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Resumo

Pacientes com funcionamento masoquista representam um dos desafios terapéuticos mais dificeis
durante a psicoterapia psicodinamica. O comportamento masoquista pode dominar o campo analitico e
causar forte resisténcia ao progresso do tratamento. Essa resisténcia pode aparecer tanto nas reagdes
transferenciais do paciente quanto nas reacfes contratransferenciais e nos enactments do terapeuta.
Este trabalho detalha as principais dificuldades na relagdo terapéutica com pacientes de funcionamento
masoquista, ilustradas com material clinico, e revisa os principais cuidados que se devem ter na técnica da

psicoterapia de orientacdo analitica durante o tratamento desses pacientes.
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Abstract

Patients with a masochistic expression represent one of the most difficult therapeutic challenges
during psychodynamic psychotherapy. The masochistic behavior can dominate the analytical field and
cause strong resistance to treatment progress. This resistance can appear in the transferential reactions
of the patient as well as in the countertransferential reactions and in the therapist's enactments. This
paper details the main difficulties in the therapeutic relationship with patients with a masochistic
expression illustrated in clinical material, and reviews the major precautions that should be taken in the

technique of psychodynamic psychotherapy for the treatment of these patients.

Keywords: Masochism; Psychotherapy; Transference (Psychology); Countertransference (Psychology).

Introducao

Pacientes com funcionamento masoquista representam um dos desafios terapéuticos mais dificeis.
O comportamento masoquista pode dominar o campo analitico e causar forte resisténcia ao progresso do
tratamento. Essa resisténcia pode aparecer tanto nas reacGes transferenciais do paciente quanto nas
reacbes contratransferenciais e nos enactments do terapeuta. Durante a psicoterapia de orientacdo
analitica o terapeuta é capaz de identificar o funcionamento masoquista em diferentes personalidades e
patologias psiquiatricas. Meyers! postulou que algum grau de masoquismo é universal e que o que difere
entre as pessoas € o grau de comprometimento na adaptacdo de habilidades sociais. Kernberg? ja tinha
essa ideia e defendia que existe um masoquismo considerado normal responsavel pela integracdo das

funcbes do superego.

Krafft-Ebing® introduziu o conceito psicolégico de masoquismo em 1895. Ele usou o nome do
Conde Leopold Ritter von Sacher-Masoch (1836-1895) para designar uma perversdo sexual na qual o prazer
erotico era derivado da submissdo passiva a um comportamento cruel e humilhante (um comportamento
sadico). Com o Conde Masoch teria ocorrido uma relacdo desse tipo, pois, em seu romance A Vénus de
peles (1870), ele descreve um dos personagens atingindo o gozo apés ser surrado. O termo "sadismo"
derivou do nome do aristocrata francés Donatien Alphonse Francois de Sade (1740-1814). O Marqués de
Sade foi um escritor libertino que costumava criar enredos teatrais nos quais os protagonistas eram

maltratados com requintes de perversidade.

Freud expandiu a teorizacdo de Krafft-Ebing. Apds varios escritos, em 1924, desenvolveu o texto O
problema econémico do masoquismo?, no qual dividiu o masoquismo em trés categorias e descreveu o

conceito de masoquismo moral.
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Freud, na época, expressou uma visao pessimista quanto ao tratamento de pacientes com
caracteristicas masoquistas. Comentou que esses casos apresentavam uma forma de resisténcia para a

qual nossos meios de combate eram inadequados®.

Muitos autores concordam com que o comportamento masoquista pode dominar a transferéncia
e, assim, ser um dos desafios terapéuticos mais dificeis. Os pacientes desenvolvem uma forte resisténcia,

frequentemente na forma de reac¢do terapéutica negatival®79%10.11

A relagdo analitica cria experiéncias corretivas que tornam o paciente apto para usa-las em sua
vida. O terapeuta deve compreender os elementos projetivos e assimilar a transferéncia antes de usar
essas informagdes como interpretacdo®?. Zeitner® chamou a atencdo para os enactments do terapeuta.
Para Zeitner, o tratamento ocorre quando a dinamica e a estrutura de carater do paciente encontram a
dindmica e a estrutura de carater do terapeuta, e, juntos, eles formam um conluio que determinara a

técnica a ser usada e o resultado do tratamento.

O objetivo deste trabalho é mostrar as dificuldades na relacdo terapéutica em psicoterapia de
orientacdo analitica com pacientes de funcionamento masoquista e revisar os cuidados técnicos que

devem ser seguidos durante o tratamento.

Desenvolvimento

As primeiras referéncias ao masoquismo encontram-se em A interpretacdo dos sonhos (1900),
obra na que Freud narrou o sonho de uma noiva e, pelas associacdes da paciente, identificou nos seus
pensamentos a "violéncia da defloracdo" e um traco masoquista de carater. Esse traco, visto como impulso

no contexto do sonho, foi articulado com a questdo da sexualidade, da punicdo, da repeticdo e da inversdo.

