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Para-Transferéncia

Consiste no fato de que o paciente, a moda de
actings, extravasa para fora da situagdo analitica
os seus sentimentos transferenciais que estao so-
negados e que o aparccem diretamente com 0
analista, de modo a revelar com pessoas de seu
convivio mais fntimo algumas reagdes ¢ atitudes
Snusitadas, que algumas vezes deixam os interlocu-
{ores surpresos ¢ outras os circunstantes si0 acio-
nados ¢ “convidados” a exercer determinados pa-

péi

Extratransferéncia

Trata-se de um termo bastante conhecido ¢ di-
vulgado, que classicamente designa uma condigio
pela qual o analista percebe que o analisando de-
‘monstra por meio dos inter-relacionamentos de sua
vida cotidiana a forma de como estdo estruturadas
as suas relagoes objetais internas. De modo geral,
os analistas desvirtuam a extratransferéncia ¢ apre-
goam que tais experiéncias emocionais 6 (ém cfi-
“cia analitica se clas forem analisadas 4 luz da
vivéncia do “aqui migo” transferencial.
Acredito que esteja crescendo o nimero de outros
psicanalistas, enire 05 quais eu me incluo, que diante
de determinadas circunstancias da situagdo analfti-
ca—mais particularmente aquela na qual uma ver-
dadeira transferéncia, aindadeve ser paulatinamen-
te construida—também trabalham com naturalida-
de ¢ profundidade os vinculos manifestos na
extratransferénia tal como essa se apresenta na
vida “1 fora”.

Por cxemplo, 1o caso de um paciente que esti
ver narrando na sessao uma séria briga que teve na
Véspera com a sua mulher existe a possibilidade,
muito comum, de que o analista proceda a um au-
tomético reducionismo interpretativo de que 0 ana-
lisando estd expressando uma briga com ele, ana-
lista. Independentemente se essa interpretagdo cor-
responde a uma realidade psiquica do paciente ou
se ¢ um equivoco de compreensdo do analista, &
freqilente que o paciente a rejeite com costumeiras
exclamagdes do tipo: “Ndo ¢ nada disso” “Eu sa-
bia que ias dizer isso, tudo que eu falo sempre tra-
zes para i...”, nfo sendo rara a possibilidade que o
analista queira reiterar a sua interpretagdo “transfe-
rencial”, adquirindo a sesséio um clima polémico.

Em uma situago como a referida, creio ser
perfeitamente possivel um trabalho verdadeiramen-
te analitico a partir da extratransferéncia, isto ¢, de

analisar com o paciente os detalhes da briga que
ele teve com a esposa, como tudo comegou, qual
foi a sua participagdo, o seu papel, a sua responsa-
bilidade por uma possivel provocagio para uma
previsfvel resposta daguela, ¢ que esse cpisédio
fepete tantos outros andlogos com outras pessoas,
et.. de sorte a poder propiciar um importante
insight, com a possibilidade cventual de, af sim,
poder fazer uma costura dessa briga com outas
‘manifestas ou ocultas que se passaram no passado
ou que, de fato, possa estar acontecendo 1o vincu-
o analitico.

Neurose de Transferéncia

E til tragar uma diferenga entre 0 surgimento
na situagdo analitica de momentos transferenciais
e a instalagio de uma neurose de transferéncia.
Neste dltimo caso, quer seja de aparecimento pre-
coce ou tardio, o analisando vive intensa e conti
‘nuadamente uma forte carga emocional investida
na pessoa do psicanalista, que transborda para fora
da sessio ¢ Ihe ocupa uma grande fatia do seu tem-
poe de seu cspago mental. O comun nesses asos
&que o paciente revive as suas experiéncias afetivas
o com uma percepgdo de um como-se, de que
estd reproduzindo antigas vivéncias equivalentes,
mas com a convicgio de um estd havendo, de fato.
A existéncia desse tipo de transferéncia justifica
plenamente o emprego sistemético de interpreta-
goes centradas no calor do “aqui-agora-comigo-
como-ld-ento”.

Transferéncia Psicdtica

Como o nome designa, trata-se de uma transfe-
réncia que caractetiza os pacientes clinicamente
psicdticos ¢ que, contrariamente & crenca de Freud
e que esses pacientes no seriam analisdveis, por-
quanto eles nunca desenvolveriam uma transferén-
cia (cle partia da idéia de que, nesses casos, toda
libido estava investida auto-eroticamente), hoje &
consensual que eles desenvolvem, sim, uma clara
{ransferéncia, sendo que, embora muitas vezes sc-
jam inacessiveis  andlise, muitas outras vezes cles
possibilitam um verdadeiro trabalho analitico.
Esse conceito de “transferéncia psicética” ndio
deve ser confundido com o da transferéncia pro-
vinda da “parte psicética da personalidade” (con-
forme Bion) ¢ tampouco s iguala & conceituagio
de psicose de transferéncia, descrita por Rosenfeld
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(1978) ¢ que, por sua importancia, serf objeto de
uma capitulaggo especial.

Transferéncia Priméria (ou Primitiva,
Precoce, Simbidtica, Narecisista.

Com essas denominagdes, muitos autores de-
signam aquela condigio na qual prevalece um pri-
Thitivo estado mental do paciente caracterizado,
Sobretudo, por uma “indiferenciagdo entre 0 sujei-
toe o objeto”. —_— =

Campo Analitico

A expressio, difundida pelo casal Baranger
(1961-62), por i s6 definco fato de que existe entre
o analisando ¢ o analista, de forma manifesta ou
latente, uma corrente transfe ial-contrdtransfe-
yencial, aqual € permanente, de influéncias e efei-
{os TeCiprocos, € gue, nas condigbes normais, soffe
qucessivas transformagdes em um continuado mo-
Vimento espiralar, constituindo um campo onde
tirculam necessidades, desejos, angdstias, defesas,
relagdes objetais, elc., elc:

Alianga Terapéutica

Essa denominagdo pertence a E. Zetzel, psica
nalista nortc-americana que, em um trabatho do
1956, concebeu um aspecto importante relativo a0
yincalo transferencial, ou seja, o fato de que um
eterminado paciente apresente uma condigio men-
{al, tnto de forma conscientc quanto inconsciente,
que permita que cle se mantenha verdadeiramente
Hliado Atarcfa do psicanalista. Essa concepso apa-
foce nos textos psicanaliticos com outras denomi-
magbes, porém com significados cquivalentes, como
Stpansferéncia eficac’, pela construgdo prévia de
um “rapport” (Freud; 1913), “transferéncia racio-
wal”. de Fenichel (1945), que alude a um “aspecto
ensato” do paciente; “alianga de trabalho”, de
Greenson (1965), etc.

“Cabe acrescentar que uma alianga terapéutica
o deve ser tomada como um simples “desejo de
Tmelhorar”, tampouco como sinonimo de “transfe-
fencia positiva’ e, muito menos, Como antdnimo
e “transferéncia negativa’; pelo contrério, creio
(que o importante surgimento dessa tltima, em sua
Plonitude aparniemente negativa, muitas vezes so
torna possivel devido zo respaldo de uma “alianca

{eraptutica” proyinda, pelo menos, de uma parte
da mente do paciente que estd comprometida em
assumir e colaborar com & profundeza da andlise,
enfrentando, assim, as ineveitdveis dificuldades ¢
dores.

Match

Talvez.amelhor tradugdo para o termo seja “en-
contro psicanalitico”, aludindo diretamente ao que
vem sendo denominado como uma “relagdo real”.
Trata-sc de uma conceituagio proposta por psica-
nalistas pesquisadores norie-americanos, como J.
Kantrowitze colaboradores (1989), ¢ refere ao fato
de que uma relagio analftica vai muito além de uma
simples relagao transferencial repetidorade vivén-
Cins passadas. A investigaglio desses autores obe-
deceu a uma rigorosa metodologia cientifica lhes
permitiu a conclusio de que 0s 05 aspectos pes-
soais de cada psicanalista em relagiio com os de
‘m determinado paciente constituem um miach sin-
gular, 0 qual tem uma decisiva influéncia naevolu-
GAo, exitosa ou ndo, da andlise.

Hsses pesquisadores observaram que um mes-
o paciente pode fracassar na sua andlise com um
analista competente, enquanto terd éxito com um
outro analista nem mais nem menos! competente que
o anterior, inclusive na hipdtese de ambos perten-
cerem a uma mesma corrente psicanalitica, sendo
que areciproca é verdadeira com um Outro pacien-
{ diferentc, Mais ainda: eles observaram que um
analisando progride suficientemente bem com um
analista om um determinado nivel de sua persona
lidade (por exemplo, a que estd ligada aos confli
tos edipicos) ¢ estagna em outras (fixagBes narci-
sistas, por exemplo), € Vice-versa com um outro
analista.

