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Nahman Armony

Quero reintroduzir em psicandlise a no¢do de dinamismo. Reintroduzir ou divulgar, ndo sei
bem. Penso em ‘introduzir’ porque na obra de Freud ndo se encontra conceitualmente este
termo; mesmo Laplanche e Pontalis (1967) ndo o registram no reconhecidamente
abrangente “Vocabuldrio da Pscicandlise”.LLd encontramos “dindmico” ou seu feminino,
“dinamica”, mas ndo dinamismo. ‘Divulgar’ porque , na acep¢do proxima a que usarei, ja €
encontrado no linguajar didrio dos psicanalistas: fala-se de dindmica de grupo, dindmica de
familia, de casal, etc.E, finalmente, reintoduzir, se consideramos a teoria das relacdes
interpessoais de Sullivan (1953), a despeito dele préprio, uma teoria psicanalitica. Foi
Sullivan (1963) quem usou pela primeira vez, em psicandlise, o conceito de dinamismo.
Apesar de seu parentesco semantico com “dindmico”, o termo subsume , na verdade, uma
outra postura pratica e tedrica. Enquanto Freud refere-se a dindmica como um processo que
ocorre no interior do aparelho psiquico, Sullivan dd a ‘dinamismo’ um sentido
interpessoal, uma atividade que envolve pelo menos duas pessoas. Suas teorias, resultados
de posicionamento filos6ficos e epistemoldgicos distintos, apresentam justamente esta
divergéncia bdsica: o primeiro tenta manter-se no ambito do intrapsiquico, enquanto o
segundo considera necessdria a inclusdo do ‘outro’ no préprio cerne da teoria. Foi
justamente esta inclusdo que permitiu a Sullivan a elaboragc@o de uma teoria muito préxima
a clinica (Armony, 1979), superando a tendéncia solipsista da teoria freudiana. Quando
Sullivan, em 1929, comecou a formular a sua teoria das relagdes interpessoais, Freud ainda
era vivo; teria 10 anos de existéncia pela frente e ocupava-se, desde pelo menos 1917
(Freud, 1917), em encontrar um lugar para o ‘outro’em sua metapsicologia. O que teria
impedido de, nas suas reformulacdes, encontrar um lugar tedrico mais adequado para
o’outro’, um lugar que aproximasse teoria e clinica?

Freud, nascido em meados do século XIX, é um filho do iluminismo. Embora estivesse em
curso, no momento da constituicdo do saber psicanalitico, revolu¢do no campo epistémico,
Freud mantém-se fiel aos seus mestres e a sua formacdo. O aparecimento de um novo par
epistemologico, ciéncias da natureza/ciéncia da cultura, ndo o sensibiliza nem o impele a
uma escolha. Nao ha possibilidade de escolha pois, para Freud, a tnica ciéncia possivel € a
ciéncia da natureza na qual ancora persistentemente a psicandlise (Assoun, 1981). No plano
da teoria produz, em 1895, o “Projeto de uma psicologia para neur6logos” criando um
fantastico aparelho neurdnico. Esta “Maquina que ndo tardaria a funcionar por si mesma”
(Freud, 1895),deveria explicar as ocorréncias psiquicas, normais e patalégicas. Suas
inimeras deficiéncias levaram Freud a engaveta-lo mas ndo a esquece-lo. Reaparece
metarmofoseado em 1900 no cap. 7 da “Interpretacio dos Sonhos”. A linguagem
energética-fisi6logica € transporta para um indioma energético-psicolégico, ampliando o
poder de inclusdo da teoria, mas mantendo sua base mecanicista € o seu solipsismo. No
plano da clinica Freud colocava-se com um observador externo dos sintomas, procurando
descobrir a cadeia casual que os determinava. Estas relagdes de determinagdo seriam
descobertas mediante um artificio técnico: o terapeuta teria uma “atencao flutuante” para a
“associagdo livre” do paciente, podendo entdo descobrir os descolocamentos e



