A contratransferéncia na clinica de criancas em

situacdes extremas
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Resumo: O presente trabalho busca discutir os fendmenaisatcansferenciais na clinica com
criancas. Para tanto, foram examinadas diversasepgfies tedricas advindas da teoria
psicanalitica que tratam desse assunto. O estymlodéito de uma pratica desenvolvida com
criancas em situacdes extremas, atendidas no @ongetelar. Esta dividido em trés partes: a
primeira aborda a teoria geral sobre contratra@éstea; a segunda traz, especificamente, a
contratransferéncia na clinica com criangas e psseaegressivos; e a terceira parte é composta
de material clinico que visa demonstrar a intem&@ddas reacdes contratransferenciais na
clinica. S&o examinados conceitos basicos no estadontratransferéncia, como identificacéo
projetiva, contra-identificacdo projetiva, matrirarisferencial-contratransferencial, além de
outros. A autora sugere que 0s sentimentos proosizid terapeuta sdo produto da interagédo
entre areas internas, ativadas na dialética relai@om as macicas projecdes advindas dos
pacientes.

Abstract: The present work aims at discussing the countesteaential phenomena in the
clinic with children. For that, several theoretic@nceptions from the psychoanalytic theory
that discuss this subject were examined. This vi®tke product of a practice developed with
children in extreme situations served at the Tuge@ouncil. It is divided into three parts: the
first part approaches the general theory about teodransference; the second brings,
specifically, the counter-transference in the cliwith children and regressive patients, and the
third part is composed of clinical material, whigims at showing the intensity of the counter-
transferential reactions in the clinic. Basic cgrtsein the study of counter-transference are
examined such as projective identification, coudentification projective, transferential-
counter-transferential matrix, amongst others. dt#or suggests that the feelings produced in
the therapist are a product of interaction amongrimal areas activated in the relational
dialectic, with massive projections from the patisen
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“Era, al mismo tiempo, claro, que el silencio cigicb que
reinaba en tan alto grado con respecto a los femse problemas de
la contratransferencia constituia un serio impeditoe para la
percepcion 'y comprension de la transferencia. Pués
contratransferencia es la respuesta vivencial arknsferencia, y si
aguélla es silenciada, tampoco ésta puede desarsalcon plenitud
de vida y de conocimiento.”

RACKER, 1959.

Na pratica clinica somos colocados, constantemeidate de sentimentos, sejam eles
conscientes ou inconscientes, que nos invademsamaa fazer parte de nosso ser, passam a
nos “habitar”. Sdo reacbes momentaneas ou durajosoahos, sensacdes fisicas, etc. que
fazem parte de uma comunicagdo entre pacienteapetgia que esta para além das palavras.
Assim, identificar e entender esses sentimentosige&@travessam e nos ocupam parece ser um
tema importante de ser estudado.

A tarefa de pesquisar a contratransferéncia n&alde criancas néo parece simples. O
material disponivel da conta da contratransferéosia adultos e aborda, em menor escala, a
com criangas e a com criancas em situacdes extragtidigzamos o conceito de Bettelheim
(apud MANICA, 2006), que define estas situactas ue uma perene ameaca de morte ronda
o individuo, provocando a baixa simultdnea de smgsanismos de defesa e colocando em
perigo sua propria capacidade para sobrevivdig. 244)

N&o é simples, também, estar com criangas em &dude psicoterapia ou analise. Elas trazem
para dentro dosetting’toda a forca e a intensidade dos conflitos quendiam, fazendo uso do
terapeuta para conter, elaborar e devolver suasstag primitivas e seus temores. Para que isto
se efetive, cabe ao psicoterapeuta se deixar goexgagrimentar as sensacdes que essa relacao
suscita. Este trabalho vai discorrer sobre a cwoatrsferéncia no atendimento de criangas
usuarias do Conselho Tutelar. Ou seja, vai tragarcrbngas em situacdes extremas e dos
sentimentos contratransferenciais produzidos nestentros. Assim, a diversidade de
sensacdes condiz com a diversidade dos encontada, dupla produz um novo conjunto de
sensacgdes, cada dupla produz um outro, dentro de dmlética Unica da relacdo

paciente/terapeuta, como colocado por Ogden (1996).
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Cada analise é uma experiéncia de alteridade do eutro, e do outro
no meu eu, do “intimo estranho” em nés. E portasgm fim. Ndo ha
como fixar fronteiras. Somos vistos de forma difiéee por cada
paciente que chega ao nosso consultério. E somodifenente com
cada um deles, que nos suscitam experiéncias Uaidaspertam em
noés diferentes estranhos. (CHENIAUX & PATELLA, apRATELLA,
2004, p.11)

A primeira parte do trabalho busca fazer um apamhgeral sobre o conceito de
contratransferéncia, enfocando seu entendimento asdbz de diferentes linhas teoricas,
observando a origem do conceito e as modificacdesegte sofreu ao longo dos anos. Num
segundo momento, abordaremos a contratransferéamacriancas. Este ponto foi de dificil
construcao por haver pouco material que discorr@sespeito da grandiosidade desta questéo
no atendimento infantil. Por fim, apresentaremas dasos clinicos que foram escolhidos por
terem despertado intensos sentimentos contratransfais na terapeuta. A linguagem parece
insuficiente para expressar 0 que ocorriasetting Os casos serdo transcritos a partir do
“olhar” do terapeuta, isto é, daquele que escutsind, cada caso demonstrara o lugar que
paciente e terapeuta ocupam no fluxo discursiveedsdo. Fomos, no entanto, costurando a
pratica e a teoria para compreender a funcdo #améc contratransferéncia, bem como o
impasse diante do qual ela nos coloca, pois adelagm o paciente, como qualquer relacgéo,
conforme afirmava Mannoni (1967), nos pde dianteridoo de “descermos do pedestal”,
guando nos vemos COMO Sujeitos com um psiquismo, &ssim como NOSsos pacientes.

Acreditamos no que explicita Manica (2006, p. 253):contratransferéncia deve se
converter na capacidade de pensar e sentir a ogeasoa na propria vida interior do
analistd. Ou, como acentuado por Green (1983), de queparit@ncia da contratransferéncia
na prética clinica é incontestavel, por vezes ashaldedo a lado com a transferéncia, mas, em

outras ocasides, interagindo de tal forma que e@ake o0 que vem antes ou depois.

