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O “espaco-entre” na matriz da contratransferéncia: dialogos entre
Winnicott e Ogden

Ludmilla Pitrowsky; Sergio Gomes

Resumo. Nesse artigo buscamos entender a continuidade das proposigdes teorico-clinicas de Winnicott e Ogden,
que incluem a contratransferéncia no processo analitico do paciente, e mais, o psiquismo do analista em sua parte
mais inconsciente. Essas proposi¢des implicariam um entendimento intersubjetivo do enquadre, produzindo uma
nova maneira de enxergar a relag@o analitica e, consequentemente, a técnica. Escolhemos o termo “espago-entre”
para nomear tais propostas, pois concluimos que um outro lugar ou processo ¢ produzido no encontro analitico.
Esse lugar ndo ¢ nem do analista, nem do paciente, mas de ambos. Tal encontro produziria um inconsciente do
vinculo, capaz de gerar trabalho psiquico e gerar efeitos importantes.

Palavras-chave: transferéncia; clinica; psicanalise; espago-entre; contratransferéncia.

El "espacio entre' la matriz de contratransferencia: dialogos entre Winnicott y Ogden

Resumen. Este articulo tiene como objetivo analizar la continuidad del proceso analitico entre el analista y su
paciente a través del enfoque teorico-clinico de Winnicott y Ogden. En particular, tratamos de entender la
contratransferencia, la psique del analista y su inconsciente. Estas proposiciones implicarian una compreension
intersubjetiva del encuentro, produciendo una nueva forma de ver la relacion analitica y el manejo clinico
psicoanalitico. Usamos I'expresion "espacio entre" para nombrar tales propuestas, cuyos lugares o procesos se
producen en la reunion analitica, que no es ni el analista ni el paciente, sino ambos al mismo tiempo. Este encuentro
produciria un inconsciente del vinculo, y es capaz de generar trabajo psiquico y producir efectos importantes.
Palabras clave: transferencia; clinica; psicoanalisis; espacio entre; contratransferencia.

The "space-between" in the countertransference matrix: dialogs between Winnicott and
Ogden

Abstract. This paper aims to analyse the continuity of the analytic process between the analyst and his patient
through Winnicott and Ogden’s theoretical-clinical approach. In particular, we try to understand the
countertransference, the psyche of the analyst and his unconscious. These propositions would imply an
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intersubjective understanding of the encounter, producing a new way of seeing the analytic relationship and the
psychoanalytic clinical management. We use Winnicott’s term "space in between" to name such proposals, whose
places or process are produced at the analytical meeting, which is neither the analyst nor the patient, but both at
the same time. This encounter would produce an unconscious of the bond, and is able to generate psychic work
and produce important effects.

Keywords: transference; clinic; psychoanalysis; space-between; countertransference.

L'« espace entre » dans la matrice de contre-transfert: dialogues entre Winnicott et Ogden

Résumé. Dans cet article, nous cherchons a comprendre la continuité des propositions théorico-cliniques de
Winnicott et Ogden, qui incluent le contre-transfert dans le processus analytique du patient, et plus encore, la
psyché de l'analyste dans sa partie la plus inconsciente. Ces propositions impliqueraient une compréhension
intersubjective du cadre, produisant une nouvelle facon de voir la relation analytique et, par conséquent, la
technique. Nous avons choisi le terme « espace entre » pour nommer ces propositions, car nous concluons qu'un
autre lieu ou processus est produit dans la rencontre analytique. Cette place n'est ni de 'analyste, ni du patient,
mais des deux. Une telle rencontre produirait un inconscient du lien, capable de générer un travail psychique et
des effets importants.

Mots-clés: transfert; clinique; psychanalyse; l'espace entre; contre-transfert.

Ern seu livro Estudos psicanaliticos da personalidade, Ronald Fairbairn (1952/1980)
formalizou a inauguracdo de um apanhado de teorias que privilegiavam as relagdes objetais em
detrimento do excesso de preocupagdo intrapsiquica da teoria freudiana. Ele acreditava ser
possivel compreender os processos de adoecimento narcisico, tipicos dos casos limite, a partir
de uma nova concepgao de constituicdo psiquica. Toda a sua teoria partia da observagao clinica
dos processos psicopatologicos da vida mental, aproximando uma teoria da génese da
personalidade e dos mecanismos primitivos da constitui¢do psiquica a qualidade das relagdes e
a dependéncia dos objetos (Celes, Santos & Alves, 2006).

Ao utilizar-se do processo esquizoide para explicar a constitui¢do psiquica basica, Fairbairn
entendia que o objeto era fundamental nesse processo. Essa importancia dada aos processos
traumaticos causados pelos adultos na subjetividade da crianga tem origem principalmente em
Sandor Ferenczi, por denunciar sua impoténcia e fragilidade diante do poder de um adulto. Foi
ele que buscou, através de seus experimentos clinicos, encontrar meios de tratar os casos em
que a técnica classica ndo encontrava sucesso. Ferenczi foi um dos autores que passou a
estabelecer os alicerces da Teoria das Relagdes Objetais — ao lado de outros como Karl
Abraham, Fairbairn, Michael Balint ¢ Donald Winnicott. Eles se voltaram para casos mais
graves, para a conceituacdo da transferéncia e para a participacdo dos afetos do analista no
tratamento de casos em que havia traumas desestruturantes na histéria dos pacientes.

No entanto, foi em Donald Winnicott que a psicandlise encontrou uma teoria clinica capaz
de nos orientar para o atendimento dos casos dificeis e para os problemas de transferéncia e
contratransferéncia (Winnicott, 1947/2000; 1954/2000; 1955-56/2000; 1964/1994). A sua
teoria a respeito do espago potencial e de seus desdobramentos dentro do setting sdo
fundamentais para compreendermos os espagos existentes entre o analista e seu paciente. As
teorias das relacdes de objeto nos dao uma ideia a respeito de transferéncia, contratransferéncia
e do vinculo analitico, considerando uma maior participacao do analista e de seu psiquismo do
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que na proposta classica (Gurfinkel, 2017; Green, 2003; Cintra, Tamburrino & Ribeiro, 2017,
Coelho Junior, 2015).