condensagdes responsaveis pelos sintomas. Neste contexto cientifico, “asséptico”, de pura
observacdo e interven¢do externas surge um fendmeno perturbador: a transferéncia. De
inicio tratada como um incémodo, pouco a pouco ganha importancia, até que em 1912, no
artigo “Dinamica da transferéncia” (Freud, 1912), afirma-se como o elemento primordial na
“cura” psicanalitica. A esta altura, porém, as bases da teoria psicanalitica ja foram
assentadas no “Projeto” e no Cap. 7 da “Interpretacdo dos Sonhos” (Freud 1900), e a
transferéncia ocupa, ali, um pobre lugar tedrico , ndo diferenciando de qualquer outro
deslocamento. A distancia entre teoria e clinica, assim instituida, ndo foi suficientemente
reduzida por Freud nem mesmo em sua ultima reformulagdo tedrica, dado o seu profundo
comprometimento com suas bases teoréticas assentadas no “Projeto”. Nao seria demais
presumir que, se a importancia da transferéncia tivesse sido descoberta antes das primeiras
elaboracdes tedricas, outra talvez fosse a teoria psicanalitica freudiana.Parte da comunidade
psicanalitica, sentindo a necessidade de aproximar a teoria da prética, o fez com a assim
chamada “teoria clinica” (Waelder, 1962).

E justamente neste ponto que introduzo minha concep¢io de dinamismo. Ela, a principio, é
um prolongamento da concepgdo sullivaniana de dinamismo: “... a menor abstracdo util,
que pode ser empregada no estudo da atividade funcional do organismo vivo, é o
dinamismo em si mesmo, o padrio relativamente perdurdvel de transformacdes de energia
que caracterizam recorrentemente ao organismo vivo. Esta é, talvez, a enunciacdo mais
geral que me é possivel formular sobre a concep¢do de dinamismo; alcan¢a muito além do
reino da psiquiatria, e, certamente, todo o reino da biologia. A juizo de alguns, talvez
alcance muito além, ainda” (Sullivan, 1953, p. 129). Sullivan continua: “os dinamismos de
interesse para a psiquiatria sdo os padrdes relativamente perdurdveis de transformacio de
energia que caracterizam, recorrentemente, as relacdes interpessoais _ o interjogo funcional
das pessoas e personificacdes, signos pessoais, abstracdes pessoais e atributos pessoais _
que compdem a classe claramente humana de ser” (ibid, p. 129). Quando transponho a
concepgdo sullivaniana de dinamismo para a situacdo psicanalitica a dois realizo algumas
modificacdes. Considero dinamismo como o padrio relativamente perdurdvel de trocas
psicolégicas na cena fantasmdtica de uma relacdo psicanalitica dual, captado pela
contratransferéncia alogénica, especialmente por identificagdo complementar (Armony,
1978, pp. 69/79). Este padrao para ser percebido exige, em primeiro lugar, que o terapeuta
deixe-se colocar e/ou coloque-se no centro dos acontecimentos do “aqui e agora” da sessao.
Requer também uma atitude particular chamada por Bion de “devaneio” (Bion, 1962, pp.
52 e 104), por Winncott de “devocdo” (Winncott, 1956, p. 494) e que eu gostaria de
denominar de “disponibilidade para a identificacio”. Neste estado o terapeuta
experimentard em si mesmo, em resposta a transferéncia do paciente (portanto através de
sua contratransparéncia, alogénica), a emergéncia de sentimentos e emogdes € a tendéncia a
desempenhar papéis. Se o terapeuta ndo desmitificar precocemente a transferéncia, a
situacdo transferencial/contratransferencial evolvera dentro de uma légica propria que se
tornard cada vez mais clara pela reiteragdo das situagdes. Haverd um momento em que
poderemos isolar, da corrente fluida da relagdo, um dinamismo. Este dinamismo serd um
padrdo abstraido de um relacionamento vivo, um esqueleto que se delineia por trds da carne
dos acontecimentos. A recorréncia de certos padrdes permite delimitar alguns dinamismos:
esquizoéides, parandide, depressivo,obsessivo, falico, histérico e fobico. O reconhecimento



