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Novos tempos, novos
sintomas:

novo lugar para a transferéncia

Myriam Uchitel

Das varias modalidades de relacio analista-analisando, somente algumas podem ser
caracterizadas como transferéncia. Estas diversas modalidades de vincula¢do podem
ser relacionadas aos tracos predominantes da subjetividade contemporianea.

ostaria de apresentar uma reflexdao sobre

a necessidade de distinguir, no campo

da relacdo entre analista e analisando,

diferentes expressoes dentre as quais
somente algumas fariam parte do fendmeno da
transferéncia.

O termo transferéncia, que emerge no contexto da
compreensio e tratamento da neurose, alcanga uma ex-
tensio desmedida que acaba diluindo seu sentido quan-
do é definido, em termos genéricos, como “o conjunto
de fendbmenos que constituem a relacio do paciente
com o analista™.

Acredito que uma discriminacdo mais afinada das
distintas relacdes que aparecem no campo da andlise
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pode ajudar a compreender melhor a dindmica que opera
entre esses dois psiquismos e o lugar que cabe ao ana-
lista nesse campo de intersubjetividade tdo complexo.

A pés-modernidade imprime, em nossa subjetivida-
de, tracos que, na dimensio psicopatologica, tomam
corpo nas chamadas “patologias contemporaneas” que,
por sua vez, vdo limitando a expressividade dos qua-
dros como as neuroses, que assumem a forma de arca-
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ismos ou de uma espécie em
extin¢io, cedendo espaco a quadros
multiformes: quadros psicossomati-
cos, personalidades narcisistas ou
borderline, que nos colocam no
limite de uma clinica psicanaliti-
ca “classica”, no limite do concei-
to de estrutura, no limite da trans-
feréncia e, talvez, no limite da
analisabilidade.

Sedento de meios e de poucos
fins, o sujeito contemporineo, pau-
tado pela exacerbac¢io do narci-
sismo, pela escassez de recalques e
pela falta de desejos, flutua entre a
conquista de prazeres imediatos e
fugazes e a apatia de quem nio tem
nada a desejar e sucumbe.

Mudadas as coordenadas de es-
paco e de tempo, as velocidades ex-
traordinarias sio mais um motivo
para dificultar o contato, a passa-
gem da apresentacio a represen-
tacdo e a construcdo de cadeias de
linguagem que permitam absorver,
através do simbdlico, o desborda-
mento de intensidades. A acelera-
¢do desenfreada do tempo transfor-
ma rapidamente o presente em pas-
sado e o futuro em presente. Fal-
tam tempos de transicio, de gesta-
c¢do, de preparacio, de andlise. Fal-
tam cerimoniais de passagem, que
demarquem e oficializem, interna
e externamente, 0s NOVOS €SPacos
e tempos. As sofisticacdes tecnolo-
gicas colocam paradoxos e encru-
zilhadas existenciais nunca antes vi-
vidas: nunca se esteve tdo perto e
a0 mesmo tempo tdo longe. Com
a internel, pagamos barato, como
ligagées locais, as comunicacdes
com o outro extremo do globo. Mas
também pagamos, e pagamos caro,
pelo contato e a comunicag¢io vir-
tual, nem imaginaria, nem real, que
vai delineando os contornos dos
Nnovos psiquismos.

O idedrio da modernidade, re-
gado a racionalidade, autocontrole
e disciplina e, como diz Bauman?,
também a rigidez e solidez perma-
nentes e inegociaveis, “onde o con-
creto e o0 aco seriam sua carne e as
ferrovias e rodovidrias seus vasos

sangiiineos”, cedeu lugar 2 pés-mo-
dernidade: a lassitude das formas, a
falta de comunicacio, 2 falta de in-
timidade, a pobreza de afetos, 2 in-
diferenca, ao descompromisso, as
relacdes descartaveis, a fugacidade
das coisas, as liberdades sem limi-
tes, ao consumo desenfreado e ao
paradoxo de identidades amorfas.

