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Resumo: Este trabalho teve como objetivo averiguar a percepcao dos psicologos que atuam
com a psicanalise na cidade de Tubardo, SC, a respeito da transferéncia e seu manejo na praxis
psicanalitica. Ao todo, seis (6) psicologos participaram da pesquisa de campo e como
instrumento de coleta de dados optou-se por entrevista semiestruturada. De acordo com a teoria
psicanalitica, os autores trabalhados, além de Freud, estabelecem de forma convergente que €
pelo estabelecimento da transferéncia que o inconsciente se manifesta bem como autoriza que
a analise aconteca. Nesta perspectiva, foi possivel alcancar os objetivos propostos, pois ficou
claro a partir das respostas fornecidas pelos profissionais, como estes percebem em sua pratica
a relagdo de transferéncia na clinica. Reconhecem que a transferéncia e seu manejo servem ao
processo de andlise como parte elementar do trabalho clinico. Demonstraram ainda grande
envolvimento com o que fomenta a teoria psicanalitica, articulando o arsenal tedrico com a
pratica.
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INTRODUCAO

Ao longo da formagdo académica em psicologia, independentemente da abordagem
estudada, quando se trata da atividade clinica muito se discute nao so sobre a importancia, mas
sobre a necessidade da formacdo de vinculo entre terapeuta e paciente para adesdo e
continuidade no tratamento.

Sobre a rela¢do entre terapeuta e paciente, Yalom (2006), observa que “os terapeutas
devem transmitir ao paciente que a tarefa maior de ambos ¢, juntos, construirem um
relacionamento que, por si s, se tornara o agente de mudanca” (YALOM, 2006, p.49). O autor

cita algumas implicagdes importantes sobre a postura do terapeuta para o melhor
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desenvolvimento da sua atuagdo. Ele levanta a importancia da empatia, transparéncia, assim
como da énfase para que se dé ateng¢do para o aqui e agora, o qual “refere-se aos eventos
imediatos da hora terapéutica, ao que acontece no consultério, no presente relacionamento”
(YALOM, 2006, p.56).

O autor postula que na terapia os problemas interpessoais do paciente se manifestardo
no aqui-e-agora do relacionamento terapéutico: “se, em sua vida, o paciente for exigente, ou
medroso, ou arrogante, ou retraido, ou sedutor, ou controlador, ou julgador, ou mal adaptado
interpessoalmente de qualquer outra maneira, esses tragos se expressardo no relacionamento do
paciente com o terapeuta” (YALOM, 2006, p.57).

Na concepcao da clinica psicanalitica, essa manifestacdo serd a manifestagdo do
inconsciente. Entdo constituinte do processo de transferéncia, para Freud (1996) a transferéncia
¢ uma via de reproducao dos mecanismos relacionais que se repetem na vida do sujeito.

Ou seja, € através de como esse sujeito investe afeto nesta relagdo terap€utica, que o
analista ira compreender a organizacao psiquica do mesmo, bem como tracara a estratégia de
manejar sua demanda.

Os sentimentos do paciente para com analista ¢ um instrumento para analise, levando
em conta que sempre serdao projecoes do passado e do inconsciente encontrando um objeto novo
para se repetir.

Diante da magnitude do conceito de transferéncia, as davidas com relacao a postura que
se deve tomar frente a este fendmeno analitico tdo importante podem gerar muitos impasses na
pratica profissional e apresentar grande dificuldade, principalmente para quem esta comegando.
Em busca por um caminho a seguir como psicanalista, algumas perguntas podem ser dificeis
de responder sem que se esteja envolvido na pratica, como sobre o quanto a postura do analista
vai intervir no desenvolver da terapia, se existem posturas pré-planejadas que possam viabilizar
a transferéncia e depois que instaurada como maneja-la.

Diante do interesse por sanar algumas questdes da transferéncia na pratica propriamente
dita, o presente trabalho busca discutir um pouco mais sobre estas questdes, a partir da
percepcao de psicanalistas, afim de elucidar o processo terapéutico pelo exercicio clinico.
Entendendo que assim algumas duvidas sobre a relagdo paciente e terapeuta ganhe maiores
exemplificagdes, e se possa vislumbrar hipdteses sobre como ocorre € como se maneja a relacao
transferencial.

Para Freud (1996a, p.143) “Nao se discute que controlar os fendmenos da transferéncia

representa para o psicanalista as maiores dificuldades; mas ndo se deve esquecer que sdo



precisamente eles que nos prestam o inestimavel servico de tornar imediatos e manifestos os
impulsos erdticos ocultos e esquecidos do paciente.

Em buscas por produgdes cientificas acerca do assunto realizada em bases de dados a
partir da Biblioteca da Unisul, em especial na BDTD e na BVS — Psicologia e na base de dados
SIELO. Nao foram encontrados artigos que possuissem como enfoque a Transferéncia no
tratamento psicanalitico na percepg¢do de profissionais da clinica.

Um trabalho de monografia de conclusdo do curso de Psicanélise da Clinica Lacaniana
de Atendimento e Pesquisa em Psicanalise, Morais (2014), com o intuito de retomar o conceito
de transferéncia para a psicanalise, a partir de Freud e Lacan até a contemporaneidade, se prop0os
a discutir como os novos meios de comunicagdo influenciam o trabalho do psicanalista
contemporaneo e o estabelecimento da transferéncia. A autora descreve seu interesse pela
praxis do analista frente aos desafios da transferéncia, buscando respostas além de estudos da
teoria, trazendo a discussdo a dificuldade de estar segura quanto a sua postura como analista
frente a transferéncia na pratica convergindo com interesse que se tem aqui, porém o enfoque
geral do presente trabalho se distancia muito do objetivo do trabalho citado.

