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Procedimentos, colocacédo em cena da
dupla (“Enactment”) e validacao clinica
em psicoterapia psicanalitica e

psicanalise

Roosevelt M. Smeke Cassorla*

INTRODUCAO

As vezes o psicanalista se surpreende efe-
tuando um procedimento que nédo faz parte de
sua pratica, tal como uma agéo, um reassegu-
ramento, uma sugestdo, um aconselhamento,
etc., desobedecendo a regra da abstinéncia®.
Caso utilize a técnica de forma ortodoxa, sentir-
se-a constrangido, imaginando que agiu de for-
ma errada, questionando-se sobre a integrida-
de de sua funcado psicanalitica. No entanto, se
mantiver ou retomar sua fung&o analitica inves-
tigativa, procurara verificar o efeito de seu pro-
cedimento, isto é, sua validade, podendo con-
firmar ou ndo sua suposta falha.

Propomos que os procedimentos que o0 psi-
canalista deve utilizar sdo todos aqueles que
permitem que a dupla analitica caminhe em
direc8o ao desconhecido, visando a ampliar o
universo mental, desde que se mantenham os
fundamentos do método psicanalitico. Conhe-
cemos os procedimentos descritos pela teoria
da técnica,?® que, além das interpretacdes, in-
cluem confrontagdes, esclarecimentos, pergun-
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tas, analogias, questionamentos, etc. Ultima-
mente, além desses procedimentos, vém sendo
estudadas e valorizadas as sucessdes de movi-
mentos relacionais e emocionais que ocorrem
entre os membros da dupla™ como fatores
importantes para que elementos nao apropria-
dos para o pensamento, manifestados através
de identificacdes projetivas patoldgicas, sejam
“metabolizados” pelo analista. Isto é, o analista
ndo se deixa engolfar pelos elementos projeta-
dos e pode nomeé-los, simboliza-los. Essa sim-
bolizacdo permite que eles entrem na rede sim-
bélica que constitui o pensamento,
possibilitando desenvolvimento na capacidade
de pensar*.

* Considera-se “capacidade de pensar” a potencialidade do individuo
perceber coerentemente a realidade para defronta-la em forma adequada,
através do desenvolvimento das funcées de atengdo, memoria, raciocinio
e juizo'?, com possibilidade de simbolizar'3 e criar redes complexas de
simbolos, que serdo necessarios para sonhar, devanear, articular idéias,
formar conceitos, teorizar, criar sistemas cientificos, etc.!4 Para a
psicandlise, essa fungBes ocorrem através de um tipo de funcionamento
mental chamado “ndo psicético”, que se contrapfe ao “funcionamento
psicotico™®, em que essa funcfes se mostram deterioradas, podendo
criar-se mecanismos delirantes e alucinatdrios através dos quais 0s
elementos impossibilitados de serem pensados séo evacuados. Considera-
se que os dois mecanismos coexistem em todos os seres humanos e
interagem dialeticamente, ainda que ndo se tenha consciéncia disso. A
predominancia extrema dos mecanismos psicéticos, e a forma como eles
se articulam, leva ao que fenomenologicamente se considera psicose (em
suas varias vertentes) pela Psiquiatria.
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Dessa forma, pensamos que o analista
deve sentir-se livre de rigidificagdo técnica ou
téorica. Sua funcao sera utilizar, descobrir, ou
mesmo criar, procedimentos especificos para
determinada situagdo e paciente, que propor-
cionem crescimento mental, sem deixar de man-
ter-se dentro do método psicanalitico. No en-
tanto, essa liberdade deve ser contraposta pela
verificagdo constante do resultado de seus pro-
cedimentos, sua validagéo.

E ndo nos surpreenderemos se, as vezes,
procedimentos considerados classicamente
como insolitos se revelarem produtivos e ou-
tros, que pareceriam obedecer a teoria da téc-
nica, mostrarem-se invalidos ou prejudiciais.
Isso ocorre, também, porque as variaveis em
psicanalise sdo instaveis, estando em constan-
te turbuléncia, o que torna impossivel seu con-
trole e isolamento completos.

A partir de referencial psicanalitico funda-
do na teoria das relacbes objetais expandido
em seu vértice intersubjetivo,”'*1¢ considera-
mos que os fendbmenos mentais se manifestam
no espaco virtual resultante do encontro analis-
ta-paciente, como produto de sua interacao. Os
infinitos enredos que ocorrem no mundo interno
do paciente, frutos da complexa articulacao de
fantasias inconscientes, sdo externalizados na
situagdo analitica, em formas complexas. Es-
ses enredos, por sua vez, recrutam conteudos
do mundo interno do analista, que contracenam
com 0s personagens e estorias reproduzidas
no cendrio analitico. Chamamos a essas intera-
¢Oes “colocagBes em cena da dupla” (“enact-
ments”)* e costumam ser consideradas resulta-
do de colusdes patolégicas.'”*®

Propomos, no entanto, que as “colocacgdes
em cena” fazem parte, normalmente, do pro-
cesso analitico, jA que a transferéncia (como
repeticao e externalizagdo de aspectos do mun-
do interno) estd sempre presente na relagéo.
Dessa forma, o analista estéa objetivamente ten-
tando transformar os contetdos do mundo in-
terno do paciente “colocados em cena”, usando
também os derivados conscientes de sua con-
tratransferéncia. A situagdo analitica estimula
gue os “enactments” ocorram continuamente, e
0 analista entra neles, como co-participante,
pela necessidade de ser analista. Sua funcao
serd identifica-los precocemente e assim des-

*Tem-se traduzido “enactment” por “puesta en escena” (espanhol),
“agissement” (francés) e “Inszenierungen” (alemdo). Os termos
correspondentes, em portugués, “encenagdo” e “dramatizacdo”, ja vém
saturados de uma conotacdo depreciativa (como ocorre também com o
termo “atuagdo”, como tradugdo de “acting-out”). Por esses motivos, foi
proposto o termo “colocacdo em cena’, que posteriormente foi ampliado
para “colocagdo em cena da dupla™s.

fazé-los. Chamamos “enactments” normais a
esses enredos compartilhados (derivados de
identificacdes projetivas normais, que acompa-
nham a comunicac¢éo simbdlica verbal) e que o
analista vai desfazendo com suas intervencgdoes.
E de “enactments” patolégicos aqueles deriva-
dos de identificagBes projetivas cruzadas anor-
mais, dificeis de evitar ou desfazer. Os patolo-
gicos podem ser classificados em 1. agudos —
quando aparecem com grande intensidade,
mobilizando violentamente a dupla analitica,
podendo levar a impasses, mas durando ape-
nas instantes se compreendidos; 2. crénicos —
quando se prolongam, numa colusdao que de-
mora até ser identificada, ou se resultam em
impasse, por vezes impossivel de ser desfei-
t0.18,19

Dessa forma, “enactments” normais impli-
cam a quase concomitancia de sua formagéo
com sua compreensdo, sendo desfeitos instan-
taneamente pelo trabalho analitico. A percep-
¢do desse fato se revela no aumento da capaci-
dade de simbolizacdo e de articulagdo de
elementos do pensamento e afeto, ampliando-
se a capacidade de pensar, isto €, 0 acesso ao
mundo interno e a novas configuracdes simbdli-
cas?. Aqui vemos o processo analitico funcio-
nando satisfatoriamente, validando os procedi-
mentos efetuados.

