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a institui¢do, que depois necessitard ser trabalhado e particularizado para a
pessoa do terapeuta.

A procura por instituigdes na atualidade é outro aspecto que merece
maior exploragdo. Por um lado, a busca por um psicoterapeuta em uma
institui¢do estd relacionada com uma referéncia profissional e credibilidade
ali oferecida. Por outro lado, a tendéncia contemporénea de compartilhar
pode dizer respeito a dificuldade de se vincular e 2 falta de profundidade das
relagdes. Por isso, é necessério compreender o que a busca da instituigio estd
representando para cada paciente. A interferéncia da institui¢do no trabalho
da dupla € real e se faz presente em todos os atendimentos, em maior ou
menor grau, e de diferentes formas. Diante disso, é preciso uma reflexio
sobre como diferenciar os pacientes que se beneficiariam mais com o
atendimento ambulatorial de uma institui¢do daqueles para os quais o
atendimento em consultério particular é a melhor indicag@o.

Para alguns pacientes, um ambiente institucional pode fornecer uma
contengdo necessdria; para outros, pode propiciar uma falta de intimidade e,
assim, contribuir para a manutengdo de seu funcionamento patolégico.
Nesses casos, € necessrio trabalhar o vinculo da dupla, sendo, no Servigo de
Atendimento do IEPP, uma das possibilidades passar o atendimento para
consultério privado, o qual deverd ser bem trabalhado previamente para que
diminua a possibilidade de interrupgio do tratamento.

Assim, € preciso que haja uma reflexio sobre a psicandlise langada por
Freud em uma época em que o privado passava a ser valorizado no lugar do
publico, jd que sua teoria foi sendo desenvolvida privilegiando o aspecto
individual.

Ao levarmos em conta os diferentes contextos dos individuos que
procuram as institui¢des a fim de tratar seu sofrimento psiquico, precisamos
repensar a teoria e a pratica da psicoterapia de orientagio psicanalitica
realizadas nesse ambiente.

Na busca de defini¢oes teéricas para a Transferéncia Institucional,
deparamo-nos com outro fendmeno estreitamente ligado ao tema: a
contratransferéncia. Sobre esta também se faz necessdria uma reflexdo,
principalmente nos aspectos em que se torna um ponto cego, prejudicando a
relacdo terapéutica.

Com relagio a nossos questionamentos iniciais, ao elaborar este
trabalho, tornou-se possivel reconhecer que a Transferéncia e a
Contratransferéncia Institucional, quando identificadas e elaboradas, podem

transformar-se em um importante instrumento do trabalho terapéutico, em
beneficio de nossos pacientes.
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RESUMO

A necessidade de investigar a Transferéncia Institucional surgiu a
partir de nossa pritica como psicoterapeutas no Servigo de
Atendimento do Instituto de Ensino e Pesquisa em Psicoterapia
(IEPP). Partimos do conceito de Transferéncia em Psicandlise,
seguindo para os conceitos de Transferéncia e Contratransferéncia
Institucional, realizando uma revisio tedrica acerca do tema. A
Transferéncia Institucional se refere a interferéncia de um terceiro
Fms_tituigz'm) na relagdio paciente-terapeuta; em alguns casos, a
instituigdo de tratamento em si parece mais importante que a relagio
desenvolvida com o terapeuta. Nesses casos, é necessdrio que o
trabalho terapéutico busque a particularizagiio da relagio para nio
reforgar os aspectos patolGgicos do paciente, muitas vezes, associados
a um funcionamento regressivo e dificuldades em estabelecer relagdes
mais intimas. E necessdrio compreender o que a busca da instituigdo
estd representando para cada paciente, uma vez que a interferéncia
desta no trabalho da dupla é real e se faz presente em todos os
atendimentos ambulatoriais.
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ABSTRACT

CONSIDERATIONS ABOUT THE INSTITUTIONAL
TRANSFERENCE’S PHENOMENON

The need to investigate the Institutional Transference emerged
from our practice as psychotherapists, at Instituto de Ensino e
Pesquisa em Psicoterapia (IEPP). The research started with some
studies of the concept of Transference in Psychoanalysis, including,
after that, the concepts of Institutional Transference and
Ccuntertransference, in order to develop a theoretical review of that
subject. Institutional Transference refers to the interference of a third
(institution) in therapist-patient relationship; sometimes the institution,
where the treatment itself occurs, seems more important for these
patients than the relationship developed with the therapist. In such
cases a stronger therapeutic relationship is fundamental, and must be
developed, to assure that some pathological aspects of the patient,
often associated with regressive functioning and difficulties in
establishing intimate relationships, will not be enhanced. It is
important to understand the meaning of the institution and its
representation for each patient, as the institution's interference in
psychotherapeutic work is real and present in all Outpatient
Psychological Services.