Depois, em Psicopatologia da vida cotidiana (1901)** e em Fantasias histéricas e sua relagdo com a
bissexualidade (1908)'Y, Freud, pela primeira vez, tracou um paralelo entre as fantasias sexuais histéricas
de crueldade, os delirios dos paranoicos e as encenacdes dos perversos para a satisfacdo de seus desejos

sexuais.

A primeira descri¢dao detalhada de Freud sobre o masoquismo apareceu em 1905, em Trés ensaios
sobre a teoria da sexualidade®®, no capitulo dedicado as aberracdes sexuais. Freud conceituou sadismo e
masoquismo como a tendéncia a causar dor ao objeto sexual ou a ser maltratado por ele, respectivamente,

sendo esse par a mais frequente e a mais importante das perversdes sexuais.

Em 1914, Freud utilizou essa teoria em O homem dos lobos!', conforme citado: "No sadismo, ele
se apegava firmemente a sua identificagdo mais antiga com o pai; no masoquismo, o pai era escolhido

como objeto sexual".

REVISTABRASILEIRA DE PSICOTERAPIA 2013;15(2):25-38



28  StEFANIA PiGATTO TECHE, PAULO FERNANDO BITTENCOURT SOARES, CLAUDIO LAKS EiZIRIK

Em 1919, Freud® escreveu Uma crianga é espancada e passou a investigar a relacdo da excitacdo
sexual com o sentimento de culpa. A experiéncia de ser espancado seria a representac¢do regressiva anal-

sadica da fantasia de ser amado genitalmente pelo pai.

Em 1920, com Além do principio do prazer, Freud?! detalhou a relacdo do sadismo com os
componentes libidinais do instinto sexual. Descreveu a volta do instinto para o préprio ego como uma
regressao do instinto e passou a considerar a existéncia de um masoquismo primario. Curioso com o
tema, em 1924, Freud detalhou os fendmenos masoquistas em sua obra O problema econémico do
masoquismo* e, nela, dividiu 0 masoquismo em 3 categorias. O masoquismo feminino foi descrito como
fantasias de masturbacdo com conteiudo manifesto de amordagamentos, espancamentos, sujeira e
mutilacdes. Além disso, apresentava contetdo de culpa por possuir significados de castracdo, cépula e
parto. O masoquismo erdgeno foi caracterizado pelo prazer derivado do sofrimento. Nele, o sofrimento e
o desprazer também produziriam alguma quantidade de excita¢do sexual. O masoquismo moral se
distanciou das perversdes sexuais para ser definido como um comportamento no que o que importava era

o sofrimento em si, independentemente da sua origem.

Freud acreditava que o contetddo oculto do masoquismo moral se originava apos a superacdo e a
dessexualizacdo do complexo de Edipo. Havia um retorno do sadismo contra a prépria pessoa que gerava
a punicdo e o castigo pela consciéncia de culpabilidade. Esta estava vinculada a masturbacao infantil, aos
desejos inconscientes de ser escolhido pelo pai, a consciéncia moral e ao medo da castra¢do. O sentimento
de culpabilidade seria despertado pela mae por ela ser um severo juiz que proibe o desejo incestuoso da
filha com o pai e a ameaca com a perda de seus 6rgdos genitais femininos. Para realizar o castigo, o
masoquista agiria contra seu préprio bem, destruindo os horizontes que Ihe sdo oferecidos no mundo
real. A revolta do sadismo ante esse comportamento se daria nos instintos, que impediriam o individuo
de utilizar seus componentes agressivos para seu crescimento. No sadomasoquismo o superego
demonstrava um sadismo que Freud descreveu como o lugar onde reina o instinto de morte. Freud postulou
uma diferenga entre o superego neurdtico e o superego perverso. Para ele, 0 superego perverso possuia
uma capacidade de destruicdo caracteristica que poderia aparecer quando o paciente projetava um
superego materno hostil e acusatério no terapeuta. O funcionamento masoquista estaria estreitamente
ligado com a angustia de separac¢do e o temor da perda do objeto, podendo resultar em luto e melancolia

quando ocorria identificagdo com o objeto perdido?.

Nas suas recomendacdes em Anadlise terminavel e interminavel (1937)'2%, Freud apontou a pulsdo
de morte vista no masoquismo como o grande obstaculo ao processo analitico: "Provisoriamente nos
inclinamos diante do poder das forgas contra as quais vemos naufragar nossos esforcos. Mesmo exercer
uma influéncia psiquica somente sobre o masoquismo constitui uma dura prova ao nosso poder". Nesse
ensaio, Freud insistiu no papel do masoquismo na reacdo terapéutica negativa. Essas premissas foram a

