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Analisando as formas de vitalidade e desvitalização da transferência-contratransferência  
INTRODUÇÃO

Talvez poucas pessoas ainda não conheçam a parábola do menino que perguntou ao pai, por que o equilibrista não caía. E que o pai respondeu: “porque o equilibrista está segurando a vara”. Mas o menino não se conformou e tornou a perguntar, “por que a vara não cai”? O que o pai então, respondeu: “ora menino bobo, porque a vara está segura pelo equilibrista”. 

Se pretendermos desenvolver uma análise sobre as formas de vitalidade e desvitalização da transferência-contratransferência, devemos ficar atentos para não cairmos numa análise cujo método reforçaria o prévio conhecimento de cada uma dessas partes em questão. Desde já, é proveitoso estarmos atentos para o risco de crermos em nossas próprias posturas científicas legitimadas por um círculo metódico de conceitos autóctones. 
Ao buscarmos compreender vitalidade e desvitalização, logo nos induzimos a configurar essas palavras com o referencial temporal. A vitalidade é e a desvitalização seria uma ação que se configuraria com o passar de algum tempo. Vitalidade existe enquanto não existir desvitalização, algo muito próximo do sentido da evolução da vida entre nascimento e morte. Entre pujança e esclerose. Ou senão, desvitalização como o que deixou de ter vitalidade. Algo substantivado em qualquer caso, podendo ser estabelecidos inúmeros graus de aproximação e afastamento entre esses dois pólos. 

Na Psicanálise, a palavra transferência adquiriu status conceitual científico a partir de Freud e se tornou um primado básico de importância inconteste. Transferir inconscientemente sentimentos para alguém significativamente importante, como o psicanalista. Óbvio, enquanto substantivo da língua alemã (Übertragung), tem conotações da própria língua. Além de ter sido bem caracterizada e conceituada por Freud, também, serviu para balizar o trabalho do psicanalista junto ao seu paciente, o que permitiu surgimento do trabalho de técnica psicanalítica transmitida pelos institutos de ensino da Psicanálise como algo intrínseco da formação. Enquanto pessoas comuns, não psicanalistas, continuavam usando como substantivo feminino no sentido de ato ou efeito de passar algo a outrem.
Contudo, mais além da especificidade adquirida pela transferência, a contrapartida contratransferência adquiriu status inteiramente a partir de conceituação do campo científico psicanalítico. Termo eminentemente da terminologia psicanalítica pós-freudiana para designar as reações inconscientes do psicanalista ao seu paciente. Isso redundou em elemento técnico, obrigando o psicanalista a ter incumbência de interpretar essas suas reações não resolvidas a fim de um melhor trabalho psicanalítico. 
Apesar de Freud ter feito referência em 1910 no artigo Die zukünftigen Chancen der psychoanalytischen Therapie com o termo Gegenübertragung que pode ser traduzido como transferência recíproca, somente em 1948 que os autores Heinrich Racker e Paula Heimann, em situações distintas, expuseram a conceituação utilizando o termo contratransferência – e não transferência recíproca. No fundo, falar com um vocábulo específico da Psicanálise, no caso contratransferência, requer compreender perfeitamente o trabalho técnico-psicanalítico. Ao mesmo tempo em que essa medida possibilita desconsiderar as abordagens feitas por quem não seja psicanalista de formação. A ênfase dada no aprendizado da técnica psicanalítica, pelo menos numa época, foi uma palavra de ordem, incluindo fundamentalmente, o enfoque da contratransferência. Portanto, o trabalho do psicanalista é estar consciente dessas reações e de suas conseqüências, sendo, por isso, algo valorizado como princípio de honestidade, de ética, e, sobretudo de destreza profissional. Um ponto de honra do bom trabalho psicanalítico. 
O ENCONTRO