Desse modo, houve uma ruptura entre a psicanalise edipiana e a psicandlise contemporanea,
claramente observada nos escritos de Winnicott. Para Zeljko Loparic (1996), o que constitui
uma psicanélise edipiana é a forga e a presenca do Edipo na constituicio do psiquismo e nas
relagdes triangulares, além da sexualidade e do primado das pulsdes. Por outro lado, para
Figueiredo e Coelho Junior (2018), a psicanalise no periodo pos escolas pode ser compreendida
por meio de matrizes do pensamento psicanalitico. Em primeiro lugar, haveria uma matriz
Freudo-Kleiniana, subsumida & perspectiva do Edipo, das pulsdes e da sexualidade, portanto,
uma psicandlise edipiana, classica ou ortodoxa. Haveria ainda uma matriz ferencziana,
concebida a partir do modelo relacional entre a mae e o bebé. O cerne da matriz ferencziana
sdo as relagdes desenvolvidas pelo sujeito e seu objeto de cuidado — o Edipo, a sexualidade e
as pulsoes, apesar de ndo serem desconsideradas, ndo constituem seu foco. Em sua teoria do
amadurecimento humano Winnicott defende que nenhuma triade edipica ¢ priorizada, ao
contrario: ¢ a relagdo do vinculo estabelecido entre bebé e seu ambiente mais primitivo e
essencial que precisara ser compreendida para que a clinica dos casos mais dificeis possa
ocorrer. A metapsicologia freudiana seria uma constru¢do filosofica inconsistente com a teoria
clinica construida por Winnicott, em cujos textos estaria marcada uma posi¢ao contraria. Ou,
como ainda afirma Leopoldo Fulgéncio, a teoria psicanalitica classica constitui-se como uma
mera superestrutura especulativa, uma fic¢do teorica de carater heuristico (Fulgéncio, 2018).
Neste sentido, os autores que se propdem a estruturar uma clinica que abarque os casos nao
neurdticos pouco se preocupam com a metapsicologia, afirmando ser possivel a construcdo de
uma teoria da clinica, como bem o fazem (Loparic, 2001).

Os autores da teoria das relagdes objetais entendem a relagdo transferencial a partir da
inclusdo da subjetividade do analista dentro do tratamento de seus pacientes considerados mais
graves. Essa inclusdo pressupde a ideia de intersubjetividade, bastante difundida nos nossos
dias. Existiria, portanto, uma comunicagdo inconsciente entre os psiquismos do analista e do
analisando, o que produziria efeitos em ambos no andamento da andlise. Todavia, essa
comunicagdo ocorreria em um outro lugar, em um espaco constituido por uma parte do
psiquismo do analista e uma parte do psiquismo do analisando, ndo pertencendo nem a um,
nem a outro, mas aos dois: um “espago-entre” (space in between).

A ideia de um “espaco-entre” foi tomada de empréstimo a partir do texto “O lugar em que
vivemos” (Winnicott, 1971/1975), no qual Winnicott defende a ideia desse espaco como o lugar
privilegiado entre o dentro e o fora, o interno e o externo, entre 0 mundo dos objetos e o proprio
self, que ele denominou de “espago potencial”. O espaco potencial seria a matriz do gesto
espontaneo, da criatividade e da satde psiquica constituida a partir do vinculo e da relagdo
mae-bebé: “A separacdo que o bebé faz entre o mundo dos objetos e o eu (self) s6 € conseguida
pela auséncia de um espaco intermedidrio (space between, em inglés, no original), sendo o
espago potencial preenchido do modo como estou descrevendo” (Winnicott, 1971/1975, p.
149)1. Essa expressao também poderia ser ampliada em uma tentativa de pensar, assim como
os limites entre privado e o publico, os limites entre o Eu e o outro. O espago-entre pode assumir
um espacgo de continéncia e reverie materna (Bion,1975) e esta nas formulagdes do terceiro
analitico intersubjetivo (Ogden, 1994). Esse tema serd tratado a partir das consideracdes

I A referéncia do texto, no livro original em inglés, ¢ esta: “The baby's separating-out of the world of objects from
the self is achieved only through the absence of a space between, the potential space being filled in in the way that
I am describing. (Winnicott, 1971, italicos nossos).
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teodrico-clinicas na perspectiva de Donald W. Winnicott e Thomas H. Ogden e exemplificadas
por meio de uma vinheta clinica, conforme veremos.

A matriz do vinculo em Winnicott

Donald Winnicott entende a relagdo transferencial de maneira diferente do modelo classico.
Apesar de supervisionando de Melanie Klein, Winnicott diverge de sua mentora ao criar uma
proposta clinica que valoriza o entorno do bebé mais do que sua constituigdo intrapsiquica. E o
mundo do bebé que ¢ decisivo e, mais especificamente, sua relagdo com a presenca materna.
Desse modo, o pediatra e psicanalista ingl€s trouxe a matriz da relagdo mae-bebé para dentro
do setting analitico, compreendendo que a funcdo da andlise € reparar as falhas ocorridas em
momentos muito primitivos da relagdo do individuo com o seu ambiente cuidador.

Consequentemente, a relacdo analitica passara por esta intensa marca, colocando o analista
no lugar de quem ¢é capaz de reconstruir um ambiente propicio para o crescimento saudavel do
individuo. Essa compreensdo do papel do analista parece convergir com a de Ferenczi, que via
as criangas sofridas e frustradas de outrora nos adultos e fazia da técnica regressiva uma forte
ferramenta clinica. Para compreendermos a relagdo transferencial na obra de Winnicott,
precisaremos percorrer alguns conceitos fundamentais, tais como os objetos e fenomenos
transicionais, as relagdes de objeto e o espaco potencial. Esse ultimo serd essencial para
desenvolvermos a no¢do de espaco analitico como lugar de producdo de sentido e
subjetividades e, com isso, caminharmos em nossa argumenta¢ao. Como afirma Ogden (1996),
um de seus principais comentadores, alguns dos conceitos de Winnicott ainda permanecem
enigmaticos, especialmente o conceito de espago potencial. Por isso tentaremos dar conta da
melhor forma possivel dos mesmos, realizando um passeio pelos textos em busca de nosso
objetivo: entender de que forma Winnicott compreende o espago entre analista e analisando
(space between), para além da ideia freudiana de transferéncia.

Comegaremos por uma comunicagdo de Winnicott da década de 1950 em que encontramos
sua firme resisténcia em trabalhar por meio da técnica classica. Em Variedades clinicas da
transferéncia (Winnicott, 1955-56/2000), Winnicott denuncia a mesma coisa que Ferenczi em
1919: a escolha dos casos passiveis de analise nos moldes freudianos. Porém, Winnicott faz sua
dentncia utilizando uma hipotese argumentativa propria: afirmando que os pacientes ditos
analisaveis assim o sdo em virtude de os cuidados maternos em seu passado terem sido
considerados suficientemente bons. Dessa forma, o analista ndo precisaria se preocupar com as
atividades subjetivas anteriores a0 Complexo de Edipo, quando o Eu ainda estaria em formagao
bastante rudimentar.