base para o desenvolvimento de novas teorias sobre o masoquismo.
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Apés Freud, novas teorias apontaram na estrutura basica do carater masoquista uma desordem de
ego e um disturbio das rela¢des de objetos®!?#?%>, O masoquismo seria uma soluc¢do neurdtica para o
conflito infantil que surge da necessidade de obter o amor necessario de uma figura parental negligente,
principalmente a mae, e estaria intimamente ligado a ferida narcisica de ndo ser amado. O masoquista
desloca para si a raiva destrutiva por ndo ter se sentido objeto de investimento, nem libidinal, nem
narcisico de nenhum dos pais. A tentativa de cura da ferida narcisica é submeter-se para, em fantasia, ter
a recompensa da atengdo tdo almejada®®. Acrescenta-se a essa teoria que o masoquismo representa uma
organizacao de carater fixado no plano da separagdo-individuacgdo. A individuagdo patoldgica ocorre quando
pais de masoquistas criam seus filhos usando a projecdo, a identificacdo projetiva e a negacdo macica.
Usam a comunicagao dupla, emitindo mensagens com partes contraditérias no conteddo ostensivo e no
conteudo latente. Isso provoca na crianga confusdo, magoa e duvida em relacdo a si prépria, o que prejudica
sua capacidade de confiar em suas percepcdes. A crianca introjeta sua imagem com os adjetivos
desqualificatérios projetados pelos pais. Além de fixar essa autoimagem desvalorizada, esse processo

intensifica a submissdo a vontade da outra pessoa, gerando caracteristicas masoquistas?°.

Os significados do masoquismo sdo multideterminados e servem para diferentes defesas e fungdes
narcisicas, aparecendo em diferentes planos de desenvolvimento®. A seguir, apresentamos algumas

fungBes do masoquismo conforme a sua estrutura teodrica.

Masoquismo e culpa: segundo as premissas de Freud (1924), a dor e a humilhagdo inconscientes
sdo o0 pagamento para permitir a transgressdo. A agressdao do masoquista é direcionada para fora. Ele
necessita derrotar a ele e ao terapeuta, pois cré que ndao merece sentir prazer sem dor. No tratamento é
necessario confrontar a busca do desprazer dentro e fora da transferéncia e/ou a busca consciente por
algum prazer ja falido. Também é necessario clarificar a projecdo do sadismo no mundo externo, que se
expressa como uma forma de injustica coletiva. Interpretar a motivacdo do senso inconsciente de culpa é
fundamental para a reconstrucdo de vivéncias passadas e para a transferéncia corrente. Um exemplo
dentro das relagBes de objeto ocorre quando a agressao pré-edipica contra a mae pelo desamparo e

frustracdo é virada para o self do paciente e transformada em culpa.

Masoquismo e autoestima: é a funcdo narcisica do masoquismo. Frente a inevitavel frustracao,
desamparo e perda da onipoténcia magica infantil, a crianca tenta reparar essa injuria para sua autoestima
afirmando algum senso de controle. Torna-se ativa ao invés de passiva, assume a responsabilidade por
seu desapontamento, provoca rejeicdo e extrai alguns prazeres com a ideia de que ninguém a frustra, mas
é ela quem se frustra. H4 um orgulho em desfazer o desamparo e ficar no controle manipulando os outros
com sadismo, culpa ou desamparo. Hd um superego orgulhoso na habilidade de controle dos préprios
instintos, no autoabnegar-se e controlar a dor. Ha orgulho por ser uma vitima do destino. O paciente nao

se sente como vitima impotente, mas usa seu senso de controle e entendimento para obter gratificacao.
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Tecnicamente, isso requer a interpretacdo desses conteudos na transferéncia e a reconstrucdo das relacdes

objetais para que seja possivel estabelecer o senso de autonomia.

O terapeuta, durante uma psicoterapia de orientacdo analitica, é capaz de identificar o
funcionamento masoquista em diferentes personalidades e patologias psiquiatricas. Além das
personalidades masoquistas, tais caracteristicas de comportamento encontram-se diluidas entre as
personalidades com caracteristicas narcisistas, obsessivas, borderline, histéricas e dependentes, e também
em patologias do eixo |, como a depressdo maior e a distimia. A identificacdo do funcionamento masoquista
é util para que possamos trabalhar suas caracteristicas peculiares e evitar a estagnacao do processo

terapéutico.

Os sinais caracteristicos transmitidos pelos masoquistas e que podem nos ajudar no diagndstico

psicodindmico em terapia de orientacdo analitica sdo*:
e Uso e abuso do pedido de desculpas;
e Aceitagdo das premissas do outro como corretas, perdendo a capacidade de pensar por si préprio;
e Evitacdo de perguntas, pois a resposta é sentida como ameacadora;
e Medo de assumir a responsabilidade por suas préprias decisdes;

e Uso corrente da fala tangencial e circunstancial, revelando-se excessivamente com o objetivo de

procrastinar a soliddo e preencher os siléncios que lhe parecem ameacadores;