Diante da relevancia do tema para a clinica psicanalitica e a variabilidade de sua
apresentacdo no setting terapéutico e as poucas produgdes publicadas a respeito, estd a
pertinéncia da proposta desta pesquisa que busca responder qual a percepgao dos psicologos
com experiéncia clinica a respeito da transferéncia psicanalitica, a partir dos objetivos
especificos: Investigar o lugar da transferéncia no processo de andlise pela percepgao dos
psicologos que atuam com a psicanalise e Identificar quais os elementos circundam entre o
fenomeno da transferéncia e o seu manejo na clinica psicanalitica através da concepgao de

psicologos que atuam na area.
A PSICANALISE E A CLINICA FREUDIANA

H4 mais de 100 anos atras Freud (1914), diz: “[...] acho justo continuar afirmando que
ainda hoje ninguém pode saber melhor do que eu o que ¢ a psicanélise, em que ela difere de
outras formas de investigacdo da vida mental, o que deve precisamente ser denominado de
psicanalise e o que seria melhor chamar de outro nome qualquer. ” E ainda no sec. XXI, Freud
¢ a principal referéncia quando se fala de psicanalise e da clinica psicanalitica.

E gracas a seu interesse em desvendar a relagdo das mulheres histéricas, de sua época,
com os sintomas que apresentavam, que Freud inicia a construgio da psicanalise. E a partir do

contato com as pacientes histéricas que se inaugura o estudo dos sintomas como manifesta¢ao



psiquica de eventos traumaticos do passado. “A anélise nos mostra que elas foram conduzidas
de volta a um determinado periodo de seu passado, através do sintoma de sua doenca, ou pelas
consequéncias desses sintomas” (FREUD, 1969, p. 324).

Freud trabalhou inicialmente em busca da remissdo de sintomas histéricos a partir do
método catartico com Breuer, seu professor ¢ amigo, o qual nos periodos iniciais de suas
descobertas fora essencial, tendo ele grande participacdo nas primeiras ideias que fomentaram
a escuta psicanalitica. De acordo com Quinodoz (2007) o método catartico consistia em a partir
da pratica hipnotica, conduzir a paciente ao evento traumadtico associado ao sintoma, fazendo
emergir a partir da lembranga as emogdes associadas ao acontecimento. A partir do contato com
o evento traumatico, bem como evocacdo das emogdes, os sintomas desapareciam
imediatamente e sem retorno quando se trazia a lembranca do incidente que desencadeava o
sintoma.

Quinodoz (2007), salienta que a partir da experiéncia clinica, Freud concluiu que para
relembrar os eventos traumaticos, o método até entdao utilizado remontava alguns impasses, €
que a partir da fala livre, o paciente também era capaz de chegar a tais acontecimentos.
Tornando posteriormente, a livre associagao de ideias regra fundamental da psicanalise.

O tratamento hipnotico procura encobrir e dissimular algo existente na vida mental; o
tratamento analitico visa a expor e eliminar algo. O primeiro age como cosmético, o
segundo, como cirurgia. O primeiro utiliza-se da sugestdo, a fim de proibir os
sintomas: fortalece as repressdes, mas afora isso, deixa inalterados todos os processos
que levaram a formagdo dos sintomas. O tratamento analitico faz seu impacto mais
retrospectivamente, em direcdo as raizes, onde estdo os conflitos que originaram os
sintomas, e utiliza a sugestdo a fim de modificar o resultado desses conflitos. O
tratamento hipnotico deixa o paciente inerte e imodificado, e, por esse motivo
também, igualmente incapaz de resistir a alguma nova oportunidade de adoecer. Um
tratamento analitico exige do médico, assim como do paciente, a realizagdo de um
trabalho sério, que ¢ empregado para desfazer as resisténcias internas. Através da
superacdo dessas resisténcias, a vida mental do paciente ¢ modificada

permanentemente, € elevada a um alto nivel de evoluggo e fica protegida contra novas
possibilidades de adoecer (FREUD, 2006, p.451).

Ao avangar das experiéncias com as histéricas Freud concluiu que a origem dos
sintomas histéricos se tratava do resultado de um conflito psiquico, quase sempre de natureza
sexual, cujo efeito patogénico se deve a que uma ideia incompativel € “reprimida do consciente
e exclui a elaboragdo associativa” (QUINODOZ, 2007, p. 25).

Carvalho e Honda (2017) assentam que ¢ no pronunciar das palavras e o discorrer pelos
temas que surgem na fala que o sentido escapa da linearidade do discurso, sendo sobre esse
conteido que age o psicanalista. E naquilo que parece incoerente e sem sentido que é possivel

encontrar a compreensdo daquilo que causa o sofrimento. “[...] na conversa psicanalitica, o



paciente terd que pensar em voz alta, isto ¢, traduzir, ou melhor, transmitir, através da palavra,
todas as ideias que lhe forem surgindo, mesmo que estas sejam agressivas, vergonhosas e
banais” (SILVA, 1968, p. 167).

Porém, algumas dificuldades caracterizam o processo de trazer a luz essa memoria
patogénica, esta dificuldade de acessa-las ¢ o que Freud chamou de resisténcia. Carvalho e
Honda (2017) destacam ainda, que essas forgas opositoras por parte do paciente precisavam ser
ultrapassadas para que a cura fosse realizada, a partir dessa concepgdo surge o conceito de
defesas. Sendo a resisténcia constituinte das defesas do Ego, caracterizado por Freud como uma
instancia psiquica referente a segunda topica. . Martins (2015) destaca os conceitos de Id, como
a parte psiquica pulsional a qual ndo conhece normas e ¢ regido pelo principio do prazer e
satisfacdo imediata, sendo inteiramente do inconsciente, Superego como a tendéncia critica,
aquela que absorta por regras e julgamentos € o0 Ego o ponto de tensdo entre as duas instancias
e a realidade exterior. O Ego seria entdo o responsavel por mediar os interesses do eu primitivo
que busca saciar seus instintos, ¢ do eu moral regido por padrdes de valores. Neste sentido, o
interesse do Ego estd em justamente manter oculta a parte inaceitavel do Id, regida pelas leis

do Superego. Anna Freud (2006) esclarece que:

O ponto caracteristico neste processo, ¢ que , 0 ego propriamente, ndo considerar o
impulso contra o qual estd lutando. O motivo que o instiga a defesa ndo é
originalmente seu. A pulsdo € perigosa, porque o superego proibe a sua gratificacdo
e, se alcancar seu objetivo, certamente provocara grandes problemas entre o ego € o
superego (FREUD, 2006, p. 46).

