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RESUMO:

O mecanismo da Identificacdo Projectiva foi descpor Klein como um processo
através do qual partes do self de um individuocti&iadas e projectadas num outro.
Este conceito tem sido marcado por uma perspeathraentemente intrapsiquica. Com
0s avancos da corrente Psicanalitica sobre a maturelacional dos problemas
psicopatologicos, defendemos que o fendmeno datifidagdo Projectiva esta
associado a objectos interiorizados incapazes plari@acia emocional correspondente
aos aspectos projectados. A Identificacdo Progatonduz a uma interaccdo humana
em gue o receptor é coagido a sentir, pensar opaan-se de um modo congruente
com os estados induzidos pelo projector. Este ltrabsalienta a importancia deste
acontecimento, colocando o énfase nas capacidadesiamais do terapeuta em
responder emocionalmente ao que o paciente pretenu®blematiza a complexidade
do fendmeno normalmente descrito por contencéo.
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Projective Identification is a mechanism describglein as a process in which there
is a splitting and projection of parts of the selfo another person. This concept is
marked by an eminently intrapsychic perspectivethWeurrent advances in the
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support that the Projective Identification is a pomenon associated with internalised
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the projected aspects. Due to this phenomenon the@rduman interaction in which the
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Introducao

Melanie Klein introduziu o conceito de IdentificacBrojectiva em 1946 (“Notes on Some
Schizoid Mecanisms”) para descrever um fenOmenmlggjico em que partes “mas” do self
ou dos objectos internos sao clivadas e projectadia® outra pessoa. Segundo a autora, este
processo refere-se a um comportamento defensivs oljjectivos sdo a libertagdo do que é
sentido como perigoso e ameacador pelo proprio @elb ataque, controlo e possesséo do

objecto.

Mais tarde, a compreensao do fendmeno da Idem#ac&rojectiva deslocou as atencgdes
para os efeitos produzidos no objecto (Sandler9l¥aula Heimann, no seu artigo sobre a
contratransferéncia (1950), inaugura um novo pgradiKleiniano (Mancia, 1990) quando
refere que as emocdes induzidas no terapeutansa@enacado do paciente, ou seja, uma parte
da sua personalidade. Note-se que Klein entend@ntatransferéncia como uma barreira
(Klein, 1957/1968). Também Racker (1968), numaesée artigos que escreve desde 1948,
associa a ldentificacdo Projectiva a contratragsfga, afirmando que o analisando faz
esforcos para que o seu analista se identifique oentonteddos emocionais que |he
pertencem. Neste contexto faz a distingdo entréatosnsferénci@oncordante- quando o
analista se identifica com as partes do self dtisamao, e contratransferénciamplementar
— guando o analista se identifica com os objecttzsnos do analisando. Na sequéncia destas
ideias, Grinberg (1962) desenvolve aspectos péatiesi da contratransferéncia que designa
por contraidentificacdo projectiva- basicamente quando o analista se identificarda u

forma linear aos conteudos projectados, actuandaasdimensdes agressivas.

Mas € Wilfred Bion quem vem a introduzir as modifides mais inovadoras nas teorias
Kleinianas (Grotstein, 1994). Até aqui encontrams-rperante uma interpretacdo da
identificacdo como monadista — o reconhecimentcataterdo self/objectoprojectado. O
principal contributo Bioniano esta associado ao caoceito do analista como contentor.
Neste sentido, as emocdes despertadas pelo padergen ser recebidas, ou toleradas, de
modo que os conteddos agressivos e ansiogénicoadlas sobre o analista possam ser
transformados e, s6 entdo, acolhidos pelo projePmma Grotstein (1994), as ideias de Bion
sobre a Identificacdo Projectiva baseiam-se noistgua) a identificacdo projectiva ndo é
apenas um mecanismo monadista mas um fenomengesseal importante; b) um

mecanismo normal de que 0s pacientes esquizofeesiesentem privados. Para Bion, os



esquizofrénicos teriam sido individuos a quem ocgseo de identificagdo projectiva foi
impossibilitado pelas mées. Incapazes de contgr@geccdes dolorosas das criangas, déao
origem a projeccdes no sentido contrario, o quensifica a carga negativa das primeiras, ou
rejeitando simplesmente os conteudos criam conslipdea a formacao de objectos internos
obstrutivos. Neste sentido a Identificacdo Projacté um mecanismo normal de
comunicacao pré-verbal entre mae/bebé, em que nificéglo basico é a transmissao ao
objecto materno do medo de morrer, esperando dpasteao seu acolhimento e uma resposta
tranquilizadora. Revelando os aspectos normaisodrigicacdo da identificacdo projectiva,
Bion ultrapassa a modernidade do conceito de Kp@ma um conceito pdés-moderno,

intersubjectivo (Grotstein, 1994).

A ideia de que o analista ndo apenas sente emqggdescadas pelos doentes, mas é
“depositario” das identificcdes projectivas dos mtes foi bastante reforcada nos estudos
sobre os Psicéticos. Rosenfeld (1952, 1954), nos sabalhos sobre a esquizofrenia, vem
salientar a existéncia de uma transferéncia daetegarga emocional, forcando a sua entrada
dentro do analista. E exactamente na luta contemergéncia destes sentimentos que o
esquizofrénico manifesta grande ansiedade, retiraegacdo e confusdo. Searles (1963) é
um dos autores que mais contribuiu para a compieates reais fungdes do objecto quando
insiste na necessidade dos terapeutas vivenciaremcaagas emocionais induzidas

transferencialmente pelos doentes, muito antesrdieita qualquer interpretacéo:

A medida em que o terapeuta sente um auténticadeetd¢ participacdo emocional na
transferéncia delirante do paciente (...) € ditieildescrever em palavras; é essencial que o
terapeuta tenha presente que um tal nivel de jpa¢é&o emocional ndo se refere a uma
contratransferéncia psicoética, mas antes, a esséachecessidade do paciente nesta fase

do tratamento. (p. 275)

Esta “participacdo emocional’ ndo € equivalentiea tdo doente como o paciente porque
o terapeuta, para além de acolher a projeccao, idegra-la e processa-la no conjunto das
capacidades permitidas pela sua personalidadernart assim, possivel a internalizacao

desta experiéncia pelo paciente.



Neste sentido, a ldentificacdo Projectiva tem uelacéo intima com o fenémeno da
Transferéncia, que ndo pode ser mais observadasparsua dimensao temporal — em que 0
analista é identificado com figuras parentais despdo (Freud, 1912) — mas engloba
igualmente uma dimensao espacial: partes propr@si@m experiéncia viva no interior de
um outro. Justamente, Searles (1963), mas tamkamt B1979), apontam no sentido em
que a tarefa primordial do terapeuta é aceitar ageamente, com o proprio corpo, 0S
sentimentos que sdo transferencialmente induziéts paciente. E sob esse esforco que
podemos falar em denominacdes tais como “viver coftdlerar” ou “suportar” o0s
sentimentos do outro. As interpretacdes, segunis @sitores, podem constituir resisténcias
da parte do terapeuta em permitir a “invasao” teoataminagao” por aquilo que pertence ao

doente.

Podemos compreender que a ldentificacdo Projeciiaexiste, verdadeiramente, num
dominio individual. O projector tem a fantasia insciente de se libertar de partes suas néo
desejadas e ameacadoras (incluindo objectos islemae as colocar forcosamente numa
outra pessoa, de modo controlador. A0 mesmo temigteeuma interac¢ao cujo objectivo &
gue O recipiente pense, sinta ou se comporte deeimaoongruente com o que lhe foi
injectado (Ogden, 1982/2005).

Estamos perante acontecimentos que sao, simultenéando dominio intrapsiquico e
interpessoal. Nao existe um movimento de IdenticaProjectiva se nao for encontrado um
objecto que entre em ressonancia com as emoco@gxtpdas. Ao mesmo tempo, este
acontecimento gera uma dinamica especifica, doopdmtvista relacional, em que o outro é
pressionado a sentir-se de um modo determinaddarRor o receptor € induzido a
identificar-se com o self, partes do self ou olggedhternos do emissor da projeccés:tu—

aquilo que eu quero se sejas, para que se posEPECOMEPOSSO Sser

E de salientar que apesar do foco eminentememgpsitiuico, Klein (1946) descrevia ja a
Identificacdo Projectiva como a fantasia de umaadaforcadadentro do objectairfto the
mothe) que se tornaria, assim, controlado por partesetfioTambém Kernberg (1975, 1989)
refere que a defesa pela clivagem dos aspecto®ltiobgecto, sentidos como perigosos,

serve o0 objectivo de exercer controlo sobre eles.



Quando Klein (1955) conta a histéria de um her@ gdquire a capacidade de deixar o seu
préprio corpo e tomar posse de um outro a sua lescblbitando-o, controlando-o sem,
contudo, perder o sentido de quem realmente &zaléio soubesse ainda que € exactamente

isso que procura um individuo, quando se envolveanidentificacdo Projectiva.

Os pacientes procuram activamente exercer inflaésmbre os sentimentos do terapeuta,
de modo a constitui-lo como uabjectode si mesmos. Por exemplo, o doente pode retirar
algum prazer em magoar 0 seu terapeuta; mas issdeae porque consegue identifica-lo
com os seus sofrimentos. E, de resto, desta siiuggd alguns pacientes fogem, quando se
mantém afectivamente distantes. Protegendo ao mésmoo o terapeuta e a si proprios

daquilo que julgam ser absolutamente destrutivdifMaGrotstein, 1966).

