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de relacionamento que podem aparecer em
ciclos.

Na transferéncia de relacionamentos presentes,
o terapeuta é usado nao porque se tornou a pes-
soa mais importante para o paciente naquele
momento, mas pelo motivo oposto — ele nao é

a mais importante. Sua importancia para o pa-
ciente esta no fato de que, na percepcao deste,
0 terapeuta € uma pessoa segura para ele usar
dessa forma

Por exemplo, apés varios dias agra-
déveis junto com seu marido e sem o co-
nhecimento de seu terapeuta, uma paciente
teve uma discussao intensamente inflama-
da com o primeiro, no decorrer da qual ele
disse que estava decepcionado com ela. A
paciente terminou a discussao responden-
do que ndo queria ouvir mais nada sobre
iss0 e saiu da sala. Quando chegou para sua
sessao, no dia seguinte, repreendeu com se-
veridade o terapeuta por nao apreciar o es-
forgo que ela estava fazendo no tratamento
e declarou se sentir decepcionada pelo que
considerava ser indiferenca e expectativas
excessivas da parte dele. Apés virios dias,
ficou evidente para o terapeuta que o que
ela descrevia de seu relacionamento con-
jugal parecia muito feliz se comparado
com as tempestuosas sessdes de tratamen-
to. Por fim, o terapeuta ficou sabendo da
discussao com o marido. Entdo, tornou-se
possivel comegar a reconhecer sua identifi-
€agdo com 0 agressor, a cisao defensiva de
sua ambivaléncia e o deslocamento de seus
sentimentos negativos para o tratamento,
usando o terapeuta como um objeto para
o qual ela podia transferir sua raiva com
seguranga, enquanto preservava o relacio-
namento prazeroso com o marido.

Esse tipo de conflito atual, muitas
vezes, ativa um antigo. Elementos sutis,

mas importantes, do passado podem es-
tar escondidos naquelas situagdes que sdao
transferidas ou deslocadas para relaciona-
mentos presentes, dando ao terapeuta um
sinal de alerta precoce sobre o desenvolvi-
mento da transferéncia. De modo gradu-
al, aparecem mais evidéncias da revivéncia
de experiéncias passadas, e a transferéncia
de relacionamentos presentes d4 lugar a
categoria seguinte, transferéncia predo-
minantemente de experiéncias passadas
revividas.

Transferéncia
predominantemente
de experiéncias
passadas revividas

Esse tipo de transferéncia

[...] refere-se a forma na qual experi-
éncias, desejos, fantasias, conflitos e
defesas passados sdo revividos no de-
correr do tratamento, como uma con-
sequéncia do trabalho terapéutico, e
que agora dizem respeito a pessoa do
terapeuta no contetido pré-consciente
manifesto ou latente.’

Os sentimentos do paciente em rela-
€30 ao terapeuta e suas atitudes para com
ele passam, agora, por uma mudanga sig-
nificativa com respeito a um evento espe-
cifico ou fragmento de material de trata-
mento.

Nessas ocasioes, ha uma nova vivéncia, repre-
sentacao ou reencenacao de experiéncias pas-
sadas e de fantasias, associadas em um arran-

jo novo e diferente. E uma nova configuracao
que contém temas particulares do passado e na
qual o terapeuta desempenha um papel espe-
cial para o paciente.





image8.jpeg
A menos que o paciente tenha uma
capacidade incomum de auto-observagdo,
ele nao percebe, a principio, que alguma
coisa est4 inadequada ou mesmo diferen-
te em relagao as suas respostas ou que hd
algum determinante primitivo de seus sen-
timentos presentes sobre o terapeuta. Em
geral, as auto-observagdes, a0s poucos, vao
se tornando acessiveis com a interpretacdo
¢ a elaboracdo de intimeros episodios de
transferéncia de conflitos presentes e de ex-
periéncias passadas.

Como exemplo dessa forma de trans-
feréncia, tem-se o caso de uma mulher ca-
sada de 35 anos que buscou tratamento em
uma tentativa de dar fim a sua infidelidade
compulsiva. Sempre que seu marido viaja-
va, 0 que a profissao dele frequentemente
exigia, ela escolhia para seu amante um ho-
mem que fosse timido, deprimido e impo-
tente. Ento se deliciava com sua capacida-
de para seduzi-lo a tornar-se audaz, feliz e
potente. Em geral, ela realizava seu “triun-
fo terapéutico” pouco antes do retorno do
marido, quando rompia o relacionamento
extraconjugal. Naturalmente, o casamento
tinha suas dificuldades, mas era, apesar dis-
50, estével.

O terapeuta apenas de forma gradual
ficou sabendo de alguns de seus aspectos
perturbados, 2 medida que a propria pa-
ciente tornou-se mais capaz de tolerar o co-
nhecimento do terapeuta sobre eles. Ap6s
cerca de um ano e meio de tratamento e
quase um ano em que ndo teve casos, ela
passou a se posicionar com mais clareza,
por exemplo, insistindo com o marido que
seu filho de 8 anos era muito jovem para
ter o rifle que ele Ihe havia dado, depois de
o0 menino ter atirado na prépria méo com
aarma. Um dia, ela relatou ter ido ao ba-
nheiro, onde sua filha de 3 anos estava to-
mando banho com o marido, uma pritica
costumeira que ela nio havia contado a seu
terapeuta. A paciente nunca antes havia ido
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ver o que acontecia no banheiro, mas agora
relatava que ficara aténita e paralisada ao
ver que sua filha estava brincando com o
pénis ereto de seu marido enquanto ele fi-
cava sentado calmamente lendo o jornal na
banheira. Ela saiu sem dizer uma palavra.
Nesse ponto, a sessdo de sexta-feira chegou
a0 fim. Na segunda-feira, a paciente esta-
va bastante deprimida, sentindo-se desa-
nimada e abandonada por seu terapeuta.
Desesperada para sentir-se melhor, ela co-
megara a imaginar como poderia arrumar
um caso e com quem. O terapeuta disse-
-Ihe que seus sentimentos pareciam ligados
a0 momento em que ele terminara a sessao
na sexta-feira, comentério que resultou em
um acesso de depreciagdo sarcéstica por
parte da paciente, em um tom que ele nun-
ca havia ouvido dela antes. Apenas ap6s
varios dias sua firia diminuiu o suficien-
te para ela considerar o que havia ocorri-
do. Ela e o terapeuta foram percebendo,
paulatinamente, o que havia sido, de fato,
uma revivéncia de sentimentos da infincia
e uma representagao na qual o terapeuta,
um homem, tinha desempenhado o papel
de sua mie, que, muitas vezes, a deixava
brincando com um ou outro dos pensio-
nistas da sua casa, muitos dos quais tinham
abusado sexualmente dela.

