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Resumo

Este estudo é parte de um projeto cujo objetivo é o aprofundamento do conhecimento teérico-
empirico sobre os mecanismos de identificacdo pré-consciente e de reconhecimento
consciente da transferéncia e da contratransferéncia e sobre as condi¢fes de formulacdo da
interpretacdo da transferéncia no tratamento psicanalitico. O estudo empirico qualitativo
baseia-se na andlise tematico-categorial do material clinico de um processo de supervisao em
grupo. Depois de uma breve revisao teorica dos conceitos psicanaliticos em investigacao foi
realizada a analise do material narrativo decorrente de sessdes de supervisdo clinica
selecionadas e previamente registadas em &udio. A partir da andlise e discussdo dos
resultados da investigagdo é possivel identificar tanto as carateristicas destes fendmenos
inconscientes da relacdo terapeuta-paciente, como as diferencas de expressao em duas
modalidades diferentes de tratamento psicanalitico, psicoterapia psicanalitica em “face-a-

face” e em “cadeira-diva” sofa no caso deste estudo

Palavras-chave
Tratamento psicanalitico, transferéncia, contratransferéncia, interpretacdo da transferéncia,

processo de supervisdo

Abstract

This study is part of a project aimed at deepening the theoretical-empirical knowledge not
only on the pre-conscious identification and conscious recognition of transference and
countertransference, but also on the process of formulating transference interpretation in
psychoanalytic treatment. The qualitative empirical study is based on the thematic-categorical
analysis of clinical material issued from a group supervision process. After a brief theoretical
review of the psychoanalytic concepts in study, narrative analyses of the material issued from
audio recorded sessions were performed. The goals of the study were met, meaning that it
was possible to categorize the main features of these unconscious phenomena, as well as to
and to identify some differences in their expression across two different modalities of
psychoanalytic treatment, “face-to-face and couch psychoanalytic psychotherapy in the case
of this study
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Introducéo

O éxito do tratamento psicanalitico depende, em grande medida, da capacidade do
psicoterapeuta em lidar com fendmenos inconscientes que surgem na relacdo psiquica com o
paciente, nomeadamente os fenomenos da transferéncia e da contratransferéncia. Torna-se,
assim, particularmente importante aprofundar o estudo destes fendmenos, cuja identificagdo e
adequado manejo, nomeadamente pelo recurso a interpretagdo dos conteudos psiquicos
inconscientes (emocdes, sentimentos, fantasias) transferencialmente projetadas na pessoa do
terapeuta.

Comecemos, entdo, por delinear teoricamente 0s conceitos em causa, tragando, muito
em particular, a sua evolugdo historica sucinta no campo psicanalitico

Na psicanalise, designa-se por transferéncia o processo pelo qual o paciente re-
experiencia, no setting terapéutico da psicanalise, as representacdes do Self e do objeto, as
relacdes objetais do seu passado, 0s desejos e as fantasias a elas associados pela sua projecao
inconsciente na pessoa do psicanalista (Zimerman,1999). Por outras palavras, este fendmeno
inconsciente traduz a projecdo na pessoa do analista de sentimentos e desejos inconscientes
dirigidos originalmente a pessoas que, por motivos diversos e de diversa polaridade afetiva e
libidinal, foram importantes no decorrer da infancia. Apesar de vinculada aos eventos do
passado, a transferéncia ¢ um fenomeno que se manifesta, ndo raro subtilmente, no “aqui e
agora” da sessdo terapéutica.

O conceito de transferéncia foi sofrendo modificacdes ao longo da historia da
psicanalise. Surge com Freud (1895) no tratamento de pacientes histéricas e foi apresentado
pela primeira vez na obra “Estudos sobre a histeria” que publicou conjuntamente com
Breuer em 1895. O termo transferéncia, comeca por designar uma das possiveis formas de
resisténcia dessas pacientes a psicoterapia. Esta resisténcia consistia em a paciente transferir
para a figura do analista afetos inconscientes e originalmente vinculados a figura de outra
pessoa importante do seu passado, mais particularmente ao imago parental em causa em um
determinado momento da sessdo analitica.

Se no inicio Freud considerou que a transferéncia estava essencialmente associada a
histeria, mais tarde reconhece o valor espontaneo e universal deste fenémeno. O material
transferido esta ligado ao passado e ao presente, a historia do paciente e as suas relagdes com
0S pais, ou 0Ss seus substitutos, e com o proprio psicoterapeuta. Desta forma vai-se

esclarecendo um mundo de lembrangas e esquecimentos, fantasias e sofrimentos.
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Freud (1912) faz entdo a distincdo entre os mecanismos de transferéncia que refletem
experiéncias passadas e a dinamica da transferéncia que € despertada pela situacéo atual. Os
mecanismos de transferéncia eram como um “depo6sito” de imagens infantis no inconsciente
do paciente, a partir do qual surgia toda a dindmica atual entre o paciente e o0 analista. Mais
tarde, Freud (1914) comeca a interessar-se pelo estudo de doentes psicéticos e a alargar o seu
campo de visdo sobre a transferéncia. Propfe na sua teoria sobre o narcisismo que, na
psicose, a libido se torna independente do objeto e retira a catexia do mundo exterior
redirecionando-a para 0 Ego. Acrescenta que 0s pacientes nestas condi¢des estariam tdo
absorvidos em si que seria dificil estabelecerem relacdes significativas e de dependéncia com
outras pessoas. Deste modo nédo estabeleceriam uma transferéncia e ndo podiam usufruir de
um dos principais instrumentos de tratamento. E a partir destes escritos de Freud de 1914
sobre 0 narcisismo secundario que derivam algumas das questfes sobre as modalidades de
transferéncia no tratamento de doentes psicéticos.

Para elaborar as suas teorias sobre a transferéncia, Freud classifica-as em positiva e
negativa. A transferéncia positiva refere-se a todas as pulsdes relativas a libido, como sdo os
afetos e 0s desejos eréticos, sob a forma de amor nao-sexual. Este tipo de transferéncia é o
mais importante no trabalho que o paciente deve efetuar em andlise, ja que implica a
superacdo psiquica das resisténcias ao tratamento analitico. A transferéncia negativa refere-se
a projecdo inconsciente de pulsGes eréticas e agressivas, ndo sublimadas, como é o caso da
inveja, ciimes, odio, destrutividade e sentimentos eroticos intrusivos.

