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1- Observando de perto a variedade do que vivemos, o que fazemos e o que visamos quando estamos engajados em uma psicanálise, as diferenças e as singularidades de cada caso e de cada situação nos parecem tão grandes que fica difícil encontrarmos aspectos constantes e mais ou menos comuns aos processos analíticos. Quanto mais se amplia o campo do tratamento psicanalítico, incluindo novos contextos e novas personagens, mais a variedade se revela. O material clínico a mim enviado pela SBPRJ exemplifica bem o que estou dizendo.
2- No entanto, sabemos que em todas as circunstâncias estamos às voltas com alguma elaboração da experiência emocional que se gera quando o analista e seu ‘paciente’ (ou ‘candidato a paciente’) se encontram. Inevitavelmente, há alguma turbulência sendo produzida nestas ocasiões, uma turbulência que afeta e implica ambos os pólos da relação, embora faça exigências particulares à responsabilidade do analista. Isso, para mim, define o que fazemos como psicanálise, mesmo quando ocorrem grandes modificações no que costumamos entender como sendo o ‘enquadre psicanalítico padrão’, definido por variáveis externas de tempo, espaço, freqüência e valores. 
3- ‘Estar às voltas’ quer dizer que não tomamos para nós, com exclusividade, a tarefa da elaboração da experiência emocional, mas que entendemos que nos cabe participar – ora propiciando, ora provocando, ora conduzindo, ora acompanhando, ora significando, ora respondendo, ora questionando – o que emerge quando nossos ‘pacientes’ e nós nos encontramos numa situação especial: a do enquadre analítico, e também nas suas imediações, os espaços e tempos laterais, de ingresso ou saída do enquadre, e que, de uma forma paradoxal, já fazem ou ainda fazem parte dele. Como veremos adiante, em alguns quadros psicopatológicos estes ‘espaços e tempos laterais’ podem se tornar muito importantes, dado que alguns indivíduos têm uma capacidade bem reduzida para reconhecer e respeitar limites. Há também certas condições de tratamento – mediadas por instituições, por exemplo – que conferem um peso grande aos ‘espaços e tempos laterais’. Num caso e no outro, são estas as ‘análises complicadas’, de que nos fala Fédida. Nelas, em acréscimo os espaços e tempo laterais do enquadre também costumam tornar-se mais importantes para o analista, que sonha, preocupa-se, inquieta-se e, eventualmente, pensa, escreve e teoriza sobre tais atendimentos em seus ‘momentos de folga’. 
4- Na verdade, isto que podemos chamar de enquadre analítico (no sentido estrito) também varia bastante de paciente para paciente e (menos) ao longo de um mesmo processo, mas em sua essência corresponde a um enclave na vida civilizada, uma clareira nas formas de vida civil, capaz de evocar e convocar a experiência emocional primitiva (‘prazeres’, ‘dores’ e ‘ansiedades’, angústias e expectativas) cuja intensidade é incompatível com as ‘boas maneiras’: o enquadre destina-se a proteger a relação do peso da civilidade domesticadora, acolhendo no plano da fantasia (e, eventualmente, no plano das atuações e encenações) ‘o que a cidade rejeita’: o que, no sentido amplo, podemos entender como sendo a ‘sexualidade’ – genital e pré-genital – em seus aspectos mais libidinosos e agressivos, vale dizer, em seus aspectos mais selvagens.
5- Tais experiências emocionais rejeitadas e tais intensidades afetivas insuportáveis e incomunicáveis (as turbulências enlouquecidas) – inscritas ou precariamente expressas nos seus derivados fantasísticos – falados, atuados ou encenados – , e organizadas segundo alguns ‘modelos’ (as posições, no linguajar kleiniano) – caracterizam o ‘infantil’ e correspondem a uma dose de loucura: são ou refletem o que se produziu nos e resultou dos encontros – sempre mais ou menos fracassados e dolorosas – do bebê e da criança pequena, um ser pré-histórico e imaturo, radicalmente ativo (onipotente) e radicalmente passivo (impotente), com seus objetos primários, sempre mais ou menos insuficientes nas tarefas básicas de despertar-interpelar, sustentar-conter, e reconhecer a vida pulsional e de fantasia da dupla. Se a mãe, por exemplo, não é capaz de lidar com a própria pulsionalidade emergente nos encontros e com as ‘próprias’ fantasias, enquanto elemento da dupla, torna-se uma fonte importante de trauma precoce para o bebê. Da mesma forma, o analista precisa ser capaz de reconhecer, identificar, conter, etc. o que emerge nele próprio, enquanto presença implicada, no encontro analítico.  
Aqui, naturalmente, coloca-se a questão das contratransferências, no sentido amplo, e no plural, o que corresponde às suas diversas modalidades.
Falamos em ‘sentido amplo’ por tratarmos as contratransferências, mais do que apenas como ‘respostas’ às transferências do paciente (embora também o sejam), como o conjunto das experiências emocionais primitivas do analista no campo em que se dá o encontro, assim como o conjunto das defesas que são aí ativadas. Que destino dar a elas, seja no enquadre, seja nas suas imediações?
6- O enquadre (e suas imediações, os espaço e tempos laterais que são atraídos por ele e submetidos à sua órbita, mas também dela tendem a escapar) é assim, antes de tudo, a oportunidade de induzir alguma regressão destinada à escuta do infantil (da loucura) e sua progressiva elaboração, vale dizer, à escuta das fantasias inconscientes correlatas às experiências primordiais, fascinantes e mais ou menos traumáticas, a partir das quais se constituiu e reconstitui o psiquismo do paciente. São elas que são evocadas e provocadas na regressão propiciada pelo enquadre; a isso chamamos de transferência, uma re-ativação e uma relativa atualização da loucura, sob controle. O enquadre repõe o paciente, no plano da fantasia, na condição primordial de onipotência e impotência radicais, e a partir daí ele sofre e transfere. Ao analista, ele oferece as melhores condições para um modo de funcionamento mental (atenção flutuante, sem memória, desejo e compreensão prévia) propício à escuta do infantil.