Nesse exemplo, o tratamento progre-
diu a um ponto em que as lembrangas re-
primidas de experiéncias sexuais da infan-
cia foram revividas, o que a paciente entao
expressou em uma representagao comple-
xa. Esta envolveu 0 uso de uma resposta es-
perada do terapeuta para expressar a expe-
riéncia de estar desprotegida e abandona-
da. O fato de ele ter terminado a sessao no
momento em que ela descrevia o incesto do
pai com a filha reacendeu seus sentimentos
de abandono e, portanto, teve um signifi-
cado de transferéncia nao reconhecido por
nenhum deles no momento. Apenas ap6s
essa ocorréncia transferencial foi possivel
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entender o significado dos envolvimentos
sexuais durante a auséncia do marido.

onhecimento suficiente sobre o pacien-

euta pode conscientizar-se de que ele

esta tentando evocar uma resposta que repete
e que pode en-
ismos de de

uma experiéncia do passado
volver uma variedade
fesa

Essa percepgdo da contratransferén-
cia do terapeuta ou de sua forma de res-
ponder a um papel, entretanto, deve ser di-
ferenciada de seu modo habitual de reagir a
tragos de caréter particulares, uma vez que
usar esses tragos como base para entender o
paciente provavelmente serd improdutivo.

As transferéncias de relacionamentos
presentes e de experiéncias passadas revi-
vidas ocorrem como episédios no fluir do
trabalho terapéutico. Na situagio de trata-
mento suficientemente boa, essas formas
de transferéncia originam-se a partir do
estabelecimento inicial do relacionamento
do paciente com o terapeuta, comegando
com as formas habituais de relagio. Em al-
guns pacientes, estas se ampliardo e serio
ainda mais elaboradas dentro da neurose
de transferéncia.

Neurose de transferéncia

Greenacre!* descreveu a neurose de trans-
feréncia como:

[...] um processamento panoramico
constante de imagens de transferén-
cia fundindo-se umas com as outras
ou momentaneamente separando-se
com especial clareza, de uma forma
frequentemente menos constante do
que os sintomas e outras manifesta-
¢oes da propria neurose.

O que Greenacre classifica como
“imagens de transferéncia” inclui as duas
categorias de transferéncia: de conflito pre-
sente e de experiéncias passadas revividas.
O que ele denomina “processamento pa-
noramico”, no qual essas imagens se fun-
dem umas com as outras para formar uma
“estrutura transferencial”, é outra forma
de descrever a neurose de transferéncia no
sentido aqui proposto. Ou seja, hd uma fu-
sd3o de manifestagoes de transferéncia epi-
sédicas em uma estrutura complexa de ma-
nifestagoes relacionadas, entrelagadas e so-
brepostas. A “fusdo” e a “clareza especial”,
conforme percebidas pelo terapeuta, nio
tém durabilidade inerente e podem ir e vir.
Uma questio semelhante é levantada por
outros autores, como Glover, ! que defende:
“a neurose de transferéncia deve ser revela-
da [...], ela ndo aparece espontaneamente na
regra do tratamento”, e Bird:!

[...] a neurose de transferéncia nem
sempre estd disponivel para ser tra-
balhada. Sendo uma coisa intermiten-
te, como acredito que seja, pode ha-
ver longos periodos em que ela ndo é
perceptivel.

A duragio dos periodos em que a es-
trutura da neurose de transferéncia é expli-
cita varia, em nossa experiéncia, de pacien-
te para paciente e de tempos em tempos
para o mesmo paciente. Ela pode estar pre-
sente durante alguns dias a alguns meses ou
mais tempo.

sario com
aciente em rela

tervencoes. Além disso, mais as
preocupacoe

com o tratamento

as suas in-
0s da vida




image10.jpeg
Ao mesmo tempo, observa-se que
menos aspectos dos conflitos do paciente
aparecem em outras partes de sua vida, e o
terapeuta pode ouvir relatos sobre o quan-
to ele estd melhor agora, mesmo que, como
dizem alguns pacientes, seu tinico proble-
ma seja com o terapeuta. Quer dizer, o tér-
mino da psicoterapia seria a “cura” ébvia.
A chamada cura transferencial baseia-se
nesse mecanismo, visto que as manifesta-
¢des externas do conflito neurético estdo
diminuidas, na medida em que elas reapa-
recem de vérias formas na transferéncia.

O aparecimento de um novo sintoma
na transferéncia é tomado como indicagdo
da presenga de uma neurose de transferén-
cia, e hé exemplos para documentar esse
argumento,!6-18 o que pode ser considera-
do um critério qualitativo. Entretanto, com
0 maior reconhecimento de que a psicopa-
tologia ndo se limita a formagdo de sinto-
mas, e com a consciéncia de que um sin-
toma pode significar diferentes coisas em
diferentes momentos, muitos terapeutas
utilizam o conceito de neurose de transfe-
réncia sem exigir a formagio de novo sin-
toma como uma condi¢io necessaria.>!?
Um aspecto qualitativo mais importante e
sempre presente ¢ a revisao da experiéncia
anterior que ocorre com a revivéncia. Co-
mo Harley? salienta,

Esta revisio previsivelmente resulta
da acumulagdo de experiéncias gené-
ticas e transformagdes do desenvolvi-
mento que ocorreram no decorrer do
tempo, geralmente com uma correla-
¢do entre a extensdo do intervalo de
tempo e a complexidade das revisoes.

De acordo com Loewald,’ a revisio
significa, essencialmente,

[...] que um significado é criado pelas
interagbes entre paciente e terapeu-
ta, que tém novas tensdes dindmicas
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e produzem motivagdes novas, mais
saudéveis, préprias,

ou seja, apés os novos significados serem
adequadamente analisados.