Nasio (1999) diz que os desejos primordiais do Id, sao as pulsdes sexuais, que em suma
diz respeito ao desejo base pelo incesto, que estara em constante disputa com o desejo do Ego
de reprimi-lo, ou seja recalca-lo, constituindo uma disputa ambigua entre as “[...] pulsdes
sexuais recalcadas e as pulsdes do eu recalcantes” (NASIO, 1999, p.54) “As primeiras buscam
o prazer sexual absoluto, ao passo que as segundas a isso se opdem” (NASIO, 1999, p. 55),
resultando assim no prazer parcial através do objeto substituto para o desejo recalcado.

O recalcamento ¢ uma das defesas essenciais do Ego, a qual ird exigir outros destinos
de pulsdo do Id, destinos mais aceitaveis pelo Ego. Assim tornando o esquema de pulsdes mais
complexos. “[...] o recalcamento ndo ¢ uma recusa consciente do desejo e das pulsdes
inconscientes, mas uma barragem de regulacdo, que opera sem que o sujeito saiba” (NASIO
1999, p 73). O que define que o sujeito ndo estd de proposito ocultando seu desejo original,
para Nasio (1999) os recalcamentos assim como as varia¢des de defesa do Ego sdo um gesto

tdo inconsciente quanto as representagdes inconscientes que ele recalca.



Sobre os principais destinos da pulsdo, além do recalcamento, Nasio (1999) cita também
a sublimacdo e a fantasia. A sublimacdo consiste no desvio do desejo sexual primeiro, do
incesto, para algo ndo sexual, associada expressdes de valores sociais, como relagdes de
amizade, realizacdes intelectuais e artisticas. Para o autor, ja na fantasia ¢ como se objeto de
real pulsdo sexual fosse introjetado pelo sujeito, a ponto de fazer parte dele, o qual direciona o
amor do objeto para si mesmo e quando voltado esse amor para um objeto externo, esse amor
esta envolvido em o que o objeto de fato € e aquilo que estd introjetado € o que representa ao
sujeito.

Ana Freud (2006) define que ¢ justamente a tarefa do analista fazer o reconhecimento
dos mecanismos do paciente, € quando feito, terd sido feita grande parte da analise do Ego. A
partir dai devera desfazer o que foi feito pela defesa, descobrir e repor em seu lugar aquilo que
foi descontextualizado pelas defesas (FREUD, 2006, p.17).

Sobre a terapia psicanalitica Zimerman (2018) prevé a elaboragdo de um ambiente
especial que facilite que emerja os principios que rege a psicanalise, sendo neste cendrio que o
sujeito poderd reproduzir suas experiéncias emocionais. E importante que a criagdo deste
cenario contemple regras e atitudes que sao da ordem da concepcgao analitica, mas que nao seja
postulada em ordem formal e passiva. O setting serd sempre uma troca entre analista e
analisando, devendo contemplar aspectos no que diz respeito do contrato analitico a respeito de
questdes praticas, como horarios de sessoes, dias, honorarios e etc., mas tornando critérios
explicitos, os minimos indispensaveis, deixando que as questdes possam ser trabalhadas na
medida em que forem surgindo, de forma que irdo variar caso a caso. Inclusive, sobre o
elemento classico da psicandlise, o diva, também podera ser formalizado como parte do contrato
ou também pode ser um elemento que se abra a possibilidade de usufruto quando vier ao caso,
sem que seja necessariamente uma imposi¢ao do analista. Entretanto, assim como uma postura
por demais rigida, a permissividade exagerada pode gerar inconvenientes que tornem dificil o
decorrer da aplicacdo do que ¢ indispensavel a andlise. O enquadre analitico pressupde o
exercicio fiel aos principios psicanaliticos, como postulou Freud, por exemplo, sobre as regras
de abstinéncia, verdade e neutralidade. Entretanto, como esses elementos surgirdo na clinica

acaba sendo um caminho tnico percorrido por analista e analisando.

TRANSFERENCIA E SEU MANEJO SEGUNDO FREUD



Da mesma forma que o enquadre analitico ira se deparar com os esfor¢os das defesas
do Ego em manter o inaceitavel escondido da consciéncia, a propria relagdo com o analista sera
capaz de se tornar um desafio rumo a elaboragao de tais contetdo.

Freud (1976) aponta que em dado momento o paciente passa a voltar-se para o analista
com maior interesse sobre a sua figura do que o seu proprio processo de andlise, remontando
uma espécie de resisténcia para implicar-se em suas questoes.

De acordo com o autor ¢ comum que inicialmente o paciente volte-se ao tratamento com
entusiasmo e se esforce para seguir com o contrato analitico, “O paciente compreende aquilo
que ¢ interpretado e se deixa absorver pelas tarefas que o tratamento lhe propde” (FREUD,
1976, p.513). Entretanto em certo ponto pode passar a ter dificuldades em seu cumprimento,
seja com relacdo a conducao da analise e no proprio processo de associacao de ideias e até com
relacdo ao acerto de hordarios e dias da andlise, por exemplo. “D4a a impressao que ndo esta mais
interessado no trabalho, de estar, despreocupadamente, nao atribuindo mais importancia as
instrucdes que lhe foram dadas” (FREUD, 1976, p. 513). Sendo essas dificuldades que
emergem durante o tratamento do carater de resisténcia, e fazem parte dessa relacdo
transferencial que se constitui. A ordem das dificuldades que se apresentam tem a ver com a
propria constituicdo do analisando, s6 que se deslocando para a figura do analista.

A transferéncia pode emergir em forma de exigéncia de amor, aten¢ao, ou até como um
desejo simbolico de busca por um lugar dentro de uma relagdo, como o desejo de ser o filho
predileto, exemplifica Santos (1994). Esses elementos suscitados pela rela¢ao transferencial, se
mostrarao como expressao dos conflitos do sujeito, Para Freud (1976, p. 515) “[...] toda presteza
com que esses sentimentos se manifestam deriva de algum outro lugar, que eles ja estavam
preparados no paciente e, com a oportunidade ensejada pelo tratamento analitico, sdao
transferidos para a pessoa do analista”.