Pessoa Real do Analista

Observagoes equivalentes as dltimas acima
apresentadas, estio conyocando os analistas pare
S6 perguntarem quanto & importancia que deve ser
<reditada (ou desacreditada) a pessoa real do ana-
lista, na construgdo do vinculo transferencial-
contiatransferencial ¢, por conseguinte, no destino
da andlise. Parece-me que, a0s poucos, o péndulo
cstd se inclinando para a crenga de que a percep
o que o paciente capta das caracteriticas reais
da personalidade ¢ ideologia da pessoa que o scu
peiganalista, mais do que uma mera pantalha trans-
ferencial, de fato, ele &, inclusive como um modelo
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de identificagdo para o paciente, e uma signifi-
Cativa influéncia no campo analftico, alé mestno
e minagio do tpo de transferéncia manifes-
ta pelo analisando.

TIPOS DETRANSFERENCIAS

Como sabemos, Freud dividiu as transferéncias
em positivas ¢ negativas. Com & evolugdo da psi-
candlise essa classificagdo ficou inadequada ¢
insuficiente, o que justifica uma explicitagio em
separado de cada uma das ‘modalidades. Antes de
o nada quero definir a minha posigio de que
julgo as expressoes “positivo” & “negativo” alta
e inadequadas para uma compreensio psic
“halftica, porquanto efas et impregnadas de um
jufzo de valores, com um fango moralistico, supere-
“gbico. No entanto, como sdo termos. ‘consagrados,
“les devem ser mantidos, desde que bem com-
prendidos.

Transferéncia Positiva

Classicamente cssa denominagio referia-se &
todas s pulsbes ¢ derivados rlativos 3 tibido, ¢
pecialmente 05 sentimentos carinhosos ¢ amisto-
e e também inclufdos os descjos erdticos,
Seude que tenha sido sublimados sob a forina de
amor niio sexual ¢ ndo persistam como um vinculo
erotizado.

'© que julgo importante aser destacado €0 fato
de que muitas ve7es 0 que Parece SSr U transfe-
réncia “positiva” pode estar sendo “negativa”, do
ponto de vista de um processo analitico, porquanto
tla pode cstar representando no mais do que uma
O mma ¢ permanente idealizagto (isso € diferente
O ~ cstruturanie — admiragao) que 0 paciente
faz om relagho a0 analista

e pode acontecer que uma aparéncia e
spositividade” pode estar significando unicamente
D heonsciente conluio transferencial-conralras:
el sob a Forma de uma estéilreci cafas-
cidgao narcislsrica: Tgaalmente, & o le-
Vir econtaa possibilidade nada incomuy deque
\ma aparente transforéncia positiva peld qual 0
paciente cumpre fielmente t0das combinagdes de
N siduidade, pontualidade, verbalizagho, U0 do
diva, manifesta concordanciacomas interpretagdes.
etc. possa estar encobrindo uma pseudocolabo-
ragdo. Isso geralmente acontece por parte de pa-
cientes portadores de uma forte estrutura narcisis-
{a; que osleva em um plano oculto damente & des-

ializarem as interpretagdes do analista, de modo
que nele, paciente, nada mude de verdade,

Em contrapartida uma transferéncia costumeira-
meme chamada de “negativ” pode estarsendo al
e ete positiva” para o curso exitoso da andlise-

Transferéncia Negat

Com esse nome Freud referia aquelas transfe-
Léncias nas quais predominava a existéncia depul-
Ses agressivas com 0s seus indmeros derivados,
Sob a forma de inveja, cigme, fivalidade, voracida-
de, ambicao desmedida, algumas forma: de
dostrutividade, as erticas inclufdas, el

'Na atualidade, creio ser relevante fazer & afir-
mativa de que se uma andlise ndo ransyon pela
ransforéncia negativa” no minimo ela ficou in-
completa, porquanto todo ¢ gualguer analisando
fem conflitos manifestos ou latentes relacionados
A agressividade, A propdsito € il estabelecer uma
diferenga entre agressao (sddico-destrutiva) &
agressividade, a qual, tal como a su etimologia
(ad + gradior) designa, representa v movimento
(“gradior”) paraa frente ("ad"), uma forma de pro-
teger-se contra 08 predadores externos, além de
o émindicar uma ambiglo sadia com metas pos:
siveis de serem alcangadas.

esim, a ransferéncia pode ser “negativa’ des-
do uma porspectiva adulta em relagio & educagag
‘do uma crianga que quer Fomper Com Certas regrav,
porém cla pode ser altamente “positiva’ a partir de
B vértice que permite propiciar a0 paciente 2t
o de um espago, no qual ele pode reexperimentar
antigas experiéncias que foram ‘mal-entendidas ¢
A aloolucionadas pelos pais (por exemplo, aue eles
1o tenham entendido os presentes-fezes, 04 9 di-
reito de o filho de fazer uma sadia contestagio 205
valores deles, etc.). Principalmente. © terapeuta
ove levar em conta que as manifestagdes agressi-
Vas possam estar ropresentando a consiy fio de
preciosos nicleos de confianga ue paciente es-
teja desenvolvendo em relagio @ cle proprio, a0
amalista, ¢ a0 vinculo entre ambos.

Talvez o exista experiéncia analftica mais
importante do que aquela em gue © paciente s¢
permita atacar o seu analista, pelas formas mais
Pivorsas, s vezes cruéis, ¢ esle sobrevive 205 4
ques, sem se intimidar, revidar, deprimir, desistir,
A trabalangar com formages realivas, apelar para
Hecursos medicamentosos € outros afins. manten-
Uo.se ficl ¢ firme & sua posiglo de analista, Isso
repercute no paciente de duas formas estruturantes
para o seu self: a comprovasio de que nem ele &
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o perigoso, destruidor ¢ mau, como imaginava, ¢
tampouco os seus objetos sio o frégeis como sem-
pre temeu,

Transferéncia Especular

Na atualidade, ¢ consensual entre 0s psicana-
listas que a transferéncia ndo expressa unicamente
aconflitos, tais como aqueles que tipificam a “neu-
rose de transferéncia®, mas também que ela traduz
0 problemas de-déficir. Neste dltimo caso, pré-
prio dos pacientes com fortes fixacdes em ctapas
primitivas nas quais as necessidades emocionais
bisicas ndo foram suficientemente satisfeitas pe-
Tos cuidados de uma adequada maternagem, a rans-
feréncia assume caracterfsticas de uma busca de
algo, em alguém, o que tanto pode assumir a for-
ma de uma “fusio”, ou a de um “continente”, de
alguém portador de seus “ideais”, ou a de um “es-
pelho”

Nesse tltimo caso, quando o movimento trans-
ferencial representa uma busca de um “espelho”
na pessoa do analista — que o reflita, reconhega &
devolva a sua imagem de auto-idealizagio, vital-
mente necessdria para que o paciente sinta que, de
fato ele existe ¢ € valorizado - estabelece aquilo
que genericamente estd sendo denominado “tran
feréncia especular”, quando € necessdrio que o ana-
lista transitoriamente aceite funcionar como “ego
auxiliar” do paciente, a0 mesmo tempo em que gra-
dativamente v construindo o processo de diferen-
ciagao, que possibilite o paciente adquirir uma se-
paragiio, individuagoe uma posterior autonomia.

Transferéncia Idealizadora

A6 hd algumas décadas, os psicanalistas em
formagdo aprendiam que uma transferéncia cxces-
ivamente idealizada do paciente em relagio a0 seu
analista deveria ser logo analisada ¢ desfeita, por-
quanto ela nfio 56 encobria uma forte carga
persecutria subjacente (0 que, na maioria das ve-
zes, ndo deixa de ser uma verdade), como também
representaria uma forma de controle onipotente do
analisando sobre o analista, pelo fato de que este
sentir-se-ia obrigao a corresponder  perfeigio que
The era atribuida.

Naatualidade, entendemos que uma transferén-
cia inicial de uma intensa idealizagdio possa estar
representando uma necessidade bsica ¢ indispen-
sdivel para que 0 paciente, a0s poucos, construa um

verdadeiro vinculo analitico. Em caso contrério, isto
£,quando, por meio de interpretagdes unicamente
dirigidas “a persecugdo resultante da agressao que
estéiencoberta, bem como de uma tentativa de ma-
nipulago ¢ controle por parte do analisando” o
picanalista desfaz precocemente a idealizagao, daf
resultando a possibilidade de o pacientc ingressar
emum estado de desamparo andlogo 2 imagem que
me ocorre de se “tirar a escada e deixd-lo seguro
pelo pincel”.

A “transferéncia idealizadora” corresponde,
segundo Kohut (1971), a uma etapa do desenvol-
vimento emocional primitivo, na qual a crianga tem
necessidade de estruturar o seu self pela da
idealizagdo dos pais, ao que cle denomina imago
parental idealizada.

