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A abordagem da transferéncia em
Psicoterapia de Orientagao Analitica*

The transference approach in psychoanalytic
psychotherapy

Carmem E. Keidann

RESUMO

A autora faz uma reflexao sobre a abordagem da interpretagéo da transfe-
réncia na Psicoterapia de Orientagdo Analitica, focalizando a compreenséo
da interagdo paciente/terapeuta no campo psicoterapico. Discute a possi-
bilidade de interpretar ou néao a transferéncia, com énfase maior no inicio e
final do tratamento. Para tanto, utiliza nesta sucinta reviséo, principalmente
as contribuigées de pensadores contemporaneos no campo da psicanalise.

Descritores: Contratransferéncia (psicologia); transferéncia (psicologia);
psicoterapia.

ABSTRACT

The author reflects on the interpretation of the transference approach in
psychoanalytical psychotherapy, focusing on the understanding of patient/
therapist interaction in the psychotherapeutic field. The possibility of interpreting
or not transference is discussed, placing emphasis on the beginning and the
ending of treatment. The present paper is mainly based on contemporary
authors in the psychoanalysis field.

Keywords: Countertransference (psychology); transference (psychology);
psychotherapy.

* Este trabalho é uma versao modificada da participag@o na mesa sobre a Relagéo da transferéncia/
contratransferéncia na Psicoterapia de Orientagéo Analitica, durante a XXIll Jornada Sul-riograndense
de Psiquiatria Dindmica, organizada pelo Centro de Estudos Luis Guedes (CELG), 2006, em Porto
Alegre.
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INTRODUGAO

Pensar em Psicoterapia de Orientag&o Analitica é inclui'r a Transferén-
ia e Contratransferéncia, tanto em seu embasamento tedrico guango em
ua aplicagéo pratica. Enfocar a Transferéncia remete-n?s de imediato a
jialética com a Contratransferéncia para sua compreensao e abordagen’!;
/ivemos um momento de mudanga de paradigmas, como descreve Fava!ll
sm seu trabalho “Campo e subjetividade”. Ha um consenso atual do conceltg
je campo, um contexto bipessoal, de interferénclla‘mutua. e no reconheci-
nento da impossibilidade de uma observagéao objetiva pura:

Sua inerente subjetividade imp&e-se no ato de observagao, ES!fL!ll:H'al'\do-
se um campo intersubjetivo dindmico, em que ambos os participantes
nao podem ser compreendidos separadamente. (p. 141)"

Considero este conceito de campo o mais apropriado para uma apro-
ximagao do que se passa No processo psicoterapico. Dentrp d_esta p?rspecth
va, a compreenséo da transferéncia e da contrantransfe_rerlt:la sera‘fc’:c_ada
em dois momentos do processo psicoterapico: na avaliagdo e no inicio e
término do tratamento, relacionando-as com 0s objetivos propostos e os limi-
tes e alcances do tratamento. ) . 4

A compreensdo da Transferéncia & necessaria na psicoterapia e um
instrumento valioso no processo. Isso, porém, nao significa que'sempre sera
interpretada, mas também nao implica numa evitaqéq de~sua interpretagao
quando o terapeuta reconhece o beneficio de sua uhllz_a(;au 4

Abordando aspectos técnicos da interpretagéo tran§fer_em:|al na
psicoterapia, Eizirik Tyson? sugerem como orientagao geral trés cwgunstan-
cias em que devem ser feitas, no inicio do tratamento, sobre as ansned_ac[es
parandides despertadas pelo novo relacionamento, para entender resx§t§n-
cias e actings outs durante o curso do tratamento e para elaborar os estgg_los
finais da mesma. Enfatizam a complexidade do assunto, lembrando a limita-
Gao especifica da freqiiéncia menor de sessbes na semana, comparando-a
com a situag&o analitica. Alertam que a preocupagao excessiva com atrans-
feréncia pode causar distorgdo no processo de tratamento,_ delx_ando df: e_s—
cutar o material e o contexto em que surge. Restauram, assim, a importancia
também da interpretagdo extratransferencial.

Este é um topico que merece uma discussao mais detalhada'.lobser-
vamos em relatos de sessbes de psicoterapia ou mesmo de anadlise que
tanto colegas mais jovens como mais experientes dencta_m uma preocupa-
gao quando ndo intervém com interpretagoes transferenctals._Nao explicitar
uma interpretac@o que privilegie o que se passa na relagao terapeuta-
paciente nao significa que néo esta havendo um trabalho bas.eado na com-
preensao dos fendmenos transferenciais-contratransferenciais. Em alguns
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momentos, por compreendermos o que esta se passando na relagao, pode-
mos aguardar a continuidade de produgédo de material. O paciente pode aos
poucos elaborar o que esta sendo tratado a partir de elementos de situagdes
externas que sdo examinadas e interpretadas, ampliando o insight e modifi-
cando a forma de ver este ou aquele aspecto do conflito. Isto ndo quer dizer
que se fuja da formulagdo da interpretagéo transferencial, mas sim de reco-
nhecer que as interpretagdes extratransferencias séo efetivas em si, poden-
do também ser preparatérias para que, em outro momento, possa haver ou
ndo uma interpretagao transferencial.