Nos “enactments” patologicos, o analista
também é recrutado a exercer funcbes e pa-
péis, mas nao os percebe e ndo os compreen-
de: dessa forma os enredos colocados em cena
pela dupla analitica séo repetidos e repetidos, a
exaustdo, ainda que sob aparéncias diversas.
Podem resultar num impasse analitico (equiva-
lente a impasses que permeiam a vida do pa-
ciente, reflexo de seu funcionamento incons-
ciente). Mas, se o processo analitico for criativo,
o analista terminara por perceber seu engolfa-
mento, podendo entdo liberar-se e recuperar a
capacidade de pensar. Por isso, por vezes, 0
analista necessita de um “segundo olhar”: de
seu proéprio trabalho mental (sonhos, associa-
¢Oes, escrita), de supervisores, da discusséo
cientifica inter-pares, para defrontar eventuais
pontos “cegos”.

Dessa forma, consideramos que 0s proce-
dimentos utilizados pelo psicanalista visam, em
tltima instancia, a desfazer “colocacfes em
cena” normais e patoldgicas, ampliando a rede
simbolica e a capacidade de pensar. O estimulo
a criatividade do analista em buscar os procedi-
mentos mais adequados indica que somente
ap0ls sua intervencdo saberemos o seu efeito,
isto é, seré “a posteriori” que saberemos sobre
sua validade. Os fundamentos epistemoldgicos
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da validagdo de um procedimento a partir de
seus efeitos envolvem capacidade de observa-
¢do de fendbmenos emocionais, fruto da capaci-
dade analitica do profissional, somada a ade-
quada teorizagdo? 22,

O estudo dos procedimentos nos leva a
uma proposta de diferencia¢do entre a Psica-
nalise e Psicoterapia Psicanalitica, tema con-
trovertido e estudado segundo varios critérios e
referenciais teoricos.?®3! Nossa proposta leva
em conta critérios de técnica psicanalitica. To-
maremos por base a “regra da abstinéncia™,
que prega a necessidade do terapeuta evitar
gratificagBes substitutivas aos sintomas, isto €,
ele deve abster-se de responder a pedidos,
solicitacdes, seducdes, procurando entender
suas funcdes dentro do contexto
psicanalitico., O analista ndo dara palpites, con-
selhos, sugestbes, ndo aprovara ou reprovara,
ndo concordara ou discordara de idéias do pa-
ciente, ndo tomara partido, ndo lidara com o
grupo social, ndo utilizara procedimentos de
outras areas que nao a psicandlise e ndo se
permitird contatos extra-sessdo como de ami-
zade, profissionais e, obviamente, sexuais.

Pensamos que existem situagBes em que a
quebra da regra da abstinéncia pode ser tolera-
da, ou mesmo indicada. Isto ocorre com pacien-
tes graves, prejudicados em suas funcdes egoi-
cas (atencdo, memoria, raciocinio, juizo), com
precério contato com a realidade. Propomos,
portanto, que existe um “continuum” nos proce-
dimentos efetuados pelo analista, cujos extre-
mos sao, de um lado, uma idealizada “abstinén-
cia total”, e do outro, uma “abstinéncia relativa”.
Quanto mais préximos estivermos da abstinén-
cia “total”, estaremos no espago da Psicanalise
no “continuum” proposto. Quando o analista se
defronta com situagdes que Ihe exigem um afas-
tamento maior da regra (ou opta por isso, de
acordo com seu referencial tedrico), estaremos
no espac¢o da Psicoterapia Psicanalitica.

Dessa forma, a diferenciacédo entre Psica-
nalise e Psicoterapia Psicanalitica sera deter-
minada e determinara seus objetivos e indica-
¢Oes: a Psicandlise tera por objetivo estrita-
mente a ampliacdo do mundo mental, o auto-
conhecimento e sera indicada em pacientes em
que predomina o “funcionamento nao psicotico”;
por outro lado, a Psicoterapia Psicanalitica tam-
bém visa a ampliar a capacidade de pensar,
mas antes ou concomitantemente tera de forta-
lecer funcdes egodicas e maneiras de lidar com

, Neste texto ndo diferenciamos os termos “psicanalista” de “psicotera-
peuta”.

a realidade. Ela sera indicada para pacientes
mais graves, com “funcionamento psicotico”
predominando sobre o “ndo psicotico”. Assim,
na Psicoterapia Psicanalitica poderéo estar jus-
tificados procedimentos tais como orientagéo,
cuidados, sugestdes, contatos com familiares,
uso de tratamentos biolégicos, etc., mas devem
evitar-se satisfacfes substitutivas desnecessa-
rias, tais como amizade, persuasdo, tomada de
partido, etc., e obviamente a¢Bes anti-éticas,
como seducgfes variadas e contatos sexuais.

Um exemplo extremo da necessidade de
relativizacdo da abstinéncia seria o do paciente
com sofrimento intenso e ameacga a vida, que o
psicoterapeuta podera cuidar, internar ou en-
tregar a alguém que possa cuida-lo. Abster-se
disso, além de ser ndo ético, constituir-se-ia
num erro imenso. A presencga de uma equipe de
saude mental, por outro lado, facilita que o
psicanalista possa exercer a Psicoterapia Psi-
canalitica de uma forma mais tranquila, com
menos gratificagdes substitutivas.

Situagdes similares a essa, que exigem a
interrupg¢éo do processo analitico, momentane-
amente ou por periodos maiores, sdo chama-
dos “impasses necessarios”®?%*, Eles indicam a
necessidade de outras formas de tratamento
(bioldgicos, psicossociais), e a equipe de sau-
de mental, ndo raro, perceberad também impas-
ses em outras areas, havendo necessidade de
redirecionar o plano terapéutico.