Representacao de
fantasias inconscientes

A transferéncia como uma representagdo
de fantasias inconscientes é outro signifi-
cado possivel, que passou a ser observado
como resultado das contribui¢des de Me-
lanie Klein e de seus seguidores. Talvez um
dos fatores importantes em sua revisio do
conceito de transferéncia tenha sido o fato
de que ela trabalhava com criangas, algu-
mas de apenas 2 anos, e em uma época na
qual os eventos traumadticos supostamente
estavam ocorrendo. Assim, as manifesta-
¢Oes transferenciais de criangas ndo sio do
passado distante, mas de suas experiéncias
imediatas. Os jogos infantis incluem uma
série de representagdes de todos os tipos de
acontecimentos e relacionamentos. O que
elas representam em seu brinquedo? Klein
supunha que isso estava relacionado as suas
vidas de fantasia. O brinquedo seria a for-
ma de a crianga relacionar-se consigo mes-
ma, com seus piores medos e ansiedades.
Os relacionamentos representados na sala
de anélise constituiriam, entdo, as expres-
soes das tentativas da crianga de incluir a
vivéncia traumdtica como ela experimenta
em sua vida cotidiana.

Aplicando ideia a pratica d

psicoterapia de adultos, ela pode
rada uma repr

fan
bring
elabora





image11.jpeg
302  Eizirik, Aguiar & Schestatsky (orgs.)

Tal visdo da transferéncia como se
originando das dificuldades presentes no
aqui e agora da sessdo foi estimulada pelo
desenvolvimento e pela énfase da nogio de
fantasia inconsciente. Todavia, essa ideia
condiz com a nogao de que a transferéncia
¢ moldada nos mecanismos infantis com os
quais o paciente lidava com sua experiéncia
hé muito tempo. De acordo com Klein,2!

[-..] o paciente certamente lidard com
seus conflitos e ansiedades experi-
mentados agora em relagdo ao analis-
ta pelos mesmos métodos que usava
no passado. Isso quer dizer que ele se
afasta do analista como ele tentava se
afastar de seus objetos primitivos.

Ainda que Klein também tenha intro-
duzido o conceito de identificagio projeti-
va, ela nao parece ter considerado seu uso
na andlise da transferéncia da forma que
logo se desenvolveu entre seus colegas.

Bion sugeriu que a interpretacao da transferén-
cia poderia ser feita a partir da maneira como
seus pacientes estavam tentando despertar

nele sentimentos que nao podiam tolerar em si
mesmos, mas que, inconscientemente, dese-
Javam expressar e que podiam ser entendidos
pelo analista como uma comunicacao

Outro passo importante nesse desen-
volvimento foi a ideia formulada por Jo-
seph, da transferéncia como situagio total
no curso de um tratamento. Essa autora sa-
lientou a importancia de entender a trans-
feréncia como um relacionamento vivo, no
qual hd constante movimento e mudanga.
Além disso, tudo o que o analista ¢ ou diz
provavelmente terd uma resposta mais de
acordo com a prépria constituigdo psiqui-
ca do paciente do que com as intengdes do

analista ¢ o significado que ele d4 a sua in-
terpretagao. E isso pode ser observado pelo
que acontece na relagao terapéutica, ndo s6
pelo que o paciente diz, mas também pe-
la maneira como fala e pelos sentimentos
que desperta no terapeuta.?2-25 (Uma revi-
s30 mais abrangente dos desenvolvimentos
kleinianos e pés-kleinianos do conceito de
transferéncia pode ser encontrada no Ca-
pitulo 4.)

NEUROSE INFANTILE
NEUROSE DE TRANSFERENCIA

A neurose infantil costuma ser mencionada
como central ao processo de tratamento e
como estando no coragio da transferéncia,
uma vez que, em ultima andlise, os confli-
tos da neurose infantil é que sao revividos
e experimentados novamente. Seja qual for
a maneira como se conceitue a neurose in-
fantil, ela ndo ¢é simplesmente reproduzida
por sua revivéncia modificada na forma de
eventos de transferéncia,?2” mas pode ser
reconstruida pelo processo de interpreta-
¢ao da transferéncia. Mais uma vez, reme-
te-se aos comentdrios sucintos de Greena-
cre:28

O termo neurose infantil pode ser
usado em dois sentidos um pouco di-
ferentes: um significando a eclosio de
sintomas neur6ticos manifestos no
periodo da infincia, i.e., aproximada-
mente antes dos 6 anos de idade; o se-
gundo significando a estrutura inte-
rior de desenvolvimento infantil, com
ou sem sintomas manifestos, que for-
ma, entretanto, a base de uma neuro-
se posterior.

O primeiro sentido é o significado
clinico, historicamente original, referindo-
-se a um grupo de conflitos especificos cen-
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trados em questdes edipicas. Com base no
segundo significado, mais metapsicoldgico,
entdo a presen¢a de sintomas manifestos
na infancia ou na idade adulta nio é uma
condigdo sine qua non para a existéncia de
complexo edipico ou de conflito neurético
na infincia ou mais tarde. Se, além disso,
o conceito for reformulado para referir-se
A estrutura interior do desenvolvimento
psiquico, ele fornece uma base valiosa para
entender o que se transforma, a fim de apa-
recer em uma nova edi¢do nas revivéncias
transferenciais de experiéncias passadas e
da neurose de transferéncia.

Mesmo reconhecendo o impacto organizador
sobre o desenvolvimento do complexo de Edipo,
aquela fase particular nao é vista como com-
ponente obrigatdrio da transferéncia nessa for-
mulacao da neurose infanti.”” Tal formulacao
permite incluir elementos pré-edipicos e pre-

-verbais nas manifestacdes de transferéncia.
Ela também possibilita a inclusao de dificulda-
des pos-edipicas que surgem quando a elabo-
racdo necessaria e apropriada de solucdes pri-
mitivas falha em niveis posteriores do desen-
volvimento

Mas o que determina os contetidos
de qualquer forma particular de manifes-
tago transferencial e a sequéncia na qual
esses conteidos aparecem? Ou, nesse sen-
tido, o que determina a forma tomada por
uma manifestagao transferencial particular
e decide se as complexidades da neurose
de transferéncia se tornardo manifestas ou
nio? E quais sao as consequéncias para a si-
tuagdo clinica? Ainda ndo temos respostas
muito conclusivas, mas uma primeira abor-
dagem desses problemas foi fornecida por
Freud, conforme relatado por Ferenczi,?’
que afirma:

303

Psicoterapia de orientago analitica

Podemos tratar um paciente do jeito
que preferirmos, mas ele sempre tra-
tard a si mesmo psicoterapicamente,
quer dizer, com a transferéncia. (gri-
fo omitido)

Portanto, embora ubiquas, as formas
particulares como as influéncias transfe-
renciais aparecem na vida de uma pessoa
dependem do que se considera necessério
ser “tratado”.