O tempo e o espaco se com-
primiram, e a diminuicao das dis-
tancias nestas duas dimensoes basi-
cas da condi¢io humana provocou
uma aceleracio sem limites onde
€ necessario ter calma e processa-
mento. Como afirma Marisa Maia?,
“o processo de constituicio da sub-
jetividade pede tempo e a cultura
(pelo menos a contemporinea) pe-
de instantaneidade”. O privado tor-
nou-se publico e as pertinéncias,

O processo de

constituicao da
subjetividade
pede tempo e a cultura
contemporanea

pede instantaneidade.

descartdveis. Lembro-me de uma
adolescente que penhorava as joias
que tinha herdado da sua avo para
comprar roupas de marca. Penho-
rava assim sua histéria, suas raizes,
em troca da marca da moda, tio
delével, tao fugaz e transitéria que
em pouco tempo precisava penho-
rar novamente sua heranca, para
“vestir” novas marcas. A marca da
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época: da insatisfacio, da apatia, do
tédio, da avidez pelo consumo sem
limite. O pulsar excessivo e cadtico
86 consegue, assim, sua €xXpressao
através das imperiosas e intermiten-
tes, mas seguras, atuacoes, ou atra-
vés das manifestacdes do corpo.

O sujeito contemporaneo- nao
tem tempo para se relacionar, para
amar ou para mastigar: s6 engole.
Nao digere nem introjeta: sé incor-
pora. E tanto e em tdo pouco tem-
PO 0 que precisa ser absorvido que,
entdo, pouco ou nada se absorve.

N6s, ainda impregnados da
racionalidade da modernidade, de
expressivos ideais, de censuras exa-
cerbadas e de fartos superegos,
olhamos com certa perplexidade a
este novo sujeito do novo milénio
construido muito mais a expensas
de incorporagoes*, do que de
introjecoes e de transferéncias.

A neurose ndo € atemporal,
nem tampouco o € o estilo da trans-
feréncia. A subjetividade cada vez
menos se organiza em torno das
frustragdes da libido, da repressio
da sexualidade (do recalque da idéia
e deslocamento de afetos), do aca-
tamento ou submissio 2 autoridade
€ aos excessos da lei. Com poucos
desejos, menos recalques, pouca li-
bido e um grande descrédito ou
descaso frente 2 lei, nos pergunta-
mos em que medida se expressam
e reproduzem esses novos tracos
predominantes da subjetividade atu-
al no contexto da relacio analitica,
de tal forma que seja necessario con-
templar de maneira mais precisa niio
s6 a classica transferéncia (da qual,
as vezes s6 temos vestigios), mas
outras modalidades de relacio que,
embora algumas delas nio sejam no-
vas na cena, trazem como novida-
de a maneira insistente e muitas
vezes dominante de sua presenca.

Voltando a nossa primeira ques-
tao — e levando em conta os elemen-
tos que comportam o fendémeno da
transferéncia e essas novas expres-
sOes da subjetividade — pergunto se
€ possivel chamar toda relacio que
ocorre no interior de um processo



de anilise de transferéncia, e se o
lugar ocupado pelo analista é sem-
pre de suporte da transferéncia, ou
se seria necessdrio distinguir
nuances, modalidades ou manifes-
tacdes de transferéncia — admitindo
um tronco comum entre elas; ou
ainda, se seria necessario e Util no-
mear outras formas de relacio ana-
lista-analisando diferentes da trans-
feréncia, e, nesses casos, qual seria
o papel do analista?

O conceito de transferéncia
aparece no contexto do trabalho
com pacientes neurdticos e €, por
exceléncia, o sintoma da neurose.
Antes e depois de precisar a cate-
goria transferéncia, Freud dedi-
cou-se a detalhar a qualidade da re-
lacio que se estabelece nos pro-
cessos de andlise, afirmando que as
caracteristicas particulares em que
ela se funda refletem a peculiarida-
de de sua neurose.

