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“A experiência que o psicanalista tem de questões filosóficas é tão real que com freqüência ele tem uma compreensão mais clara da necessidade de uma base filosófica do que o filósofo profissional” (Bion 1967).

Diversos conceitos psicanalíticos são usados neste trabalho, tendo como pano de fundo os desenvolvimentos do corpo teórico segundo os eixos Freud ↔ Klein ↔ Bion. Particularmente, procurarei seguir as evoluções do conceito de transferência e suas repercussões clínicas, em seguida, o conceito de contratransferência até aportar em Bion, em sua teoria das transformações.

I – Evoluções do conceito de transferência.

 Sabemos que as bases freudianas da transferência apóiam-se em conceitos que, para guardar coerência, devem ser correlacionados ao corpo mais amplo da teoria. Desta maneira, a noção de transferência em Freud deve estar sempre conjugada com as noções de recalcamento da sexualidade e suas vicissitudes, com a noção de inconsciente e resistência etc. A transferência é exatamente o retorno do recalcado que se atualiza na relação psicanalítica através da reedição de experiências pretéritas na figura do analista. Retorno esse que se atualiza também nos sintomas dos pacientes neuróticos e na vida quotidiana através dos sonhos, dos atos falhos e chistes.

Com M. Klein, ao estabelecer a noção de Posições (1934) e especialmente da noção de Posição Esquizo-Paranóide (PS), a observação psicanalítica deixa de lado a noção de inconsciente recalcado e passa a lidar com mecanismos relativos a fenômenos até então estranhos à clínica analítica, elaborando conceitos novos como cisão e identificações projetivas (IP) de conteúdos do mundo interno (MI) para o interior do objeto. Já vimos a importância da noção de MI, do campo da experiência emocional que se organiza a partir das relações de objeto, das angústias, fantasias e defesas estruturadas segundo a noção de posições Esquizo-Paranóide (PS) e Depressiva (PD). O conceito freudiano clássico de transferência evolui para a noção de identificação projetiva formulada em 1946 por Klein.  Essa evolução se torna possível a partir da percepção de aspectos primitivos da personalidade, seja na área do desenvolvimento emocional das crianças, seja na área das perturbações psicóticas. Destaca-se aqui uma visão microscópica do funcionamento mental na qual ganham realce e operatividade o caráter identificatório (indiscriminação self-objeto) das relações de objeto projetivas e introjetivas. Assim, a noção de transferência em Klein contém o interjôgo das projeções e introjeções em sua dimensão identificatória. Desenvolve-se a concepção de transferência como situação total (Klein e Beth Joseph).

Alguns kleinianos introduziram a noção de “transferência psicótica” (uma incongruência conceitual?), no cuidado com pacientes esquizofrênicos, ao tentaram aplicar a noção de identificação projetiva aos aspectos da transferência clássica. Pensamos que para haver integração de conceitos é importante que se faça sua discriminação no interior de seu corpo conceitual mais amplo. 

 De modo análogo, a noção de contratransferência se constituiu em instrumento de pesquisa para muito analista da escola inglesa, ao utilizarem as próprias respostas emocionais como meio de acesso ao inconsciente do paciente. Instalam-se, então, as bases das controversas britânicas, na época da II Guerra, em meados do século passado. Mas, hoje, ainda há o uso ampliado do conceito de contratransferência, trazendo dúvidas e confusões conceituais.  

As expansões conceituais descritas acima permitiram a passagem da transferência clássica à noção de identificação projetiva e à consideração da transferência como situação total, e forneceram instrumentos de acesso ao funcionamento mental para além das neuroses. Com as noções de mundo interno, relações de objeto parciais e totais, ansiedades precoces e posições PS e PD.  resgatou-se a importância do campo das experiências emocionais no trabalho analítico e emergiu, então, a questão polêmica do uso da contratransferência.

II – Evoluções do conceito de Contratransferência. 


Freud não se interessou tanto pela questão da contratransferência, a não ser para destacar seu aspecto negativo e indesejável no trabalho analítico. 

“Não devemos abandonar a neutralidade para com o paciente, quando a adquirimos por manter controlada a contratransferência” (Freud, 1915).