O risco que essa forma de transferéncia repre-
senta para uma andlise exitosa ¢ a possibilidade de
que o analista seja portador de uma estrutura ex-
cessivamente narcisista, de modo a se sentir grati-
ficado com a idealizagio que o analisando faz dele
¢ assim, a0 invés de ser um processo transitdrio, a
transferéncia idealizadora pode ficar cronificada,
0 que impossibilitaria o (o necessdrio surgimento
de ocasionais perfodos de “transferéncia negativa’”.
Da mesma forma, a permanéncia da transferéncia
idealizadora, além do tempo necessdrio, represen-
ta o risco de entronizar a fé no lugar da confianga,
a evasiva dos problemas em vez do seu enfrenta-

mento & a sugestdo no lugar da andlise.

Transferéncia Erética e Erotizada

Em 1915, Freud referiu-se ao “amor de tran:
feréncia” como uma complicagio do processo psi
canalitico, que acontece com freqiiéncia, e no qual
a (0) paciente se diz “apaixonada” pelo seu (sua)
analista. Embora ele reconhecesse o cardter defen-
sivo dessa forma transferencial, Freud alertava aos
terapeutas para que ndo confundissem essa reagiio
com um amor verdadeiro, a0 mesmo tempo em que
os advertia contra as tentativas de eles reprimirem
o amor de tais pacientes, desde que “o tratassem
como algo irreal ¢ o rastreassem até suas origens
inconscientes”.

Ao mesmo tempo, Freud advertia quanto aos
“casos graves de amor transferencial” ¢ descrevia
essas suas pacientes histéricas como “meninas que,
por natureza de uma pulsdo elementar, recusam
aceitar o psiquico em lugar do material” ¢ cle su-
geria que a tinica forma de ratar a esses casos € o
de uma tentativa de mudar de analista, ou, entio, a
de interrupgao da andlise,
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Como vemos, atransferéncia de caracterfsticas
eréticas adquire um largo espectro de possibilida-
des, desde os sentimentos afetuosos ¢ carinhosos
pelo analista até o outro pélo de uma intensa atra-
gio sexual por eleela), atragdo essa que se con-
Serte em um desejo sexual obcecado, permanente,
consciente, cgossintnico e resistente a qualguer
tentativa de andlise. O primeiro caso alude A trans-
feréncia erdtica, enquanto o segundo refere-se a
transferéncia erotizada.

‘Conquanto ambas as formas, em algum grau,
estejam virtualmente ¢ ocasionalmente presentes
em todas as andlises, tanto de forma homossexual
quanto heterossexual, é necessério estabelecer uma
clara diferenga entre clas. A “transferéncia erdti-
ca” esté mais vinculada com a necessidade que
qualquer pessoa tem de ser amada, sendo que essa
demanda por compreenso, reconhecimento ¢ con-
tato emocional, pode se fundir (¢ con-fundir) com
0 desejo de um contato fisico.

Em contrapartida, a “transferéncia erotizada”
designa a predominncia de pulsdes ligadas ao 6dio
com as respectivas fantasias agressivas, que visam
2 um controle sobre o analista ¢ de uma posse Vo~
raz dele. Essas fantasias manifestam-se por diver-
sas formas, sio de origem inconsciente, superam o
senso critico da realidade objetiva (a ponto de o
paciente sequer reconhecer o “como-se” transfe-
rencial”) ¢ elas aparccem na situagdo analitica
disfargadas de legitimas necessidades amorosas ¢
sexuais.

Dois sérios riscos podem acompanhar a insta-
lagio da “transferéncia erotizada” no campo anal-
tico: uma, & a que, diante da ndo-gratificagio do
psicanalista dessas demandas sexuais do paciente,
este recorra aactings fora da situagao analftica, que,
as vezes, podem adquirir caracteristicas de grave
malignidade. A segunda possibilidade, igualmente
maligna, € que a andlise, a partir dessa transferén-
cia de natureza perversa, possa descambar para
uma perversdo da transferéncia, inclusive com a
possivel eventualidade de o analista ficar nela en-
Volvido, fato que estd longe de ser uma raridade.

Transferéncia Perversa

O termo “perverso” deve ser entendido como
um “desvio da normalidade”, porém ndo deve ser
tomado como sindnimo de uma “perversao”, clini-
camente configurada como tal. Assim, ¢ comum
que os pacientes em geral de alguma forma tentem
“perverter” as combinagdes que cles aceitaram em
relagdo ao setting analftico, procurando modificar

“as regras do jogo”, traduzidas nas formas de pa-
gamento, na obtengio de privilégios, em alguma
forma de provocagio para tirar o analista de seu
lugar, efc.

Comumente, nada do mencionado acima repre-
senta algum risco para a andlise, desde que 0 ana-
lista, embora possa ter alguma flexibilidade em re-
lagao aos pedidos o paciente, nfo saia o seu Iu-
gar e fungiio de psicanalista, No entanto, em se tra-
tando de pacientes predominantemente psicopatas,
essa atitude transferencial perversa pode se consi-
{uir como uma constante que exige redobrados es-
forgos do terapeuta, sendo que, muitas vezes, as
sucessivas atuacdes podem definir uma condigdo
de ndo-analisibilidade.

Meltzer (1973) foi o autor que mais consiste-
‘mente estudou aperversdo da transferéncia, apon-
{ando para o risco da formagdo de um conluio per-
Versoentre o par analitico, que consiste em um jogo
de sedugdes por parte do paciente (creio que vale
acrescentar a hipotese de as sedugdes partirem do
analista) ¢ que, na hipdtese de o terapeuta ficar
envolvido, e esse conluio ficar estabilizado, vird a
acontecer que o paciente, ao invés de reconhecer
suas limitagdes e conflitos, verd o seu analista
“comto uma prostituta, uma ama-de-leite, viciada
na prtica da psicandlise ¢ incapaz de conseguir
‘melhores pacientes” (p. 159).

Transferéncia de Impasse

Embora essa denominagio no aparcga na lite-
ratura psicanalitica, cla me parece vlida como uma
forma de designar aqueles perfodos transferenciais
ipicos de situagdes de “impasses analiticos” que,
inclusive, podem culminar com a temivel situagdo
de uma “reagdo terapéutica negativa”.

Em tais casos de impasse, a transferéncia do
paciente tanto adquire uma forte tonalidade eroti-
7ada que, enquanto dura, pode impossibilitar o cur-
so daandlise, conforme foi descrito, ou, como acon-
{ece mais comumente, o analisando fica invadido
por ansicdades parandides, de modo que todo o seu
discurso ¢ concentrado em queixas ¢ acusagaes a0
seu analista, a0 mesmo tempo em que fica em um
estado de tamanha defensividade que ndo conse-
gue escutar o que seu analista diz. Em casos ma
extremos, essa forma de transferéncia pode atingir
o estado conhecido como psicose de transferén-
cia, tal como Rosenfeld a conceitua.
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Psicose de Transferéncia

Essa expressio aparece na literatura psicanali-
tica com diversos significados distintos, sendo que,
aqui, designa a conceituagio descrita por Rosenfeld
(1978), que também a denomina “psicose transité-
ria”, pois se refere ao fato de que o surgimento dos
“fenomenos psicdticos em geral s6 se ligam  trans-
feréncia, interferindo muito pouco com a vida do
paciente fora da andlise”.

Segundo Rosenfeld, essa “psicose de transfe-
réncia”, ou “transitéria”, surge em pacientes neu-
réticos ou borderlines, durante a andlise, e desapa-
recem apés dias, semanas ou talvez meses, sendo
que elas podem recidivar periodicamente. “Qual-
quer psicose de transferéncia 6 uma ameaga grave
2 andlise, rompe a alianga teraputica ¢ pode levar
. um impasse analitico completo”.

Durante a vigéncia dessa “psicose transfe-
rencial”, prossegue o autor, “o analista costuma
ser percebido de uma forma distorcida, como um
superego onipotente, sddico, mas a forma erdtica
da transferéncia psicoticana qual o paciente acre-
dita que o analista estd apaixonado por ele ou ela,
pode também dominar a situagdo analitica por um
certo tempa” (p. 137), “Tais pacientes freqiiente-
mente formam alguma alianga terapéutica com o
analista, mesmo tendo presente uma “parte
psicdtica da sua personalidade”, enquanto simul-
taneamente mantém a alianga terapéutica com a
“parte ndo-psicética” de si mesmos, diminuindo
assim o perigo de apareceren: episédios deliran-
tes transitérios”.

Pelarazdo acima, essa delicada situagdo transfe-
rencial requer que o analista compreenda bem o
que estd sc passando, tenha uma boa capacidade
de continéncia ¢ paciéncia, procurando aliar-se &
parte nio psicatica do paciente ¢ evitando pressio-
nar com interpretagdes que, embora possam ser
corretas, $6 fazem aumentar um clima polémico ¢,
por conseguinte, um incremento dos delirios trans-
ferenciais.

