadre mais importante é o
mental, o temporal e espacia sendo auxiliares daquele. A rigidificacdo costuma
associar-se ao uso defensivo de teorias, que costumam esconder a dificuldade em
tolerar o desconhecido, forgando “conhecimentos’ falsos.

Alvarez (1994) compara o trabalho analitico ao de um musico experiente,
mas que improvisa constantemente e que deve viver e aprender a partir da
experiéncia sentida. Para tal, o analista deve também permitir-se uma coragjosa
escuta receptiva, assim como uma atitude firme em relacdo as projecles terrivels
desferidas pelo paciente, isto €, frente a sua desesperada necessidade de fazer
com o analista aquilo que sentiu que |he foi feito, para poder processé-las,
transformé-las. A oportunidade de que ocorra algo novo, dentro do paciente, €
importante. E, paraisso, 0 analista tera que se envolver emocionalmente: tolerar
anao compreensdo e tomar consciéncia dos proprios sentimentos em relagcdo ao
paciente e de suas mudancgas de momento a momento. O objetivo serd tornar
pensavel 0 quendo era, e, paraisso, fragmentos pré-digeridos, ou, pior, fragmentos
indigestos de explicacdo psicanalitica ndo funcionam. Mais ainda, com pacientes
graves, grande parte da andlise é usada na tarefa de auxilia-los a aprenderem
coisas como contengdo, autocontrole, reflexdo. O analista tentard manter o
equilibrio entre ficar suficientemente em contato com o paciente e ficar afastado
o suficiente para poder pensar.

A avaliacdo do seu trabalho, por parte do analista, sera efetuada a partir da
percepcao de crescimento mental, o qual decorre de processos e ndo mecanismost4.
H4, por exemplo, um processo iterativo, entre self e objeto, que possibilita a
emergéncia de elementos genuinamente novos. Por exemplo, o self projeta algo

15 O estudo da validacéo desse crescimento pode ser encontrado em Cassorla, 2004, 2012a.
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dentro de um objeto. Este o transforma. O self pode reintrojeté-lo efetuando outra
modificacdo. E haverd uma nova reprojecéo na qual algo serda mais uma vez
modificado. Ocorre, portanto, umaespiral ascendente que tenho chamado sonhos-
a-dois. E, em casos patoldgicos, pode haver estagnacdo ou deterioracdo, ndo-
sonhos-a-dois. A compreensdo dessa estagnacdo, que pode ocorrer através dos
mecanismos estudados neste capitulo, fara com que o0 processo de crescimento
sgja retomado. OJ

Abstract

Transferringunnameableaspectsin theanalytical field: adidactical approach
This paper’s aim is to show, in a didactic way, the similarities and differences
between the phenomena that arise inside and outside the analytical field when
verbal symboalization is hindered or blocked. The study focuses particularly on
discharges and dramatizations which are revealed as psychic gestures, acting-
outs, pathological actions and enactments. Clinical situationsillustrate the studied
phenomena. It is shown that areas of unnameable pain may be revealed through
@ acute enactments, amix of discharges, dramatized non-dreams and dreams being @
dreamed, which break the collusions between the members of the analytical dyad
(chronic enactments). A difference is shown between acts without thinking and
interpretative actions performed by the analyst. The article discusses issues
concerning nomenclature, differentiation, functions and handling of these
phenomena, which point towardsthe condition of intersubjectivity of theanalytical
relationship. It concludes approaching some factors pertaining to the analyst that
may ease the access into primitive aspects of the mental functioning.

Keywords: Transference. Intersubjectivity. Acting-out. Enactment. Pathological
action. Psychic gesture. Dreams. Non-dreams. Non-dreams-for-two. Theory of
thinking. Analytical technique.

Resumen

Transfiriendo aspectos innombrables en el campo analitico: un enfoque
didactico

El objetivo de este trabajo es mostrar, de manera didactica, las similitudes y
diferencias entre los fendmenos que se manifiestan dentro y fuera del campo
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analitico cuando la simbolizacion verbal se ve obstaculizada u obstruida. Se
consideran, en particular, lasdescargas y |as dramatizaciones que serevelan como
gestos psiquicos, actuaciones, acciones patoldgicas y enactments. Situaciones
clinicasilustran los fendmenos estudiados. En particular, se muestra que éreas de
dolor indecibles pueden revelarse a través de enactments agudos que son una
mezcla de descargas, no-suefios dramatizados y no-suefios siendo sofiados, que
deshacen las colusiones entre los miembros de la diada analitica (enactments
cronicos). Se diferencian, también, los actos no pensados de las acciones
interpretativas formuladas por €l analista. Se analizan las cuestiones relativas ala
clasificacion, la diferenciacion, las funciones y € mango de estos fenémenos,
tomando en cuenta la condicion de intersubjetividad de la relacion anadlitica. Se
concluye con el planteamiento de factores del analista que pueden facilitar €
acceso a aspectos mas primitivos del funcionamiento mental.

Palabras llave: Transferencia. Intersubjetividad. Acting-out. Enactment. Accién
patolgica. Gesto psiquico. Suefios. No-suefios. No-suefios-para-dos. Teoria del
pensamiento. Técnica analitica.
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