 Já em texto anterior, “Recomendações aos médicos que exercem a psicanálise” (1912), podemos identificar sua genial intuição ao apreender que os conteúdos inconscientes do paciente podem se captados pelo analista de forma singular:

“...o médico deve voltar seu próprio inconsciente, como um órgão receptor, na direção do inconsciente transmissor do paciente”. Destaca-se, a metáfora do telefone: “O médico deve ajustar-se ao paciente como um receptor telefônico se ajusta ao microfone transmissor. Assim, como o receptor transforma de novo em ondas sonoras as oscilações elétricas na linha telefônica que foram criadas por ondas sonoras, da mesma maneira, o inconsciente do médico é capaz, a partir dos derivados do inconsciente que lhe são comunicados, de reconstruir esse inconsciente que determinou as associações livres do paciente”
Freud jamais propôs o uso da contratransferência no trabalho clínico, embora hoje podemos admitir que suas observações acima indicavam uma percepção das variações desse uso no trabalho analítico no futuro da psicanálise.  Ele sempre insistiu na necessidade de reduzir manifestações contratransferências pela análise pessoal do analista, que deveria manter-se em atitude de abstinência e neutralidade frente ao paciente. A situação analítica deveria ser estruturada como uma superfície projetiva, na qual se destacaria apenas a transferência do paciente:

 “As outras inovações na técnica relacionam-se com o próprio médico. Tornamo-nos cientes da ‘contratransferência’ que nele surge como resultado da influência do paciente sobre seus sentimentos inconscientes e estamos quase inclinados a insistir que ele reconhecerá a contratransferência em si mesmo e a sobrepujará.”

Mais além:

 “ ...notamos que nenhum psicanalista avança além do quanto permitem seus próprios complexos e resistência internas... “ (Freud, 1910). 

“O médico deve ser opaco aos seus pacientes e, como um espelho, não lhes mostrar nada, exceto o que lhe é mostrado.” (Freud, 1912).

Ao notarmos em Freud um afastamento nítido ao uso da contratransferência no trabalho clínico, percebemos também em seu corpo teórico as raízes para uma experiência emocional até então não conceituada, mas que certamente iriam além da transferência e da contratransferência...:

“...todos possuem no seu próprio inconsciente um instrumento com que podem interpretar as expressões do inconsciente dos outros” Freud (1912).

O diálogo entre o inconsciente do analista e do analisando baseava-se na conjunção das associações livres e da atenção flutuante.

M. Klein, além de Freud, recebeu influência de seus analistas – Ferenczi e Abraham – embora ambos adotassem pontos de vistas diferentes em relação ao uso da contratransferência. Mas tal como Freud, Klein considerava a contratransferência como um fator inadequado e inconveniente, interferindo negativamente na relação analítica. 

Com a extensão da psicanálise a novos campos de trabalho clínico, a contratransferência se tornou um objeto de interesse crescente. Assim, na análise das crianças e dos psicóticos, as reações inconscientes do analista ganharam relevo e suas reações emocionais passaram a demandar maior atenção.

Klein não aceitou as idéias de Paula Heimann no sentido do uso dos sentimentos e emoções do analista como fonte de informação sobre o paciente. Mas, na atualidade, os analistas kleinianos usam o conceito de contratransferência no sentido mais amplo, ou seja, como estado mental induzido no analista como resultado da ação verbal e não-verbal do paciente, realizando assim a fantasia da identificação projetiva. 
Bion como kleiniano, na década de 50, ao trabalhar com grupos usou pela primeira vez a noção da identificação projetiva como ferramenta na utilização da contratransferência.  Assim, inicialmente, ele participou da corrente de analistas kleinianos que aplicaram a noção de identificação projetiva na dimensão contratransferencial desde seus primeiros trabalhos com grupos e, também, no período do trabalho com psicóticos. Citando Bion:

 “No tratamento de grupo, muitas interpretações – e entre elas, as mais importantes - têm que ser feitas fiando-se nas próprias reações emocionais do analista. Acredito que essas reações dependem do fato de o analista do grupo encontra-se na extremidade receptora daquilo que Melanie Klein chamou de identificação projetiva.” (Bion, 1961, Experiências com grupos: os fundamentos da psicoterapia).