7- Bem instalado o enquadre, tudo o que nele ocorre é transferência (e não apenas as fantasias e moções que visam obviamente ‘minha pessoa’ da maneira mais obviamente louca), tudo o que nele emerge nos remete às ordens do infantil, às posições (ansiedades, fantasias e defesas). 
8- O problema é que a instalação do enquadre não segue uma única receita (qualquer receita), nem dá lugar às mesmas realidades psíquicas e relacionais; é aqui que a variedade da clínica começa a nos desconcertar.
Em acréscimo, a chamada ‘instalação do enquadre’ diz respeito muito mais à própria constituição de um campo transferencial e contratransferencial, que coloca ambos os pólos em um estado mental propiciador, do que ao estabelecimento dos parâmetros puramente externos do ‘contrato de trabalho’, 
embora estes suportes materiais possam ser muito importantes na criação e no manejo do campo por eles estabelecido.
 Na essência, o que instala o enquadre é a oferta de escuta a uma demanda proveniente do infantil. É isso que, no fundo, convoca e gera a transferência com sua peculiar ‘força de atração’, nas palavras de Pontalis.
9- Grosso modo, há pacientes em quem a loucura parece muito bem sediada: uma excelente contenção interna (recalque original) e uma boa capacidade de separação dentro-fora; ou seja, indivíduos em quem o duplo limite (sic Green) se instalou (dada a introjeção do objeto suficientemente bom como estrutura enquadrante), com a capacidade decorrente de suportar intervalos, distâncias e ausências, terceiros, exclusões, etc., vale dizer, a capacidade de experimentar a situação edípica, ainda que com muito sofrimento. Estes sujeitos procuram análise para se livrar de algumas inibições e sintomas mais graves, provenientes de um excesso de recalques secundários gerados por ataques superegóicos insidiosos que incidem sobre muitos derivados pulsionais, gerando ansiedades. São, portanto, problemas derivados de algum desajuste no controle pulsional no contexto de uma configuração triangular. 
Na força destes ataques e na ‘maluquice’ das inibições e sintomas ‘irracionais’ se expressa o infantil intratável. O que pode e precisa se reativar do infantil no enquadre analítico vem à tona por meio dos relatos, sonhos, associações etc., objetos das atividades interpretativas e elaborativas da dupla. 
As contratransferências nestes casos não costumam colocar muitos desafios ao analista, podendo ser relativamente bem contidas, interpretadas e mesmo ‘usadas’ com finalidade terapêutica. Mas não podemos nos enganar: mesmo nestes casos, há momentos – às vezes os mais decisivos – em que as turbulências emocionais, as do paciente e as nossas, ultrapassam nossa capacidade de elaboração. Aí atuamos e contracenamos para, se tivermos sorte, num segundo momento trazermos nossas próprias derrapadas para o campo da análise. Costuma ser extremamente elucidativo e terapêutico a retomada da análise depois destes episódios mais ou menos transgressivos.
10-  E, grosso modo, há pacientes em quem a loucura está, por assim dizer, à flor da pele, mesmo que esta tenha sido engrossada excessivamente com funções protetoras (ex. pacientes esquizóides e falso-self), em quem a comunicação se dá muito mais pela via de encenações do que de fantasias formuláveis mediante cadeias associativas; em outros indivíduos, a pele é, ao contrário, muito fina ou quase inexistente (pacientes narcisistas, paranóides) e as identificações-projetivas e adesivas proliferam. Em ambos os casos, patologias do self, os mecanismos de defesa mais primitivos (principalmente, cisões e dissociações) estão sempre operando e mantendo a duras penas, na ausência de um recalque primário eficaz, um mínimo de funcionamento psíquico. Frequentemente, este mínimo se rompe ou esta ameaça se mostra excessivamente próxima (como o medo do colapso analisado por Winnicott), sendo ela mesma uma fonte de muita angústia. 
A regressão ao infantil pode-se tornar mais difícil diante, por exemplo, das resistências maiores de uma psicose bem organizada, mas quando ocorre – o que pode se dar de imediato, ou inesperadamente, ou de forma intermitente e repetida – tem algo de catastrófico pela força indomável das fantasias primitivas: o rompimento das cisões e dissociações é escandaloso e perturbador e coloca em risco a própria manutenção do enquadre: são ‘pacientes difíceis’ e com eles as emergências contratransferenciais tornam-se um grande desafio dada a brutalidade dos ataques pulsionais e das demandas narcísicas. 
Em acréscimo, com estes pacientes os espaços e tempos laterais do enquadre podem se tornar muito importantes no processo, recebendo muitas cargas transferenciais (as famosas ‘atuações’ e ‘passagens ao ato’), impondo ao analista experiências capazes de evocar respostas contratransferenciais perturbadoras ou obstrutivas (medos, raivas, sono, vontade de desistência, defesas ‘teóricas’, etc.), seja no enquadre, seja em suas imediações.
11-  Contudo, nos dois ‘casos’, cada um deles se desdobrando em uma infinidade de variações (pois dentro de cada ‘tipo’ as diferenças podem ser tão grandes que a tipificação quase não resolve nada, quando não atrapalha)
, o objetivo de elaborar as experiências emocionais se mantém, com a expectativa da dupla de que tal elaboração propicie transformações nas capacidades psíquicas, e reposicionamentos subjetivos. Em todos os casos, haverá a necessidade de ajustar o enquadre, na sua singularidade, à meta de provocar, propiciar e abrir espaço para esta loucura a que costumamos chamar de infantil, sem qualquer intenção normativa (sem uma concepção prévia de normalidade).
12-  Propus em um texto já antigo o conceito de “contratransferência primordial”: “um deixar-se colocar diante do sofrimento antes de saber de quem ou de quê se trata”. “É uma disponibilidade para funcionar como suporte de transferências e de outras demandas afetivas profundas e primitivas”.
  