UM OLHAR SOBRE O INICIO DO TRATAMENTO

Parece um assunto ja esgotado e senso comum. Observando, entre-
tanto, as circunstancias da cultura contemporanea, onde as exigéncias de
respostas prontas, gratificagées imediatas, com resultados eficazes e rapi-
dos, com uma busca e esperanga em relacionamentos virtuais, a Psicotera-
pia de Orientagao Analitica parece algo fora de moda. A proposta é oferecer
um espaco para juntos, o paciente e o terapeuta, tocarem no sofrimento, nas
dificuldades e angustias e ajuda-lo, entdo, a encontrar o seu caminho, po-
dendo responsabilizar-se por sua vida e aceitar ser o que puder, tolerando o
sofrimento inevitavel da perda da onipoténcia infantil. E uma experiéncia
inédita, diferente de tudo do contexto social em que o paciente esta inserido.
Tal encontro mobiliza ansiedades e emogdes especiais tanto no paciente
quanto no terapeuta. Desta forma, tal projeto implica em dores e lutos por
algumas crengas e abandono de metas idealizadas.

Assim, no contato inicial, é essencial que paciente e terapeuta sintoni-
zem no que possam ser os objetivos deste investimento, com as restrigées
inerentes que o mesmo implica. Sabemos que as matizes transferenciais
existem desde o primeiro encontro ou mesmo antes®*. E, portanto, necessa-
rio que fique explicitado ao paciente que as questées, duvidas ou discordancias
surgidas nesta nova relagédo s&o temas de capital interesse para o dialogo
terapéutico.

No inicio de um tratamento, é necessario, muitas vezes uma atitude
mais ativa do psicoterapeuta, pois as ansiedades iniciais podem tomar conta
do campo. A atitude do terapeuta ¢é buscar facilitar que o paciente se expres-
se sem dirigir o discurso, mas também sem deixar o paciente com uma sen-
sacéo de estar sozinho.

A abordagem das resisténcias no inicio do tratamento ressalta a pro-
priedade da interpretagéo transferencial para mobilizar o paciente a lidar com
as ansiedades persecutérias daquele momento e assim atrever-se a entrar
no processo psicoterapico® . Salienta-se que a situagéo da avaliagéo provo-
ca angustias perscecutérias veiculadas por comunicagdes nao verbais, via
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identificagao projetiva. Uma avaliagao envolve sempre as dl_.na§ pessoas,
terapeuta e paciente que, mesmo com fungdes assimétricas, dlsti[]ta§, gam-
cipam com toda sua bagagem pessoal’. Assim, a contratratransferéncia € um
indicador de informagdes Uteis desde os primeiros contatos.