destes dinamismos assim abstraidos apresenta suas dificuldades; na pratica os padrdes
dindmicos por nds delimitados podem se interpenetrar ou se superpor; pode haver uma tal
quantidade de ocorréncias nas sessdes que os balizamentos indicativos do padrdo tornam-se
borrados. Como entdo reconhecer o dinamismo no pipocar dos acontecimentos analiticos?
Esta questdo poderd ser melhor examinada se tornamos a defini¢do de padrdao de Sullivan:
“Padrdao é um conjunto de diferengas particulares insignificantes” (Sullivan, 1953, p. 130).
Duas laranjas, diz-nos Sullivan, pertencem a um mesmo padrdo porque suas diferencas sao
insignificantes do ponto de vista do padrdo laranja abstraido. Na situac@o analitica, como
evitar deixar-se confundir pelas particularidades que em termos do padrdo sdo irrelevantes?
Se pudermos distinguir as linhas mestras repetitivas do relacionamento, aquelas que ddo o
movimento predominante a relagdo, as particularidades que envolvem e atravessam estas
diretrizes e se revelam incapazes de alterar o seu curso merecerdo o qualificativo de
insignificantes. Para distinguir estas linhas mestras o analista deixar-se-4 levar pelo
dinamismo, como se este fosse uma forte corrente caudalosa arrastando-o através dos
valdes cavados pelo padrdo repetitivo .Esta metdfora suporta ainda, em seu limite, uma
importante colocagdo de Sullivan: “Apesar de que tal padrdo € relativamente durdvel, nada
tem de estdtico, porque uma mudanga, por muito insignificante que seja, € produzida por
cada manifestacdo recorrente, no viver, deste padrdo recorrente” (Ibid., p. 135). Esta
afirmac@o ganha maior relevo quanto Sullivan diz que mudangas “insignificantes no que se
refere ao padrdo podem ser muito significativas em relagdo ao viver’ (Ibid., p. 134).
Estamos entretanto na questdo da “cura analitica” sob a 6tica dos dinamismos e suas
transformacdes. (Coloquei “cura” entre aspas por acha-la uma palavra inadequada para
nomear a trajetoria percorrida pelo paciente uma relagdo analitica; prefiro chama-la de
“crescimento” ou “evolucdo”). Nesta perspectiva a evolugao dar-se-4 através da diminuicio
da rigidez do dinamismo; seu afrouxamento permitird um maior acesso as motivacoes
inconscientes, aumentando as possibilidades de evitar a repeticio cega e automadtica de
padrdes na interacdo com a vida e com o outro; o afrouxamento possibilitard também a
valorizagdo de elementos jé existentes no dinamismo e a entrada de novos elementos com a
conseqiiente ampliacdo e flexibilizacdo do dinamismo e ainda, a utilizagdo de outros
dinamismos que permanecerdo subordinados ao predominante.

Ao deixar-se levar pela corrente dos acontecimentos analiticos, o terapeuta podera
perceber, a partir de sua posi¢cao contratransferencial, dois tipos mais gerais de solicitacdo
dos pacientes, agrupdveis em dois amplos conjuntos: o conjunto dos dinamismos bdasicos e
o conjunto dos dinamismos secundarios. O conjunto dos dinamismos bdsicos compreende
os dinamismo esquizoide, parandide e depressivo, pertencendo os demais aos secunddrios.
Nos bdsicos o terapeuta sente-se colocado na posicao de uma Mae-Primavera, com o poder
de Salvar ou Destruir. O paciente relaciona-se com Terapeuta-Made buscando conquista-lo
e/ou manté-lo conquistado, pois seu objetivo na vida € ter uma Mae-Fada que lhe assegure
a onipoténcia, permitindo-lhe ou desconsiderar as solicitacOes da realidade, ou relacionar-se
confortavelmente com ela através da Mae. Sua luta € pela conquista da Mae; pois assim
tudo o mais estard assegurado; nada ha que supere o poder da Mae; acima e além das leis e
regras sociais estd o poder delegado pela propria Natureza Origindria a Mae-Primavera.