Contratransferéncia
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O conceito de contratransferéncia e seu empregopmdica clinica mudaram
substancialmente no decorrer do século XX. Segumtioma & Kachele (1992), a
contratransferéncia manteve, durante décadas, gmfichdo negativo, em funcdo das
recomendacdes técnicas de Freeaptessas em metaforas de grande impacto: refitaocum
espelho; seja como um frio cirurgiadp. 96). Como conseqiéncia, 0S mesmos autores
acentuam que a exigéncia de superar conflitos pessgio analista), em relacdo ao paciente na
contratransferéncia, levou a atitudes quase fobiicage aos préprios sentimentos. Varios
outros pesquisadores caminham nesse mesmo seaotidegja, de que o pai da psicanalise
emperrou 0 uso da contratransferéncia como institomi&cnico. Por exemplo, em Bonasia
(2003) e Urtubey (1995) ha o destaque de que ortéumolamental era o de envolvimentos
sexuais entre terapeuta e pacientes, estas notaadeesexo feminino, e tendo a histeria como
padrdo fundamental. Assim, numa época em que aesEy sexual era relevante,
envolvimentos reais poderiam comprometer a repatagd recém criada psicanalise
(BONASIA, 2003; URTUBEY, 1995; MACHADO, 2007).

Dentro da obra de Freud, sdo destaques na litarattmo marcos contrarios a
contratransferéncia, a carta a Jung, de 1909 (ah lyu a expressa recomendacdo de nao
envolvimento com Sabina Spielrein, em que Freual gite ele proprio ja esteve por cair em
tentacdo — “narrow escape”) e os trabalhos soloréct® - Recomendacgdes aos Médicos que
Exercem Psicanalise, trabalho de 1912, Sobre @lda Tratamento (1913), Recordar, Repetir
e Elaborar (1914) e Observacdes Sobre o Amor Teesrsfial (1915). E justamente no

‘Recomendacdes’ que aparece a famosa metaforgdthes

A solucdo da transferéncia, também — uma das samfacipais
do tratamento -, é dificultada por uma atitudeniatipor parte do
médico, de maneira que qualquer proveito que pbssar no
principio € superado no final. Nao hesito, portaetm condenar
este tipo de técnica como incorreto. O médico dereopaco aos
seus pacientes e, como um espelho, ndo mostrandttkes exceto
o que lhe é mostrado. (p. 131).
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Em Observagbes Sobre o Amor Transferencial (Nowm®Rendacdes Sobre A Técnica
Da Psicanalise IllI) (1915), Freud apresenta argtmsercom o objetivo de manter a

contratransferéncia sob elevado controle. Podeitars ¢

Além disso, a experiéncia de se deixar levar umc@opor

sentimentos ternos em relacdo a paciente ndo iéamente sem
perigo. Nosso controle sobre nés mesmos nédo éotapleto que
ndo possamos subitamente, um dia, ir mais alénuddgviamos
pretendido. Em minha opinido, portanto, ndo deveabandonar a
neutralidade para com a paciente, que adquirimas ngmter

controlada a contratransferéncia. (p. 182).

As duas citagbes acima confirmam o referido antaate, ou seja, a principal carga
contratransferencial despertada era de origem bexuimha em conta pacientes do sexo
feminino com analistas homens. As possibilidadestdacdo do analista tinham de ser “cortadas

pela raiz”.

N&o se encontram na literatura (a0 menos nesssaggyiargumentos freudianos a favor
da utilizacdo dos sentimentos contratransferenclentre os varios trabalhos consultados,
existe uma unanimidade de que em Freud ha uma iespécrepulsdo a utilizagdo da
contratransferéncia como técnica. E, por mais paadjue pareca, no mesmo trabalho citado
acima (Novas Recomendacdes...), entendemos queergidbem assim. Freud faz uma
observacao sobre gétting’em que o clima de transicionalidade fica implic@mlocacéo esta
gue em muito se assemelha ao trabalho de Pardddik)(2m que esse autor sustenta que o faz

de conta tem de parecer real, mas ndo pode se& teahaVejamos a citacéo de Freud:

E, portanto, tAo desastroso para a andlise queeicagia paciente
por amor seja satisfeito, quanto que seja suprim@aaminho
gue o analista deve seguir ndo € nenhum destesméocaminho
para o qual ndo existe modelo na vida redlle tem de tomar
cuidado para nao se afastar do amor transferemejadli-lo ou
torna-lo desagradavel para a paciente; mas devemaddo
igualmente resoluto, recusar-lhe qualquer retrémi®eve manter
um firme dominio do amor transferencial, mas ttatéemo algo
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irreal, como uma situacédo que se deve atravessaatamento....
(p. 183)°

Essa idéia, da logica do brincar em psicanaliggRFONS, 2001), descrita de modo
claro no trabalho de Machado (2007), aponta nddseda transicionalidade criada reetting’
psicanalitico. Além disso, ha a pressuposicao da untersubjetividadecriada no contexto
analitico. Parece claro que esse cenario estadoont citacdo freudiana. Citando Machado
(2007):

A nocéo do simbdlico e da seriedade que a brincadentém esta
descrita, exemplarmente, no trabalho de Parsor3l)26nde o

‘faz-de-conta’ tem de parecer real, mas ndo pode dernar

real, sendo a intrusividade impera e a transicionalidadea de
ilusdo) se perde. De outra forma, se no ‘faz-ddagrepondera a
displicéncia, o campo transicional ndo € criaddde ha relacéo
(ou prevalecem aspectos narcisicos na relacdo)défa ieé da

terceira area e de um ‘faz-de-conta’ que convivenddo dialético
com a realidade. (p. 15).

No entanto, provavelmente devido a outras inUmezasmendacdes sobre técnica, ja
salientadas, associadas com um contexto histoecelevada repressdo, o que ficou como
heranca foi de que Freud era contrario ao uso ddratmansferéncia como ferramenta
(ROUDINESCO & PLON, 1998; BLOSS Jr, 2003).

A origem da contratransferéncia remonta a Fereacaparece numa carta a Freud,
datada de 1908. “Tenho demasiada tendéncia a evasias assuntos dos doentes como meus”,
escreve Ferenczi a Freud, tal como citam Roudin&delon (1998). Para Dunn (1995) e Grafa
(2007), Sandor Ferenczi merece destaque como uttnoda pratica clinica calcada no marco
da intersubjetividade. Como salienta Grafia (2083 )proclamar a ancestralidade de Winnicott
ancorada em Ferenczi, de que o passo além de Fneudentido de uma terceira topica

fundamentada na intersubjetividade, deve sua orggepsicanalista hungaro.

