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Resumo

O objetivo deste trabalho é refletir sobre a maneira pela qual os autores compreendem a utilidade clinica
do conceito de enactment™™. S3o expostas algumas controvérsias sobre o tema e as principais diferencas

em relacdo a termos mais correntes na literatura psicanalitica, como contratransferéncia e acting. Por fim,

* Agradecemos ao Dr. Roosevelt Cassorla pelas suas sabias e afetivas colocaces, que viabilizaram o investimento
necessdario para a escrita deste trabalho.

*A primeira vez que o termo enactment apareceu em um titulo de trabalho foi em 1986 com o artigo sobre “enactment
contratransferencial” de T. Jacobs.
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através de duas vinhetas clinicas, é feita uma proposta de pensar-se o enactment na clinica com criancas,

bem como a introducdo dos termos enactment de vida e enactment de morte.

Palavras Chave: Teoria Psicanalitica; Processos Psicoterapéuticos; Inconsciente (Psicologia).

Abstract

This paper aims to discuss the authors understanding of the clinical usefulness of the concept of
enactment. Some controversies on the subject and the main differences between enactment and most
current terms in the psychoanalytic literature such as countertransference and acting are also discussed.
Finally, through two clinical vignettes, a proposal is made to think about the concept of enactment in the

work with children, as well as the introduction of the terms life enactment and death enactment .

Keywords: Psychoanalytic Therapy; Psychotherapeutic Processes; Unconscious (Psychology).

Introducgao

O conceito de enactment é relativamente novo na literatura psicanalitica, embora muitos autores
tenham descrito fendmenos bastante parecidos sem nomea-los com esse termo (Sandler!, McLaughlin?,
loseph3). Ele aparece em um cendario em que se passou a entender que alguns aspectos
contratransferenciais poderiam ser utilizados em prol do processo analitico, e em que os fendmenos
resultantes da interagdo, no campo, entre o paciente e o terapeuta passaram a ser cada vez mais discutidos,
valorizados e aprimorados (Goellner?). Comegou a ganhar destaque, especialmente, a partir da década de
90", estudado inicialmente por analistas estadunidenses (Cassorla®). O assunto vem sendo muito
explorado, incorporado, criticado e questionado por diversos autores***. O primeiro trabalho latino-
americano sobre o tema é de autoria de Roosevelt Cassorla e data de 2000. Esse autor vem estudando as
vicissitudes do impacto da “colocacdo em cena” (enactment) e seus reflexos comunicativos e obstrutivos

no campo analitico.

N3o ha consenso sobre a utilidade do enactment para o processo analitico. Encontramos diversas
opinides contrarias sobre essa questao, algumas das quais serdo ilustradas posteriormente neste trabalho.
Também ha dificuldades em diferenciar esse conceito de outros que também se referem as reacdes

provocadas pelo paciente no terapeuta, tais como acting-out e contratransferéncia.

EEEY

Para uma discussdo mais aprofundada sobre as controvérsias e limites do conceito, o artigo de Gavin Ivey® traz
uma reflexdo critica, questionando os problemas da definicdo e os possiveis impactos positivos e negativos dos
enactments na relagcdo analitica.
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Os enactments, atualmente, vém sendo compreendidos em suas diferentes formas, normalmente
com finalidades opostas. Isso ndo é, de modo algum, uma novidade na teoria psicanalitica, na qual a existéncia
de dimensdes anténimas sempre foi presente, tais como: pulsdo de vida/pulsdo de morte, interno/externo,
mental/protomental, consciente/inconsciente, psicético/ndo psicotico. Os enactments podem ser abertos/

encobertos (Jacobs), agudos/crénicos (Cassorla) e, como propomos agora, de vida/de morte.

Consideragoes sobre a importancia e algumas controvérsias do conceito

Primeiramente, gostariamos de comecar tentando fazer uma breve distincdo entre o conceito de
enactment e de dois termos mais consagrados na literatura psicanalitica — o de acting e o de
contratransferéncia —, apesar de ser bastante dificil estabelecer limites conceituais precisos quando
falamos de fen6menos que muitas vezes sdo simultdneos e sobrepostos. Para Bateman’, a diferenca
entre enactment e acting out reside na contribuicdo do analista. No acting (out), o analista é apenas um
observador, ja no enactment o analista é um participante, vulneravel as suas proprias transferéncias,

suscetivel a pontos cegos e preso na relacdo, em vez de ao lado dela.