Para que o “impasse necessario” seja pro-
dutivo do ponto de vista psicanalitico, sera in-
dispensavel que o analista seja capaz de iden-
tificar, técnica e teoricamente, o que estaria
ocorrendo, e isso decorrera de sua capacidade
de investiga-lo analiticamente, a partir da vali-
dacéo dos procedimentos. Por vezes, o “impas-
se necessario” poderd mascarar um “enact-
ment” patologico, e sua diferenciacao nao sera
facil, exigindo um trabalho minucioso.

Na medida em que os psicanalistas, man-
tendo seu método, sentem-se mais livres para
experimentarem procedimentos, tanto em Psi-
canalise como em Psicoterapias Psicanaliticas,
€ importante que se pesquisem em profundida-
de situagBes novas, que obviamente deman-
dam validagao.

OBJETIVOS

Este trabalho visa a descrever e discutir
procedimentos em Psicandlise e Psicoterapia
Psicanalitica, indicando caminhos para a ava-
liacdo clinica de seus efeitos, isto é, sua valida-
¢ao clinica. Em particular, serdo abordados pro-
cedimentos que “a priori” costumam ser

R. Psiquiatr. RS, 25(3): 426-435, set./dez. 2003



Procedimentos, colocagdo - Cassorla

considerados inadequados, por se afastarem
da regra da abstinéncia.

Demonstraremos também a necessidade
de determinar os objetivos do tratamento (em
Psicanalise e em Psicoterapia Psicanalitica)
para que essa validacdo possa ser efetuada
adequadamente.

METODO

Método clinico-psicanalitico, estudando-se
sessdes de paciente em psicanalise.

A validacao clinica?*??3+3" dos procedimen-
tos sera efetuada: 1) Através das respostas, em
sequéncia, as intervencg8es-procedimentos, in-
dicando maior contato da paciente com o mun-
do interno e ampliagdo de sua capacidade de
pensar. 2) Observando-se o conjunto de cada
sesséo, visando aos mesmos elementos. 3) Em
prazos variaveis, observando-se o quanto ocor-
reu de desenvolvimento da capacidade de
transformar elementos psicanaliticos em pen-
samentos mais sofisticados, com consequlente
maior conhecimento do universo mental.

Costuma-se chamar “microvalidagéo clini-
ca” ao primeiro dos aspectos assinalados e
“macrovalidacdo clinica” aos dois seguintes.*”
Neste trabalho, enfatizaremos a microvalida-
¢do, ainda que apresentemos alguns elemen-
tos da macrovalidagéo.

O referencial tedrico utilizado remete a
atual teoria das relacbes objetais em sua ver-
tente intersubjetiva’!! e ao conceito de “enact-
ment"*"1¢, partindo-se do pressuposto de que o
desfazer “enactments” normais e patoldgicos,
ampliando a capacidade de pensar, nos indica
a adequacéo de seu efeito.#17-19:38

RESULTADOS — MATERIAL CLINICO

Mulher, 32 anos, vivendo com companhei-
ro e filhos menores, com diagnéstico psiquiatri-
co de Transtorno Obsessivo-Compulsivo. Do
ponto de vista psicanalitico, o diagnéstico ini-
cial refletia possibilidade ou néo de analisabili-
dade, resolvendo testar-se a hipdtese em tra-
balho experimental, fato comum no trabalho
analitico. Durante o processo analitico, obser-
vou-se “funcionamento psicOtico™® instavel-
mente controlado por fantasias onipotentes de
imobilizacao de objetos e partes do “self”, cindi-
das e expelidas em objetos externos, tornados
altamente persecutorios. A desintegragdo psi-
cbtica ameacgava constantemente, face a insta-
bilidade das defesas.

A paciente recusava-se a utilizar medica-
mentos por ndo ter ddvidas de que eles lhe

fariam mal, podendo mata-la, ainda que manti-
vesse critica sobre o absurdo de sua fantasia.
Na Unica tentativa que fizera, seu desespero
logo apos engolir a capsula, resultou na neces-
sidade de pronto-socorro. Tentara por duas ve-
zes terapias cognitivas, que logo abandonou,
sem resultados.

Iniciou o processo analitico sem esperan-
¢as, e, surpreendentemente, realizou um bom
vinculo com o profissional, ainda que idealiza-
do. Esperava-se, caso o processo caminhasse,
que a idealizagdo (que também tinha uma fun-
¢do imobilizadora) pudesse revelar a persecu-
toriedade subjacente.

Apo6s dois anos de anélise, a paciente con-
vivia melhor com seus sintomas, bem menos
intensos, o que lhe possibilitara retomar suas
atividades profissionais, mas o analista estava
consciente da dificuldade de acessar aspectos
em profundidade, sentindo-se por vezes impo-
tente e controlado por identificagdes projetivas.
“Colocavam-se em cena” no espago analitico
enredos repetitivos, em que o controle obsessi-
vo dificultava sua quebra e expansédo. Nao se
via a melhora sintomatica como significativa de
poténcia suficiente do processo analitico, mas
nos enredos repetitivos ja surgiam aspectos
indagatorios, novos, em relacdo a certezas ina-
balaveis. O analista percebia, portanto, alguns
indicios de possivel desenvolvimento na capa-
cidade de pensar.

No final do segundo ano de analise, a pa-
ciente entra em contato menos superficial com
0 estrago que suas fantasias e atos fizeram e
continuavam fazendo na educagédo de seu filho
de 7 anos de idade, esbhogando culpa depressi-
va. Ja sabe e sente que o seu desejo de troca-
lo de escola, porque esta “deixa as criangas
muito livres”, esta ligado a suas fantasias de
gue o menino possa perder-se no trajeto, ma-
chucar-se nas brincadeiras escolares, cair e
morrer, fatos resultantes da projecdo de seus
terrores destrutivos internos.

O analista percebia que, ha algum tempo,
sentia-se preocupado com essa crianga, sufo-
cada, proibida de sair a rua, a mae “protegen-
do-a” de doencas e morte que ali estavam de-
positadas. Pensava também no companheiro
da paciente, que havia desistido de lutar contra
as obsessdes da esposa e ja cedera seu lugar
no leito conjugal ao menino, para tranquilizar a
mae que quase alucinava prospectivamente al-
guma “crise” mortal da crianca, durante o sono.
O analista sabia que suas preocupacdes decor-
riam de identificacdes projetivas normais e tam-
bém patologicas da paciente, interligadas a
suas préprias ansiedades, e sentia receio de
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perder o vértice analitico. Havia, portanto, per-
cepcdo de um potencial “enactment” patoldgi-
co.