% O grifo na citagéo é de nossa autoria.
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Assim, como acentuado no trabalho de Machado (200%grsubjetividade e
contratransferéncia sdo dois conceitos psicar@iticie ndo podem andar separados. O mesmo
autor pondera sobre a ‘escola’ psicanalitica denada intersubjetivista, em voga na
psicanalise contemporanea, derivada de influénigai&na (indiretamente via Bion e sua
contribuicdo acerca da identificacdo projetiva), Kighut e sua ‘psicologia do self’ e, sem
duvida, de Winnicott e outros tedricos do grupcepehdente britanico. Essa escola entende que
as interacdes paciente-terapeuta sdo fatores mmgisrtantes do que o classico axioma
freudiano de tornar consciente o inconscientehanitio o caminho pulsional intrapsiquico
apenas de um dos membros da relacdo, ou seja, ientgacSem duvida, ainda segundo
Machado (2007), Thomas Ogden pode ser consideesadalmente, como a maior referéncia
entre os intersubjetivistas. Esse autor fundamerdidnica no manejo do clima transferencial-
contratransferencial (matriz transferencial-conamragferencial), em que, tendo como centro a
complexa significacdo da identificagdo projetiva situagOes totais criadas na relagéo
terapéutica sédo reflexos de um estado vivencidbtdagie o paciente carrega consigo e, via
identificacdo projetiva, inundamsetting(OGDEN, 1996).

Citando Machado (2007), ao discorrer sobre a obragtien:

A ressonancia intersubjetiva dos processos incent&s do par
analitico, mutuamente criando uma matriz transfaadn

contratransferencial, em que estados vivenciaigdmsendem a
se repetir (embora estejam acontecendo na sittieg@icional, do

‘faz-de-conta’), tem sido a énfase do aporte tedéde Ogden

(1995; 1996; 2006). As sensacOes contratransfeieneim amplo
sentido, contribuem para a geracdo de um corp@tde tlinicos

intersubjetivos, pois as experiéncias do analsgmm divagacoes,
sensacodes corporais, ou outros fendbmenos, terian @m o par.

(p- 20).

Ogden (1996) parece retirar a formacao do seu torde terceiro
analitico desse estado vivencial béasico, que ca@mpoma
associacdo das situagOes totais transferidas deagmspara o
presente, das relacbes objetais e defesas empsedapartes
notadamente kleinianos), da lapidacdo bioniana a@weaito de
identificacdo projetiva e da contribuicdo de Wimticde mae-
ambiente. “... a técnica psicanalitica € moldada pempreenséao
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gue o analista tem do modo predominante (emborgreeem
mudanca), ou modos de experiéncia, que déo forma®m@exto
da transferéncia-contratransferéncia” (p. 134)2Q#21)

Dentro de uma viséo historica, a década dos amggienta do século passado é
considerada um divisor de aguas, no que tangesagea® da contratransferéncia de Cinderela a
princesa, como colocam Thoma & Kéachele (1992). Eomégoyen (1987) e Bloss Jr. (2003),
além de outros autores, encontramos colocactesammi Todos esses pesquisadores sao
unanimes na afirmacédo de que o desenvolvimentoodoe@to de identificagdo projetiva para
além de um mecanismo de defesa fundamenta um e&adan clima) a ser vivenciado no
‘setting. Ha uma unanimidade também quanto as contribuig@egutores kleinianos (ou
neokleinianos, como refere Peter Bloss Jr) na moupagem da contratransferéncia. Ogden
(1996), acentua, nesse sentido, as importantesilmagdes de Bion sobre a identificacdo
projetiva, em que esse fenbmeno interpessoal vemseqar significados cada vez mais

complexos dentro da situacao clinica.

A contratransferéncia é a esséncia da relacadiaagh a criacao do paciente. Ela é uma
parcela da personalidade deste, isso na conceggdteimann (1949), levando em conta a
identificacdo projetiva oriunda do paciente. No medrabalho a autora assevera que nao se
enfatizou suficientemente que a situacdo anal@tassiste numa relacdo entre duas pessoas.
Vérios pesquisadores atribuem a Paula Heinmantign aseminal na virada da concepg¢éo da
Cinderela. Etchegoyen (1987) concorda, mas acenutsor dos trabalhos de Henrich Racker,
gue na mesma época, mas de modo independente, enoBWires, iniciava um proficuo
trabalho sobre o temdSe, como parece justo, a descoberta (ou redestapér atribuida
salomonicamente aos dois, deve-se dizer tambérmsgestudos de Racker sdo mais sistematicos
e completos”(p. 146/147).

Isso parece ser verdadeiro, até por que, difereartesnde Heinmann, Racker constroi
uma fundamentada teoria, levando em conta a comiwéda dialética transferéncia-
contratransferéncia, em que aspectos da bagagetaralpeuta sdo considerados. Inclusive,
numa compilagdo de seus trabalhos, ‘Estudios sbdrrica Psicanalitica’ (RACKER,1973), ha
amplo material sobre os significados e usos darawahsferéncia. Aparecem, por exemplo, 0s

conceitos de identificacdo complementar (Qquanderapeuta identifica-se com os objetos do
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paciente) e identificacdo concordante (quando atifit=|cdo é com instancias psiquicas do
paciente). Parece provavel que a influéncia denkkha inibido Heinmann a desenvolver mais
o assunto. Ndo deixa de ser um grande paradoxcadu@e® do conceito de identificacdo
projetiva tenha sido um grande obstaculo a utiéivaga contratransferéncia como ferramenta
técnica, permanecendo fiel a cartilhaR# da Psicanalise (MACHADO, 2007).

Outro autor importante, também considerado klemiaril para o presente contexto é
Leon Grinberg. Este psicanalista argentino, qusyidsabalhos abrangendo as décadas de 50 e
60, diferencia duas grandes categorias dentro iBemas suscitados pela contratransferéncia.
Uma delas diz respeito a propria contratransfegé(miie pressupde uma interacdo paciente-
terapeuta); e, a outra engloba o que se denomimneaeidentificacdo projetiva. Trata-se de um
aspecto inerente a contratransferéncia, mas é citgsdo especificamente pelo paciente e
depende da forca e da qualidade dos mecanismadedsficacdo projetiva provenientes dele
(GRINBERG, 1975). O autor faz uma distincdo neaimss@&m que contratransferéncia esta
relacionada as interagcdes paciente-terapeutatadeulie mesclas de identificagdes projetivas e
introjetivas, compreende, além das projecdes dieipi@; aspectos emocionais do terapeuta e sua
atualizacdo. De outra parte, na contra-identifioggéjetiva, a ressonancia afetiva causada no

terapeuta pode ser ocasionada pela intensidagealasbes do paciente.

Para explicitar ainda mais a diferenca, diria gsérdos analistas,
devido a su@ontratransferéncia, reagirdo de diferentes maneiras
frente ao mesmo material de um hipotético pacieqte
houvessem tratado sucessivamente. Em troca, esseonpaciente
provocaria a mesma resposta emociof@ntra-identificacéo
projetiva) em diferentes analistas, devido ao uso e a madkdid
especifica de seus mecanismos de identificacaetmaj (p. 30).

