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Este trabalho visa a discutir uma proposta clinica alinhada aos desafios colocados pelos casos
-limite. No ambito da clinica, esses analisandos convocam o analista a viver e sentir com eles
os seus conteudos cindidos e projetados, desafiando as ferramentas tradicionais do trabalho
analitico. O paradigma da transformacédo, que fundamenta o modelo transformacional da cli-
nica psicanalitica, concebe a diade analista/analisando em seu carater de complementaridade,
em que nenhum membro desse par pode ser entendido sem o outro. O cerne do trabalho
analitico se define pela capacidade do analista em transitar no eixo fusdo/separagao da relagao
analitica e manter sua capacidade de conter, metabolizar e transformar os elementos nao re-
presentados em uma forma mais palatavel ao pensar.

Palavras-chave: Casos-limite, Simbolismo, Paradigma da transformac¢ao, Modelo transfor-

macional, Campo analitico.

Introducao
A dimensao das experiéncias sensoriais e
emocionais primitivas faz parte da vida psi-
quica de todos os individuos. Porém, nos
chamados casos-limite, muitas dessas ex-
periéncias estdo a margem dos processos
simbdlicos e permanecem pressionando em
busca de inscri¢do psiquica.

Trata-se de experiéncias que antecedem
a constituicao das fronteiras psiquicas e que,
em vez de ser sublimadas e transformadas
em simbolos que possam ser narrados e
compartilhados como nas areas mais madu-

ras da personalidade, foram bloqueadas por
processos sucessivos de cisdes e projecoes.

Os casos-limite, atravessados por exten-
sos usos desses mecanismos de defesa ver-
ticais, recorrem a formas primitivas de co-
munica¢do de seus estados emocionais que
convocam o objeto dessa experiéncia a viver
e sentir com eles tais estados.

Quando buscam uma andlise, esses anali-
sandos convocam o analista a langar mao de
recursos psiquicos e emocionais complexos
para o manejo clinico da transferéncia/ con-
tratransferéncia.

1. O presente trabalho deriva da tese de doutorado defendida em 24 abr. 2020, realizada com apoio da Coordenagdo de Aper-
feicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES). Cédigo de Financiamento 001.

Estudos de Psicanalise | Rio de Janeiro-R]J | n. 53 | p. 95-108 | julho 2020

95



O modelo transformacional: uma perspectiva clinica para a abordagem dos casos-limite

96

O analista precisa desenvolver, até o li-
mite, sua capacidade de acolher esses con-
teudos projetados, metaboliza-los dentro
da sua esfera psicobiologica, transforma-los
e devolvé-los ao analisando em uma forma
palatavel ao pensar.

Em funcio das dreas de funcionamento
mental ndo simbdlico, tais analisandos desa-
fiam as tradicionais ferramentas do trabalho
psicanalitico, que se mostram ineficazes para
lidar com os desafios impostos pelas comu-
nicagdes e pelos mecanismos de defesa pri-
mitivos presentes nesses casos.

Considerando as duas dimensdes funda-
mentais do funcionamento psiquico, a saber,
os funcionamentos simbolico e ndo simboli-
co, este trabalho visa a discutir as especifici-
dades de um modelo de abordagem da expe-
riéncia mental mais alinhado a clinica com
casos-limite.

Levine (2010) distingue duas vertentes
para a clinica psicanalitica contemporénea:
o modelo arqueoldgico e o modelo transfor-
macional.

O modelo arqueolédgico, fundamentado
no paradigma da repressdo, coincide com
o trabalho analitico centrado na neurose e
direcionado a superagdo de resisténcias e a
descoberta de contetidos representados, mas
ocultos na mente inconsciente.

O modelo transformacional, fundamen-
tado no paradigma da transformacio, se
refere ao trabalho analitico no ambito das
areas mais primitivas do psiquismo. Caracte-
rizadas pela configuragao de telas fragmen-
tadas e sem cor, estas areas convocam o ana-
lista a um trabalho de criagao compartilhada
de contetdos psiquicos que oferecam formas
aquelas experiéncias “sem nome”, ndo sim-
bolizadas, mas que permanecem ativas na
mente, exigindo trabalho mental no sentido
da construcdo de representagdes.

No encontro com um analista capaz de
acolher, metabolizar e transformar seus
conteudos ndo representados, o analisando
sente que lhe é oferecida uma nova oportu-
nidade de constituicao de uma unidade dual

que agora possa, finalmente, funcionar de
maneira exitosa. Esse analista, a partir de sua
fungao de réverie, trabalho de figurabilidade
e funcdo continente para os conteudos psi-
quicos projetados pelo analisando, permite
que se estabeleca com ele uma nova relagao
de unidade dual que favorece um processo
de mudanga psiquica a partir da cicatrizagao
das falhas bésicas vividas nos primoérdios das
relagdes de objeto.

Tal processo de transformacao desses es-
tados mentais nao representados, comega no
espaco psiquico do analista, e s6 entdo é ofe-
recido para inscri¢do na mente do analisando
como parte de um processo intersubjetivo, no
contexto de uma relagao afetivamente signi-
ficativa. As representagdes construidas nes-
se processo ndo pertencem nem ao analista,
nem ao analisando, mas ao terceiro elemento
resultante da intersubjetividade de ambos.

Os casos-limite: uma cesura na técnica

e na psicopatologia psicanaliticas

Ainda hoje, observa-se uma proliferacao de
conferéncias, congressos e publicagdes sobre
a problematica borderline e as novas patolo-
gias em diferentes vértices tedricos.