Keywords:
Institutional ~ Transference; Outpatient  Psychological ~ Services;
Institutional Countertransference

Em nossa pritica como psicoterapeutas do Servigo de Atendimento do
Instituto de Ensino e Pesquisa em Psicoterapia (IEPP), temos observado um
fendmeno bastante presente nos atendimentos: a institui¢do como mais um
elemento que interfere no vinculo paciente/terapeuta.

O Servico de Atendimento do IEPP oferece psicoterapia tanto no
ambulatério da institui¢io como nos consultérios particulares dos terapeutas.
A indicagio de um desses locais para cada caso considera a condigao
socioecondmica do paciente e de sua familia, bem como seu diagnéstico e
funcionamento psicodinamico. Essas condigdes sdo observadas durante o
perfodo de avaliagio na sede do IEPP, momento no qual se define a
indicagdo terapéutica e o local onde se dard o atendimento. A rotina do
ambulatério inclui, entre outros aspectos, a participagdo de uma secretdria
(agendamentos, pagamentos, administragao das salas), um triador, uma sala
de espera compartilhada com outros pacientes e a assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no qual o paciente autoriza o uso de seus
dados para estudos, supervisio e pesquisa.

Nos consultérios particulares, em contrapartida, o setting propicia uma
relagio mais privada, na medida em que é a dupla que faz as combinagoes
referentes a hordrios, pagamentos, férias, etc. Além disso, o paciente que
busca atendimento em consultérios escolhe seu terapeuta, o que nao
acontece no Servigo de Atendimento. Desde 0 momento em que se busca o
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profissional, hd, de antemio, uma ligagdo dual, ocorrendo fantasias
relacionadas a este até mesmo antes do primeiro telefonema para marcar a
consulta. Na realidade da instituigéio, estas fantasias também ocorrem, mas
estdo direcionadas anteriormente a instituigo e sua credibilidade.

No Ambulatério do IEPP, a rotina de atendimentos mencionada implica
algumas situagdes, entre as quais se sobressai o desejo de alguns pacientes
de serem atendidos na instituigdo e ndo nos consultérios, conforme a
indicagdo dada na avaliagio. O uso de uma sala de espera em comum
propicia que pacientes compartilhem problemas, desenvolvam discussdes e
comparagdes acerca de honoririos e, até mesmo, favorece o vinculo entre
pacientes. Também existe a diferenca entre pacientes que se apegam ao
ambiente fisico da sala de atendimentos, e os que parecem ndo se importar
quando uma troca de sala se faz necessaria.

Essas vérias situagdes nos levaram a investigar o fendémeno da
‘Transferéncia Institucional’. Percebemos que o conceito € muito
abrangente, e que a 'Contratransferéncia Institucional' também esta presente
na literatura. Na inten¢io de melhor compreender estes pressupostos e
pensar em como utilizd-los em nossa pritica clinica no IEPP, motivamo-nos
a fazer uma revisao da literatura, na busca de mais um instrumento de
compreensdo de nossos pacientes e dos diversos fendmenos que se
entrecruzam no campo psicoterdpico.

A TRANSFERENCIA INSTITUCIONAL

Sabemos que o termo ‘Transferéncia’ nio pertence exclusivamente ao
vocabuldrio da Psicandlise; ao contrdrio, seu sentido é amplo e inclui
referéncias a transporte, deslocamento de valores, direitos, etc. No uso
psicanalitico, da mesma forma, o termo nio possui um conceito aceito
universalmente devido a sua grande extensio. Para sua defini¢do, optamos
pela sintese proposta por Laplanche e Pontalis (1994), que se refere ao
processo pelo qual desejos inconscientes se atualizam sobre um determinado
objeto (terapeuta) no quadro de certo tipo de relagdo estabelecida entre
paciente e analista. O fenémeno se trata de “uma repeti¢do de protétipos
infantis vivida com um sentimento de atualidade acentuada” (p. 514), nido se
referindo a repetigio e atualizagdo de relagdes efetivamente vividas, mas sim
a transferéncia da realidade psiquica e de seus equivalentes simbélicos.

Freud (1912) constatou que a transferéncia para o analista se
desencadeia no préprio momento em que conteiidos recalcados,
particularmente importantes, ameagam se revelar. Assim, surge como uma
forma de resisténcia, a0 mesmo tempo em que assinala a proximidade do
conflito inconsciente. Com o passar do tempo, a transferéncia veio a ser
considerada um poderoso instrumento terapéutico. O autor refere, ainda, que
a manifestagio da transferéncia negativa € muito comum nas instituigoes, o
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que dificulta ou inviabiliza a melhora do paciente, porém néo se detém nesse
fendmeno no decorrer de sua obra.