CONSIDERAGOES SOBRE ABORDAGEM DA
TRANSFERENCIA/CONTRATRANSFERENCIA (T/CT)
AO LONGO DO PROCESSO

Alguns autores contemporaneos, por sua sensibilidade; desen\{olhvefn
o tema da interpretagdo, relacionando-o com a compreensao do bindmio
transferéncia-contratransferéncia. Um alerta vem dos analistas indeggnde_n-
tes da escola britanica, quando consideram que atribuir tudo a idennﬂpacao
projetiva pode negar o que o paciente tem a dizer, cgmo se a andlise se
baseasse mais no discurso do analista do que no proprio paciente.®
Observa-se uma tendéncia a certa idealizag&o neste periodo com pre-
dominio de uma transferéncia positiva. E importante que o terapeuta possa
compreender a repercussao contratransferencial e ndo se f)ferega como um
objeto ideal, usado para reforgar dissociagdes ou guelxas _dos ob!etos
parentais. Podera haver manifestagao de transferéncia negatlva_. !VIa:s do
que um aspecto negativo, a ocorréncia de sentimentos <!e perseguu;ao ou de
descrencga no terapeuta sinalizam como o paciente esta vxvenmapdo aquele
momento da interagdo com o0 mesmo e precisam ser compreendidos.
A fungao do analista no campo é abordada por Wipnicott como sendo
a de um objeto transicional, que pode ser usado pelo paciente e, aos poucos,
deixar de ser necessario quando este, com maior autonomia, puder seguir
seu caminho. Isto ndo significa apressar o término, mas acompanhar o ritmo
de cada paciente, reconhecendo as modificagoes e acontegimgntos ao longo
do percurso. Balint® desenvolve de forma interessante a idéia do emprego
que o paciente faz do analista como objeto transicional. Ressal_ta a qualidade
contraditéria do analista, a de que possa ser usado, e gradativamente ficar
ausente pela elaboragéo da transferéncia.®® »
Neste caminho, o terapeuta esta na posigao de observador-participan-
te (termo cunhado por Pichon — Riviére) ou, dizendo de outra forma, nunca
um outsider, e sim fazendo parte da situag&o.® ®
As intervengdes do terapeuta, sobretudo como, o que e quando i’nter-
pretar a transferéncia na psicoterapia, suscitam questionamentos. Ha tra-
balhos que apontam que mais do que as interpretagdes formuladas, o que
importa para o resultado final é a natureza do relacionan'!e_ntf) com o Fera—
peuta (os analistas do grupo independente da escola britanica enfatizam
esta posigao).®
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Considero pertinente a posicdo de Manfredi'®, quando propée uma
releitura do modelo de Strachey sobre a interpretagdo mutativa. Ela enfatiza
que ha uma agdo simultdnea de um fator interpretativo e de um fator de
relacdo. Manfredi faz questéo de ressaltar que este aspecto nunca foi nega-
do. O objetivo é destacar a variavel-relag@o, pois ha nuances particulares
que podem ser mais esclarecidas nestes momentos de inicio e final de trata-
mento.'®

Antonino Ferro' também enfatiza a especificidade da experiéncia atual
e inédita da dupla paciente-terapeuta. Considera a transferéncia e a relagédo
como duas formas alternativas fundamentais em um movimento oscilatério
constante numa analogia ao modelo ps -— d. O destaque é que a experiéncia
atual ndo é apenas repetigcdo e sim uma possibilidade de criagéo."- !

E possivel separar a interpretagédo da relagéo? As experiéncias com as
mudancgas de tom, atitudes e siléncios acompanham o que é veiculado pela
nossa expressao verbal nas interpretagées.

Ferro', ha pouco referido, apresenta-nos as interpretagées fracas ou
néo saturadas como uma forma de favorecer a expansao do mundo interno e
de compreenséo do paciente, sem oferecer ainda conteidos mais desenvol-
vidos. Defende a idéia de que é preciso antes ampliar o continente para
depois oferecer contetidos que possam encontrar um espago de acolhimento
dentro do paciente. Considera que, desta forma, vamos entrar mais em con-
tato com o paciente que com nossas teorias. Desenvolve o que Bion afirma-
va “o paciente como melhor colega”, a fungéo do paciente de nos sinalizar
como estamos nos movimentando em cada sessdo."

Tanto Manfredi quanto Ferro trazem contribuigbes que nos subsidiam
o tema da abordagem da transferéncia na psicoterapia de orientagao analiti-
ca, favorecendo a ampliagdo da compreens&o do que se passa na relagdao
paciente-terapeuta, sem necessariamente explicitar uma interpretagéao.

Steiner ,Bollas e Joseph, trés autores ingleses, desenvolvem de forma
esclarecedora sua forma de trabalhar o tema da transferéncia.

Steiner’? lembra que para alguns pacientes a interpretagéo do conteu-
do pode significar, naquela circunsténcia, que o analista queira devolver o
que o paciente projetou, e, assim, para lidar com estas situagdes, sugere um
tipo de interpretagéo que denomina “centrada no analista”. Nesta, o terapeuta
descreve o modo como o paciente vivencia o analista, pois o paciente neces-
sita saber que esta sendo compreendido. Em outros momentos, quando o
paciente tem condigdes de compreender, as interpretagées seriam “centradas
no paciente” As interpretagées buscam entdo a continéncia, para num outro
momento auxiliar o paciente a obter insight. Refere-se a pacientes mais re-
gressivos, e assim a utilizagao da contratransferéncia vai ser decisiva para a

formulagéo da interpretagao. Manfredi, a respeito da proposigéo de Steiner,
também sugere a utilizagdo de interpretagdes variadas de acordo com o
momento especifico do tratamento. 12

REVISTA BRASILEIRA DE PSICOTERAPIA 2007;9(1):85-93




image4.jpeg
90 CarmeM E. KEIDANN .

Com énfase na interpretagao transferencial, Joseph' apresenta a trans-
feréncia como “situagéo total” (expresséo criada por Klein), abordando as
variaveis transferéncia e contratransferéncia como inseparaveis. A posi¢ao
de abstinéncia, o setting e a subjetividade de cada participante possibilitam a
situagéo total. Nesta abordagem, iremos interpretar e, sobretudo, comparti-
Ihar as experiéncias trazidas pelo paciente. A énfase dos neokleinianos &
focalizar o que esta se passando na sess&o entre o paciente e o terapeuta (os
movimentos transferenciais) como expressao do funcionamento dos objetos
do mundo interno do paciente.’?