A nosso ver, esse movimento de discus-
sao, pesquisa e construgdes tedricas em
torno dos casos-limite deve-se aos desafios
impostos por esses sujeitos que remetem as
dificuldades no manejo clinico e na sua defi-
ni¢do dentro da psicopatologia psicanalitica.
Podemos afirmar que, mais do que dificulda-
des, os casos-limites levam a uma verdadeira
cesura no ambito da psicopatologia psicana-
litica e no Ambito da teoria da técnica psica-
nalitica.

Em termos da psicopatologia, ¢ dificil si-
tua-los nas distingdes entre neurose e psico-
se. Alguns funcionamentos psiquicos, apesar
de caracteristicos de pacientes psicéticos,
estdo presentes em certa medida também
nos casos-limite, tais como bloqueios nos
processos simbdlicos e a proliferaciao de con-
teudos somatopsiquicos ndo metabolizados
pelos processos de simbolizagao.
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A imprecisdo e a incompreensdo de seu
discurso, a paralisia do seu pensamento, a in-
tensidade de seus afetos e as agdes impulsivas
e confusas que permeiam sua vida apontam
para uma precariedade ou falha dessa capa-
cidade de representagdo. As manifestacdes
clinicas mais frequentes, derivadas de falhas
ou do enfraquecimento das representagoes,
incluem toda uma variedade de ag¢des e sen-
timentos impulsivos, eruptivos, destrutivos e
autodestrutivos com os quais nos deparamos
com frequéncia na clinica psicanalitica con-
temporanea.

Esses quadros clinicos expressam um
self fragmentado, a perda do sentimento de
continuidade do senso de eu e do objeto, e
operam com mecanismos de defesa mais
primitivos do que aqueles caracteristicos da
neurose, tais como as cisoes, o splitting e as
identificagdes projetivas. No entanto, obser-
va-se neles uma integra relacao com as reali-
dades externas e internas, o que os distingue
dos quadros de psicose.

Kernberg (1979) aproxima a sintomatolo-
gia dos pacientes borderline a sintomatologia
da neurose, considerando os processos de
cisdo como etiologicamente determinantes
para o sofrimento caracteristico desses indi-
viduos. Esse uso excessivo e predominante
das cisdes, em detrimento do recalque, re-
sulta em uma fragilidade do ego. No entanto,
esses quadros se diferenciam da psicose, se-
gundo Kernberg (1979), pois a principal fa-
lha neste tltimo caso esta na fusdo regressiva
entre imagens de self e de objetos. Nos ca-
sos-limite, o que predomina nao é esse tipo
de fusdo, mas a intensificagdo patoldgica dos
processos de ciséo.

No campo da técnica psicanalitica, esses
“casos dificeis” poem em xeque varios dos pi-
lares da psicandlise classica que se mostram
insuficientes para um manejo terapéutico
adequado. Algumas tentativas de construir
dispositivos clinicos que respondam apro-
priadamente a esses casos que desafiam a
técnica psicanalitica classica vém sendo ela-
boradas ao longo da histéria da psicanalise.

Cristiana de Aguiar Pondé e Carlos Augusto Peixoto Junior

Segundo Levine (2013), esses construtos
se originaram ja na transicdo da primei-
ra para a segunda topica de Freud. Naque-
le momento, as ferramentas oferecidas pela
primeira topica freudiana - tal como a asso-
ciagdo livre do paciente, a atengdo flutuante
do analista, a interpretagdo como revelado-
ra de material inconsciente que se apresen-
tavam tao bem-sucedidas no trabalho com
pacientes neurdticos — se deparavam com
novos e dificeis obstaculos.

Reagdes terapéuticas negativas, narcisis-
mo patoldgico como consequéncia de trau-
mas psiquicos e de experiéncias pré-verbais
complicadas se configuravam como novos
obstaculos ao tratamento analitico.

A segunda topica freudiana, a partir do
Além do principio de prazer ([1920] 1996),
conferiu a metapsicologia o estatuto de
uma teoria estrutural para a compreensao
desses novos casos. A compulsdo a repe-
ticdo tornou-se o paradigma para o pro-
cesso de construgdo psiquica, ou seja, do
movimento de transformag¢ido do material
irrepresentavel para estados mentais re-
presentaveis.

Freud, ao descrever o movimento de re-
peticdo nos sonhos da neurose traumatica
e na brincadeira do fort-da, identificou em
ambos os eventos, uma tendéncia que aba-
lou os alicerces da teoria dos sonhos como
realizagdo de desejos e, em ultima insténcia,
rompeu com a conceitua¢do do principio de
prazer como principio regulador do funcio-
namento mental.

Tais manifestagoes de uma compulsdo a
repeti¢do sugeriam a existéncia de um pro-
cesso psiquico primordial capaz de sobrepu-
jar o principio do prazer. A repeticdo de ex-
periéncias traumaticas nos sonhos, no brin-
car ou na transferéncia em analise, expres-
savam uma tendéncia em viver ativamente o
que antes fora vivido de forma passiva. Essas
atividades psiquicas permitiam criar lugar
no aparelho psiquico com o intuito de do-
minar e elaborar os afetos sem representagdo
vividos como traumaticos.

Estudos de Psicanalise | Rio de Janeiro-R]J | n. 53 | p. 95-108 | julho 2020

97



O modelo transformacional: uma perspectiva clinica para a abordagem dos casos-limite

98

Na brincadeira do fort-da, a crianga ela-
borava a angustia vivida nos momentos de
auséncia da mae, representando-a pela pa-
lavra “fort” e no gesto de lancar ativamente
o carretel para fora do seu campo de visédo.
Em seguida, o menino completava a brin-
cadeira representando com a palavra “da” o
reencontro com o carretel e expressando um
sentimento de prazer e alivio com a diminui-
¢do da tensdo.