Embora com um raciocinio um tanto quanto linear ifiessa opinido por um artificio
didatico), o autor tenta uma distincdo que talvémp wcorra de forma isolada e pura dos
fendmenos intersubjetivos criados na relacao awaah aqueles provenientes das identificacbes

projetivas do paciente. Na idéia de Zaslavsky etdSari2006), esse conceito de contra-

* Melanie Klein (1952 e 1955).
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identificacdo projetiva de Grinberg € muito Utillapesua operatividade, aproximando-se dos
conceitos de identificacdo complementar de Rackele @nactmentcontratransferencial de
McLaughlin e Jacobs. Inclusive, nos valeremos desseeito quando da apresentacdo do caso
clinico de Pedro, descrito na parte final desteetiz.

Contratransferéncia na clinica com criancas

Como ja referimos, a contratransferéncia tem sida preocupacgéo da psicanalise desde
seus primordios. Embora seja vasta a literatureesedte tema, muito mal-estar ele ainda causa.
No que se refere a criancas, em relacdo aos d@@aeisntes, pouco se produziu (BLOSS Jr.,
2003). As criangas atuam, no ambiente, sua agressaseducao e suas defesas, fazendo com
gue a intensidade dos sentimentos contratransfarenseja, normalmente, muito grande.
Segundo Mannoni (1967), cada vez que atendemoscasa nos defrontamos com nossa
prépria representacao da infancia. A crianca eadamilia tocam no que de mais arcaico ha no
analista/terapeuta, como angustias, temores, desegfesas, a questdo da lei e da morte.
Ponderacgdes similares aparecem no trabalho de dawaBassols (2006).

No trabalho intituladd experiéncia emocional do analista de criancasaiceito de

contratransferénciaBloss Jr. (2003) relata alguns casos e coloca:

Como esses exemplos recentes ilustram, pacientesgoestimulam
nos seus terapeutas sentimentos intensos, espositaddiceis e
complexos. Tenho certeza de que tais experiénéasfamiliares a
muitos terapeutas, e ainda assim tais problemas ragamente
mencionados na literatura de psicoterapias desaaslde criancas e de
adolescentes e discutidos somente de maneira iafenire colegas.
Por qué? Penso que essa é uma pergunta importar@adeu conta de
qgue ela me acompanha ha muito tempo. (p. 487)

Compartilhamos da questdo levantada por Blosgjue,refere uma ‘resisténcia coletiva’ de
manter nossas emocdes alijadas dos nossos traloédhtificos e faladas reservadamente entre

colegas."Juntas, essas observacdes sugerem que a presasgprvadora de Freud ainda
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reside sobre nossas variadas reacdes contratraestéais e representaces{p. 496). Na
obra ha pouco citada, o autor refere 0 nome deaBRotstein, que teria escrito o primeiro
trabalho sobre contratransferéncia em andlise @@mgas, datado de 1948 (A referéncia é
Emotional barriers in the understanding and treatmef young children — Am. J.
Orthopsychiat., v. 18, p. 691-9790 artigo de Borstein tem tido uma histdria notadzme
desconhecida para um trabalho que considero ser aléssico por sua abrangéncia,
durabilidade e penetracdo’(p. 492). Outro comentario do autor, a respeitsséetrabalho
pioneiro, € a ponderacdo da autora de que as idgaulsseducdes e provocacdes das criancas
desafiam o analista a abandonar observacbes eretagdes, €a ver-se em regressao,
utilizando pedagogias e outras formagOes defensivamnscientes.’(p. 491). Ainda, sobre as
idéias de Borstein, ha o relatorio de um caso denEegi (1913), sobre o atendimento de Arpad,
um menino de cinco anos. O menino, com dificuldadiedalar sobre seus medos, preferia
brincar e desenhar. Ferenczi ndo suporta estag&dua nomeia outra pessoa para observar e
registrar o brinquedo de Arpad. Fica, assim, reggist a primeira interrupcdo manifesta causada
por contratransferéncia (negativa) no trabalhogosiitico com criangas (BLOSS Jr., 2003).

Um ponto que parece central no entendimento daatoartsferéncia com criangas é a
empatia. Por empatia entendemos a capacidade deoloasirmos no lugar do outro/paciente,
ou seja, um tipo de identificagdo com o outro. Esteceito estd, de certa forma, vinculado a
tese kleiniana de identificacdo projetiva. Assimgcoatencdo e lapidacdo das identificacbes
projetivas subentendem que o terapeuta seja emmp@pacidade que, segundo Kohut (1966),
esta vinculada a transformacgédo do narcisismo dapéerta, tendo como base uma empatia
primaria com a mae. Consideracdes, alias, semekhaotentendimento de Winnicott (1956) de
preocupacdo materna primaria.

Dolto (2001) atenta para o cuidado que o analistze der em “se conhecer bem”,
mediante sua prépria analise. Dessa forma, evitamizso de utilizar, na analise, material que
ndo pertence ao paciente, assim como, reagir afeénte mediante algum elogio ou censura
dele. Zavaschi e Bassols (2006) alertam que, nigueé na terapia de adultos, o analista de
criangas necessita uma maior experiéncia, uma nigsponibilidade mental e uma grande

capacidade de resolver seus conflitos. Sem duéidajprescindivel o autoconhecimento, a
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analise pessoal e a supervisdo clinica. Mas sesaivy@d ndo reagir afetivamente a nosso
paciente? Podemos fazer psicanélise sem reacdiess®e
Autor relacionado a pacientes regressivos, BrycgeB(1994) sustenta que ngetting’

surgem formas primitivas de dependéncia e regrdssianal, como se o terapeuta fosse uma
extensao do corpo e da mente do paciente. Diz Boyando um periodo de uma analise, ja em
seu terceiro ano, com uma paciente regressSdirante uma semana ela vomitou odio em
mim”. O relato mostra que nesse periodo a pacisetesestia mais atraentemente e ficava
ansiosa para ir as sessoe€, comenta ainda Boyer (certamente evidenciamhsago das

violentas identificagcGes projetivas), a paciente fafava em terminar seu tratamento.

Retrospectivamente, eu gradualmente tornei-me npaESsSivo e

periodicamente sonolento. Finalmente eu cochilebit8mente, ela
levantou-se, berrou que néo toleraria tal desrespem ela, esbravejou
gue ndo viria mais, correu e abriu a porta.... @np@ara minha total
surpresa, eu me ouvi dizendo que o fato de elanterabandonado
através de seu estado alterado de ego e tendoatadatrcomo se eu
fosse um objeto desvalorizado havia feito sentirsmmnho. ... Entéo,
com grande clareza e, silenciosamente, relembnéiosoe fantasias que
envolviam o fato de eu ter sido abandonado variegey quando
pequeno.... (p. 82).