Freud (1976) categoriza, a transferéncia em positiva e negativa. A primeira diz respeito
aos sentimentos amistosos direcionados a figura do analista, tendo grande importancia para o
progresso do tratamento, agindo a seu favor. A negativa se caracteriza por serem deslocados ao
analista uma forte inclinacdo amorosa de demanda sexual ou direcionamento de sentimentos
hostis. Inclusive os sentimentos hostis vém a contrapor-se aos de afei¢do, e vice-versa, dada a
propria caracteristica ambivalente da psique. O analista representa ao mesmo tempo a cura, o
desmascaramento daquilo que ndo se quer ver. De acordo com Santos (1994) sobre a dindmica

da transferéncia:



Examinando por esse prisma, o paciente tenderia a atuar para ndo recordar uma
experiéncia infantil reprimida. Isto é, ao colocar em ato o contetido reprimido, o
paciente entregar-se-ia a um movimento regressivo, inconsciente (a repeticdo de
conteudos internos, relativos as suas disposi¢des pulsionais) em vez de controla-lo
conscientemente, mediante o recordar. Esta atitude psiquica frente aos aspectos
infantis reprimidos promoveria um processo defensivo do ego frente ao analista, que
seria entdo transformado, na transferéncia, em um representante daquelas tendéncias
pulsionais em relac¢ao as quais o ego se opoe (SANTOS, 1994, p.21).

Nasio esclarece que: “Todas as nossas relagdes afetivas e, em particular, a relacdo que
se estabelece entre o paciente e seu psicanalista — amor de transferéncia —, todas essas
relagdes conformam-se aos moldes da fantasia; fantasia que mobiliza a atividade das pulsdes
sexuais e proporciona prazer” (NASIO, 1999, p. 57). Neste sentido, o terapeuta faz o papel de
objeto substituto, este que tem a ver ndo apenas com o que de fato ele €, mas sim o que
representa para o sujeito dentro do seu proprio esquema psiquico. E neste local de objeto do
analista, que o sujeito podera reproduzir o que ja vem repetindo ao longo da vida, o que de
acordo com Marucco (2007) sera a repeticao em ato daquilo que ndo se pode representar no
passado. E como se diante daquilo que lhe foi frustrante, o sujeito buscasse maneiras de chegar
no fim esperado, ou mesmo dar vasdo aquilo que ndo foi realizado ou dado um sentido
apropriado.

A transferéncia entdo pode se apresentar de formas variadas no setting, pode demandar
do analista uma serie de representacdes, sempre sinalizando uma atualizacdo do drama
inconsciente do sujeito. Mas entdo, a partir disso, o que se espera do analista frente a essa
manifestacdo? Freud (1996e, p.177) diz que “as unicas dificuldades realmente sérias que tem
de enfrentar residem no manejo da transferéncia”. Entre suas recomendagdes, € essencial que o
analista trabalhe em analise suas proprias manifestacoes para nao se deixar guiar por uma
contratransferéncia (sentimentos do analista para com o paciente). Freud (1996¢) alerta que a
transferéncia mal manejada, pode tornar o trabalho analitico inviavel, frisando que se renuncie
de qualquer reciprocidade diante de uma transferéncia amorosa e se lide com as manifestagdes
do paciente como aliadas da analise entendendo que os sentimentos para com a pessoa do
analista sao decorrentes dela.

Freud enfatiza que as transferéncias sdo superadas na medida em que se elucida ao
paciente que tais sentimentos ndo tém a ver diretamente com a relagdo atual com o analista,
mas sim, se origina de algo que lhe aconteceu no passado e que se repete no setting, assim
fazendo com que o paciente “[...] transforme a repeticdo em lembranca” (FREUD, 1976, p.

516).



METODO

A presente pesquisa se caracterizou como de campo quanto ao procedimento e
qualitativa quanto a natureza. No que se refere a pesquisa de campo ““ ¢ aquela utilizada com o
objetivo de conseguir informagdes e/ou conhecimentos acerca de um problema, para o qual se
procura uma resposta, ou de uma hipdtese, que se queira comprovar, ou, ainda, descobrir novos
fendomenos ou as relagdes entre eles. ” (MARCONI e LAKATOS, 2007, p. 186) Para coleta de
dados foi utilizada entrevista, que para Marconi e Lakatos (2007), ¢ definida como um encontro
entre duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha informacdes sobre determinado assunto,
mediante uma conversacgao de natureza profissional.

As entrevistas, foram gravadas a fim de facilitar a discussdo dos dados levantados e
conforme previsto pelo proprio termo concedido pelo CEP, foram utilizados para o fim da
pesquisa e por fim descartados. O tipo de entrevista foi semiestruturada, com a finalidade de
guiar a discussao afim de atender os objetivos especificos da pesquisa, (roteiro de perguntas
disponivel em apéndice), tendo em vista que algumas questdes sdo essenciais para compreender
a tematica.

Conforme previsto pela resolugdo 466/12, foi utilizado para participagdo da pesquisa, o
termo de consentimento livre esclarecido (TCLE), modelo concedido pelo Comité de Etica com
seres humanos (CEP) acrescentado nos anexos.

A amostra foi por acessibilidade, caracterizando uma pesquisa nao probabilistica, “[...]
ja que, em geral, procura gerar amostras que, de alguma forma, representem razoavelmente bem
a populacao de onde foram extraidas” (FERNANDEZ, 2012, p. 221).

Os critérios de participacao da pesquisa, foram profissionais psicdlogos da abordagem
psicanalitica que atuam na clinica na cidade de Tubardo, possuindo experiéncia como analista.

A busca dos profissionais partiu das indicagdes dos professores atuantes na propria
Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL) que possuem familiaridade com o contexto
psicanalitico.

Além disso, por conveniéncia dos entrevistados, as entrevistas aconteceram em suas
clinicas particulares, nos limites da cidade de Tubardo. A entrevista foi iniciada mediante a
obtencao do TCLE.