Freud estabelece, em sua metapsicolo-
gia, que a redugdo das estimulagdes internas
atenderiam ao principio do prazer e, conse-
quentemente, estariam a servi¢o da pulsdo de
morte na medida em que esta era compreen-
dida como uma tendéncia de retorno ao ina-
nimado. Dessa forma, essa perspectiva freu-
diana formulou uma compreensao para esses
fendmenos a partir da oposicdo entre pulsdo
de vida e pulsdo de morte, em uma pers-
pectiva fundamentalmente intrapsiquica.

Diferentemente do pai da psicandlise,
Ferenczi ([1928] 2011) deixou o importan-
te legado da compreensdo sobre os fend-
menos mais primitivos da mente a partir
de um campo intersubjetivo. O psicanalista
huingaro considerava as experiéncias com o
ambiente como constitutivas dos processos
de subjetivacdo. Ele alegava que o ndo aco-
lhimento da crianga pela sua familia origina-
ria as manifestacdes que, antes, eram consi-
deradas como derivadas da pulsao de morte
(FERENCZI, [1928] 2011).

No ambito da clinica, o enfant terrible,
a partir de sua disponibilidade contratrans-
ferencial, foi o precursor da busca por mais
elasticidade da técnica analitica sem perder
de vista seus limites. A sensibilidade clinica
de Ferenczi tornou-o referéncia no trabalho
analitico com os chamados ‘casos dificeis, os
quais lhes eram encaminhados apds diversas
analises malsucedidas.

Portanto, Ferenczi dedicou grande parte
de sua vida e obra aqueles pacientes muito
regredidos que desafiavam a técnica classica
e desbravou novos horizontes para a teoria
e para a técnica psicanaliticas. Seus maiores

discipulos, Balint e Winnicott, ampliaram a
percepgdo sobre o desenvolvimento emo-
cional primitivo e suas vicissitudes para as
configuragdes psicopatoldgicas da vida adul-
ta. Nesse momento, essa nova perspectiva
psicanalitica, ao deslocar a centralidade do
complexo de Edipo nos processos de subje-
tivagdo para a no¢ao de trauma, efetua uma
verdadeira cesura no ambito da teoria e da
técnica psicanaliticas.

A perspectiva relacional, que deriva do
enfoque ferencziano sobre os primdrdios
do psiquismo, discute a etiologia dos casos
-limite a partir de traumas advindos de fa-
lhas do ambiente que resultam em danos na
matriz subjetiva. Consideramos essas falhas
como desencontros psicobioldgicos entre as
expectativas do bebé e a capacidade de aten-
dimento a essas expectativas pelo ambiente
de cuidados, em uma situa¢ao de dependén-
cia ndo linear, conforme a defini¢do balintia-
na. A diade mae/bebé é compreendida como
precursora da matriz subjetiva. Essa pers-
pectiva permite eleger um modelo de clini-
ca que privilegie as experiéncias de cuidado,
na medida em que sugere que o processo de
cicatrizagdo destas falhas basicas possa se
dar no campo intersubjetivo do analista e do
analisando, com a constru¢iao compartilhada
de uma nova diade ou de uma nova matriz
intersubjetiva analitica.

Duas vertentes da clinica psicanalitica
contemporanea: os modelos arqueoldgico
e transformacional

A clara diferenga entre a neurose, por um
lado, e os casos-limite e pacientes borderli-
ne, por outro lado, remete a duas diferentes
organizagdes psiquicas que nos permitem
considerar também diferentes categorias
de compreensido, de abordagem, de escuta
e de técnica analiticas. Os sujeitos, ou areas
do psiquismo, que sao objeto deste trabalho
apresentam-se, na clinica psicanalitica con-
temporanea, como aqueles que nao respon-
dem satisfatoriamente aos esforcos analiticos
que privilegiam a interpretac¢ao.
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Segundo Lecours (2007), uma razao para
a diminuicao da efetividade do trabalho de
interpretacdo com personalidades primitivas
¢ que o funcionamento simbolico necessario
para o uso do insight ou para a construgdo de
significados ndo esta acessivel a esses pacien-
tes ou a essas areas da personalidade.

As interpretagdes, ineficazes com esses
analisandos para manejar a intensidade das
experiéncias nao simbolizadas que emergem
na andlise, levam esses sujeitos a um impas-
se e a se sentir sobrecarregados por dores ou
ansiedades primitivas sentidas de forma con-
creta. Essas experiéncias que correspondem
a traumas nas relagdes de objeto iniciais sdo
vividas na atualidade da transferéncia sem
intermediagdo simbdlica, ou seja, de for-
ma concreta e na auséncia da qualidade do
“como se”. Essa qualidade define a capacida-
de de brincar com a realidade, e sua auséncia
gera experiéncias de equagao simbolica onde
o simbolo se iguala ao simbolizado (SEGAL,
[1975] 1964).

Portanto, as palavras e outras formas de
expressao, em vez de servir como veiculo do
conteudo simbolizado, ficam equacionadas a
esse conteido. Esses traumas nao represen-
tados simbolicamente encontram nas comu-
nicagdes diretas por identificagdo projetiva
sua unica via de acesso.

A expressiao de contedos ndo simboli-
zados revela a forma como esses pacientes
atualizam suas relagdes de objeto internas
através de uma inducdo mais ou menos su-
til de pressdes interativas sobre o objeto.
Quando atualizados nos relacionamentos,
esses conteudos emocionais nao simboliza-
dos tendem a provocar modos concretos de
reagdo no outro, facilitando a emergéncia
de respostas contratransferenciais quando
esse outro é o analista. Esse impacto tem
sido constantemente conceituado como algo
que advém do uso de defesas primitivas, tais
como as cisoes, 0s acting-outs e as identifica-
¢oes projetivas.

