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Resumo

Objetivamos sublinhar o fecundo e complexo pensamento de Fédida sobre a técnica
psicanalitica, tratando da articulagio das nocoes de contratransferéncia e de enquadre no
dispositivo clinico psicanalitico. Sua concep¢io de contratransferéncia tem como modelo
implicito a relagio ficticia mae-bebé, na qual a mae é uma receptora capaz de ressonancia
com o estado psiquico da crianga para ativacio da linguagem e consequente alivio de seu
sofrimento. Ele identifica na contratransferéncia uma fungio que regula a “experiéncia
intersubjetiva” analista-paciente e tem a fun¢do de para-excitagio, que se rege em nivel
pré-consciente capaz de nomeagio. Isso é o que sustenta o enquadre analitico como espago
de poténcia, que engendra a situagdo analitica.

Destacamos o estilo evocativo da escrita de Fédida, que mobiliza o pensar e o insigth,
préprio da metapsicologia freudiana. Desse modo, suas elaboragées contribuem, significa-
tivamente, para maior compreensio da psicoterapia psicanalitica.
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litica.

ABSTRACT
COUNTERTRANSFERENCE AND THE PSYCHOANALYTIC SETTING IN PIERRE FEDIDA
The objective here is to discuss Pierre Fedida’s broad and complex thinking regarding
psychoanalytic technique through an articulation of the notions of countertransference and setting
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in the psychoanalytic clinic. The model implicit in Fedida’s conception of countertransference is
the fictitious mother-baby relationship, where the mother is a receiver able to be in resonance with
the child's psychic state. As a result, she can activate the baby’s language and consequently alleviate
its suffering. Fedida sees in the countertransference a function that regulates the “intersubjective
experience” between analyst and patient and has a function of para-excitation, governed at a
pre-conscious level of naming. This is what sustains the analytic setting as a space of potency that
engenders an analytic situation. We also call attention to the evocative style of Fedida’s writing,
as it mobilizes thinking and insight proper to Freudian metapsychology. In short, his work has
contributed significantly to a broader understanding of psychoanalytic psychotherapy.

Keywords: psychoanalytic technique; countertransference; setting; analytic situation.

O saber é necessdrio ao médico para que este se torne

terapeuta, mas ele sé serd terapeuta se junto a ele se dispuser a

Jala do doente — fala em sofrimento de seu desejo de falar.
(Pierre Fédida, 1991)

Essa epigrafe de Pierre Fédida evocou-nos vérias questoes, dentre estas: aber-
tura do saber médico a escuta da fala do doente, como préprio daquele que quer
se tornar terapeuta. Isto requer uma disposi¢do deste para tomar o paciente em
tratamento, bem como o desejo de falar do paciente como meio de transferéncia.
Neste sentido, serao essas as condi¢oes bdsicas para o encontro terapéutico? Na
especificidade da psicoterapia psicanalitica, o desejo de falar do paciente deve en-
contrar, na escuta do analista, uma possibilidade de germinagao e de construgao,
tal qual a interlocu¢do no sonho, como concebido por Freud. E desta perspectiva
que o trabalho de andlise tem como paradigma o trabalho do sonho?

As questoes acima suscitadas serdo trabalhadas no decorrer deste texto.
Neste momento, 0 que queremos destacar, com a citagio em epigrafe, é o estilo
evocativo da escrita de Pierre Fédida. O estilo da inventividade do pensamento
metapsicoldgico freudiano, que este autor sustenta, ¢ ressaltado por outros, como
Daniel Delouya e Manoel Berlinck. Berlinck (2002) considera que a leitura da
obra de Fédida evoca a livre associagio. E, de modo surpreendente, faz-nos pensar
a clinica psicanalitica. Para ele, a escrita transparente, elucidativa, fecunda e com-
plexa de Fédida tem um efeito psicoterapéutico e coloca o analista na comunidade
psicanalitica. Entendemos o efeito psicoterapéutico dessa escrita no sentido de