O exemplo demonstra, segundo o autor, uma interagéie as identificagbes projetivas
do paciente com aspect@spriori’, do analista, que ja estavam nele e se conecteoamas
projecdes do paciente.

Embora sem citar a terminologia kleiniana de ifieatao projetiva, podemos relacionar
o exemplo citado com o sonho de Winnicott (194 aoma paciente psicotica. Nesse sonho,
relatado em duas partes, Winnicott estava em utrotezo alto da galeria. Sente, entdo, uma
forte ansiedadejcomo se fosse perder um dos membro§l. 281). Relaciona com seus
pacientes neuroticos e ansiedade de castracaasiaséguinte do sonho surge uma ansiedade
diferente. As pessoas estavam assistindo a umalpdeatro e a conexao com a peca era atraves
dessas pessoas. A ansiedade era de que Winnicofios&uia a parte direita do seu corpo. A

relacdo com uma especifica paciente psicoticariediata.“Qualquer referéncia ao seu corpo
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provocavaansiedades parandidgmrque afirmar que ela tinha um corpo equivalipersegui-
la.” (p. 281).

Segundo Ferro (1995), esse célebre sonho de Wihuliz respeito ao uso mais classico

dos sonhos contratransferencidsynhos do analista que iluminam aspectos da redagédm o

paciente”(p. 138). Distingue, ainda, outras tipificacdesdehos de contratransferéncia

e cita:

. 0 impacto com as projecdes dos pacientes pOgogm velhas

cicatrizes, areas cegas, ou ainda zonas nuncadasue ativadas do
mundo interno do analista: este tormento cimenthana a acado a
capacidade e a qualidade dos bons objetos inteadal, das funcdes

genitoriais operantes, que sdo empregados numa &peracdo de
continéncia, metabolizacao e transformacao. (p).139

Os casos clinicos a seguir procuram ilustrar vagieestdes acima levantadas, ficando

clara uma posicao assumida diante dos riscos imppsias emocdes afloradassetting

Casos Clinicos

CASO PEDRO

Pedro (8 anos e 4 meses) é o primeiro filho, terma Utm& com 5 anos e sua mée esta
gravida de outro menino. E uma crianca franzinagupea, com um olhar brilhante e
visivelmente amedrontada. De acordo com avaliacateriar, apresenta problemas de
aprendizagem, tendo reprovado na 12 série do Emsindamental. Seu pai tem 39 anos e
trabalha “matando porcos” em um frigorifico. Suaent&m 28 anos e trabalha como doméstica.
Pedro foi recolhido a um abrigo a partir de derdginfgita pela escola, de maus-tratos praticados

pela mae.
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No primeiro encontro, pude observar que Pedrosaptava lesées em todo o corpo,
inclusive na cabeca e no rosto. As marcas tinhgmxanadamente, dois centimetros de
largura, com um corte superficial no centro. Quapelguntado, negava 0s maus-tratos e dizia
ter caido e em nenhum momento fez mencédo a maserquestionado, ndo soube dizer sua
idade. Observei que tinha marcas antigas no corforesto. Ao ser perguntado sobre o abrigo,
respondeu ser bom, pois comia pizza e feijdo. Refer & mde pelo nome. E importante
observar que, neste momento, ndo havia nenhum dtadistéria pregressa do menino, bem
como nenhum contato com sua familia. Ele é trapata o atendimento pelo “tio da Kombi”,
funcionario do abrigo, e isto € assim até hoje.

Explico-lhe quem sou, que o atendimento sera comifaco 0os demais esclarecimentos.
Ele parece alheio. Peco-lhe para desenhar um mdelimoecusa os lapis de cor e as canetinhas
e me pede um l4pis preto. Faz um desenho de urmsageszinha sob um imenso temporal.
Depois comeca a rolar no chéo.

Na sessdo seguinte, Pedro apareceu com o caleladoae pude perceber inimeras
cicatrizes na sua cabeca. As lesGes da agress@tassdtavam cicatrizando. O paciente fez um
desenho igual ao da sessado anterior, mas me imeley ou seja, estamos juntos passeando sob
um enorme temporal. Pedi que desenhasse sua rnéa e entre nos dois, com a barriga bem
demarcada. Passou o restante da sess&o rolandbédonp sobre o tapete. Quando falava,
estabelecia um dialogo com “Felipe” ou “Dione” enpee falava de si na 32 pessoa. Passei a
sessdo toda com a sensacao de que o que tinhzedefa pér este menino no colo e nao falar
nada. Obviamente néo fiz isso, mas a sensacaoerquiésica, me acompanhou, sem que eu
conseguisse verbaliza-la. Os sentimentos se mistomaparecia-me uma busca de contencéo
fisica, como um bebé constituindo simbolicamenpedprio corpo. A forma que encontrei
para acolhé-lo, foi abrir um horério extra para €ls atendimentos no CT ocorrem uma vez por
semana, mas, neste caso, passaram a ser duas.

Pedro ficou duas semanas sem aparecer para onad¢etal Segundo o “tio da Kombi”,
perderam o papel que indicava a data e o horargedsdo. Ao entrar, noto um ferimento no
pescoco. Estd uma tarde muito fria e ele estd malagasalhado.

O paciente chega excitado trazendo piercing de celular com pedrinhas vermelhas,
gue ele chama de “a minha joinha”. Percebo deadnicha conduta mais hostil, a cada
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comentario feito ele retruca com: “€, por qué?’ghlato sobre 0s novos ferimentos e ele,
claramente, se dissocia, conforme ilustrado naviEago a seguir:

E — Que dia é hoje?
P — Sébado. (Era terca-feira)
E — Em que ano estamos?
P - O Felipe quer falar contigo.
E — Onde esté o Felipe?
P — Ta aqui. (Aponta para si proprio, comeca a meapiercinge quebra a presilha).
E — O que ele quer comigo?
Neste momento se esconde embaixo das almofadasezaa rir.
P — Para Felipe, ela ndo vai gostar. 2008.
P — Mas eu vou levar ela para praia, vou pescar fammida pra ela.
P — E tu Dione, o nome dele comec¢a com D, vai agashi daqui.
E — Por que tu queres bater no Dione?
P — Ele ndo gosta de ti. O Felipe quer te dizer comsa (risos)
E -0 que é?
P — Ele quer te beijar e casar contigo. Ele trabathAlibem (frigorifico).
E — Assim como o teu pai?
P — Ele também cheira a porco. Por qué? Fica bead@a(Se aproxima e me da um peteleco,
de leve, no nariz).
Mexe o tempo todo compercing
E — O que foi iss0?
P — Um cabelo.
Levanta e atira, com forga, o objeto no chéo. Gaa pedra.
P — Ah, merda, quebroul!
Aproxima-se e me da outro peteleco, com forcagsiat
P — Um cabelo...
E — Mas tu me machucaste, bateste muito forte!
P — Eu sou Naruto
Pega uma almofada e atira com forgca na minha direcéa
Seguro a almofada.
E — Tu néo podes atirar a almofada em mim, poigpote machucar.
P — Eu sou Naruto
E — Se tu queres bater eu seguro a almofada edsi hala.
Bate com forca na almofada, depois se atira cogafoo ch&o. Ri bastante
P — Ai, eu cai do sexto andar. Estou morto.
Penso no caso Isabela, ela foi atirada do sextarand
Vai para a janela e comeca a chamar as pessoaa.déaa atras da cortina.
Pega opiercing e comecga a joga-lo com for¢ca no chdo. As pedriiaasn e ele comeca a
procura-las
P — Cai, pau-no-cu.
E — O que estés fazendo?
P — Pegando as minhas joinhas.
Da-me as que vao caindo para segurar.
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E — O que vais fazer com as joinhas?