Neste sentido, o que Winnicott questiona ¢ a escolha de casos de neurose e a exclusdo das
psicoses do campo de tratamento da psicandlise. Sim, j4 vimos esta dentiincia em Ferenczi,
entretanto, aqui Winnicott adiciona aos casos ndo analisdveis os casos que ele chama de
“fronteirigos” (Winnicott, 1955-56/2000, p.484), e ainda, afirma que o trabalho com a psicose
também deve acontecer no tratamento de neuroticos.

Encontramos em Winnicott o argumento de que no trabalho com tais casos precisamos
ampliar o conceito de transferéncia, justamente pela incapacidade do Eu do paciente apresentar-
se organizado o suficiente para que seja aplicada a técnica classica. Logo, a ideia do autor a
respeito da transferéncia ¢ bastante peculiar, seguindo a esteira do desenvolvimento tedrico que
ele propde a respeito da constitui¢do psiquica. Para Winnicott, a relagdo analitica representa ou
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revive a experiéncia mais primitiva do bebé e da mae, quando entre eles ndo havia separagao
psiquica definida. Nesse sentido, o analista deve ocupar o lugar de ambiente (no qual pode se
oferecer para atender as necessidades do paciente, constituindo-se como um objeto
suficientemente bom). Em seguida, poder ser visto como objeto (o qual podera ser usado,
atacado, destruido e sofrer a agdo da reparacdo dos danos causados pelo paciente).

Durante a fase da dependéncia absoluta, a principal fungdo materna, se assim podemos dizer,
¢ adaptar-se as necessidades do lactente, satisfazendo suas necessidades instintivas sem
desapontéa-lo. Isso ndo significa que ela deva ser perfeita, sem falhas — pelo contrario, a
frustragdo também faz parte do bom desenvolvimento do bebé. As necessidades a serem
satisfeitas sdo varias, mas Winnicott chama aten¢do para uma em especial: a necessidade do
bebé de ser segurado no colo. O holding, como comumente lemos, s6 pode ser realizado por
aquele que pode se identificar com o bebé. Winnicott (1963/1983) utiliza uma passagem de
Balint (1937/1952) para ajudar em sua argumentacdo, afirmando que o holding funcionaria
como o oxigénio que o bebé respira, mas do qual nada sabe: o bebé apenas o utiliza para sua
sobrevivéncia.

A adaptacdo que a mae oferece ao bebé proporciona o desenvolvimento seguro do que
Winnicott chama de vir-a-ser (going on being), como se sua existéncia pudesse seguir o curso
natural. Por conseguinte, as falhas graves nessa adaptacdo comprometem tal experiéncia,
incapacitando o desenvolvimento sadio do seu self e também do Eu corporal. Para que essa
adaptacdo ocorra € necessario que exista entre os dois uma comunicacao para além da verbal,
conhecida pelos adultos. Tal comunicagdo s6 pode ser entendida como inconsciente no ponto
de vista da mae, pois o bebé ndo possui ainda essa divisdo psiquica de forma clara (Winnicott,
1968/2000). Na fase da dependéncia absoluta a comunicacdo estabelecida entre mae-bebé ¢
caracterizada pela ndo diferenciacdo entre os dois, como se ela ocorresse de forma instintiva.
Trata-se de uma comunicacdo completamente fora do campo verbal e € justamente para essa
forma de comunicacgao tdo precoce que as analises dos casos dificeis convergem.

Na fase da dependéncia absoluta ha uma mutua identificagdo do bebé para com a mae e dela
para com o bebé (por meio da preocupagdo materna primaria). Da mesma forma, cabe afirmar
que o analista se identifica com seu paciente na medida em que também foi um paciente; ou
ainda, que o analista que viveu experiéncias de fragmentacdo em sua andlise consegue acolher
e perceber os nucleos fragmentados de seus pacientes. Poderiamos falar de formas
inconscientes de comunicacdo, ou até mesmo das comunicagdes entre partes inconscientes do
psiquismo? Segundo Winnicott, sim. As comunicagdes entre mae e bebé que estdo fora do
campo da verbaliza¢do ocorrem no siléncio, mas dizem muitas coisas, principalmente que o
bebé pode confiar neste vinculo.

A forma com que os cuidados maternos sao estabelecidos comunicam que existe uma relagao
de confiabilidade, o que dard ao bebé a estabilidade necessaria para desenvolver-se. Nessa
relagdo de confianga, as falhas maternas sdo rapidamente solucionadas, gerando na crianca a
certeza de ser amado e a seguranga no sentido da satde. As irritacdes da criancga, os seus ataques
motores, sdo suportados pela mae, que sobrevive a eles, confirmando a sensacdo de
confiabilidade e confianga. E dessa mesma forma que o analista lida com seus pacientes
dificeis, sobrevivendo aos seus ataques e permitindo-se falhar. Nos, analistas, também somos
“capazes de, silenciosamente, transmitir confiabilidade, transmitir confiabilidade, e o paciente
responde com o desenvolvimento que (...) poderia ter ocorrido nos estdgios mais iniciais”
(Winnicott, 1968/2000, p. 91).
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Ha ainda um elemento de fundamental importancia para Winnicott nessa comunicac¢ao: o
brincar. O resultado da comunicacdo entre mae e bebé propicia a brincadeira que ocorre numa
area comum entre eles — que ndo ¢ nem de um, nem de outro, mas de ambos — em que pode vir
a formar-se um objeto transicional. Winnicott teorizou a respeito do objeto e do fenomeno
transicional em 1951 e 1953, mas explorou o tema em praticamente toda sua carreira. De acordo
com ele, os termos designam uma area intermedidria entre o erotismo oral e a relagdo de objeto,
ou seja, quando a crianga passa do ato de levar partes de seu proprio corpo a boca e comeca a
levar outros objetos a ela, dando inicio a uma relagdo afetuosa com alguns objetos e até a elei¢ao
de um predileto. Esse objeto faria parte tanto da area interna do bebé, quanto da area externa a
ele, um lugar especifico, uma area intermediaria em que ele experimentaria o mundo a partir de
sua realidade interna (espago entre — space between).

Para o autor, essa area possibilita a utilizagdo do recurso da ilusdo, em que a crianga ainda
ndo tem a plena capacidade de fazer testes de realidade, mas essa capacidade ndo esta totalmente
ausente. A experiéncia da ilusdo permite que a crianca brinque e, mais ainda, ¢ marca
fundamental de sua satde mental e social. A partir da experiéncia ilusoria e do manejo de
objetos “ndo-Eu” compreende-se que o espaco entre sua realidade objetiva e sua subjetividade
interna ¢ minimamente sauddvel. A eleicdo do objeto transicional comporta a necessidade deste
em sobreviver ao amor e ao ddio; além disso, € externo ao bebé segundo o nosso ponto de vista,
mas interno segundo o dele, apesar de ndo ter caracteristica alucinatoria; por fim, e
principalmente, deve ser esquecido e descartavel pelo bebé ao longo dos anos.