O contato inicial, para convite dos participantes foi por telefone, apds confirmada a
participagdo, o hordario e local da entrevista foram combinados de acordo com a disponibilidade

de pesquisador e participante.
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Conforme previsto, foram entrevistados seis (6) Psicologos. Dos quais, cinco mulheres
e um homem. Todos os seis formados em psicologia, com 6 meses a 20 anos de formacao.

A abordagem do problema foi de forma qualitativa, a partir da analise de contetdo,
entendendo-a como “um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricao de contetido das mensagens”. (BARDIN,
1977, p. 38).

Conforme previsto pela Resolucao 466/12 e 510/16 a pesquisa obedeceu aos principios
da beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e equidade, a sua execucao s6 foi iniciada apds
aprovacao do CEP, parecer n°® 3.772.584. O cronograma sofreu algumas alteragdes por conta da
pandemia do Corona Virus, sendo que so foi possivel ir a campo apoés liberacao de atividades

académicas.

Quadro 1. Identifica¢do dos participantes:

Psicologos Sexo Tempo Titulacdo
psicanalistas De clinica

Psicologo 1 Feminino 12 anos Psicologa clinica
Psicologo 2 Feminino 2 anos Psicologa clinica
Psicologo 3 Masculino 6 meses Psicologo clinico
Psicologo 4 Feminino 20 anos Psicologa clinica
Psicologo 5 Feminino 3 anos Psicologa clinica
Psicologo 6 Feminino 8 anos Psicologa clinica

Fonte: Pesquisa realizada pela autora, 2020.

A técnica utilizada para coleta de dados foi a de entrevista (Roteiro de entrevista em
apéndice). O primeiro contato foi por telefone, apds confirmado o interesse de participacao, foi
decidido o local para o encontro que ocorreu de forma presencial. Alguns contatados acabaram
preferindo ndo participar por conta da pandemia do Covid-19. Entretanto, ndo houve prejuizo
no processo de coleta de dados, o nimero previsto de profissionais concordou em participar,
tomando as medidas preventivas necessarias para contato. As entrevistas ocorreram a mais de
I m e 5 de distdncia com uso de mdscaras, pensando no bem-estar dos envolvidos e seguindo
as recomendacdes ministério da satide. A entrevista também foi gravada, e apos assinatura do

TCLE, as entrevistas foram iniciadas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise de contetido sera feita a luz dos conceitos explorados no marco tedrico e as
categorias serdo apresentadas a partir dos objetivos da pesquisa, entendendo que possam ao
longo de sua construgao, atingi-los, tal como responder a pergunta realizada na conducio.

Com este trabalho se pretendeu averiguar a percep¢ao dos psicélogos que atuam com a
psicanalise a respeito da transferéncia a partir da praxis psicanalitica, portanto para atender a
esse objetivo geral, bem como aos especificos de investigar o lugar da transferéncia no
processo de anadlise e identificar quais os elementos circundam entre o fendmeno da
transferéncia e o seu manejo na clinica psicanalitica através da concepgao de psicélogos que
atuam na drea. Assim, foi elaborado duas categorias, uma para cada objetivo especifico,
conforme destacado em negrito.

Também se optou por transcrever algumas das falas dos psicologos entendendo que
desta forma se garantiria a autenticidade do material que foi reunido. Cabe destacar, que os
contetidos se apresentaram de foram bastante uniforme, tendo em si um sentido semelhante ou
igual. Portanto as falas utilizadas para exemplificacdo serdo representadas na integra, pois
revela a percepgao dos seis profissionais. Ocorreram poucas dissonancias, € neste sentido serao
esclarecidas no decorrer da discussao.

Aos seis participantes foram atribuidos nomeagdo ficticia (Psicélogo 1, 2, 3..)
conforme identificacdo mencionada na tabela 1.

A seguir, as categorias serao expostas e analisadas de acordo com a articulagao teorica
de Freud e autores pds-freudianos, juntamente com as falas dos entrevistados, possibilitando

uma maior discussdo dos dados.

O LUGAR DA TRANSFERENCIA NO PROCESSO DE ANALISE

Quando perguntados sobre o lugar da transferéncia no processo de andlise, cinco dos
seis entrevistados tiveram respostas similares, mencionando que o fendmeno ¢ essencial para a
clinica analitica e estruturando suas repostas a partir da experiéncia profissional, mas deixando
claro o envolvimento com o que fomenta a psicanalise, refor¢ando que ¢ a transferéncia que
permite que a andlise acontega. Para Freud (2015) ¢ a partir da transferéncia que o paciente vai
poder trazer para o presente, a fantasmatica do desejo reprimido, diante da figura do analista.

Trazendo um carater simbolico a esta relacao.
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O psicologo 5, deu menos énfase no que diz respeito a essencialidade do conceito para
analise de forma tdo direta como os outros entrevistados, mas deixou claro ao decorrer do seu
discurso que ¢ um ponto central da sua clinica e que essencialmente vai acontecer. O
entrevistado estruturou sua resposta de forma mais conceitual, realcando a representacdo da
transferéncia como via de repeti¢ao, o que também ¢ citado pelos outros cinco psicélogos. “[...]
O analista ele se serve de empréstimo, ele se empresta para que essas figuras parentais sejam
transferidas no fendmeno da anélise” (Psicélogo 5).

Na percep¢ao dos psicélogos, a transferéncia se configura como forma de repeticao
sendo essa a sua forma de recordar, transferindo para o agora, para a figura do analista, algo da
experiéncia infantil e consequentemente do modo que esse sujeito se relaciona com o mundo,
Jja que essa repeticao nao ¢ de exclusividade da clinica. De acordo com Freud (1996a), cada
individuo vai configurar o préprio modelo especifico de repeticdo a partir de sua disposi¢ao

inata e influéncias sofridas durante a infancia e a partir dai passa a reimprimi-los nas relagdes

subsequentes, que ¢ o que ele vai chamar de cliché estereotipico.