Nos dinamismos secunddrios agregam-se outras fantasias ao transfundo transferencial
anterior. Estamos agora falando dos dinamismo bdésicos, a referéncia principal ndo é a



conquista da Mae mas a conquista do Mundo. Para isto o paciente conta com o auxilio do
terapeuta, visto no plano da realidade objetiva (plano sintdxico) (Armony, 1978, p. 66)
como um técnico detentor de um conhecimento que lhe possibilitard debelar seus sintomas
e seu mal-estar. Este mesmo terapeuta, agora na fronteira da realidade fantasmatica (plano
paratéxico) (Armony, ibid), é percebido como o Representante Autorizado da Sociedade de
quem se espera apoio, aprovacao e orienta¢do (mégica ou ndo) em relacio aos seus esforcos
para encontrar um lugar na comunidade dos adultos. Mais um pequeno passo e,
mergulhando na “outra cena”, deparamo-nos com o Pai-Onipotente, grande e poderoso
palmilhador dos caminhos sociais, mdgico conhecedor das regras, leis e malicias que regem
as relacoes humanas. Este Pai-Onipotente, tem a funcdo de abrir um espago social
privilegiado para o seu Filho-Protegido, colocando-o no topo do mundo. E neste ponto que
surge um paradoxo: sé ha lugar para uma Unica pessoa no cume do universo, na cadeira do
Imperador; mas este lugar ja estd preenchido e, por ironia do destino, pelo proprio
Terapeuta-Pai, justamente a quem o paciente pede auxilio. Isto cria uma oscilagdo:
enquanto o Terapeuta-Pai é sentido como um aliado que apdia-aprova, funciona a unidade
Pai-Dadivoso/Filho-Amado e ndo ha conflito; quando o analista intervém afirmado a sua
identidade e diferenciando-se das propostas do paciente, passa a ser sentido como o Grande
Castrador, aquele que defende o seu lugar de Rei contra os assédios de uma Crianca
desejosa de se tornar Adulto-Onipotente tomando o lugar do Terapeuta-Pai. Este
dinamismo, embora claramente pertencente aos secunddrios por sua filiagdo ao social, tem
uma especialidade que talvez até justificasse uma categoria a parte. Mas isso serd visto
mais adiante na secdo dos dinamismos secunddrios.

Os dinamismos basicos

Nestes dinamismos a pessoa estd em estreito contato com os nucleos mais primitivos de seu
ser, nucleos protegidos das identificacdes resultantes da necessidade de convivéncia com o
social e da fatalidade de uma producdo para a sobrevivéncia. Mesmo imersa no social a
pessoa impede que seus regulamentos e obrigatoriedades invadam o seu centro egdico,
colocando a salvo as suas vivéncias identificatorias mais primdrias. Sua vida psiquica pode
até comportar os mandatos sociais, fixando-os na memoria e utilizando-os na acao prética;
porém, na medida em que nio sdo incorporados ao ego, praticamente nio o transformam. E
como se o paciente dissesse: “Nao deixaria que minha esséncia se modifique pelo que ‘eles’
pensam e querem; vou conversar a minha pureza, a minha autenticidade”. Esta
‘autenticidade’ estd referida as personificacdes da Mae. No dinamismo depressivo o
paciente relaciona-se intimamente com a Mae-Boa, no parandide com a Mae-M4, e no
esquizoide consigo mesmo. Esta ultima afirmag¢do reclama um esclarecimento: enquanto o
depressivo e o parandide necessitam de figuragdes externas da Mae para com elas realizar a
simbiose, o esquizdide, depois de estabelecidas internalizadas as personificacoes de Mae-
Boa e Maie-M4a, pode prescindir de projetd-las no mundo externo, mantendo-se
afetivamente desligado e solitdrio. Este desligamento afetivo permite-lhe uma fina critica
das convencdes gregdrias, uma aguda percepcao das inadequacdes do social em relacdo as
caréncias humanas. Permanece, porém, latente o desejo de realizar uma simbiose com a
personificacdo da Mae-Boa; mas isto s6 ocorrerd se o terapeuta tiver comportamentos e