Para Winnicott, o objeto transicional ¢ simboélico, pois representa parte da mae, parte da
relacdo entre eles. Para isso, a mae precisa ser suficientemente boa, ou seja, se oferecer
dedicadamente e adaptar-se as necessidades de seu bebé, mas também permitir que ele tolere
seus fracassos para adquirir autonomia. A adaptacdo da mae da ao bebé a possiblidade de, em
sua onipoténcia constitutiva, acreditar que cria sua realidade externa, facilitando a experiéncia
da ilusdo. Para isso, como vimos, a comunicag¢do intuitiva entre os dois e a disponibilidade da
mae para que isso ocorra, ¢ fundamental. O espago da ilusdo formard o objeto transicional,
sendo necessdrio para que a crianca possa se relacionar com o mundo. Assim, o objeto
representa uma transi¢do do mundo interno para o mundo externo, “de um estado em que ele
[0 bebé] esta fundido com a mae para um estado em que ele estd em relagdo com a mae como
algo externo e separado” (Winnicott, 1951/2000, p. 30), ja fora de uma relagdo narcisica de
objeto.

O espaco em que ocorrem a experiéncia da ilusdo e, posteriormente, os fendmenos
transicionais ¢ nomeado por Winnicott como espago potencial — ou em nossa denominagao,
como um “espago-entre” (space between). Esse espaco foi pensado primeiramente a partir dos
ensinamentos de seus pacientes regressivos e dependentes da relacdo transferencial,
especialmente seus sonhos transferenciais. Chegamos, portanto, ao conceito que nos ajudaré a
pensar justamente essa relacdo estabelecida entre os pacientes regredidos e seus analistas, foco
deste trabalho.

Apesar de considerar esse conceito um tanto enigmatico, Ogden entende o espago potencial
de Winnicott como uma das bases do seu pensamento clinico. Winnicott (1959-64/1975) atirma
que a confianca ¢ o elemento fundamental para existéncia de tal espago, de forma que sem ela
o bebé ndo percebe fidedignidade na disponibilidade materna que serd introjetada. A confianca
no periodo da dependéncia absoluta ¢ estabelecida a partir da disponibilidade materna, da sua
adaptacao as necessidades do bebé de forma continua, sem grandes rupturas. Nesse sentido, o
espaco potencial poderd se constituir como suporte para constru¢do da relagdo objetal.
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Posteriormente, esse espago estard presente entre a crianga e a familia, entre o individuo e o seu
mundo, entre o paciente e seu analista.

Em termos clinicos, o espacgo potencial ¢ fundamental no sentido da construgdo simboélica
que o paciente faz das suas relacdes objetais. Nos casos mais graves, ¢ justamente onde a
diferenciagdo entre o dentro ¢ o fora, a realidade e a fantasia, o Eu e o ndo-Eu, encontra-se
fortemente comprometida. Também € no espaco potencial que a empatia se torna possivel, pois
ali o sujeito € capaz de brincar de ser o outro sabendo que ndo o ¢, numa dialética identificatoria
fluida. Ao descrever uma paciente borderline — a saber, o famoso caso de Margareth Little
(Winnicott, 1960/1983) —, Winnicott demonstra como as caracteristicas objetais estdo
construidas numa relagdo de concretude e rigidez. Seus sentimentos sdo fatos reais € ndo
constru¢des subjetivas questionaveis, de forma que “a transferéncia assume qualidade
mortalmente séria; a ilusdo se torna delirio, pensamentos se tornam planos; sentimentos se
tornam agdes iminentes; (...) brincar se torna compulsao” (Ogden, 1996, p. 164).

Segundo Ogden (1996), o espaco potencial possui duas formas: o espago onirico € o espaco
analitico. O espago onirico € o lugar em que se pode sonhar, no qual um aspecto do self se
comunica com outro, transformando a coisa-em-si em representacdo simbodlica. Nao nos
ateremos ao espaco onirico em virtude de sua complexidade e por fugir ao nosso tema, porém
compreensdo do espago analitico nos ¢ de imprescindivel. Esse “espago-entre” existente entre
o analista e o analisando compreende a possibilidade de gerar significados e permitir o brincar
criativo.

Winnicott afirma que “o natural ¢ o brincar, e o fendmeno altamente aperfeicoado do século
XX ¢ a psicanalise” (Ogden, 1996, p. 63). A comparagdo da psicandlise com o brincar,
entendendo que o “espago-entre” no par analitico configuraria um espago potencial abre um
campo de estudo bastante rico, qual seja, o da intersubjetividade. No sefting, a
intersubjetividade ganha um contorno metapsicoldgico, possibilitando novas formas de
compreensdo a respeito do vinculo transferencial. Ogden entende que a relagdo entre fantasia e
realidade, presente no brincar, precisa ser pensada também no analisar, de forma que a
transferéncia estaria no campo tanto de um, como do outro, a0 mesmo tempo real e irreal.

Com o trabalho com pacientes borderline, a compreensdo desse espaco potencial entre
analista e analisando ¢ crucial. Para Ogden, nesses casos o analista passa a participar do mundo
objetal do paciente como parte expelida de seu Eu, e ndo como objeto em separado, perdendo
certo grau de sua propria capacidade de separacdo Eu/ndo-Eu. Dessa forma, o analista por vezes
se sente obrigado a fazer algo pelo paciente, ao invés de fazer o trabalho interpretativo,
denunciando e recrudescendo o colapso do espago potencial. De tal modo, os simbolismos, a
brincadeira, as possibilidades de compreensdo, estdo comprometidos e s6 o que resta sdo as
coisas em si e o analista num lugar concreto. De acordo com Ogden, isso corresponderia a
instauracdo de uma identificagdo projetiva, colocando a relacdo analitica fora do campo do
simbolismo e introduzindo-a no campo da a¢do e, mais especificamente, da atuacdo, assim
como ocorre nas perturbagdes em relagao ao brincar infantil.

Transformar o espaco analitico num espaco de brincadeira entre os simbolos ¢ a tarefa do
analista, pois € a partir disso que ele podera criar possibilidades de o paciente circular entre as
representacdes e prender-se menos as questdes factuais concretas. Ogden exemplifica isso com
as frases comuns que dizemos muitas vezes com o objetivo de acalmar os pacientes ou até
mesmo promover ativamente determinados avangos, como “Vocé vai se sentir melhor em
algum tempo” ou “Eu concordo com isso”. O analista deveria preocupar-se menos com os fatos,
evitando afirmar a realidade exposta e Obvia e, ao invés dessas frases fechadas em sentido,
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introduzir ideias que produzem algum pensar criativo com a abertura de possibilidades, tais
como “me parece que...” ou “talvez...”. Dessa forma, serd possivel que o paciente consiga criar
sua propria historia a respeito do seu passado, com duvidas, opinides e afetos demarcados.