A visdo de transferéncia foi bastante desenvolvida por Melanie Klein (1946) na sua
obra «As origens da transferéncia». Segundo a autora, ao estabelecer-se a relacdo terapéutica
0 paciente revive os sentimentos, conflitos e defesas como reproducgédo de todos os objetos
primitivos e relacOes objetais internalizadas acompanhadas das respetivas pulsdes, fantasias
inconscientes e ansiedades. Klein deu especial atencdo ao fendmeno da identificacdo
projetiva na relacdo terapéutica com pacientes sofrendo de perturbacGes narcisicas graves. Ao
projetar no analista as suas ansiedades e conflitos, os pacientes ndao s6 se separam deles, mas
também oferecem ao analista uma oportunidade de entrar em contato com esses sentimentos
reprimidos no inconsciente

Ao longo da sua pratica analitica Klein trabalhou de uma forma sistematica a
transferéncia, em especial a negativa, decorrente das pulsdes sadico-destrutivas. Klein
analisava a transferéncia como uma reproducdo, na figura do analista, de todos os objetos

primitivos e relagbes objetais internalizadas no psiquismo do paciente, acompanhadas das
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suas pulsdes e fantasias inconscientes. Como ja foi referido, esta ideia de Klein ganha maior
expressao com a sua concec¢do sobre a identificacdo projetiva.

Bion (1962) trabalha o fendmeno transferencial a partir do seu modelo “continente-
conteudo”, da relacdo original mée-filho a partir da revisdo criativa do conceito kleiniano de
identificacéo projetiva

Ja Winnicott (1960) entende que a transferéncia deve ser compreendida como uma
nova relacdo a que o paciente acede na “area intermediaria de jogo e ilusdo” que institui o
processo terapéutico da psicanalise, a partir da evolucdo dos fendmenos transicionais para a
simbolizacdo. Realca a importancia do reconhecimento, pelo analista, da importancia e
significado da regressdo do Self infantil do paciente, e recomenda a sua cuidada gestdo
contratransferencial, em particular pela capacidade de conter e transformar os ataques
destrutivos da parte mais primitiva e carenciada da mente dos pacientes.

Finalmente podemos referir as diferencas entre as perspetivas classicas e
contemporanea do conceito de transferéncia. Enquanto que a primeira aborda a transferéncia
como um processo pelo qual o paciente transfere para o analista sentimentos associados a
experiéncias passadas com objetos internos significativos (amor sexual, édio, ciime, inveja),
valorizando o ganho de insight no processo psicanalitico, a segunda concebe a transferéncia
COmo um processo que acompanha todo o tratamento psicanalitico, como uma “experiéncia
total” que diz respeito ndo apenas ao passado psiquico do paciente, mas também, e sobretudo,

a0 “aqui e agora” da relagdo com o psicoterapeuta.

Contratransferéncia

Com a mudanga da compreensdo da transferéncia, a contratransferéncia tornou-se
mais presente na psicanalise, passando também a ter um papel fundamental no processo
terapéutico.

A discussdo sobre a contratransferéncia passou por varias etapas, iniciando-se com a
introdugdo do termo por Freud em 1910. Seguiram-se, de um modo mais significativo, a
publicacdo do artigo de Paula Heimann em 1950 e as importantes contribui¢des ulteriores de
H. Racker (1952).

Freud comecou por interpretar a contratransferéncia como uma ‘“obstrucdo” a
liberdade de compreensdo do analista. Mais tarde surge uma mudanca de paradigma com
Heimann (1950), que considera que a contratransferéncia inclui todos os sentimentos que o
analista pode experimentar com o paciente. Para Heimann o analista tem de ser capaz de

conter e processar psiquicamente 0s sentimentos que sdo originados pelo impacto que o
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material psiquico (emoc0es, sentimentos e fantasias conscientes e inconscientes) projetado
pelo paciente tem em si.

Voltando a génese do conceito de contratransferéncia, este foi preconizado por Freud
(1910) no Congresso de Nuremberga. No seu texto sobre “As perspetivas futuras da
terapéutica psicanalitica” (1910, 1915), Freud define a contratransferéncia como um
fendmeno relacional da clinica analitica intimamente vinculado a transferéncia e considera
que reacBes emocionais inconscientes do analista sd0 um obstaculo tenaz ao avanco do
tratamento analitico, do qual o Ultimo devera libertar-se a fim de ndo influenciar o tratamento
psicanalitico. Real¢a, ainda, a importancia da andlise pessoal para o0 manejo da
contratransferéncia. Nesta linha de pensamento Ferenczi (1928), considerado por muitos
autores o precursor da perspetiva contemporanea sobre a contratransferéncia (Lagache, 1980)
realca a possivel interferéncia dos sentimentos pessoais do analista na sua resposta as
fantasias e emocgdes projetadas transferencialmente pelo paciente. Para este autor (1928) é
importante que o terapeuta esteja atento aos seus proprios sentimentos, na “escuta” empatica
do paciente em sessé&o.

Heimann (1950) reforca ainda mais a relevancia deste fendmeno inconsciente ao
considerar que a sua identificacdo e posterior elaboracdo constituem a ferramenta de trabalho
mais importante do analista. A contratransferéncia é entendida como o modo de sentir do
analista em relacdo ao material trazido pelo paciente a sessdo e implica o processamento
psiquico destes sentimentos pelo analista e 0 seu reenvio ao paciente devidamente elaborados
e transformados. Segundo Heimann (1950) o prefixo “contra” vai para além da ideia de
oposicdo, ja que inclui a respostas emocional do analista em relacdo ao seu paciente. Para
além disso, a possibilidade de o terapeuta conter e analisar os sentimentos, afetos e fantasias
transferidos pelo paciente enriquece a sua capacidade interpretativa, ja que os terapeutas que
ignoram ou iludem os sentimentos contratransferenciais acabam por interpretar de um modo
pobre e superficial o material trazido pelo paciente a sessdo. Para que tal ndo aconteca, é
preciso aceitar os sentimentos em relacdo ao paciente por mais perturbadores que possam
apresentar-se na mente do analista. (Heimann, 1950)

Outra contribuicdo relevante para o desenvolvimento deste conceito, surgiu através de
Racker (1960) ao introduzir os conceitos de contraidentificacdo projetiva concordante e
complementar. O primeiro conceito refere-se a identificagdo inconsciente do terapeuta a um
aspeto significativo do Self do paciente, enquanto que o segundo envolve a identificacdo
projetiva a alguma carateristica ndo elaborada psiquicamente pelo paciente e

inconscientemente externalizada na pessoa do terapeuta.
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A interpretacdo da transferéncia

Freud define a interpretacdo como “o caminho que a compreensao do analista percorre
para ir do contedo manifesto as ideias latentes. A interpretacdo é o instrumento que torna
consciente o inconsciente”.(Etchegoyen,1989, p.183)

Para Freud a interpretacdo devia aproximar a realidade externa da psiquica do
analisando (procurar o passado no aqui e agora da sessdo). O ato de interpretar implica uma
conexao entre o “sintoma” atual (fantasia consciente) e as experiéncias anteriores
(simbolizéveis) em termos de conflito precoce (pré-edipico) ou infantil. (Farate, 2012)

Para Klein (1946) a interpretacdo de transferéncia, tanto negativa como positiva,
devera ser efetuada no “aqui e agora” da sessdo terap@utica. E neste contexto que a fantasia
inconsciente revela as angustias primitivas da mente infantil (regressiva) do paciente, que s6
poderdo ser aliviadas e secundariamente resolvidas através de uma intervencgdo esclarecedora
do analista, suscetivel de mudar a relacdo com uma realidade psiquica particularmente
constrangedora.