[...] ela é a forma, ali na transferéncia percebe a forma da pessoa lidar com o mundo.
Nas suas relagdes, nos seus vinculos. Como ela estabelece essa transferéncia com o
terapeuta, € como esta instalado nele, na pessoa, o amor. Como ela transfere isso,
como ela lida com isso no seu cotidiano, no seu dia a dia. Nas suas rela¢des, enfim.
(Psicologa 4)

Todos os entrevistados grifaram que a transferéncia ¢ um fendmeno inconsciente, ela
permite que o inconsciente se manifeste € com isso o que € constituinte deste. “Entendendo ai
os conflitos, os traumas, os desejos”. (Psicélogo 3). Fazendo com que essas manifestacdes
sejam reatualizadas na figura do analista. Freud (1996c¢) vai dizer que esses conflitos dizem
respeito sempre aos instintos sexuais, estes no sentido mais amplo da expressao psicanalitica,
o que diz respeito as suas pulsdes em busca de satisfacao libidinal.

A Transferéncia aparece entdo em dois momentos, a este referido, como a unica via para
analise, trazendo a demanda inconsciente dos desejos recalcados, fornecendo os elementos para
o trabalho analitico. E em um anterior, antes de passar propriamente a via da repeticdo das
relagdes primeiras, ela desponta em uma primeira fase, como uma identificagdo, como a
permanéncia, como a possibilidade de o sujeito vir ao encontro desse analista.

Para os psicologos entrevistados, houve unanimidade também sobre o que ocorre na
transferéncia enquanto fendmeno psiquico, e segundo eles, o paciente deposita no analista a
crenca de que este € portador de um conhecimento que o sujeito desconhece. O paciente busca

o psicologo crendo que ele saiba de algo que cure, que acalente o seu sofrimento e isso vai dar
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a possibilidade do inicio do tratamento. “[...] O sujeito vem com uma queixa e ele supde que tu
vais saber algo sobre o sintoma dele e isso tem a ver com essa questdo transferencial. (Psic6logo
6)

Os psicologos 1, 2, 3 e 6 consideram que a forma que o paciente chega até o consultdrio,
como elege seu psicologo e faz a escolha de profissional, ¢ uma primeira manifestacdo da
transferéncia. “ [...] quando o paciente vai te procurar, ele vai pelo cartdo, vai pelo nome, as
vezes pela foto. Os pacientes geralmente fazem uma lista né, de psicanalistas, de psicologos,
entdo acho que as vezes a transferéncia pode ser que ja comece ai. A primeira manifestacao €
essa”. (Psicologo 2). Os seis psicologos em congruéncia apontam como manifestagoes da
transferéncia, a adesdo e continuidade, e o fato de ele se autorizar a falar nas sessoes.

Para o Psicologo 3, a transferéncia ¢ vinculo entre paciente e analista, porém destaca a

importancia de esclarecer que:

A transferéncia diz de um vinculo, mas ndo vinculo como algo rotineiro, mas como
uma demanda inconsciente, onde a partir da analise se revela o sentido. [...] ndo ¢
qualquer vinculo. A transferéncia enquanto psicanalise, ¢ uma transferéncia que se da
pelo inconsciente. [...] E sem a transferéncia ndo é possivel estabelecer vinculo
terapéutico, ndo ¢ possivel estabelecer uma demanda, porque a demanda vem pela
transferéncia. Entdo, bom, o paciente chega no consultorio, ele se queixa, mas aquela
queixa ainda ndo ¢ uma demanda, e essa demanda ela s6 vai surgir a partir da
transferéncia, entdo talvez ai sem a transferéncia ndo haja a possibilidade de
psicanalisar.

Questionando o que se entende por transferéncia, ao mesmo tempo que a resposta parece
simples, ela leva a muitos caminhos e acaba se associando a outros conceitos € em suma, seus
efeitos apareceram no processo analitico como um todo e suas manifestagdes se revelarao para

cada paciente e relagao analitica, de uma forma que varia. E dificil conceituar justamente pela

amplitude do fendmeno. O psicologo 2 diz achar um dos conceitos mais dificeis:

[...]JAté porque tem muitas, ndo sdo contradi¢des, mas diversos pensamentos a respeito
né. Tem diversos autores que falam coisas diferentes sobre a transferéncia. Entdo eu
acho bem dificil. Entdo nisso a gente recorre a Freud. Primeiro que ¢ um conceito
fundamental da psicanalise. Mas de fato ¢ um dos conceitos mais dificeis, de a gente
entender, da gente explicar, porque a gente sente. Entdo, ¢ uma coisa que a gente sabe
que tem, mas ndo ¢ facil de explicar. (Psicélogo 2)

Entendemos também que nem todo beneficio terapéutico se da pela transferéncia,
conforme esclarece o Psicologo 1 “Claro que tem as entrevistas, tem um processo terapéutico

al que acontece que as vezes ndo rola a transferéncia, mas que o paciente se beneficiou de

alguma forma. Mas, de uma analise, a via ¢é pela transferéncia”. (Psicologo 1)
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Freud (1996c¢) explica que a transferéncia gera a possibilidade de manusear a doenga,
pois € por ela que se cria um lugar entre a doencga e a vida real se tornando assim passivel de
intervengdo e subsequente de elaboragdo. “A partir das reagdes repetitivas exibidas na
transferéncia, somos levados ao longo dos caminhos familiares até o despertar das lembrangas,
que aparecem sem dificuldade, por assim dizer, apos a resisténcia ter sido superada” (FREUD,
1996¢, p. 96)

Na percepcao dos profissionais a transferéncia ¢ um processo interativo, que se trata da
escuta do inconsciente e essa escuta do inconsciente do paciente contém uma leitura
inconsciente do analista, caracterizando um processo mutuo, continuo e singular daquele
analista com aquele analisando. De inconsciente para inconsciente. Os psicoélogos pesquisados
frisam muito isto e relatam que se tratando de transferéncia ndo existe um método pronto, algo

que viabilize, algo que va produzir.