O “espago-entre”, ou seja, o espago potencial produzido na andlise, tera caracteristicas
proprias relativas ao vinculo produzido entre analista e analisando no sentido de possibilitar o
brincar criativo e o jogo simbolico. Para Winnicott, “nenhum ser humano esta livre da tensao
de relacionar a realidade interna a realidade externa, e o alivio para esta tensao ¢ proporcionado
pela area intermediaria de experiéncias” (Winnicott, 1951/2000, p. 28). Pensar o espago
analitico como espago potencial possibilita compreender de que forma a intersubjetividade, o
encontro entre a subjetividade do analista e a do paciente, podera produzir um setting em que
potenciais criativos encontram rico terreno para desenvolver-se. Para tanto, percebemos que
nessa modalidade de manejo clinico o analista precisa ser mais ativo, possuindo ora uma
presenca implicada, ora uma presenca em reserva, mas sobretudo, sendo um analista mais vivo
(Figueiredo, 2008).

Winnicott (1947/2000) trabalha com a implicagdo ativa do psiquismo do analista no processo
terapéutico de seu paciente, sendo fundamental a analise do analista, além do reconhecimento
de que a andlise de pacientes psicoticos ¢ diferente da andlise de pacientes neurdticos,
principalmente em relag@o a contratransferéncia. Segundo ele, os analisandos inferirdo os afetos
do analista de acordo com seus proprios afetos, de modo que na psicose os afetos em geral sdo
os mais intensos possivel. Muito mais frequentes no tratamento das psicoses, o aparecimento
do 6dio e do amor acabam sendo afetos contratransferenciais comuns. Sendo assim, €
importante que o analista ndo negue tal afeto, mas que o guarde de modo que possa ser usado
em alguma andlise interpretativa futura. Esse tipo de controle e acesso de afetos tdo primitivos
s0 sdo possiveis gracas a profundidade da anélise do proprio analista.

Winnicott indica uma situacdo muito curiosa a respeito dos “sonhos curativos”, os quais
acredita terem feito com que ele saisse de situagdes de fracasso em sua clinica. Esses sonhos
ocorreram ao longo de seu processo pessoal de analise, o que caracteriza o intenso trabalho
psiquico a que se entregou no desenvolvimento de sua clinica. O contato com ansiedades ndo-
neurdticas em seus sonhos levou Winnicott a conectar seu processo subjetivo ao de seus
pacientes psicoticos, em especial, no caso do sonho relatado por Margaret. A ansiedade
psicotica, como ele afirma, ¢ muito menos toleravel do que a ansiedade de castragdo, trazendo
ao analista o encontro sofrido com seus proprios nucleos ndo-integrados. Portanto, a ansiedade
psicoética e o 0dio na contratransferéncia devem ser incluidos na esfera do trabalho analitico do
analista, para que seja possivel a adaptacdo da andlise ao analisando, e ndo o contrario. Nesse
e em outros casos relatados pelo autor, hd necessidade da vivéncia de uma relacdo bastante
primitiva entre o analista e o seu paciente, na qual pode-se perceber que nivel vincular ambos
os atores da cena analitica poderdo experienciar, além de ficar evidente como o recurso da
regressao a dependéncia se torna necessario nos casos dificeis.

Em um texto especifico sobre os aspectos metapsicologicos e clinicos da regressdo no setting
psicanalitico, Winnicott (1954/2000) enfatiza o crescente aparecimento em seu consultorio de
casos em que a regressao ¢ assunto principal. Nesse texto, ele também mostra como o trabalho
psiquico do analista nesses casos ¢ primordial, como uma exigéncia que o caso faz ao analista
em sua dificuldade e sofrimento. Em exemplo, Winnicott traz o caso de uma paciente que havia
feito andlise “comum” (aqui compreendida por uma andlise classica edipiana, com o recurso da
associatividade e da interpretacdo) antes de chegar ao seu consultério, mas que com ele foi
necessaria uma regressao em busca de seu self verdadeiro.
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E bem verdade a necessidade do manejo clinico de casos em que a regressdo ¢é utilizada,
sobretudo quando o trauma opera em niveis desestruturantes. O analista precisa estar sempre
em contato com seus afetos e dificuldades contratransferenciais. O trabalho psiquico e afetivo
dele ¢ essencial para o trabalho de seu paciente, sendo praticamente impossivel ndo ser abalado
pelo processo no lugar transferencial. E comovente a descrigdo de Winnicott a respeito de como
ele permite se modificar subjetivamente em prol do tratamento de seu paciente e, logo, de seu
proprio processo de desenvolvimento pessoal.

O tratamento regressivo propicia um retorno ao momento em que o desenvolvimento
encontrou a falha ambiental e, a partir de uma experiéncia com um ambiente que ndo ira falhar
com a mesma gravidade, um novo progresso pode ser construido ou, dito em outros termos, um
novo comeco (the new beginning). A semelhanga com o trabalho de Balint e a falha bésica ¢
indiscutivel, bem como com o de Ferenczi. O maior diferencial, ao que parece, ¢ a ideia de
Winnicott de que a regressao ¢ uma defesa altamente complexa do Eu, em virtude da existéncia
de um falso self. A regressao ¢, portanto, fendmeno caracteristico de um processo de cura.

Assim, ¢ no “espago-entre” criado pela situacdo analitica que ¢ possivel que a regressao
acontega. Porém, como bem nos adverte Winnicott, ndo ¢ qualquer analista em formacdo que
pode fazer tal tipo de trabalho. E inadequado que pacientes com esse tipo de problematica sejam
encaminhados para um analista em inicio de trabalho clinico (Winnicott, 1960/1983). Um
trabalho de andlise profunda do analista ¢ essencial para que ele consiga tolerar e trabalhar
psiquicamente os contetidos projetados pelo paciente. Em suma, o trabalho com pacientes
regredidos e suas dificuldades exigem do analista uma participagdo subjetiva para além da
neutralidade e da escuta consciente, de modo que seu aprofundamento em analise se torna um
fator decisivo para o andamento dos seus casos.