Freud® distingue, assim, as 7eu-
roses de transferéncia — nas quais
os desejos inconscientes recalcados,
referidos aos primeiros objetos, des-
locam-se e atualizam-se na figura do
analista, e nas quais é visivel o efei-
to terapéutico da analise — das neu-
roses narcisicas, refratarias ao trata-
mento analitico por carecerem es-
tes pacientes da faculdade de trans-
feréncia ou por possui-la como re-
siduos insignificantes. O funciona-
mento psiquico destes Gltimos pa-
cientes — que retém no eu a libido —
situa-se num nivel tio primitivo que
0s incapacita a transferir a libido
para os objetos, ou seja, a relacio-
nar-se com outras pessoas € 4 ama-
las como pessoas distintas de si mes-
mos. Desta forma, estes pacientes
perdem de vista a funcido do tera-
peuta e sdo incapazes de manter a
distincia necessaria para que o pro-
cesso analitico acontega, podendo,
no melhor dos casos, passar um
bom tempo para que a transferén-
cia se torne nio apenas suficiente-
mente diferenciada, mas também
integrada, coerente e identificavel®.

Encontramos nesta colocacio
tragos, suportes da relacdo de trans-

feréncia: uma nitida distingdo su-
Jeito-objeto, ou seja, um bom grau
de discriminacio paciente-analista,
um caudal de libido disponivel por
efeito do recalque, para os investi-
mentos de objeto, e uma capaci-
dade de deslocamento e simbo-
lizagdo, para transferir a libido de
objeto em objeto, sejam estes obje-
tos reais ou fantasmaticos.

A transferéncia em Freud defi-
ne-se, basicamente, a partir de duas

narcisico, empobrecido pelo isola-
mento e impedido de uma relagio
com o mundo onde ambos se cri-
em, recriem e transformem. A bis-
toria do psiquismo, diz Ferenczi®, é
a historia do destino do auto-erotis-
mo; da passagem do auto-erotismo
primitivo para o amor objetal. O
objeto, desta forma, nfo € s6 a fon-
te das sensacdes, mas também o
alvo das mesmas. Se o investimen-
to amoroso se retira dos objetos,

A historia do psiquismo

é a historia do

destino do auto-erotismo,

diz Ferenczi.

vertentes: a primeira, como uma
modalidade de relacido entre sujei-
tos em que um deles repete, na re-
lacio com o outro, algo da histéria
passada; a segunda, como o instru-
mento por exceléncia da pratica
analitica, de cuja colocacio, proble-
matizacio e resolugcio depende o
destino da analise. Mas a transfe-
réncia é também — e de modo es-
pecial para Ferenczi’— uma forma
de apreensio da realidade, de cons-
tituicio do psiquismo e de constru-
¢ao de objeto. Com ela, o eu inves-
te o mundo exterior, introjeta, ex-
pande-se, enriquece-se e, nos ex-
cessos da neurose, dilata-se.

A dificuldade em transferir (seja
por falhas no recalque, por falhas
que incidem na construc¢do do eu,
por falhas na simbolizacio e pela
falta de um montante de libido dis-
ponivel, mével e transferivel) traz
graves conseqiiéncias, deixando o
sujeito 2 mercé do seu auto-erotis-
mo, num movimento autocentrado,
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estes ficam sem existéncia e o eu,
em vez de se estender, se compri-
me. Ambos, sujeito e mundo exter-
no, analisando e analista, nio sdo
apenas investidos, mas constituidos
na dialética de construcio deste
valioso processo.

A transferéncia nos traz, assim,
um estilo de subjetividade e de co-
municacio que ultrapassa o pata-
mar narcisico, permitindo a cons-
trucdo de uma identidade no jogo
ininterrupto de identificacdes com
os objetos significativos investidos.
Trata-se de uma comunica¢do em
que, estando presentes as trés di-
mensdes do tempo, e havendo um
espaco de troca, de contato, de pro-
ximidade e de relagio afetiva,
a transformacdo é possivel. Como
modo de comunicac¢io inconscien-
te, a relacdo transferencial veicula
o retorno do recalcado, a repeti¢do
da relacio triangular edipiana, a
revivéncia na figura do analista dos
vinculos amorosos, dos desejos in-
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fantis insatisfeitos, sexuais e agres-
sivos, a tentativa de gratificacio das
vivéncias insatisfeitas e inconclusas.
A transferéncia é um sintoma, uma
formacio de compromisso, uma
amostra irrecusavel do conflito.