Muitos artigos escritos por eminentes psicanalistas tratam a temática da transferência e da contratransferência como partes isoladas entre si, sendo tratadas com suas implicações peculiares. A proposta de uni-las com hífen – como está grafada no título deste trabalho – funda outra condição para a teorização. 
O hífen é um sinal diacrítico usado para ligar os elementos de palavras compostas, unir pronomes átonos a verbos e no fim da linha separar uma palavra em duas partes (vide Dicionário Aurélio). Mas, no campo da filosofia, e especialmente o da filosofia antropológica, seu uso originou o conceito de encontro. Para descrever o relacionamento sujeito-sujeito, ou a relação Eu-Tu, ou mais amplamente a questão Eu-Outro, o uso do hífen fez-se necessário na medida em que desenhava melhor visibilidade. Importando esses conceitos para o campo psicanalítico, encontro seria visto como o fenômeno da relação psicanalítica. Já a utilização do hífen em transferência-contratransferência designaria um processo dentro da relação psicanalítica, cujo processo abriria um caminho para acessar outros aspectos da relação que estariam relativamente livres das características de transferência-contratransferência. 
Em geral, todo psicanalista compreende o que é transferência e o que é contratransferência, porém, nem sempre isso quer dizer que todos as compreendam da mesma forma. Adoto a seguinte conceituação de transferência:
(...) Assim transferência, no nível mais geral de abstração, é um exemplo de atividade organizadora – o paciente assimila a relação analítica nas estruturas temáticas de seu mundo subjetivo pessoal. A transferência é na realidade um microcosmo da vida psicológica total do paciente, e a análise da mesma proporciona um ponto focal em cujos padrões que regem sua existência como um todo, eles podem ser clarificados, entendidos, portanto transformados (STOLOROW, R. BRANDCHAFT, B. ATWOOD, G. 1987, p.36). 

No que tange à contratransferência, considero que o prefixo contra acaba gerando uma gama de significados, seja como preposição, como advérbio, substantivo masculino, e pouco esclarecedor no sentido psicanalítico (VICTER, R. pp. 09-39, 1989). Daí, adoto a forma conceitual proposta pela Teoria dos Sistemas de Intersubjetividade, qual seja, cotransferência porque 
Cotransferência seja mais bem reconhecida a nossa participação com o paciente no campo intersubjetivo ou dentro do espaço do diálogo psicanalítico. Esse termo, inclusive removeria a suposição que a relação psicanalítica seja automaticamente adversante. (ORANGE, D. 1994, p.180). 
De modo fundamental, o psicanalista e o paciente fazem reciprocamente o trabalho analítico ter vitalidade ou se desvitalizar. Não é tarefa isolada de uma parte apenas. A desvitalização poderá estar em andamento antes mesmo do primeiro encontro da dupla. Por outro lado, a vitalidade pode estar presente de forma vívida. Então, se excluirmos o elemento temporal da compreensão sobre vitalidade e desvitalização, como então compreender essas ocorrências? Não se poderá mais dizer que o tempo “desgastou” a relação e nem que o tempo fez a análise “unir” psicanalista e paciente? A conotação de união e/ou desunião não servirá para formar julgamento de vitalidade e/ou desvitalização? 
O que basicamente deve alimentar o trabalho psicanalítico é a experiência nova do cogitar temas nunca antes tratados verdadeiramente. Seja a experiência vivida na verbalização, na expressão aguda de uma emoção de ternura ou raiva, seja em uma crise de risos de qualquer natureza ou de choros, ou em uma compreensão gestual compartilhada. Algo que nem o próprio paciente ainda havia considerado como de importância para ele mesmo e que o psicanalista somente pode perceber num continuum do trabalho. O valor dessa experiência designa-se como novidade. Novidade vivida em um momento novo pela díade, inclusive, isso podendo vir a existir em um momento isolado extemporâneo, fora da sessão. Não obstante, como parte do mundo interno do paciente, mas percebido como experiência de intimidade da díade. O importante é que o significado da intimidade virá por ter sido algo tocado na situação psicanalítica como novidade da díade. Não é necessariamente por ter sido tocado em temas inconfessáveis ou escalafobéticos. 
INTIMIDADE