A repetigdo, a representagdo ou a re-
vivéncia de determinado prazer, uma certa
frustragdo, o esforgo para dominar uma
ansiedade especifica s@o exemplos de expe-
riéncias na interagdo com os outros desde
o inicio da vida que, com frequéncia, sao
encontradas ao examinarem-se relaciona-
mentos interpessoais presentes e que ilus-
tram o comentario de Freud. Em termos
mais gerais, pode-se perceber nesses exem-
plos a tendéncia a estabelecer uma identi-
dade de percepgdes por meio da repeti¢ao
de experiéncias passadas.

terapéutica fornece a oportunidade
de focalizar outras partes, de articular as fan-
tasias associadas, de lembrar as memorias re-
lacionadas e de evocar a participacao de ou-

tras camadas da personalidade no trabalho
terapéutico, de tal modo que dificuldades an-
teriormente repelidas podem ser trazidas para
a transferéncia

Conforme Freud,®! “na psicandlise
[...], todas as tendéncias do paciente, in-
cluindo as hostis, sio provocadas”. Assim,
o contetido dos temas transferenciais pode
variar, mas, em geral, fixa-se em algumas
questdes de importancia central para esta-
belecer determinada dificuldade no desen-
volvimento, na adaptacao e nos relaciona-
mentos do paciente.




image13.jpeg
304  cizirik, Aguiar & Schestatsky (orgs.)

REGRESSAO

Em relagdo a0 esquema, ha pouco descri-
to; a forma tomada pela transferéncia de
tempos em tempos no curso do tratamento
reflete 0 grau em que a regressao ocorre.
Com a forma habitual de relacionamen-
to, ndo ocorre nova regressio na relagao
com o terapeuta. Por exemplo, um pacien-
te que queria convidar seu terapeuta para
drinques no primeiro encontro nao estava
envolvido, naquele momento, em uma re-
gressio transferencial. Essa forma habitual
de relacionar-se, como qualquer trago de
caréter, tinha uma histéria genética asso-
ciada a seu relacionamento com o pai; en-
tretanto, teria sido uma faldcia genética®?
ignorar a autonomia secund4ria conquis-
tada por esse comportamento e supor que
um desejo originalmente envolvido em sua
génese ainda estivesse ativo, consciente,
pré-consciente ou inconscientemente.

Na transferéncia de relacionamentos
presentes, dois elementos podem ser reco-
nhecidos no trabalho com a paciente que
um dia estava irritada com o terapeuta, em
vez de com seu marido. Um era conside-
rar seu terapeuta uma pessoa segura, com
quem desabafar sua raiva, repetindo um
relacionamento da infincia com uma avé
amorosa e tolerante; a paciente dispunha
de varios desses refugios de seguran¢a. Um
segundo elemento tornou-se mais evidente
na sequéncia, em termos de regressao a um
periodo de relagdes sadomasoquistas com
sua mae; conforme isso se tornava mais
evidente no relacionamento terapéutico,
também se manifestavam os episodios de
transferéncia da revivéncia de experiéncias
passadas. Tal concordancia ilustra como
essas formas, conforme descrevemos, ndo
estdo, de fato, nitidamente separadas umas
das outras. Descobrimos que as regressdes
envolvidas na transferéncia de relaciona-

mentos presentes ndo sdo particularmente
profundas, duradouras ou elaboradas, mas,
sob outra perspectiva, se ndo for permitida
a regressdo, ento nenhuma transferéncia
podera ocorrer.

Com a paciente que era compulsiva-
mente infiel a seu marido, a vivida revivén-
cia da experiéncia passada acarretou uma
regressio em seu relacionamento com o
terapeuta a uma dimensao semelhante a do
relacionamento com sua mée na infancia,
em uma época em que ainda tinha cons-
ciéncia de sua raiva por ela, embora tivesse
reprimido a razdo disso. Essa experiéncia
transferencial relativamente elaborada e
duradoura foi seguida por outras, que vie-
ram a fundir-se ou sobrepor-se, da forma
descrita por Greenacre,' formando a “es-
trutura transferencial” de uma neurose de
transferéncia. As regressdes envolvidas s@o
essencialmente as mesmas na transferéncia
de experiéncias passadas e na neurose de
transferéncia e constituem parte das expe-
riéncias sobrepostas nesta tltima.

Outras maneiras de descrever a forma
da transferéncia, por exemplo, uma trans-
feréncia idealizada, uma transferéncia ma-
terna, entre outras, referem-se as qualida-
des da relagio objetal, que podem ou ndo
ser aquelas revividas no processo terapéu-
tico, representando ou n3o uma regressao
no relacionamento com o terapeuta. Por-
tanto, sio consideradas auxiliares para as
cinco categorias descritas.

CONTRATRANSFERENCIA

Bird! enfatizou um aspecto ainda pouco
avaliado da experiéncia do terapeuta com
a neurose de transferéncia quando diferen-
ciada de outras reagdes transferenciais. Ele
salientou que “o que é especifico em rela-
30 2 neurose de transferéncia é o envol-
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vimento ativo do terapeuta na constituicio
central deste conflito”; que

[--.] o paciente deve ser autorizado a
incluir o terapeuta em sua neurose,
ou, por assim dizer, compartilhar sua
neurose com o terapeuta!

€ que uma “neurose de transferéncia é me-
ramente uma nova edi¢do da neurose ori-
ginal do paciente, mas comigo nela”.! As
extraordindrias dificuldades que tornam o
tratamento da neurose de transferéncia a
parte mais complexa do trabalho do tera-
peuta estdo relacionadas “ao desgaste des-
ta experiéncia abrasiva” de estar no centro
dessa dolorosa inclusao.! Para o terapeuta
assim envolvido com a neurose do pacien-
te, 0 processo interpretativo ndo é apenas
um instrumento terapéutico, mas também
0 meio de elaboré-la e tentar solucioné-la
junto com o paciente.