Esta autora considera que a interpretacdo da transferéncia é crucial no processo
psicanalitico, ja que a demora em interpretar os contetdos inconscientes externalizados na
sessao podera acentuar a angustia e as resisténcias do paciente ao tratamento.

Na mesma linha tedrico-clinica de Klein, Heimann entendia que a interpretacdo da
transferéncia tinha uma funcdo percetiva (ja que se dirige ao ego do paciente). Para esta
psicanalista, o ato de interpretar constitui um esclarecimento gerador de insight para o
paciente.

Também para Loewenstein (1951) a interpretacdo € uma explicacdo que o analista da
ao paciente com a finalidade de lhe provocar as mudancas que conduzam ao insight
(Etchegoyen,1989).

Ao longo do seu trabalho analitico Winnicott (1960) foi ficando cada vez mais
interessado nos sentimentos presentes na sessdo que participam da formulacdo da
interpretacdo. Para este psicanalista tudo o que emerge na sessdo deve ser cuidadosamente
analisado, para cumprir o que ele entende como a funcdo principal da interpretacao:
diferenciar a figura do analista experienciada transferencialmente como objeto subjetivo da
pessoa do analista, isto é, do objeto objetivo. Ao fazer esta diferenciacdo, a interpretacéo
ajuda o paciente a separar 0 que aconteceu no passado daquilo que esta a acontecer no “aqui e
agora” da sessdo. Ainda assim, o material psiquico deve ser corretamente selecionado, a fim

de que a interpretacdo transferencial seja concisa e simples, j& que para a interpretacdo faca
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sentido € necessario que analista e paciente trabalhem em conjunto para a produzir, ainda que
seja o0 analista a fazer a interpretacéo.

A andlise da contratransferéncia € também necessaria, para que 0s sentimentos
pessoais do analista ndo entravem o processo de cura do analisando. A tomada de consciéncia
das resisténcias e dos afetos contratransferenciais vai permitir ao analista compreender
aquilo que o paciente Ihe transmite. Para isso é necessario que o analista esteja sujeito a um
trabalho de autoanalise e de supervisdo, no que diz respeito a parte do seu inconsciente que é

implicada na inter-relagdo com o paciente.

Em funcdo da problematica definida para o projeto de investigacdo em que este estudo
se baseia, definimos os seguintes objetivos empiricos:

1. Identificar as carateristicas e 0 momento de emergéncia na sessdo
psicoterapéutica da transferéncia, da contratransferéncia e da interpretacdo da
transferéncia, através da analise do material clinico das sessGes em processo
de superviséo;

2. Analisar as diferencas na expressdo destas 3 variaveis em duas modalidades
diferentes de tratamento psicanalitico que, no caso deste estudo, sdo a
psicoterapia em face-a-face e a psicoterapia em diva, conduzidas por
terapeutas com a mesma formacéo tedrica e experiéncia clinica sobreponivel.
Compreender como estes conceitos estdo a ser utilizados por psicoterapeutas
psicanaliticos, a fim de aprofundar o conhecimento sobre como ela se

manifesta na pratica clinica.

METODOLOGIA

Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo empirico qualitativo sobre o material narrativo, registado em
audio, de um processo de supervisdo em grupo que decorreu em setting privado durante 1

ano.
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Participantes
Participaram no processo de supervisdo quatro clinicos com formacao psicanalitica e
com larga experiéncia clinica em psicanélise e em psicoterapia psicanalitica e um psicanalista

titular com funces didéaticas (Supervisor).

A partir da aplicacdo da versdo em lingua portuguesa do Therapeutic Identity
Questionnaire (Thld, Sandell et al.) aos clinicos participantes e da versdo em lingua
portuguesa do Clinical Data Form (CDF, Westen et al.) aos pacientes é possivel apresentar a

seguinte caraterizacdo para as diades em analise neste estudo

Diade A (Terapeuta A / Paciente A)
Dados da Terapeuta:

Idade — 36 anos

Género - F

Anos de trabalho (experiéncia) — 12 anos
Anos terapia pessoal — 7 anos

Orientacdo teodrica — Psicanalise

Dados da Paciente:

Idade — 26 anos

Geénero — F

Tempo de tratamento — 40 meses

HabilitacGes literarias — Formacao Superior (Licenciatura)

Avaliacéo global de funcionamento — Sintomas graves / Problemas recorrentes

Nivel habitual de funcionamento personalidade — Problemas significativos em viver a sua
vida

Qualidade das relagfes romanticas — Pobres / Pouco estaveis

Qualidade das relacfes de amizade — Relativamente proximas / Razoavelmente estaveis

Diagndstico (DSM IV-R) — Perturbacdo mista de ansiedade e depressao

Diade B (Terapeuta B / Paciente J)
Dados da Terapeuta:
Idade — 40 anos

Género — F
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Anos de trabalho (experiéncia) — 18 anos
Anos terapia pessoal — 10 anos

Orientagdo teorica — Psicanalise

Dados da Paciente:

Idade — 25 anos

Género —F

Tempo de tratamento — 84 meses

HabilitacGes literarias — Formacédo P6s—Graduada (mestrado / doutoramento)

Avaliacdo global de funcionamento — Sintomas graves / Problemas recorrentes

Nivel habitual de funcionamento personalidade — Problemas significativos em viver a sua
vida

Qualidade das relagdes romanticas — Muito pobres / Instaveis ou ausentes

Qualidade das relacdes de amizade — Pobres / Baixa capacidade de manter uma amizade

Diagnostico (DSM IV-R) — Anorexia, tipo restritivo

Protocolo de Investigacdo

A recolha de dados foi realizada a partir da transcricdo de sessfes registadas em
audio, com duracdo média de 90 minutos cada. Todas as sessdes foram gravadas em audio,
com o prévio consentimento dos participantes e com a garantia de anonimato dos
apresentadores e dos pacientes envolvidos nas sessoes.

O processo de supervisdo seguiu o seguinte protocolo: 1) No inicio da sessdo era
distribuido um documento com o material escrito a ser apresentado a supervisdo ao
supervisor e aos clinicos em supervisdo; 2) O apresentador fazia a leitura do material
previamente transcrito; 3) O supervisor e 0s outros clinicos em supervisdo colocavam
questdes sobre aquilo que o apresentador sentiu e como compreendeu 0 material da sessdo; 4)
No final o supervisor procedia a um comentério final sobre a sessdo em supervisdo

A partir da transcricdo das sessoes, os dados foram analisados de acordo com os 3
temas de analise relacionados com o0s objetivos definidos para o estudo: Transferéncia (TRF),

Contratransferéncia (CTRF), interpretacdo da transferéncia (INT TRF).
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Modelo de analise

Foi utilizada a anélise de conteudo temaético-categorial para a descri¢cdo objetiva e
sistematica do contetdo manifesto da comunicacéo, tendo por base as narrativas produzidas a
partir da transcricdo das sessdes de supervisdo em analise para cada uma das diades em
estudo.