Lecours (2007) propde uma visdo sim-
plificada da psique humana na qual ha uma
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diferenciac¢ao ficcional de dois tipos de fun-
cionamento mental: o funcionamento sim-
bdlico e o funcionamento ndo simbolico.
Essa hipotese, que supde duas dimensdes no
inconsciente: uma composta por elementos
ndo representados e outra composta por ele-
mentos mentais representados, porém repri-
midos, que tem suas origens nos trabalhos
de Freud ([1915] 2006) sobre o inconsciente.

Compreendemos que ambos os modos
de funcionamento estdo presentes em todos
os individuos, mas, enquanto para uns cada
modo de funcionamento pode predominar
de forma alternada, para outros a forma nao
simbdlica de funcionamento estd restrita a
determinadas partes da personalidade. Esses
dois modos de funcionamento mental deri-
vam de dois paradigmas apresentados pelo
autor: o paradigma da repressdo e o paradig-
ma da transformacao.

Ainda segundo Lecours (2007), a psi-
copatologia classicamente associada com
o funcionamento simbdlico ¢ a neurose.
Nesses casos, os problemas surgem quando
desejos simbolizados e outros derivados de
impulsos se tornam inaceitaveis e precisam
ser manejados a partir de defesas em torno
do recalque, tais como os deslocamentos, as
condensagdes, as inibi¢des e a substituicao
pelo seu oposto.

Essa descricdo da neurose é util em ter-
mos didaticos para ilustrar um dos paradig-
mas apesentados por Lecours: o paradigma
da repressdao. Na perspectiva desse paradig-
ma, a analise é concebida essencialmente
como uma tentativa de recuperar conteudos
recalcados a partir da tarefa de superar as re-
sisténcias e, traduzindo conteudos censura-
dos, busca expandir os dominios do ego.

Para alguns individuos, ou em algumas
areas da personalidade, a transformacéo de
experiéncias sensoriais e emocionais nao foi
realizada satisfatoriamente no contexto das
relagdes de objeto primitivas e, assim, um
nivel simbdlico de elaborag¢do néo foi alcan-
¢ado para lidar com muitas e fundamentais
questdes, tais como as experiéncias que ad-
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vém da consciéncia de separagdo entre o eu e
o outro, por exemplo.

Uma adequada transformagdo do afeto
costuma emergir espontaneamente, quando
o sujeito tem a oportunidade de se constituir
em um ambiente de cuidados suficientemen-
te bom. No entanto, traumas ocorridos nos
primordios do psiquismo podem sufocar o
desenvolvimento da capacidade de simboli-
Zagao.

A medida que ocorrem desencontros
entre as expectativas do bebé e a capacidade
de atendimento do ambiente de cuidados
durante os momentos iniciais de vida, esses
desencontros ficam marcados como fraturas
na constituicdo subjetiva, interferindo em
todo o funcionamento psicossomatico e
simbdlico.

Nesses casos, o paradigma adotado na cli-
nica é o paradigma da transformacdo, a partir
do qual a énfase é colocada nos processos de
transformacao desses conteudos em simbo-
los, e a atencdo se volta predominantemente
para a constru¢ao de uma nova diade na qual
esses conteidos possam ser contidos.

Esses dois niveis de funcionamento men-
tal sdo complementares, pois as defesas mais
maduras, ou neurdticas, como a repressao,
operam sobre os conteudos mentais repre-
sentados, enquanto as defesas mais primiti-
vas sao usadas para manejar os materiais nao
simbolizados.

A complexidade dessas duas areas do
psiquismo - a area de funcionamento sim-
bdlico e de funcionamento nao simbdlico -
remetem a diferentes tarefas e dimensées do
trabalho analitico. Nesse contexto, Howard
Levine (2013) distingue duas vertentes para
a clinica psicanalitica contemporéanea: o mo-
delo arqueolégico e o modelo transforma-
cional. Essa distingao é compativel com os
paradigmas da repressdo e da transformacgao,
discutidos por Lecours (2007) e dialoga com
o conceito de figurabilidade de Botella, auxi-
liando-nos no direcionamento da pesquisa e
da clinica psicanalitica com casos-limite.

O modelo arqueolégico, descrito por Le-

vine (2013), que corresponde a descricdo
tradicional do processo analitico e ao para-
digma da repressdo de Lecours (2007), mos-
tra-se mais eficaz para situagdes em que os
elementos psiquicos atingiram o status de
representagdes ou foram minimamente ela-
borados simbolicamente e estio associativa-
mente ligados a outros elementos. O traba-
lho do analista, nesse modelo arqueoldgico,
tal como o nome indica, define-se mais por
descobrir os elementos escondidos e/ou re-
primidos no inconsciente. Implica também
em desfazer os nés que envolvem os desejos,
os sentimentos e as fantasias inaceitaveis,
os quais mobilizaram as repressoes e outras
defesas com o objetivo de manté-los fora da
consciéncia. As interpretagdes e a analise das
resisténcias, nesses casos, permanecem sen-
do o ponto crucial de inicio do trabalho ana-
litico no sentido da resolu¢do de conflitos.
Esse modelo corresponde, como sabemos,
ao modelo classico da psicanalise destinado
fundamentalmente ao tratamento de pacien-
tes neuroticos.

O modelo transformacional, descrito por
Levine (2013), origina-se da teoria sobre as
representagdes de palavra e representagdes
de coisa de Freud ([1915] 2006), além dos
trabalhos de Bion, Ferro, C. Botella e outros,
e esta alinhado ao paradigma da transforma-
¢do de Lecours (2007). Sua hipotese central
refere-se a existéncia de elementos nao re-
presentados, estados protomentais, e a um
nivel de registro que pode ser chamado de
pré-psiquico, que corresponde aos elemen-
tos beta, de Bion ([1967] 1994), e ao “pais de
tras”, de Botella (2014).