Reagdes dessa natureza surgem com relativa
freqiiéncia no campo analitico, sendo que nem sem-
pre ¢ facil discriminar se ela corresponde a uma
reagio a uma possivel inadequagdo por parte da
atitude e manejo do analista, ou se traduz um im-
passe prenunciador de uma ruptura com a andlise,
ou ainda se estd representando um dificil, porém
necessério, momento analitico, como uma forma
de progresso e construgio da confianga bisica.

Em tais situagdes de psicose transferencial as
reagdes contratransferenciais 30 extremamente
dificeis para o analista ¢, por tudo isso, esse qua-

dro transferencial merece uma particular atengio,
demodo a ser bem conhecida por todo analista pra-
ticante.

ATRANSFERENCIA NA PRATICA ANALITICA

Em decorréncia da amplitude do tema, que por
i s6 comportaria um livro, vou me restringir a enu-
merar, telegraficamente, sob a forma de afirmati-
vas ¢ indagagdes, alguns dos principais t6picos que
cercam 0 fenomeno transferencial, tal como ele
aparece em nossa clinica cotidiana, em relagdo a0s
seguintes segmentos do campo analitico.

Em Relagiio ao Setting

« A andlise ndo cria a transferéncia; apenas
propicia a sua redescoberta, bastante facili-
tada pela insatalagio do setting que favore-
e algum grau de regressio do paciente, por
meio de uma intimidade, porém processada
com uma certa privagdo sensorial, frustra-
gdes inevitdveis, assimetria de papéis, ete.
Um exemplo bastante comum disso ¢ o da-
quele paciente que atribui a sua relutincia
inicial em aceitar a indicagdo da andlise a0
seu “medo de ficar dependente”, o que, por
i 56, jd nos indica que ele, no fundo, reco-
nhece-se como um portador de nicleos de-
pendentes; possivelmente uma “dependén-
ciamd”, como o seu medo expressa, ¢ 0 tra-
balho analitico visard transformd-la em uma
“dependéncia boa", A medida que se desen-
volverem os elementos de “confianga bisi-
ca” do self.

« Hitransferéncia em tudo, porém nem tudo é
transferéncia a ser analisada e interpretada.
Assim, hi uma significativa diferenga entre
o analista trabalhar na transferéncia ou tra-
balhar sistematicamente na andliseda trans-
feréncia.

* Uma questdo instigante, muito em voga, €
aquela que indaga se a pessoa do analista ¢
unicamente um “objeto transferencial” no
qual o paciente reedita suas experiéncias
passadas ou na transferéncia ele também re-
presenta ¢ funciona como um objeto real &
novo?
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* Com outras palavras: a transferéncia consis-
te em uma necessidade de repetigao (tal
como postulava Freud, que inclusive inclufa
o fenmeno transferencial como um exem-
plodo seu principio de “compulsdo a repeti-
¢H0”) ou, antes, a transferéncia representa
uma repetigdo de necessidades, como que-
Tem os autores atuais ou ambas sdo indisso-
ciadas e concomitantes?

* A conceituagio da transferéncia como sen-
do uma repetidio de necessidades - que.
foram comprendidas e satisfeitas na devida
€poca primitiva do desenvolvimento emocio-
nal — delega ao serting uma considerdvel
importincia no processo analitico, porquan-
10 esse passa a representar para o paciente
um novo e singular espago, no qual ele po-
derd reexperimentar e transformar aquelas
vivéncias emocionais trauméticas, mal resol-
vidas, desestruturantes ¢ representadas no
ego de forma patogénica.

* Assim como a transferéncia do analisando
promove um estado contratransferencial do
analista, da mesma forma a moderna psica-
ndlise vincular considera que a transferén-
cia do analista também pode condicionar ¢
estruturar a resposta transferencial do pa-
ciente, como € o caso, por exemplo, de quan-
do o paciente capta os descjos ocultos que o
analista tem em relagdo a ele..

* Os aspectos reais do analista que podem de-
terminar uma influéncia na transferéncia do
paciente dizem respeito desde os detalhes do
consultério, o sexo, idade, como também a
suaideologia (que o paciente logo percebe),
a escolha do material a ser interpretado ¢ a

forma de ele interpretar. Além disso, & ne-
cessirio levar em conta os aspectos da rela-
¢ao real que sc cxpressam pelo match, bem
como, também, o fato muito importante de
que 0 analista também funciona como um
novo modelo de identificagdo, transforma-
cional, por via da sua forma de pensar, con-
tatuar com as verdades, modo de enfrentar
as angistias e de como ele exerce as fungdes
que Bion denomina continente ¢ fungao-alfa.

* Alguns autores alertam para o fato de que a
existéncia e a fungdo do analista como um
objeto real, novo, somente ¢ possivel quan-
do a transferéncia manifesta j4 tiver sido

analisada em profundidade. Outros autores,
no entanto, acreditam que a importincia real
do analista existe desde o inicio da anlise
e, para tanto, eles alegam que vida mental
comega com interagdes e ndo com pulsies.

* Em relagio 20 sexo biolgico do analista,
na atualidade hd um certo consenso entre os
autores que esse aspecto pode exercer uma
diferenga na evolugao da anlise, mais pro-
vavelmente no seu inicio, como pode ser o
caso da instalagdo de alguma forma de “re-
sisténcia” ou de “transferéncia-contratrans-
feréncia” especificas, nfo obstante o fato de
existirem a0 mesmo tempo transferéncias do
tipo materno e paterno, com analistas de
ambos sexos.

Em Relacdio as Resisténcias

Embora o cléssico conceito de “resisténcia de
transferéncia” venha rarcando na literatura psica-
naltica, é necessdrio lembrar que Freud, primeira-
mente, considerou a transferéncia como uma for-
ma de resisténcia (“...o analisando repete, em lu-
gar de recordar™-1914, p. 196) e, em um segundo
momento, ele a concebeu como sendo aquilo que ¢
0proprio “resistido”. Em Freud, resisténcia ¢ trans-
feréncia aparecem muitas vezes superpostas, como
se fossem sindnimos, mas eles ndo o sio, apesar de
que a primeira delas pode servir de suporte para a
segunda e vice-versa.

E itil estabelecer uma distingdo entre dois ti-
pos de relagio entre transferéncia c resisténcia: um
& a resisténcia contra a tomada de conhecimento
da transferéncia, enquanto o outro tipo consiste em
uma resisténcia contra a resolugdo transferencial.
Damesma forma, o surgimento da transferéncia no
campo analitico tanto pode expressar a superagio
da resisténcia como ela também pode funcionar a
servigo da propria resisténcia, como um meio de
cvitar um acesso a outras dreas ocultas o incons-
ciente. Assim, muitos pacientes e muitos analistas,
pelo medo do novo, imprevisivel, preferem que o
analista permanega sempre unicamente como ob-
jeto transferencial, dentro dos parametros com os
quais 0s dois ji estio bem familiarizados.

Anna Freud descreveu a “transferéncia de de-
fesa” que exemplifica com a possibilidade de o pa-
ciente manifestar uma transferéncia de hostilida-
de, aqual o esté protegendo do seu medo de amar.
Um outro exemplo, nada raro, consiste na eventu-
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alidade do o analista interpretar, em uma forma eo-
fitica e repetitiva, a transferéncia negativa, que
pode estar a servigo de uma possivel fobia dele
Drprio em relagho  transferéncia erética ¢ assim
Por diante, podendo os exemplos ser multplica-
dos...

‘Em resumo, continua vigente a QuestEo que
Freud levantou em Além... (1920): “é a resisténcia
gt causa a transferéncia, ou € 0 inverso? .

Em Relaiio as Interpretagdes

Torna-se muito limitante reduzir o momento da
situagio analitica @ apenas uma dnica categoria
Hransferencial, como scria, por exemplo, conside-
far somente & transferéncia “paterna” ou “mater-
na” sem levar em conta o fato de que cada um dos
pais cstd introjetado em cada analisando, de uma
forma bastante dissociada. Assim, cabe ao analista
perguntar-se: “qual € o pai que esse paciente estd
Pansferindo para mim nesse momento? O amigo
bom, o tirano mau, um substituto das falhas damac?
‘A miic boa que velou seu sono, o alimentou e pro-
tegeu ou a mae que estd representada no seu €go;
comoinvejosa, castradora, infantilizadora, efc., etc.

“Ademais, 0 analista deve ter bem presenie o fato
de que em muitos casos, especialmente com p
Cientes que ainda csto detidos em uma ligagdo
iddica, cle funciona, na transferéncia, com um
papel 20 mesmo tempo matemo ¢ paierno. Esse
{ipo de pacicnte necessita que o analista comporte
<& como uma “mée-continente”, compreendendoe
satisfazendo as suas necessidades basicas, conco-
Tmitaniemente com uma outra necessidade desse
“nalisando, a de de que o terapeuta também fun-
Sione como uma representagdo do pai que, seguin-
o uma terminologia de Lacan, imponha-the os 1i-
mites da lei, fazendo a castragdo simbolica da sua
parte infantil que quer se apossar da me, a qual
Fmbém estd representada no mesmo analista, no
mesmo momento da situagdo analitica.