Na repeticdo transferencial, na
cena repetida, o analista sempre é
chamado a ocupar o lugar de um
outro significativo na bistoria do
sujeito, que demanda do analista
que desempenhe o papel de uma
das figuras parentais (para Freud,
geralmente a paterna). Embora a re-
peticdo transferencial mostre um
movimento resistencial, ela traz tam-
bém os esforcos de ligar a excita-
¢do num novo objeto e de reinscre-
ver a pulsao em novos circuitos sim-
bdlicos. A transferéncia, como re-
peticao diferencial, nio é a repe-

A transferéncia ndo s6 apresen-
ta, mas também representa. Mobili-
zada pela angustia da castracio, pe-
lo principio do prazer e do desejo e
pela pulsio de vida, ela propicia as
condi¢cdes necessirias para que a
andlise ocorra. Mas o que sucede
quando as comunicagdes inconsci-
entes ndo se expressam, Como na
transferéncia pelo retorno do recal-
cado, exatamente porque falta o re-
calque? O que sucede, por exem-
plo, quando a diferenca entre sujei-
to e objeto ndo € clara e o analista,
efeito das comunicacdes projetivas
do paciente, é chamado a ocupar o
lugar, nao das figuras parentais, mas
do préprio sujeito (identificacio pro-
jetiva)? O que se passa quando o
paciente se comunica colocando em
ato, de maneira impulsiva, as pul-

Na “sociedade do espetaculo”, o sujeito

faz parte da montagem do

enactement. Ele contracena no

papel de espectador passivo, consumidor

de produtos e imagens

que, segundo Debord, desmoronam a

privacidade da mente

e anula os espacos de pensar.

ticdo literal da situagio vivida, ela
traz uma mudanca, um desloca-
mento, uma construcao de equiva-
lentes simbdlicos e, as vezes, uma
mudanca do papel passivo do
sujeito na cena origindria para um
papel ativo, na nova cena. Trata-se
de uma mudanc¢a do sujeito, que
embora se veja impelido a repetir
a mesma cena, consegue mudar o
seu lugar nela.

sOes, fantasias e desejos (acting-out,
atuar ou passagem ao ato)? Ou,
como diz L. C. Figueiredo’, quando
a comunicacao do inconsciente apa-
rece de maneira dominante, sob a
forma de encenacdes e demandas
de resposta, e aquilo que o pacien-
te faz € um apelo para que o analis-
ta responda de uma certa maneira,
circunscrevendo as possibilidades
de percep¢io e de resposta do ana-
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lista (enactemen#)**? Ou ainda quan-
do os vinculos, pautados pela ten-
déncia contemporinea, se mostram
frouxos e poucos sustentaveis, ar-
redios ao longo prazo e a constru-
¢do de uma relac¢io estivel que de-
manda tempo; quando o que se va-
lora é o curto prazo, o prazer, ou
melhor, o gozo continuo, a euforia,
a sedacio da dor, a instantaneidade
€ o risco? Ou o que acontece quan-
do os recursos simbdlicos nio con-
seguem fazer frente 2 violéncia, ao
choque que expde o sujeito as expe-
riéncias desorganizadoras do trau-
ma? Ou quando as angistias pre-
sentes dizem muito mais da amea-
¢a de desintegracio e de morte do
que da angustia da castracio, e os
mecanismos de recusa, de desau-
torizacdo da percep¢io’!, de nega-
¢ao, estdo muito mais presentes do
que o recalque? Quando o psiquis-
mo mostra mais cisdes do que con-
flitos e mais formacdes substitutivas
do que de compromisso? O que se
passa, finalmente, quando, frente ao
paciente, nos encontramos com um
narciso empobrecido que empalide-
ce pelas suas feridas, fissuras, frag-
mentacoes e “esvaziamentos”, que
em vez de subjetivar, objetiva seus
lamentos no corpo, na modelacio
da imagem corporal — 2 custa de
anorexias e bulimias — nos consu-
mos aditivos e nas crises — cada vez
mais freqiientes — de panico?
Podemos pensar que o sujeito,
na “sociedade do espeticulo”!?
(acepc¢ao de Debord®?), faz parte da
montagem do enactement. Ele é
chamado a contracenar no papel de
espectador passivo, consumidor de
produtos e imagens, cegado pela
fascina¢do da imagem que, como diz
Debord, desmorona a privacidade
da mente e anula os espacos de pen-
sar. Assim a sociedade promove e
facilita, como forma de apreensio
da realidade, processos de incorpo-
ragdo que, diferentemente do me-
canismo introjetivo-transferencial
(que inclui “um movimento de ida
e volta entre a dimensZo narcisista
e objetal”, ou seja, entre o eu e o