Depois, lendo Pontalis
 descobri que há muitos anos ele falara quase a mesma coisa (sem desenvolver muito a questão) usando o conceito de “contratransferência originária”, “que motiva e alimenta nossa prática de analista”. “Esta contratransferência está no cerne da empresa analítica”. 
Ambos os conceitos afirmam que uma condição preliminar à análise é a existência de tal disposição que, mais do que qualquer outra, precisa ser sustentada ao longo do processo. Ela é a base da instalação e manutenção do enquadre, posto que em sua essência, o que instala o enquadre, como já foi sugerido, é a oferta de escuta a uma demanda proveniente do infantil e dos sofrimentos que nele estão implicados. 

O problema é que muitas vezes as transferências muito intensas – dentro do enquadre e mais ainda em suas imediações – provocam movimentos defensivos que bloqueiam e ‘estragam’ a contratransferência primordial ou originária: 
“Os maiores problemas de um processo terapêutico surgem justamente quando algo da contratransferência primordial parece ser atacado, na situação de análise, pelos pacientes difíceis” (LCF).
Uma concepção prévia de normalidade (mesmo que vaga e implícita), bem como uma concepção prévia e fechada do paciente, naturalmente, iria obstruir este espaço mental do analista e, portanto, o espaço mental da dupla, o enquadre analítico. Tanto a emergência do infantil, quanto sua escuta, quanto as elaborações da experiência emocional ficariam assim prejudicadas.
13- Dito isso, têm-se o vasto campo das teorias que podem nos auxiliar no reconhecimento do que se passa em análise e nos ajustes sutis para alcançar nossos objetivos. 