Por fim, embora reconhecendo que
feacdes de contratransferéncia podem re-
pelir o aparecimento da neurose de trans-
feréncia e limitar o tratamento a uma “arte
explanatéria”, embora util, Bird! também
era da opiniao de que “o envolvimento da
prépria transferéncia do terapeuta é neces-
sério”, sentimento que encontrou eco em
Loewald:33 “A contratransferéncia é o meio
indispensavel para entender a transferéncia
do paciente”. Essa visio contemporanea
da contratransferéncia surgiu mais recen-
temente no curso da evolugdo desse con-
ceito.* Entretanto, é importante ter em
mente que a interag3o entre as resisténcias
do paciente e as contrarresisténcias do te-
rapeuta pode conspirar para prejudicar ou
impedir a evolugdo de manifestagoes da
transferéncia. Por exemplo, o terapeuta po-
de deixar de interpretar tudo o que poderia
sentir e entender por meio da contratrans-
feréncia normal e, perdido em sua prépria
neurose, posicionar-se mais em relagio
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a esta do que em fungdo das necessidades
do paciente. Ou pode reagir inconsciente-
mente a determinada pessoa que manifeste
conflitos semelhantes aos seus, o que talvez
o impega de identificar e compreender os
conflitos do paciente, pelo receio de reco-
nhecer também os significados inconscien-
tes dos seus.25

COMENTARIOS SOBRE TECNICA

Ao comparar-se a psicandlise com a psi-
coterapia de orientagdo psicanalitica, é
habitual reconhecer intimeras diferencas
importantes. Entre elas est o fato de que
a intensidade associada 2 alta frequéncia
de sessGes e outros aspectos da situagdo
psicanalitica predispdem 2 maior elabora-
¢do de manifestagdes de transferéncia nas
formas que descrevemos. Mas também é
importante reconhecer que a frequéncia
maior fornece mais oportunidades para o
analista trabalhar com o paciente as ques-
tes de transferéncia. Portanto, o trabalho
psicoterédpico, por comparagio, tem uma
limitagio especifica, porque ndo propicia a
mesma liberdade e oportunidade de traba-
Ihar sistematicamente as manifestacoes da
transferéncia.

Na psicoterapia, esse trabalho pode
ocorrer de tempos em tempos e ser mais
vulnerdvel as intromissoes da realidade ex-
terna, mas, mesmo assim, pode ser bastante
efetivo e benéfico. Uma psicoterapia anali-
tica pode ser limitada com mais frequén-
cia também de outras maneiras, como,
por exemplo, na duragio do tratamento.
De maneira ideal, ndo h4 estabelecimento
de limite de tempo para uma psicandlise,
e isso corresponde aos seus objetivos mais
ambiciosos, que podem mudar e evoluir no
decorrer do tempo. Os objetivos na psico-
terapia de orientagdo psicanalitica tendem
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a ser menos ambiciosos em termos de alte-
ragao da personalidade e mais focalizados
no alivio do sintoma ou na abordagem de
conflitos especificos ou problemas da vida
do paciente. A experiéncia mostra que, se
o terapeuta tem objetivos mais ambiciosos
que o paciente, o tratamento tende a ser
interrompido.> Tanto a psicanilise como
a psicoterapia estdo sujeitas a um excesso
de investimento por parte do terapeuta, tal
como a nogio de que tudo deve ser ime-
diatamente interpretado como dizendo
respeito a sua pessoa, esquecendo a impor-
tancia da interpretagdao nao transferencial
(ou “extratransferencial”).36

Outro excesso de investimento ou
mito é o de que a transferéncia deve ser
completamente “resolvida” para o trata-
mento ser efetivo. Hoje, em geral, se sabe
que expressdes positivas de transferéncia —
ou seja, sentimentos positivos em relagao
ao terapeuta — podem servir como defesas
contra sentimentos negativos, e vice-ver-
sa. Também pode haver defesas contra a
transferéncia e contra sua conscientizagao.

Uma preocupacao exclu om a transferéncia,

na psicanalise ou na psicoterapia, pode levar a
distorcao do processo de tratamento como uma

consequéncia de escutar apenas o conteddo, isto
€, como um todo, a transferéncia, em vez de es-
cutar o material e o contexto no qual ele surge.

Portanto, as fungdes defensivas da
transferéncia podem ser esquecidas se ela
for considerada apenas uma recapitulagio
da histéria do individuo.?’

Como orientacao, pensamos que interpreta-
coes da transferéncia no decorrer da psicotera-
pia analitica devem ser feitas, necessariamente,

em, pelo menos, trés circunstancias: no inicio
do tratamento, sobre as ansiedades paranoides
despertadas pelo novo relacionamento; para

entender resisténcias e acting outs durante o
curso da psicoterapia; e para elaborar os esta-
gios finais desta.

Também pode ser necessdrio exami-
nar e interpretar expressoes transferenciais
em outros momentos e situagdes, quando
o paciente deseja comunicar ideias e senti-
mentos que apenas podem ser entendidos
nesses termos ou quando ele expressa sen-
timentos e fantasias diretos em relagdo ao
terapeuta.

Sem exagerar na utilizacao das interpretacoes
transferenciais, nem evitar a necessidade de
estar atento as expressoes da transferéncia

descritas neste capitulo e sua oportuna comu-
nicacao, a experiéncia clinica permite ao tera-
peuta sentir-se progressivamente mais a von-
tade com esse instrumento

Trabalhar com a transferéncia e en-
tendé-la é uma questdo complexa que pode
ser aprendida com o tempo, tornando-se
um dos principais recursos para estabele-
cer uma relagdo produtiva com aqueles que
buscam psicoterapia de orientagdo anali-
tica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese, descrevemos e diferenciamos
cinco formas ou categorias de relaciona-
mento paciente-terapeuta que podem ser
usadas para monitorar o desenvolvimento
da transferéncia no curso do tratamento:
formas habituais de relagdo, transferén-
cia de relacionamentos presentes, transfe-
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réncia de experiéncias passadas revividas,
neurose de transferéncia e representagio
de fantasias inconscientes. Nesse esquema,
a neurose de transferéncia é vista como
uma de vérias manifestages transferen-
ciais que se desenvolvemn no tratamento.
Ela ndo é considerada um requisito para a
validade ou a adequagio do processo tera-
[péutico. Essa classificagdo é proposta como
‘um meio de ordenar dados clinicos, e nao
como medida de analisabilidade, tratabili-
dade ou diferenciagdo do tratamento como
psicandlise ou psicoterapia.

O desenvolvimento da transferéncia é
/descrito como dependente da interagdo pa-
ciente-terapeuta. Ela reflete mais a estrutu-
ra interior do desenvolvimento psiquico a
‘medida que a regressio do paciente e o en-
'yolvimento do terapeuta nos conflitos do
paciente aumentam. Quando ela aparece, a
‘estrutura complexa de temas relacionados
‘que constituem a neurose de transferéncia
‘emerge de revivéncias transferenciais mais
‘episodicas de experiéncias passadas, a par-
‘tir das quais o terapeuta pode reconstruir
los contornos do desenvolvimento psiquico
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primitivo. E possivel que fatores de resis-
téncia do paciente e de contratransferéncia
do terapeuta impegam o desenvolvimento,
0 aparecimento e o reconhecimento de ma-
nifestagoes da transferéncia.