Encontramos em R. Money-Kyrle no seu clássico artigo “Contratransferência Normal e alguns de seus desvios” (1956), as seguintes observações:

“Vou tentar formular o que parece acontecer quando a análise está transcorrendo bem. Acredito que há uma oscilação razoavelmente rápida entre a introjeção e projeção no trabalho clínico. À medida que o paciente fala, o analista vai como que ficando introjetivamente identificado com ele e, tendo-o compreendido dentro de si, reprojeta-o e faz a interpretação.” ...” Na medida que o analista pode compreendê-las, essa relação satisfatória – que chamarei de normal – persiste. Em particular, os sentimentos contratransferências do analista estarão limitados à empatia com o paciente, sobre a qual está baseado seu insight”. (pág. 350)


Betty Joseph em seu artigo Transferência: a situação total (1985) nos diz:

“Muito de nossa compreensão da transferência vem através de nosso entendimento de como nossos pacientes agem sobre nós para sentirmos coisas pelas mais variadas razões; como tentam atrair-nos para dentro de seus sistemas defensivos; como eles inconscientemente atuam (act out) conosco na transferência, tentando fazer com que atuemos com eles; como transmitem aspectos de seu mundo interno, desenvolvidos desde a infância – elaborada na vida infantil e adulta – experiências que muitas vezes estão para além da utilização das palavras e que com freqüência só podemos apreender por meio de sentimentos evocados em nós através de nossa contratransferência, usada no sentido amplo da palavra.”

Bion partilhou do uso da contratransferência como recurso técnico, considerando-a extremamente útil. Em seu texto, “ A Linguagem e o esquizofrênico” (1955) Bion cita:

 “O analista que ensaia, em nosso atual estado de ignorância, o tratamento de pacientes psicóticos, deve estar preparado para descobrir que, em uma considerável extensão de tempo analítico, a única evidência em que uma interpretação pode basear-se é a que se propicia através da contratransferência.”

Bion, depois desta primeira fase de adesão ao uso da contratransferência, demonstra sua capacidade ao reformular suas idéias e mudar sua atitude frente a esta questão. Resgata a concepção de Freud e Klein de que a contratransferência, entendida em seu sentido mais restrito, refere-se a sentimentos inconscientes do analista, portanto não disponíveis à função analítica e que se constituiriam nada mais do que a transferência do analista não analisada em relação a seu paciente indicando, também, tal qual Freud e Klein a necessidade de re-análise dos analistas.  

Em Memória do Futuro (1979), Bion enfatiza o caráter inconsciente da contratransferência, dizendo:

“...não se esqueçam que a contratransferência é por definição inconsciente, portanto, eu não conheço, na realidade a natureza de minha contratransferência. Eu conheço teoricamente, mas isto é apenas saber sobre a contratransferência – isto não é conhecer a coisa em si.”
Bion, em seu livro Aprendendo da experiência (1962), usa os termos “continente” e “contido” ampliando a noção de identificação projetiva (IP) de M. Klein:

“Melanie Klein descreveu um aspecto da identificação projetiva relacionando com a modificação dos medos infantis; o bebê projeta uma parte da sua psique, a saber, seus sentimentos maus, para dentro do seio bom. Daí, no seu devido tempo, eles são removidos e reintrojetados. Durante sua permanência no seio bom, eles são sentidos como tendo sido modificados de maneira tal que o objeto que é reintrojetado torna-se tolerável para a psique do bebê”.

Abstrairei a partir da teoria acima, para uso como modelo, a idéia de um continente no qual um objeto é projetado e o objeto que pode ser projetado para dentro do continente; a este último designarei pelo nome de contido. A natureza insatisfatória dos dois termos aponta para a necessidade de mais abstração.”“.

O par conceitual “continente-contido” foi desenvolvido de modo progressivo a partir de uma série de três artigos, escritos anteriormente: Sobre a arrogância (1957), Ataques aos vínculos (1959) e Uma teoria do pensar (1962).  Neste último artigo, texto seminal, Bion expôs suas teorias sobre a natureza do pensamento e da capacidade de pensar e onde amplia o conceito kleiniano de IP para além de uma fantasia onipotente, mas como um método de comunicação primordial, seja na relação primitiva bebê-mãe como, também, na relação analítica. Ressalta-se a importância da personalidade do analista como pólo receptor do inconsciente do paciente através do uso de suas próprias emoções.  Este salto epistemológico introduz um novo fundamento lógico as concepções de Bion, fornecendo uma eficácia extraordinária à psicanálise, ou seja, operacionalizando-se a noção da transformação da experiência através do processo de continência.