P — A grande é minha e as outras eu vou dar paraangjuerida.
E — Quem é tua querida?

P — A baleia.

E — A cor-de-rosa?

P — Como tu sabes que ela é rosa?

E — Tu me contaste.

P — N&o. Vou te dar uma joinha e as outras vopalar a Baleia.
Bota no bolso pequeno da minha calcga.

E — Esta na nossa hora. A partir de agora vamosmamtrar duas vezes por semana, ta?
P — Ta bom.

E — Queres me dar um abrago?

Levanta-se e me da um forte e longo abraco.

Descrevi essas sessdes, pois, entendo que vatmed do tratamento foram aqui
determinados. Elas foram muito dificeis e este gudei estava ocupando boa parte do meu
espaco. No dia da terceira sessdo, comecei a tersansacao fisica, na barriga. Inicialmente,
nao me importei, mas, pouco a pouco, comec¢ou anommiodar. Era um movimento, como o
de um bebé no ventre da mae. Cogitei estar grén@antanto sabia ser improvavel. Durante,
aproximadamente, dez dias 0s movimentos se repeti@mmmalmente quando estava
repousando, como se ndo pudesse me esquecer @acotteer. Pioraram apos a entrevista que
realizei com a mée de Pedro.

Claudia, a mae, compareceu para entrevista medidimecdo do CT. Este encontro foi
assustador. A mae falava de um bebé, que ela claadevmeu homem velho”, inteligente,
precoce e irreal. Segundo ela, Pedro falou petagira vez com trés meses e aos cinco anos ja
sabia ler, “na escola ele desaprendeu”. Falou defamilia feliz, de um casamento estavel e da
dor que sente por seu filho estar num abrigo. Btoodado, falou do direito que tem sobre seu
filho, sobre seu corpo. Disse-me que se ndo coagpra, N4o sou eu quem vai ajuda-la depois.
Descreveu a surra que deu em Pedro, disse qustaladrincando com fogo e ela o prendeu
no banheiro e lhe bateu com uma mangueira de ar@dabrada. Disse que seu Unico erro foi
exagerar na dose. Falou de denuncias anterioresg das quais o paciente fraturou o braco, e
afirmou serem difamatérias e que “Pedro é muiteiratvive caindo”.

Na sessédo seguinte, Pedro n&o veio ao atendimémi&onselheiro Tutelar liga para o
Abrigo e o motorista vai buscar a crianca na casaedis pais. Ele vem com sua mae, muito

bem arrumado, com roupas e ténis novos. Ela fga fosra se aproximar dele, que a ignora.
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Creio que preciso relatar ao paciente as emocOesniu sdo despertadas durante a
sessdo. A primeira, sem duvida, foi o bebé no nesure. No dia anterior ao atendimento do
menino, estava tomando banho e percebi um movimaneuliatamente pensei: € o Pedro. Os
movimentos cessaram a partir deste momento. Na&agess paciente mantém o discurso
dissociado, usa o Dione para expressar sua agasgtsve o Felipe para a ternura. Ameaca-me
guando pergunto sobre a psicologa do Abrigo, queooxe a sessdo. Passa a brincar de
comidinha, servindo cha usando o jogo de domindggoJom isto comeca a somar as pecas do
jogo, demonstrando bastante rapidez de raciocfdanto que falei com sua mée e ele comeca a
rolar no chdo. Digo-lhe que quando ele faz istéermatp que ele estd querendo me usar para
poder nascer de novo. Ele me diz que quem vai nasocePedrinho, nome que ele da ao bebé
gue sua mae esta esperando.

Entendo que quando ele colocou a pedra/joinha eo bolso foi como se ele se
colocasse para dentro de mim, operando, no mew,cogpn delirio compartilhado, a fantasia
de retorno ao ventre materno.

Na sessdo seguinte, pela primeira vez, ndo vi ep@cdissociado. Os personagens
habituais, Felipe e Dione, ndo se apresentarande Re referia a si proprio como eu. Estava
muito agressivo no brincar, usava uma arma de disterrubava o que pudesse. Disse que nao
me preocupasse, pois ele ndo deixaria ninguém nocuoar. Logo ele se atira no chao e diz
estar morto como a Isabgl@ergunto se ele se sente como a Isabela e etpieligim, “como
morto”. Digo que ele estd com medo de ser feridoacéoi a Isabela. Ele me diz que quem a
matou foi a madrasta, ndo a mée. Esta foi a pransgissdo em que ndo houve abrago. Entendo
gue ele ndo é mais necessario, pois as coisaxqneem entre nés comecaram a ser faladas e
nao precisamos mais de N0SS0S corpos para expaessa-

Mantém nas duas sessOes seguintes uma condutagnessiva. No entanto, passa a
desenhar usando lapis de cor e consegue jogar.difmmdades de respeitar as regras e nao
lida bem com a frustracdo, mas é interessado e,

O pai de Pedro vem conversar comigo no horéariaiant@o do filho. Repete o discurso
da mée de que sdo “uma familia feliz”. Ele me par@asente da dindmica familiar, embora

diga que cuida das criancas de dia, demonstra galoeo da rotina destas. Ao falar sobre o

® Referéncia ao caso Isabela Nardoni, amplamenteiata na midia.
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bebé que sua mulher espera, diz que sera outrocguanio nome de Felipe. Diz que sua mulher
€ atenciosa, cuidadosa, que s6 bateu no filho emaevque as outras denuncias provém da
familia de sua ex-mulher, que inveja sua atualgdossocial. A sua atividade profissional &

definida por ele e por Pedro como matador de pofeedro verbaliza em suas brincadeiras a
existéncia de alguém encarregado de matar porassceia um cheiro a isto. Embora o pai do
paciente estivesse asseado, havia um cheiro peguampregnou o consultério

A segunda emocdo que me foi despertada diz respeiglacdo do casal parental.
Relacionei a violéncia do trabalho do pai com dévicia da mée sobre o filho e, ainda, com a
percepcao de Pedro sobre o coito dos pais. Oussejar pensado num mito de origem, esta
crianca foi concebida por um carneador de porceb&$?) e uma espancadora, devoradora de
criancas. A isto se associa, novamente, uma sen$iag@ (alucinacdo compartilhada) de um
odor sujo, de um sexo sujo, devorador.