O cléssico trabalho de Freud sobre a
dindmica da transferéncia completou ha
pouco seu centenério. Além dele, trabalhos
recentes sobre esse conceito fundamental
da técnica psicanalitica e da psicoterapia
analitica®% destacam sua centralidade
no trabalho clinico, em todas as escolas de
pensamento psicanalitico. Evidenciam-se,
assim, o fato de que se trata de uma repe-
ticdo, mas ndo s6 de uma repetigdo; sua
intima relag@o com a contratransferéncia;
a necessidade de desenvolver uma escuta
cada vez mais fina para captar sua presen-
¢a, ostensiva ou latente; o potencial criativo
ou destrutivo de intensas expressoes trans-
ferenciais; e a necessidade de estar atento
a transferéncia e a sua contrapartida para
que se possa evoluir a procura de uma co-
municagio cada vez mais préxima com a
emogdo presente e viva no campo anali-
tico.

PONTOS-CHAVE DO CAPITULO

1. Atransferéncia é um fendmeno que esta presente em todas as formas de psicoterapia.

Em psicanalise e em psicoterapia de orientag@o analitica, a transferéncia e sua interpretacéo ade-
quada constituem um veiculo decisivo para que ocorram mudangas psiquicas.

3. Podem ser descritas cinco formas de transferéncia: formas habituais de relacionamento; transferéncia
predominantemente de relacionamentos presentes; transferéncia predominantemente de experiéncias
passadas revividas; neurose de transferéncia; representagao de fantasias inconscientes.

4. Ha uma relagao sempre presente entre transferéncia e contratransferéncia, e, muitas vezes, é apenas
a partir do que o terapeuta percebe em si que pode chegar a perceber e a abordar a transferéncia.

5. Ainterpretagdo da transferéncia é recomendavel diante das ansiedades de um inicio de psicoterapia,
sempre que surgem atuagdes e resisténcias, nas etapas finais do tratamento e quando suas expressdes
diretas ou aludidas sdo (teis para entender e analisar sentimentos, ideias ou fantasias que possam
ampliar a compreensao sobre 0 mundo interno do paciente.
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A transferéncia, uma das mais importantes
descobertas de Freud, constitui um ingre-
diente central de qualquer forma de psi-
coterapia. O emprego ou a interpretagio
adequada da transferéncia é um veiculo
importante e decisivo, por meio do qual
mudangas psiquicas permanentes podem
ser feitas no curso da psicoterapia de orien-
tagao psicanalitica. H4, no entanto, menos
concordéncia sobre como reconhecer a
transferéncia, como diferenciar formas di-
versas de transferéncia e como, quando e
por que interpreté-la.

Neste capitulo, apresentamos uma es-
trutura segundo a qual o psicoterapeuta de
orientagdo psicanalitica pode organizar sua
experiéncia com o paciente 2 medida que
o tratamento e a transferéncia se desenvol-
vem. Também sugerimos algumas formas
construtivas de trabalho com a transferén-
cia em beneficio do paciente. Um pressu-
posto basico dessa discussdo é que estamos
nos referindo aquela forma de psicotera-
pia geralmente denominada de orientagdo
psicanalitica e que leva em consideragio a
existéncia e a importancia da transferéncia
no curso do tratamento. Todavia, reconhe-
ce-se que hd muitas variedades de psicote-
rapia nas quais a transferéncia pode desem-
penhar um papel importante, mas em que
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ndo € vista como central ao processo tera-
péutico e a forma de trabalho do terapeuta.

Muita coisa foi escrita, em diversas
linguas, sobre transferéncia. Talvez em um
dos artigos mais proveitosos, Brian Bird!
revisa as ideias originais desenvolvidas por
Freud sobre transferéncia e refere-se a ela
como um “fenémeno universal e a parte
mais dificil do tratamento”.

Concordamos com Bird e muitos outros auto-
res que veem a transferéncia, em um significa-
do mais amplo, como ubiqua, no sentido de que

experiéncias de relacionamentos passados afe-
tam nossas relacdes presentes, embora de ma-
neiras complexas, das quais nao temos cons-
ciéncia.

Entretanto, a transferéncia pode ser
convenientemente definida em um sentido
mais restrito: nesta visdo, a transferéncia
do paciente aparece no tratamento quan-
do a relagdo paciente-terapeuta é afetada,
de modo inconsciente, por experiéncias
revistas e remodeladas de relacionamentos
passados e desenvolve-se além dos mode-
los costumeiros de relagdo e sentimento
interpessoal. Por essa defini¢do, tanto pa-




image3.jpeg
294 Eizirik, Aguiar & Schestatsky (orgs.)

ciente quanto terapeuta evidenciam ma-
nifestagdes de transferéncia. Para fins de
discussao e esclarecimento, limitaremos o
termo “transferéncia” a certos aspectos dos
sentimentos do paciente sobre o terapeuta
e consideraremos a transferéncia do tera-
peuta para o paciente sob a denominagao
geral de “contratransferéncia”. (Uma abor-
dagem mais abrangente do conceito de
contratransferéncia pode ser encontrada
no Capitulo 17.)

A maioria dos terapeutas parece concordar que
um atributo especial da situacao de tratamen-
to é facilitar a geracao ou o surgimento de fe-

nomenos transferenciais. Qutro atributo espe-
cial é fornecer um setting relativamente estével
para a observacao desses fendmenos

Entretanto, tal observagdo nao é uma
questdo simples. Em nossa experiéncia, o
terapeuta, em geral, ndo tem consciéncia
imediata de quando a transferéncia, no sen-
tido mais estrito, surge pela primeira vez.
Aparecendo de uma forma que vai além do
relacionamento inicial, mais superficial, ela
afeta a maneira de o paciente relacionar-
-se (i.e., tipos de sentimentos e compor-
tamentos) com o terapeuta, agora nova e
diferente na situagdo de tratamento. No
momento em que o terapeuta reconhece a
presenca das manifestagdes de transferéncia
desse tipo, elas jé estavam ativas por algum
periodo. Portanto, o terapeuta tem uma vi-
530 mais clara da transferéncia retrospecti-
vamente; pode-se dizer que a transferéncia
nasce primeiro no escuro. Isso aumenta as
dificuldades em diferenciar as varias formas
de manifestagdes de transferéncia.