O que estes doentes pretendem é que o object@dordprio self) viva um conjunto de
emocdes que 0s proprios ndo tém possibilidade geriexentar. Por isso, sustenta Ogden
(1979, 1982/2005), a Identificacdo Projectiva sitexcom a participacdo activa do objecto,
enquanto recepctaculo da experiéncia emocionalziddupelo outro. E esta dimens&o
colectiva que torna a Identificagdo Projectiva umalidade, e ndo uma simplé&mntasia
Efectivamente, como referem Zinner e Shapiro (19@2)ealidade que n&o confirme uma
Identificacdo Projectiva, pura e simplesmente, @é¥dste. O que € 0 mesmo que dizer “nao” a

existéncia propriapdoaoself ou a triste realidade dos pacientes mais reguessi

O fenomeno da lIdentificacdo Projectiva encontraesgfo, muito mais proximo da
psicologia dos movimentos transfero-contratransfdeés do que da Identificacéo,
propriamente dita (Tansey & Burke, 1989). Ainda geemaneca sob formas mais ou menos
evidentes, ndo fosse a transferéncia a mais fin@nte da actividade analitica — e a que
requer maior sensibilidade — o fendmeno da Ideatiio Projectiva é, afinal, um dos
aspectos mais comuns na relacdo entre os humagusarglo especial relevo no contexto

clinico:

Se aceitarmos a visdo alargada sobre a transfarémqee inclui todas as relacfes de
objecto, internas e externas, uma vez que a pameiacdo com o seio materno seja

internalizada, podemos entdo estabelecer que &sdatacdes de objecto e fenOmenos



transferenciais sdo exemplos, pelo menos em paetadentificacdes projectivas.

(Malin & Grotstein, 1966, p. 27)

Os autores referidos (Malin & Grotstein, 1966) ¢dasam a ldentificacdo Projectiva um
dos mecanismos mais importantes no desenvolvimanteano, merecendo, por isso, uma
enorme atencdo no contexto clinico e terapéuticprilieira necessidade do paciente € que
alguém sinta por ele. Obviamente a doenca est&iadaoa este problema (“ndo possui
espaco de experiéncia emocional”), o individuo ssit& a0 mesmo tempo de sentir uma
coisa que sO é possivel no contexto da sua expe&rida outro, mas como fazé-lo sem o
destruir simultaneamente? E por esta via que sa fondamental a capacidade do terapeuta
receber essa experiéncia de um modo semelhantaténcéo materna (Bion, 1962). Por
exemplo, uma mée que nao tenha resolvido os smfiit@s acerca dos préprio desejos
destrutivos achara dificil viver com aqueles que ts@nsmitidos pelo bebé. Pode reagir com
agressividade, ou afastar-se do filho, ou ainda, ndedo compensador, tornar-se

excessivamente protectora.

O terapeuta — recipiente da projeccao, pode sezadg viver com as emocdes induzidas e
manusea-las de acordo com o contexto global dpetsanalidade, por exemplo, através da
compreensdo ou da integracdo de representacOeslfdmas realisticas. Neste caso, o
projector pode internalisar construtivamente e tiflear-se com um modo adequado de lidar
com o0s conteudos evidenciado pelo recipiente. Betdrario, como no exemplo da mée
citada anteriormente, o terapeuta pode ndo ser aididar com os conteudos induzidos,
reagindo com recusa, projeccdo, idealizacdo omemp®t identificacdo projectiva mais
intensa ou com comportamentos que visem a redugidedsdo como a violéncia,
comportamentos sexuais ou o distanciamento. Nest®ss, 0 projector confirmaria a sua
conviccdo de que essas emocoes sdo, de factopgeesig insuportaveis. Identificando-se com
um modo patologico de lidar com as mesmas, a gatwiginal do projector estabelece-se

ainda com mais intensidade.

Debrucamo-nos, pois, sobre uma realidade relacional caracteristicas interactivas
muito particulares: estados emocionais de um iddwvi(projector) sdo engendrados e
processados numa outra pessoa (recipiente). Vistutta forma, trata-se do modo com que

uma pessoa faz uso de outra para vivenciar e caspectos de si mesma.



A grande complexidade em dar continuidade a umnfiemd relacional baseado na
Identificacdo Projectiva pertence verdadeiramenjigel que se permite tornar objecto da
projeccdo. Vejamos 0 que pressupde: um ser humartecytarmente sensivel para ser
receptivo a vida emocional do outro; por outro lagossuir desenvolvimento préprio
suficiente, ou um ego suficientemente estruturpdoa acolher no interior de si mesmo essas
emocgoOes, vivé-las, e ainda assim néo deflectir saedade e agressividade que lhe séo
injectadas. Ao mesmo tempo requer uma pessoa cpatidades especialmente empaticas,
que possibilitem ndo apenas oferecer o proprioccargxperiéncia alheia, mas ainda, ter a
possibilidade de captar e, simultaneamente, reiagstado interno de um outro em

emergéncia.

Ou seja, a grande obra do objecto, enquanto racdptmdividuo projector, € existir ndo
tanto em funcao deste, mas, de algum modo, aceatei crescimento da sua subjectividade.
E a aceitacdo, como refere Pereira (1990), detd@ado como verdadeiro objecto do self,
possibilitando o estabelecimento de uma relacao apiecontrario do que o termo sugere,

permite ao individuo experimentar a sua necessidaaeitro.

A ldentificacdo Projectiva solicita, assim, umaagélo cujas caracteristicas se reportam
eminentemente a funcionamentos precoces do deseneoto humano. Desde logo Klein
(1946) tinha constatado que, na Identificacdo Btieje a crianca ndo possuia uma percepcao
da mae enquanto objecto separado de si mesmo.Wilasjcott critica 0 énfase que esta
autora coloca nos processos internos em detrimdaso relagbes com 0s outros reais
(Greenberg & Mitchell, 1983/2003). A sua concep{&bnnicott, 1952a, 1960) € a de que
nao existe exactamente o bebé e a mae, mas antesnidade, em que ndo é possivel
dissociar os dois elementos. No entanto, e iste @mbrme importancia, os trabalhos de
Winnicott incidem, fundamentalmente, nas condict@secidas pelo meio materno, na
constituicdo desse conjunto mée-bebé. Ou sejan@&ea como todo um contexto (Winnicott,

1955), que deve permitir o livre crescimento darega.

A relacdo de caracteristicas primarias que aquanfos, tal como na diade mae-bebé,
coloca, como diziamos, alguns problemas ao memhi® maduro. A expectativa que origina
€ a de que, tal como a mae de Winnicott (19563, defado de uma grande sensibilidade para
afinar com os estados emocionais do individuo ptojgmas também, uma individualidade

definida por fronteiras que possibilitem essa tasefm riscos de “dissolucao” interna.



Este trabalho pretende colocar o vértice da anahseonstrucdo do “mundo interno” do
receptor das ldentificacBes Projectivas, ou em dsrpraticos, o papel a que se dispde o
psicologo, terapeuta ou psicanalista. Pensamosasjugencdes tém sido fundamentalmente
canalizadas para o aspecto psicopatoldgico ou sletenleste fendmeno, talvez porque a

autora deste conceito tivesse dele um entendinesstncialmente intrapsiquico.

Thomas Ogden, um dos mais importantes psicanatistastualidade (Zaslavsky e Santos,
2007) é o grande inspirador das ideias que desesmols sobre a Identificacdo Projectiva.
Este autor € seguidor das concepcdes de Bion sshittngdes do analista como continente
das projeccdes dos pacientes, na medida em quensétma num “orgdo” de caracteristicas
maternas receptivas (Bion, 1962b), procurando acténte manter vivos aspectos subjectivos
e emocionais que se encontram danificados. Poo tado, desenvolve a ideia de Winnicott
(1951, 1971) sobre a existéncia de um espaco inthémo entre a realidade e a fantasia, e

entre a crianca e a mae, cojacao corresponde a um continpotencialde crescimento.

A ldentificacdo Projectiva é o resultado de “fraai na constituicdo do self, que estéo
associadas a mas experiéncias relacionais comtias ¢Eairbairn, 1952), em circunstancias
desenvolvimentais em que sédo subjectivamente \8vidmno uma espécie de egos auxiliares.
A relacédo €, portanto, a origem deste fenOmengpsienéltaneamentea porta de saida de uma
situacdo cujos componentes tém caracteristicasrd@mbito traumatico. E neste sentido,
que a lIdentificacdo Projectiva se oferece como was mais importantes vias para o

crescimento e a relagao madura.

Através da relacdo, o paciente em movimento detifgcdo Projectiva, procura no
“outro” a participacdo activa numa experiéncia e, de que se encontra impedido. Do
ponto de vista observado pelo terapeuta, é menoariamteo que se passa akilo queo que
se procura aquiO que quer dizer que o terapeuta vive mais caerrogacoes do que com
respostas. Ogden (1979, 1982/2005) defende queess®io tomar em conta que o receptor

de uma Identificacédo Projectiva é autor da suara@xperiéncia emocional.