Numa sessdo, a paciente conta de uma
briga com o companheiro, em que este a acu-
sou de ndo “ligar” para o filho, a ndo ser para
sufocé-lo. Que ela passa o dia em atividades
excessivas, no trabalho e na rua, e larga o
menino com babas; a casa esta mal administra-
da, ndo ha comida, o filho esta infantilizado e
sequer come ou vai ao banheiro sozinho. O tom
de voz da paciente é triste, e sabe que o com-
panheiro tem razdo. O analista percebe que ela
se esta responsabilizando e admitindo suas li-
mitagBes, de forma genuina, sem culpar o com-
panheiro por ndo ajuda-la e “entendé-la”, meca-
nismo que habitualmente utilizava. De repente,
sem pensar, 0 analista diz:

“Vocé conhece os livrinhos de estoérias in-
fantis do Rubem Alves;?” A paciente diz que
nao. O analista continua: “Tenho uma sugestéao
para vocé. Quando vocé sair da sessédo, com-
pre todos eles. A noite, tente colocar seu filho
em sua propria cama e leia-lhe uma estoria.
Penso que, com isso, vocé ficara junto dele, e
as estorias o ajudardo bastante”. A paciente
ouve e, em seguida, diz que se lembrou do que
sentiu na sessdo passada, de que esta entran-
do em uma nova fase da analise, mais profun-
da, agora que estd melhor e ndo precisa gastar
o tempo todo reclamando de seus sintomas e
contando episddios ameacadores.

Interrompemos provisoriamente o relato da
sessdo para descrever o que ocorreu na mente
consciente do analista. Assim que efetuou o
procedimento, ele percebeu ter dado uma su-
gestdo a paciente, motivado por sua preocupa-
¢do com o menino. Sua colocac¢éao fora pedago-
gica e fruto de estar envolvido com situacdes
externas a andlise. Suspeitou que sua fungéo
analitica estava prejudicada, ele identificado
com a crianga, tendo sido recrutado a “colocar
em cena” aspectos proprios, prejudiciais, resul-
tando num “enactment” patoldgico.

Sabia que o esperado de um analista seria
aguardar mais material até que se formasse,
em sua mente, uma idéia mais clara sobre a
funcdo da narrativa, incluindo o porqué se sen-
tia tdo mobilizado. Temia que a sugestao se
tornasse anti-analitica e percebia o risco da
analise transformar-se numa terapia de suges-
tionamento, “educativa”, com conselhos de
“bom senso”, similares aos que a paciente esta-
va acostumada a ouvir de tantas outras pes-

, Rubem Alves é um renomado escritor, também autor de livros infantis,
além de ser psicanalista.

soas. Se isso ocorresse, 0 processo analitico
nao acarretaria mudancas maiores, o que re-
dundaria no seu esgotamento e fracasso.

No entanto, ainda que nédo houvesse duvi-
das quanto a “sugestdo”, a seqiiéncia dos acon-
tecimentos demonstraria qual o efeito do proce-
dimento. Para isso o analista deveria deixar de
lado o vértice moralistico e retomar o investiga-
tivo. Assim agindo, ele ndo pdéde deixar de no-
tar que, apds a “sugestao”, curiosamente, a
paciente afirmara que “sente que esta entrando
em outra fase da analise, mais profunda”. Essa
frase lhe causara um certo estranhamento, por
parecer ir na direcao contraria de suas hipote-
ses, mas ainda n&o tinha elementos para avali-
ar seu significado mais profundo.

A sessdo seguinte inicia-se com a paciente
dizendo que comprara todos os livros de Ru-
bem Alves. A noite, contou a seu filho a estoria
do pato que ndo queria voar. Pergunta se o
analista a conhece. Ele diz que ndo. Relata que
se trata de uma familia de patos selvagens e
gue um patinho se recusava a aprender a voar,
por mais que os pais insistissem. Quando che-
gou a época em que 0s patos tinham de migrar,
ele ndo podia acompanhar a familia. Esta ten-
tou todas as formas para leva-lo junto, mas nao
foi possivel, porque ele ndo conseguia voar.
Agora ele queria ir junto, mas isso era impossi-
vel. A familia teve que ir, triste, e ele ficou,
tornando-se um pato doméstico e acabaram
cortando-lhe as asas. Mas, em seu coracao, ele
sentia a ansia da liberdade.

Conta lacrimejando que seu filho chorou
muito enquanto ouvia a estoéria. Dormiram sos-
segados, 0 menino em seu quarto infantil e mae
e pai, em seu leito conjugal. A seguir, pergunta,
curiosa e emocionada: “por que sera que de
todos os livros eu escolhi esse, para contar a
estoéria?” O analista nada diz. Ela continua, afir-
mando que sabe que a estéria mexeu muito
com ela mesma, que sentiu que estava cortan-
do as asas de seu menino e que a incomodava
muito vé-lo livre, feliz na Escola. Apds um as-
sinalamento do analista, dizendo-lhe que ela
também era um pato selvagem, com ansia de
liberdade, e que estavamos pesquisando por-
gue nao podia usar suas asas, a paciente efe-
tua uma intensa série de associagcées sobre
sua prépria escola e familia, onde se sentia
tratada como uma “pata doméstica”. Sua mae
morrera quando era bebé, seu primeiro corte de
asas, e fora criada numa familia extensa, por
parentes idosas, solteironas, que viam o mundo
como um local hostil, frente ao qual tinham que
defender-se com rituais religiosos, macumba e
outros atos obsessivos, que ela introjetou e
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desenvolveu. Lembra-se de sua escola de frei-
ras, onde as meninas, no recreio, tinham que
andar em volta do patio, pisando uma determi-
nada linha. Ri, tristemente, e percebe que so6
neste momento esta se perguntando qual era o
objetivo dessa linha e porque teriam que ser
punidas se pisassem fora dela. Afirma, com
certeza: “ndo vou tirar meu filho da Escola, &
ele é feliz. N&o tenho o direito de fazer com ele
0 mesmo que ocorreu comigo”.