O terceiro analitico

Thomas Ogden ¢ considerado um dos principais psicanalistas contemporaneos, com varios
livros e artigos publicados. Ele introduziu conceitos inovadores como os de posi¢do autista
contigua e o terceiro analitico — sendo esse essencial para nosso trabalho. As referéncias
kleiniana e winnicottiana sdo claras em suas obras, mas ele também se utiliza bastante de Freud
e Bion para construir suas teorias. Suas hipoteses, sempre embasadas numa clinica sensivel,
sdo consistentes e coerentes com os movimentos mais atuais da teoria psicanalitica. A obra de
Ogden ¢, acima de tudo, uma rigorosa e minuciosa reflexdo tedrico-clinica sobre as formas de
comunica¢do (verbais e ndo verbais) que constituem a pratica psicanalitica. Seu grande
diferencial encontra-se na qualidade imagética e descritiva de situagdes clinicas complexas, que
acabam por se constituir em um solo fértil para desenvolvimentos teoricos originais (Coelho Jr,
2013).

De fato, Ogden enriquece o terreno da teoria psicanalitica. O conceito de terceiro analitico,
primeiramente desenvolvido em 1992, possibilita entender os processos clinicos a partir de uma
perspectiva intersubjetiva bastante interessante. Ogden pensa no espaco constituido entre
analista e analisando como a musica, que estaria no “espago-entre” as notas musicais, ou como
um jogo dialético que propicia ao analista uma técnica mais perspicaz € menos interpretativa.
A presenga da dialética hegeliana na constru¢do do conceito de terceiro analitico € clara, sendo
possivel, inclusive, fazer um estudo detalhado dela nos préprios escritos de Ogden, como
quando ele a compara ao conceito de espaco potencial de Winnicott (1959-64/1975).
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A ideia bioniana de reverie propde uma capacidade que a mae ou o cuidador do bebé
possuem de, num estado entre a consciéncia e a inconsciéncia, assimilar os elementos
desintegrados do bebé, para que ele possa desenvolver a capacidade de pensar. Esse estado de
sonho, intuitivo, ¢ também encontrado no setting analitico, pois o analista deve ser capaz de se
dispor psiquicamente, consciente e inconscientemente, a processar aquilo que o paciente
sozinho ¢ incapaz de fazer. Dessa forma, o processo analitico depende do entre jogo (interplay)
dos estados de reverie do analista e do analisando, a ponto de esses estados se comunicarem
inconscientemente.

As conversas decorrentes do encontro analitico ocorrem na fronteira do sonho e Ogden
utiliza-se do espago que Freud delimitou entre o pré-consciente e o inconsciente para localizar
tal experiéncia (Ogden, 2001). Nesse lugar fronteirico ocorrem a reverie, o sonho, o0 processo
criativo e o brincar. Na teoria de Bion, o espaco de encontro intersubjetivo entre mae e bebé
para existéncia da reverie materna, ¢ 0 mesmo que encontramos no encontro analitico, no
campo transferencial-contratransferencial (Coelho Jr, 2013). Esse espago ndo esta
intrapsiquicamente delimitado no analista, nem no analisando, ndo ¢ nem de um, nem de outro,
mas estd entre ambos, numa cocriagdo. Nesse campo, ha experiéncias conscientes e
inconscientes do analista e do analisando produzindo o verdadeiro sujeito da andlise. Como
afirma Ogden: “Esta construcado intersubjetiva inconsciente ¢ o ‘sujeito da analise’. Um terceiro
sujeito com uma vida propria, gerada pelo par analitico e mantido em tensao dialética com a
existéncia do paciente e do analista, como individuos separados” (Ogden, 2001, p. 11-12).

Esse “terceiro sujeito intersubjetivo” (Ogden, 1992, 1994) ¢ cocriado pelo par analitico de
forma inconsciente e involuntaria. Contudo, a participacdo de ambos precisa ser assimétrica,
pois o objetivo do processo analitico deve ser unica e exclusivamente a compreensdo do
psiquismo do analisando. Nesse sentido, o analista empresta seu inconsciente com a finalidade
de receber o fluxo do inconsciente do analisando, como Freud (1923/1996) ja defendia. Ogden
também afirma que cada participante do par analitico terd uma experiéncia diferente com o
terceiro analitico, pois este caracteriza-se por um ser “conjunto de experiéncias intersubjetivas
conscientes e inconscientes” (Ogden, 2013, p. 105), e ndo um evento isolado.

Para que possamos entender o terceiro sujeito intersubjetivo ou terceiro analitico
intersubjetivo, ¢ preciso compreender de que forma Ogden estrutura o setting, a técnica e o ato
de psicanalisar. Sua escrita ¢ bastante clinica e parece estar estreitamente vinculada a sua forma
particular de ler e desvendar a psicanalise, levando-o a demonstrar em seus textos seu modo de
pensar. Ogden utiliza-se profundamente da teoria freudiana, inserindo, no entanto, se assim
podemos dizer, um componente intersubjetivo em seu ponto de vista. Em primeiro lugar, faz
um estudo a respeito do uso do diva, entendendo esse recurso técnico como um instrumento
facilitador para que o terceiro analitico possa ser gerado. A privacidade que o diva permite ao
analista e ao analisando, mas principalmente ao analista, possibilita que as reveries acontecam.

As reveries sdo estados intuitivos em que a mae (ou o analista) precisam estar para entrar
em contato com o filho (ou analisando) em um nivel além do consciente verbal. O termo foi
cunhado por Bion (1975) e ¢ comumente utilizado por autores como Ogden, que se preocupam
com outras formas de comunicacio dentro do setting. E a partir das reveries que a mie é capaz
de “fazer a identificacdo introjetiva das identificagdes projetivas do seu filho (analisando); ou
seja, ¢ uma capacidade de fazer ressonancia com o que ¢ projetado dentro dela” (Zimermann,
2007, p. 74).A partir de ideia de identificacdo projetiva de Melanie Klein, Bion retira a
afirmacao de que para todo contetido projetado deve haver um continente receptor.
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O conceito de identificacdo projetiva em Klein possui carater de agressividade, com objetivo
de atacar o objeto, o que Bion (1962/1966) pensa de modo diferente. Para ele, a identificagdo
projetiva ¢ uma tentativa de comunicag¢do, ndo mais sendo compreendida como uma medida
defensiva, mas como algo presente nos vinculos mais intensos e primitivos. Essa identificagdo
¢ fundamental ao processo do trabalho analitico, pois possibilita que o analista metabolize os
contetidos quando seu analisando, naquele momento, ndo ¢ capaz de fazé-lo. Ao metabolizar
esses conteudos — ou, em linguagem bioniana, transformar elementos beta em alfa — e devolvé-
los ao paciente, nasce a chance de ele pensar sobre esses conteudos e nao atua-los.