Temos entdo de um lado a criagdo de uma ambierde, (B262b) por parte do projector, e
do outro, uma criacdo dessa mesma criacao por garterapeuta. Ou seja, na linguagem de

Winnicott (1955), € como se existisse a necessidedema enorme adequacdo do meio



maternal ao bebé, e ao mesmo tempo, a criagdo despaco original, pertencente aos dois,

mas que visa quase exclusivamente — o bebé.

Por isso a metafora do analista como “reflectortomo “ecrd” do estados subjectivos do
paciente, tem vindo a perder quase por completoaavalidade (Hoffman, 1983; Sandler,
1993; Zaslavsky e Santos, 2007). Langs (1979, 1@f4 considerou a Identificagao
Projectiva um dos elementos centrais da comunicagateraccao entre paciente e terapeuta,
deu grande énfase as reaccOes do paciente relatit@rao comportamentos manifestos e

latentes do terapeuta.

Ao aprofundar a compreensdo do fenOmeno da Idemtéio Projectiva, pretendemos
desenvolver, sobretudo, os aspectos desejavei®msitaicdo de um objecto receptor de
conteudos projectados. Achamos que é esse o mielEmdmeno da clivagem do self, como
descreveu Melanie Klein. Pensamos que o concéaioidho de objecto contentor, enquanto
Self diferenciado, solido, mas também permeavetc@pcédo do outro, enquanto entidade
emocional, é de grande importancia. Tentamos alargspaco “interno” e “externo” dessa
nocdo, desenvolvendo aspectos da subjectividade,migrecem grande atencdo no meio

Psicanalitico contemporaneo.



Origem e Formacao da ldentificacéo Projectiva

A caracteristica mais evidente na literatura, e fQueestacada por Klein (1946), € que o
mecanismo da Identificacdo Projectiva visa colatatistancia aspectos ndo desejados do
proprio self. A crianca descobre a vantagem em enaafastada dos aspectos bons do
self/objecto, as experiéncias dolorosas, assustadoiperigosas; assim, tentando libertar-se
destes aspectos para exercer controlo sobre eles\b&rg, 1989). Neste sentido, esta
operacao tem func¢des construtivas, associadadalpsmremotos do desenvolvimento, e que
foram igualmente salientadas desde que o fenomeetaedtificacdo Projectiva é abordado: o
esforgo levado a cabo pela crianca para percetganiaar e lidar com as experiéncias do seu

mundo interno e externo (Klein, 1946; Segal, 1969).

Apesar da ldentificacdo Projectiva, pela sua pedpratureza, estar associada a um
fendmeno em que um individuo desenvolve uma maatddidrelacional caracteristica de
periodos remotos do desenvolvimento — o self s@iglarente se encontra separado do
objecto — ela ndo se inscreve em nenhum estadieciisp de desenvolvimento (Ogden,
1982/2005; Sandler, 1989).

Do mesmo modo, defendem alguns autores (Kernb&®Q;IMeissner, 1980, Sandler,
1989), ndo se pode associar a ldentificacdo Pnegeabs estados psicoticos. O “splitting”
efectuado neste processo representa um esforcorgsisir a perda do self, e isso é
exactamente o0 que acontece na psicose. Quer dieepara haver uma clivagem e uma
excisdo do self, tem de existir algum “esboco” tituislo das delimitacbes do eu. E néo,

como seria no caso da psicose, um self fragmemtadafundido no proprio objecto.

A ldentificacdo Projectiva €, entdo, resultado dguisicdo de algum nivel de
desenvolvimento. Por outro lado, Kernberg (1988tedece diferencas entre o fenémeno da
Projeccao e a Identificacao Projectiva, propriamelita. A “Projeccdo” é um fendmeno mais
maduro, por isso mais frequente nas organizaco@emenalidade neurética — mobiliza um
self mais global. Assim, na Projec¢cdo, o individaa um movimento sobre (“onto”) o
objecto, ndo exercendo um controlo, ou uma preskimodo a conduzi-lo numa experiéncia
emocional especifica. Esta € um aspecto distimtavédentificacdo Projectiva, por isso, o seu
movimento visa penetrar (“into”) o objecto, “enta@glo-Ihe” bocados do self proprio. Na

Projeccao, a ligacdo ao projectado € menor. O pwrda relativamente ao outro é mais
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desligado, podendo produzir-se, por exemplo, ngsistes termos: “Porque estara ele tao
zangado? Deve haver algo estranho com ele”.

Mas as razdes defensivas ja invocadas na operac&@aurar o proprio self e da sua
expulsdo parcial para o interior de um outro, dekes ainda insatisfeitos relativamente a
compreensao da Identificacdo Projectiva. Porqumocdiz Ogden (1982/2005), s6 existe

numa relagcdo humana?

Um dos autores que mais contribui para uma mudaageradigma psicanalitico sobre a
relacdo humana foi Fairbairn (Pereira & Scharff)20 Para este autor o objectivolitado é
a procura do objecto (Fairbairn, 1944). Quando estaafigura frustrante (ou rejeitante,
enquanto objec)p passa a ser umauobjecto interiorizado, que ganha propriedades de um
sabotadorinterno. A situacao especialmente trauméaticaatta tle objecto (Fairbairn, 1941)
cria uma situacatotal interna maus objectos boicotam partes do sifhidinais) a que se

encontram necessariamente associados.

Fairbairn (1941) afirma ainda que aquilo que o honmisca mais profundamente é o
contacto emocional com os seus semelhantes. Quendoessidade é maior, em crianga, 0
desapontamento obriga a uma desisténcia de si m@sarbairn, 1940). Nesta situacéo, o
individuo cliva partes suas- elas ndo sdo comportaveis (dada a estruturanantele
descrevemos), e passa a relacionar-se com elas g@mROESsas partesas (do conjunto
self/objecto) sdo agora o mundo interno em quédabiinternas porque sao mas” (Fairbairn,

1944) — e a0 mesmo tempo 0 mundo externo com quetagona.

Neste sentido, achamos que este estado de com&sewta o fundo sobre o qual se
operam as ldentificacbes Projectivas. De algum mbaddra uma forma de dominar uma
situacao traumatica. Quando a crianca fica teadficpela falta do objecto, que é o mesmo
que a morte ounothingnesgLoch, 2006), cede a renuncia instintual, cindirndeelf. Nao
surpreende que um objecto, que ndo se constitua gerdadeiro — contentor e receptivo a
experiencia emocional da crianga, provogue umaagin interna de ataque ou Odio as
emocgoes (Bion, 1959).

Mas Fairbairn (1944) desloca o problema psicopgictdpara uma dimensao relacional

conjunta eu/outro, em que aspectos deste conjitoirgeriorizados e se organizam em
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estruturas internas de relacionamento completou®©auer dizer que as partes mas do self
estdo indissociavelmente ligadas a objectos insemh@sadequados. S&o estes conjuntos
(self/objecto), que formam o que Fairbairn desigpou estrutura endopsiquica, e que estédo
associados aos mecanismos de clivagem do ego.d9dadba dinamica da clivagem encontra-
se sempre uma agressdo, mas que é dirigida funtmente aos maus objectos internos
(com que se relaciona). O que quer dizer que rerida sua relagcdo se encontra ainda a

procura pelo objecto.

Entendemos, assim, que a Identificacdo Projectivgloba estes dois movimentos
paradoxais: ataque ao self, enquanto objecto. &upralo objecto, enquanto verdadeiro self.

Neste sentido, a Identificacdo Projectiva € a peode uma relacdo que se constitua como
factor de crescimento e transformacdo. Um individjuando induz no outro determinados
estados emocionais, tem 0 objectivo de que esteseeem experienciados, se tornem
verdadeirosou seja, de uma maneira simples, vivam sem odugédhes foi introduzido pelo

processo de ciséo.

A ldentificacdo Projectiva visa uma relagéo qudape outro, ndo enquanto tal, masna
outro que seja, simultaneamente, depositario e agentusirucdo da subjectividade do

individuo.

A capacidade que um individuo tem de ressentir c@oprio corpo aquilo que pertence
ao outro, € um fendémeno fisico, dos mais importaate contexto terapéutico (Kohut, 1959).
Ao ouvir o paciente com os sentidos, para além ittaque € verbalizado, o terapeuta é
levado a pensar, sentir e imaginar os aspectoshgusdo transmitidos; este € um processo
que envolve, pelo menos em parte, uma identificagao o paciente (Arlow, 1993; Beres &
Arlow, 1974).