ampliacio da atividade psiquica do leitor, com as evocagoes que seu texto produz
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e que mobiliza o pensar e o 7nsight. Por isso, Daniel Delouya (1999), na introdugao
do livro Depressio, de Fédida, observa:

este género de pensamento jamais cede  coeréncia articulada de um raciocinio,
mas se abre constantemente para as imagens e para as figuras do vivido das
palavras que utiliza. Eis 0 modo da poesia e da fenomenologia entremearem o
tecido metapsicoldgico temperando o rigor com que o autor se fia as buscas e

aos questionamentos da feiticeira freudiana (Delouya, 1999: 10).

Na leitura da obra de Fédida, somos capturados pelo enlace transferencial de
sua escrita, que tem como referéncia uma profunda sensibilidade clinica articulada
a um vasto conhecimento dos estudos sobre a psicopatologia. Isto nos faz enfocar a
compreensio deste autor sobre a metapsicologia da técnica psicanalitica, na qual des-
tacamos, neste artigo, a articulagio entre contratransferéncia e enquadre analitico.

O SENTIDO DE CONTRATRANSFERENCIA

Na tese que defendemos sobre a relevincia da contratransferéncia como
dispositivo clinico psicanalitico, sustentamos que a concepgio de Fédida amplia e
aprofunda a compreensao deste conceito. Esta concepgao refere 4 metapsicologia
dos processos psiquicos do analista e nao a pessoa do analista (Dias, 2007). Para
ele, “¢ digno de nota que a despeito da abundante literatura psicanalitica que trata
da concepgio de contratransferéncia muito pouco desta dd lugar a um verdadeiro
projeto metapsicolégico” (Fédida, 1992: 189; trad. livre). Afirma que a maior
parte dos autores que tratam dessa questdo entendem o tratamento psicanalitico
—de modo equivocado — como uma relacio analista-paciente, ou seja, uma relacio
interpessoal; e nao ¢ disso que se trata no processo analitico, uma vez que a trans-
feréncia nao tem como destinatdrio a pessoa do analista, mas sim o objeto interno
alucinatério da transferéncia, a partir do que o analista interpreta essa dinimica
psiquica. Entende que “na transferéncia, a alucinagio negativa tem como funcio
tornar possivel a ‘absenteiza¢io’ da pessoa em presenca, jd que ‘a apresentagio da
presenga evita, por assim dizer, a presentacao da pessoa” (Fédida, 1996: 34). No
entanto, depreende nessa concepg¢do, que enfatiza a relagdo analista-analisando,
um sentido que dd énfase a um modelo ficticio mae-bebé correlativo ao analista-
paciente, capaz de ressonincia e continéncia ao estado de angustia do paciente e
apropriado a linguagem no tratamento.

Assim, a manifestagao contratransferencial, como algo do erético do analista
que deve ser dominado, equivale a um dispositivo clinico importante para o trata-
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mento, pois corresponde a capacidade do analista de observar e de compreender
suas proprias reagoes intimas quanto aquilo que o paciente lhe comunica. Ou
seja: as imagens que se formam no analista com sua escuta ao paciente; o desenho
interno da fala, o que isso lhe informa dessa clinica.

Eliana Borges Leite (2001), em seu livro A figura na clinica psicanalitica,
defende a tese de que

a escuta por imagens tem capacidade de recepgio da “coisidade sensorial das
palavras”, dimensio estética anterior 4 formalizagio sintdtica e seméntica que se
d4 na comunicacio, da qual a linguagem se distancia quando ingressa no regime
da significagio e da discursividade. O retorno as imagens e sua colocagio em
figuras realiza um trabalho de desalienagio da linguagem de sua fungio conven-
cional e restaura sua capacidade de apresentar o desenho interno da fala. Como
no sonho, restitui as palavras sua virtualidade e sua mobilidade, permitindo
que se instale a atividade de renovagao, ou antes, de engendramento constante
da prépria linguagem, que confere a escuta na andlise sua especificidade (Leite,
2001: 19-20).