Apoés este episodio, o processo analitico
demonstrou um aprofundamento significativo,
ampliando-se o contato da paciente com seu
mundo interno. A despeito de néo ter eliminado
todos seus pensamentos e rituais obsessivos,
ela passou a articula-los com desejos e fanta-
sias cruéis, agora possiveis de serem verbali-
zados, efetuando associagdes e hipoteses cria-
tivas sobre sua origem. Aos poucos, o0 analista
pdde ser destituido de sua funcéo ora idealiza-
da, ora impotente, a paciente permitindo-se ex-
ternalizar suas fantasias destrutivas em relagao
a ele. Nesse momento, foi possivel obter com-
preensdo mais profunda sobre o significado dos
tratamentos psiquiatricos e a projecdo de seus
terrores destrutivos na medicagao. Isso permi-
tiu que ela voltasse a procurar seu psiquiatra,
com menos receio de tomar remédios. Respon-
deu bem a paroxetina, com uma diminuigdo
ainda maior de seus sintomas, o que possibili-
tou a entrada “em cena”, normal, de novos con-
teudos mentais, mais ricos e profundos, permi-
tindo ampliagdo de sua capacidade de pensar.
Com o tempo, os controles obsessivos foram
melhor compreendidos em sua psicodinamica,
diminuindo mais ainda, e a paciente iniciou sig-
nificativas reformulacdes em sua vida, mostran-
do-se mais livre e criativa em seu trabalho e em
suas fungdes materna e conjugal.

Evidentemente, ndo estamos atribuindo o
desenvolvimento da paciente apenas ao episo-
dio descrito, mas sim a tudo aquilo que ocorreu
no processo analitico, sem descartar outros fa-
tores ndo identificaveis.

DISCUSSAO

O material clinico servira como ponto de
partida para discutir, além da validacdo de pro-
cedimentos no processo analitico, a necessida-
de de indicar os objetivos do processo analiti-
co, diferenciando Psicoterapia Psicanalitica e
Psicanalise.

Validagdo, “enactment” e
contratransferéncia

Examinemos em mais detalhes a “suges-
tdo pedagogica” efetuada pelo analista. Existira
uma concordancia grande entre profissionais
guanto ao fato do procedimento ndo ser analiti-
co e fruto de um “enactment” patolégico. Mas,
certamente, a maioria aceitara que a sugestao,
sem saber-se em detalhes por qué, possibilitou
uma ampliacdo do universo mental, com lem-
brancas, associacdo de idéias e possibilidade
de pensar em decisfes légicas. A situacao cli-
nica explicita também o inicio do texto, em que
se afirma que o psicanalista, mantendo seu
método, deve usar todos os procedimentos que
julgue que levardo a uma ampliacdo do conhe-
cimento. Mesmo aqueles criados e descobertos
no trabalho da dupla. Evidentemente, para que
0 analista possa fazer isso, ele deve ter uma
identidade analitica que lhe permita a esponta-
neidade, sabendo nomear o que esta efetuando
e validando constantemente os seus procedi-
mentos.

Retomemos a questao do “enactment” e a
necessidade do analista de observar, minucio-
samente, os movimentos da dupla analitica,
com o intuito de avaliar como estdo ocorrendo
0s “enactments” normais, a0 mesmo tempo em
gue se precavé contra os potencialmente pato-
l6gicos. E, caso Ihe seja impossivel deixar de
envolver-se nestes, percebé-los o mais preco-
cemente possivel, para poder desfazé-los. Por-
tanto, o analista estd constantemente avalian-
do, validando ou invalidando seus procedimen-
tos.

Para tal, o terapeuta ndo somente observa
0 que ocorre no campo analitico, mas deve
incluir-se nele, tendo de utilizar os derivados
conscientes de sua contratransferéncia. A ob-
servagdo desses derivados é extremamente
necessaria e Util, mais ainda frente a pacientes
ou camadas da mente em que 0 processo de
simbolizagcédo esta prejudicado.

Na situacgdo clinica descrita, o analista per-
cebeu logo que poderia envolver-se num “enact-
ment” patologico, ao identificar-se com o filho
da paciente. Observando-se a si mesmo, em
maior profundidade, percebeu que também se
identificava com aspectos da prépria paciente,
sentidos como precisando de uma figura paren-
tal que “Ilhe ensinasse” a lidar com a frustracao
e a nao simbolizagcdo. Certamente, o analista
também se colocou no lugar do companheiro.
Todos esses fatores contribuiram para a “su-
gestdo” dos livros infantis, que na experiéncia
vivida pelo préprio analista, haviam-no ajudado
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a simbolizar terrores arcaicos, em sua infancia.
O analista lembrou-se também de que ele mes-
mo havia sido objeto, quando crianga, de situa-
¢Oes de controle obsessivo por figuras adultas
e percebeu que havia utilizado as estorias de
Rubem Alves na relacdo afetiva com seus proé-
prios filhos. Curiosamente néo indicara nenhu-
ma estéria, mas a paciente escolheu, certa-
mente de forma ndo aleatéria, a do titulo que
mais a mobilizara. Outros elementos pessoais
do analista fizeram-no perceber que era muito
sensivel a situacbes de maltrato de criancas,
sentindo-se mais vulneravel a contaminagbes
de processos analiticos em que isso surgisse.

Dessa forma, o analista tomou conscién-
cia de que havia perdido o vértice analitico
provisoriamente. No entanto, ndo se sentiu cul-
pado por isso, o que talvez tivesse ocorrido
gquando era mais inexperiente. Péde observar,
portanto, o desfecho de sua intervencéo, e per-
ceber que ela havia sido produtiva, ainda que o
procedimento parecesse, “a priori”, ndo ser ana-
litico. Sabia também que, no futuro, a paciente
poderia cobrar-lhe mais conselhos e acfes “pe-
dagdgicas”, para escapar do trabalho analitico,
mas sentiu-se suficientemente confiante em sua
capacidade de lidar com isso.

Psicanalise e Psicoterapia Psicanalitica

Lembremos que, na situacdo descrita, o
processo era estritamente psicanalitico, por tra-
tar-se de uma paciente com bom contato com a
realidade. A validagdo do procedimento (a “su-
gestdo pedagdgica”) teria que ser efetuada em
fung@o dos objetivos do tratamento. Como a
sugestdo (junto com outros componentes nao
verbais e alguns desconhecidos), mesmo sen-
do produto de um “enactment” patolégico, con-
tribuiu para uma ampliacdo da capacidade de
pensar, considerou-se que ela se constituiu
num procedimento util.

Na mesma situagéo, caso a funcao do tera-
peuta fosse Psicoterapica (e ndo estritamente
analitica), ele poderia ter definido como seu
objetivo, naquele momento, o de tentar diminuir
0s tormentos da crianga, estimulando a mée a
pensar seu papel. O procedimento, portanto,
teria que ser avaliado em fun¢do desse objeti-
vo. Assim, caso a paciente mantivesse o filho
na Escola e o perturbasse menos com suas
obsessdes, o0 objetivo estaria cumprido. Certa-
mente, 0 proximo passo seria tentar determinar
como isso ocorrera. Mais ainda, raro seria o
terapeuta que nao ficasse intrigado e curioso
em tentar compreender o que o teria levado a
definir tal ou qual objetivo.