Rocha?® reforca o ponto supracitado e segue: “o enactment difere do conceito de acting out a medida
gue pressupde uma encenagao, uma atuagao — também no sentido teatral, ndo sé no sentido de acting out

(ou in), ou seja, acado no lugar de palavras —em que tanto o paciente quanto o analista tomam parte” (p. 173).

Quanto a distingdo entre enactment e contratransferéncia, Levenson® diz que o enactment ndo é
simplesmente um sentimento do terapeuta, mas um padrdo de comportamento entre terapeuta e paciente,
frequentemente mascarado como interpretacdo. Renik!® considera que s6 através da compreensdo dos

enactments é que teremos acesso a contratransferéncia.

Em um dos artigos pioneiros sobre o assunto, Chused!! diz que os enactments sdo interacdes
simbdlicas entre analista e paciente que possuem significado inconsciente para ambos. lvey® diz que os
enactments ocorrem quando o paciente mobiliza inconscientemente alguma predisposi¢cdo subjetiva do
analista para sentir e reagir de determinadas maneiras, comportando-se de modo destinado a suscitar
uma rea¢do emocional do analista que confirme uma fantasia transferencial. Quando a rea¢do emocional
pode ser compreendida e elaborada pelo analista, sabendo distinguir as projecdes do paciente, estariamos
no campo da contratransferéncia. Porém, quando ha identificacGes projetivas macicas, esse sentimento
fica muito nublado e dificil de ser compreendido, logo é atuado (na interpretacao, por exemplo). Nessa

situagdo estariamos no campo dos enactments.

O conceito de enactment tem se mostrado importante na psicanalise contemporanea, pois se apoia
nas nog¢des de campo analitico e de intersubjetividade, ideias que exaltam a importancia da participacao

do terapeuta, valorizando-se os aspectos intrinsecos da dupla no processo analitico. Concordamos com a
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descricdo feita por Goellner*de que “sua compreensdo cresce em importdncia, sobretudo entre
psicoterapeutas mais jovens e inexperientes, que provavelmente tém uma maior tendéncia a ‘atuar’
inconscientemente a contratransferéncia durante o processo terapéutico” (p. 26). O autor afirma que,
caso essas atuacles ndao possam ser bem compreendidas pelo terapeuta, podem levar a sérios impasses.
Porém, quando percebidas, podem levar a compreensdo de diversos mecanismos do funcionamento

mental da dupla, o que pode beneficiar o desenvolvimento do processo.

De acordo com Chused®, no painel realizado pela APA (American Pshychoanalytic Association) em
1989 sobre o assunto, a maior parte dos analistas defendeu a ideia de que os enactments sdo inevitaveis
durante o tratamento. Alguns autores mais contemporaneos compartilham essa visdo (Steiner'?, Levenson®,
Cassorla®>!). Na verdade, essa ideia ja estava implicita desde a formulacdo de M. Baranger e W. Baranger®
guando dizem que o campo analitico é o lugar que permite a encenagdo das fantasias primitivas do paciente.
Steiner? aponta para a necessidade de o analista estar atento as areas onde eles sdo mais provaveis de
ocorrer e diz que isso requer auto-observacdo e autoconhecimento por parte do analista. Friedman e
Natterson® apresentam uma visdo diferente sobre o conceito: consideram que “de um ponto de vista
intersubjetivo o estudo do enactment leva a uma reconsideracdo da natureza do processo analitico” (p. 220,
traducdo nossa). Seguem dizendo que os enactments “sdo continuos, na andlise, e sdo, essencialmente,
apenas outro modo de descrever o processo analitico” (p. 226). Apesar de destacarem que a relagao analitica
é assimétrica, consideram que a subjetividade do analista ndo pode ser minimizada, que analista e analisando
estdo em uma relacdo de coigualdade e que suas subjetividades estdo sempre interligadas. Essa visdao é, de
certo modo, polémica, pois, com a énfase na correlacdo e na indissociabilidade da subjetividade da dupla,
parece que o analista ndo assistiria nada de um lugar “distante” como no acting-out (Bateman’) — ele estaria
sempre sendo parte da atuagao. Os autores consideram, por exemplo, que, quando ha resisténcias na analise,
ela é produzida pela relagdo analista/analisando e é um aspecto de um enactment. Renik!’ diz algo similar e
acredita que as vezes podemos separar e identificar alguns enactments, que se constituem em uma pequena

parte daquele enactment que ocorre continuamente no processo analitico.