No livro dos sonhos, pega central de sua obra, Freud (1987 [1900]) discorre
sobre esse trabalho de desalienacio da linguagem da sua fungao convencional, pro-
pondo os dois teoremas que se tornam os pilares bdsicos da técnica psicanalitica:
um, “quando se abandonam as representagoes-meta conscientes, as representagoes-
metaocultas assumem o controle do fluxo de representagdes”; o outro, é que “as
associacoes superficiais sdo apenas substitutos, por deslocamento, de associagoes
mais profundas e suprimidas” (Freud, 1987[1900]: 487). Justamente, ¢ esse trabalho
de desalienagio da linguagem que permite o processo transferencial regressivo: “o
pensamento se transforma em imagens visuais e fala” (Freud, 1987[1900]: 490).

Fédida (1988) — num estilo bem freudiano — sustenta em toda sua obra o
sonho como paradigma da clinica psicanalitica, pois, para ele, o sonho é o paradigma
da teoria do trabalho do inconsciente, do sexual, do pensamento, da transferéncia.
Assim, relembra aos analistas que:

se Freud tem o cuidado de lembrar de ponta a ponta na sua obra que o sonho
¢, de certa forma, o paradigma tedrico da técnica analitica é porque “a associa-
bilidade do sonho, seu cardter incompreensivel para o préprio sonhador sio os
correlatos da mais secreta intimidade da fala”. Por isso, “o estranho ¢é a lingua
fundamental da intimidade do sonho e da fala da qual ele é fonte” (Fédida,
1988: 81).
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No seu entender, “o préprio do que chamamos transferéncia esti em consti-
tuir em si um fendmeno Unheimlich, pelo seu desencadeamento e pela poténcia
psicética (alucinatéria) dos processos ativados” (Fédida, 1988: 91). Nesse sentido,
com base nos estudos do mestre de Viena, Fédida (1996) enfatiza:

O fendmeno da transferéncia nunca deixa de espantar, constatava Freud. E em
1938, no Compéndio, ele convida ainda mais uma vez os analistas a nao perderem
esse espanto: “E bem estranho que o analisado reencarne em seu analista uma
personagem do passado”. Nao duvidemos que aquele que nio consegue mais
se espantar com a estranheza da transferéncia j4 esqueceu ou negligenciou, hd
muito tempo, o sitio do estrangeiro e, com certeza, a virtude da linguagem,
interlocutor da transferéncia (Fédida, 1996: 174).

Com base nesses estudos da situagao analitica é que Fédida (1989: 100) critica
os processos de intelectualizagio tedrica do analista, bem como o movimento do
empirismo da espontaneidade, “que inevitavelmente leva o analista a fazer depender
a eficdcia de suas intervengdes de investimento narcisista de sua propria pessoa”.
Isto é feito por meio do incremento de “presenga” da pessoa, que anula a presenga
do infantil estrangeiro e, desse modo, o infantil é recusado em proveito de uma
historicidade da infancia. Negligenciar o que se fala em beneficio da atengio ao que
acontece “¢ a forma segundo a qual podemos conceber a recusa do infantil pelos
préprios analistas, pois, neste caso, nao reconhecemos a palavra (parole) carregando
em si mesma a regressao topica (os tragos mnémicos)”. (Fédida, 1989: 103).

A familiarizagao da fala aumenta as representagoes conscientes do pensamento,
refor¢a o império e o dominio do representdvel em detrimento do figurdvel e, por
fim, diminui, na mesma medida, a esperanca da linguagem em suposto beneficio
do imagindrio eu. Em consequéncia, a familiaridade desinstaura a situagéo analitica
regida pela associacio livre e a atenc¢do equiflutuante em prol da relagio interpes-
soal. Assim, Fédida ¢ incisivo quanto a responsabilidade do analista com respeito
a fala do paciente que concerne, portanto, a instauracio pelo analista da sizuagdo
analitica em psicoterapia. “E desta responsabilidade que procede uma resposta, a
qual ¢ dada pelo engajamento de responsabilidade implicado na instauracio da
situacao analitica” (Fédida, 1989: 115).