atitudes que conquistem a confianca do esquizdide. Diferentemente dos esquizdides,
depressivos e parandides ndo podem se furtar 2 manutencdo de uma simbiose sem sérias
conseqiiéncias. O depressivo realiza uma simbiose com a Mae-Boa o que lhe permite
conhecer profundamente a sua vida psiquica; utiliza-se deste conhecimento para tentar
manter na cena fantasmdtica a Mae-Boa-Idealizada que onipotentemente o protegera.
Conseguido este objetivo, o depressivo descansard no colo do Universo, relaxando-se fisica
e mentalmente, imaginariamente resguardado de todos os perigos. Intimamente
familiarizado com os afetos carinhosos € talvez ainda mais sensivel e perceptivo aos
minimos movimentos de afastamento e diferenciacdo da mae, vividos como rejeicao e
abandono cujas conseqiiéncias s@0 o desamparo e o aniquilamento. Se, no remoto
horizonte, aponta uma breve e leve aragem de distanciamento, desagrado ou individuagao,
o depressivo se mobilizard todo no sentido de re-cativar a Mae-Terapeuta, conjurando o
perigo de rompimento da simbiose. A seguranca tem uma protecdo onipotente deixa-o livre
para perceber, sentir e pensar sem maiores impedimentos internos. O que niao pode ser
sentido € a sua propria agressividade para com a Mae-Boa-Onipotente, sob o risco de
perder a bem-aventurada condicdo de seguranca. O parandide, por sua vez, encontra-se
eternamente ameacado de ataque e aniquilamento, o que fa-lo viver em tensdo permanente.
Predomina, soberana, na sua vida psiquica, a personificacdo da Mae-M4, a qual € projetada
nas diversas pessoas e situagdes do mundo. Esta projecdo assim dirigida para o mundo
protege o terapeuta de ser colocado no papel da Mae-M4. E porém uma protecdo precéria
pois na expectativa do paciente pode-se revelar, a qualquer momento, a face oculta do
terapeuta, a Mae-M4 que nele se esconde; embora a expectativa seja sentida, seu contetido
permanece na maior parte do tempo inconsciente. Em virtude da relagdo simbidtica que
realiza com a Mae-M4, o parandide possui uma extraordindria intimidade com afetos
agressivos. Dai a sua extrema sensibilidade e perspicdcia em relacdo aos minimos tragos
inconscientes de hostilidade, depreciacdo, condenacgdo, etc. das outras pessoas. Quando
detecta no terapeuta qualquer longinquo sinal de algum afeto negativo, sente-se ameagado
de destrui¢do e trata de rapidamente recompor a situacdo anterior, enviando a Mae-Ma para
as sombras, onde ela permanecerd a espreita, aguardando uma nova oportunidade de se
manifestar.

A ameaca que paira sobre as pessoas quando vivem os dinamismos bdasicos €
aniquilamento. J4& nos dinamismos secunddrios a integridade da personalidade e a
preven¢do da vida ficam fora de questdo; a ameaca se desloca no sentido de castragdo,
entendida aqui como um impedimento para o ingresso na vida adulta. Este ingresso na vida
adulta € pretendido, pelo paciente, pela vida da onipoténcia. Levard um tempo de andlise
para que possa abrir mao desta ilusdo.