A prépria Segal (1969), quando se refere aos aspelenéficos da Identificacdo
Projectiva, escreve: “Em primeiro lugar, ela é dsmamota forma de empatia e é sobre a
identificacdo projectiva tanto quanto sobre a idfieat&do introjectiva que se funda a

capacidade dse colocamo lugar do outrd. (1969, p. 43).
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Por isso, pensamos, a ldentificacdo Projectivaap@mas deixa de ter existéncia sem um
contexto relacional que lhe dé suporte, como salioim objecto com capacidades de se
emprestar & experiéncia do viver do outro e, danalghodo, a modificar. E um fendomeno
verdadeiramente empatico, também, porque o object@ dentro de si préprio o sujeito que
acolhe (Schafer, 1959). Neste sentido, € uma eéxpea que se assemelha aquela vivida
perante um objecto artistico: a sua realidade & tarais verdadeira quanto melhor se
“inventa” dentro de nds. A este aspecto se refereei@on (1960) quando fala em
“conhecimento emocional” ou ainda Matos, &®a emocdo ao pensamento: o afecto no
conhecer do outrd1995), quando reflecte sobre a origem afectiegnitiva, mas também
onirica, na construcdo do pensamento sobre osso@u@anto mais sonhador mais racional

(Matos, 2002, p. 251).
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A Recepcéao e o Reconhecimento da ldentificacdo Peafiva

Quando um individuo faz um movimento de Identif@@cProjectiva, expulsando
conteudos do seu self, ele estad a procura de esteacnum espacgo que é simultaneamente
exterior a si e, a0 mesmo tempo, uma continuacacsidproprio. Na verdade, este
acontecimento sé tem existéncia uma vez encontrandoeceptaculo humano que se torne,
digamos, “conivente” com este estado de coisasimAsendo, 0 receptor, que em termos
clinicos é o terapeuta, deve distinguir-se por idades de especial sensibilidade, que
permitam acordar dentro de si mesmo um conjunenus;des, mesmo quando carregadas de
um forte pendor ansiogénico. Segundo Tansey e B(I889) o aspecto central é que o
terapeuta se deixe envolver por uma espéciatelecdo flutuantesem se focar em nenhum
aspecto particular, tal como foi descrito por Frél@fl2b), e permanecer num estado livre de
preocupacdes. Mas ndo é facil permanecer num easaito definido, sobretudo pela presséo
de que o terapeuta se torna alvo, na assuncaagaamentos ou emocgdes que, para todos

os efeitos, ndo séo da sua pertenca.

A predisposicdo em receber as identificacbes pamjes pode ser interrompida por
caracteristicas na personalidade do terapeuta §oed@em abertura a experiéncia de
determinadas emocdes. As manifestacdes podemricduoiportamentos de distanciamento,
insensibilidade ou pelo contrario, excessiva sdidade e reactividade; ansiedade,
arrogancia, timidez ou ainda, atitudes esterectipadulturalmente ou baseadas no
preconceito. Evidentemente que estas respostasnpegtiicar-se a um nivel ndo verbal ou,
0 que pode ser mais preocupante, a um nivel n&tieme — daqui decorre a importancia de
analises proprias bem realizadas. Mas ndo nosimeferaqui a aspectos meramente
caracteriais ou psicopatologicos — ainda que elans sempre uma possibilidade a
equacionar. Existem propenssdes naturais nas pdidames de cada um o que torna, por
exemplo, alguns terapeutas mais aptos ao trabalmouen determinado tipo de pacientes, e
ndo com um outro. Sandler (1976) salienta que @rémria de um terapeuta com um
determinado paciente representa muitas vezes unproomsso entre as suas proprias
tendéncias e propenssodes e 0 papel com que migatata relacionar-se inconscientemente;
€ neste sentido, que a atencéo flutuante do teegdeue, muitas vezes, dirigir-se a si mesmo.

A indisponibilidade para iniciar o acolhimento deaildentificacdo Projectiva pode ainda

ser devida a aspectos circunstanciais da vidardpdsata. Falta de descanso; problemas no
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contexto profissional, quando se trata do exerdleiactividade dentro de uma instituicao;
acontecimentos particularmente intensos no dondaigida privada do terapeuta, como por
exemplo, uma separacdo ou o0 nascimento de um fHlmw;situacbes que se podem tornar

intrusivas na relacéo do terapeuta com o paciente.

A fantasia de colocar parte do self de um individiemtro de outra pessoa exercendo
controlo sobre ela foi, como referimos anteriorregmvidenciado por Klein (1946). Como
defende Ogdeméao existe ldentificacdo Projectiva sem uma inteé@acentre o projector e 0
recipiente(1982/2005, p. 14). O projector transmite uma @Eesobre o recipiente de modo a
gue este viva e se comporte de um modo congruenteadantasia projectada.

Dentro dos limites da sua propria tolerancia, eftado terapeuta € permitir ao paciente a
liberdade de desenvolver uma comunicacao (verbadouverbal) que possibilite a inducéo
das emocgbes projectadas — neste sentido, € dadddee & ocorréncia dos fendémenos
transferenciais. A recusa em receber a influéncapdciente constitui uma ruptura no
processo empatico da terapia e pode evidenciasgipca contratransferencial de resisténcias
da parte do terapeuta. Matos (2002) descreve dwasa$ tendenciais de resisténcia: 1)
resisténcia a contratransferénciacolocando em jogo, sobretudo, mecanismos densmito
do afecto, pode revelar-se numa quase auséncitectess ou entdo, um processo reactivo,
manifestando um comportamento oposto ao sentid@siyténcia pela contratransferéncia
condicionada por uma predisposi¢cdo geral em agélasa uma dimensdo mais histérica. Ou
seja, por um lado, o terapeuta assume uma pastigla ou controladora, sem se aperceber
que 0 paciente tenta especificamente leva-lo airsdaterminadas coisas; por outro, 0
terapeuta € demasiado permeavel as projeccOesidaselctuando impulsivamente, sem

poder compreender ou modificar as identificacoegudeé alvo.

Tal como 0 paciente exerce pressao para o terapiuoda com os estados emocionais que
Ihe pertencem, também é possivel que o terapetrtajéa da sua propria ldentificacédo
Projectiva tente validar os seus sentimentos ardwépaciente. Mais a frente discutiremos o
problema da falta de contencédo do terapeuta beno donfenémeno da devolucdo agressiva
dos conteudos projectados, ou ainda a contraideEmg#fo projectiva. Figuemo-nos, agora,
pela Identificacdo Projectiva do terapeuta. Wintti¢@947) sublinha que os desejos dos
terapeutas e dos pais, em relacdo as suas criardgasao apenas de crescimento. Deste

modo, é possivel que um terapeuta que nao tenblidesos seus conflitos, possua desejos
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inconscientes de aniquilamento relativamente agepte Assim, pode acontecer que um
paciente particularmente destrutivo esteja a aataagas emocionais que tém origem no
proprio terapeuta. De facto, a capacidade de tokereonter os sentimentos de 6dio pelos
pacientes, sem os actuar, € de uma enorme impiarntilidade terapeutica, sobretudo nos
casos de doentes com funcionamento mais regresBmanto, sentir que se detesta o
individuo e, ainda assim, ndo retaliar, ndo agreslisobretudosuportar Winnicott faz

referéncia a criancas que foram sujeitas a matos{naos seguintes termos:

....A criancga (...) readquire a esperanca, e pagsstar o ambiente por ela encontrado a fim
de reunir provas de que os que dela cuidam saaesple odiar objectivamente. Ao que
parece, a crianca podera acreditar que € amadansomepois de conseguir sentir-se

odiada. (2000, p. 283)

Outra variante das influéncias produzidas no p#&ejesob a forma de Identificacbes
Projectivas do terapeuta, ocorre quando este tem mecessidade narcisica de obsevar
melhorias a todo o custo. O paciente pode sentieagido a demonstrar estados mentais ou
comportamentos que estejam de acordo com as psesgpectativas que recaem sobre si.
Como refere Matos (2002), o paciente julga estaradizar a sua vontade quando, afinal, é
apenas vitima-actor de uma Identificacdo Projedfivaanalista: “ O seu grau maximo é a
folie & deuxou o duo parandico. Muito frequente é a aliangaisiga, a idealizacdo muatua: o
analisando acha-me o melhor dos analistas, intéBgesabedor, brilhante mesmo, fazendo
progressos constantes. Eu sou éptimo, ele é 6ptoraps os dois os melhores do mundo.
Num sentido mais amoroso, o par ideal” (Matos, 2p0239).

Como temos vindo a desenvolver, a ldentificacagePtiva tem por objectivo criar no
outro uma forte influéncia no sentido do o tornanaordante com determinados estados
emocionais. Neste sentido, o paciente, tal comgaaga, tem uma grande necessidade de
verificar que consegue alcancar os seus intensperando ter colocado no seu objecto a
experiéncia emocional que procura. Beres e Arldv4) definem o resultado destes esforcos
como a obtencgéo danalizacdo do afectoA aceitacao deste estado de coisas pelo terapeuta
bem como do seu reconhecimento, constituem, pdes esitores, a base do verdadeiro

comportamento empatico durante o processo terapéuti
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Mas quando pode o terapeuta reconhecer que seitomezeptaculo de uma Identificacao
Projectiva do paciente? Na verdade, essa descaliepgade ser feita em retrospectiva. Uma
das caracteristicas fundamentais da identificagége®iva € o desenvolvimento de uma
transferéncia inconsciente, inflexivel e inquesiwal. Ou seja, na maioria dos casos, sO
depois do terapeuta dar corpo as identificacbepedizglas pelo paciente é que pode
reconhecer que o que aconteceu foi, efectivamanteg ldentificagcdo Projectiva. Este
sucedimento é tanto mais frequente quanto maigessga for a situacdo do doente, como

agueles com patologia limite ou esquizofrenia.

No contexto da sesséao clinica, muitas vezes, a@imento prematuro da presenca de um
acontecimento de cariz projectivo conduz a umavetedo verbal do psicélogo, que impede
a formacéao, dentro de si mesmo, de uma experiémoiional de grande importancia para o

paciente.