Seria a transferéncia institucional um tipo de transferéncia dirigida a
institui¢do, em que a revivéncia de protétipos infantis estariam transferidas a
ela? E a relagio terapeuta-paciente, como fica, diante da inser¢dio de mais
um elemento importante como alvo de tais contetidos?

Segundo Levenberg (1999), embora a transferéncia institucional tenha
sido reconhecida por Freud em 1912, nio foi nomeada oficialmente até o
artigo escrito por Norman Reider, ‘Um tipo de transferéncia a instituigdes’,
em 1953. Este autor (1953, citado por Gendel e Reiser, 1981), considerava
que o termo transferéncia institucional aplica-se a situagdes em que a
institui¢do de tratamento em si parece mais central e importante para estes
pacientes do que a relagdo desenvolvida com o terapeuta individualmente,
Essa idéia foi se modificando ao longo dos anos, merecendo a atengdo de
estudiosos do assunto até os dias de hoje, recebendo também outras
nomenclaturas como ‘Transversalidade’ e ‘Muiltipla Transferéncia’ citadas
por Guatari, Pichon e Bleger (Guirado, 1995).

Para Guirado (1995), a Transferéncia Institucional comega a surgir no
cendrio psicanalitico hd mais ou menos duas décadas, quando se iniciou a
insergéo de psic6logos na rede de saiide piiblica, de forma que seu trabalho,
até entdio ocorrendo no ambito privado, passou a acontecer em locais, como
postos de saide e atendimentos comunitdrios. Diante dessa mudanga,
iniciou-se um questionamento sobre se, nesses locais, ocorreria 0 mesmo
tipo de relagdo transferencial que acontece na relagio terapeuta-paciente. Ng
interior de uma instituigdo, os sujeitos da transferéncia e as relagbes que ali
acontecem sdo sobredeterminados pelo conjunto da prética institucional.
Essa relagdo sobreposta acontece no campo transferencial, que abarca o
conjunto das relagdes satde piiblica — posto — terapeuta — cliente.

Existem dois tipos distintos de vinculos transferenciais: um que se
estabelece com o analista e outro com a instituigdo. Ambos, cada qual a seu
modo, exercem efeitos sobre o tratamento. A transferéncia com o terapeuta
permite que a andlise possa progredir, que o materiallincons.ciente ve,nha a
tona e que a ressignificagdo do conflito ocorra. Assocnado.a isso, 0 vinculo
institucional estd presente desde o inicio, visto que € para a ll:lStlt.ul(}.HO que 0s
pacientes se dirigem e ali vivenciam experiéncias emocionais s'lgmﬁcatlvas,
conservando essa ligagdo ao longo de todo o processo terapéutico. A autora
percebeu, também, que a transferéncia institucional pode representar um
obstdculo quando a instituigdo impde regras e diretrizes sentidas como
injustas e negativas por pacientes e terapeutas. Em outros momentoi, esse
tipo de transferéncia pode funcionar como suporte ao trabalho terapéutico,
em virtude da seguranga que a institui¢do representa e oferece. O recurso
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técnico e humano funcionaria, entio, como um importante ponto de
referéncia para os pacientes (Pinheiro, 2002).

Ao comentar sobre o atendimento clinico em ambulatério hospitalar,
Pinheiro e Vilhena (2007) apontam trés elementos importantes na
transferéncia com a institui¢@o: visibilidade, transitoriedade e complexidade
do campo transferencial. A visibilidade apareceria, neste tipo de
atendimento, pelo trabalho controlado, observado nos mecanismos
burocriticos que se fazem presentes dentro da institui¢io e que acabam
também se infiltrando nos atendimentos clinicos. Sob o primado da
visibilidade, o campo clinico torna-se alvo de varios olhares, e a intimidade
do paciente em andlise fica exposta. Portanto, no contexto ambulatorial nio
haveria uma delimitagdo clara entre o que é publico e o que é privado. A
autora complementa que a pressao exercida, em muitas instituigdes, pela
brevidade do tratamento faz com que o tempo assuma uma dimensio fugaz,
breve e transitéria, diferente dos consultérios particulares. O tempo — a
freqiiéncia, tempo de duragio da sessio e do tratamento — fica determinado
em fungdo da demanda da instituigdo; neste contexto, o espago clinico
psicanalitico fica exposto a uma série de atravessamentos. Esse aspecto
permeia a transitoriedade e a complexidade do campo transferencial, e a
instituig@o passa a ser, entdo, um local de transitoriedade para pacientes e
terapeutas. A complexidade do espago clinico ambulatorial abrange
indmeras regras de funcionamento que levam a submissdo, como, por
exemplo, a necessidade de registrar tudo que envolve o tratamento do
paciente: inicio, desenvolvimento, progresso, término ou interrupgio.