Esses elementos protoemocionais e pro-
tossensoriais compdem um magma vulca-
nico em ebuli¢do a espera da eclosdo ou da
construgao potencialmente criativa. Consi-
deramos a eclosdo como um possivel des-
fecho para aqueles elementos protomentais,
que ndo encontram um continente adequa-
do, resultando em fobias e manifestacoes
psicossomaticas. A construgdo criativa ad-
vém de um encontro com um interlocutor
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capaz de conter e transformar esses elemen-
tos protoemocionais e protossensoriais em
simbolos, no contexto de uma relagdo signi-
ficativamente afetiva.

As ferramentas clinicas propostas pelo
modelo transformacional visam a criagdo e/
ou expansdo dos instrumentos para conter
(continente), dar forma e transformar esses
elementos pré-psiquicos. Para executar esse
trabalho criativo e transformativo, a princi-
pal ferramenta do analista é o seu préprio
estado mental, porque, antes de auxiliar o
analisando a expandir ou criar um espago
mental que sirva como continente psiquico,
¢ necessario primeiro que o analista se ofe-
re¢a como “mente-colo” para os conteudos
pré-psiquicos do analisando.

Essa teoria esta centrada no funciona-
mento da mente do analista como uma par-
te da diade analitica na criacido e/ou forta-
lecimento dos elementos psiquicos mais do
que em sua descoberta, ou como um adendo
a ela. O trabalho do analista ocorre, entdo,
nessa dimensao de unidade dual com o ana-
lisando na qual a mente do analista é o lugar
crucial do processo analitico.

Portanto, a teoria transformacional reflete
uma evolu¢ido da teoria da contratransferén-
cia que, por sua vez, foi concebida por Freud,
inicialmente, como uma interferéncia nega-
tiva no trabalho do analista. Diferentemente
do pai da psicanalise, Ferenczi denunciou a
hipocrisia de certas atitudes profissionais dos
analistas e os desmentidos dos sentimentos
contratransferenciais, que significavam, para
ele, a revivéncia, nos analisandos, dos trau-
mas precoces, dos quais eles desejavam se
curar. O psicanalista hingaro ressaltou, ine-
ditamente, a importancia de uma atitude de
valoriza¢do dos sentimentos do analista e de
sua espontaneidade para o trabalho clinico.

Posteriormente, Klein ([1991] 1952) e B.
Joseph ([1990] 1983) propuseram pensar a
transferéncia em termos de situagdes totais
transferidas do passado para o presente da
relacdo analitica. A no¢do de transferéncia
passou a englobar tudo o que ¢ dito e vivido
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em termos de emogdes, defesas e relacoes de
objeto na situagao analitica, e ndo apenas as
referéncias diretas a pessoa do analista. En-
fatizou-se, dessa forma, a importancia para o
trabalho clinico de enxergar a transferéncia
como uma relagdo viva na qual ha movimen-
to e mudanca constantes. A contratransfe-
réncia também foi reconhecida como uma
atitude receptiva necessaria e valiosa da par-
te do analista.

Com a posi¢do mais radical apresentada
por Paula Heimann, a contratransferéncia
passou a refletir e pertencer a personalida-
de do analisando. Em seu controverso artigo
Sobre a contratransferéncia (1950), a psicana-
lista alema defende a ideia de que o analista
utilize sua “resposta emocional” na sessdo
analitica como guia e como instrumento de
investigacao do inconsciente do analisando.
Articulada com a dimensao comunicacional
da identificagdo projetiva proposta por Bion
(1962), sua teoria da fungdo alfa, da réverie e
do continente/contido, o conceito de contra-
transferéncia ganhou seu sentido mais am-
plo.

Finalmente, esse conceito emergiu como
um componente da subjetividade do analista
para tornar-se uma teoria do campo inter-
subjetivo (BARANGER, 1994) e uma formula-
¢do do desenvolvimento psiquico e do pro-
cesso analitico. A partir desta dtica, tudo o
que acontece no campo analitico é fruto do
funcionamento tanto da mente do analista
como da mente do analisando em complexa
interacdo.

A tarefa do analista, no modelo trans-
formacional, define-se por estabelecer uma
coautoria com o paciente no sentido de criar
espagos e novos conteudos psiquicos e, as-
sim, trabalhar com o paciente em uma dupla
operagdo: dar um continente ao conteudo e
um contetdo ao seu continente.

Nesse campo de investigagdo que consi-
dera a diade analitica como campo intersub-
jetivo para a criagdo de contetidos e conti-
nentes psiquicos, situa-se a nog¢ao de figu-
rabilidade psiquica (BOoTELLA, 2014) como
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uma importante ferramenta analitica. Essa
nocao de figurabilidade é utilizada por Levi-
ne (2010) de forma ampliada, na medida em
que se propde nao apenas a transformagdo
de experiéncias sensoriais e emocionais em
simbolos e imagens, mas também ao traba-
lho de ligagao desses elementos a outros ele-
mentos do psiquismo.

A atitude analitica, no modelo transfor-
macional, implica na valoriza¢ao da espon-
taneidade e do improviso na diade analiti-
ca. Levine (2010) descreve a expectativa na
mente do analista, no inicio da terapia de um
novo paciente, em descobrir como aquela
dupla comegara a improvisar juntos, incons-
cientemente e espontaneamente. A atitude
de busca de uma hipdtese diagnodstica, coe-
rente com o modelo tradicional e focada na
psique individual e nas capacidades do ego,
no contexto do modelo transformacional,
cede espago a um interesse maior pelo fun-
cionamento da mente do analista em respos-
ta ao paciente e ao par analitico.