De uma maneira geral, podemos dizer que a anélise de conteddo esta entre dois polos:
o0 desejo de rigor e a necessidade de descobrir, de ir além das aparéncias. Para Bardin (1977)
ela possui duas funcdes:

1. Uma funcédo heuristica: enriquece a exploracdo e aumenta a possibilidade da
descoberta;

2. Uma funcdo de «administracdo da prova», ja que ha um conjunto de hipoteses
(que servem de diretrizes) para serem verificadas;

Como referimos acima, neste projeto foi efetuada a analise do discurso da paciente e
terapeuta em ambiente psicoterapéutico a partir da sua supervisdo em contexto de pequeno
grupo especializado

Seguindo o método de Bardin (1977), a organizacdo da andlise foi efetuada em trés
etapas:

1. A pré-anélise: a fase de organizacdo propriamente dita, cujo objetivo foi
sistematizar as ideias iniciais. Nesta etapa escolheram-se os documentos
(gravacgoes) a serem submetidos a andlise;

2. A exploracdo do material — todo o trabalho de analise e categorizacdo do
material (enumeracéo)

3. O tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo — tratar os resultados em
bruto de forma a serem validos. Com resultados significativos e fiéis foi

possivel adiantar interpretaces a propdsito dos objetivos previstos.

Conceitos operativos para cada uma dos temas (variaveis) em analise

Transferéncia: Caraterizada como “situagdo total” (M. Klein), inclui a “neurose de
transferéncia” e a transferéncia atual, em que sentimentos, emocdes, atitudes e experiéncias
passadas, se referem a fantasia objetal inconsciente projetada pelo paciente no terapeuta.
Engloba todos os aspetos inconscientes da relacdo analitica, incluindo a comunicagdo nao-

verbal.
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Contratransferéncia: caraterizada pelos sentimentos, atitudes e associa¢des do terapeuta em
reacdo as comunicacGes e comportamentos do paciente, € um instrumento psiquico que,
quando devidamente utilizado, possibilita a compreensdo dos processos inconscientes em

causa em uma determinada sessao terapéutica (Heimann, 1950)

Interpretacdo da transferéncia: caraterizada pelas intervencdes do analista que pretendem
objetivar e tornar compreensivas para 0 paciente, as fantasias inconscientes que ele projeta

transferencialmente no analista

Categorias, subcategorias, indicadores e unidades de registo

As categorias sdo operagdes de classificacdo de elementos constitutivos de um
conjunto por diferenciacdo e reagrupadas por subcategorias, com critérios pré-definidos. A
“categoriza¢do tem como primeiro objetivo (da mesma maneira que a analise documental)
fornecer, por condensagdo, uma representacdo simplificada dos dados em bruto”
(Bardin,1977, p.146-147).

As categorias foram construidas para que ndo pudessem existir em mais de uma
divisdo, ou seja, 0 mesmo elemento ndo podia ser classificado em varias categorias. Esta
grelha de andlise apresenta ainda subcategorias teméticas e as unidades de registo (recortes a
nivel seméantico) que correspondem ao segmento de conteudo a considerar como unidade

base, visando a categorizacao.

Apresentacao e analise dos resultados

Para a apresentacdo e andlise de resultados foram criadas “minitabelas” para as
sessOes de supervisdo em andlise para cada uma das diades (A tabela completa, bem como a

narrativa da sessao terapéutica a que se refere, poderdo ser consultadas em “Apéndices”)
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Diade A (1.2 sessdo em analise)

Tabela 1:
Contratransferéncia

Indicadores
Tema Categorias Subcategorias e
Unidades de registo

Racionalizacéo defensiva

Sessdo de supervisdo

“E realmente para mim ha uma dificuldade de horario, eu
tenho de ir muito cedo para 1&4”

Preocupacao
Sessdo terapéutica
Pensamentos “Talvez assustado com as suas mudangas”
Rememoragéo em associacao livre
Sesséo de supervisdo
. “Lembrei logo de uma cena de um filme, neste novo tema ou
Contratransferéncia Modo de neste desvio no final da sess3o...Lembrei-me de sapatos
Expressao vermelhos de salto alto classicos de senhora, e de uma
personagem de um filme que os colecionava como um fetiche”

Acting-out factual

Atraso de vinte minutos na chegada da PSY a sessdo
(que se segue a alteracdo do setting)

Acdes
Inibicdo da acéo

“Acho que aqui devia ter perguntado porque acha que
ficava assustado...mas ela também continuou...pronto”

A anélise estrutural visa permitir inferéncias sobre a organizacdo do pensamento de
fonte implicada no discurso que se pretende estudar. (Vala, 1986)

Nesta tabela a afirmagdo da “insatisfacdo” da paciente em relacdo ao seu atraso,
pode ser compreendida como a expressao contratransferencial do receio de uma excessiva
proximidade homossexual amorosa com a paciente e reforca a natureza de racionalizacdo
defensiva atribuivel a explicacdo pela “dificuldade de horéario”. Podemos inferir que a PSY
esta envolvida em um “enactment” contratransferencial com a paciente do qual ndo se da
conta e que ‘“aligeira” pela racionalizacdo defensiva “e entretanto ela veio a querer vir
semanal e eu fiquei contente”. Por outro lado, estamos perante uma situacdo que pode ser
tomada como uma resposta contratransferencial da PSY (Sandler,1973) em provavel

identificacdo projetiva a dificuldade da “maie interna” da paciente em lidar com a
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aproximacdo homossexual (amorosa e estruturante da sua sexualidade feminil) em um

momento da sessdo em que a transferéncia materna de A é identificavel.