Para exemplificar referimos o seguinte caso:

C., é uma doente com depressdo grave que acompahzerca de trés anos numa
instituicdo hospitalar. Numa sesséo diz-me queer@sa um autocarro quando um
individuo com idade aproximada a minha se |he dirigpara pedir comida. Em tom
exaltado, vocifera: “Era o que faltava eu ter queldar alguma coisa! (...) Também néo

tenho para mim!”.

Transferencialmente o meu pensamento era: eu aespmdir alguma coisa a esta mulher,
e ela, com arrogancia e desprezo rejeita-me. Aomoeempo, sentia-me invadido por
uma enorme irritacdo. Convencido que estava a eetemperfeitamente o inverso da
situagao, precipitei-me a dizer que talvez C. masse de alguma coisa e visse iISSo mesmo
em mim — fome, mas de afecto. As consequéncias fdesastrosas, C. ficou mais
agressiva durante toda essa sessao e, duranteraanse seguintes, voltou a cair num

estado depressivo nao verificado havia ja algunsese

Depois de muito pensar e de recorrer as ajudasrdpduta supervisor, é possivel elaborar

algumas consideracoes:
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1 — A doente exigia que eu ressentisse a raivda@ gue provocam a falta do outro,
mas, para ser mais rigoroso, mostrar como esse @utrau(esta sessao ocorria apos
uma breve interrupcédo dos nossos encontros). Dig@me, logo apds ter comecado a
sentir uma irritacdo dentro de mim fiz questdo deeaolver. Neste sentido, o

psicologo nao se constituiu como um verdadeiroptacelo.

2 — Presenciamos uma situacao colocada de um nmeédido. A arrogancia e o
desprezo de C. faziam viver dentro do psicologo uamna associada a ideia de que
este necessitava da doente (Como se apetecesse“Hizendo ando atras de si!”).
Provavelmente este € o0 aspectos central da projedgadoente, que exige fortes

barreiras defensivas: “eu ndo preciso de si”, “wt@@ me faz falta”. E uma mensagem

transferencial muito importante, revela, ao cordrar “grande falta” da doente.

3 — A reflexdo sobre este acontecimento pode levauma transformagao da
compreensao do sentido da mensagem transfereAc@dente “convive” com um
objecto (internamente mau) que lhe impossibiliiapahibilidade, é essa experiéncia
que deve ter conhecido, e ganha vida num contexrtgue o psicélogo se encontra
ausente. Este momento revela ainda uma tentativ@lod@nar uma experiéncia
traumatica — a falta do objecto. Por isso, C. @lastes uma questdo do género: “se

eu lhe pedir comida/afecto, sera que me vai rejgita
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Siléncio Interpretativo

A questdo que se pode colocar de seguida € o guetiErapeuta quando observa que ele
proprio experiencia um estado que € congruente aofantasias projectadas pelo paciente.
Segundo Ogden (1982/2005), o terapeuta ndo deee femla; deve tentar viver com 0sS

sentimentos que foram induzidos, sem os negavmrdse deles por qualquer meio.

No exemplo dado anteriormente, a paciente C. iadumi psicologo o desespero,
desamparo e raiva pelo seu estado de caréncia.fiMammmentalmente, ndo se trata de um
comportamento do género retaliador — “tu agora wai que isso dai!”. O aspecto central, é
que a doente ndo possui uma experiéncia subjegtigaisando de a provocar no interior de

um outro.

E também assim que, nestes casos da Identificagiecfva, nos encontramos ainda
longe da possibilidade de aceder a uma realidawledsica. Nao pode existir simbolo sem a
experiéncia de que qualquer coisa acontece, e éssalrama que habita o sujeito. Ao
contrario do que afirma Segal (1993), o pacientewtca, mesmo a partir da sua concretude.
Efectivamente, na Identificacdo Projectiva, a popacdo basica ndo € adquirir um
pensamento baseado numepresentacdo simbdélicdNem ainda uma representacéo sobre a
existéncia de unoutro, mas antes, uma percepcdo de um ambiente proceragleanto

transformador somatico (Bollas, 1979).

Reportamo-nos a procura de uma experiéncia de portréinsicionalem que o outro €
necessariamente uma parte de mim proprio, mas tsimeamente, uma parte que
decididamente eu ndo posso aceitadetesto-me, ndo fosses tu 0 mau objecto que possuo!

Aqui numa alus&o aos maus objectos internos desqdr Fairbairn (1952).

E neste sentido que Winnicoott se refere a exigtéme “uma terceira parte na vida do
individuo, parte essa que ndo podemos ignorar, @gido intermédia daxperimentacao
para a qual contribuem tanto a realidade intermaoca externa. Trata-se de uma anéa
questionadapois nenhuma reivindicacéo € feita em seu noateg & de que ela possa existir
como um lugar de descanso para o individuo pernt@amemte engajado na tarefa humana de
manter as realidades interna e externa separadas, mesmo tempo inter-relacionadas”
(1951, p.318).



19

Porque, salienta também Pereira (1999), para o hé@béha nenhum objecto fora no
mundo, ou a espera de existéncia enquanto tal pari&ncia psiquica primordial é a criacao
do objecto, ou seja, a capacidade que o bebé dd#germo sentir que aquilo que constroi

existe na realidade (Winnicott, 1971).

O terapeuta necessita de viver as experiénciasienadg do doente como se fosse uma
verdade inquestionavel. No exemplo citado, o psgm sente a irritacdo, a humilhacéo
associados a uma certa imagem de “mendigo”. Sécolpgo tivesse cedido a uma resposta
impulsiva, poderia ter deixado escapar uma frageoctDeve estar mesmo malucal..., pensar
que eu preciso de silll!”. Na verdade, a pressterpessoal para acordar este tipo de emocdes
agressivas, e geradoras de mau estar, estavadameamo no interior do psicologo, néao
fosse este interromper com uma “interpretacao” precipitei-me a dizer que talvez C.
precisasse de alguma coisa e visse isso mesmo - fome, mas de afectd objectivo
seria “devolver” ao paciente aspectos seus refstatias, muito provavelmente, veio apenas

confirmar ao doente aquilo que ele ja sabiase tudo ndo é suportavel

A capacidade do terapeuta verbalizar as suas cemgiies acerca do que se passa com 0
doente € uma caracteristica basica da eficiéndardpia (Freud, 1914). Mas porque pode ser

o siléncio tdo vantajoso numa situacdo de Ideagfo Projectiva?

A urgéncia em compreender pode boicotar o process@xperiéncia emocional do
terapeuta, sem o qual, como vimos, ndo ha ldemt#ic Projectiva. Também ja referimos
anteriormente que a descoberta do que se passaferétneno sO € possivel a posteriori.
Ora, sem compreender, ndo ha nada para verb&iaaoutro lado, o terapeuta pode chegar a
formulacdo de compreensfes de alto valor interfretanas, por questdes de tempo ou nivel
desenvolvimental do paciente, ndo tém possibiliddeleser integradas e, como tal, ndo

constituem nenhuma mais valia.

Uma outra razdo prende-se com a concepcao e o andaejransferéncia. Na técnica
terapéutica de inspiracdo Kleiniana quase todastaes/encdes séo feitas sob a forma de
interpretacdo da transferéncia, ou seja, a ideatifio directa das fantasias inconscientes

associadas ao aparecimento de ansiedades duraséssao (Segal, 1969). Portanto, a
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especificidade do modo Kleiniano de lidar e tratsnoi entendimento das projeccdes dos

pacientes assenta quase exclusivamente na fortnalizada de interpretar a transferéncia.

Como sustenta Ogden (1982/2005), o grande probimandividuos que recorrem a uma
Identificacdo Projectiva, até pela clivagem que agdidggados a realizar, € exactamente a sua
incapacidade, nesses momentos, em fazer uso déingnagem simbdlica, seja em termos
intrapsiquicos ou interpessoais. Como resultado, pddem compreender interpretacdes
baseadas na verbalizacdo. Assim, acontecem dows digp fendmenos: (1) os pacientes mais
evoluidos podem tentar substituir as suas expea€n@ré-verbais por conteludos
intelectualizados, tornando-se estes a sua reatidad2) os pacientes mais graves
experimentam frequentemente a aceitacdo das ietagdio do terapeuta como o equivalente
a tornarem-se eles proprios no terapeuta, perdendentido da sua existéncia propria.
Consequentemente, estes doentes muitas vezesciisisse do terapeuta, aumentando o

isolamento e a solidao.