Quando o pai do paciente sai da sesséo, esteaestdande espera. Ele dirige-se ao filho,
num gesto carinhoso. O menino encolhe-se num eaatita qualquer aproximacéo. O pai, por
sua vez, senta-se e desiste. Segundo a secret@raguardou por quase trinta minutos antes de
se retirar.

Nas trés sessdes seguintes, Pedro brincou comsbiieEarmar. Gosta de construir
cidades e transitar por elas de carrinho. Montapsera mesma cidade, constituida de trés
prédios, duas arvores e uma cerca. Na primeirdéices® que fez a cidade, disse, enquanto
guardavamos os blocos, apanhar da mée e nungaatgnaalo do pai. Na ultima, construimos a
mesma cidade de madeira e Pedro me encarregowtggen, com um carrinho de bombeiros,
uma parte desta, pois, segundo ele, era a uUnicangaetinha fantasmas. Simulavamos
personagens onde ele destruia e reconstruia eeseryava. Este processo deu-se uma dezena
de vezes. Apo0s, ele me perguntou o que aconteside destruisse tudo; eu disse que estaria
la para ajuda-lo a reconstruir, sem fantasmas. [izgaou, entéo, a ser a brincadeira. Destruir
tudo e reconstruir, cada um pondo uma peca porNe@Zinal da sessdo, 0 paciente comecou a
construir pontes entre os prédios e os carrinfesglsque ele estava hum extremo e eu noutro.
Ele disse que as pontes eram para nos ligar, reedest as maos e disse para eu segurar forte e

se jogou para tras. Como eu o segurei, ele afigueu‘a nossa ponte € bem forte”.
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Na ultima sesséo, até o presente relato, Pedawaestbisbaixo e mais regredido. No
inicio da sesséao, ficou encolhido, deitado na cadeem me olhar ou falar comigo. A Unica
coisa que mexia em seu corpo eram os dedos sahesa comecei a imita-lo. Ele movia os
dedos e eu o imitava, como um espelho. Ficamos @amenos quinze minutos fazendo isso,
sem que ele me olhasse ou falasse. Depois pegganaade cima da mesa e localizou seu
nome, comecou a folhear para tras e foi encontraadamome, contando o numero de vezes em
gue este aparecia. Determinou a data do inicioad@nhento. Num segundo momento, comecou
a folhear para frente e s6 encontrou seu nome wnaMostrava-me o dia e perguntava se
estaria la. Para assegura-lo, tive que marcar&ocarios para ele, enquanto ele sorria e dizia

gue agora estava la.

CASO LUCIA

Lacia (4 anos e 2 meses) é filha Unica, seus p&#® eseparados e cada um vive com
novos companheiros. E uma menina bonita, com lirmd®elos encaracolados muito bem
arrumados pela mae. Veste-se sempre de cor-deérgsasciente do encantamento que produz
e exibe-se ao olhar do outro. Mora com sua maeanpanheiro desta na casa da avo materna,
mae adotiva de sua mae. Sua mée caracteriza-ss paldados praticos, ou seja, vestir,
alimentar, etc. e pouco pelos afetos. Nas vezeguamos encontramos, falou muito de suas
ansiedades quanto a sua familia de origem, revelamdpesar profundo pelo abandono sofrido.
“Minha mé&e me deixou no hospital para motrer

O motivo do atendimento de Lucia é uma denuneiga fpela mée, de que o pai teria
mantido relagdes sexuais com sua companheira nge fda menina, que contava, na ocasiao,
com dois anos. O que levou a mée a supor estaéoctaarfoi o fato de a menina chegar em
casa, apos um fim de semana na casa do pai, pedintie que Ihe amamentasse ao peito.
Atualmente, a mée admite que a situagdo descritehendo o pai, ndo ocorreu. Entretanto,
isto € desde entdo relatado a Lucia, que esta poilzedas baixeza% do pai. A menina tem
um linguajar idéntico ao da méae, gesticula muitdadar e esta, freqientemente, emburrada.
Repete a mée ao falar do pai, dizendo que “agqueieen nunca levantou de noite para me
levar ao médico”. A mae refere episodios frequentesioencas. No entanto, a menina tem
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aparéncia saudavel, sendo inclusive grande pawa alade. Sempre que menciona o seu nome
omite o primeiro, nome da avo paterna e o Ultimbyenome do pai.

Nas primeiras sessdes, o0 brincar de Llcia coassti maquiar-se e solicitar que eu a
imitasse, funcionando como um espelho. Este jogaldva muito prazer e, de certa forma, me
mantinha dentro de uma zona segura, onde ocogsperado para sua faixa etaria. O inicio do
tratamento coincidiu com o ingresso da menina aeh&, sendo a primeira experiéncia escolar
desta. Na escola demonstrou dificuldades em relaci®e com as outras criancas, afirma que
todas brigam com ela e néo @speitaml. As dificuldades comecam a surgir ngetting’ ao
longo do segundo més de atendimento. A paciensa®ao respeitar as combinacdes feitas
sobre 0s jogos, cria regras, ndo consegue diadiseja, fica dificil brincar com ela, ela brinca
sozinha e coloca o outro na posi¢ao de quem a, espdmira.

A mée nado consegue estabelecer limites minimoso dazer a filha frequentar a escola.
A menina vai a escola quando quer e, ultimametden&o quer ir porque “l4 ninguém gosta
dela”. A mée conta um episddio em que Lucia, ngjagifoi procurada por uma menina da sua
idade que a convidou para brincar. Ela respondeungo queria brincar, pois ela estava quase
“anjadd. Quer dizer, era quase um anjo e nao pertenciesta mundo. A mée relata
preocupacdo com um certo fervor religioso da mertisée dado me remete a falta que Lucia
sente do pai e & necessidade de “construir’ unoasfigaterna idealizada.