Nesse sentido, uma visao de analisabili-
dade é proposta como um processo diadico
intersubjetivo influenciado pelas atitudes do
analista, mais do que algo inerente apenas ao
carater do paciente. Para Levine (2010), essas
capacidades sdo especificas da diade e estdo
intimamente ligadas a qualidade da partici-
pac¢ao e ao funcionamento psiquico do ana-
lista. Portanto, nessa abordagem, desloca-se
a centralidade do trabalho analitico da men-
te do analisando para o funcionamento da
diade e da mente do analista.

Além do ambito de uma diade analitica, o
processo analitico caracteristico do modelo
transformacional ¢ concebido como sendo
sustentado em grande parte no interior da
mente do analista, muitas vezes por longos
periodos, mais do que no interior da mente
do paciente ou no discurso entre ambos. Le-
vine (2010) alerta para o risco de esse lugar
ocupado pelo analista se tornar um fardo e
uma grande responsabilidade para ele, afe-
tando sua contratransferéncia. Sendo assim,
um dos mais fundamentais determinantes

de analisabilidade e de bons resultados serd
a possibilidade do analista de transitar no
eixo fusdo/separacdo da relacdo analitica e,
a0 mesmo tempo, manter-se integro em sua
capacidade de sentir e pensar analiticamente
com qualquer de seus pacientes.

O campo analitico designa, dessa forma,
uma dimensdo espagotemporal da expe-
riéncia analitica que inclui todos os elemen-
tos psiquicos ndo representados e cindidos,
além dos personagens vistos num sentido
historico-referencial, os personagens com-
preendidos como representantes dos obje-
tos internos, até os personagens “hologra-
fia” do funcionamento da dupla em um lu-
gar do campo. A relagdo analitica torna-se
uma das vias do campo, e ndo a tnica. Sen-
do assim, o conceito de campo amplia o es-
treito circuito das relagdes, permitindo que
protoemogdes e protopensamentos sejam
transformados a partir do trabalho de figu-
rabilidade e dos derivados narrativos que se
constituem, desde que estejam ligados de
forma coerente as experiéncias vividas no
setting analitico, a histéria e a0 mundo in-
terno do analisando.

O pensamento onirico de vigilia

e o conceito de campo analitico

As nogoes de campo analitico mencionadas
acima e as nogdes de pensamento onirico de
vigilia emergem como elementos constituti-
vos de um modelo transformacional da cli-
nica. O conceito de pensamento onirico de
vigilia inaugurado por Bion ampliou nao sé
a teoria sobre o funcionamento mental mas
também a teoria da técnica psicanalitica. A
nog¢ao de pensamento onirico de vigilia es-
tabelece que o processo de transformagao
dos elementos beta em elementos alfa é uma
operagao continua da mente. Os pensamen-
tos oniricos sdo produzidos continuamente
pela mente durante a vigilia e o sono.

Ao discutir essa nogéo, Ferro (2011) des-
taca que, mesmo quando se esta acordado,
hd um “sonhar” que é colocado em um espa-
¢o relacional, tal como no processo de réverie
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da mae em relagao as identificagdes projeti-
vas do bebé.

A réverie é o sonho acordado, o devaneio
e implica a permeabilidade e a disponibili-
dade mental e emocional a comunicagdo do
outro. Os derivados narrativos sdo fruto das
transformagdes do pensamento onirico, e os
pensamentos oniricos sdo constituidos por
inimeros elementos alfa conjugados, fruto
da fungdo alfa. Nessa perspectiva, o sonho
¢ uma amostra reelaborada de um processo
sempre em curso na mente.

Essa conceituagdo sobre o trabalho de al-
fabetizagdo continuo da mente levou a diver-
sas possibilidades de compreensdo também
do trabalho analitico, principalmente, com
relagdo aqueles pacientes que portam exten-
sas areas nao simbolizadas do psiquismo,
nomeadas como dreas do “pais de tras” (Bo-
TELLA, 2014).

Esse termo consiste em uma metafora
geografica para nomear uma zona pré-psi-
quica que faz parte do inconsciente e contém
os acontecimentos que ndo puderam adqui-
rir a condi¢ao de representagdes. Além dis-
s0, essa no¢ao de zona remete a metafora de
areas psiquicas, desenvolvidas também por
Balint, como a drea da falha basica, a drea
edipiana e a drea da criagao.

A zona pré-psiquica do “pais de tras” ali-
nha-se, em sua natureza traumatica e pré-
verbal, a drea da falha basica. Considerando
os individuos que necessitam criar essa ca-
pacidade de alfabetiza¢ao, o interesse analiti-
co se desloca dos conteudos para aquilo que
gera o proprio sonho. A pertinéncia desse
modelo transformacional para a clinica com
casos-limite ocorre porque esse modelo co-
loca em uma perspectiva relacional os pro-
blemas do desenvolvimento da funcio alfa,
da amplia¢ao do continente e da possibilida-
de de acolhimento de uma quantidade maior
de conteudo, retomando a importancia da
nogao de campo analitico.

O campo analitico, a partir de sua for-
mulagdo pelo casal Baranger (1961-1962),
era compreendido como uma situagao que
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emerge a partir do encontro entre paciente e
analista, em termos das transferéncias, con-
tratransferéncias e resisténcias cruzadas, e da
constituicdo de baluartes e sua posterior re-
solucdo a partir da interpretacao do analista
derivada de seu segundo olhar.