Tabela 2:
Transferéncia

Tema Categorias Subcategorias Indicadores e
Unidades de registo

Preocupagéo
Modo de
Expressao Pensamentos “Olhe, ontem estive a pensar nisto de ser meia
fobica”

“Pensei no casamento e, se por um lado,
gostava muito de casar, € um sonho que

Tipo Amorosa sempre tive. Por outro lado, comego a
pensar, e quanto mais penso, fico aflita,
sufocada”

Transferéncia

“Ai ndo sei! Isto das relagoes é muito
Configuracéo Implicita e referida a complicado! Como é que as pessoas fazem para
relacdo terapéutica estar juntas muitos anos? (Olha para a
terapeuta) ”

A paciente partilha com a PSY uma ansiedade claustrofobica “Olhe, ontem estive a
pensar nisto de ser meia fobica”. O desenvolvimento de resisténcias, em este caso de natureza
transferencial, indicam uma tentativa da paciente se defender da ansiedade claustrofébica,
provocada pelo receio de uma proximidade excessiva da terapeuta. Refira-se que as defesas
psiquicas em causa sdo egoicas, sendo mobilizadas pela transferéncia amorosa no feminino
que envolve o par terapéutico. Alids, os comentarios de A. em redor deste momento
transferencial (que, também ¢é verdade, d& conta da firme alianca terapéutica entre ambas)
ilustram bem o carater psiquicamente estruturante desta fase da sessdo ”Ai ndo sei! Isto das
relagdes ¢ muito complicado”, ou ainda “(...) Como é que as pessoas fazem para estar juntas
muitos anos? (olhando para a terapeuta)”.

Com efeito, é a transferéncia positiva, que autoriza A. a “ocupar-se” de uma reflexao
sobre a organizacgdo da libido sexual em relacdo marital adulta, sem vinculo erotizado, o que
é coerente com o tema central da sessdo, e, como € natural, 0 momento sentimental da vida da
paciente que lhe subjaz. Importa reforcar, mais uma vez, a importancia da analise da
transferéncia pelo terapeuta, a fim de poder aproveitar todas as possibilidades de trabalho

psiquico “abertas” pela psicoterapia psicanalitica.
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Tabela 3:

Interpretacdo da Transferéncia

Tema Categorias Subcategorias Indicadores e
Unidades de registo

“Hoje a A comegou a falar do seu lado fébico, e parecia
Tipo Parcial fobica da terapeuta(...)”

“E como se precisasse de uma certa distdncia de

seguranca em relagdo aos outros, como se tivesse
Interpretagdo Natureza Compreensiva medo de, se estiver muito perto dos outros, se
Transferencial descontrolar ou se desorganizar”

“(...)e parecia fobica da terapeuta, até me disse que estava

Objetivo Manutenc&o do muito perto, ao género: “chegue-se para la...xo x0 ja estd
“setting” muito perto!” Até ajustei a cadeira, como deve ter
reparado...”

A interpretagdo dos sintomas, neste caso transferenciais, ndo remete para um
acontecimento Unico, a sua forma é em funcdo de um conjunto de fatores que remontam a
infancia. Por esta razdo o trabalho analitico ndo deve tentar resolver os sintomas um a um,

mas aborda-los no contexto do estado psiquico do paciente em sessao.

Com efeito, a intervencdo da PSY, “E como se precisasse de uma certa distancia de
seguranca em relacdo aos outros, como se tivesse medo de, se estiver muito perto dos outros,
se descontrolar ou se desorganizar”, configura uma interpretacdo da transferéncia “a dois
tempos”, embora o segundo tempo, que € propriamente o “tempo” em que o comentdrio da
paciente e a reacdo da PSY sdo significados, perca em grande medida a dimensdo de
interpretacdo transferencial, ja que se dilui em uma referéncia a relacdo com 0s outros e ao
medo, algo indiferenciado, de “se descontrolar ou se desorganizar” que contrasta com a
“entrada” no 1° tempo “parecia fobica da terapeuta, até me disse que estava muito perto, ao
género: “chegue-se para 1a...x0 x0 ja esta muito perto! Até ajustei a cadeira, como deve ter
reparado” em que a aproximagdo a tomada de consciéncia do “enactment” homossexual
amoroso, entre A e a PSY parece estar prestes a “emergir”, o que autoriza a que possa ser

atribuido um carater defensivo a esta intervencdo da terapeuta
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Diade A — 2.2 sessdo em analise

Tabela 4:

Contratransferéncia

Tema Categorias Subcategorias Indicadores e
Unidades de registo
Acting-out verbal (cologuial)
PSY retorque, em tom coloquial ”Uma namorada” & injungéo
de A.
“Talvez o melhor era viver com uma mulher, assim ndo vivia
Modo de Acles sozinha, mas tinha a minha liberdade”
expressao
“Essas ndo se interessam por homens, vocé interessa-se, até
gosta de dois ™
”Bem, ndo era bem uma namorada. Mais como aquelas irmés
que vivem juntas a vida toda, ndo casam, néo tém filhos,
sabe?”
Contratransferéncia A PSY responde:
“De certa forma tem. Desta maneira ndo perde um,
Tipo Homossexual nem o outro” em tom coloquial ao comentario (jocoso)
regressiva de A.

Implicita e referida
arelacédo
terapéutica

Configuracéo

“Pois ¢! Gostava de poder ter os dois”

Comentario da PSY em final de sesséo

“Costuma-se dizer que € aos quarenta(...). Aos vinte vocé
queria estar s6 com o seu namorado, agora sente-se diferente,
e esta a questionar as coisas, sdo fases diferentes...” em
resposta coloquial a pergunta (jocosa) de A “Ah, quer dizer

que aos trinta se pensa em outros homens?

A contratransferéncia que se estabelece resulta da comunicacdo inconsciente entre as
mentes de terapeuta e paciente. Trata-se, neste caso, de uma contratransferéncia direta (na
definicdo de Racker) ja que é a relacdo, simultaneamente psiquica e interpessoal, com a
paciente que a mobiliza.

“Uma namorada” estamos perante um acting-out contratransferencial da PSY que
“omite” a escuta inconsciente do desejo do lado adulto/analisante de A. em estabelecer uma
relagdo homossexual estruturante com uma PSY-mulher-mae edipiana e “resvala” para um
“enactment” transferencial-contratransferencial ao retorquir “uma namorada” ao comentario
de A. “talvez o melhor era viver com uma mulher”. Este “enactment” vai manter-se até ao
final da sessdo, quando a terapeuta, em tom coloquial, refere que “Costuma-se dizer que é aos
quarenta...(com humor). Aos vinte vocé queria estar s6 com o seu namorado, agora sente-se

diferente, e estd a questionar as coisas, sao fases diferentes (tom sério)”.
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Tabela 5:

Transferéncia

Tema Categorias Subcategorias Indicadores e
Unidades de registo

Clivagem e repressao da parte adulta do
Self em “enactment” com a PSY

Sessdao terapéutica

“(...)Parece que preciso dos dois. O Carlos é
a estabilidade, a cumplicidade, o amor, o
estar juntos...O Luis é mais o sonho, a

Modo de Expresséo Pensamentos aventura, a ambicdo. Com o L. aprendo
sempre algo novo, ele fala dos pacientes. Eu
gosto muito de o ouvir. Ele também diz que
aprende comigo. Ele é mais descontraido, faz
o que lhe apetece (...)”