III – Da continência à experiência emocional em Transformações.  

O desenvolvimento teórico e clínico de Bion já lhe havia permitido formular a teoria do pensar, sobre o aprender da experiência emocional, os elementos de psicanálise, a teoria das funções (elementos α, função α, e elementos β) - que permitiram diferenciar realidade sensorial e realidade psíquica - explicitar a importância do objeto externo na constituição do sujeito e no desenvolvimento do bebê. Estas experiências se dão através da função da rêverie materna, análogo ao sonhar do analista em função analítica e finalmente, elaborado a sua teoria observacional: “As Transformações” (Bion, 1965). 

Em textos póstumos, Bion nos deixou significativas reflexões:

“ As interpretações são sempre interpretações de impressões. Uma impressão que eu capto, a qual em me exponho e que, em seguida, traduzo em termos verbais. Mas a este respeito eu dependo de meu aparelho sensorial e de capacidade de interpretar o que meus sentidos me dizem” (Bion, 1980).

“ Os analistas pensam que podem usar a contratransferência. Esta é uma maneira imprecisa de pensar. Você pode usar um sentimento que você tenha, mas sua contratransferência você não pode usar. Por definição, eu não posso fazer coisa alguma com minha contratransferência, a não ser mais análise” (Bion, 1980).

Sabemos que não se trata apenas de mudar o modo de dizer as mesmas coisas, mas sim de dizer de um outro modo suas mudanças e realizações conceituais que, então, Bion já havia alcançado. 

Precedendo a teoria das Transformações (1965) e constituindo a sua trilogia epistemológica, juntamente com O Aprender da Experiência (1962) e Elementos de Psicanálise (1963) Bion desenvolveu a noção de “elementos psicanalíticos”. Esses seriam comparáveis a uma molécula composta por vários átomos, elementos básicos e simples os quais se constituem para formar unidades de idéias e sentimentos que se passam no vínculo entre analista e analisando. Podem ser representados nas categorias da Grade.  Esses elementos são desenvolvidos por Bion em seu texto Elementos de Psicanálise, mas apenas ao longo de sua obra é que podemos extrair que eles se constituem em 8 elementos, ou seja:

1) relação dinâmica continente-contido na sua interação com o conceito de identificação projetiva de M. Klein;

2)  oscilação Posição Esquizo-Paranóide (PS) e Posição Depressiva (PD), em ambos os sentidos PS◄▬►PD; destaca-se o conceito de fato selecionado, utilizado do matemático francês H. Poincaré;

3) vínculos  L (love), H (hate) e K (knowlwdge);

4)  relação entre Razão ( R ) e Emoção ( E );    

5)  Pensamento  e Idéia;

6)  Dor e Sofrimento;

7)  relação entre Narcisismo -  Social-ismo e

8)  Comunicação e Linguagem.

Baseado nos primeiros elementos de psicanálise, a relação dinâmica continente-contido em sua interação com o funcionamento da identificação projetiva e a expressão da ansiedade na sua oscilação PS ↔ PD emerge o campo da experiência emocional em processo de transformação, levando o paciente à possibilidade de vir a aprender desta vivência e daí ao crescimento psíquico.

Na situação analítica sob o vértice do aprender com a experiência emocional (EE) em curso desenvolve-se  a capacidade de suportar a turbulência emocional na PS (atitude de paciência do analista) e alcançar a PD (atitude de segurança) na formulação do que foi vivido e pensado. Ao relacionar-se, no espaço clínico, os elementos de psicanálise, realiza-se a sua articulação segundo os vínculos L, H e K e o “mistério do desconhecido” em parte,  pode se fazer conhecido pela dupla analítica, no interior do campo clínico, na constituição dos objetos psicanalíticos. 