Morton Shane, Estelle Shane e Mary Gales são os autores de um excepcional livro chamado Intimate Attachments – Toward a New Self Psychology, em que elaboram o conceito de experiência nova positiva da situação psicanalítica. Em certo trecho, dizem o seguinte: 
(...) Começamos com a elaboração de dois elementos vitais para a realização da experiência nova positiva. O primeiro elemento está nas dimensões da intimidade que emergem através da situação psicanalítica. Como paciente e psicanalista relacionam-se enquanto díade. Como cada um vive com as experiências do outro em relação às suas próprias conexões (...) Postulamos duas dimensões de intimidade as quais, juntas, contêm o aspecto humano inerente o progresso psicanalítico em nosso modelo. A primeira dimensão é o self with self-transforming other quer dizer, como a díade está se desenvolvendo para regular e transformar o paciente para a plenitude de ser como pessoa para si mesmo. A segunda é o self with interpersonal-sharing other, quer dizer, como a díade também está se desenvolvendo para criar a capacidade de ser com um outro numa mútua apreciação compartilhada (...) O segundo elemento vital para a realização da experiência nova positiva é o conceito de configuração relacional. Conceituamos três configurações: velho self com outro velho, velho self com outro novo, e, novo self com outro novo (...) (SHANE, M & SHANE, E & GALES, M. 1997, p. 4). 
Considerar a experiência da intimidade sob o enfoque dessas duas dimensões acentua o jogo de reciprocidade atuante na estrutura da díade, avança como uma proposta conceitual de inteireza da relação psicanalítica, mantém a importância do processo transferência-contratransferência, ou melhor, transferência-cotransferência, além de destacar a percepção da essência humana.

Paralelo à intimidade, ou quase simultaneamente a ela, desenvolve-se a confiança. Kohut fala da confiança como sendo restabelecida porque é algo inato.

(...) O bebê não desenvolve confiança, ele a restabelece (KOHUT, H. 1977, p.102). 

A confiança inicial ao psicanalista funciona como base da ligação entre paciente e psicanalista, exatamente pela necessidade de restabelecer a confiança no outro. Sob qualquer configuração relacional, seja a constituída por uma configuração velha com uma configuração nova; ou, uma nova com outra nova configuração, qualquer que seja, acabará tendo um quê de intimidade porque em algum sentido existirá uma experiência nova positiva pela necessidade já aludida. Portanto, uma vez o paciente ter vivenciado alguma forma de intimidade no curso do tratamento, esse fato estimula-o a incrementar a análise, e, conseqüentemente, isso o faz perceber que há uma análise em funcionamento. Também reforça-se a intimidade com o psicanalista nas duas dimensões, seja à que se refere a si mesmo com sua autotransformação, seja à que se refere a si mesmo com a participação interpessoal do outro. A extensão da intimidade ao ser alargada em qualquer dimensão, conjuntamente expandir-se-á à vida emocional. 
As transformações geradas pelo trabalho psicanalítico somente são possíveis a partir do método introspectivo-empático (KOHUT, H. 1959). Em linhas gerais, tudo desenvolvido aqui neste trabalho pretende ser representativo de experiências do método introspectivo-empático, pois asseverar isso é muito importante para não se perder o valor heurístico deste momento. 
Retornando ao ponto da novidade. Afinal, o que é novidade? Novidade está no sentido direto de originalidade e singularidade. Novidade é o que tem sabor de novo – óbvio! – mas, especialmente se for oriundo do processo transferência-cotransferência. Nesse sentido, produzirá uma marca na memória de ambos, uma marca resgatável pela atualização emocional e devido aos conteúdos mentais que estão em mudança na análise. Ou seja, uma vez experienciado como novidade no contexto da relação psicanalítica repercutirá sempre no mundo emocional do paciente e do psicanalista. Simbolicamente falando, a quantidade de memória emocional envolvida dependerá da capacidade individual prévia da dupla de estabelecer ordenação ou não. O quantum será dinâmico, imprevisível, mal-definido, mutável, plástico, orgânico, um tanto impactante, mas será a matéria prima para reflexão analítica, ou seja, a consciência reflexiva de si mesmo. 
A experiência de novidade amalgamada à intimidade, ou as experiências de intimidade amalgamadas à novidade, proporcionam a vitalidade no processo transferência-cotransferência. 
A díade deverá aprender consigo mesma a lidar com o trabalho de reflexão analítica cuja abrangência poderá ter questões pendentes do mundo interno e da vida diária do paciente em diversos planos de sua historicidade e até sobre o futuro. A reflexão analítica deverá estar diretamente combinada com a escuta empática porque, por si só, a empatia é catalisadora de uma ação apropriada, propiciando o aparecimento de qualquer tipo de comunicação. A disponibilidade consciente e serena do psicanalista, por sua vez, manterá a ambiência adequada para o aprofundamento das demandas. O progresso da reflexão cria um acordo tácito no qual a motivação para fazer análise aumenta mais e mais. Por essa via é que surge o brilho das sessões, a vitalidade e, principalmente, a espontaneidade das comunicações. A desvitalização poderá vir a ser a impossibilidade de reflexão analítica. 