Daudt (2015, p. 16), ao discutir o conceito
de campo proposto pelo casal Baranger, des-
taca que a palavra “baluarte” se refere a

[...] um tipo especifico de fortificagio que
se projeta para fora a partir das muralhas de
uma fortaleza, permitindo aos defensores ata-
car quem quer que tente avangar sobre as mu-
ralhas, tornando assim mais dificil o ataque a
estrutura principal.

Ou seja, os baluartes sdo formagoes de-
fensivas do campo em que participam tanto
o analisando quanto o analista. O segundo
olhar se refere a capacidade do analista de
se observar junto com seu analisando como
participante da fantasia imobilizadora e, a
partir dessa atitude analitica, formular uma
interpretacdo. E apenas a partir desse segun-
do olhar que o enfrentamento e a desmistifi-
cac¢do dos baluartes se tornam possiveis.

Sucintamente, nessa nog¢do de campo
analitico, trata-se de considerar o encontro
profundo das duas subjetividades em cons-
tante interacdo na sala de andlise, ndo so
gerando novos pensamentos, mas também
levantando defesas inconscientes — os ba-
luartes, formados a partir de uma fantasia
inconsciente da dupla. A situagdo analitica é
concebida em seu carater de complementa-
ridade, ou seja, nenhum membro desse par
pode ser entendido sem o outro. O analista é
visto como participante integral nessa dupla.

Ferro (2011) propde uma ampliacdo da
visdo de campo que, entdo, se tornou um
espago de multipotencialidades narrativas
cada vez mais complexo. As historias narra-
das, o casting, os cenarios, todos os elemen-
tos que compodem as narrativas sdo concebi-
dos como metéaforas das operagcdes mentais.
Assim, todos os personagens que surgem na
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sessdo se tornam indicadores do desenvol-
vimento da capacidade de pensar. Uma das
vantagens dessa perspectiva ¢ que ela per-
mite monitorar a forma como o analisando
recebe as interven¢des do analista permitin-
do uma compreensao da modulag¢ao da ativi-
dade interpretativa, da fun¢ao que o analista
ocupa no aqui e agora da sessao e de tudo o
que se passa no campo.

O campo se torna um recepticulo supor-
tando o que ndo pode ser lembrado, as “me-
morias sem lembrangas”, de Botella (2014),
ou seja, elementos que s6 podem se mani-
festar como um vazio psiquico no tecido
das representagdes, as proje¢oes do mundo
interno, e todos os elementos cindidos. As-
sim, esse campo é concebido como sendo
atravessado por linhas de for¢a emocionais,
ou seja, por protoemogdes e por turbuléncias
que pertencem a dupla.

As forgas que constituem o campo fazem
emergir novas subjetividades, desestrutu-
rando e transformando as subjetividades do
analista e do analisando a partir das contri-
bui¢des de ambos. Nessa perspectiva, analis-
ta e paciente sdo lugares e fun¢des do cam-
po: uma fungdo analisante, uma funcéao re-
ceptiva, uma fun¢do doadora de significado,
uma func¢ao de interpretagdo, uma fungdo
de espera, que pertencem ao campo. A par-
tir do campo, essas fungdes ganham vida e
se situam em lugares diversos, onde o tnico
lugar de assimetria esta na maior responsabi-
lidade do analista.

O conceito de campo favoreceu uma
compreensdo da fala do analisando, ou do
didlogo analitico, como um texto codeter-
minado e em constante transformagdo. Essa
perspectiva subverteu o lugar da compreen-
sao classica do analista neutro e intérprete de
um texto preexistente, que deveria ser des-
vendado tal como no modelo arqueoldgico
da clinica psicanalitica. O campo contém o
que ¢é projetado do mundo interno e o que
pertence a dupla e é continuamente transfor-
mado em narrativas com a continua forma-
¢do de elementos alfa.

Portanto, o espago criado pelo campo
analitico pode ser compreendido como um
espago potencial tal como na perspectiva
winnicottiana ([1952] 2000), em que perso-
nagens e histérias podem tomar corpo sem,
necessariamente, ser enclausurados em uma
interpretacéo relacional.

Assim, uma oOtica de campo analitico
como no espago potencial winnicottiano
([1952] 2000) sugere que o analista “suficien-
temente bom” é aquele que permite surgir
uma experiéncia de onipoténcia no analisan-
do. A ilusdo de onipoténcia no analisando se
refere a superposicao entre o que lhe é ofe-
recido em andlise e o que ele acredita estar
criando.

Ogden (2015) considera o espago oniri-
co e o espaco analitico como duas formas de
espago potencial. Em ambos os espagos, estd
implicada uma capacidade de simbolizagao.
Em contrapartida, a identificagdo projetiva
é considerada uma comunica¢ao direta em
que os processos simbolicos estio enfra-
quecidos. Portanto, uma das finalidades do
trabalho analitico com casos-limite se con-
figura na construgdo desse espago interme-
diario das subjetividades onde a experiéncia
paradoxal de unidade dual possa ocorrer e
ser tolerada nesse paradoxo.

Em uma clinica com casos-limite, a fun-
¢do analisante primordial consiste em uma
construgdo conjunta e/ou um alargamento
da fungdo continente do analisando que pos-
sa promover uma expansao do psiquismo e,
entdo, tornar-se capaz de suportar maiores
voltagens emocionais.