Portanto, nesse atravessamento de relagdes, a transferéncia que
acontece na instituicdo envolve trés sujeitos relacionais: o paciente, a
institui¢do e o terapeuta. Em geral, ocorre entre o paciente e a instituigio,
mas podem também acontecer relagdes de transferéncia em que paciente e
terapeuta, conjuntamente, transferem com a instituigio (Minatti, 2004;
Guirado, 2006; Pinheiro e Vilhena, 2007). Embora este ultimo fendmeno
seja reconhecido, nao serd enfatizado neste presente artigo.

Bulhodes (1997, citado por Baratto, 2006) refere-se a um modelo de
transferéncia comum em institui¢des a que chama de ‘transferéncia andnima’.
Nesta, o paciente que busca atendimento em uma instituigio ndo reconhece o
terapeuta como alguém com uma escuta individual, pois o percebe com
sentimentos de indiferenciagio. A pessoa que busca atendimento sabe que serd
atendida por alguém designado pela institui¢@o, ndo importando quem seja. O
conceito de transferéncia an6nima remete a uma nogo de que o paciente tem
dificuldade de estabelecer lagos pessoais com alguém determinado, sendo o
grande desafio terapéutico, a dissolu¢do da transferéncia anénima. Em uma
clinica escola, os pacientes que se relacionam por meio desta transferéncia
mantém-se na clinica por vdrios anos, passando por vérios terapeutas-
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estagidrios, aparentemente sem que isso os afete. Aceitam a passagem de
terapeutas com trangiiilidade, sem conseguir estabelecer vinculos préximos.
Por saberem previamente do tempo delimitado que o terapeuta o atender4 e da
possivel troca ao final deste perfodo, torna-se freqiiente que estes pacientes
utilizem, em seu tratamento, uma relagio que a autora chama de ‘fala vazia’,
tomando o profissional como mais um depositdrio de suas queixas que se
perpetuam indefinidamente.

Os pacientes que desenvolvem a transferéncia institucional podem ser
divididos em quatro perfis, segundo Martin (1989). O autor aponta que
certos grupos de pacientes estabelecem uma ligagdo com a institui¢do de um
modo distinto.

O tipo 1 corresponde aqueles pacientes mais comprometidos, como, por
exemplo, os psicéticos ou portadores de transtornos afetivos severos. Estes
desenvolvem uma ligagdo muito forte com a institui¢do, em oposi¢do a
ligagdo com o terapeuta. Além do atendimento individual, necessitam de um
novo ambiente cuidador que possa ser mais adequado do que aquele
experienciado em suas familias de origem.

O tipo 2 se refere aqueles pacientes cuja transferéncia se estabelece
tanto com a instituicdo como com a pessoa do terapeuta. Esse perfil se
distingue do primeiro grupo principalmente em virtude da integridade do
préprio ego e de uma capacidade mais adequada para relagdes interpessoais
— 0 que parece ndo ocorrer, de modo satisfatério, no grupo anterior.

No tipo 3, encontram-se aqueles pacientes com tendéncia a idealizar a
institui¢do ou grande parte da equipe desta, com a qual estdo identificados e
misturados como parte indissocidvel. Portanto, antes de esses pacientes
poderem valorizar as qualidades préprias do seu terapeuta, o que ocorre na
verdade € a inclusdo desses atributos na imagem que conservam da instituigao.

O tipo 4 corresponde aos pacientes que estio submetidos as regras que
restringem o tempo de permanéncia dos terapeutas no acompanhamento de seus
casos. O paciente acaba vendo-se obrigado a trocar de terapeuta depois de um
tempo especifico e a formar um novo vinculo com o terapeuta que passard a

acompanhar seu caso na institui¢do. Nessas situagdes, ¢ mais claramente
observével um incremento da transferéncia com a equipe do que com o terapeuta.

Em virtude do funcionamento particular do IEPP, hd uma predominéncia
dos perfis tipo 2 e 3. O fato da institui¢do ndo ter troca de terapeuta, exceto
com estagidrios, e o de IEPP ndo possuir internagdo psiquidtrica e/ou
ambientoterapia dificulta o aparecimento dos tipos 1 e 4. A vinheta clinica,
abaixo, exemplifica parte de como estes tipos aparecem nos atendimentos:

A paciente Fdtima', hd dois anos em tratamento, embora com um bom nivel de
escolaridade e condigdes egdicas, parece resistir a desenvolver uma relagdo mais

! Nome ficticio para preservar a identidade da paciente.
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intima com a terapeuta. Reporta-se ao IEPP, ao invés da terapeuta, no caso de
trocas de hordrios, ou outras combinagées fora do setting, além de sentir-se
muito & vontade na institui¢do, solicitando cafezinhos e sentando na secretaria
com as funciondrias. No decorrer das sessaes, aparece prioritariamente o relato
de sua semana, néo se dispondo a pensar sobre suas dificuldades.