Voltando ao material clinico, o fato de a
mé&e ter tido acesso a novos contetdos incons-
cientes, mostrou que o procedimento fora para
além da diminuic&o do sofrimento da crianca. E
bastante provavel que, na situacdo em ques-
tdo, a paciente ja estivesse em vias de ampliar
sua capacidade de pensar (ao afirmar que “es-
tava entrando em uma nova fase da anélise”) e
gue aspectos néo verbais surgidos no trabalho
analitico também a tivessem estimulado a “ler
estorias infantis”, talvez retomando sua prépria
histéria. Possivelmente, se fosse outra a esté-
ria lida, resultados parecidos teriam ocorrido.
Dessa forma, ainda que o procedimento tivesse
sido validado, sabemos que entramos em con-
tato apenas com o elo final de um longo proces-
so de elaboracéo.

Sera somente a discriminacao clara do ob-
jetivo e alcance do procedimento em questéo
que permitira a validagdo em forma correta. Ela
sera efetuada observando-se a seqliéncia das
associacdes do paciente, na investigacdo dos
micro-acontecimentos da sesséo, e, posterior-
mente, na avaliacdo do desenvolvimento mais
abrangente do processo.

Dessa forma, propomos que existiriam va-
rias formas de ser psicanalista (ou psicotera-
peuta) e diferentes graus de profundidade al-
cancados pela dupla, decorrentes da forma
peculiar como ela se constituiu e trabalha. Pen-
samos que, como psicanalistas, devemos tra-
balhar sempre o mais préximo da “regra da
abstinéncia” (mas, sem sermos omissos em si-
tuacdes limite), ainda que ndo devamos furtar-
nos da utilizacdo de intuicbes e intervencdes
outras, se nos sentimos seguros de que nao
estamos abandonando o vértice psicanalitico.
Efetuando psicoterapia psicanalitica, como ja
vimos, seremos mais flexiveis em relacdo a
“abstinéncia”, o que pode ser Util e necessario
com: 1) pacientes graves, em que o profissional
nao se sente capaz de trabalhar de forma estri-
tamente psicanalitica; 2) pacientes ndo anali-
saveis, segundo critérios teoricos e técnicos
adequados; 3) pacientes em que o profissional
acredita que ocorrera beneficio suficiente ainda
gue ndo se entre em contato mais profundo
com o mundo interno (aqui se incluem as tera-
pias focais, de objetivos limitados, etc.); 4) pa-
cientes em que é necessario um trabalho psico-
terapico prévio, antes que se disponham a uma
psicanalise estrita. Sem esquecer-nos de que,
muitas vezes, 0 processo vai além ou aquém do
gue imaginavamos, tanto quando trabalhamos
com Psicanalise estrita como com Psicoterapia
Psicanalitica.
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CONCLUSOES

Os procedimentos efetuados pelo terapeu-
ta, num processo analitico ou de psicoterapia
psicanalitica, sdo fruto de sua formagéo teori-
ca, de sua capacidade analitica (desenvolvida
em suas analises pessoais e supervisdes), da
identificacdo sadia com mestres e teorias e de
sua capacidade de investigacado, inata e apro-
fundada pelas técnicas e instrumentos conheci-
dos e testados durante a evolugdo da teoria da
técnica e dos construtos téoricos psicanaliti-
cos. Por lidar com variaveis “rebeldes”, em con-
tinua movimentacgéo e turbuléncia, a mente do
analista deverd estar treinada a observar feno-
menos de impossivel imobilizacao, e sua capa-
cidade de investigacdo deverd contemplar a
possibilidade de descrever e compreender con-
figuracbes que estdo em constante mutacgdo.
As idéias de Bion®*® sobre a observacao cientifi-
ca psicanalitica, entrelagando as contribuicdes
freudianas com as intuicdes sobre emocdes de
Keats e as idéias de Poincaré sobre o “fato
selecionado” tém permitido um consideravel
aumento da acuidade dos analistas frente aos
fendmenos que ocorrem na sala de analise.

A criatividade do investigador psicanaliti-
co, no entanto, ficaria limitada se ele apenas se
permitisse a utilizagdo de procedimentos e in-
tervengcBes melhor conhecidos pela teoria da
técnica. Ainda que saibamos que a interpreta-
¢do é a chave do fazer psicanalitico, a proposta
de que qualquer intervencao ou procedimento
possa ser efetuado, desde que ndo se perca o
vértice analitico, obriga a uma constante obser-
vacdo das consequéncias do procedimento.
Assim, muitas vezes, o procedimento, ainda
gue ndo contemple a técnica classica, possibili-
ta ampliagdo da capacidade mental. Evidente-
mente, o analista, o terapeuta, avaliam isso
constantemente, mas correriam o risco de de-
sistir de observar o que ocorre, se privilegias-
sem a vertente moralistica, tipo “certo” ou “erra-
do”. Procuramos demonstrar que esses
aparentes “erros” ndo devem ser ignorados,
mas somente a cuidadosa observagdo dos mo-
vimentos da sessao, dentro dos referenciais
tedricos utilizados, permitird verificar se eles
foram prejudiciais, neutros, ou se propiciaram
desenvolvimento. Neste ultimo caso, a tarefa
seguinte serd verificar quais foram os fatores
gue permitiram tal desenvolvimento.

Na situagdo clinica apresentada, correu-se
o risco de transformar o processo analitico em
pedagdgico. A percepc¢do do analista fez com
que ele ndo continuasse nessa linha, e o fato
em si promoveu desenvolvimento. A observa-

¢do cuidadosa do processo, alongo prazo, mos-
trou que o analista pdde ser introjetado como
objeto bom, cuidadoso, ndo estragado pela
crueldade projetada da paciente. Isso permitiu
a recuperacao de aspectos do “self’ projetados
e identificados persecutoriamente, possibilitan-
do inclusive a utilizacdo da medicacao. Esta,
agindo em neurotransmissores, facilitou que se
desfizessem configuracdes de mais dificil aces-
so, possibilitando um ganho ainda maior do
processo analitico.