Com outras palavras: independentemente do
sexo bioldgico, o “analista-mie” permitc ¢ facilita
\mategressdo do paciente a niveis simbidticos com
ele(a), a0 mesmo empo e que como “analista-
pai” ele frustra, regula, normatiza ¢ delimita essa
Eproximagdo, colocando-se na condiio de uma
“ounha interditora”, um “outro”, um erceiro, que
& autonomo e diferente do paciente, assim rompen-
o com as iluses narcisistas que este nutre pelo
“analista-mac”.

“As consideragdes acima concernentes & trans-

feréncia paterna, materna e a concomitdncia de

ambas servem unicamente como uma exemplifi-
cagiio que obviamente ndo exclui outras formas
\ransferenciais, como poderia ser a “ransferéncia
fraterna’, ete. ¢ também serve como uma introdu-
gio a0s importantes aspectos que Bollas (1992)
Tevanta acerca das inter-relagdes entre transferén-
cia ¢ interpretagdo. Esse autor propoe que. antes.
e formular a sua interpretagdo, o analista deveria
Fazer um trabalho de claboragdo interna que o le-
vasse a considerar as seguintes perguntas: Quem
(qual objeto interno, ou qual a parte dele préprio)
estd falando pela voz do paciente? O que estd sen-
do dito? de que forma e vinculado a qué?; Por
que agora? Com quem (qual a “parte” do analista
que ele visualiza naquele momento) o paciente ¢St
fhlando? Para o que (comunicar, ou o contrdrio
disso; talvez provocar efeitos contratransferenciais
como meio de comunicagdo primitiva, etc.)?

Os seguintes aspectos também devem ser con-

siderados:

O risco de um transferencialismo por parte
do analista, ou seja, que ele promova um
reducionismo, para o “aqui-agora-comigo”,
atudo o que 0 seu paciente falar, sem levar
em conta as particularidades especificas de
cada situagdo analitica em separado ¢ crian-
do uma atmosfera de uma “transferéncia ar-
tificial”.

. Essasituagio pode gerar em analistas ainda
sem uma s6lida formagdo, mais particular-
mente em candidatos que devem cumprir
‘normas regulamentares, uma condigdio men-
tal de se portar como um cagador de trans-
feréncias.

. "Assim, 6 comum que o analista veja transfe-
réncia em tudo (mesmo quando nfo €1) e
quando de fato surge uma transferéncia ne-
gativa, embora possa estar sendo necessdria
¢ saudivel, a mesma seja taxada de acting,
agressio ou Tesisténcia...

+ Igualmente nefasta éa interpretagio voltada
unicamente para os aspectos “negativos” sé-
dico-destrutivos, ou exclusivamente para o3
“positivos”, que nio déem margem 2 andlise
da agressdo. O mesmo pode-se dizer da in-
terpretagdo dirigida cxclusivamente para “a
parte infantil” do analisando (muitas vezes
constitui-se como um insulto a0 adulto real)
ou inversamente dirigida somente & “parte
adulta”(o paciente sabe que isso ndo & a sua
verdade, ¢ sente-se desamparado).
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+ Inmeras vezes o transferencialismo do
“aqui-agora...” redunda em uma esterilida-
de porquanto o paciente ainda nem estd af.
De fato, freqiientemente, hd uma auséncia
da transferéncia, pela razio que esteja pre-
valecendo uma “auséncia de vinculo”, o que
acontece com pacientes nos quais haja uma
predominancia de sentimentos de vazio, in-
credulidade o desperanga. Nesses casos, gra-
dualmente deve haver um processo de cons-
trugao da transferéncia.

+ Diante de uma inicial “transferéncia espe-
cular” ou de uma “transferéncia idealiza-
dora”, o analista deve aceitd-las porquanto
clas visam preencher buracos afetivos ¢
cognitivos do paciente, porém o terapeuta
deve manter o cuidado e que tais transfe-
réncias sejam transit6rias o tempo suficien-
te para quea andlise exerga a fungdo precipua
dagilo que proponho denominar uma expe-
riéncia emocional transformadora, incluf-
da a transformagdo que permita a passagem
da “posigio narcisista” do paciente para uma
“posiciio edipica”.

+ Tanto no caso de uma “transferéncia eréti-
ca” que, de uma forma ou outra, sempre apa-
rece no processo analitico, como também no
caso de uma “transferéncia crotizada”, em-
bora o(a) paciente mantenha uma absoluta
conviegio ¢ determinagio no seu obstinado
jogo de sedugo, bem no fundo ele(a) receia
que o analista cometa alguma destas trés
possiveis falhas: 1) Manter-se frio, indife-
rente ¢ distante aos seus apelos ¢ fantasias
erdticas (pode estar significando uma difi-
culdade fébica do analista). 2) O terapeuta
ficar perturbado e defensivamente substituir
as interpretagdes “compreensivas”, que le-
vam a0 insight, por dissimuladas criticas,
acusagdes, ligdes de moral ¢ a apologia de
bom comportamento, quando nfo por uma
agio repressora que pode incluir a ameaga
de uma interrupgdo da andlise, uso de medi-
cagdo, cncaminhamento para algum colega
de outro sexo, etc. 3) A possibilidade real
de oanalista ficar envolvido em uma intimi-
dade sexual, 0 que caracterizaria uma total
“perversio da transferéncia” e do processo
psicanalitico, portanto o fim do mesmo, com

0 acréscimo de mais um sério fracasso na
colegto de fracassos que esse paciente pro-
vavelmente vem acumulando a0 longo de sua
vida

+ Diante do surgimento de uma “psicose de
transferéncia” (nos termos de Rosenfeld), o
picanalista deve evitar ao méximo entrar na
provocagdo de um clima polémico que o le-
varia a ficar enredado nas malhas de uma
defensividade ou ofensividade. Essa diffcil
situagio requer que juntamente com um en-
tendimento da dindmica daquilo que estd
passando-se no psiquismo do paciente, o ana-
lista deve reunir as condides de uma ade-
quada “continéncia”, sobretudo a de uma,
ativa, paciéncia.

E evidente que indmeros outros aspectos pode-
riam ser enfocados nas relagdes entre a transferén-
cia ¢ a atividade interpretativa, porém as exem-
plificagdes aqui apresentadas permitem comprovar
0 quanto a transferéncia pode s manifestar de
mltiplas formas, graus ¢ em diferentes planos do
psiquismo do paciente. Esse polimorfismo justifi-
ca adotarmos o esquema proposto por A. Alvarez
(1992), que aponta para quatro modalidades de
‘manifestagdes transferenciais, cada uma delas exi-
gindo, por parte do analista, um manejo téenico
especificamente apropriado, inclusive quanto 2 for-
ma de interpretar ou de ndo interpretar,

Resumidamente, as quatro modalidades trans-
ferenciais sio caracterizadas pelo fato de que: 1)
Hi um predominio das repressades, tal como acon-
tece nas neuroses em geral, ¢ que (Ao profunda-
‘mente aprendemos com Freud. 2) A partir das con-
tribuigdes de M. Klein acerca do psiquismo arcai-
co, a transferéncia passou a ser vista
prioritariamente a partir das identificagdes projeti-
vas na pessoa do analista, ¢ portanto da necessida-
de de ele perceber onde esto ocultas as partes ne-
gadas, dissociadas, fragmentadas e projetadas da-
quelas relagdes objetais internas ¢ de tudo mais
daquilo que o analisando no lolera reconhecer em
si proprio. 3) Especialmente inspirados nas con-
cepgdes originais de Bion a respeito da_relagdo
continente-conteido, o péndulo psicanalitico incli-
nou-se para a relag@io do psicanalista com a parte
psicdtica da personalidade do paciente, com os
respectivos vinculos de “amor”, “6dio” e “conhe-
cimento” ¢ com uma énfase no seu papel de “con-
tinente”, na sua capacidade de réverie. 4) Alvarez,
fundamentada em sua larga experiéncia com crian-
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gas autistas, sugere a existéncia de uma quarta pos-
Sibilidade, que consiste no fato de que tais criangas
estio tao rompidas com a realidade exterior que
nio chegam a desenvolver uma transferéncia. Nes-
ses casos, diz a autora, nfio adianta o terapeuta ter
uma boa condigio de “continente” porquarito as
criangas sequer olham para ele, mas sim através
dele, impossibilitando um contato afetivo minimo.
‘As criangas que desenvolveram um autismo secun-
ério niio estio fugindo ou ocultando-se, antes, elas
estio, de fato, perdidas, ¢ necessitam de que o te-
rapeuta v, ativamente, ao set encalgo.