Sessdo terapéutica

“Talvez o melhor era viver COM uma
Tipo Homaossexual mulher, assim ndo vivia sozinha, mas
estruturante tinha a minha liberdade”

Transferéncia

“N&o. Se lhe disser acho que ele vai gostar
menos de mim” (referindo-se a possibilidade
do Carlos/ da PSY “Carlos” tomar
conhecimento do “devaneio” amoroso com 0
lado infantil/ PSY “Luis” coloquial da sua

mente)
Configuracéo Implicita e referida a
relagdo terapéutica “Talvez o melhor era viver com uma mulher,
assim ndo vivia sozinha, mas tinha a minha
liberdade”

O “enactment” ¢ um fendmeno inconsciente, neste caso da paciente, que visa forgar a
psicoterapeuta a sentir as suas configuragdes internalizadas, ou seja, tenta levar a analista a
comportar-se de tal forma que o seu ato confirme uma fantasia transferencial. Trata-se da
unido do inconsciente da paciente com a do psicoterapeuta que tem lugar durante a analise de
uma situacdo regressiva. Nesta andlise, existem momentos de enamoramento, que
reproduzem as relacdes objetais carateristicas da triangulacdo edipica.

“Talvez o melhor era viver com uma mulher, assim nédo vivia sozinha, mas tinha a
minha liberdade”. A paciente refere-se inicialmente a 2 partes suas — a parte “Carlos” e a
parte “Luis” — a primeira deseja um aprofundamento da relagdo com a PSY, “aprender” a
intimidade de mulher, resolver a dificil identificagio homossexual a mée e a segunda — a
parte “Luis” - preferindo uma relacdo casual e coloquial em que se fale de curiosidades, se
tirem duvidas sobre a sexualidade, num registo adolescente. Nesta sessdo, a paciente deseja

estar com a PSY- Carlos, mas receia “sufocar” e, deste modo, falta a sessdes anteriores e
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“acomoda-se” defensivamente a uma relacdo com a PSY- Luis, companheira de curiosidades
e esclarecedora de duvidas sobre amores, traicdes e histdrias de namoros. Curioso, 0
“enactment” que a terapeuta sustenta com o Self adolescente de A, ao ‘“assumir”
psiquicamente o papel de uma “PSY- Luis” em cumplicidade adolescente com a paciente
durante a maior parte desta sessdo. Podemos, entdo, considerar que “Luis” representa
psiquicamente, para A, a parte regressiva (adolescente) da sua mente que, nesta fase do
tratamento psicanalitico, ainda tenta impedir a necessaria emergéncia da parte designada de
“Carlos”, representando, esta tltima, um Self adulto capaz de se identificar de um modo

camplice, feminil e pds-edipiano, a PSY mulher-adulta com quem esta em relacao terapéutica

Diade B — sessdo em supervisdo

Tabela 6:

Contratransferéncia

Tema Categorias Subcategorias Indicadores e
Unidades de registo

Exercicio metaforico reflexivo

Sessdo de supervisao (SS)

EMOdO de b “a medida que a ougo a descrever a doenga do avé em J.,
Xpressao ensamentos nos seus sintomas alimentares, na sua notoria deterioraco
fisica e no fantasma da debilitagdo incapacitante e mesmo de
morte a ela associados...”
Sessdo terapéutica (ST)
Contraidentificagdo  “£ wma situagio muito dificil para todos. Lidar com a
Contratransferéncia Tipo concordante ao ego  doenca desperta sentimentos de impoténcia, raiva e
da paciente culpabilidade”
Explicita e ndo referida  “E uma situacdo muito dificil para todos(...)”
Configuragéo a relacgdo terapéutica
Racionalizacao defensiva
“(...)Lidar com a doenga desperta sentimentos de impoténcia,
Polaridade Negativa raiva e culpabilidade” (em reacgdo a injuncéo culpabilizante

do pai referida por J em sesséo)

Racker (1953) distinguiu dois tipos de contratransferéncia, segundo a forma de
identificacdo: a contratransferéncia concordante, em que o analista se identifica ao seu ego do
paciente, e a contratransferéncia complementar, na qual o analista se identifica a um objeto

interno do paciente, ou, pelo menos, a um aspeto dele.
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O comentario da PSY na sessdo de supervisao “a medida que a ougo a descrever a
doenca do av6 penso em J., nos seus sintomas alimentares, na sua notoria deterioracao fisica
e no fantasma da debilitagdo incapacitante ¢ mesmo de morte a ela associados...”, devera ser
relacionado com a fantasia pré-sessdo da morte do avd de J com uma doenga incurdvel,
induzida pela falta de J a sessdo anterior. Nesta fantasia contratransferencial a fantasia da
morte possivel de J, sobretudo se o avo-lado anoréxico e depressivo-paranoide continuar
ativo na sua mente. Por outro lado, podera ser compreendida como uma contratransferéncia
da PSY “mobilizada” pelo desejo de ver “morrer” a J. anoréxica, depressiva-paranoide que
ataca o vinculo e culpabiliza a PSY.

Podemos concluir que a contraidentificacdo desta PSY com a paciente é concordante,
ja que é identificavel a sensibilidade da PSY ao sentimento de culpa de J “E uma situagio
muito dificil para todos. Lidar com a doenca desperta sentimentos de impoténcia, raiva e

culpabilidade”.

Tabela 7:

Transferéncia (inicio da sessao)

Tema Categorias Subcategorias Indicadores e
Unidades de registo

Ansiedade psicossomética de desintegracao

“Ndo me tenho sentido nada bem... ndo sei por
Sentimentos onde comegar (...) € como se tivesse tudo
espalhado pelo chdo. Nao sei o que sinto e nem
tenho pensado em nada... Desliguei-me de
mim...Sinto-me mal, uma coisa aqui (aponta para
Modo de Expressdo o peito). Ndo me sinto bem em lado nenhum”

Transferéncia
Fatual-operatério

Inicio da sessdo Pensamentos
“Tem sido muito dificil... parece que passou
muito tempo desde que aqui vim(...)

Sentimento de desamparo

“Tem sido muito dificil... parece que passou

Tipo Materna primaria muito tempo desde que aqui vim(..)Sinto-me mal,
uma coisa aqui (aponta para o peito). Ndo me
sinto bem em lado nenhum”

Neste inicio de sessdo ha uma “queixa” transferencial da paciente em relacdo ao
“esteio” narcisico e objetal que € inconscientemente projetado na (atribuido a) PSY, como
objeto externo, que J parece ter dificuldade em internalizar de um modo estavel. A narrativa

do inicio de sessdo desta paciente parece, por outro lado, dar conta da funcdo de suporte da
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integridade narcisica do Self (sob 0 modo do “re-entretecer” de um reticulo psicossomatico
“fragmentado”) que ¢ assegurado pela PSY

Por outro lado, é marcado o carater regressivo do agir da paciente em inicio de sesséo,
em aparente “fixacdo” a um sentimento de “falha” de esteio objetal do objeto de amor
primario. Assim sendo, o episddio transferencial, do tipo materno primaria, configura a
sobreposicao de passado e presente em que o “la ¢ entdo” ¢ repetido transferencialmente no
“aqui e agora” da sess@o “Tem sido muito dificil... parece que passou muito tempo desde que

aqui vim (...) Sinto-me mal, uma coisa aqui (aponta para o peito)”.