Os progressos da psicofarmacologia torna-
ram acessiveis a psicanalise pacientes que an-
tes pouco poderiam beneficiar-se dela, e a con-
comitancia dos tratamentos é hoje algo
eticamente imprescindivel. A equipe de saude
mental devera assumir o papel de medicar, su-
gestionar, aconselhar, permitindo que o psica-
nalista possa lidar, sem contaminagéo, com seu
objeto de investigacao e desenvolvimento. Ja
no caso de psicoterapias analiticas, o profissio-
nal devera avaliar que procedimentos cabem a
ele mesmo e o quanto deixara a cargo de outros
membros da equipe de saude mental. Para tal,
deverd levar em conta a situacdo particular,
seus objetivos e o quanto acredita que deve
afastar-se da “regra da abstinéncia”.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Freud S. Observacdes sobre o amor transferencial. In:
Obras Completas, 15; 1912. Imago: Rio de Janeiro; 1967.

2. Menninger KA, Holzman, PS. Teoria da técnica psicana-
litica. Rio de Janeiro: Zahar; 1979.

3. Etchegoyen, RH. Fundamentos da técnica psicanalitica.
Porto Alegre: Artes Médicas; 1987.

4. Thoma H, Kachele H. Teoria e pratica da psicanalise, v.
1. Porto Alegre: Artes Médicas; 1992.

5. Eizirik CL, Aguiar RW, Schestatsky SS. Psicoterapia de
orientacdo psicanalitica: teoria e préatica. Porto Alegre:
Artes Médicas; 1989.

6. Zimerman DE. Fundamentos psicanaliticos: teoria, técni-
ca e clinica. Porto Alegre: Artmed; 1999.

7. Franga, JBNF. Intersubjetividade e psicanalise. Rev Bras
Psicanal 1997;31:381-400.

8. Dunn, J. Intersubjectivity in psychoanalysis: a critical re-
view. Int J Psychoanal 1995; 76:723-738.

9. Ferro A. La tecnica della psicoanalisi infantile. Milano:
Raffaele Cortina; 1992.

10. Gabbard GO. Countertransference: the common emer-
ging ground. Int J Psychoanal 1995; 76:475-485.

11. Ogden TH. Os sujeitos da psicandlise. Sdo Paulo: Casa
do Psicélogo; 1996.

12. Freud S. Formulag6es sobre os dois principios do funcio-
namento mental. In: Obras Completas, 12; 1911. Imago:
Rio de Janeiro; 1967.

13. Segal H. Notas a respeito da formacéo de simbolos. In: A
obra de Hanna Segal. S&o Paulo: Imago; 1983.

14. Bion WR. Uma teoria sobre o processo de pensar. In
Estudos psicanaliticos revisados (Second Thoughts). Rio
de Janeiro: Imago; 1967. p. 101-109.

R. Psiquiatr. RS, 25(3): 426-435, set./dez. 2003

433



434

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Procedimentos, colocagdo - Cassorla

Bion WF. Diferenciacdo entre a personalidade psicoética e
a personalidade nao psicética. In Estudos psicanaliticos
revisados (Second Thoughts). Rio de Janeiro: Imago;
1967. p. 45-62.

Feldman M, Spillius EB, editors. Psychic equilibrium and
psychic change. By Betty Joseph. London: Routlege;
1989.

Enactment: an open panel discussion [panel]. J Clin
Psychoanal 1999; 8:3-82.

Cassorla RMS. Estudo sobre a cena analitica e o concei-
to de “colocagdo em cena da dupla ("enactment”). Rev.
bras. Psicanalise 2003; 37(2/3):365-392

Cassorla RMS. Acute enactment as a ‘resource’ in the
disclosing a collusion between the analytic dyad. Int J
Psychoanal 2001; 82:1155-1170.

Rocha Barros EM. Affect and pictographic image: the
constitution of meaning in mental life. Int. J. Psychoanal.
81(6):1087-1099, 2000.

Kernberg OF. Validagdo no processo clinico. Rev Bras
Psicanal 1994;28:797-809.

Ahumada JG. Descobertas e refutagfes: a l6gica do mé-
todo psicanalitico. Rio de Janeiro: Imago; 1999.

Azevedo AMA, Menezes LC, Meyer L. Psicanélise e psi-
coterapia: uma década de debate 1990-1999. J Psicana-
lise 1999;32(58/59):13-65.

Fédida P. A psicoterapia na psicanalise hoje. J. Psicana-
lise 1999; 32(58/59):79-92.

Simon R. Concordancias e divergéncias entre psicanali-
se e psicoterapia analitica. J. Psicanalise 1999; 32(58/
59):245-264.

Eva AC. Psicandlise, psicoterapia e afins. J. Psicanalise
1999; 32(58/59):189-199.

Birman J. Psicandlise e psicoterapia. J. Psicandlise 1999;
32(58/59):133-152.

Widlécher D, Abel-Prot V. Psicanalise e psicoterapia. J.
Psicandlise 1999; 32(58/59):177-187.

Sagawa RY. Psicoterapia e psicandlise: na esteira da
episteme e do socius. J. Psicanalise 1999; 32(58/59):265-
276.

Millan LR. A psicoterapia de orientagédo psicanalitica. J.
Psicanalise 1999; 32(58/59):231-244.

Herrman F. A Psicandlise, a psicandlise e as demais
psicoterapias em face do absurdo. J. Psicanélise 1999;
32(58/59):93-132.

Cassorla RMSC. Psicanalise e surto psicético: conside-
racdes sobre aspectos técnicos. Rev Bras Psicanal 1998;
32:721-745.

Cassorla RMSC. Reflexdes sobre teoria e técnica psica-
nalitica com pacientes potencialmente suicidas-parte II.
Alter: J Estudos Psicodin (Brasilia) 2000; 22:367-386.

Cassorla RMSC. Objetividade, confidencialidade e vali-
dacao: trés problemas e uma surpresa na apresentagao
de material clinico. J Psicanalise 1998; 31(57): 93-112.

Celes LA. Aspectos metodoldgicos da construcao da psi-
canalise. Alter-J Estudos Psicodin 2000;19:309-320.

Michels R. Validag&o no processo clinico. Livro Anual de
Psicanal. 1999: 10:159-166.

Tuckett D. Desenvolvendo uma hipétese fundamentada
para entender um processo clinico: o papel da conceitua-
¢do navalidagdo. Livro Anual de Psicanal. 1999; 10:167-
189.

Bion WF. The grid and caesura. Rio de Janeiro: Imago;
1977.