Ocorreu-me a hipétese de que essa quarta pos-
sibilidade também possa estar presente na andlise
de certos adultos, especialmente naqueles casos nos
quais predomina um estado mental de desisténcia
(¢ diferente de “depressdo”, embora possam estar
associadas), em cujo caso o dnico desejo do pa-
ciente é o de ndo desejar, situagTo essa que Costu-
ma provocar uma reagdo contratransferencial mui-
to dificil.
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Transferéncias

A cldssica expressdo “transferéncia” é con-
sensualmente entendida como um substantivo “co-
letivo”, isto €, ela estd no singular, porém engloba
uma pluralidade de significados distintos. Mesmo
assim, preferi titular este capitulo na forma plural
— “rransferéncias” - tendo em vista: 1) A enorme
gama de variadas possibilidades teéricas, técnicas
¢ préticas que estio contidas na sua conceituagio:
2) O fato de que a transferéncia advém tanto da
pessoa do analisando como, também, do proprio
psicanalista, além de, em cada um deles separada-
mente, ou entre eles, em diferentes arranjos
combinatérios, adquirir multiplas manifestagoes
clinicas. 3) A medida que a psicandlise ganha uma
gradativa ¢ enorme expansdo, diversos autores,
desde distintas épocas e referenciais psicanaliticos
divergentes, ou mesmo convergentes, conceituam
formas muito especificas de situagdes transferen-
ciais, com um emprego de terminologias proprias
de cada um, tudo isso podendo enriquecer bastante
o entendimento e o emprego da transferéneia no
campo analitico, porém também pode complicar
causar alguma confusio seméntica.

CCONCEITUAGAO: SEGUNDO
DIVERSOS AUTORES

Embora o fendmeno transferencial esteja virtu-
almente presente em todas as inter-relagdes huma-
nas, 0 termo “transferéncia” deve ficar reservado
unicamente para a relagdo presente no processo
psicanalitico, onde juntamente com a “resisténcia”
< a “interpretagdo”, constitui o tripé fundamental
da prtica da psicandlise, dando-The o selo de
genuidade psicanalitica, entre outras modalidades
picoterdpicas.

De forma extremamente genérica, pode-se con-
ceituar o fendmeno transferencial como o conjun-
tode todas as formas pelas quais o paciente vivencia

com a pessoa do psicanalista, na experiéncia emo-
cional da relagdo analitica, todas as “representa-
ges” que ele tem do seu proprio self, as “relagdes
objetais” que habitam o seu psiquismo ¢ os con-
tetidos psiquicos que estdo organizados como “fan-
tasias inconscientes”, com as respectivas distorgdes
perceptivas, de modo a permitir “interpretagdes”
do psicanalista, as quais possibilitem a integragdo
do presente com o passado, 0 imagindrio com o
real, 0 inconsciente com o consciente.

Etimologicamente, a palavra “transferéncia”
resulta dos 6timos latinos frans ¢ feros. O prefixo
“trans”, além de outros significados possiveis, tam-
bém alude a passar através de (como em “trans-
parente”), ou passar para um outro nivel (como
em trinsito), enquanto “feros” quer dizer “condu-
7ir”, & creio que basta essa compreensao etimol6-
‘gica para caracterizar a esséncia do fendmeno trans-
ferencial. No entanto, como o conceito de transfe-
réncia vem sofrendo sucessivas transformagdes ¢
renovados questionamentos — como, por exemplo,
a de se a figura do analista 6 uma mera pantalha
para uma repetico de antigas relagdes objetais
introjetadas, ou se ele também se comporta como
uma nova pessoa, real — impde-se a necessidade
de fazermos uma evolugio histdrica, embora bas-
tante abreviada, do fendmeno da transferéncia, de
Freud aos nossos dias, passando pelos demais au-
tores ¢ concepgdes que adquiriram uma nomencla-
tura propria.

FREUD

Como sabemos, nos primeiros tempos, Freud
valorizava tAo-somente a ocorréncia da repressio
dos precoces traumas scxuais na determinagio das
neuroses. Assim, diante do dramdtico relato que
Breuer Ihe fez acerca da “paixio” que Ana O. pas-
sou a nutrir por ele, Freud nfio conscguiu perceber
oaspecto transferencial e, muito menos, a perturba-
dora reagdo contratransferencial de Breuer que fez
com que este abandonasse a sua pacientc Ana O.,
fugindo dela por meio de uma viagem com a sua
esposa, como um exiremo recurso de garantir a
preservagio de seu casamento.

No entanto, em Estudos sobre a histeria (1895,
p. 360) Freud empregou, pela primeira vez, o ter-
mo “ransferéncia” (ubertragung, no original ale-
méo), no sentido de umafornia de resisténcia, isto
&,como um obstdculo 4 andlisc, a fim de evitar o
acesso a0 residuo da sexualidade infantil que ain-
da persistia ligada 3 “zonas erogenas”, as quais,
na evolugdo normal, ja deveriam estar desligadas.
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Assim, nesse mesmo livro que escreveu com
Breuer, no capitulo “A Psicoterapia da Histeria”,
afirma textualmente que a “transferéncia € o pior
obstdculo que podemos encontrar” ¢ conclui
conceituando-a como uma forma de um falso en-
lace (ou falsas conexdes, como ele veio a chamar
posteriormente) do paciente com o terapeuta.

Em 1905, no seu cldssico historial Dora, Freud
postula que o paciente no recorda coisa alguma
do que esqueceu ¢ reprimiu, mas expressa-o pela
atuagio, ou seja, ele reproduz o reprimido ndo como
lembranga, mas como uma agdo repetitiva, sem
naturalmente saber conscientemente do que estd
fazendo. Comega entfio uma importante virada
conceitual de Freud: até aqui a transferéncia seria
uma forma de atuagio, ¢ ainda continuava sendo
conceituada como uma resisténcia e como um ar-
tefato indesejével para 0 bom andamento da andli-
se da época, isto &, como um obstdculo para tornar
consciente a repressdo inconsciente ¢ pré-cons-
ciente.

No entanto, no “pés-escrito” desse mesmo tra-
balho, o termo “transferéncia” foi repetido pela
segunda vez, tendo sido conceituada como novas
ediges revistas ou fac similes de impulsos e fan-
tasias, passando a considerd-lo uma inevitdvel ne-
cessidade. Freud veio a reconhecer que a andlise
com Dora fracassou devido a0 fato de ele no ha-
ver reconhecido e trabalhado suficientemente o que
podemos chamar de “transferéncia de vinganga”
(Dora abandonava Freud, tal como ela tinha sido
abandonada pelo “Senhor K”) € tampouco ele re-
conheceu as fantasias homossexuais dessa pacien-
te adolescente, que estavam sendo veiculadas pela
sua transferéncia.

Em 1909, no historial do Homen dos Ratos, a
transferéncia foi vista como um caminho penoso,
porém necessirio, para que o paciente revivesse 0s
conflitos com o pai morto, agora internalizado no
inconsciente. Assim, nessc ano, ao estudar as neu-
roses obsessivas, Freud faz a primeira referéncia
da transferéncia como um agente terapéutico,

A seguir, em 1910, no trabalho relativo s Cin-
co leituras sobre psicandlise, empregando uma
analogia com a quimica, ele afirmou que “os sinto-
mas sdio precipitados de anteriores eventos amo-
r0s0s que 56 podem dissolver-se & elevada tempe-
ratura da transferéncia e, portanto, transformar-
se em outros produtos quimicos”.

Em 1912, no trabalho A dindmica da transfe-
réncia, Freud reforga essa concepgdo ¢, utilizando
uma linguagem de analogia bélica, afirma que a
iransferéncia opera tal como num campo de bata-
Iha em que a vitdria, ou scja, a cura da neurose,

tem que ser conquistada, concluindo com a cldssi-
ca frase de que “ndo é possivel vencer a alguém (o
inimigo) in absentia o in effigie”.

Em 1914 (Novas recomendagaes...), ele postu-
la que somente a repetigio na transferéncia pode
libertar as lembrangas reprimidas ¢ assim evitar uma
eterna compulsao  repetigdio, como actings subs-
titutos. Nessc trabalho, Freud introduz o conceito
de neurose de transferéncia. (p. 201)

Em 1915 (Observagdes sobre o amor de trans-
feréncia), Freud classifica as transferéncias em
positivas (as amorosas) e negativas (as sexuais),
estas tltimas ligadas as resisténcias. Alids, em su-
cessivos trabalhos sobre técnica (1910, 1912,
1915), Freud refere-se & fntima inter-relagdo exis-
tente entre transferéncia, e resisténcia, de modo que
cle tanto descreve uma “resisténcia ao surgimento
da transferéncia”, como também a possibilidade
de que “a transferéncia funcione como uma forma
de resisténcia”. Ao mesmo tempo, gradativamen-
te, Freud vai retirando a importancia do papel do
analista unicamente como um "descodificador” das
associagdes livres, enquanto passa a valorizar tam-
bém o seu envolvimento emocional ¢, por conse-
guinte, 0 seu preparo para a fungio psicanalitica.