Quer dizer, a condi¢io de instauracio da situagao analitica estd referida a
condi¢do de linguagem e disso resulta que, na técnica analitica, “o analista deve,
portanto, permanecer impenetravel (undurchsichtig) e, ‘como superficie de espelho,
nao mostrar nada além do que lhe foi mostrado’™ (Fédida, 1991: 207). A referéncia
a essa proposicao freudiana torna possivel a especificagio de que “o que nos faz
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terapeutas ¢ a existéncia da regra fundamental em nosso pensamento, assim como
de tudo o que se passa entre nés e o paciente como desvios em relacio a essa regra
ideal” (Fédida, 1988: 31). Desse modo, ¢ por meio contratransferencial que o
analista identifica esses desvios da regra fundamental.

Na interpretacio de Fédida (1989), ¢ esta a vantagem de considerar a atividade
psiquica do analista como a de um “aparelho” sensivel, suposto constantemente
discriminador de suas mudangas de “regime” e, assim, autoinformativo das mi-
nimas modificagoes sobrevindas no movimento psiquico do paciente. Para tanto,
torna-se imprescindivel que o analista depure esse “aparelho” sensivel por meio de
sua propria andlise. Esta exigéncia de que o analista se submeta ao processo anali-
tico para desvendar sua prépria dinimica psicopatoldgica é a tinica base confidvel
para que o analista compreenda o processo psicopatolégico de seu paciente. Na
proposigao de Fédida

poder-se-ia entdo conceber que o que nos ¢ analiticamente conhecivel de nds
mesmos e dos outros analistas — e 0 que nos ¢, nestas condiges, metapsico-
logicamente pensdvel como processos psiquicos da atividade de analista é o
psicopatoldgico na medida em que caracteriza estes processos. Isto é ainda mais
provével ji que cada paciente no seu tratamento faz vir i tona e reativa nossa

psicopatologia pessoal (Fédida, 1989: 119).

Este resto nio resolvido potencializa a andlise, na medida em que evoca no
analista o sitio do estrangeiro. No dizer de Fédida (1989: 119) “certamente nio
seria falso ousar pretender que os analistas sio analistas e continuam sendo porque
continuam a engajar com seus pacientes — transferencialmente — este ‘resto nao
resolvido’ de sua prépria andlise”.

Em As miiltiplas faces de Eros: uma exploragdo psicoanalitica da sexualidade
humana, Joyce McDougall (1997) trata esse “resto nao resolvido” e seus efeitos
contratransferenciais, que foram muito valiosos na andlise de Marie-Josée — sua
paciente —, dizendo:

minha surdez contratransferencial, juntamente com minhas fantasias recalcadas,
tinham funcionado como uma tela opaca, impedindo que a “luz” analitica
iluminasse nio somente a vida sexual adulta insatisfatéria de Marie-Josée, mas
também um elemento fantasistico predominante de sua frigidez parcial: a saber,

seus desejos homossexuais nio-reconhecidos” (McDougall, 1997: 32).

Interessante, pois essa interpretagao originou-se de “um sonho contratransfe-
rencial” de McDougall. Apés a andlise desse sonho, a analista deu-se conta de quanto
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sua paciente — resto diurno — mobilizava esse resto nao resolvido, o qual emergiu
livriemente no sonho e possibilitou o desenrolar da andlise de Marie-Josée.