* Incapacidade de contra-atacar quando é preciso, submetendo-se a situacdo e permitindo que os

outros determinem o rumo de suas coisas;
e Enfase nos préprios erros para desviar os julgamentos negativos;

e Rigidez de linguagem carregada de alternativas dualistas como "certo ou errado", ndo encontrando

um equilibrio;

e Metamensagens transmitidas na linguagem corporal. O masoquista transforma sua raiva em magoa,
e o choro é a expressdo disso; outro, rapidamente os destréi ou desvaloriza com observagdes

negativas;

e Negativismo: a mensagem masoquista € sempre uma expressao de impoténcia e uma suplica de

perdao.
Glickauf-Hughes e Wells*® destacam como caracteristicas masoquistas:
e Uma tendéncia a usar a introjecdo como meio de defesa;
e A falta de integracdo de bom e ruim dentro de sua estrutura prépria;
e Histdria de pais que usaram projecao e identificacdo projetiva;
e Tendéncia a escolher parceiros que usam a projecao e identificacdo projetiva;
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e Grande medo de perda de objeto, ou perda do amor do objeto;

e Necessidade de sentir uma certa sensacdo de controle sobre seu destino (provocam a ofensa e

punicdo esperada do outro para ter uma sensac¢do de controle);

e Agressividade passiva ou obstinacdo teimosa exprimida num "sim, mas..." com um sentimento de

uma semissubmissao;

e Assuncdo de um papel de cuidador ou supercontrolador que estabelece uma posicdao de dominancia

passiva;

e Provocacdo sutil, dentro de outros, de lutas de poder e atuacdo da prépria ambivaléncia e raiva

masoquista;

Todas essas atitudes serdo trazidas para a relacdo terapéutica, provocando reac¢des transferenciais
e contratransferenciais. Com o tempo, as caracteristicas de bondade, solicitude, polidez e autossacrificio
causam raiva no terapeuta, porque, na realidade, sdo o resultado da formacdo reativa contra uma raiva
subjacente a uma sonegacdo de amor pelos objetos cuidadores?’. As dificuldades desse processo devem

ser compreendidas na relagdao terapéutica para que o sucesso terapéutico seja alcancado.

O maior problema técnico corresponde a reacdo terapéutica negativa descrita por Freud®. Ela é
evocada sempre que o terapeuta fala esperancosamente, com amabilidade, ou buscando o insight. Tais
qualidades contradizem a imagem de um analista sadico. Novas tentativas sdo feitas pelo paciente para
integrar o terapeuta com os aspectos perversos previamente internalizados, provocando édio nele pela
negacdo de reacBes terapéuticas positivas!. Além da reagdo terapéutica negativa, é necessario analisar
todas as resisténcias transferenciais, trazer isso para o foco, ver isso objetivamente, descobrir o significado
inconsciente das defesas (significado de gratificacdo ou de puni¢do) e, finalmente, comunicar ao paciente
nossas conjecturas®. O tratamento é acompanhado de inevitaveis periodos de regressdo e uso de defesas

primitivas que contribuem para a resisténcia transferencial®.

O paciente de funcionamento masoquista apresenta, na transferéncia, componentes perversos e
sadicos. Por tras da carapaca destrutiva, o masoquista tenta proteger um self vivenciado como fragil e
incompetente para assumir seus proprios impulsos. Busca nas relacdes perversas a protecdo contra a dor
gue as relagdes com os objetos reais poderiam trazer. O paciente tende a se apresentar muito cooperativo
e a despertar interesse de ajudar pelo quadro de sofrimento que descreve. Demonstra avidez pela
participacdo do terapeuta, porém extrai de cada palavra um sentido critico, condenatério, que sé servira
para incrementar suas autoacusagfes. O paciente parece estar pensando, mas, devido a suas ruminagoes
mentais, tem como resultado uma antitese do pensamento. Ha uma dissociacdo do ego pensante, e uma
parte dele tenta manter as relagdes perversas idealizadas. O paciente pode agir com hostilidade em
relacdo ao terapeuta quando sentimentos de desamparo e indignacdo predominam?. Na transferéncia, o
paciente projeta no terapeuta o objeto interno punitivo, e o terapeuta é exigido a funcionar como os pais

da infancia do paciente, sendo sadico, abusivo e julgador>®1%12,
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A dependéncia e o papel da onipoténcia infantil emergem na relacao transferencial. Os masoquistas
criam um herdi que aguenta tudo e, assim, dependem dele. Compreendemos assim que o papel de heroi
é uma defesa contra o medo de ser esquecido. A identificacdo com o terapeuta durante o processo
terapéutico pode ser uma ameaca a esse funcionamento prévio. Com isso, o paciente cria uma resisténcia
gue aparece na transferéncia com um distanciamento. Aspectos do herdi aparecem na transferéncia
guando o paciente tenta ser perfeito (pagando de forma antecipada, chegando no horario, produzindo
sonhos) e quando o paciente desperta a necessidade de perfeicdo no terapeuta. Uma area que deve ser
continuamente explorada na transferéncia é a relacdo patoldgica e defensiva de dependéncia. O paciente
sente-se compelido a ser um servo do objeto, alterna estagios de idealizacdo, de raiva, de esperanca, de
consolo e de tranquilizacdo vinda do objeto. Acredita que a complacéncia e a submissdo trardo o objeto

tranquilizador®?.