Em 1916-17 (Conferéncias introdutérias), faz
uma distingo entre neuroses transferenciais ¢
narcisicas, deixando af a sua cldssica afirmagio de
que as narcisicas (que era, como entio, ele se refe-
ria s psicoses) ndo poderiam ser tratadas
psicanaliticamente por ndo haver libido disponi-
vel para a formagdo da transferéncia.

Em 1920 (Além do principio do prazer) dé-se
um importante acréscimo conceitual, porquanto
Freud langa o seu postulado da existéncia de uma
pulsdio de morte ¢ inclui o fendmeno da transferén-
cia como um exemplo de compulsdo a uma repeti-
¢do penosa e infantil, pela qual o paciente & obri-
gado a repeir (atuar) o material reprimido — sem-
pre ligado a algum vestigio da sexualidade edipica
~ como se fosse uma experiéncia contempordnea
realmente vivida com o psicanalista. Também a
partir dai cle aventou a hipdtese de um masoquis-
mo primdrio (¢ ndo unicamente como secunddrio
a0 sadismo), o due determinou uma mudanga no
entendimento de certas transferéncias.

A partir de 1923 (0 ego ¢ 0id), com a sua pos-
tulagio da teoria estruturalista, Freud ampliou
bastantc a importancia do conceito de transferén-
cia, de forma a abarcar na transferéncia, ndo unica-
mente a repetigio das lembrangas ¢ pulsdes repri-
midas, mas também incluiu a participagio de figu-
ras superegéicas ¢ dos mecanismos de defesa do
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g0, Nio obstante isso, ele sempre mostrou-se algo
ambiguo a respeito da existéncia da transferéncia.

Assim, em 1938 (Esquema de psicandlise), re-
fere-se & transferéncia como ambivalente...e pode
ser uma fonte de sérios perigos”, sendo que isso
reflete o quanto ao longo de toda sua obra, ele
mostrou-se ambivalente em relagdo ao fendmeno
{ransferencial, tanto que muitas outras vezes ele a
considera como o mais poderosos instrumento.da
psicandlise.

Embora Freud ndo tenha ligado diretamente
com seus estudos relativos 2 transferéncia, creio
que podemos creditar-lhe a enorme importancia que
representam para a compreensdo do campo anali-
tico as suas concepgdes referentes & dissociagdo
(ou cisdo, splitting) do proprio ega, tal como
transparece nos seus trabalhos A perda da realida-
de na neurose e na psicose (1924), Fetichismo
(1927) ¢ A divisao do ego no processo de defesa
(1938).

‘Anna Freud (1936) prosseguiu alguns esbogos
do pai ¢ descreveu a “transferéncia de defesa”
como um recurso do ego para se proteger, como
fizera no passado, de dolorosas conseqiiéncias dos
impulsos sexuais ¢ agressivos (por exemplo, uma
‘manifesta capa agressiva como escudo protetor de
Jatentes sentimentos amorosos). A mesma autora
introduz o conceito de “atuar dentro da transfe-
réncia”, no qual a transferéneia se intensificava ¢
extravasava do consultério para a vida cotidiana
do paciente.

M.KLEIN

Durante toda a sua pritica analitica, desde o
inicio na década de 20 com o pioneirismo da andli-
s com criangas, por meio da introducio da écnica
de jogose bringuedos, M. Klein sempre trabalhou,
de forma sisteméitica, na transferéncia, muito cspe-
cialmente a negativa, decorrente das pulsdes sddi-
co-destrutivas. Ela entendia o fenomeno transf
rencial como uma reprodugao, na figura do analis-
{a, de todos os primiltivos objetos ¢ relagdes objetais
internalizadas no psiquismo do paciente, acompa-
nhadas das respectivas pulsoes, fantasias incons-
cientes e ansiedades. Essa idéia de M. Klein ficou
muito robustecida com a sua concepedo relativaao
fenbmeno da identificagdo projetiva, hoje consen-
sualmente aceita por todos psicanalistas, sendo que
em seu importante trabalho de 1952, As origens da
transferéncia, o tnico que escreveu especificamen-
{e sobre o tema, cla deixa claro ¢ desenvolve bas-

{ante essa sua forma de entender o fendmeno trans-
ferencial.

Muito resumidamente, pode-se dizer que 05
psicanalistas da cscola Kleiniana enfatizaram os
Seguintes aspectos relativos 2 transferéncia: 1) A
compreensio e a valorizagio da transferéncia pri-
mitiva, ou seja, aquela que reproduz com o analis-
ta as primitivas relagdes objetais, com as respecti-
vas fantasias inconscientes arcaicas, ansicdade de
aniquilamento e primitivos mecanismos defensivos.
Estes tiltimos (negagdo onipotente, dissociagdo,
identificagdo projetiva introjetiva, idealizagfo...)
sdo muito anteriores A “repressio”’, na qual Freud
sistematizou toda a sua conceitualizagdo transfe-
rencial. 2) Essas primitivas relagdes objetais pro-
vavelmente ndo aparecem sob a forma de associa-
¢oes de idéias — tal como Freud preconizava —
porquanto ela se formaram antes da capacidade de
o ego da crianga poder fazer representagdes-pala-
vras das mesmas; no entanto, elas podem ser cap-
tadas pelo analista e, dai, virem a ser reconstrufdas.
3) Nesse tipo de “transferéncia primitiva” as rela-
s objetais sio configuradas com objetos parci-
ais (seio, pénis..), desde as primeiras sensagoes
corporais, e decorrentes das angiistias persecuidrias
e depressivas inerentes a0 inicio do desenvolvimen-
{0 infantil. 4) A transferéncia estd presente nio 6
nos momentos em que 0 paciente manifesta dircta
ou indiretamente em relagdo com o analista, mas,
sim, de forma permanente, embora oculta. 5) Esse
entendimento do fendmeno transferencial acarre-
tou profundas modificagdes na forma ¢ contetido
das interpretagaes do psicanalista, como serd
explicitado mais adias

As postulagdes originais de M. Klein acerca da
teoria ¢ manejo técnico do fendmeno transferenci-
al sofreram - ¢ continuam sofrendo — sensiveis mo-
dificagdes por parte dos seus seguidores mais emi-
nentes. Assim, para ficarmos restritos unicamente
2 poucos autores Klcinianos, € indispensdvel men-
cionar Rosenfeld com os seus estudos sobre frans-
feréncia narcisista, que inclui a descrigio do que
cle conceitua como “gangue narcisista”(1971) e
também sobre o que ele descreveu como psicose
de transferéncia (1978), um importante trabalho
que merecerd um destaque especial mais adiante;
Melizer (1979) que descreveu a natureza ¢ as for-
‘mas daperversdo na transferéncia; B. Joseph que.
além de estudar a fransferéncia como sifiagdo to-
1al (1985), também contribuiu para o conhecimen-
10 da transferéncia que s manifesta nos “pacien-
tes de dificil acesso” (1975); Steiner (1981), que
descreveu a organizagdo patoldgica da personali-
dade, na qual hé uma relaglio permancnic entre





image5.jpeg
334 DAVID E. ZIMERMAN

partes diferentes da mente, que tendem a se repro-
duzir na transferéncia; e Bion, cujas concepgdes
serio descritas 4 parte, mais adiante.

KOHUT

Este psicanalista austriaco que migrou para os
Estados Unidos (Chicago), onde criou e divulgou
a “psicologia do self”, trouxe uma notdvel e origi
nal contribuicio para a compreensio ¢ mancjo da
normalidade ¢ patologia do narcisismo. Mais es-
pecificamente, ele estudou as transferéncias nar-
cisisticasc as classificou em trés tipos: idealizado-
ras, gemelares ¢ as especulares. Estas iltimas, cle
subdividiu em duas escalas, de acordo com o grau
de como esses pacientes sc imaginam ligados a0
erapeuta: 1) Fusional (corresponde ao conceito e
Freud de “ego do prazer purificado” e manifesta-
se pelo fato de o paciente crer que o seu analista
n@o passa de uma mera extensio sua, pois ambos
estariam numa fusdo arcaica). 2) Especular pro-
priamente dita (necessita que o analista, tal como
amie no passado, reconhega, confirme ¢ espelhe o
self grandioso que o paciente The exibe).