A gente ndo trabalha com receita de bolo. Nao tem assim um script que tu utilizes, e
que bom, a partir desse script entdo, va ser possivel desenvolver alguma transferéncia
com o paciente. Acho que isso ndo se trata disso e isso ndo existe. [...]JEla é de mao
dupla. E talvez diga ai muito mais do analista. De se autorizar a receber esse paciente,
a analisar este paciente. Entdo a transferéncia é isso né. Vocé receber alguém e
possibilitar que este alguém use do seu inconsciente, para conhecer o inconsciente
dele proprio, digamos assim, se fosse para a gente trazer de uma forma mais simples,
seria isso. E uma relagiio, ¢ um processo, de inconsciente para inconsciente e que a
partir dai é possivel interpretar, reconhecer, escutar, o sujeito do inconsciente. Que ¢é
disso que se trata a psicanalise, de investigar o inconsciente. (Psicologo 3)

Claro que esta troca vem fomentada por uma teoria, vem fomentada por um

conhecimento, ndo vem de uma construcao leiga. Vai se tratar de um saber tedrico, técnico.

Mas, o saber da historia do sujeito, do seu sofrimento, so se constrdi a partir da escuta.

[...] E esse saber s vai ser construido realmente a partir do momento que tem essa
transferéncia, que tem essa ligagdo com o teu paciente, que se forma essa dupla.
[...]Tem o terapeuta, tem o paciente, mas vai ter um que vai surgir desses dois, entdo
assim, essa constru¢do que vai ter desses dois que é fundamental, que precisa se
estabelecer pela transferéncia, por esse processo. Porque é esse terceiro que surge na
analise. Esta ali, eu enquanto profissional, esta ali aquele paciente com as questdes
dele, e o que eu fago com isso? Vai surgir alguma coisa dai. (Psicélogo 4)

Se trata de um fendmeno que vai se revelar de forma exclusiva, e o que o profissional
pode fazer para se “preparar” ¢ estar aberto para a escuta, ndo se trata de possuir um script, mas

de se autorizar a fazer parte deste processo.
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Estar aberto para que aquilo aconteca ¢ eu acho que isso faz parte da fung@o do analista
né. E acho também que isso ¢ uma coisa que precisa se autorizar, na analise pessoal
do analista. De estar aberto, porque as vezes, chega uma pessoa para vocé, € que
usando um termo convencional, o santo ndo bate. Nao sei, alguma coisa ali te tocou,
tocou o analista. E ai? Sera que sera possivel pensar na transferéncia com esse sujeito,
com essa pessoa? Porque bom, de todo, talvez seja mais uma questdo do analista.
(Psicologo 3)
Além do que descreve o Psicologo 3, os 1, 2, 4 ¢ 6 se referem no mesmo sentido
apontando que para transferéncia o que ¢ essencial ¢ acolher a escuta do inconsciente, e se o
profissional por alguma questdo pessoal ndo estiver disponivel para isto, pode inviabilizar a

transferéncia.

Porque talvez, ndo possibilite a transferéncia se o proprio analista ndo estiver aberto
a escuta do inconsciente por alguma coisa. Por isso que a questdo da analise pessoal
ser, justamente, muito importante né. Porque tu precisas estar aberto a receber esse
processo transferencial. Ele vai trazer tudo e vai transferir para ti, entdo se o analista
ndo tiver apto, eu acho que isso inviabilizaria.

Freud (1996f) demarca que o analista ndo pode tolerar as proprias resisténcias em uma
conducdo, pois isso acabaria por ocultar da prdopria consciéncia o que foi percebido pelo
inconsciente. Entendendo ai a importancia da andlise pessoal do terapeuta.

Assim, para o autor, o manejo da transferéncia ¢ possivel, caso o analista tenha se
autorizado a trabalhar esta questdo transferencial em sua propria analise. Em outras palavras, o
analista se autoriza a manejar a transferéncia, se ele permitiu escutar em seu proprio processo a
sua questdo transferencial.

A seguir, a segunda categoria de analise dos dados nos auxiliard a compreender como

os entrevistados entendem o manejo da transferéncia na clinica por parte do analista,

aprofundando desta forma esta questao.

O MANEJO DA TRANSFERENCIA

Conforme introduzido na categoria acima, a escuta é essencial. E a partir de uma escuta
atenta e uma atencao flutuante por parte do analista que vai se pensar no manejo, o que de
acordo com os psicologos, ¢ mais voltado a que o paciente fale livremente, fazendo com que
naturalmente essa transferéncia sirva para que ele mesmo possa se dar conta do movimento de
repeticdo, onde a partir desse entendimento se possa minimizar os efeitos de uma compulsado a

repetir este deslocamento de afetos.
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Um aspecto importante do manejo citado por Psicdlogol € que o analista precisa ter em
mente a distingdo daquilo que constitui uma relagdo transferencial e ndo se dispor a demanda
que pode vir disso. “Eu entendo que o sujeito esteja transferénciado, que confia, que pode achar
que ¢ meu amigo, mas eu nao posso achar que sou amiga dele”. (Psicologo 1)

Os 6 profissionais concordam que os sentimentos do paciente e isso que vem transferido
de um lugar para a figura do analista, precisa ser acolhido, mas ndo se pode responder com a
mesma demanda. “Eu sou s6 um objeto aqui, que a outro vai demandar, mas eu nao posso
demandar o mesmo amor. Eu penso isso, se ndo acaba o processo. Vira uma relagdo de
amizade”. (Psicologo 1)

E citado pelo Psicologo 2 que muito da transferéncia se configura como resisténcia, o

que pode dificultar ai um processo de elaboracao.