ambiente exterior) introduzem, as-
similados pela modalidade arcaica
da ingestio, um novo objeto com-
pacto, indiscutivel, no lugar do ob-
jeto perdido. A incorporagio se im-

A clinica psicanalitica
foi inventada
em outra época,
quando a “perversio
era o negativo da
neurose”, o recalque
era severo
e o complexo
edipiano regulava a

ordem interna.

poe quando a passividade e a falta
de compromisso transformam o su-
jeito da acdo em objeto de recep-
¢ao. Na “realidade do simulacro” so-
mos levados de maneira hipndtica
a nos identificar de forma idealiza-
da com uma imagem virtual, com-
putadorizada, sem fundamento na
realidade. Parece que o mesmo me-
canismo hipnético pode também
funcionar, nfo para a produg¢fo, mas
para a incorporacdo de sintomas. Ja
ndo se fabricam sintomas como anti-
gamente; os sintomas também fica-
ram anoréxicos, sem identidade e
singularidade. O sintoma fica, as ve-
zes, mondétono e uniforme: nio se
come, ou se vomita; veste-se, incor-
pora-se substitutivamente, com a es-
peranca de que, a partir dessa ex-
periéncia, o eu se integre e se orga-
nize. Neste sentido, podemos pen-
sar que nio € s6 atrds da perfeigao

do corpo, do corpo da revista, que
vai o anoréxico ou o bulimico, mas
atrds de um sintoma que o aglutine,
e que em vez de percorrer a via do
sentido préprio, parece percorrer a
via do sentido alheio. Por isto nem
a proximidade da morte o mobili-
za, trata-se de um corpo desper-
sonalizado, sem sujeito, e, portan-
to, a morte é a morte de outro.

O trabalho com estes pacien-
tes, cuja modalidade fundamental de
comunicacio nao é o da transferén-
cia e que pelo menos no caso das
identificacdes projetivas e do acting-
out é o da “incontinéncia pulsional”,
sugere ficarmos atentos para estas
outras dimensdes presentes na re-
lacdo analitica, com o intuito de po-
der responder de maneira discrimi-
nada a cada uma delas*.

Numa mesma analise, ou até
numa mesma sessio, ocorrem diver-
sas modalidades de relacdo, que
colocam o analista em posicoes di-
ferentes: a de objeto das transferén-
cias na qual se reatualizam as cons-
telacdes edipianas, fantasias e de-
sejos; a de objeto das identificacdes
projetivas, onde, pelas projecoes do
paciente, o analista passa a sentir
e pensar como o proprio sujeito
ou pelo préoprio sujeito; e a de al-
vo dos enactemente acting-out que,
uma vez que colocam em cena
contetdos cindidos e traumdticos,
suscitam no analista inconsciente-
mente respostas — que em princi-
pio parecem tangenciais a0 proces-
so de anilise — desempenhando pa-
péis ou executando atos.

Através do modo como o ana-
lista é afetado — ou se deixe afetar —
por cada um desses mecanismos
relacionais e intrapsiquicos, € pos-
sivel inferir sobre o funcionamento
predominante. Estes indicios ndo s6
chegam ao analista pela via das re-
presentacdes, pela via do dizer e da
escuta, mas também através de per-
cepcdes sensitivas e corpéreas e da-
quilo que o analista se sente impul-
sionado a pensar ou fazer. Assim
como a contratransferéncia € a con-
trapartida segura ao processo- da
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transferéncia, também € preciso
explorar os complementos dos mo-
vimentos de identificacdo projetiva,
enactement € dacting-out.