Percebe-se que hd diversas formas da transferéncia com a instituigdo se
manifestar, e as associamos com a conceitualizagio de transferéncia
desenvolvida por Freud, que refere a proximidade do conflito no momento
em que a trensferéncia emerge. A partir dos modelos de relagio descritos por
esses autores, seria justamente a relagiio o conflito encoberto que necessita
ser trabalhado com tais pacientes? No caso de Fatima, aproximando-se,
realmente de sua terapeuta, conseguiria desenvolver um €spago para pensar e
se apropriar de seus conflitos egossintdnicos?

Assim, apesar de a Transferéncia Institucional estar sempre presente
nos atendimentos ambulatoriais, ela ndo deve ser estimulada; ao contrério,
deve ser trabalhada com o objetivo de particularizar a relagio com o
terapeuta, com objetivo de desenvolver intimidade e espontaneidade. Baratto
(2006) e Guirado (2006) corroboram essa idéia, referindo que, inicialmente,
0 papel do terapeuta seria auxiliar o paciente a redirecionar sua forma de
transferéncia, individualizando-a para que se possa elaborar a resisténcia que
esta oferece ao tratamento, antes que se torne um ponto cego da relag@o.
Guirado (2006) salienta que, ao desconsiderar a transferéncia com a
instituigdo, o terapeuta estard, entre outras coisas, deixando de observar os
modelos relacionais que o paciente estabeleceu com as figuras parentais.

Também € importante mencionar as idéias de Reider (1953, citado por
Gendel e 'Reiser, 1981), que identificou, em seu trabalho, que a
Transferéncia Institucional ocorre em individuos nos quais as defesas
egoicas tornam intolerdveis as relagdes préximas e intimas. Trata-se de
individuos que necessitam de contato, mas nio possuem condi¢des de
estabelecer relagdes reais, maduras e mituas. Assim, a relagdo de
dependéncia com a instituigio pode funcionar como aproximagdo a um
ambiente que oferece holding, mas que impede o progresso do tratamento,
conforme também aponta Levenberg (1999).

‘Ao estudar a internag@o psiquidtrica de um hospital, Simmel (citado por
Van Eck, 1972) descreveu a extensdo dos fendmenos transferenciais para as
pessoas que trabalham neste e para a prdpria instituigio, além da
transferéncia para a figura do terapeuta responsavel pelo caso. A
compreensdo do autor foi de que os conflitos familiares originais foram
atuados de forma que vérias pessoas da comunidade hospitalar foram
envolvidas nesta situagio. O fendmeno da dissociagio se fazia presente, por
exemplo, quando dois ou mais membros da equipe se envolviam no conflito
intrapsiquico do paciente, representando interesses diferentes deste. Dessa
forma, transformou-se em um conflito atual que se manifestava através da
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equipe envolvida no seu atendimento. Meyerson e Epstein (1976, citados por
Levenberg, 1999), estudaram a transferéncia institucional em uma clinica
psiquidtrica e concluiram que as fantasias transferenciais com a clinica eram
de que os seus funciondrios eram cuidadores, gratificadores orais, e um
resgate de figuras dos avds, enquanto os analistas eram os pais que
privavam, rejeitavam e abandonavam.

Confirmando a idéia de fantasias orais como determinantes do
desenvolvimento da transferéncia institucional, Van Eck (1972) coloca que
as relagoes diddicas que se estabelecem sdao dominadas por elementos orais
importantes. A relac@o dissociada que, as vezes, pode se desenvolver com o
hospital deve ser reconhecida, trabalhada e tratada, pois esse tipo de relagéo
dual e as angistias de separagdo podem ser mascaradas por uma fachada
neurdtica encobridora. Tais pacientes, que se manifestam aparentemente tdo
edipicos e triangulares, apresentam histérico de reagdes fortes a questdes
diddicas e relacionadas ao processo de separagio-individuagdo. O autor
ainda sugere que um desenvolvimento gradual da diferenciagdo entre as
pessoas do ambiente torna possivel uma aproximagdo com a realidade.