A estrutura do setting ¢ fundamental para que tudo isso seja possivel e, neste sentido, o diva
parece fundamental. Porém, Ogden ¢ cuidadoso a esse respeito. A técnica psicanalitica ndo
pressupoe necessariamente o uso do diva e seu uso ndo da ao processo a certeza de que o terceiro
analitico seja gerado. Consequentemente, apesar de ser um facilitador para as reveries e, assim,
para o terceiro analitico, o diva ndo deve ser imposto ao paciente, podendo até, se assim ocorrer,
gerar mais entraves ao processo. Ha periodos da analise em que usar o diva fica assustador
demais para ser tolerado. Nessas circunstancias, seria antiterapéutico tentar ignorar e deixar de
analisar a ansiedade do paciente, pressionando-o a usar o diva. Esse tipo de comportamento por
parte do analista representaria provavelmente uma atuacdo (acting-out) contratransferencial
(Ogden, 2013).

Em relagdo a esse comentario de Ogden, destacamos que devemos estar atentos as
peculiaridades dos pacientes que se apresentam nos nossos consultorios. Encontramos casos
bastante comprometidos do Eu, considerados casos-dificeis por alguns autores, em que o uso
do diva ¢ por demais ansiogénico. Nesses casos, o olhar do analista ¢ fundamental, mesmo que
projetando um Eu imaginario ou até emprestando-se para que algo da ordem de uma
organizac¢do possa ocorrer. De acordo com Winnicott, se “o precursor do espelho € o rosto de
mae” (Winnicott, 1967/1975, p. 153), entdo o analista pode e deve fazer o mesmo papel,
olhando e permitindo que o analisando saiba que estd sendo reconhecido em sua existéncia.
Esse olhar do analista parece apontar para a ndo utiliza¢ao do diva — que justamente provoca o
ndo olhar direto entre analista e analisando.

Seguindo a ideia de Ogden, entretanto, entendemos que o diva pode propiciar a privacidade
para que as reveries do par analitico ocorram, produzindo uma area de sobreposicdo de duas
areas do brincar. O “espago-entre” no qual a intersubjetividade do par analitico colide ¢
necessario para que exista o “terceiro analitico intersubjetivo inconsciente” (Ogden, 2013, p.
111), como uma constru¢do inconsciente compartilhada. O aumento do numero de sessoes
também facilita a criagcdo dessa area de sobreposicao de reveries, embora para Ogden este nao
seja o elemento essencial do processo — bem como o uso do diva. De maneira geral, Ogden
afirma que o setting ideal para analise do terceiro analitico ¢ aquele em que a utilizagdo do diva
e o encontro da frequéncia das sessdes se fazem presentes. Dai, portanto, a necessidade de o
analista se deixar habitar pelo seu paciente, do mesmo modo em que ele pode habiti-lo.

Em relacdo a regra fundamental da psicandlise, a associagdo livre, Ogden propde que seja
renovada, ou melhor, “reenunciada” (Ogden, 2013, p. 113). Introduzida por Freud em 1912, e
em utilizacdo desde 1900, a associagdo livre propde que o analisando diga tudo que vem a sua
mente, tentando vencer a censura sempre que possivel. Ogden se propde a rever essa regra a
partir de um questionamento feito por Winnicott ao afirmar que “devemos nos perguntar se
nossa técnica permite ao paciente comunicar aquilo que ele nao estd comunicando” (Winnicott,
1963/1983, p. 188). Ogden afirma que costuma deixar o paciente livre, tanto para dizer o que
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quiser, quanto para nada dizer. Dessa forma, entrega-se a sua escuta flutuante disponivel para
producdo das reveries.

O elemento da interpretacdo ndo ¢ util nos estados de reverie gerados a partir do terceiro
analitico. As reveries do analista, apesar de serem particulares, sdo também intersubjetivas e
raramente sdo traduziveis em palavras organizadas ou sentengas que possam ser utilizadas
como interpretacdo. Ogden caracteriza a experiéncia de percepcao das reveries para o analista
como uma experiéncia de estar a deriva, num deslize em direcao a algo ou algum lugar.

Para compreendermos as proposigdes, tanto de Winnicott quanto de Ogden, vejamos como
ambos os autores articulam essas ideias por meio de uma vinheta clinica de uma de nossas
pacientes.

Vinheta clinica

Laura comega sua analise por conta propria. Diz que precisa de ajuda e que ndo aguenta mais
viver em sofrimento. Traz consigo muita anglstia e muito choro. Discursa a respeito de sua
solidao e de sua falta de acolhimento nas relagdes familiares. Fala sobre como seu pai fez sua
familia inteira sofrer com o que foi diagnosticado como depressao — diagnostico do qual Laura
discorda, tendo a certeza de que o pai € esquizofrénico. Apos algumas sessoes, ela comega a
manifestar resisténcias bem marcadas: chega sempre atrasada e irritada, mal olha nos olhos e
ndo cumprimenta. A hostilidade com a analista ¢ colocada de forma cada vez mais evidente e,
apos quatro sessdes seguindo esse padrao, resolvo apontar sua resisténcia através da analise da
transferéncia.

A resposta a essa intervengdo ¢ desastrosa — Laura incrementa sua raiva e ataca a si mesma
e a analista: “Eu ndo quero ser mais um dos seus pacientes futeis, que chegam aqui e ficam
reclamando da vida. Isso ¢ bobagem, futilidade”. Imediatamente sou acometida por semelhante
raiva, saio da minha preocupada neutralidade e intervenho: “Eu ndo vou deixar vocé falar dos
meus pacientes dessa forma. Eu ndo vou deixar que fale de vocé dessa forma. Nao ha nada de
futilidade no seu sofrimento. Vocé precisa repensar se quer mesmo minha ajuda”.

Laura vai embora e eu fico com a certeza de que ela ndo voltara. Fico também frustrada por
sentir que sai do lugar analitico e deixei que a contratransferéncia assumisse o controle. Porém,
alguns minutos depois, Laura manda uma mensagem de texto pedindo desculpas e solicitando
que mantivesse seu hordrio. A partir dai, ela retorna de forma diferente: estabelece um vinculo
forte e confiante, comecando um processo de analise profundo, sempre carregado de angustia,
pedindo mais sessdes por semana. Sao sessdes fortes, dificeis, mas recheadas de trabalho e
desejo de crescimento.