Pensamos ser esse o lugar de ressonincia em que consiste o dispositivo da
contratransferéncia. Este permite, quando pode ser reinstaurado, que o analista
recupere sua condigio como estranho/estrangeiro, cujo siléncio em sua negatividade
produz a dessignificacio e oferece a fala uma recepgio em sua méxima poténcia
de constituir a linguagem como portadora do tempo e da meméria do infantil.
O modelo do sonho, tao caro a Freud, orienta esta formulagio como paradigma
tedrico da técnica e cujo valor Fédida nunca deixa de sublinhar. O sonho, em sua
estranheza e intimidade, é o guardido da meméria adormecida. McDougall nos traz
essa memoria que, adormecida, se deixa mobilizar pelos restos diurnos oriundos
da andlise de Marie-Josée. Nesse sentido, a contratransferéncia, em sua funcio de
recep¢ao e transformacao das transferéncias, permite ao analista ser o guardio do
sitio em que se torna possivel a construcio da linguagem na anilise.

Pensamos que essa fun¢io de recepgio e possibilidade de transformagoes
das transferéncias — tanto do analisando quanto do analista — seja garantida pelo
estabelecimento e manutenc¢io do enquadre analitico.

ENQUADRE ANALITICO

O enquadre estd referido ao estabelecimento da regra fundamental da psicani-
lise, na qual o paciente deve falar tudo que lhe vier & cabeca, sem censura, orientado
por um pensamento livre associativo. J4 o analista deve manter uma escuta movida
por uma atencéo flutuante a fala do paciente. A regra estabelece um compromis-
so do analista e do analisando com o enquadre no processo analitico. Como diz
Berlinck (2000: 260): “a regra ¢ fundamental porque funda, constitui, d4 inicio
a0 tratamento e, por isso, precisa ser explicitamente declinada pelo psicanalista e
formalmente aceita pelo analisando”. Acrescentamos que a regra fundamental ndo
s6 funda como mantém a especificidade da situagdo psicanalitica.

Em “A angstia da contratransferéncia ou o sinistro (a inquietante estranheza)
da transferéncia’, Fédida (1988) especifica sua concepgiao de contratransferéncia,
argumentando que:

O modelo implicito da contratransferéncia é o de uma relagio ficticia mie-
filho, onde a mae se faz receptora do que acontece com seu filho. Ela experi-
menta uma angustia que a desperta para o perigo, que aumenta a acuidade da

percepgio de si mesma e do filho; restitui a este, através de palavras e de gestos
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adequados, a significagdo distinta do que ele experimenta, portanto, sem con-
fusdo com a sua prépria. Dito de outra forma, a anggstia contratransferencial
do analista poderia ser, idealmente, a de uma mae capaz de ressondncia com o
estado da crianca, de continéncia das energias desta angustia, de metaboliza-
¢do e de metaforizacio dos afetos confundidos que tendem a transbordar na
crianga. E, portanto, o modelo da relagio mae-filho que regula a fungio de
experiéncia intersubjetiva da contratransferéncia e faz desta um dispositivo
pré-consciente apropriado para dar, na linguagem, ressonincia dos diferentes
estados vivenciados pelo paciente. Nestas condigoes, a angustia contratransfe-
rencial ndo aparece apenas como uma “resposta’, mas sim como um momento
critico da atengdo e, assim sendo, como instante analitico de constitui¢io da

interpretagao (Fédida, 1988: 74-75).

Esse pensamento de Fédida (1988) sobre a angtstia da contratransferéncia nos
parece fecundo. A angustia, como sinal de alarme — tal como formulada por Freud
em “Inibicées, sintoma e ansiedade” (1987 [1926]) —, evocada na contratransferén-
cia, constitui-se um momento critico da atencdo do analista, momento constitutivo
de interpretagio, recurso do analista para que a andlise da transferéncia do paciente
possa transitar por meio da linguagem, caso se mantenha a situagio clinica. Em
sua argumentagao, Fédida esclarece como modelo uma relagao ficticia mae-filho
por reconhecer, na contratransferéncia, uma funcio que regula a “experiéncia in-
tersubjetiva’ sem se confundir com os afetos que transbordam na crianca-paciente,
funcio de paraexcitagao, que se rege em nivel pré-consciente capaz de nomeagao.
Para tanto, “se a escuta do analista consegue ser, no siléncio, atividade de linguagem
e ativacdo do figurdvel, a fala do analisando encontra pouco a pouco as condi¢oes
de seu préprio siléncio associativo” (Fédida, 1988: 78).