Os dinamismos secundarios

Na verdade ndo h4 suficiente homogeneidade nos dinamismos secundarios para que possam
ser estudados em conjunto, Serd preciso separar dos outros trés o dinamismo obsessivo,
pois embora por sua insercdo no social se filie aos dinamismos secunddrios, apresenta
caracteristicas que tornam necessario seu estudo em separado. Seria talvez até conveniente



colocar o dinamismo obsessivo em uma categoria a parte, entre os dinamismos béasicos e
secunddrios, porém mais proximos dos segundos.

Examinaremos, em primeiro lugar, os dinamismos félico, histérico e fébico. Prefiro
comegar pelo félico pois, dos trés, € 0 que mais se presta para evidenciar o transfundo
destes dinamismos. Enquanto que no dinamismo histérico e fobico o olhar do terapeuta fica
confundido pelos sintomas, no félico, a auséncia de uma sintomatologia florida permite
uma visdo mais clara do transfundo dindmico. O que mais atazana a pessoa félica € um
sentimento de estar sendo impedido de alcancar o lugar adulto a quem tem direito.
Qualquer revés, qualquer adiamento, qualquer hesitacdo sdo sentidos como um deliberado
desejo de dificultar ou impedir a sua progressdao no mundo adulto. As interpretagdes que
apontam para os seus aspectos infantis despertam nele a sensacdo de que o terapeuta quer
confina-lo a esfera da infancia, impedindo-o de alcancar as adultas: estas o terapeuta
reservaria para si.

O histérico luta afetivamente por sua condi¢do adulta passando por cima de seus problemas
a tal altitude e tdo velozmente que mais parece um pdssaro sobrevoando em voo livre uma
regido; é este o rapido olhar que o histérico dirige as suas situacdes de vida; ndo ‘pousa’nas
suas experiéncias, ndo medita sobre elas nem as aprofunda, Suas caréncias infantis sdo
assim como que levianamente desatendidas, transformando-se em sintomas ou sendo
sedutoramente super-representadas; a teatralizacdo aqui tem por finalidade ndo sé
conquistar a admiragdo do outro como também superficializar os afetos _ senti-los
plenamente seria deixar-se invadir pela impoténcia infantil, tornado-se incapaz de lutar e
competir. O histérico busca no terapeuta solugdo para seus sintomas e aprovagdo-aplauso
para o seu modo de luta. O terapeuta, ndo se deixando envolver pela teatralizacdo histérica,
aponta para as dificuldades do paciente, o qual, frustrado em suas expectativas, ameacgado
pela firmeza do terapeuta e pelas interpretacdes enderecadas a infincia, projeta nele a
personificagdo do Grande Castrador, aquele que ndo quer deixa-lo crescer. Esta
personificagdo, até entdo eclipsada pela do Pai-Aprovador, torna-se dominante; exacerba-se
sua competi¢do com o terapeuta, ao qual tentard conquistar, vencer, para depois descartar.

O fébico concentra e localiza suas ansiedades em situacdes especificas, transformando-as
em fobias. Esta manobra permite-lhe lutar pela sua afirmacdo social de uma maneira mais
afetiva, j4 que fica menos perturbado pelas suas figuras fantasmdticas persecutorias,
confinadas a situagdo fobica. Pelo mesmo motivo o terapeuta pode ser vivenciado como o
Pai-Benigno, um amigo qualificado que o ajudard a debelar suas fobias. A proposta
terapéutica de buscar as motivagdes inconscientes € por um lapso de termo facilmente
aceita, e analista e paciente parecem dois companheiros empenhados em uma investigacao.
Em algum momento a conjuntura se modifica. O exame das fobias remete a ocorréncias
referidas a personificacdo do Pai-Castrador, até entdo reprimida; surge entdo a cldssica
resisténcia transferencial, sendo esta personificagdo projetada no terapeuta e iniciando-se
uma competi¢ao.