Assim, Kohut (1971) caracterizou que a pacien-
tes com transtornos narcisistas mostram-se como
personalidades famintas, em uma dessas quatro
possibilidades, que naturalmente serdo repetidas na
transferéncia: 1) Famintas por fusdo (pelo fato de
que vivenciam o analista como uma extensio do
seu proprio self, eles (ém uma enorme dificuldade
com as separacdes). 2) Famintas por espelho (ne-
cessidade de encontrar no analista um “espelho” —
inicialmente estruturante — que reconhega e aceite
o seu exibicionismo, assim lhes refletindo a “gran-
diosidade de seu self . 3) Famintas por ideal (ca-
racteriza-se por uma busca constante de uma
“imago parental idealizada”, ou seja, de pessoas,
como o analista, a quem possam admirar pelo seu
prestigio, poder, beleza, inteligéncia ou virtudes
‘morais). 4) Famintas por gemelaridade (consiste
na necessidade de encontrar um “gémeo”, um
“alter-cgo”, isto ¢, alguém o suficientemente pare-
cido com ele, de modo a confirmar a existéncia e
aceitagio do seu proprio self). Um quinto tipo se-
tia 0 daquelas personalidades narcisistas que, em
contrapartida aos quatro tipos anteriores, evitam o
contato, nfio porque os demais ndo o interessem,
‘mas, pelo contrdrio, justamente porque a sua ne-
cessidade deles ¢ muito faminta.

Kohut acredita que a transferéncia das preco-
ces falhas empdticas que tais pacientes tiveram com
amac, uma vez bem compreendidas e manejadas

pelo analista, possibilitam uma internalizagdo
transmutadora”,a qual preencherd as referidas fa-
Ihas antigas ¢ promovers uma reestruturagio doself:

WINNICOTT

Para Winnicott, a transferéncia é muito mais do
que uma repetigio de impulsos e defesas; especial-
‘mente com pacicntes em estados regressivos, nio
i “descios”, mas, sim, “necessidades” que, quan-
do o satisfeitas pelo analista - que acima de tudo
deve “intui-las” — geram, nesse mesmo paciente,
mais do que 6dio, umadecepgdo pelo novo fracas-
so do ambiente que nos primeiros anos da criana
Ihe interrompeu o crescimento doselfc prejudicou
a capacidade de desejar, 0 que leva a uma sensa-
o defutilidade. Mais ainda, Winnicott afirma que
aincapacidade materna (ou do analista), indo além
do 6dio da crianga © da decepgdo pelo novo fra-
casso, pode produzir ameagas de aniquilamento do
self, devido ao profundo estado de desamparo que
essa privagio provoca.

Assim, para Winnicott, a transferéncia deve ser
compreendida como uma nova relagdo, um novo
espago que o paciente conquista para poder rela-
cionar-se com o seu analista, cuja imagem, inicial-
mente, estard distorcida pelas projegdes ¢ sentimen-
10 de “posse” que esse paciente tem em relaglo a
cle, para que, aos poucos, venha a poder usar o
analista, primeiro como um objeto transicional c.
apds, de forma objetiva, como um objeto real. A
relagdo analista-analisando passa a ser um proces-
so mutual, no qual cada um estd descobrindo ¢
criando ao outro porquanto as descobertas levam
as criagdes.

Entre outros aspectos relativos 2 transferéncia
que Winnicott descreve, merece mengao a fungio
Jolding do analista; a sua capacidade de sobrevi-
ver aos ataques destrutivos do paciente; o risco de
que alguma andlise, aparentemente bem-sucedida,
possa estar construindo o mais do que um falso
selfe o fato de que, embora Winnicott nfio descu-
rasse dos aspectos sdico-destrutivos, contraria-
mente a M.Klein, cle priorizava os aspectos cons-
trutivos ¢ o dos vazios existenciais..

LACAN

Esse eminente ¢ controvertido autor concebe a
utilizagio da transferéncia na situagio analitica de
uma forma frontalmente diversa de como todos os
analistas das demais escolas crém ¢ habitualmente
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a praticam. Ele parte do principio de que a fixagio
oral 3 mie expressa o “estdgio do espelho” no qual
o sujeito reconhiece o seu ego 70 “outro”, ou que
primeira nogio de cgo provém do outro. Assim,
Lacan acredita que a énfase do analista na inter-
pretagio sistemitica da transferéncia nfo faz mais
do que reforgar um vinculo de nawreza diddica
especular. Pelo contrério, prossegue Lacan, 0 ana-
lista deve romper cssa diade imagindria, pela cas-
tragao simbélica, como um recurso de propiciar a
transigio do “nivel imagindrio” para o “nivel sin-
balico”, proprio da triangularidade edipica. Todos
esses aspectos constituem o que Lacan configura
como a teoria simbdlica da transferéncia.

Apesar de que parece haver um certo exagero
nas restrigdes de Lacan quanto s interpretagdes
transferenciais, devemos reconhecer como vilido
o scu alerta quando se trata de um “abuso transfe-
rencialista” por parte de muitos psicanalistas que
assumem o papel daguilo que este autor denomina
como sujeito suposto saber, € que, com esse resi-
duo narcisista, de uma forma ou de outra, vai cste-
rilizar o crescimento do analisando.

Para Lacan, a psicandlise consiste em um pro-
cessodialético, pelo qual o paciente traza sua fese,
o analista propoe uma antitese, da surge umasiri-
tese (insight) que leva a novas teses, sendo que a
transferéncia somente surgindo quando, por algu-
ma razio, esse processo dialético ¢ inoperante.
Assim, para ele, nfio é uma interpretag@o que poe
em marcha a andlise, mas, sim, € a reversdo dialé-
ica do processo, por intermédio de um trabalho
com os significantes e os significados.

BION

Embora Bion nio tenha escrito nenhum texto
especfico sobre o fendmeno transferencial, € pos-
sfvel depreender algumas das suas idéias relativas
a essa importante experiéncia emocional contidas
‘em intmeras concepgbes originais dele, tais como:
) Um termo melhor do que “transferéncia” talvez
seja transiéncia, o qual melhor define a caracterfs-
tica espacial de “transicionalidade” e a caracteris-
tica temporal de “ransitoriedade”, que devem cons-
(ituir a experiéncia emocional com o analista e que
necessitam sofrer transformagdes ao longo da and-
lise. Assim, Bion diz textualmente que “a transfe-
réncia ¢ unia experiéncia transitdria, & um pensa-
mento, sentimento ow idéia que o paciente tem, em
sew caminho para um outro lugar” (o grifo € mew).
b) Damesma forma, para Bion a transferéncia niio
& estdtica e uniforme, antes, ela resulta ¢ compor-

{ase como um processo de fransformagdes, as
quais podem ser do tipo de “movimento rigido”(é
pequena a distorgdo do paciente), “projetivas” ¢
“alucinoses” (em cujo caso sao profundas as
distorgdes das percepgdes que 0 paciente faz). ¢)
Bion inclui, no complexo transferencial, a exisién-
cia constante dos tsés vinculos: “amor, 6dio ¢ co-
nhecimento”; ¢ importante o psicanalista reconhe-
cer quando a transferéncia provém da “parte neu-
rética” ou da “parte psicdtica da personalidade”;
assim, o seu conceito de vértice, a partir do qual o
analista possibilita que ele préprio ¢ o paciente
percebam ¢ reflitam uma mesma experiéncia a partir
deuma outra visualizagio, adquire uma signficativa
relevancia na pratica analftica. d) Igualmente € re-
levante 0 fato de que Bion introduz a idéia que a
transferéncia nio € unicamente com a pessoa do
analista, mas também de uma parte do paciente em
relagdo com “a pessoa mais importante que ele ja-
mais poderd lidar, que ¢ uma outra parte dele mes-
o’ ) Fundamentalmente Bion encara o fendme-
no transferencial  partir do seu modelo de uma
relagiio de continente-conteiido, tomando como
paradigma disso a relagio original me-filho. f)
Destarte, vale destacar que ele também considerou
acondigiio do analista como umapessoa real ¢ nfio
unicamente como um objeto, uma mera pantalha
transferencial. Isso pode ser depreendido pelo sc-
guinte trecho (1992, p. 79), entre tantos outros:
“Penso que o paciente faz algo para o analista e o
analista faz algo para o paciente; ndo € apenas
wma faniasia onipotente”.

Ainda dentro da proposta de conceitualizagdo
do fendmeno transferencial, impde-se a necessida-
de de fazer uma distingdo entre a transferéncia pro-
priamente dita e outros fendmenos correlatos, po-
rém de significados distintos, que aparccem com
freqiiéncia na literatura psicanalitica com uma ter-
minologia especifica, como s30 05 CONCei(os se-
guintes.

Pré-Transferéncia

Essa denominagdo alude & uma manifestagao
de natureza transferencial que se instala no pacien-
e ainda antes dele sequer ter tido um contato pes-
soal com o seu possivel analista e que pode surgir
desde o encaminhamento & sua pessoa, uma obser-
vagio em algum evento cientifico, o primeiro con-
tato telefonico, etc.