Tabela 8:
Transferéncia (meio da sesséo)

Tema Categorias Subcategorias Indicadores e
Unidades de registo

Agir comportamental reativo

“mesmo com a minha mée, ela passa o dia
fora(...)quando ela chega e quer ser ela a dar-lhe de
comer e a ajudar, eu ndo deixo”

Modo de Expressao Acoes

Agir verbal reativo
“mesmo com a minha mde(...)digo-lhe “chega-te para
ld, tu ndo estiveste aqui por isso agora ndo venhas”

Transferéncia
Indignacéo

meio da sesséo

Tipo Materna “mesmo com a minha mde, ela passa o dia
primaria fora(...)quando ela chega e quer ser ela a dar-lhe
de comer e a ajudar, eu ndo deixo”
Ataque ao vinculo
Polaridade Negativa “(...)chega-te para I, tu ndo estiveste aqui por isso

agora ndo venhas”

Nesta sessdo identificamos dois indicadores de agir reativo: um comportamental
“mesmo com a minha mie, ela passa o dia fora (...) quando ela chega e quer ser ela a dar-lhe
de comer e a ajudar, eu ndo deixo” e um verbal “chega-te para I4, tu ndo estiveste aqui por
isso agora ndo venhas”. Trata-se de uma transferéncia negativa de tipo materno, identificavel
pela referéncia a mae-psicoterapeuta “ausente” dos cuidados ao avo debilitado-parte doente e
debilitada da mente de J. Com efeito, ¢ a PSY psicoterapeuta “ausente” que parece ser o
“alvo” da proje¢do do lado depressivo-anoréxico da paciente, muito “ativo” em inicio de

sessao, sob o modo do ataque culpabilizante ao vinculo priméario com a PSY.
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Tabela 9:

Transferéncia (fim da sessdo)

Tema Categorias

Subcategorias

Indicadores e Unidades de registo

Modo de Expressao

Transferéncia
Tipo
final da sessao

Polaridade

Acdes

Materna edipiana

Negativa

Agir comportamental reativo

“Ndo quero nada que seja Natal, por mim ndo se
fazia nada”

“Se ja nos as trés era dificil preparar tudo,
quanto mais a tratar do meu avo...”

Ataque ao vinculo

Em comentario a injuncdo da paciente, a PSY recorda, em sessdo de supervisdo, que a

morte de um outro familiar que habitava com a familia “aconteceu na puberdade da paciente

e coincide com o inicio da sintomatologia de J. E ela faz esta associacao sempre, que foi a

partir dai”. Este comentario parece dar conta da sensibilidade reflexiva da PSY a origem da

angustia projetivamente transferida para si, no papel imaginario da “mée interna” de J.

Finalmente o conteldo da fantasia anti-natalicia de J parece reenviar a manobra

psiquica regressiva do seu lado anoréxico que, por um lado e no plano simbdlico, “rejeita” a

mae primaria frustrante ao recusar o Natal, por outro, se mantém em um registo primitivo, no

caso desta sessdo em vértex esquizo-paranoide, que impede a evolugdo para a triangulacao

edipiana (“Se ja nés as trés era dificil preparar tudo(..)quanto mais a tratar o meu avd”,

reenviando esta Gltima injuncdo para o dificil tratamento do seu lado anoréxico-avb

debilitado no contexto desta psicoterapia)
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Tabela 10:

Interpretacdo da transferéncia (inicio da sesséo)

Tema Categorias Subcategorias Indicadores e
Unidades de registo
“Sentiu falta deste espago, sentiu falta da
analista que a tem ajudado a sentir e a
Tipo Parcial pensar sobre 0 que se passa consigo.

Alivio da angustia de

OBJETIVO separacdo “arcaica” da
paciente
Interpretacdo Transferencial
Inicio da sesséo
Natureza Compreensiva
Configuracéo Explicita e referida a

relagdo transferencial

Sentiu-se s6. Como se na auséncia tudo

ficasse espalhado, sem lugar”

“(...)Sentiu falta deste espago(...)Sentiu-se
s6. Como se na auséncia tudo ficasse
espalhado, sem lugar....”

“Sentiu falta deste espago, sentiu
falta da analista que a tem ajudado a
sentir e a pensar sobre o que se passa
consigo”

“Sentiu falta deste espacgo, sentiu falta da analista que a tem ajudado a sentir e a

pensar sobre o que se passa consigo. Sentiu-se s6. Como se na auséncia tudo ficasse

espalhado, sem lugar”, trata-se de uma interpretacdo da transferéncia parcial, ja que se refere

a significagdo psiquica do sentimento de falta da PSY no “aqui e agora” da sessdo, sem fazer

referéncia ao “inscriptio” precoce da angustia primitiva exteriorizada pela paciente em inicio

da sessao.

Durante a analise o passado vai sendo revivido e quanto mais a paciente mergulha no

seu inconsciente, maior é a compreensao da transferéncia. Para Klein (1946) a anélise deve ir

aos niveis mais primitivos da mente, porque desta forma o analista pode capta-los e, deste

modo, ajudar o paciente a processa-los psiquicamente. O objetivo psiquico prioritario desta

sessdo parece ser, alids, promover o alivio da angustia de separagdo “arcaica” de J.
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Tabela 11:

Interpretacdo da transferéncia (fim da sesséo)

Tema Categorias Subcategorias Indicadores e
Unidades de registo

“Como aqui comigo, terca-feira,
ao desmarcar a sessdo(...)Mesmo
sentindo que é pesado o que tem

Tipo Parcial passado e que precisa deste
espago, fica zangada e ndo me
deixa ajudar”

OBJETIVO Promover insight na paciente  “(...) Mesmo sentindo que é
pesado o que tem passado e que
precisa deste espaco, fica

Interpretacéo Transferencial zangada e ndo me deixa ajudar”
fim da sesséo

"Mesmo sentindo que é
pesado o que tem passado e

Natureza Confrontativa que precisa deste espaco, fica
zangada e ndo me deixa
ajudar”

“Como aqui comigo, terca-feira,
Configuragéo Explicita e referidaarelagdo  ao desmarcar a sesséo. Estava
transferencial zangada por eu ndo ter estado”

“Como aqui comigo, ter¢a-feira, a0 desmarcar a sessdo. Estava zangada por eu ndo ter
estado. Mesmo sentindo que é pesado 0 gque tem passado e que precisa deste espaco, fica
zangada e ndo me deixa ajudar”, estamos perante uma interpretacdo da transferéncia parcial,

cujo objetivo é promover insight na paciente.