Freud usava a expressao “neurose de
transferéncia” de duas formas. Uma era pa-
ra referir-se a uma categoria diagnéstica de

transtornos que ele acreditava serem sen-
siveis ao tratamento psicanalitico; a outra,
para descrever um tipo de relacionamento
intenso com o analista, no qual alguns ele-
mentos do passado eram revividos em uma
nova edigdo — transferéncia e neurose de
transferéncia eram, basicamente, sindni-
mos. Ainda que, nos anos posteriores, ele
tendesse a referir-se apenas 2 “transferén-
cia” de uma maneira geral, podemos supor
que ndo parou de usar os conceitos que pas-
saram a ser incluidos na nogao de neurose
de transferéncia. Estes envolvem questdes
importantes, como a ideia de que a transfe-
réncia surge, desenvolve-se ou progride no
decorrer de um tratamento.

Em nossa visao contemporanea, neu-
rose de transferéncia consiste em uma de
vérias manifestacdes de transferéncia que
tipicamente aparecem 2 medida que o tra-
tamento progride. Hoje, ndo hd razio, a
ndo ser 0 UsO comum, para manter “neu-
rose” como parte da expressio “neurose
de transferéncia”, uma vez que a neurose
estd envolvida em todas as manifestagoes
de transferéncia.” Desse ponto de vista, a
expressdo pode tornar-se redundante. Po-
rém, o termo estd difundido, e sua popu-
laridade pode, portanto, ser um indicativo
da importante necessidade clinica de con-
ceitualizar e discriminar diferentes tipos
ou formas de elaboragdo de transferéncia,
como os aqui propostos. Certamente, con-
cordamos com Cooper,> segundo o qual o
esclarecimento ¢ necessirio, mas, em vez
de eliminar o termo “neurose de transfe-
réncia” ou complicar as coisas inventando
um outro termo, preferimos inclui-la co-
mo uma das formas de transferéncia.

Nesta discussdo, usaremos “neurose
de transferéncia” para nos referirmos a na-
tureza do relacionamento do paciente com
o terapeuta apés certo grau de evolugdo
e elaboragdo da interagdo transferéncia-
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-contratransferéncia, uma progressao afe-
tada pelas intervengdes e pelo comporta-
mento do terapeuta. Quando esse ponto
¢ alcangado, o terapeuta observa, no re-
lacionamento do paciente para com ele, a
progressiva proeminéncia e persisténcia de
relativamente poucos temas; estes derivam
de interagbes anteriores, de significado
patogénico na vida do paciente. Eles sdo
revividos em uma versdo que agora tende
a se focalizar, ainda que ndo de modo ex-
clusivo, na pessoa do terapeuta e nas cir-
cunstancias atuais. O novo relacionamento
passa a dominar o trabalho psicoterapéu-
tico de um modo que tende a tornar-se
mais persistente do que episédico, embora
uma preocupagio exclusiva com ele pos-
sa representar um beco sem safda.* Além
disso, com frequéncia, é acompanhado por
uma relativa diminui¢o de manifesta¢oes
de conflito na vida de relagdo do paciente.
Torna-se um tema importante para o tra-
balho interpretativo, com o objetivo global
de alcangar uma resolugdo nova e mais sa-
tisfatéria de conflitos preexistentes.

Assim, a neurose de transferéncia re-
presenta um conceito operacional,’ no
qual uma configuragdo particular do re-
lacionamento é vista sob a perspectiva do
terapeuta. Considerando uma crianga com
desenvolvimento estrutural suficiente para
permitir regressdo e, portanto, um passado
psiquico, com um ego e um superego fun-
cionando suficientemente bem para parti-
cipar no trabalho do tratamento, uma neu-
rose de transferéncia pode aparecer ja na
fase edipica, dentro de uma perspectiva da
psicologia do ego. Do ponto de vista klei-
niano ou pés-kleiniano, naturalmente, esse
fenémeno pode ser observado bem antes.

Se uma neurose de transferéncia, no
sentido a ser elaborado, aparecerd ou niao
ou serd reconhecida ou nao no curso de
uma psicoterapia depende de muitas va-
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ridveis. Entretanto, ela nao é vista como
uma medida de sucesso do tratamento e,
de acordo com Reed,® nem como medida
para determinar se o tratamento é ou nao
psicandlise. Ela é empregada como parte de
uma hipétese a partir da qual os dados cli-
nicos podem ser ordenados.” A dissecagio,
a partir da experiéncia clinica, de caracte-
risticas de forma e contetido pode bem ter
mais do que um valor heuristico; com uma
conceitualizagdo mais clara, as interpreta-
¢bes do terapeuta ganham em especificida-
de e, espera-se, em efic4cia terapéutica.

FORMA

Ha vérias maneiras de descrever a forma da
transferéncia; a escolha pode ser feita com
base na utilidade teérica ou clinica. Ao
analisar criangas e adolescentes, existe uma
necessidade clinica premente de distinguir
entre transferéncia e fatores do desenvol-
vimento, entre uso do terapeuta como ob-
jeto de transferéncia ou como objeto real
e entre o impacto sobre a transferéncia da
intrusao ambiental ou sobre a revivéncia de
experiéncias passadas. Portanto, mais aten-
¢ao tem sido dada as formas de manifes-
tagoes de transferéncia em pacientes mais
jovens do que no tratamento de adultos.
Por essa experiéncia, foi criada uma clas-
sificagdo util, embora um pouco arbitraria
e esquemdtica, das formas de transferéncia.
Essa classificagdo fornece uma estrutura
dentro da qual o terapeuta pode comegar
a fazer tais distingdes e monitorar o desen-
volvimento da transferéncia 2 medida que
o tratamento progride.®-10 Trata-se de uma
maneira de ordenar os dados clinicos e que
apresenta, conforme descobrimos, uma
aplicagdo util também no tratamento de
adultos. Visto que nenhuma situagao ou vi-
nheta pode ser inteiramente “pura”, qual-
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quer ilustragao dos cinco tipos de transfe-
réncia a serem descritos deveria ser consi-
derada simplesmente um demonstrativo da
preponderancia da forma em questdo.

Elas s@o: formas habituais de relacionamen-
to, transferéncia predominantemente de rela-
cionamentos presentes, transferéncia predomi-

nantemente de experiéncias passadas revivi-
das, neurose de transferéncia e representacao
de fantasias inconscientes.