A dificuldade no tratamento de Laura ¢ evidente. Ela consegue se vincular, mas esse vinculo
estd carregado de anglstias muito primitivas, de dificil manejo no campo das palavras. Ela
coloca na analista seu 6dio e as vezes seu amor, projeta no setting o desamparo que vive
internamente. Laura parece estar presa numa dinamica melancoélica, se agredindo através de
punicdes, vinculando-se sadicamente para que justifique sua soliddo. Essa forma melancolica
de viver, carregada de pulsdo de morte, implica numa desvinculagdo do mundo externo, do
mundo dos objetos reais. Ela ndo se relaciona com as pessoas reais, mas com a projecdo do que
ha internamente, esperando sempre o abandono e o desamparo como resposta a qualquer
investimento que faca.
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A vida de Laura ¢ descrita por ela como sendo repleta de uma angustia avassaladora, de um
vazio desestruturante e de uma soliddo sem tamanho. Na verdade, esses trés elementos parecem
dizer do mesmo. Consideramos um deles como sendo o mais centralizador: aquele
caracterizado pela palavra vazio. Vazio sim, e de muitas coisas: vazio de vinculo, vazio de vida,
vazio de estima, vazio de palavras. Laura parece estar sozinha em toda a sua vida, pois mesmo
com amigas e familiares, ninguém parece chegar perto de conseguir entender o que se passa
dentro de seu mundo de isolamento afetivo. Apesar disso, ela demanda afeto como um bebé
faminto sem um cuidador para aplacar sua angustia. Aqui aparece outra palavra que cabe muito
bem numa descri¢do minuciosa de Laura, uma angustia impensavel — como diz Winnicott —,
quase constante, um medo, um desespero, como se nada nem ninguém pudesse salvé-la de si
mesma.

Na relacgdo transferencial, chegamos num impasse. Laura projeta em todas as suas relagdes
um modo de vinculagdo melancdlico, com autodesvalorizagdo, auto rejei¢ao e principalmente
a raiva de qualquer modo auténtico de expressao de sua propria existéncia. Porém, o "erro" da
analista parece ter representado uma oportunidade de Laura refazer-se dentro de um vinculo,
reestruturar-se. Ela ndo mudou com as pessoas em seu redor — ao menos ainda — mas, em
andlise, conquistou o que talvez nunca houvesse sentido antes: a capacidade de confiar.

Agora vamos ao ponto nevralgico da discussdo: serd que podemos chamar de "erro" a
intervengdo da analista? Apds muita leitura, supervisdo e analise pessoal, os trés pilares
essenciais para constituicao de qualquer analista, chegamos a conclusao de que sim e ndo: sim,
se levarmos em considerag@o a conceituagdo mais claramente construida por Freud a respeito
da transferéncia; e ndo, se seguirmos a trilha de atores recentes que trabalham o vinculo
analitico a partir do conceito de intersubjetividade, como Thomas Ogden.

Consideracoes finais

De acordo com Ogden, ¢ a partir do texto freudiano, “Luto e Melancolia” (Freud,
1917/1996), seguindo a trilha de “Sobre o narcisismo: uma introdu¢do” (Freud, 1914/1996),
que a psicanalise comeca a delinear uma estrutura psiquica de forma a entender a presenca de
objetos internos delimitados: Isso, Eu e Supereu. O modo principal de pensar a dindmica do
comportamento humano serd a partir da relagdo entre esses objetos e a forma com que essa
relacdo influencia na maneira como o sujeito vive. O autor interpreta o modo de escrever de
Freud como uma indica¢do de um pensamento ainda em construcdo, apresentando, algumas
vezes, até as suas dividas em relagdo ao que estd raciocinando. Com atencdo especial, Ogden
analisa a presenga de objetos internos por meio de um olhar voltado para a relagdo interpessoal,
para além da intrapsiquica, e nos mostra a importancia do vinculo no estudo das patologias.
Desse modo, parece mais interessante pensar na leitura do texto sobre a melancolia em termos
de vinculo melancolico, ou até vinculo narcisico.

A organizacao melancdlica de Laura nos leva a indagar: quais tipos de vinculagdo ela € capaz
de fazer e qual tipo de vinculo ela conseguiu estabelecer em andlise? Sua vincula¢do
melancdlica parece Obvia, repetindo a relacdo sadica que seu Supereu tem com seu Eu,
estabelecendo no mundo um protétipo de relacdo em que revive sua fragil constituicdo do Eu-
narcisico. Mas parece que ela também ¢ capaz de vincular-se de forma diferente, a partir de um
outro lugar. Suas caracteristicas melancoélicas ainda estdo evidentes, mas ndo se impdem mais
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no setting como antes. Laura confia, sente angustia, sofre, pede e aceita a ajuda que lhe ¢
oferecida — mas somente ali, comigo.

Assim, se trabalharmos com a ideia de que existe uma intersubjetividade no vinculo
analitico, é possivel entender que Laura ¢ capaz de se vincular histericamente com sua analista
a partir do momento que esta intervém com sua propria subjetividade. Ao mesmo tempo, se
pensarmos em termos de transferéncia nos moldes freudianos, o lapso de neutralidade da
analista questiona inclusive a pertinéncia da continuidade dessa analise. Como vimos numa
passagem anterior, tais movimentos afetivos do analista sdo frequentemente compreendidos
como erros contratransferenciais, afetos que devem ser descartados em prol da neutralidade.
Porém, a neutralidade ja havia sido objeto de sofrimento para Laura em outras tentativas de
andlise, pois o distanciamento a remetia imediatamente ao abandono que vivera.

A raiva estaria localizada num terreno intermediario entre analista e paciente, pois se
apresenta a partir do que a subjetividade de cada uma foi capaz de produzir nesse espago
proporcionado pelo setting. Justamente, o “espago-entre”, configura-se como um lugar ético
em que ndo pertence nem a uma esfera privada, intima, nem a esfera publica, mas que possibilita
um posicionamento criativo diante de um impasse. As reveries da analista ndo eram passiveis
de interpretagdo ou até mesmo apreensao simbolica elaborada: eram algo que despontava como
uma necessidade de Laura de ser defendida, salva de si mesma. Uma necessidade de que alguém
interviesse colocando um limite em sua pulsdo mortifera, um limite que o vinculo implicado da
analista foi capaz de produzir. A analista utilizou-se de suas reveries para guiar seu cuidado da
mesma forma que a mae suficientemente boa coloca limite no impulso destrutivo da crianga e
sobrevive aos seus ataques em sua func¢ao de preocupacdo materna primaria.

Na clinica dos casos que Winnicott chama de borderline, o espago potencial pode ser
construido entre analista e analisando a partir de uma relacdo de confianca e de disponibilidade
adaptativa do setting. O espago potencial na clinica ¢, da mesma forma, nem de um, nem de
outro, mas dos dois a0 mesmo tempo, numa cocriagdo mutua, na qual significados e brincar
criativo podem acontecer. Essa area intermediaria de experiéncia possibilita a reparagdo de
traumas muito primitivos, mas exigem do analista uma carga de investimento muitas vezes
insuportavel. A sensibilidade com que Winnicott descreve os desafios que encontrou durante
seu percurso clinico e a forma com que precisou se reconstruir constantemente como analista
serviu de grande inspirac¢ao para Ogden e seus escritos, mas também para a clinica desenvolvida
por nds, exemplificada pela vinheta trazida.
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