Leén Grinberg®®fala em contra-
identificacdo projetiva (embora
como parte da contratransferéncia)
para referir-se ao que ocorre no
analista por efeito da identificacio
projetiva excessiva, quando ele
assume a parte rechacada e dis-
sociada do paciente pelo processo
de identificacio.

Julgo importante pensar sobre
as consequiéncias nao s6 da identi-
ficacido projetiva, mas também do
enactement do paciente (e das con-
tra-encenacdes do analista) e do
acting out, por vezes niao s6 do
paciente, mas também do analista,
para poder transformar estas expres-
sdes em instrumentos uteis que per-
mitam um contato maior com os
niveis mais profundos do paciente
e, conseqiientemente, do analista.

A clinica psicanalitica foi in-
ventada em outra época, quando a
“perversao era o negativo da neu-
rose”, quando os recalques eram
severos e o complexo edipiano fun-
cionava como regulador da ordem
interna. O dispositivo analitico pre-
tendia entfo criar condigdes para
amenizar superegos, diminuir resis-
téncias, censuras, abrir, ampliar, le-
vantar as restricdes a circulacio de
contetdos inconscientes, de lem-
brancas infantis, pela via da asso-
ciacio livre e do trabalho com a
transferéncia. Hoje, as neuroses ndo
estio em alta, os Edipos se enfra-
queceram, ha falhas no recalque,
abundam as recusas, hia menos con-
flitos e muito déficit e ndo se trata
freqiientemente de diminuir censu-
ras, mas sim de instala-las.

Se, como afirmei, as problemi-
ticas da nossa cultura parecem se
localizar, em boa parte, em tor-
no da questdo do narcisismo, de pa-
tologias que mostram fissuras na es-
trutura de sustento — que, segundo
Kohut', formam-se a partir da in-
capacidade do objeto externo de sa-
tisfazer legitimas necessidades nar-
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cisistas — entdo o eixo da interven-
¢do terapéutica deveria ser a com-
preensao empadtica e a satisfa-
cdo dessas necessidades até o mo-
mento em que o paciente possa
ir tomando a seu cargo as funcdes
de sustentacio do narcisismo e de
um self coeso. Trata-se, como acla-
ra Bleichmar'’, comentando Kohut,
de construir um “vinculo terapéuti-
co de intenso apoio emocional, em
que o terapeuta especulariza e se
presta como objeto idealizado com
o qual o paciente possa fusionar-
se, consolidando sua auto-estima ao
se sentir parte de um idealizado”.
Mas nem todos os problemas
no processo de narcisizacido se re-
sumem ao déficit. Os excessos — as
hiper-narcisizacdes — que podem
desembocar em narcisismos des-
trutivos com desejos grandiosos e
tendéncias agressivas, também sio
responsaveis por alguns desses
quadros e € necessirio pensar

no manejo.

cé de um movimento excitatério
pulsional orientado pela necessida-
de primeira de controlar o estimu-
lo. Abrangente com respeito a con-
templar essas outras expressdes pre-
sentes transversalmente na relacio
analitica. Abrangente com respeito
a inclusio do corpo na sessio, que
permita experienciar contornos e
fronteiras mais precisas.

Nestes quadros, em que a ques-
tdo € a identidade, o vazio, a falta
de vinculos, pelo menos duradou-
ros e estdveis, o diva precisa ceder
um certo espaco a cadeira. O analis-
ta silencioso precisa dar lugar ao
analista que tira o paciente do si-
léncio, ou da soliddo ja experimen-
tada traumaticamente. Ao curto pra-
zo das relacdes passageiras, seria ne-
cessdrio opor vinculos afetivos es-
taveis, comprometidos, que possam
oferecer uma continuidade na exis-
téncia descontinua e as construcdes
deverdo criar formas no vazio de his-
téria de lembrancas e de relaciona-

NOS novos tempos ;

em que a questio € a identidade

)

o vazio, a falta de

vinculos, o diva

precisa dar lugar aquele

que tira o paciente do siléncio,

ou da solidio ja

.~

experimentada traumaticamente.