As projec¢Oes sadicas sdao um convite para o terapeuta sentir-se ressentido e provocar represalia
ou ignorar e negligenciar o paciente. Outra resposta para a projecdo é o terapeuta validar o papel de herdi,

usando a técnica de conselho suportivo, mantendo, com isso, a contratransferéncia patoldgica®.

Na contratransferéncia, o terapeuta pode inconscientemente participar do masoquismo do seu
paciente. Um exemplo ocorre quando o terapeuta sente raiva de seu paciente, desesperanga e sensagao
de derrota e impoténcia por tentar ajudar alguém que parece disposto a provar a inutilidade do trabalho

terapéutico. As vezes, a raiva aparece como indiferenca com respeito ao resultado do tratamento®%.

Muitos autores destacam as instancias em que o terapeuta participa do conluio sadico-masoquista
e atua o papel sadico dos pais reais do paciente. Isso ocorre quando o terapeuta nao reconhece a natureza
de sua frustracdo e atua sendo objetivo, frio e austero®. Isso também pode aparecer no tom de voz
agressivo do terapeuta, no conteudo das interpretacdes, ou no simples assinalamento das identificacdes

projetivas agressivas?.

Enactments mais sutis podem ocorrer com frequéncia se o terapeuta nao estiver atento: quando
o terapeuta se submete aos desejos do paciente, evitando assuntos dificeis, por exemplo; quando se
deixa enganar por situa¢Oes de faltas ou descumprimento do contrato; quando ndo cobra o pagamento

conforme o estipulado.

Em resposta a transferéncia masoquista surge o masoquismo do terapeuta, a contraidentificacdo
projetiva com o masoquismo do paciente, sentindo culpa pela sensacdo de ndo estar sendo produtivo;
culpa pelo 6dio que o paciente desperta por meio de seu sadismo; culpa pelo fracasso baseado em uma
ambicdo terapéutica desmedida em relacdo a seu ideal de ego; culpa por ndo ter atendido a exigéncia de

sucesso do paciente.

A resolucdo da contratransferéncia negativa é um fator decisivo para o andamento do processo

psicanalitico. O préprio masoquismo do terapeuta pode criar essa contratransferéncia negativa, e, assim,
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o préprio terapeuta pode sabotar sua capacidade profissional. O terapeuta masoquista tem uma preferéncia

inconsciente para selecionar a resisténcia do paciente e ignorar o valioso material de contetdo positivo®.

Os aspectos cruciais do terapeuta durante a terapia com o paciente masoquista sdao a atitude
neutra, o autocontrole das rea¢des contratransferenciais e a percep¢do dos fené6menos terapéuticos'®,
O terapeuta deve trabalhar na relacdo analitica com funcdes parentais basicas: consolar, conter, organizar,

estimular, entender, atrair, participar e tranquilizar, para formar novas experiéncias afetivas e cognitivas®.

O sadismo aparece no campo analitico na forma de masoquismo irredutivel e nas respostas as
interpretagdes. Independentemente do trabalho terapéutico, para o paciente tudo acabara em sofrimento
e as interpretacdes sempre serdo insuficientes, representando a transferéncia dos pais fracos e ausentes™.

Para ilustrar um trecho de uma conversa:

P: Ja estipulei que vou errar e ndo vou conseguir, mesmo tentando, ndo vai dar certo. Mesmo que dé
certo, fico esperando o que vai dar errado. Sabe qual é meu medo com rela¢éo a nds? Chegar ao final e eu
ndo conseguir nada, nGo chegar a nenhuma concluséo. O que tu achas, com todo esse tempo que tu me
conheces, eu vou conseguir? Porque eu ndo acredito! Nem as coisas que concluo aqui eu fago, eu tenho
fingido, eu faco as coisas sem perceber, como tu me disseste, te contei fingindo que ndo aconteceu, te
contei, mas sem sentir, eu anulei, € muito louco, foi o que eu fiz no passado, o que fiz agora e como eu

sempre faco, como se ndo estivesse acontecendo nada.

T: E a maneira como tu te defendes, tu acredita que é essa a maneira de néo sofrer, e quando te
mostrei outra forma, tu nem quis ouvir. Se tu queres provar que tudo vai dar errado, tu vais conseguir, mas

isso é contra os propdsitos da tua terapia aqui.