Nos trés ultimos dinamismos estudados alternam-se colaboragdo e competicdo. No
dinamismo obsessivo que estudaremos a seguir, o aspecto competitivo estd eludido; a luta
pelo lugar do Pai, onipresente nos trés dinamismos anteriores, oculta-se nos desvaos do



inconsciente. O desejo primeiro do obsessivo ndo € obter um lugar privilegiado, mas sim,
um lugar seguro no seio da sociedade. Coloca-se pois, como o Filho-Respeitoso-Submisso,
reverente acatador e seguidor das leis, que esperard pacientemente a sua vez de se tornar
Pai-Onipotente; esta hora poderd concretizar-se ou ndo; de qualquer forma ndo podera ser
provocada ou apressada; estd determinada pela Ordem Natural das Coisas e um Bom-Filho
ndo tem nada mais a fazer sendo aguarda-la e, eventualmente, recebé-la.

Quero reiterar que, a descricdo dos dinamismos em sua intimidade acima tentada, s6 é
possivel por estar o terapeuta incluindo no campo fantasmdtico. E a sua presenga que
possibilita o estabelecimento e funcionamento do dinamismo. O terapeuta, colocando-se em
estado de disponibilidade para a identificagdo, permite que os fantasmas do paciente
mobilizem os seus préprios, passando ambos a interagir na cena fantasmatica, na dimensao
transferencial/contratransferencial. A identificagdo pode ser homéloga — terapeuta sentindo
0 mesmo que o paciente, ou complementar — paciente solicitando do analista o desempenho
de um papel complementar aos seus medos e necessidades fantasmdticos. Para a
estruturagdo do dinamismo, a identificacio complementar € de relevante importancia. Nos
dinamismos bdsicos o terapeuta sente-se completamente colocado como a Mae-Primavera
com a funcdo de salvar o seu Filho-Paciente e com o poder de destrui-lo, abandonando-o ou
atacando-o. No dinamismo obsessivo o terapeuta sente-se colocado na posicio de uma
Figura Parental Inafetiva e Exigente que impde a o Filho-Paciente regras e deveres a serem
cumpridos a risca. Nos dinamismos félico, histérico e fébico o terapeuta sente-se colocado
na posicdo do Pai-Castrador, aquele que pretende guardar o poder e suas benesses para si.
Colocado nestes lugares o terapeuta, a partir deles, pode se perceber da dinamica mais fina
do jogo interpessoal fantasmatico, o que lhe permite penetrar nos meandros do dinamismo
em curso. Uma pincelada geral destes dinamismos foi dada neste artigo. Espero, em
proximos trabalhos, estudar cada dinamismo de per se justamente através deste método: a
contratransferéncia alogénica, especialmente através da identificacdo complementar,
revelando um campo fantasmaético de interacdo analista-analisando.

O estudo em separado dos dinamismos ndo deverd porém nos enganar; eles geralmente ndo
se apresentam isolados. Na grande maioria das vezes (sendo em todas) eles se superpdem e
se interpenetram. S3o possiveis todas as combinagdes, independentemente da categoria em
que estdo colocados. Algumas conjungdes sdo, porém, mais freqiientes. Entre estas estd a
conjuncdo de um dinamismo bdsico com um dinamismo secunddrio, geralmente
predominando o secunddrio. Via de regra a predominancia de um dinamismo € durdvel; €,
geralmente, preciso um bom tempo de andlise para que dinamismos subordinados ou
eclipsados aparecam com clareza, ocupando o lugar de destaque.

Fica claro, pois, que a sistematizacdo por mim realizada tem, acima de tudo, a fungdo de
balizamento e transmissdo, sem pretender corresponder a ‘verdade’ dos acontecimentos,
muito mais pessoal, fluida e complexa do que € possivel registrar.