Em O sitio do estrangeiro, Fédida (1996) especifica o sentido que emprega
para designar o materno na clinica psicanalitica.

Na perspectiva em que nos situamos, o materno ¢, sem duvida, muito mais
associado na situagio analitica & percepg¢io pré-consciente dos dados sensoriais
da presenga em pessoa do analista, assim como a ambientacio da sessio: ele
constitui o material corporal dessa presenca, cuja importincia tradicional nas
menores variagoes qualitativas na relagio com o paciente nao pode ser ignorada.
Mas embora esse materno — que talvez nio esteja bem nomeado assim — crie as
condi¢oes temporais (quase pré-sensoriais) de #7oca imagindria da transferéncia,
ele nao poderia ser confundido com a prépria transferéncia ou, pelo menos, com

o movimento de sua regressio tépica inconsciente (Fédida, 1988: 151).
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Consideramos importante essa distingdo entre a froca imagindria da trans-
feréncia e o movimento de sua regressio tépica inconsciente, porque esse processo
regressivo-transferencial remete a singularidade do sujeito, ele e seu interlocutor,
tal como no sonho.

Essa referéncia ao materno diz respeito as condigoes de anélise que envolve a
ambientagio da sessao. O material corporal dessa presenca acolhedora corresponde
a0 que se denomina enquadre na situagdo analitica, pois, para Fédida (1996), o
enquadre é um espago de poténcia que engendra a situa¢io analitica. Situacio
analitica entendida na sua dinimica de instaura¢do, desinstaura¢io, reinstauragao
— dinimica prépria da clinica psicanalitica. Nesse sentido, este autor formula sua
concepgio de enquadre:

a ideia de que o enquadre analitico — engendrado pela regra fundamental — cor-
responde a um valor de ordem semidtica-juridica de amplo alcance axiomdtico,
que nio exige mais do que poucas palavras para ser significado no comego de
um tratamento analitico. A ficcionalidade deste valor assim compreendido ¢é cer-
tamente intrinseca a sua proposi¢ao légica e as modalidades de sua enunciagio.
Serd dito que a sessdo implica a unidade de lugar a portas fechadas, que este lugar
¢ 0 de um tempo a uma sé vez estdvel, regular, frequente e continuo (como exige
a fala em presenga), que a andlise implica em dois, cada um em sua posi¢io sem
variar, excluido entdo o ferceiro sob qualquer forma que seja af compreendido
sob esta forma paradoxal do analista em pessoa (Fédida, 1996: 67).

Entendemos ser uma forma paradoxal do analista em pessoa, porque ao
mesmo tempo que imaginariamente o paciente pensa dirigir-se a esta pessoa — e,
para Fédida, isso é necessdrio, pois “a distingdo dos corpos antecipa a distncia da
Jala e de seu sonho” (Fédida, 1996: 68) —, também ¢ pelo siléncio do analista que
se instaura a situagdo analitica. Ou seja, é pela nao-presenca em pessoa — no dizer
de Freud, pela neutralidade — que se presentifica o estrangeiro — inatual/atual da
infincia. Por isso, em sua elabora¢do sobre a clinica psicanalitica, concebe que:

a situagio analitica pode ser descrita como um Jugar, caso estejamos de acordo
para reconhecer-lhe uma organizacio cénica [...] como uma situacio indicaria
primeiramente que se trata de um s7tio, e que este sitio é o estrangeiro, que
nela descobre a fala quando esta se surpreende escutando aquilo que diz.

(Fédida, 1991: 61).