Para Bion (1975, cit in Amaral Dias, A Psicanalise em tempo de mudanga
contribuicdes tedricas a partir de Bion, p.57) “a capacidade de réverie no analista é...um fator
de crescimento emocional...desde que colocada no meio mental onde um determinado modo
de transformar (e escutar) se passa”. Esta capacidade de réverie é uma qualidade que o
analista tem de “sonhar acordado”. A funcao “continente” da PSY, em modo reflexivo, da
conta da ativacdo da funcdo o da psicoterapeuta, “barreira de contato” significativa na
transformagdo da “tela B da paciente em significantes pensaveis (elementos o) cujo objetivo
é a mudanca do vértex dominante da mente de J, neste caso a passagem do vértex esquizo-
paranoide para o vértex depressivo. Trata-se, muito em particular, de um momento final da

sessdo em que o crescimento emocional de J é claramente estimulado pela PSY.
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Discussao e Conclusdes

O titulo e o tema desta dissertacdo decorrem da sua inscricdo teorica e empirica no
projeto de investigacdo “Transferéncia, contratransferéncia, interpretacdo da transferéncia em
processo de supervisdao”, de que este estudo constitui uma das linhas de investigacao.

Do ponto de vista tedrico fazemos uma breve revisdo da evolucao destes conceitos ao
longo da historia da psicanalise, para uma melhor identificacdo das caracteristicas e do
momento em que emergem na sessdo psicoterapéutica.

A transferéncia refere-se, ao fenémeno do deslocamento sobre o terapeuta de ideias,
complexos e fantasias inconscientes do paciente. Na psicanalise, a pessoa do analista torna-
se, inconscientemente e de forma gradual, o foco da projecdo transferencial de sentimentos,
afetos, fantasias e emocdes originariamente dirigidas aos objetos internos mais significativos
da vida psiquica do paciente: mae, pai, os irm&os e outras figuras marcantes da sua vida.

Na relacdo analitica, o terapeuta também sente afetos, rejeicao e tédio, em relacdo ao
que o paciente fala e projeta nele (transferéncia). Por outro lado, o paciente ao procurar o
alivio do seu sofrimento junto do analista, esta a procura de compreensdo, aceitacdo e afeto.
Assim, as intervencgdes do psicoterapeuta devem ter como objetivo inicial estabelecer uma
relacio empética com o paciente. E importante que o terapeuta recorra ao insight dirigido a
fantasia inconsciente do paciente.

O terapeuta tem de estar habituado a pensar e repensar a relagdo com o paciente em
processo de supervisdo. A contratransferéncia, quando percebida pelo terapeuta, torna-se um
valioso instrumento que ajuda a compreender melhor o que estd a acontecer na relacdo
inconsciente com o paciente e, em ultima analise, na mente deste ultimo e que constitui
manifestacdo externalizada do seu sofrimento psiquico.

Os dados deste estudo confirmam a importancia da utilizacdo pertinente desta
ferramenta terapéutica. Com efeito, algumas intervencbes dos terapeutas parecem dar conta
de duvidas e de interrogacGes em relacdo a sua contratransferéncia: “Acho que aqui devia ter
perguntado porque acha que ficava assustado...mas ela também continuou...pronto” (diade A

sesséo 1).

Para uma melhor andlise das diferencas na expressdo da Transferéncia,
Contratransferéncia e Interpretacdo da Transferéncia em psicoterapia face-a-face e em diva,
procedemos a uma analise do material clinico das sessdes em processo de supervisdo, sendo

possivel obter um conjunto muito interessante de dados.
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A transferéncia e a contratransferéncia surgiram desde o inicio da sessdo, em qualquer
modalidade de tratamento (psicoterapia em diva e em face a face).

A temporizagdo, a identificacdo (pré-consciente) e o0 reconhecimento da
contratransferéncia foram diferentes em cada modalidade de tratamento. Verifica-se que a
identificacdo e reconhecimento da contratransferéncia foram mais rapidas e eficazes na
psicoterapia em divd do que na psicoterapia face-a-face. Na psicoterapia em face-a-face a
identificacdo pre-consciente s6 ocasionalmente foi seguida pelo seu reconhecimento
consciente.

Esta confirmacdo aplica-se também a identificacdo e ao reconhecimento da
transferéncia, embora aqui as diferencas entre as duas modalidades de tratamento, sejam
menos significativas. Na psicoterapia em face-a-face a identificacdo da transferéncia da lugar
com maior frequéncia ao seu reconhecimento consciente.

Apesar da controvérsia acerca da definicdo de contratransferéncia, este estudo permite
concluir que a fantasia inconsciente do paciente influencia a do terapeuta, e vice-versa.

A contratransferéncia torna o terapeuta mais responsavel pelo seu trabalho. Ele ndo
fica a margem do processo, pelo contrério, participa dele.

Na interpretacdo da transferéncia é diferenciada a interpretacdo parcial (0 “aqui e
agora” da sessdo) da interpretacdo completa (a retrospecdo psiquica reconstrutiva das ideias,
emogdes e sentimentos transferidos para o terapeuta). A interpretacdo parcial € mais
frequente na psicoterapia em diva do que na psicoterapia em face-a-face.

Nesta distincdo entre psicoterapia em diva e psicoterapia face-a-face, a primeira
parece favorece mais a regressdo psiquica que a segunda, o que influencia mais a qualidade
do que a intensidade da (necessaria) dependéncia do paciente relativamente ao analista.

Concluiu-se que o0s psicoterapeutas que participaram do estudo tiveram em
consideracdo os sentimentos e significados inconscientes do que ocorre na diade terapeuta-
paciente, e que a pessoa do psicoterapeuta, embora importante no processo psicoterapéutico,
devera ser diferenciada das fantasias projetadas transferencialmente pela mente regressiva do
paciente em tratamento.

Entendemos que estudos deste tipo, isto €, baseados na analise empirica qualitativa do
processo de supervisdo, deveriam interessar outros dominios tedricos da psicologia clinica e
da psicoterapia.

Com efeito, a psicoterapia continua a ser um instrumento fundamental para o
terapeuta compreender melhor o seu funcionamento psicolégico e 0s processos em acao na

mente do paciente e 0s mecanismos que influem na transferéncia e na contratransferéncia.
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Finalmente as tabelas de analise de conteddo sdo um dos pontos fortes deste projeto
de investigacdo. Trata-se de um instrumento de registo e de classificacdo de formulacGes
verbais, gestos e situacdes vinculares da sessdo analitica. Estas tabelas estdo construidas com
base em conceitos e teorias desenvolvidas na primeira parte deste trabalho. Os enunciados
que categorizam vao desde um simples gesto até a formulacGes complexas com ideias,

sentimentos e acdes.
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