Diferentes tipos de enactment: enactment de vida, enactment de morte

Percebe-se que os autores que tém trabalhado com o conceito de enactment buscam, de maneira
geral, diferenciar enactments que poderiam constituir contribuicdes para o processo analitico, desde que
rapidamente detectados e trabalhados, em relagdao aqueles que se constituiriam em empecilhos a esse
processo. Para tanto, eles tém proposto diferentes nomenclaturas. Jacobs® descreve os enactments abertos
e os encobertos. Para o autor, os enactments seriam abertos quando sdo logo percebidos pelo analista e
tornam-se proveitosos para revelar aspectos do funcionamento mental da diade. Ao contrario, seriam
encobertos quando passam por longos periodos sem serem percebidos. O autor, entretanto, ao falar dos
enactments encobertos, mostra através de um exemplo clinico como, a partir de um engano relacionado a
uma peca do seu vestudrio, sua atuagdao acabou por dissolver o conluio, oferecendo possibilidade de
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elaboracdao. O autor entende que, mesmo que ocorram longos periodos de ndo compreensao e de
sedimentacdo do processo, algo acaba por irromper e permite que o enactment seja desfeito e compreendido.
De modo semelhante, Cassorla®® postula a existéncia de enactments normais, os quais sdo derivados de
identificacGes projetivas mais realisticas/comunicacionais. Esses sdo continuos e inevitaveis ao tratamento.
Sdo microtraumas atualizados na relacdo transferencial que sdo dissolvidos rapidamente, através das
interpretacdes do analista, e podem ser utilizados em favor do processo analitico. Seu resultado seria a
continuidade, compreensdao do que ndao pode ser comunicado verbalmente. Buscam uma ligacdao e

desenvolvimento psiquico. Por isso, propomos para esses casos a denominagao “enactment de vida”.

Ja os enactments que se constituiriam em empecilhos para o tratamento seriam derivados de
identificacGes projetivas macicas. Esses seriam, por sua vez, distinguidos entre: “agudos — quando
aparecem com grande intensidade, mobilizando violentamente a dupla analitica e durando apenas
instantes, se compreendidos; e crénicos — quando se prolongam, numa colusdo que demora bastante
tempo até ser identificada, ou que leva a um impasse impossivel de ser desfeito” (Cassorla?, p. 61). Sdo
situacdes que podem passar muito tempo sem compreensdo, e que buscam encobrir macrotraumas.
Podem levar a impasses e, na sua expressao maxima, ao abandono do tratamento. Assim, dentro dos
enactments crénicos ha os que podem ser desfeitos e os que atacam a ligacdo com o paciente de tal modo
que impedem a continuidade da relagdo/tratamento. O processo torna-se estéril, o campo ¢é imobilizado
pelo excesso de conluios que ndo conseguem ser desfeitos e a funcdo alfa parece ter sido insuficiente ou
desvitalizada****. Quando os conluios ndo podem ser dissolvidos, € como uma aniquilagdo silenciosa
que exerce uma tendéncia ao desligamento, nesse caso o desligamento do prdprio processo analitico, por
isso o termo “enactment de morte”. A proposicdo desse termo tem como base o conceito desenvolvido
por Green' de narcisismo negativo, ou de morte. Este parte de uma reconceitualizacdo da pulsdo de
morte de Freud, referindo-se a uma funcdo desobjetalizante, a qual atua ndo apenas sobre os objetos ou
seus substitutivos, mas também sobre o préprio processo de objetalizacdo (Green?°). De acordo com
Green?!, leva a uma destruicdo por desinvestimento. Propomos que os enactments de morte atuam dessa
forma, destruindo o processo analitico/terapéutico por desinvestimento da ligacdo com o analista e com
o tratamento. O préprio Green?!, nesse mesmo texto, referiu que certos tratamentos analiticos seriam
mortos de um modo diferente da reacdo terapéutica negativa, em funcdo de um “obstaculo narcisico atras
do qual o sujeito se abriga e que parece resistir a uma andlise” (p. 265). Propomos que, quando essa
funcdo desobjetalizante encontra eco no analista e ele também ja ndo consegue mais investir na ligacdo

com o paciente, podemos nos deparar com um enactment de morte.