E fundamental uma relacdo terapéutica na qual o paciente encontre um ambiente de compreens&o
e receptividade que facilite o didlogo ao invés de criticas e punicdo, e sem a habitual busca do

sofrimento”®1%2,

Os tracos de carater primeiro devem se tornar egodistonicos para serem analisados; similarmente,
todas as resisténcias devem ser isoladas, confrontadas pela observacdo do ego e clarificadas antes de
serem interpretadas!. Entdo, o terapeuta podera interpretar o verdadeiro significado do comportamento
masoquista na transferéncia, que podera ser: defensivo, de gratificagdo inconsciente ou de reagdo instintiva
de conflitos na infancia®. A interpretacdo precoce pode ser uma atuagdo agressiva do terapeuta. O terapeuta
deve suportar a experiéncia emocional daquilo que foi projetado, compreender esses elementos projetivos
e transforma-los em um novo conhecimento para, depois, ele ser compartilhado com o paciente na forma
de interpretagdo. O paciente tem a fantasia de perder a posi¢do especial masoquista e vé o tratamento
como uma ameaca de ser transformado em homem comum?*2, O que determina o contelldo e 0 momento
das interpretacdes é o entendimento das fungBes inconscientes do sofrimento, que sdo a defesa ou o

caminho para realizar a satisfacao®3.
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E importante ajudar o paciente a entender que sua raiva é baseada em experiéncias passadas e
qgue a falta de habilidade de seus pais é deles e ndo foi causada pelo paciente. Os pacientes masoquistas
inibem expressdes de protesto e raiva e, quando elas aparecem na transferéncia, é importante que o
terapeuta as respeite e legitime. O terapeuta deve criar uma atmosfera na qual a iniciativa dessas
manifestacdes seja valorizada, tolerada e bem-vinda. Ainda que possam ser ndo prazerosas, elas estdo

aumentando o senso de eficacia e autorizacdo do paciente>®”1%2°, Vejamos o seguinte exemplo:

P: Hoje eu vim bem decidida, s6 marquei a proxima consulta e ndo vou vir mais. Venho pensando
nisso desde aquele dia. Aquele dia eu precisava muito falar contigo, eu vim correndo, achei que ia dar
tempo de passar na loja. Fiquei pensando se eu crio essas atrapalha¢des, eu poderia ter vindo direto, mas
ndo vim e ndo deu tempo. Eu também queria ficar em casa para fazer minhas coisas, mas, quando fico,

também ndo faco. Percebo o que eu faco, me atrapalho muito.
T: Como foi aquele dia? Te sentiste abandonada por mim?

P: Eu me senti. Eu imaginei que tu ias me dar oi, eu ia entrar, ia falar tudo o que eu queria e ia
embora. Eu queria falar contigo, eu precisava que tu me ouvisses. Eu passei todas as minhas férias sem ti e

daqui a pouco eu vou estar sem ti, acho que posso me dar alta.

T: Tu estds magoada comigo, e essa raiva € contra mim, mas, pela dificuldade de tu me dizeres isso,

tu acabas colocando ela em ti ao abandonar a terapia.

P: Eu sou teimosa, vou pagar para ver. Eu conseguirei sobreviver sem ti, eu consigo fazer as coisas

sozinha, de repente, eu me ouvindo, pensando sozinha, eu vou consequir.

O reconhecimento e a elimina¢do da onipoténcia infantil sdo decisivos para o tratamento. O foco
deve ser na fantasia de onipoténcia do paciente quando ela é usada para produzir punicdo e fracasso. E
importante ressaltar ao paciente que interromper o comportamento masoquista ndo significa que ele se
tornara impotente e desamparado. E importante mostrar-lhe que seu sofrimento é autoinduzido. A analise

deve se focar na fantasia de que o herdi infantil (onipoténcia) ndo é mais necessario??.

O tratamento deve se focar na internalizacdo gradual de novas relagdes de objeto. As relacdes
antigas serdo percebidas como ndo tranquilizadoras, e o paciente, entdo, ira em busca de outros métodos
para compensar essa falha. O terapeuta é frequentemente experimentado com essa falha, mas isso ndo
estad consciente, surge como uma formacdo de compromisso de dependéncia relativa masoquista ou
narcisista. Esse estilo de compromisso esconde inveja e raiva, e 0 paciente mantém a esperanca de ser
recompensado com tranquilizacdo. Aqui, as interpretacdes podem se focar no desejo de funcao
tranquilizadora acima de qualquer coisa. O paciente resiste, pois acredita que deixando de ser masoquista
ele expora sua inveja e injuria narcisica e, com isso, perde a esperanca de receber a fungdo tranquilizadora

devido a fantasia de destruicdo da fonte de tranquilizacdo de seu objeto amado®2.

Para diminuir o conflito e lidar com a falta de identificacdo do paciente, precisamos legitimar o

seu desejo, aumentar a sua habilidade de sentir prazer e admiracdo. Defesas contra a necessidade de
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afirmacdo, admiracdo e encorajamento podem obscurecer esses desejos. A resposta pessoal e
interpretativa do terapeuta a essas necessidades ajuda a desenvolver a capacidade de legitimacdo do

paciente, que é essencial nesses casos®.