LUcia passou um més sem comparecer ao tratamfemt@tornar, a mae deu uma serie
de desculpas que envolviam resfriados, chuvas rgoses do inverno. Ja a paciente voltou
mais irritada e manipuladora do que antes. Chegoudigendo que ndo estava indo a escola e
gue ndo gostava de nada que eu dizia. Resolvetabigom blocos de madeira e queria montar
um castelo. Excluiu-me completamente do jogo; qoaed lhe alcancava uma peca, me
chamava de idiota ou de burra, porque nédo eraaquel ela queria. Passou a sessao inteira me
dando ordens, gritando e rangendo os dentes é&nénte, ameacou me atirar um copo. Nesta
sessao vivi 0 apice do 6dio na contratransfer§WZIAINICOTT, 1947). Como uma menina tao
bonitinha poderia ser tdo cruel? O que eu fiz pageecer tamanha hostilidade? Esta paciente
me tirou do meu lugar, o lugar de quem controlegwkEm sabe, e me colocou em contato com a
menina de quatro anos que mora em mim e que nd&cegupreterida. Inicialmente, reagi a esta
hostilidade de modo confrontativo, ou seja, intetgando sua agressdo e referindo os
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sentimentos provocados nas outras pessoas, 0 gaensentou sua hostilidade. Percebi, no
entanto, que os sentimentos sdo meus, despertaddsigia, mas relacionados com a minha
experiéncia, a minha historia. Ao me dar conta we gpsso odia-la pude me colocar no lugar
de Lucia, me emprestar a ela para ser destruidsgjaupude ama-laQuando o paciente esta
a procura de um 6&dio legitimo, objetivo, ele deee & possibilidade de encontra-lo, caso
contrario ndo se sentira capaz de encontrar o apigetivo’ (WINNICOTT, 1947, p. 283)

Na sesséo seguinte, Lucia chegou do mesmo modessaga e hostil. Compreendi o
guanto este impulso agressivo precisa encontrar resisténcia, precisa encontrar um objeto
gue sobreviva. No caso desta menina, o pai nacha wéais de um ano e a mae a utiliza como
um joguete, para lesar o pai e se vingar de umdainansofrido. Lucia €, portanto, uma
imitadora, que imita os trejeitos e o linguajarnd@e e ndo consegue ser ela mesma, a nao ser
guando destréi. Diante disso acolhi sua agressaondicionalmente e “sobrevivi” aos
primeiros minutos da sessao. Ela comecou a coah&liazer mencdo a um segredo. Propus
compartilha-lo. Criamos um cdédigo para o segredohichamos e “telefonamos” para a mae,
contando que somos amigas e as coisas entre nberéo

Atualmente, o brinquedo de Lucia consiste em ctarto fluxo de carros e de homens
gue passa na rua e anotar no papel ou no computeidado). Diz precisar controlar o
movimento. E um brinquedo solitario, ndo deixa tyggra mim, porém, hoje eu posso suporta-
lo. Aos poucos as barreiras vao se rompendo e puxleampartilhar alguma coisa e até certos
delirios. Pois, quando falamos do “segredo”, etateiner que ao falar este seg@mlocadd no

computador esaia da nossa cabetassim, continuamos brincando.

Consideracdes Finais

A analise do material clinico e da teoria exp@samite formular algumas hipoteses. Os
casos expressam a intensidade da contratransferét@ia no atendimento de Pedro e Llcia,
duas criancas que vivem situacdes extremas e queizegm fendmenos tao diferentes na sua

terapeuta.

122

Contemporanea - Psicanalise e Transdisciplinarid2oleo Alegre, n.08, Jul / Dez 2009
Disponivel em: www.contemporaneo.org.br/contempeagrhp



No caso de Pedro, podemos observar uma ocupagéarpm da terapeuta. As sensacdes
vividas por mim remetem a auséncia de um corpotitoit® pelo paciente, 0 menino busca um
limite corporal quando rola no chdo ou quando sét@’ dentro de meu ventre. Pedro é uma
crianca espancada que se dissocia para sobreveansferéncia ocorre rapidamente e de
forma muito intensa, bem como a contratransferézieorpo de Pedro precisa do meu para se
constituir e ele me invade com sua ‘joinha’. Naonpte descanso. Ao contrario de Winnicott
(1947) que nao sentia parte do corpo em seu S@EABFO a sentir ‘coisas’ em meu corpo.
Grinberg (1975) afirma que essas sensacoes saotprae projecdes (identificacdo projetiva) do
paciente no analista que responde a isso com aaddentificacdo projetiva. Como ja foi
referido, essa é desencadeada pelo paciente eddeplenintensidade e da qualidade dos
mecanismos de identificacdo projetiva. Esse fenonpamece ser de importancia com pacientes
muito regressivos, onde a simbolizacdo é escas#doEo que aparece como um delirio da
terapeuta, na matriz transferencial-contratransteaé fica esclarecido como uma comunicacao
de inconscientes. Nessa, a terapeuta aparece cm@cextensdo do corpo do paciente. Uma
espécie de regresséo fusional de pacientes nagtessivos que encontrou eco no acolhimento

empético da terapeuta, conforme Bryce Boyer (1994).

No caso de Lucia, acontece o que Racker (1973pndie@ de contratransferéncia
complementar. Nessa modalidade ha uma identificdederapeuta com os objetos internos do
paciente. Sem duvida, Lucia acordou a menina degajaaos que habita em mim. Assim pude
compreender sua busca por figuras parentais quespeddestruir, provocar seu 6dio, sem,
entretanto, comprometer seu amor, ou seja, a luseasobrevivéncia do objeto. A histoéria de
Lucia é marcada por abandonos e usos da crianga,hadendo a expressao plena de
acolhimento e de amor por parte dos pais. Desssfeta segue destruindo, brigando com todos
com guem convive, sem encontrar, até entdo, alguérpudesse reconhecer seu édio a fim de
encontrar sua capacidade ddcancar amor objetivo(WINNICOTT, 1947). Outro aspecto a
ser pensado € a busca de Lucia de uma delimitagdespacos entre ela e sua méae. O
comportamento imitativo da menina, a fragilidaddidara paterna e os dilemas da mée quanto
a sua origem remetem a uma busca de estruturaggiareolidas, que permitam que LUcia possa
ser ela mesma. Ha um conjunto de identificacbesadas, com a menina, com a mae, com a

falta do pai, que neste momento atravessam a tdep&odas essas sensacdes que sado
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experimentadas na terapeuta permitem a abertutandeutro campo de relacdo, um campo

dessa dupla.

De tudo o que foi visto, cabe ressaltar o entendgimee que cada dupla € Unica. Os
pacientes usam nossa mente assim como NOSSO coasosempre a partir das marcas e das
experiéncias vividas por nds, mesmo no caso deoPedr que a maior fatia do bolo provinha
das suas macicas identificacdes projetivas. Portandialética transferéncia-contratransferéncia
€ uma producéo especifica da dupla. A contratrggrsf& € um conjunto que envolve contetdos
do paciente bem como do terapeuta, constituindotsea ferramenta indispensavel para a

clinica de criangas.
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