Outro fator encontrado, com freqiiéncia, na literatura, diz respeito as
necessdrias trocas de terapeuta ocorridas em clinicas e hospitais-escola.
Levenberg (1999) explora a problematica das clinicas psiquidtricas que
possuem como funcionamento padrdo a troca constante de terapeutas: a
medida que os terapeutas avangam na sua formagio, passam os pacientes para
outros iniciantes. Nestas, a troca periddica de terapeutas acontece por motivos
administrativos ao invés de ser por necessidade do paciente. Porém, se os
terapeutas enxergarem as reagdes em relagdo a passagem como o m0('10 do
paciente lidar com a perda do objeto, o fendmeno pode tornar-se terapéutico.

A mesma autora traz um caso de uma paciente que trocou de terapeutas
quatro vezes na institui¢do, com intervalos anuais. Ao modificar a estratégia
de atendimento, encaminhou-a a uma clinica com atendimento pago em
outro local da cidade, por entender que assim a paciente teria seu fragil ego
fortalecido. A paciente, por sua vez, manifestou estar confortdvel por receber
um atendimento ‘especial’ e continuo, além de poder arcar com as despesas
do novo tratamento. A autora mostra uma forma alternativa de trabalhar a
Transferéncia Institucional, priorizando o que serd terapéutico para O
paciente. Apesar da necessidade da paciente em manter um conte}to de
seguranga e de satisfagdo narcisica com a institui¢do, ela foi encorajada a
deixar a seguranga da instituicdo para investir em si mesma e tomar contato
com os vérios abandonos vividos que a fizeram afastar-se das relagdes
interpessoais (Levenberg, 1999).

J4 em outras situacdes de passagem de paciente para outro terapejuta,
segundo Baratto (2006), ocorrem com freqiiéncia rupturas na transferéncia, e
o paciente se desliga de seu tratamento. Também é comum acontecer que, a0
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iniciar o atendimento com um novo terapeuta, o paciente estabelega
comparagGes entre o antigo e o atual, tendo dificuldades para superar as
implicagoes decorrentes do estabelecimento de uma nova relagio
transferencial particularizada, dificultando aretomada do tratamento.

Bradwin, van Houten e Neal (1976, citados por Levenberg, 1999)
perceberam que muitos pacientes que ficavam em clinicas por alguns anos
mostraram pouca melhora durante a terapia e ganharam uma reputagido de
pacientes nio gratificantes. Em relagdo aos pacientes que apresentavam
resposta traumatica a troca de terapeuta e resisténcia em terminar o contato
com a clinica, os autores identificaram um grupo significativo de paciente
com Transtorno de Personalidade Borderline.

Outra questio que influencia o fen6meno da Transferéncia Institucional
€ o fator socioecondmico. Nesse sentido, Baratto (2006) discorre sobre o
tratamento que ¢ oferecido gratuitamente a pacientes de baixa renda.
Impossibilitados de pagar o tratamento, estes individuos apresentam-se como
sujeitos de necessidade e assim sio reconhecidos pelo terapeuta. Dessa
forma, correm o risco de nio investirem em seu tratamento, colocando os
terapeutas na posi¢io de responsdveis pelo processo terapéutico.
Inconscientemente, o terapeuta também pode nio oferecer suficiente atengdo
clinica a este paciente desvalido, tendendo a nio interpretar suas atuagdes e a
aceitar facilmente a interrupgdo do tratamento. Schiff (1962, citado por
Levenberg, 1999), também, aponta que os pacientes podem questionar-se
sobre o quanto diferente, ou melhor, o tratamento poderia ser se eles
tivessem dinheiro para pagar um terapeuta ‘de verdade’.
Lembramo-nos da Paciente Marid®, em fratamento hd 7 meses no IEPP,
pagando o valor minimo. Nas sessoes, falava o quanto se sentia inferior a
pessoas com dinheiro, e que, no tratamento de sua filha no IEPP, q terapeuta
havia indicado atendimento no consultdrio. Sua filha passou a ser atendida no
consultério, mas Maria relatou sentir-se muito mal no consultorio, pois além
do valor ndo ser pago por ela (contava com a ajuda de uma vizinha), sentia-se
fora do seu ambiente, sem propriedade do tratamento da filha. Maria se
descrevia entrando no consultério da outra terapeuta como uma menina que
morre de medo de entrar no corpo da mae ¢ se depara com riquezas, as quais
inveja (do porteiro, do carro em que a terapeuta chegava, da sala de
atendimento, de como a terapeuta se arrumava, ia ao cabeleireiro...).
Atualmente na institui¢ao, em seu tratamento, conseguiu dizer que ndo se sente
bem pagando pouco, pois continua sentindo-se inferior. Por outro lado, diz
sentir-se dona de seu tratamento e agora pode falar sobre seu conflito de
inferioridade.