Os novos tempos exigem um
olhar mais abrangente. Abrangente
com respeito a incluir transtornos
ndo sé por conseqiéncia do confli-
to e do recalque, mas do déficit e
do nio constituido. Abrangente para
contemplar a repeticio, niao sé no
terreno da transferéncia, mas a re-
peticdo sem objeto que fica 2 mer-

mentos importantes. Trata-se de cri-
ar uma relacfo, com a conviccio de
que ndo somos so leitores mas co-
produtores do inconsciente.
Frente as mudancas na forma
tradicional da demanda, na forma
de apresentacio dos sintomas, e na
forma das préprias patologias, é
necessario tornar mais versateis os
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enquadres, singularizar os tratamen-
tos, pensando em como ser analista
para determinado paciente. A psi-
candlise deve estar a servico do pa-
ciente, e ndo o inverso, sob pena
de correr o risco de ter de lamen-
tar: a operagdo foi um sucesso mas
o paciente faleceu.

NOTAS

1 J. Laplanche & J.-B. Pontalis Diccionario de
psicoandlisis. Barcelona: Labor, 1977; p. 459.

2 Z. Bauman Globalizagdo: as conseqiiéncias

bumanas. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1998; p.

24. )

3 M. S. Maia Extremos da alma: dor e trauma na
atualidade e clinica psicanalitica. Tese de
Doutorado. Rio de Janeiro: Instituto de Medicina
Social da UER], 2002; p.61.

4 Os conceitos de incorporagdo e de introjecdo
foram trabalhados por Nicolas Abraham & Maria
Torok (4 casca e o niicleo. Sio Paulo: Escuta,
1995), tendo como referéncia o texto de S.
Ferenczi (“Transferéncia e introjecdo”. Obras
Completas: Psicandlise I. Sao Paulo: Martins Fontes,
1991).

5 S. Freud (1916-17) “Leccién XXVII: La transferencia”.
Lecciones introductorias al psicoanilisis. Op. cit.

6 Paradoxalmente, estes pacientes podem estabelecer
relagdes instantneas muito intensas que sio mais
atuacoes do que respostas transferenciais.

7 S. Frenczi Op. cit.

8 Idem.

9 L. C. Figueiredo Comunicacdes inconscientes. Aula
proferida no Instituto de Psicologia da USP em
08/11/2001.

10 O termo enactement aparece em diversos autores.
O conceito aqui introduzido toma como referéncia
a sistematizacdo e articulagio elaboradas por L.
C. Figueiredo (Op. cit.), que explica o enactement
em termos de uma encenacio que exige do
analista ocupar um papel que em geral nio
reproduz um papel ja vivido. Trata-se de constituir
uma possibilidade de comunicacio onde ela nio
existia.

11 A expressio desautorizacdo da percepcdo coloca-
se ao par dos termos recusa, desmentido, e
denegacio, com a vantagem segundo L. C.
Figueiredo (“Verleugnung”. Psicandlise e
Universidade. Belo Horizonte, A. S. Passos, 2000)
de a primeira destacar melhor o mecanismo de
interrup¢ao de um processo pela eliminagio da
“eficdcia transitiva” de um dos seus elos.

12 Na década de 60, Guy Debord anunciava o que
intitulou de “sociedade do espeticulo”. Nela, a
forma imagética e espetacular que os meios de
comunica¢do vinham assumindo trazia como
efeito um processo de coisificacio do mundo
(apud M. Maia, Op. cit.).

13 Apud M. Maia. Op. cit.

14 Em fungdo do quadro, H. Bleichmar (Avances en
Dbsicoterapia psicoanalitica. Buenos Aires: Paidds,
1997) fala em patologias organizadas em torno
do conflito e patologias organizadas em torno do
déficit.

15 Apud M. S. Picorelli “Leén Grinberg e a contra-
identificagio projetiva”. In S. A. Figueira (org.)
Contratransferéncia: de  Freud  aos
contempordneos. Sio Paulo: Casa do Psicélogo,
1994.

16 Apud H. Bleichmar Op. Cit..

17 H. Bleichmar Op. cit., p. 261.
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