E necessario trabalhar a diferenciagdo do objeto e elaborar a angustia de separacdo e o temor pela
perda do objeto. No tratamento sera essencial ajudar o paciente a encontrar sua parte infantil amedrontada
do self que é vivenciada como fragil e incompetente para assumir seus proprios impulsos. Trabalhando a
separacgao, o paciente assume a responsabilidade por sua vida mental e toma para si partes de sua
personalidade que estavam colocadas no objeto?3°, Segue um exemplo demonstrando a submissdo e o

medo da perda do objeto:

P: E, eu sei que eu preciso me valorizar mais. Fico pensando que seria melhor ele arrumar logo outra
mulher e ser feliz do jeito que ele sempre sonhou, porque eu ndo consigo dar essas coisas para ele. Se eu

fosse diferente, nossa relagcdo seria melhor.

T: Tu colocas a culpa em ti porque é mais fdcil que enxergar que ele te trai, que te trata mal porque

ele quer e, com isso, tu terias que deixd-lo.

P: (Chora). Estou sempre tentando agradd-lo. Ndo quero outra rela¢do, eu tenho medo: e se for
pior que ele? E se eu me apaixonar e me decepcionar? Vai ser pior!! Ele, por pior que seja, eu sei o que
esperar, é o que eu tenho. As vezes ele é muito bom comigo, ai eu me agarro naquele pouquinho que me faz

ter esperanca de que poderd ser diferente.

T: E isso que deve ter acontecido no inicio te fez acreditar que seria bom, mas hoje, pra ndo perder
esse minimo de coisas boas, tu acabas te sujeitando a todas as coisas ruins baseada na crenga de que tu és

muito frdgil.

Um erro de manejo técnico é observar apenas os aspectos agressivos do paciente dissociados no
objeto sadico e esquecer os outros elementos, principalmente de fragilidade. As interpretacdes apenas
desse aspecto sadico sdao tomadas como acusac¢des e castigos, e isso contribui para a construcdo de um

clima perverso dentro das sessdes.

Consideragdes Finais

O tratamento de pacientes com funcionamento masoquista em psicoterapia de orientacdo analitica
é um grande desafio. O tratamento ndo tem por objetivo a mudancga de carater, mas inclui o manejo das
fortes resisténcias masoquistas para a psicoterapia prosseguir. Essas resisténcias desafiam nossa
compreensao principalmente por estarem associadas a pulsdo de morte. O terapeuta que ndao tem
conhecimento da dindmica masoquista é facilmente envolvido em conluios e acaba atuando sua

contratransferéncia.
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E preciso ter em mente que o paciente com caracteristicas masoquistas ndo se percebe como um
objeto que pode receber investimento libidinal e narcisico. As identificacdes projetivas fazem suas
qualidades serem esvaziadas e serem depositadas nos objetos externos. O terapeuta pode ajudar a
reconstruir a autonomia do paciente e fortalecer o ego pensante produtivo ao invés de estimular sua
dissociacdo. Por isso, é de grande importancia identificar manifestacGes masoquistas no paciente e no

terapeuta, pois elas formam um campo analitico particular que leva a baluartes e impasses.

O caminho para alcancar o sucesso terapéutico é entender a dinamica do funcionamento
masoquista e suas projecdes na transferéncia. E fundamental identificar os elementos contratransferenciais
despertados no terapeuta e descobrir seus significados. Nesses pacientes, que buscam tratamento com
uma histéria de sofrimentos e um predominio de fantasias e comportamentos voltados contra si mesmos,
é de muita importancia manter uma neutralidade possivel, saber esperar e ouvir, ter paciéncia com as
inevitaveis regressdes e atuacdes masoquistas, identificar os inevitaveis baluartes e reconhecer que o
paciente trava dentro de si e no campo analitico uma tenaz luta silenciosa entre suas pulsdes de vida e de

morte, de ligacdo e desligamento.

Buscando-se entender esses elementos pela técnica psicodinamica é possivel construir uma relagao
terapéutica positiva, que pode fazer a psicoterapia progredir, reconhecendo suas limitacdes e também as

do paciente, mas sem deixar de lado a existéncia de suas inegaveis conquistas.

Referéncias

1. Meyers H. A consideration of treatment techniques in relation to the functions of masochism. In:
Masochism: Current Psychoanalytic Perspectives. Ed: RA Glick, DI Meyers. Verlag: The Analytic Press,
Hillsdale, NJ; 1988 p.175-188.

2. Kernberg OF. Clinical Dimensions of Masochism. ] Am Psychoanal Assoc. 1988; 36 (4): 1005-29.

3. Krafft-Ebing RV. Psychopathia sexualis (1886). Disponivel em: http://pt.wikipedia.org/wiki/
Richard_von_Krafft-Ebing. Acessado set.2013

4. Freud S. O problema econdmico do masoquismo (1924). In: Edicdo Standard Brasileira das obras

psicolégicas completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago; 1972 (19) p.197-215.
5. Berliner B. The Role of Object Relations in Moral Masochism. Psychoanal. Quart. 1958; 27: 38-56.
6. Berliner B. On Some Psychodynamics of Masochism. Psychoanal. Quart. 1947; 16:459-471.
7. Menaker E. Masochism - A defense Reaction of the Ego. Psychoanal. Quart. 1953; 22: 205-220.