Em contraste com os Kleinianos, alguns psicanalidéiendem o uso de uma técnica nao
interpretativa. E esse o caso de Winnicott. Esterascreveu bastante sobre a forma de lidar
com a regressao no decurso do tratamento de pexieratis perturbados. Para este autor, 0s
distirbios mentais encontram as suas raizes nasfaliecoces no conjunto mae — bebé, sendo
nomeadamente as intrusdes do ambiente sobre gagale impedem o desenvolvimento do
seu ser (being), ou de um relacionamento aberéalie som os outros (Winnicott, 1952b). A
func@o do terapeuta € responder, por experiéneigtifttatoria, as fantasias inconscientes do

paciente. A este respeito, diz Frederico Pereira:

A importancia da identificacao intuitiva desta géla com o self enquanto objecto foi alids
a base que levou Winnicott a insistir pmcesso de adaptagdo ao sujeipermitindo a
evolucéo da transferéndia como ela se apresentsem a imiscuicdo do uso prematuro da
interpretacdo analitica, que facilmente impedinee @ relacdo ao self se desvendasse,
criando, entdo, pelo contrario, umeo-relacdoa umneo-self agarrado aos quais um novo

falsoself facilmente se desenvolveria. (1999, p. 191)
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E fundamentalmente a adaptacdo do analista a ndmeéssle crescimento espontaneo do
individuo que leva Winnnicott a dizer que “o coritese torna mais importante do que a
interpretacdo” (1955, p. 395). A formacao da orgagéo de uma personalidade baseada num
falso-self s6 tem lugar num meio materno que impedere crescimento da crianca. A
alternativa é a edificacdo de um conjunto de baseiefensivas relativamente a um meio
sentido como intrusivo e sabotador e, no seu lugyantamento de um self adaptado, mas

esvaziado de experiéncias proprias (Fairbairn, 1940

O problema da interpretagcédo pode ainda colocauaadp o desejo explicativo responde
exclusivamente as necessidades do terapeuta. Herigo pde procurar resolver os seus
problemas através da utilizacdo do objecto — pazidtestes casos repete-se uma interaccao
precoce patoldgica, normalmente encontrada nosithths com patologia narcisica, onde as

necessidades da mée sédo o foco exclusivo da rate@@debé.

Ja antes fizemos referéncia a autores como BaRMI) ou Searles (1963) que defendem a
necessidade de experienciar os sentimentos transfaimente induzidos pelo paciente, sem
qualquer interpretacdo. Nelson ou Spotnitz (referidor Ogden, 1982/2005) defendem uma
técnica em que o terapeuta se deixa participaresisténcia” do paciente. Estes analistas
acreditam que os pacientes fixados narcisicameanttuihdo os pacientes borderline e
esquizofrénicos) sao incapazes de aceitar e imtaffama coisa que nao seja sentida como
uma extensdo de si mesmo. As interpretacées dastangfo vividas como ameacgas e
intrusdes, ou seja, partes de nao-self, obriga@nde sujeitas a repulsa.

A forma ndo questionada do terapeuta aceitar uadestmocional confuso, ou mesmo
perturbado, pode ser de um grande efeito terapéuiieansey e Burke (1989) dizem mesmo
que o facto do terapeuta afinar emocionalmente goraidentificagdo complementar de
acordo com a classificagdo de Racker (1968) — modstituir a resposta mais empatica,
relativamente as necessidade do paciente, no semtidque ele precisa de materializar a
relacdo com esse (mau) objecto. Bollas (1983) ctangure 0 paciente ao criar um ambiente
com o analista, fa-lo sentir doente e invadidoyuarsentimento de que ndo sabe ja quem é ou
para onde vai. E necessario tolerar esse estadoisis sem “analisar’. Este autor diz que,
durante este tipo de fendmeno transferencial, éondlificil que o terapeuta ou psicanalista

possa analisar, na presenca do paciente, a suaéexjee como objecto do paciente. E a
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experiéncia contratransferencial pode ter de stestada durante muito tempo por territorios

habitados, fundamentalmente, por nédo saber

A néao interpretacdpndo € bem um siléncio. Nem é apenas o tempo enselespera
ansiosamente o entendimento das coisas. E o tempdatdo da experiéncia emocional do
paciente, € a aceitagdo de um estado relaciontipalcimbiotico em que a mée (terapeuta)
nao é conhecido coman objecto mas como o outself ou como refere Bollas (1979), um

objecto enquanto processo transformador.

Voltando ao momento referido anteriormente, a pspdlo caso C., pode ser de grande
interesse terapéutico a opcao pelo siléncio ctoteA intervencao interpretativa levanta os

seguintes problemas:

a) interpretar a caréncia da doente, antes do prdysitdlogo ter sido objecto da raiva

gue tanto deseja “ver” experienciada.

b) interpretar a indisponibilidade do objecto, quaédm propria C. que se assume como

rejeitante — “era o que faltava ter de |he darralgweoisa!”

c) interpretar a falta sentida durante a ausénciasitlpgo, quando o objecto ndo é

sentido como faltante, mas comau E mau porque deixou de existir.

d) neste contexto denau objectp ndo ha discussédo simbdlica possivel acerca da sua
falta. Se o psicologo nao fobjectodessa maldade, ndo existe C. (ficando apenas a

doente).
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“Acto” de Contencao

O conceito de “contencdo” é utilizado mais ou maf®sodo corrente nos meios clinicos,
talvez por isso, levante duvidas relativamenteeaosignificado. Fica a impressao de que a
ideia Bioniana de acolher os sentimentos do daanteansformou numa outra rigorosamente
diferente: conter como equivalente a fechar, impedionflito ou o surgimento de emocodes

desagradaveis, no paciente e/ou no terapeuta.

Na sequéncia do que temos vindo a dizer acercardbrfeno da Identificagdo Projectiva,
a sua dimensao transferencial e o apelo de remgd que lanca sobre um outro (bom
objecto), ndo surpreende que seja o proprio Bi®BJLa chamar a atencdo para que a base
do disturbio mental grave se encontre na privapao,parte do objecto, da utilizacdo da
Identificac@o Projectiva. Isso mesmo é referidongloasdo dados exemplos clinicos em que
maes, apesar de muito presentes, ndo experimestama;oes desejadas pelos seus filhos,
nomeadamente o s@anico de morteSao objectos que rejeitam o self da crianca eisgo
sao interiorizados comoao-self Contactando com mdiferencando surpreende, pois, que
estes individuos ndo estejam interessados em ceng@eou aprender nada sobre si mesmos.
O seu objectivo é apenas destruir, e as questiieslgxais que colocam sasera que
consigo?e, Sera que sobreviveQuer dizer, se o terapeuta permanece numa tranquil
indiferenca, o doente ndo consegue 0 seu obje@orayutro lado, € importante para o doente

ganhar a nogéo que depois de destruir ndo ficangela

Para exemplificar, fazemos referéncia a um paciasmpanhado semanalmente pelo
autor deste trabalho, numa instituicdo hospitddarcerca de dois anos e meio. O Sr. Z. foi
internado durante dois meses no hospital ha cercéta anos atras. Descompensou, segundo
as suas palavras, “sem saber onde estava, ou g@wembDesde essa altura, requer um
acompanhamento psicoldgico regular (é também umtdamdnico de psoriase). Apesar do
registo verbal neutro e de baixo volume sonorgurzge frequentemente nas sessées de modo
bastante destruidor. Recorrendo a assuntos dowsgigdigno concreto, transmite a ideia de
gue detesta a minha companhia e que se quer verdézmim — “ndo suporto as pessoas”,
“‘odeio a companhia”, “detesto esta terra”, etc. i@ieatentava abordar este assunto, recebia
de Z. mais agressividade, indiferenca e, sistearagnte, justificacbes de uma inabalavel
concretude. Certo é que o seu desprezo pelas miatteagas conseguia encher-me de uma

irritacéo tao poderosa que, por vezes, me apeadesiatir do caso. Algumas vezes fui tomado
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por uma enorme impoténcia e adquiri 0 sentimeatquee tudo o que fizesse ou dissesse nao

tinha utilidade alguma.

Exemplificamos com o discurso de Z. Numa das sesséata-se e comeca:

Gostava de por fim & minha carreira profissiongl Entdo mas eu agora estou sempre
a pensar que tenho de ir para o trabalho (...0Etabalho porque preciso do dinheiro,

nao € por gostar ou ndo, nao é para ficar felim&mi

(..)

A minha mulher estava agora a habituar-se a ir gimoomigo... mas isso ainda me
vem mais confrontar com a realidade... ela estsapper mim (...) Isso leva-me cada

vez a gostar menos de... (vir aqui, pensei) trabpalh

(..)

Até parece que estou mesmo a pedir para me refond@e?
(pareceu-me ouvir, “estou mesmo a pedir para melggui para fora”. Disse qualquer

coisa:Nao, acho que.mas néo tive tempo para muito)

E que estou mesmo a dizer (interrompe bruscamengg)e o trabalho é... (“‘uma
grande m...”, era a ideia que me transmitia... Refaar um pouco mais alto: “esta a
dizer que isto aqui, ndo presta para nada!”. Talpensei, Z. pudesse perceber o que

estava a fazer. A resposta foi ainda mais extraari...)

Tem razao!... Isto ndo presta mesmo para nadatabalho.

Contudo, Z. vinha sempre, rigorosamente a horasmalmente depois de me ter quase

transformado em *“farrapos”, dizia-me que estavatanmielhor e que eu era muito bom

psicologo. E, de facto, nestes momentos, a voasehtornado menos neutra, menos confusa

€ mais sonora.

Contrariamente, houve um periodo de tempo, em gueidle ter vontade de mostrar a Z.

gue estava a ser muito agressivo, ou como eu propei sentia afectado. Talvez porque ja

nao soubesse o que ali vinha fazer, ou porqueastawsado de ver transformado em nada
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tudo o que eu dizia, talvez ainda porque estivasdesistir — nessa altura, ja ndo me sentia
irritado com este homem. Ficava ali sentado a tmvwédo completamente indiferente, mas

dei comigo a pensar: “ndo adianta, ele s6 queaqui massacrar-me a cabeca”.