Em pacientes, provindos de instituigdes, que sdo transferidos para a
clinica particular é comum o abandono do tratamento, pois a relagdo inicial
que se configurou pressupde o vinculo com a institui¢do. Esta relagdo
mantém-se para alguns pacientes como condigiio de seguranga, continéncia e
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suficiéncia. Para outros, pode manter-se pela representagdo de pobreza,
caréncia e ameaga (Guirado, 2006).

Pinheiro e Vilhena (2007) discutem a questio financeira, mas sob outro
viés, referindo que, na maioria dos casos, o pagamento tende a ficar sob o
dominio e o critério da institui¢do: ela controla o pagamento rea?iz.a.do pelos
pacientes e também paga o analista pelo seu trabalho. A p_ossnbllldaf:le de
manejo clinico sobre esse aspecto tende a passar pela lnterYengao da
institui¢io em muitas situagdes. Em alguns f‘z}sos, apurecem paf:lemes que
poderiam pagar o atendimento em consultério palftlcular, porém bl.lscar.n
atendimento no ambulatério institucional e suscitam nos proﬁss.xomils
sentimentos de desvalorizagiio em relag@o ao seu trabalho. A desval}onzagao
que o profissional sente pode estar relacionada a aspe?tos pessoais, como
uma visao de serting ideal que nio correspon.de aquele ~present‘e na
instituigdo. Assim, compreendemos que particularizar a relagdo pac1er}1{e—
terapeuta ndo significa necessariamente passar a atendé-lo no consult'or;o
particular, porém, esta pode ser uma estratégia, pensando no trabalho
referente a intimidade da dupla que pode vir a se desenvolver sem o
entremeio da instituig@o. '

Partilhamos entéo da idéia de Pinheiro (2002) que fiponta a neces_sndade
de ampliar o interesse e estudo pelo trabalho pstca.nalitlc,o. desenvolvido em
ambulatérios institucionais. O fato de a clinica psicanalitica gaphar espago
além dos consultérios particulares, longe de seu settir'lg tradicional, exige
diferentes formas de manejo da transferéncia, que precisam ser enxergadas,
discutidas, repensadas. Esse espago traz consigo implicagdes importantes de
serem avaliadas. N

Tratando-se da interagdo paciente-terapeuta-instituiga"_lo, outro fenomeno
que se torna imprescindivel de ser observado e estd e§lrelhtame’nte associado
com a transferéncia é a ‘Contratransferéncia Institucional’. Leve—nberg
(1999) estudou este fenémeno, o qual comegou a receber atengao da
literatura a partir dos anos 70. O termo refere-se a um grupo de antudesde
sentimentos por parte de funciondrios, que passam a agir como agentes i:
instituigdo, mesmo que tais atos ndo correspondam necessanamen}t]e ao‘st rlm(i) ¢
indicados para o paciente individualmente. No_ contexto de um ospita
clinica-escola, a Contratransferéncia Institucional se refere também ao
interesse continuado da instituigdo em dispor de pacientes, com la) proposta
de prover experiéncia e treinamento para terapeutas e re&dent;s.d . z'ld:):lsrzz
forma que a Transferéncia Institu‘cnor?al afeta o progressof in 1v1c0m0 g

terapia, a Contratransferéncia Institucional E)ode afetar a olrrpa i o
terapeuta trata o caso individual. Por isso, € de fundamenta (imp
salientar os efeitos potencialmente r}eg{itlyc{s dos dois fenomerfos,’ edm
especial o interesse (inconsciente) da mstltulgao de manter-se funcionando
de forma a perpetuar a manutengéo da patologia.
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Martin (1989, citado por Levenberg, 1999) sugeriu que a
Contratransferéncia Institucional é também um mecanismo que os terapeutas
podem usar para evitar sua prépria raiva, frustragdo, culpa e desesperanga,
evitando se envolver, mais proximamente, com tais pacientes. Ver a pessoa
como paciente do hospital, da clinica, ou da instituigdo pode reduzir nossa
propria culpa e raiva pela incapacidade de promover mudanga no paciente.

Gage e Gillins (1991, citados por Levenberg, 1999) notaram que, na
Contratransferéncia Institucional, o paciente ¢ visto e tratado como parte da
institui¢do, um fendmeno que interfere na avaliagio exata da clinica e da
efetividade do tratamento. “Para terapeutas que estdo frustrados com
pacientes que parecem apiticos e que ndo respondem 2 relagio terapéutica,
rotular de Transferéncia Institucional permite que os terapeutas sigam um
caminho alternativo ao invés de lidar com sua prépria frustragio com a
relagdo terapéutica” (p.25) [tradug@o nossa].