Os esforços de descrição de modalidades muito particulares de sofrimento psíquico nos ajudam a ir ao encontro da singularidade dos nossos pacientes. Mas as teorias só nos ajudam nesta tarefa se forem usadas como ingredientes de uma ‘contratransferência educada’, sustentada, contida, reconhecida, e, se e quando possível, interpretada e significada. Teorias podem assim ser entendidas, no contexto de seu uso clínico, como ‘objetos transicionais’ do analista
, a serviço do exercício do seu ‘jogo’, mantendo ativa e desobstruída a contratransferência primordial, e ensejando as transferências e outras contratransferências, ao longo do percurso. 
14-  Contudo, para além do que as teorias da psicanálise conseguem captar, há o campo ainda maior de variações irredutíveis à conceituação psicanalítica (como as variações em talentos e coragem, entre outras, ou em idade, raízes étnicas (estilos, formas, cor de pele, cheiros etc.), recursos culturais etc. etc. etc.) a que nossa escuta procura estar atenta para que os enquadres sejam devidamente ajustados.  Mas nossa contratransferência primordial costuma ser muito afetada, ‘para o bem e para o mal’, por tais variáveis que nos implicam, por assim dizer, pessoalmente.
Para o bem, quando se abre espaço para uma maior empatia e facilidade de comunicação, o que ajuda a sustentar a contratransferência primordial. Para o mal, quando se criam estereótipos e preconceitos, favoráveis ou desfavoráveis. O conceito de “contratransferência pré-formada” sugerido por Elias da Rocha Barros (2004) parece corresponder a uma obturação ou distorção preliminar do que estou denominando de contratransferência primordial, gerando uma base de ‘preconceitos analíticos’, a partir de variáveis fortemente carregadas de ideologia e totalmente alheias ao pensamento clínico 
.
� A dimensão externa e material do enquadre, contudo, é na análise, tão importante quanto o são as linhas do campo e as traves do gol em um jogo de futebol, mesmo que se possa “jogar futebol” com tudo isso improvisado ou mesmo sem quase nenhum destes elementos. Mas para que o jogo seja bem jogado, convém que muitas decisões estejam previamente depositadas na materialidade do campo. Da mesma forma, alguns aspectos transferenciais e contratransferenciais podem ser depositados e imobilizados na materialidade do enquadre para que outros possam ser nele figurados, dinamizados e analisados. Isso não exclui a necessidade de, algumas vezes, remobilizar as forças depositadas nos suportes materiais e submete-las à análise. 


� Todas as variações nos casos fronteiriços atestam a infinita possibilidade de diferenças e nuances nas situações em que a psicose é um elemento importante a ser considerado; no caso das neuroses, as variações no peso da questões ligadas ao narcisismo, igualmente, introduzem muitas nuances nos quadros histéricos e obsessivos.  


� Figueiredo, L. C. (2003) Psicanálise. Elementos para a clínica contemporânea. 


� Pontalis, J-B. (1975) “A partir da contratransferência: o morto e o vivo entrelaçados”. Entre o sonho e a dor.


� Esta idéia foi proposta por mim no XVII Encontro Latino Americano sobre o pensamento de Winnicott, em 2008 na palestra “Três teses sobre o paradoxo em psicanálise”. 


� “Será que poderíamos falar de contratransferência-pré-formada, um conceito nunca utilizado na literatura psicanalítica, para nos referirmos a uma organização defensiva, patológica, constituída como uma formação inconsciente em resposta às pressões desafiadoras às quais a psicanálise se encontra submetida, que poderia tomar conta da mente do analista previamente ao encontro e influir sobre suas convicções a respeito da instalação da situação analítica?”       


“Sugerimos considerar a contratransferência pré-formada como constituída por todas as crenças culturalmente infundidas na mente do analista sobre o setting analítico e pelas fantasias que estas possam gerar no analista sobre a noção do que é patológico, assim como sobre como o paciente viverá o processo analítico. Este conceito provisório serve para pensarmos como um clima cultural que exerce pressões sobre o ego do analista, que está sujeito à influência das formações ideológicas nela instaladas, pode interferir em sua atuação” (Elias Mallet da Rocha Barros. Problematizando I. Entrevista concedida à Revista Ide. Eixo temático:Diferenças.Junho de 2004, n. 39. p. 02-07.