Como colocamos anteriormente, Fédida sustenta em toda sua obra o sonho
como paradigma da clinica e técnica psicanalitica. Para ele, o sonho é o paradigma
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da teoria do trabalho do inconsciente, do sexual, do pensamento, da transferéncia.
Por isso, “o estranho ¢ a lingua fundamental da intimidade do sonho e da fala da
qual ele ¢ fonte” (Fédida, 1988: 81). Porque o cardter enigmdtico do sonho, como
paradigma da técnica psicanalitica, fundamenta seu pensamento de que “o préprio
do que chamamos rransferéncia estd em constituir em si um fendmeno Unheimlich,
pelo seu desencadeamento e pela poténcia psicética (alucinatéria) dos processos
ativados” (Fédida, 1988: 91).

Nesse sentido, com base nos estudos do mestre de Viena, Fédida (1996),
como vimos, enfatiza o fenémeno da transferéncia como algo inapreensivel, que
nunca deixa de espantar, como constatava Freud — em 1938, no Compéndio, Freud
convida ainda mais uma vez os analistas a ndo perderem esse espanto. “E bem
estranho que o analisado reencarne em seu analista uma personagem do passado”
diz Fédida. Observa que “aquele que nio consegue mais se espantar com a estra-
nheza da transferéncia j4 esqueceu ou negligenciou, hd muito tempo, o sitio do
estrangeiro e, com certeza, a virtude da linguagem, interlocutor da transferéncia’

(Fédida, p. 174).

CONSIDERACOES FINAIS

O pensamento de Fédida sobre as diferentes perspectivas e fun¢oes que
envolvem a contratransferéncia, entendendo que o enguadre, por engendrar a
instauracdo da situagio analitica, estd referido ao estabelecimento da regra funda-
mental, estabelece que a condigao da escuta analitica é a inica base confidvel para
que o analista compreenda o psicopatoldgico de seu paciente. E nesse sentido que
a contratransferéncia diz respeito a posi¢io de disjun¢io do analista para poder
apreciar e interpretar essa dindmica psicopatoldgica.

REFERENCIAS

Berlinck, M. T. (2000). Psicopatologia fundamental. Sio Paulo: Escuta.

Berlinck, M. T. (2002). Pierre Fédida (1932-2002). Retirado de: <http://www.gradiva.
com.br/obit.htm>.

Delouya, D. (1999). Introdugio i depressio, de Pierre Fédida. Sio Paulo: Escuta.

Dias, H. M.(2007). Contratransferéncia: um dispositivo clinico psicanalitico (Tese de
Doutorado). Curso de Pés-Graduagio em Psicologia Clinica. Pontificia Universidade

Catdlica de Sao Paulo.

Psic. CLin., R10 DE JANEIRO, VOL.23, N.2, P.22I — 231, 20II



CONTRATRANSFERENCIA E ENQUADRE PSICANALiTICO EM FEDIDA © 231

Fédida, P. (1988). Clinica psicanalitica: estudos. Sio Paulo: Escuta.

Fédida, P. (Org.). (1989). Comunicagdo e representagio. Sao Paulo: Escuta.

Fédida, P. (1991). Nome, figura e linguagem. Sao Paulo: Escuta.

Fédida, 2. (1992). crise et Contre-transfert. Paris: Presses Universitaires de France.

Fédida, 2. (1996). O sitio do estrangeiro. Sao Paulo: Escuta.

Fédida, P. (1999). Depressio. Sao Paulo: Escuta.

Freud, S. (1900/1987). A interpretacio dos sonhos. Obras completas, ESB, vs. IV eV. Rio
de Janeiro: Imago.

Freud, S. (1926 [1925]/1987). InibigGes, sintomas e ansiedade. Obras completas, ESB, v.
XX. Rio de Janeiro: Imago.

Leite, E. B. P. (2001). A figura na clinica psicanalitica. Sao Paulo: Casa do Psicélogo.

McDoulgall, J. (1997). As muiltiplas faces de Eros: uma exploragdo psicanalitica da sexualidade
humana. (Trad. Pedro H. B. Rondon). Sio Paulo: Martins Fontes.

Recebido em 30 de julho de 2011
Aceito para publica¢io em 10 de agosto de 2011

Psic. CLin., R10 DE JANEIRO, VOL.23, N.2, P.221 — 231, 2011