Z. voltou a manifestar um discurso mais confusopdi&o volume sonoro e com uma
postura de abatimento. A vermelhidao da sua pelggbea também dava mostras de maior
intensidade. A certa altura, a frase de Z. “ndoalotazer nada, ndo € nada com ele”, deixou-
me mais pensativo. Esta frase correspondia sinedtaente ao meu estado de espirito e ao
desanimo do doente. Compreendi entdo, que no pam@omento eu estava a ser
parcialmente um bom contentor das emocdes progstaelo doente. Ao ficar irritado, mas
nao descontrolado, Z. conseguia exercer a sugindia sobre o objecto: o psicélogo sentia
repetidamente a destruicdo. Como ndo o abandortmreg um grande interesse terapéutico.
Isso ndo poderia acontecer quando ficava imunetes egntimentos, esta negligéncia no
comportamento aproximar-se-ia mais de um objectdificante — um objectinexistenteDe
facto, depois de eu “aceitar” ser destruido, e decamstituir como um objecto influenciavel,
nao indiferente, foi possivel comecar a formariseZe algum pensamento acerca dos seus

comportamentos destrutivos.

Bion da grande relevo aos doentes cuja capacidagemnsar esta danificada (1962a). Sao
pacientes cuja vida emocional se encontra domipetiafuncédeta ou seja, em que a sua
presenca se encontra em estado bruto, ndo sengspacessivel ao pensamento. A natureza
destes elementos ndo possibilita qualquer apre@us&eiente, ou mesmo inconsciente a seu
respeito, e portanto, ndo podem ser sujeitos @3$s8f0, supressao ou aprendizagem. Ainda
assim, os elementdseta sdo o sedimento do processo da Identificacdo @igee, sao
responsaveis pela formacéao de emocdes dentro tistanklas outra funcéao € assinalada por
Bion: “sou levado a crer que a Identificacdo Pribjacé a primeira forma do que pode mais
tarde ser apelidado como a capacidade para pdd8&2b, p. 37).

O pensamento emerge da experiéncia emocional ven@b verbal. E nos pacientes mais
regressivos, a utilizagdo das palavras tem, fundtaimente, por finalidade, a criagdo dessa

experiéncia no interior do analista:
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Existiam sinais de confusédo que eu tinha aprendidssociar a ldentificacdo Projectiva.

Nesta linha de pensamento, pressupus que eu estava repositorio de uma parte da sua
personalidade, como regifes mais sadias ou paitepsicoticas da personalidade. Desde
logo decidi que a utilizagcdo de mais interpretacdi@seadas nestas teorias (teorias do
erotismo anal) ndo se revelavam adequadas em afcgualquer propésito util (...) Eu

continha a parte ndo psicética da sua personalida@®mecei a compreender que era
suposto eu tomar consciéncia do que se passava @auniente. Eu era (o conteudo) da

sua “consciéncia’{1962 b, p. 20)

De modo que, com as palavras, o doente esgotapasdsins de sobrevivéncia que possui —
através da evocacédo das emocfes em estado begsa sua busca incessante peldade
um objecto que receba o seu material doente edhadd. Um fendmeno muito interessante
ainda referido por Bion (1962b) € que a crianca tlesde o inicio da vida um contacto
suficientemente adaptado a realidade (o que éromado por Stern, 1992) que Ihe permite
manipular o seu meio ambiente, de modo que suasiande Identificacdo Projectiva tenha

uma substancia real.

O efeito contentor é produzido pela “reverie mag&rresse “orgdo receptor” com
capacidades em acolher (capacidaalé® as projeccbes do paciente (Bion, 1962b). Assim,
viver com as emocdes projectadas, recebidas conaocomunicacdo a ser entendida — em
oposicado a comportamentos de ataque, utilizacdbesmaficio proprio ou fuga — constitui a
base da contencgéo, em situagéo terapéutica (Op8@n/2005).

Mas pode nédo ser faciiver comos sentimentos provocados pelos outros, até paque
capacidade de tolerancia é colocada repetidamentgrosa, cedendo facilmente a
comportamentos verbais ou nao verbais, mesmo iomgies. Em muitas ocasides, o
terapeuta pode ter medo de se sentir invadido peloteddos psicoticos dessas projeccgoes,
porque podem ameacar o equilibrio psiquico progkm.rejeicbes a esses conteludos pode

verificar-se diferentes maneiras.
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Uma das falhas de contencdo da Identificacdo Ricge€ equivalente ao fendémeno
definido por Grinberg (1962, 1985) conwontraidentificacdo projectivaO terapeuta é
arrastado para uma identificacdo, de certo modaoekante aquela que € projectada. Ou seja,
0 terapeuta torna-se incapaz de “filtrar” o queacignte, inconscientemente, quer que ele
seja, assimilando a realidade concreta dos aspeajestados. O terapeuta deve permanecer
suficientemente aberto para receber as Identifesagdojectivas do paciente e, ainda assim,
manter uma distancia psicolégica suficiente que pleemita uma andlise efectiva da

interaccao terapéutica.

Fizemos referéncia anteriormente a possiveis dieaga@m que o terapeuta rejeita a
experiéncia de determinados sentimentos pelo maosisolamento. Esta é a defesa pela
negacao, e a consequéncia € a formacao de escatarmmampreensao do terapeuta. A recusa
dos conteludos projectados pode ainda ocorrer nuwvimmeato de repulsa, como refere
Grinberg (1985), o analista devolve violentamentenaterial que o paciente procurava
colocar nele. Nesta ordem de acontecimentos, o megmciente aumenta e as suas defesas
patolégicas sdo reforcadas e expandidas. O doeawée um grande desespero quando
pressente que 0S seus aspectos patoldgicos — au aspjeles que sdo completamente
intoleraveis dentro de si préprio — sédo partilhgolele terapeuta (Ogden, 1982/2005).

Se observarmos com sensibilidade verificamos quemamwimento da Identificacao
Projectiva existe uma carga de hostilidade. Famb@i952) defende que na base da dinamica
de toda a clivagem se encontra sempre uma emogassa@. Por isso, € compreensivel que
as falhas na contencao ocorram com relativa frezi@éddma saida possivel para o terapeuta,
€ a expressao destes sentimentos fora do contextgque sao induzidos. Portanto, os
sentimentos sao deslocados para um outro tempepag@ por exemplo, na presenca de um

outro paciente.

A contencdo é uma atitude verdadeiramente activatedapeuta quando favorece
livremente acriacdode um ambiente procurado pelo paciente. A ideitedipeuta se adaptar
as necessidades do doente de forma né&o intrusvandp uma atmosfera que potencie o
crescimento do paciente, foi bastante realcadapaeferimos anteriormente, por Winnicott
(1951).
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Por outro lado, o terapeuta € convidado a partigigacriacdo de um objecto diferente.
Referimo-nos a um estado mental que permita camst# como um espaco potencial
intersubjectivo semelhante ao verificado entre mdmebé. O conceito de espaco potencial
Winnicott (1951, 1971) refere-se a uma area intdréana da experiéncia que se situa entre a
realidade e a fantasia, neste sentido, € uma regjaoveracidade ndo é questionada. A mae
existe tal como € inventada e, neste sentido, pma@r-se independente do bebé. Entéo, o
terapeuta deve encontrar uma forma de estar e elgsenir, de modo a tornar-se um objecto
potencial, que possa ser usado pelo paciente, es@u@ncontra simultaneamente aquém e

além dos dois intervenientes.

Este aspecto encontra-se no centro das concepgisnporaneas da psicanalise sobre
intersubjectividade. O que antes era entendidoesabpsicologia de um € agora encarado
como a psicologia de dois, ou melhor a psicoldgisdois (Zaslavsky & Santos, 2007). Neste
contexto, a fantasia basica de uma sessdo ndo érm entendimento do paciente pelo
terapeuta, mas algo que se constitui numa relaggla.dBaranger (1993) definiu o conceito
de campo analiticopara se referir a uma estrutura dinamica que teesié interaccdes
conscientes e inconscientes especificas dos ddisipantes, em que cada um é formado
pelo outro. Muitas vezes os impasses terapéut@ose devem as resisténcias do paciente ou
do terapeuta, mas antes a uma estrutura inconsaertresulta da formacéo de um vinculo
com caracteristicas patolégicas. A grande vantaglempensar em termos dsampo
psicanaliticoé que desloca o foco das atencdes para esse espgigal que o terapeuta
deve ter a capacidade de analisar. N&ao se tranasp de um em relacdo com outro: 0 que se
passa no outro, 0 que se passa em mim, mais orgstré& o espaco aaiacdo mitua, que é

ao mesmo tempo agente e consequéncia de mudapoacesso terapéutico (Ogden, 1994a).