***k%* Em relagdo a funcgdo alfa, Cassorla (2013, comunicagdo pessoal) diz que a funcdo alfa implicita (ver Cassorla,
2009, 2010) do analista ocorreria nos enactments de vida (agudos/alguns crénicos). Verificar-se-ia que ela
estava agindo de forma implicita no momento em que o enactment foi desfeito, logo, foi produtivo. Quando ndo
é produtivo (enactment de morte), ndo saberiamos se a fung¢do alfa funcionou. Ou ela ndo foi suficiente, ou ndo
foi adequada, ou foi atacada pelo paciente, ou o analista ndo a teve. Ndo ha como saber. S6 sabemos que o
conluio continuou até ficar permanente (analises intermindveis sem que o analista se dé conta do conluio) e com
impasses analiticos.
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Enactment na clinica com criangas

Talvez por ser um conceito novo, ainda nao se tenha pensado e desenvolvido o enactment em sua
relacdo com a clinica de criancas. A Unica referéncia bibliografica que encontramos foi o artigo de Chused®,
no qual ela traz a articulacdo do conceito com a analise de uma menina de 8 anos. Porém, diferentemente
das vinhetas que serdo apresentadas, essa menina estava em um tratamento de alta frequéncia semanal e,
pelas descricbes da autora, parecia funcionar predominantemente com a parte ndao psicética da
personalidade. Logo, tinha maior capacidade de se comunicar de forma simbdlica, tanto verbalmente quanto

através do brincar. A autora ja alerta que a comunicac¢do na clinica com criangas tende, naturalmente, ao ato.

Defendemos a ideia de que esse conceito pode ser uma importante ferramenta na clinica infantil,
especialmente com criangas que apresentam patologias severas. Isso vai ao encontro da afirmacao de
Cassorla®® de que “o enactment é consequéncia da impossibilidade de externalizar essas situacGes ou fantasias
inconscientes a elas vinculadas, através da simbolizacdo verbal. Por envolverem elementos beta, serdao mais

comuns quando predomina o funcionamento da parte psicotica da personalidade” (p. 59).

Cassorla (2013, comunicacdo pessoal) diz que é util pensar o enactment na clinica com criancgas,
porém alerta que devemos tomar um cuidado: se, ao brincar, a comunicac¢do da criangca tem conteudo
simbdlico e o analista responde — durante o jogo — da mesma forma, trata-se de atos simbdlicos, e ndo de
enactments. Os atos simbdlicos sdo fruto do inconsciente reprimido, como sonhos, atos falhos e o brincar
da crianga neurdtica. Ja nos pacientes mais regredidos, esses atos ou brincadeiras ndo necessariamente
se associam a outros elementos, pois ndo ha rede simbdlica suficiente, e eles podem ser simplesmente

repeticdes ou atos concretos.

Material clinico
Apresento duas vinhetas clinicas nas quais pude reconhecer areas em que ocorreram enactments.

Pedro é um paciente de 7 anos, muito impulsivo, agressivo, pouca discriminacdo do que esta
acontecendo no ambiente a sua volta. Recentemente, teve impregnacdo por excesso de medicacdo. Por
essa e outras razoes, foi internado em um hospital onde ficou algumas semanas para fazer uma avaliacdo
completa do caso (mapeamento genético, avaliacdo de medicacdo e para se pensar em algum diagndstico).
Nossos encontros sempre sdo dificeis, talvez pela minha pouca experiéncia e por sentir que minha

capacidade analitica e fungdo alfa sdao constantemente obstruidas pela agressividade do paciente.