No entanto, o aspecto da constru¢do do
vinculo em analise entra em cena de forma
paradoxal. Isso porque ele consiste no fator
de possibilidade da tarefa do analista e da
constituicdo do campo e, a0 mesmo tempo,
no fator que assusta e cria os mais sérios
obstaculos, principalmente quando consi-
deramos pacientes muito regredidos, que
sofreram traumas precoces nos primordios

da formacgdo de seus vinculos com o mun-
do.
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Nesse sentido, tal como propde Coim-
bra de Matos (2007), a fun¢ao da psicanalise
deve enfatizar mais a construg¢do de novas li-
gagoes do que a ressignificagdo de vinculos
preexistentes. Nessa perspectiva, o foco da
escuta se desvia da memdria para a expec-
tativa, do ressentimento para o sonho-pro-
jeto, da reconstrugdo para a construgio, dos
padroes relacionais transferidos para a nova
relagdo, da histéria para a criagdo/ cocriagao
de um novo destino. Essa proposta nio sig-
nifica um desprezo pela técnica classica, mas
chama a atengao basicamente para o proces-
so de mudanga que se faz na passagem da
transferéncia para a nova relagao.

Segundo Coimbra de Matos (2007, p. 3),
a regra de ouro é:

[...] dissolver a transferéncia e construir a

nova relacdo. S6 assim se assiste a0 novo nas-

cimento do analisando; dessa forma, criado
«_r » .

no “Utero mental” do analista.

Consideragdes finais

A clinica dos casos-limite foi pensada, nes-
te trabalho, para analisandos, ou setores da
mente, nos quais, apds traumas precoces,
os conteudos mentais ndo foram suficiente-
mente organizados, fixados em um sentido e
ligados a outras representagdes. Indubitavel-
mente, o bloqueio na capacidade de repre-
sentacao nesses casos tem suas origens em
traumas que ocorrem naqueles momentos
iniciais da vida, quando as experiéncias pa-
radoxais de unidade dual precedem a cons-
tituicdo de uma subjetividade propriamente
dita.

Essas experiéncias que permaneceram
sem representagdo ou fracamente simboliza-
das, resistem como forgas que impulsionam
no sentido de uma busca por representa-
¢do e inscri¢do psiquica. Assim, esses sujei-
tos, atravessados por extensos processos de
cisdo e identificagdo projetiva, requisitam
uma func¢ao analitica que possa acolher es-
ses conteudos cindidos e projetados em seus
proprios limites psicobioldgicos e favorecer
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os processos de transformacdo de elementos
brutos em elementos suscetiveis ao pensar.

Tal processo de transformagdo e ligacao
somente pode ocorrer, caso a atitude do
analista favoreca a constru¢ao de um espago
aberto e convidativo a entrada do outro - o
analisando. A proposta clinica aqui apresen-
tada estd centrada, fundamentalmente, no
modelo transformacional, desenvolvido por
H. Levine e voltado para o funcionamento
da mente do analista como uma parte da dia-
de analitica na criacdo e no fortalecimento
dos elementos psiquicos de intensidade fraca
ou ndo simbolizados, mais do que, ou parale-
lamente, a sua descoberta.

Com base no paradigma da transforma-
¢d0, 0 propdsito da andlise passa a ser con-
cebido como a construgdo conjunta e/ou
alargamento de uma fungdo continente do
analisando, promovendo uma expansdo do
psiquismo. Consideramos a situagao anali-
tica como oportunidade para a construgiao
de uma nova diade continente/contido, que,
através dos processos de transformagao e ci-
catrizagao sofridos, podera configurar novos
vinculos de qualidade amorosa, ligando nao
apenas analista e analisando como também
os diversos elementos psiquicos agora alfa-
betizados.

Portanto, tendo como referéncia a afir-
magao winnicottiana de que “néo existe algo
como o bebé&” ([1983] 1960, p. 40) separado
dos cuidados maternos, consideramos que,
também no setting analitico, analista e anali-
sando se criam mutuamente numa experién-
cia paradoxal de unido e separagao.

Para além do aspecto intersubjetivo da
diade analista/analisando, uma dtica de cam-
po se destaca no contexto do modelo trans-
formacional, por incluir todos os elementos
ndo simbolizados, cindidos ou projetados,
permitindo, assim, o monitoramento da
evolugdo dos processos de pensamento do
analisando, dos movimentos relacionais da
diade analista/analisando no aqui e agora da
sessdo, bem como das respostas do paciente
as interven¢oes do analista.
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Este trabalho foi concebido com o intui-
to de ampliar a compreensao sobre a clinica
com pacientes dificeis através de uma refle-
xd0 sobre a atitude analitica. Podemos perce-
ber, nessa trajetoria, que a teoria nao preten-
de nem consegue dar conta integralmente de
uma pratica clinica.

Por isso, a metafora de Bion, na qual a psi-
canalise é ndo um continente para o dominio
mental, que ndo pode ser contido dentro da
estrutura de uma teoria psicanalitica, mas
sim uma sonda para a investigacdo desse
dominio, nos serve aqui como metafora util
para expressar também a fun¢ao da pesquisa.

O processo de transformacao, tanto na
clinica quanto na pesquisa psicanaliticas, se
apresenta e deve ser continuo, pois os senti-
dos que captamos e articulamos sao sempre
momentaneos e parciais devendo ser aban-
donados em um momento posterior, para
que novos sentidos possam emergir.

Abstract

This paper aims to discuss a clinical proposal
aligned with the challenges posed by the limit
cases. In the scope of the clinic, these analyses
call the analyst to live and feel with them their
contents divided and designed, challenging the
traditional tools of analytical work. The para-
digm of transformation, which underlies the
transformational model, conceives the ana-
lyst/analyzing dyad in its character of comple-
mentarity where no member of this pair can
be understood without the other. The core of
the analytical work is defined by the analyst’s
ability to move on the fusion/separation axis
of the analytical relationship and, even so,
maintain its ability to contain, metabolize
and transform the unrepresented elements in
a more palatable way when thinking.

Keywords: Borderlines, Symbolism, Paradigm
of transformation, Transformational model,
Analytical field.
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