A Contratransferéncia Institucional pode prejudicar o entendimento de
muitos pacientes com Transferéncia Institucional. E especialmente capaz de
encobrir a percepgio do terapeuta quando ele estd inclinado a ver o paciente
como estético. Gendel e Reiser (1981, citados por Levenberg, 1999) sugerem
que um longo histérico de necessidade de tratamento ndo quer dizer que o
tratamento serd intermindvel, de forma que oportunidades de mudanga
psicolégica e de términos acabam por se perder, resultando tanto no paciente
quanto no terapeuta sentimentos de desesperanga com o tratamento.

Wolman (1995, citado por Levenberg, 1999) sublinha que, na reagdo
contratransferencial tipica, o residente sente-se como um objeto de
comparagio com o terapeuta anterior. Alguns residentes irdo comportar-se
como se tivessem que provar alguma coisa para o seu paciente; outros
ficardo se escondendo na sombra idealizada do terapeuta anterior. Estes
pacientes podem ter capacidade de realizar a transferéncia com um terapeuta
individual, no entanto, quando a Contratransferéncia Institucional est4
presente dessa forma, a instituigdo desencoraja e nio permite o
desenvolvimento deste tipo de sentimento.

Nesse contexto, percebe-se que € preciso ter atengdo para as
conseqiiéncias que podem advir da falta de uma adequada percepgio e
manejo  da  Contratransferéncia Institucional nos atendimentos nas
instituigdes. Eiger (1972) aponta que todas as particularidades relacionadas
equipe, como grau de aceitagdo da tarefa, ideologia institucional, normas,
politica, entre outros, sio percebidos pelo paciente. Seriam elementos
fundamentais e configurariam uma espécie de campo de projecdes e
introjegdes e, se ndo forem devidamente avaliados, podem vir a estancar a
relagio terapéutica. Ocorreu-nos ilustrar a Contratransferéncia Institucional
€0m uma situagio ocorrida no Ambulatério do IEPP:

Psicoterapia Psicanalitica, Porto Aleare. n. 10, 208
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Leticia® foi encaminhada para o Servico de Atendimento através de um
convénio que a Instituigdo possui e, por este motivo, ndo precisaria passar pelo
processo da triagem. Entretanto, ocorreu uma confusdo na secretaria, que
marcou a triagem da paciente e, ao perceber que era (lesnecefsgna,
desmarcou-a posteriormente. Na primeira sessio com a terapeuta, Leticia se
mostrou bastante irritada com essas atrapalhagées e sentiu que ‘alguma coisa
estava errada”. Seu desejo era realizar o processo de triagem como todos os
outros pacientes que buscam a Institui¢@o, e esse assunto se fez presente em
diversos momentos do inicio do tratamento.

E preciso que possamos olhar e reconhecer os fendmenos de
Transferéncia e Contratransferéncia Institucional para que se tornem
instrumentos de trabalho e possibilidades terapéuticas para os pacientes
tratados em instituigdes. ‘ -

Compreendemos, por outro lado, que mesmo pacientes muito
comprometidos sdo capazes de formar uma transferéncia tio intensa com o
seu terapeuta particular bem como poderiam fazé-lo com a instituigdo onde

realizam os atendimentos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da observagdo dos atendimentos psi'colégicos realizados em
ambulatério, percebemos que a institui¢io funcmr.la como um terceiro
elemento na relagdo paciente-terapeuta, diferenciando-se, assim, c!os
atendimentos realizados em consultérios panicular'es.A Er_n nossa pesquisa
bibliogrdfica, diversos autores confirmam a existéncia dessa relagio
institui¢ao — terapeuta — paciente. :

O termo Transferéncia Institucional, apesar de .mencmnado na
literatura, ainda ndo atingiu um conceito claro e bem d(fﬁmdo. Observe}mos
que a Transferéncia Institucional refere-se a relaqqo que o paciente
desenvolve ndo s6 com o terapeuta, mas também com a mstnulgao,_ podendo
esta ultima ser mais intensa, dependendo da estrutura do paciente. Os
fenémenos que ocorrem no Servigo de Atendi{nfento do IEPP, descritos na
introdugio (eventos como pagamentos, honorarjos, salz} de espera....()j,' ndo
aparecem de forma tdo explicita e nem sempre sdo negativos ou prejudiciais
ao curso do tratamento. 319

Em contrapartida, alguns autores enfatizaram que ha um pre’do'mmxo c!a
Transferéncia Institucional em pacientes que apresentam caﬁractenstl’cz?s ma:jls
regressivas, uma vez que a concebem como um fendmeno ppllcq e
individuos com escassez de recursos egéicos. Algqns_ ziutores, inclusive,
salientam que para esse tipo de pacientes a 1?stltu1§ao da segurlanga,
possibilitando suporte para que se estabeleca um vinculo transferencial com

? Nome ficticio para preservar a identidade da paciente.
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