O paciente tem varia¢gGes bruscas de humor, muitas vezes esta desenhando e levanta-se
repentinamente e comeca a chutar algum madvel ou bater nas prateleiras. No inicio, deixava-o bater, pois
sentia que sua mente poderia estar sobrecarregada e que aquilo seria como a pressao de elementos beta
gue precisava ser evacuada de alguma forma. Depois, comecei a ficar preocupado, pois ele poderia se

machucar enquanto agredia os moéveis, entdo combinamos que ele ndo poderia mais fazer aquilo.
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Em uma manha aparentemente calma, Pedro estava desenhando e entdo, como ocorre com certa
frequéncia, levantou-se de forma abrupta da cadeira, agitou-se e comecgou a gritar e bater palmas. Segundos
depois, isso evoluiu para tapas e socos desferidos contra as prateleiras de metal, fazendo muito barulho,
um barulho que eu ndo conseguia mais tolerar. Eu fiquei parado tomado por aquilo, pensando “O que eu
faco? Digo para ele ndo fazer? Interpreto? Contenho?”. Tudo que eu consegui fazer foi ficar imdvel,
incompreendendo um sentimento de excesso nele e em mim. Nenhum de nés sabia o que fazer. Algo
estava se espalhando na sala e de forma desesperada. Nao compreendiamos o que se passava, apenas a
intensidade da a¢do de bater e jogar tudo longe (lankilevich??). Nesse momento sinto que sou engolfado
pela parte psicética de Pedro e, sem me dar conta, respondo aos gritos: “PARE COM ISSO AGORA!”. O
paciente parece muito assustado com a minha reacdo e para de bater. Imediatamente, sinto-me culpado

e assustado com a minha prépria reagdo, mesmo tendo apaziguado a situagao.

Uma segunda situagcdo ocorreu recentemente, apds o paciente ter voltado da internagdo. Na
internacdo, no hospital, Pedro teve contato com terapeutas que faziam intervencdes mais coercitivas,
diziam que o menino ndo deveria fazer determinada atividade, que seria inapropriada, pois ele ja tinha 7
anos. Falavam que meninos de 7 anos ndo chupavam bico, que meninos de 7 anos ndo gritavam, e sim

conversavam, etc.

No nosso primeiro reencontro, Pedro parece diferente, parece mais contido. Reclama muito do
terapeuta que estava com ele no hospital, dizendo que ele era muito ruim, chato, sem graca. Passa longos
periodos das manhds sem querer fazer nada e descumprindo as combinac¢des previamente estabelecidas.
Sinto-me empatico com a situacao e aceito que ele ndo cumpra algumas combinag8es. Em outras manhas,
diz que eu sou seu melhor amigo, pergunta se eu 0 amo. Pensando a posteriori, sinto que talvez eu tenha
sido empatico em excesso com essa situacao, novamente sendo envolvido em um conluio. Ficava muito
incomodado com as intervencgdes feitas pelo outro profissional. Sentia que, as vezes, Pedro pedia limites
e eu, receoso em reproduzir as intervencdes do outro terapeuta, tentava através da fala buscar
compreensdo, o que nado funcionava. Talvez ele tenha tentado me transformar no terapeuta bonzinho,
qgue deixava fazer o que ele queria e que iria salva-lo do terapeuta mau, chato, punitivo. Possivelmente,
eu tenha projetado o meu lado chato/punitivo, sentimento que estava presente no campo, identificando-
me com o papel que o paciente designou para mim, mecanismo similar ao descrito por Sandler. Podemos
perceber que outro conluio se formou, o campo se transformou em algo da ordem do gratificatorio. A
partir da discussdao do material em supervisdao e com colegas, esse conluio comecou a se evidenciar para
mim, e pude observar com alguma distancia o convite feito na transferéncia, em vez de apenas “aceita-lo”

e sair do papel de terapeuta bonzinho.
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Discussao

Como podemos perceber através das vinhetas, conceitos como contratransferéncia,
contraidentificacdo projetiva e enactment sdo muito proximos, superpéem-se e nem sempre é possivel
diferencia-los claramente. Em relacdo a primeira vinheta: acreditamos que houve um enactment, pois,
seguindo as ideias de Bion, a capacidade de pensar do terapeuta foi colocada em suspensdo e ele entrou
na acao induzida pelo paciente. A resposta, assustando-o, talvez tenha representado o objeto interno pai,
que emergiu e foi reproduzido na relagcdo transferencial. Como apontou Cassorla (2013, em comunicacdo
pessoal sobre o presente caso), a fala “pare com isso agora” pode envolver varios niveis: descarga, pois 0
terapeuta foi recrutado pelo paciente para assumir um papel, e o assumiu, papel que ndo foi
necessariamente repressor, podendo ser também uma forma de contencdo; interpretacdo, talvez uma
interpretacdo em ato. E como se o terapeuta dissesse “Veja que ndo é possivel suportar isso”. “No meu
modelo, configura-se um enactment que inclui tanto a descarga como o trabalho de sonho, a possivel
interpretacdo, que veio do fundo de vocé. Penso que é um enactment agudo que tenta dissolver um
enactment cronico com risco de conluio sadomasoquista. A resposta do paciente, sossegando, confirma a

hipétese” (Cassorla, 2013, comunicacdo pessoal).