Bollas' considera as interpretagbes como comunicagdes do que o
analista compreendeu, explicagdes parciais que nado indicam que o analista
entendeu tudo, e sim sua forma particular de compreensdo. Compara com
uma atitude que chama interpretagao militante quando o analista assume
que entendeu tudo, como porta-voz de uma verdade oculta a respeito do
paciente. Assim, alerta ele, nada de novo pode advir."

Nunca é demais lembrar a assimetria da relagao terapéutica, em que a
meta é o paciente e a possibilidade de expans&o do seu mundo interno, com
a mudanga no seu padrdo de relacionar-se e de lidar com seus conflitos.
Levando em conta a relagdo, um aspecto enfatizado nos trabalhos atuais,
refere-se ao género e ciclo vital do terapeuta e do paciente. Observam Lester'*
e Eizirik'® que distintos momentos do ciclo vital e do género configuram
diferentes diades com configuragdes variadas de matizes transferenciais-
contratransferenciais. Acrescentam-se as particulares caracteristicas de per-
sonalidade do terapeuta, as do momento do ciclo vital que se encontra e
assim se enlagam com as respectivas expressoes de cada paciente’>'®. Da
mesma forma, o tema da pessoa real do terapeuta também tem sido aborda-
do em varios trabalhos atuais.

A pessoa que o psicoterapeuta é, esta intrinsecamente e inexoravelmente
envolvida na sua identidade profissional. Assim, condigbes favoraveis
da vida pessoal, existéncia de relacionamentos gratificantes, tempo e
envolvimento com o lazer, seguranga econdmica e também tolerancia
as situagdes adversas possibilitam ao terapeuta que, na situagéo clini-
ca, consiga manter a “neutralidade possivel”® para o melhor exercicio
de seu papel. (p. 283)"

SOBRE O FINAL DA PSICOTERAPIA

Em uma detalhada revis@o do tema, Luz? descreve como um dos ob-
jetivos desta fase o de auxiliar o paciente a trabalhar as questdes do luto
pelo fim do relacionamento com o terapeuta. Assim, a interpretagéo
transferencial faz parte deste momento do processo.
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lankilevich?' lembra-nos que é preciso aceitar que as metas propostas
ou idealizadas no inicio do tratamento possam ter sido parcialmente alcan-
<;a}:|55. reconhecer a exclusao, a incompletude e a dor inerente ao processo
e a separagéo que se aproxima. E um momento de aceitagédo da condigéao
humana, de vibrar com os ganhos que foram possiveis e tolerar também o
sofrimento inerente.?'

E um momento em que ha mobilizagao de afetos de outros lutos, uma
vez que no periodo de término da relag&o, que é ao mesmo tempo nova,
crlladora de novos significados a partir da experiéncia vivida, ocorrem tam-
bém revivéncias daquelas primitivas relagées de objeto. Ha possibilidade de
um.proveitoso momento de elaboragéo, de ampliar a compreensio neste
periodo que tem um término, mas nao um fim, Ppois o processo continuara
dentro do paciente. E, dentro do terapeuta, a continuidade de seu trabalho,
com um novo paciente, trilhando um outro caminho.

COMENTARIOS FINAIS

Sem duvida, a transferéncia segue sendo um instrumento valioso no
tratamento psicotérapico, pois é impossivel atingir algo “in absentia” ou “in
effigie”.??

g A contratransferéncia, diferente de uma ilusdo de possibilitar uma neu-
tralidade absoluta, acompanha o tratamento passo a passo numa incluséao do
c?nceito de campo relacional, com as interferéncias reciprocas e identifica-
¢Oes cruzadas, o que complexiza nosso trabalho, mas enriquece-o ao mes-
mo t_empo. A crescente preocupagdo com a relagéo analitica, junto com a
qua_lldade e especificidade das comunicagdes verbais do analista (ainterpre-
tacao), ocupa o cenario da psicanalise contemporanea.

Compaﬂilho, assim, com os colegas a experiéncia de revisar a litera-
tura, selecionar as idéias pertinentes, articula-las, permitindo uma reflexao
Esta tarefa propicia um sentimento misto de rever conteudos, como péginaé
amareladas de tao folheados livros antigos, mas também de surpreendermo-
nos com um vértice novo: um aspecto que nos parecia 6bvio assume outra
dimenséo, expandindo nosso pensamento e provocando questionamentos
sobre o nosso labor psicoterapico ou psicanalitico.
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