Tal como temos vindo a analisar, a contencdo € touepso criativo cuja acgdo se
assemelha aobjecto transformacionablescrito por Christopher Bollas (1979). Nas piase
fases de desenvolvimento, a mde ndo € sentida comoutro mas fazendo parte de um
ambiente total. A crianca espera que 0 ambientguste a transforme sucessivamente para
dar resposta as suas necessidades — para elaussdagto, a mae transforma o mundo da
crianca, e €, neste sentido, transformadora deeléem estado continuo. Ao mesmo tempo,
a crianca ganha conviccdo que ela propria tem whgubes transformativas: percepcao,
integracdo, motilidade, etc.; e as suas conqusstasdentificadas com a presenca do objecto.

Na medida em que esse objectoadsicional permite a criancaitusaoda sua omnipoténcia
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— ela podeusar o objecto. Assim, sustenta Bollas (1979), printegate, o objecto é
experienciado como urmprocesso de transformacains estados do self. Na verdade, ndo é
conhecidonem representadacomo objecto, mas um meio através do qual ofaeluma

espécie de captacao proto-perceptiva das capasidadstrutivas do self-mae.

Mas no processo terapéutico, o acto de conterieSthamente relacionado com dois
aspectos importantes: o saber e o tempo. A aceitdgdexperiéncia viva induzida pelas
projeccdes transferenciais do doente podem perédrdongo de muito tempo sem que o
terapeuta possa tomar conhecimento da funcdo ggeEmgenha no idioma ambiental do
paciente (Bollas, 1983). E neste sentido que aeogéb implica uma grande capacidade em
tolerar regides que pertencem a udo-saber Se o terapeuta estiver bem analisado, ou
possuir um ego suficientemente estruturado, € itapta que possa entregar-se a estados
muito regressivos, ou ficar mesmo temporariamemtentd. Desta maneira responde as
identificacOes criadas pelo paciente, sem por fagaisionado pela perturbacdo ou perder a

capacidade de se constituir como um objecto tramsfdor.

Temos vindo a salientar que o foco das atenco@sawmento da Identificagdo Projectiva
deixou de ser os aspectos cindidos pelo pacieate,g8 concentrar na analise da experiéncia
interna do terapeuta, que se visa constituir coordentor desses aspectos. Sendo este, 0
terapeuta, 0 “outro” paciente a ser objecto ddéism&u, na perspectiva mais modernista, o

novo espaco de contengémaado pelos dois.

Durante este tempo, o terapeuta deve descobrir sralexprimir a experiéncia emocional
ou de favorecer a sua continuidade, sem actuasg@no®do as cargas emocionais que 0
invadem. Este procedimento deve basear-se numrsiiscom o paciente que permita ao
mesmo tempo alargar a experiéncia subjectiva, camehey contornos compreensiveis e
interpretaveis. A interpretacdo de comunicacdesnscientes, sem a prévia compreensao do
seu significado, ou adequacéo aos interessesagidages do paciente, conduzem a terapia

ao impasse (Bollas, 1983).

Alguns autores que defendem que a capacidadeeatartals projeccdes agressivas, e neste
sentido conter — tal como temos estado a desenvelaeria, por si s6, a grande tarefa
terapéutica (Carpy, 1985; Zaslavsky & Santos, 20B87)e notar que Bion (1962a) refere o
estado receptivo da reverie materna, cuja accatermmimna se verifica quando modifica as



30

experiéncias projectadas através do pensamento.éNdiovio que a resposta terapéutica
corresponda a uma interpretacdo; Bion diz que ancai SO pode receber o que conseguir
tolerar, mas nao diz exactamente como isso é(fedaqy, 1985).

Na opinido de Carpy (1985), o paciente é capaz eil@rojectar 0os seus aspectos
intoleraveis quando “observa’ que estes sdo tabsraz contidos pelo terapeuta. Nestas
circunstancias, o processo gradual de reintrojecgsidta de uma interac¢do ndo-verbal, mas
que origina alteracbes na estrutura psiquica deemi@c A interpretacdo pode tornar-se
significativa apenas como consequéncia da deseotlenpaciente. O cenario da Identificacéo
Projectiva evidencia fendas nas ligacbes — entnegmeentos mas também entre emocdes —
que ndo sdo suportaveis. A medida que o terapetdpaz de tolerar os ataques, sentidos do
ponto de vista contratransferencial, tem possaoilelde “unir’” partes quebradas dentro de si

mesmo, possibilitando ao sujeito experiéncias ifieatorias.

Na Identificacdo Projectiva, o sentido do concel& interpretacdo como a procura do
sentido latente tornado acessivel ao sujeito (Iogplka & Pontalis, 1967/1990), ndo se revela
0 mais apropriado. Thomas Ogden (1994b) desenvalweuceito dacto interpretativgoara
se referir as comunica¢fes do psicanalista relatwée aos aspectos transferenciais e
contratransferenciais que vai compreendendo. Estasinicacdes nao se baseiam na palavra,
enquanto dimenséao da linguagem simbdlica. O enfeguaunicacional é dado numa accéo
comportamental — tonalidade da voz, o enfase cdtbcalguma particularidade emocional,
modo de cumprimentar o0 paciente, intensidade daersacao, etc. — que se constitui como
mediador da compreenséo do que se vai passandadansessdo. As accdes do analista séo
antes um veiculo interpretativo que visa forneceriradividuo aspectos especificos da
compreensao do analista sobre o significado d&miertransfero-contratransferencial. Nesta
sequéncia, mostra que “acompanha” o paciente deo ncodhpreensivo, favorecendo o
desenvolvimento desse espaco comum de crescinggrgase torna, a pouco e pouco, apto a

adquirir formas do ponto de vista do pensamento.
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Conclusao

A Identificacdo Projectiva € um dos aspectos nmaortantes no contexto da actividade
clinica, prova disso é a relevancia que Ihe fabaida por autores de grande envergadura, tais
como Klein, Bion, Grotstein ou Ogden, para citaerggs alguns. Concomitantemente, este
fendmeno verifica-se, com relativa frequéncia, emalguer contexto onde a interaccdo

humana ocorre como um normal acontecimento.

No meio clinico fica a impressdo que a sua prestemasido assinalada nos termos de
uma modalidade defensiva, associada a baixos rdesenvolvimentais ou configuracdes de
caracter psicopatologico mais ou menos estabekeditiajuanto fendbmeno real da interaccao
humana, o qual n&o requer, naturalmente, a suatifidegdo conceptual, &,
compreensivelmente, gerador de confusdo, conilitadé e mesmo hostilidade. Até aqui
nada de errado.

A grande tentacdo da Psicologia Psicanalitica Btudo, descobrir outras maneiras de
olhar o mundo, para no final ficar a ver, e a saar,mundo diferente. A ruptura de imagens
feitas, e, a0 mesmo tempo, a procura de mundossnevmais amplos, € a esséncia da
descoberta analitica. E porque nao dizgguladopara o crescimento e desenvolvimento do

proprio amante da psicanalise.

Vem este assunto a proposito do que achamos eetateme do mecanismo da
Identificacdo Projectiva. Um individuo cria ruptsiraa constituicdo do préprio self porque
partes suas, ndo lhe servem — ndo se adequam asstseld de coisas. Mas sera que as
expulsa verdadeiramente? Porque precisam os indiside outros humanos para esse efeito?
E porgue € que as Identificacdes Projectivas eaexsrcem sobre um individuo qualquer,
completamente afastado da possivel afinidade carnristdos projectados?

Que tenhamos conhecimento, Fairbairn ndo escrews linha sobre a Identificacéo
Projectiva. No entanto, as suas ideias sobre aggm do self, a busca incessante do homem
pelo contacto emocional com outro e o entendimegte no ndcleo da questdo
psicopatologica se encontra uma situacdo de impaskdivamente a uma experiéncia

relacional frustrante, conduziu-nos a uma concepo&a da ldentificacdo Projectiva.
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Em periodos precoces do desenvolvimento da indilidiade as relacfes self/objecto séo
vividas de um modo intrincado. A falta da respaktabjecto é irremediavelmente associada
ao self, que €, nessa altura objecto de sabotaGemmo consequéncia, a parte do self
respectiva é expulsa — clivada — associada a caggassiva do agora mau objecto

internalizado.

O individuo “separa” agressivamente 0s constitginii@ernos, porque se tornaram
insuportaveis- primeiro no objecto e, agora, em si mesmo. Masiasmo tempo, e esta é a
vertente construtiva do processo, procura exactemwecontrario: um outro adequado, que dé

efectivamentesuporteaos conteudos danificados, entao projectados.

Nesta perspectiva, o individuo que faz uma Idewtifio Projectiv@rocurarelacionar-se
com o0s aspectos excisados. Para o efeito esfore@@atrolando— em criar um objecto da
sua experiéncia emocional. Um objecto humano qua gior si mesmo as partes detestadas

Nno seu interior.

A tragédia é a falta do objectBerobjecto da experiéncia emocional de um individuo é
uma das tarefas terapéuticas mais benéficas, mraéveis e complexas da actividade clinica.
O objecto, enquanto receptor e, nesse sentidoemtont da vida emocional projectada dos
pacientes é, o grande motivo de reflexdo e andkste trabalho, para nédo dizer, o grande

objecto de analise na Identificag@o Projectiva.

O objecto ndo pode ser inteiramente definido. Neesséncia, o objecto tem de ser criado,
e esse é 0 assunto que mais nos ocupou. Que pesBa, tornar-se uma porta aberta, para

vistas sempre mais amplas.
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