Pensando hoje e usando os diferentes vértices fornecidos por Cassorla, acreditamos que essa
situacdo pode ser lida, pelo menos, de trés maneiras diferentes. Primeira possibilidade: um enactment
interpretativo na fala do terapeuta. Segunda possibilidade: houve uma descarga fruto de ndo-sonho-a-
dois (para maiores detalhes ver Cassorla'*?3?%) dissolvendo um enactment crbnico. Terceira possibilidade:
seria uma evolugcdo da segunda hipdtese — dentro do que propomos, seria um enactment de vida, pois,
apos a cena, o terapeuta ja consegue tecer hipoteses sobre sua acdo que podem ser utilizadas no trabalho

posterior. H4 uma dissolucao de conluios e recrutamentos previamente estabelecidos.

Sobre a segunda vinheta, estava se constituindo um enactment de idealizagdo mutua. No momento
em que o terapeuta percebe isso, e é capaz de tecer hipdteses em relagao a uma possivel competicao com
o terapeuta anterior, o enactment se desfaz. “Quando vocé percebe o que ocorre, deixa de ser um
enactment” (Cassorla, 2013, comunicagdo pessoal). Fica claro nas duas vinhetas que houve um predominio
da ligacdo com o paciente. Assim, mesmo que inicialmente eles tenham afetado a capacidade analitica do

terapeuta, logo puderam ser compreendidos e utilizados como forma de comunicacgéo.

Conclusao

Através das vinhetas clinicas, buscamos mostrar como pensar sobre o conceito de enactment na
clinica com criangas pode ser util. A utilizagdo do conceito ainda é imprecisa, causando duvida e confusdo
entre os analistas em relacdo a outros termos. Bateman’, por exemplo, diz que o “enactment é um termo

hibrido, que incorpora ideias geralmente classificadas como atuacao, atualizacao, repeticdo, transferéncia
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e contratransferéncia. Consequentemente, ndo existe uma definicdo universalmente aceita do conceito,
0 que por sua vez leva ao risco de ficar sem sentido, acrescentando pouco as nossas tentativas de refinar
a teoria analitica e de compreender melhor os pacientes”. (p. 41). Isso se torna ainda mais presente na
clinica com criangas, em que a comunicag¢ao por ato é muito mais presente que com adultos, tornando
ainda mais ardua a tarefa de discriminagdo entre comunicacdo simbdlica e atuacdo. Neste sentido, destaca-
se a importancia de que novos trabalhos se empenhem na tarefa de pensar sobre o enactment na clinica
com criancgas, especialmente com a utilizacdo de material clinico. Acreditamos que o presente trabalho
coloca-se como um pequeno passo nessa direcdo, mas seria bastante enriquecido pela descricdo de material

mais completo a respeito de casos de psicoterapia e/ou andlise de criancas.

Destacamos ainda que a introdugdo dos termos enactment de vida e enactment de morte nao foi
feita a fim de acrescentar mais um conceito e gerar confusdo, mas sim para ajudar a identificar situacdes
que possam impedir o curso do tratamento, matando-o por desinvestimento — do paciente e do
psicoterapeuta ou analista. Sdo situacGes em que o desligamento e a desfusdo prevalecem sobre qualquer

forma de comunicacdo, ligacdo e objetalizacdo.

Acreditamos, a partir do presente trabalho, que, embora o conceito de enactment ainda ndo seja
tdo claro e ndo haja consenso em rela¢do a seu significado, pensar sobre ele é importante para a clinica,
tanto de adultos como de criancgas, principalmente a fim de identificarmos essas situacdes e de pensarmos
em como maneja-las quando sdo identificadas. Destaca-se, para isso, a importancia do tratamento pessoal

do terapeuta e da supervisao dos atendimentos.
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