Bion WF. Elements of psycho-analysis. London: W. Hei-
nemann; 1963

RESUMO

Introducéo: Discutem-se procedimentos utiliza-
dos no processo analitico e em psicoterapias analiti-
cas, em especial aqueles que indicariam falhas na
capacidade do analista e a necessidade de sua vali-
dacdo. Para esse propdsito, apresentam-se diferen-
cas entre Psicanalise e Psicoterapia Psicanalitica em
relagdo a seus procedimentos e objetivos. E apre-
sentado o modelo da “colocacdo em cena da
dupla’(“enactment”) e discute-se a possibilidade de
ele ser util para o processo de validagdo, em conjunto
com a definicdo dos objetivos do tratamento.

Objetivos: Descrever e discutir formas de valida-
¢do clinica de procedimentos em psicanalise e relaci-
ond-los com os objetivos da Psicanalise e da Psico-
terapia Psicanalitica.

Método: Clinico-psicanalitico, ilustrado com pa-
ciente com TOC

Resultados-Material Clinico: apresenta-se a di-
ndmica subjacente a trechos de duas sessées, mos-
trando-se que uma “falha” do analista revelou-se pro-
dutiva, ao avaliar-se seu efeito (validagdo clinica),
resultando em ampliagdo da capacidade de pensar,
modelo tedrico utilizado.

Discussdo: Séo discutidos: 1. Validacao, “enact-
ment” e contratransferéncia: mostrando-se a neces-
sidade de o analista “entrar na cena” e usar os deriva-
dos de sua contratransferéncia para a compreensao
dos “enactments”; 2. Psicanalise e Psicoterapia Psi-
canalitica: mostrando-se como a clareza em seus
objetivos é condicdo para que a validacdo seja possi-
vel.

Conclusdes: por lidar com variaveis complexas,
de impossivel isolamento e controle, a Psicanéalise e
a Psicoterapia Psicanalitica necessitam da validacdo
intra-clinica continua, e a clareza dos objetivos é
condicdo essencial para tal. Demonstra-se a utilida-
de dos modelos do “enactment” associados a teoria
do pensar de Bion, como bases para essa validacao.

Descritores: Psicanalise, teoria psicanalitica, método
psicanalitico, validagdo clinica psicanalitica, psicote-
rapia psicanalitica, contratransferéncia, colocacdo
em cena da dupla (“Enactment”), transtorno obsessi-
vo compulsivo, teoria do pensar, impasse psicanaliti-
co.

ABSTRACT

Introduction: Procedures used in psychoanalysis
and psychoanalytic psychotherapies are presented,
emphasizing those that show failures in the analyst’s
capacity, indicating the need to validate the
procedures. For this purpose, differences between
Psychoanalysis and Psychoanalytic Psychotherapy
are shown as to procedures and objectives. The
“enactment” model is presented and its value in the
clinical validation process is discussed as related to
the treatment objectives.

Objectives: The objectives of the paper are to
describe and discuss ways to validate procedures in
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psychoanalysis clinically and relate them to the
objectives of Psychoanalysis and Psychoanalytic
Psychotherapy.

Method: Clinical-psychoanalytical, illustrated
with a patient with OCD.

Results-Clinical Material: The dynamics involved
in parts of two analytical sessions is presented. It
shows that the analyst's failure turned out to be
productive when its effect was evaluated (clinical
validation), resulting in extending the patient’s
thinking capacity, the theoretical model used.

Discussion: Two items are discussed. 1.
Validation, “enactment” and countertransference:
showing the need for the analyst to be part of the
“scene” and use the derivatives of his/her
countertransference to understand the “enactment’.
2. Psychoanalysis and Psychoanalytic
Psychotherapy: showing how clear objectives are a
condition for their proper validation.

Conclusions: Because psychoanalysis and
psychoanalytic psychotherapy deal with complex
variables, which are impossible to isolate and control,
they need continuous intra-clinical validation, and
clear objectives are essential. The “enactment” model
associated with the Bion thinking theory is
demonstrated as a basis for this validation.

Keywords: Psychoanalysis, psychoanalytic theory,
psychoanalytic method, psychoanalytic clinical

validation,  psychoanalytic  psychotherapy,
countertransference, enactment, obsessive
compulsive disorder, theory of thinking,

psychoanalytic impasse.

Title: Procedures, enactment and clinical validation in
psychoanalytical psychotherapy and psychoanalysis

RESUMEN

Introduccién: Se discuten procedimientos utili-
zados en el proceso analitico y en psicoterapias
analiticas, en especial aquellas que indicarian fallas
en la capacidad del analista, y la necesidad de su
validacion. Para ese propdsito se presentan diferen-
cias entre Psicoanalisis y Psicoterapia Psicoanalitica
con relacion a sus procedimientos y objetivos. Es
presentado el modelo de la “colocacion en escena
dupla” (“enactment”), y se discute la posibilidad de él
ser util para el proceso de validacion, en conjunto con

la definicion de los objetivos del tratamiento.

Objetivos: describir y discutir formas de validaci-
on clinica de procedimientos en psicoanalisis y rela-
cionarlos con los objetivos del Psicoanalisis y de la
Psicoterapia Psicoanalitica.

Método: Clinico — psicoanalitico, ilustrado con
pacientes con TOC.

Resultados-Material Clinico: se presenta la di-
namica subyacente a trechos de dos sesiones, mos-
trandose que una “falla” del analista se revel6 pro-
ductiva, al evaluarse su efecto (validacion clinica),
resultando en ampliacién de la capacidad de pensar,
modelo tedrico utilizado.

Discusion: son discutidos: 1) Validacion, “enact-
ment” y contra transferencia: mostrandose la necesi-
dad del analista “entrar en la escena” y usar los
derivados de su contra transferencia para la com-
prension de los “enactments”, 2) Psicoanalisis y Psi-
coterapia Psicoanalitica: mostrandose con clareza
en sus objetivos es condicion para que la validacion
sea posible.

Conclusiones: por lidiar con variables comple-
Jas, de imposible aislamiento y control, el psicoanali-
sis y la psicoterapia psicoanalitica necesitan de la
validacion intra clinica continua y la clareza de los
objetivos es condicion esencial para tal. Se demues-
tra utilidad de los modelos del “enactment” asociado
a la teoria del pensar de Bion, como bases para esa
validacion.

Palabras-clave: Psicoanalisis, teoria psicoanalitica,
método psicoanalitico, validacion clinica psicoanaliti-
ca, psicoterapia psicoanalitica, contra transferencia,
colocacion en escena dupla (“enactment”), trastorno
obsesivo compulsivo, teoria del pensar, impase psi-
coanalitico.

Titulo: Psicoanadlisis y psicoterapia psicoanalitica:
procedimientos, validacion clinica y el modelo de
“colocacion en escena” (“enactment”)
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