8. Racker E. Analytic Technique and Unconscious Masochism in the Analyst. Rev. psychoanal. 1960; 17: 46-
51

REVISTABRASILEIRA DE PSICOTERAPIA2013;15(2):25-38



O FuncioNAMENTO MAsoqQuisTA NA RELACAO TERAPEUTICA 37

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Brenner C. The Masochistic Character: genesis and treatment. J. Am. Psychoanal. Ass. 1959; 7:197-226.
Keiter RH. Psychotherapy of Moral Masochism. Am J Psychotherapy. 1975; Jan 29(1): 56-65.

Parkin A. On Masochistic Enthralment A Contribution to The study of Moral Masochism. Int. J. Psycho-
Anal. 1980; 61: 307-314.

Waska RT. Precursors to Masochistic and Dependent Character Development. The Am. J. Psychoanal.

1997;57(3): 253-267.

Zeitner RM. A case of Sadomasochistic transference: The analyst's contributions to perverse

enactments. The Psycho. Q. 2008; 77(4): 1147-1178.

Freud S. A interpretacao dos sonhos (1900). In: Edicdo standard brasileira das obras psicolégicas

completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1972 (4).

Freud S. A psicopatologia da vida cotidiana (1901). In: Edicdo standard brasileira das obras psicolégicas

completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1987 (6).

Carvalho RRP. O masoquismo na teoria de Freud. Letra Freudiana-Ano XI. Disponivel: http://

www.escolaletrafreudiana.com.br/UserFiles/110/File/artigos/letral012/023.pdf. Acessado em set.2013

Freud S. Fantasias histéricas e sua relagdo com a bissexualidade (1908). In: Edicdo Standard Brasileira

das obras psicolégicas completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago; 1996 (9) p. 147-157.

Freud S. Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (1905). In: Edicdo Standard Brasileira das obras

psicolégicas completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago; 1972 (7) p. 123-33.

Freud S. Historia de uma neurose infantil e outros trabalhos (1914). In: Edicdo standard brasileira das

obras psicolégicas completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago; 1976 (17) p. 366.

Freud S. Uma crianca é espancada (1919). In: Edi¢do Standard Brasileira das obras psicolégicas completas

de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago; 1972 (17) p. 221-57.

Freud S. Além do principio do prazer (1920). In: Edicdo Standard Brasileira das obras psicolégicas

completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago; 1972 (18) p. 13-89.

Lax R. A variation on Freud's theme in "A Child is beaten" - Mother's role: Some implications for

superego development in women. J. Am. Psychoanal. Ass. 1992; 40:455-473.

Freud S. Andlise terminavel e intermindvel (1937). In: Obras psicoldgicas completas de Sigmund Freud.

Edicdo standard brasileira. Rio de Janeiro: Imago; 1976 (18).

Shainess N. Doce Sofrimento - O masoquismo Feminino. 22 edi¢do. Sdo Paulo: Editora Melhoramentos;

1985.

REVISTABRASILEIRA DE PSICOTERAPIA 2013;15(2):25-38



38

STEFANIA PIGATTO TECHE, PAULO FERNANDO BITTENCOURT SOARES, CLAUDIO LAKS EizIRIK

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Glickauf-Hughes C, Wells M. Current Conceptualizations on Masochism: Genesis and Object Relations.

Am. J Psychotherapy. 1991; Jan 45 (1): 53-68.

Wolff MP. Masoquismo feminino, narcisismo e sua relagdo com os vinculos precoces. Rev. Psicanalise

SPPPA. 2007; 14(1):127-36.

Brenman M. On Teasing and Being Teased: And the Problem of "Moral Masochism". Psychoanal. St.

Child. 1952; 7:264-285.
Favalli PH. Notas sobre o Carater Masoquista. Rev.Bras.Psic. 2000; Vol.2(2):203-209.
Markson ER. Depression and Moral Masochism. Int. J. Psycho-Anal. 1993; 74:931-940.

Quinodoz JM. Pegan a un nifio: un seminario con candidatos desde la perspectiva del psicoanalisis

contemporaneo. En torno a Freud "Pegan a un nifio". IPA, Madrid: Ed. Biblioteca Nueva; 2000.

Correspondéncia:

Stefania Pigatto Teche

Rua Ramiro Barcelos, 2350 - Sala 2218

90035-003 Porto Alegre, RS, Brasil

stepigatto@gmail.com

Submetido em 24/06/2013

Devolvido aos autores em 16/08/2013

Retorno dos autores em 18/09/2013

Aceito em 18/09/2013

REVISTABRASILEIRA DE PSICOTERAPIA2013;15(2):25-38




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