BION formula sua teoria “As Transformações”, compreendida em duas  áreas:

1) a primeira área é constituída de transformações  que produzem conhecimento, expandem a mente e são identificadas como K (do inglês,  knowledge, acompanhado do   sinal de +, ou seja, +K), portanto a ampliação dessa área significa crescimento e desenvolvimento psíquico;

2) a segunda área é constituída de transformações que são produto de mecanismo de compulsão à repetição, de aspectos destrutivos e invejosos da personalidade e são classificados com o sinal -K. Toda a produção mental ligada ao funcionamento de aspectos mais primitivos da personalidade, cujos estímulos  não foram processados  pela função alfa, ou se o foram, são  despojados de todo sentido e significado, vão se constituir,  em ordem crescente  de deformação da percepção, nas transformações em –K.   Essas  são: 

a) transformações em movimento rígido que vem a ser identificado como a transferência freudiana  e que ocorre sem grandes deformações da percepção e freqüentemente associadas ao núcleo edipiano (análogas à transferência em FREUD);

b) transformações projetivas  que englobam o funcionamento da identificação projetiva  patológica e que se constituem no modo mais deformado da percepção,  com apagamento dos limites e das relações  "self-objeto";  tendem à vivência de fusão e processos  identificatórios, intensos e violentos, sem barreira de contato (análogas ao funcionamento psicótico na dimensão ressaltada por  KLEIN);

c) transformações em alucinose - um conceito formulado e desenvolvido por BION.  Corresponde à deformação em maior grau da percepção e com produção de falsas concepções e  falsos pensamentos, aproximando dos fenômenos  psiquiátricos de alucinação e delírios e que se "sustentam" na base de emoções intensas e primitivas.

Na série de transformações que envolvem trabalho analítico, a área abrangida no campo da Transformações  em +K constitui-se nas operações de produção de   conhecimento,  dando-se através da condição interna do analista, sua capacidade negativa (estado de mente não saturado de memórias, desejos e compreensão) e disponibilidade  empática para com  o paciente. 

Portanto, ocorrem  ciclos de movimentos mentais de   O(K  e    de  K(O.  No interior dessa dinâmica de processo criativo,  cujas categorizações estão no nível de elementos de psicanálise,  pode-se alcançar a  configuração do objeto psicanalítico, derivado mais complexo  que os elementos.

Transformações em conhecimento, implicando  capacidade de continência (do analista)  e  disciplina  na observação, na busca de preservação da função analítica, livre para seu exercício, já que, os  aspectos "demoníacos" da personalidade atacam e buscam destruir a capacidade de pensamento da dupla. 

Em seguida, as evoluções que podem levar às transformações em +K, ao alcançar tal estado que é provedor de crescimento psíquico, necessita-se resgatar a condição da capacidade negativa, na direção de  O(K  para que novo ciclo de desenvolvimento se faça presente.

Portanto, para a manutenção do ciclo criativo entre as duas mentes em funcionamento na sessão psicanalítica, as Transformações em conhecimento, implicam sempre na capacidade de continência do analista,  disciplina  na observação dos fenômenos psíquicos e na busca da preservação da função analítica, livre para seu exercício. 
Indagações visando à troca de idéias com os colegas :

1) Considerando a transferência como elemento estruturante da relação analítica tanto no trabalho clínico freudiano e kleiniano e  encarando a sua contraparte  a contratransferência  (a transferência do analista para com seu cliente) como instrumento indesejável a operar na clínica, como situá-los em relação à teoria das transformações de Bion? 

2) A transferência poderia ser tomada como um modelo de continente da experiência emocional em Transformação? E em que medida a contratransferência caberia como  recurso disponível ao analista para a realização de sua função específica?

3) Em decorrência destas primeiras indagações, importaria o nome que se possa dar aos fenômenos existentes na sala de análise (como transferência, contratransferência ou identificação projetiva) tanto quanto ao uso que se possa fazer dos mesmos, desde que possam  promover insight?
4) Qual a dinâmica da relação continente-contido e  a noção de IP patológica?

5) As transferências  e as contratransferências  podem ser categorizadas como experiências emocionais em + K? 

6) Na evolução de K▬►0 qual a importância da capacidade negativa? Bion escreveu: “deve-se resistir a qualquer tentativa de se agarrar àquilo que é conhecido com o fim de alcançar um estado mental análogo ao da posição esquizo-paranóide” (Bion, 1970). Estas observações e sua conseqüente realização nos ajudam a evoluir de 0 ▬►K mas em que medida apenas o abandono de K pode nos direcionar ao vértice de 0 ?

7) A oscilação PS◄▬►PD  mesmo no interior de uma espiral de desenvolvimento e crescimento psíquico envolve, em algum momento, a noção clássica de regressão? Neste caso não se está falando de mecanismos de defesa patológico, mas de um ciclo contínuo de expansão mental.
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