Formas habituais
de relacionamento

Formas particulares de estabelecer vincu-
los interpessoais, ligacdes ou padrdes de
interagao tornam-se aparentes no inicio da
situagdo de tratamento. Em geral, sao con-
sideradas parte do caréiter da pessoa. Sao
entendidas como transferéncia apenas no
sentido mais amplo, ndo como modifica-
¢oes no relacionamento paciente-terapeuta
que aparecem como parte e consequéncia
do trabalho terapéutico. E importante ter
em mente essa distingdo.

O paciente pode usar diferentes for-
mas de relacionamento para diferentes si-
tuagoes, dependendo de como o terapeuta
¢ percebido pela primeira vez.

Como exemplo comum, um paciente
inicialmente reage ao terapeuta com reser-
va, respeito e submissao. Essa postura po-
de, de forma gradual, transformar-se, apés
algumas semanas, em uma atitude agressi-
va, desafiadora, ndo cooperativa e desagra-
dével, sem que outras alteragdes tenham
ocorrido. Nao que o paciente idealize o te-
rapeuta como uma pessoa especial na fase
inicial, mas o papel do terapeuta — nio a
sua pessoa — pode ser idealizado. A forma

inicial de relacionamento com uma figura
de autoridade, representada pelo terapeu-
ta, pode ser a que o paciente habitualmente
usa nesse tipo de situagao. A constelagao se-
guinte pode ser simplesmente outra forma
comum que se segue a primeira, por exem-
plo, o residuo caracterolégico de ressenti-
mento por uma desidealiza¢do precoce e
dolorosa. Naturalmente, é possivel que ela
seja capaz de revelar atributos de evolugao
de transferéncia, e o terapeuta deve estar
alerta para tal possibilidade. Apesar da na-
tureza estereotipada dessas formas iniciais,
é possivel haver elementos particulares que
se tornam mais destacados e transformam-
-se, a0s poucos, em outras formas, a medi-
da que surgem no tratamento.

“Presteza de transferéncia”,!"12 “fo-
me de transferéncia” e “transferéncia flu-
tuante” sdo termos que se aplicam as ati-
tudes conscientes e pré-conscientes de um
paciente em relagao a um tipo particular de
relacionamento, as quais sdo descobertas
no primeiro encontro com ele.

Tais atitudes e desejos refletem formas habituais
de relacionamento e podem vir a tona quand

paciente procura certas qualidades em um tera-

peuta antes de d riniciar o tratamento.

Por exemplo, um advogado iniciou
tratamento ap6s algumas sessdes de ava-
liagdo muitua. Suas primeiras palavras fo-
ram sobre o quanto ele estava aliviado por
comecar o tratamento com um terapeuta
que ele sentia que poderia convidar para
um drinque em sua casa, e ele esperava po-
der fazer isso brevemente. O paciente néo
abandonou esses desejos a medida que o
tratamento progredia; eles voltaram de v4-
rias formas e tornaram-se ligados a diversas
fantasias reprimidas. Influenciaram a for-
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ma de transferéncia desenvolvida e, mais
tarde, chegaram a um estado mais acessivel
a interpretagao.

Transferéncia “pré-formada” refere-se
A situagdo em que o paciente foi afetado por
algum conhecimento do terapeuta, como
sua reputagdo, ou por contato extratra-
tamento anterior de algum tipo. Nos dias
atuais, muitos pacientes procuram infor-
magdes no Google ou em redes sociais, fa-
zendo, assim, uma pré-selec@o de seu futu-
ro terapeuta.

as fantasias e expectativas do paciente
relacao ao terapeuta e ao tratamento pre-
am ser entendidas como tais, em vez de se-

rem vistas como manifestacdes de transferén-

cia referindo-se especificamente a pessoa do
terapeuta e surgindo conforme o tratamento
progride.

De fato, essas formas habituais de rela-
cionamento podem transmitir uma grande
quantidade de informagao sobre o paciente,
embora ndo em uma forma acessivel a inter-
vengao terapéutica efetiva na ocasido.

Como exemplo mais complexo, um
paciente escolheu o terapeuta porque seu
nome tinha sido sugerido por fontes que
ele respeitava; porque, quando ele fez uma
entrevista de avaliagdo com seu futuro tera-
peuta, achou que este se aproximava de sua
ideia de como um terapeuta deveria ser; e
porque, quando examinou os antecedentes
do terapeuta, concluiu que eram de quali-
dade suficiente para que tivesse confianca
em sua capacidade de trata-lo — todas indi-
cagdes claras do estado narcisistico do pa-
ciente. Este estava buscando ajuda devido
a sua incapacidade de encontrar uma mu-
lher adequada. Apés um inicio promissor,
todos os seus relacionamentos com mu-
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lheres pareciam desmoronar quando elas
nio conseguiam corresponder as suas ex-
pectativas. Ele tinha grandes esperangas no
tratamento €, 20 mesmo tempo, estava ter-
minando dolorosamente sua mais recente
relagio. J4 havia iniciado diversas outras
formas de terapia sob circunstincias se-
melhantes. Ap6s alguns meses, encontrou
outra mulher que lhe pareceu ideal e estava
em éxtase em relagdo ao futuro. Como se
poderia esperar, passou a descrever frustra-
¢bes com seu terapeuta e com o tratamen-
to, que ele sentia nao serem responsaveis de
modo algum por seu sucesso atual com es-
sa namorada. O terapeuta sobreviveu a isso
e a diversos outros ciclos com dificuldade.
Entretanto, devemos enfatizar que, nesse
ponto, ele estava simplesmente sendo usa-
do em um ciclo repetitivo das formas ha-
bituais de relacionamento do paciente, ndo
limitadas a mulheres, e que estas nao eram
manifestagdes de transferéncia positiva ou
negativa. Elas também eram usadas a servi-
¢o da resisténcia tanto ao desenvolvimento
de transferéncia quanto a sua consciéncia
dela. O progresso do tratamento s6 foi pos-
sivel porque o terapeuta interpretou essa
resisténcia sempre que possivel.

Transferéncia
predominantemente de
relacionamentos presentes

O paciente pode estar bastante envolvido
em algum conflito presente, sentir intensa-
mente um desejo ou ser apanhado em uma
reagio presente a uma pessoa importante.
Parte disso pode “respingar” ou ser, de
modo defensivo e inconsciente, deslocada,
externalizada ou projetada na situagio de
tratamento. Essa manifestagdo deve ser di-
ferenciada de formas habituais repetitivas