A reflexão é construída através da experiência dialógica, isso quer dizer que é necessário o exercício do diálogo entre paciente e psicanalista no patamar em que ambos se reconheçam como seres passíveis aos acertos e erros. A autoridade é a autoridade consonante com os significados ora compreendidos no contexto da díade. Por conseqüência, a autoridade do saber não se personificará na pessoa, mas na compreensão psicanalítica assimilada pelo paciente. 

Proponho tentar redesenhar a compreensão psicanalítica. De imediato, podemos considerá-la possuindo duas faces: anverso e verso. No anverso está o traço do saber psicanalítico. São as formulações teóricas, o conteúdo das interpretações e as inquietações teóricas despertadas no andamento do tratamento tipificadas na perspectiva do psicanalista, resultado de sua formação psicanalítica. Expressando-se assim, a sua visibilidade epistemológica. No verso está o lado do paciente. O como o paciente assimila a compreensão psicanalítica emanada da situação psicanalítica. Como ele assimilou um conjunto que inclui desde a própria maneira de ser do seu psicanalista até a linguagem usada para explicar ou interpretar denotando conhecimento psicanalítico. Também inclui a entonação de voz, do consultório e setting, algumas transparências do modo de viver socialmente, culturalmente e da vida de lazer do psicanalista, do modo gestual, e, muito especialmente, pela avaliação subjetiva do paciente quanto à habilidade do psicanalista de lidar com os fenômenos da transferência. Na base, está a experiência do paciente ser o foco da escuta empática do psicanalista. Então, a compreensão psicanalítica sob a ótica do paciente é umbilical e a do psicanalista tende a ser estabelecida em graus da abstração teórica. Em face disso, o que podemos considerar, enfim, é que a compressão psicanalítica não é algo monólito, se, assim for concebida, poderemos cair em uma distorção do saber psicanalítico. 
A busca da compreensão dos significados das reações da transferência faz da transferência, de maneira espontânea, o sujeito do conhecimento: reações carregadas de afetos determinados pelas experiências arcaicas, cuja transferência permeia a vida psicológica. 
Em uma perspectiva multidimensional, a transferência toma relevância conforme os níveis de organização psicológica mobilizadas no curso do tratamento psicanalítico. O conceito de transferência como atividade organizadora permite perceber, num dado momento, qual é a função psicológica clinicamente atuante. Seguindo as formulações da Teoria dos Sistemas de Intersubjetividade acentuo:
(...) A organização da transferência pode (1) satisfazer anseios carinhosos e desejos urgentes; (2) estabelecer restrições morais e autopunição; (3) ajudar na adaptação a realidades difíceis; (4) manter ou restaurar um self precário, propenso à desintegração bem como manter ou restaurar imagos objetais, e (5) evitar defensivamente configurações da experiência que são sentidas como conflitantes e perigosas. Considerar a transferência de suas funções múltiplas capacita o analista a examinar o que é mais proeminente na hierarquia motivacional do paciente em qualquer conjuntura particular (STOLOROW, R. BRANDCHAFT, B. ATWOOD, G. 1987, p. 37). 
Trabalhar psicanaliticamente através da perspectiva multidimensional da transferência possibilita, sobretudo, vir a compreender experiências novas positivas, próximas da intimidade, assim, dessa maneira manter a vitalidade da relação psicanalítica. 
CONCLUSÃO 
Tanto vitalidade como desvitalização não deverão ser compreendidas com seus significados tipificados de estado de força, qualidade vital e de ação, ato ou efeito respectivamente. Mas, deverão ser concebidas como ingredientes do processo psicanalítico. 
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