Entdo, cada caso é um caso no manejo da transferéncia. Acho que o fundamental é
entender, € investigar isso, para conseguir entender, qual é o papel dessa transferéncia
né, como ela esta. [...] As vezes ocorre muito isso de vir pela identificagdo, a
identificagdo € necessaria no inicio, mas ela precisa cair né, ¢ as vezes nao cai. Entdo
o que esta acontecendo? Entdo o manejo, ndo tem bem um guia né. (Psicélogo 2)

De acordo com os entrevistados o manejo dessa resisténcia que ‘“vem quase que
casadinha com a transferéncia” (Psicologo 2) € buscar a falar sobre ela, e procurar entender de
que se trata essa resisténcia, sem dar um peso negativo a isso, pois ela faz parte do processo e
vai trazer elementos importantes para a analise. Entdo de acordo com o Psicélogo 2, ¢ escutar,
entender o caminho que estd se configurando e ir desconstruindo com o paciente o que for
surgindo. E a elaboragdo dessas resisténcias que vai produzir as maiores mudangas no paciente
e o analista deve ter paciéncia para “deixar as coisas seguirem seu curso”’, (FREUD, 1996c¢c,

p.97) A respeito do manejo da transferéncia, o psicologo 3 acrescenta ainda que:

O modo como vocé vai intervir vai dizer muito do estilo de cada profissional, entdo
eu costumo pensar que ¢ sempre no susto. Sempre um a um. Sempre na subjetividade
de cada um, né. Como que ele vai chegar, se ele vai estar disposto a trabalhar, se ndo
vai estar disposto a trabalhar e ai vem os questionamentos em torno disso. E
consequentemente a gente trabalha a resisténcia né, junto com a transferéncia.
(Psicologo 3)

O Psicologo 3 identifica que na sua pratica ele procura deixar o setting confortavel para
que o sujeito possa associar livremente, buscando ndo gerar desconforto no sujeito tentando
promover mais leveza em um processo que ja pode ser muito dificil. Buscando que de alguma
forma seja menos doloroso e com isso ndo gerar tanta resisténcia, ou mais resisténcia do que

talvez o paciente ja venha apresentando. “Porque isso trava o andamento do processo, entao
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isso também ¢ uma questdo né. Manejar as resisténcias para que esse trabalho acontega entdo ¢
mais nesse sentido, de ndo promover ou de ndo alimentar essas resisténcias”. (Psicélogo 3)

Entdo pensando nas manifestacdes do sujeito, o manejo ¢ muito particular de cada
profissional, embora se tenha disponivel uma teoria, “uma questdo universal, de como se
instala, do que que causa, como Freud pensou. Tem essa questdo universal, mas tem uma
questdo que ¢ particular de cada sujeito” (Psicologo 4). Freud (1996b) alerta para que os
analistas ndo facam de referéncia outros casos que ja tenham atendidos, se trata de um outro
processo e pensar nele a partir de um anterior configura um grande erro analitico.

Se tratando das intervengdes do analista, ela se configura muitas vezes como uma
aposta, algo que ndo se preve o efeito que vai surtir a partir dela “as vezes se faz necessario que
se faca alguma interven¢do, e a partir dessa intervengdo, se produz alguma coisa positiva ou
negativa” (psicologo 6) e para os psicologos € realmente muito particular de cada relacdo
analitica, € 0 manejo vai ser uma construcao a partir das possibilidades daquele paciente e do
proprio estilo de cada profissional.

Para o Psicologo 1 a forma de trabalho ¢ “devolver a escuta, e acredito que a maioria
dos analistas. Ah, tu falaste isso... eu escutei isso... 0 que tu pensas disso [...] esse € 0 manejo,
nao sou eu que interpreto né, eu até suponho uma interpretacao, mas coloco o sujeito a se escutar
sobre aquilo”.

O Psicologo 3 define que seu manejo vem em muito no feeling “Do nada sai uma
pergunta de mim, que eu, por qué que eu perguntei isso? Entdo essa producao, a gente também
pode entender como uma producao do inconsciente que se manifesta entdo, que interroga o
outro e também diz da transferéncia, tem muito disso no feeling. Cai na tua cabeca e tu solta”.

Todos os seis entrevistados definem como forma de manejo essencial a questdo da
escuta e a devolutiva como questionamento para o paciente, conforme citado acima pelo
Psicologo 1.

O psicologo 4 destaca que ¢ essencial uma escuta atenta, para que tu possas realmente

entender o que ¢ do sujeito e ndo acabar por fazer um atravessamento daquilo que ¢ do analista.

Entdo a gente tem que ter uma escuta muito agucada, e claro uma escuta também
flutuante né. Aquela coisa de realmente deixar a coisa fluir e te afetar. Sdo duas coisas
importantes, a questdo da escuta e da afetacdo. Entdo como aquilo te afeta? O que que
meche contigo? O que traz? Eu acho que quando tu tens isso com teu paciente, as
sensacdes que aparecem naquele momento, sabe? . (Psicélogo 4)

Se entende entdo que quanto mais o profissional conhecer do seu paciente e quanto mais

entender da relagdo transferencial que se manifestou mais facil fica de pensar no manejo
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adequado. “Mais a gente tem capacidade de seguir a diante e ai vai muito do analista de saber
até¢ onde ele pode ir para fazer esse manejo [...] estou sempre nos grupos de estudos e ai eu
estudo e vejo que consigo mais ou menos manejar tudo isso. (Psicdlogo 5)

Para os seis profissionais, os estudos da teoria, analise pessoal e a supervisdo dos casos,
sdo essenciais para a clinica psicanalitica, e a partir do que chamamos de tripé do analista é que
vai ser possivel pensar na sua postura clinica, nesta questio do manejo, bem como com o
fendmeno da transferéncia.

Sobre a importancia do tripé para lidar com as dificuldades do manejo da transferéncia,
em um caso em especial que vinha narrando na entrevista , o psicologo 1 aponta que para lidar
com o fendmeno da transferéncia precisou fazer algumas sessoes de supervisao, “[...] para me
ajudar a suportar isso também, a barrar, a me posicionar, as vezes tu também experimentas um
desconforto ali e com estudo, com supervisdo € com a tua analise pessoal, a coisa tem um
destino, tanto €, que hoje esta de um outro jeito. (Psicologo 1)

Em resposta se ja teve pacientes que nao suportaram a transferéncia, ou que nao tiveram,
o psicologo 4 diz que “sim, nao foi nem um, nem dois, € acho que se ndo acontecer ¢ até
estranhol...]” e se refere que “com o tempo, a tua experiéncia, a tua pratica, o teu estudo, o teu
aperfeigoamento, vai fazendo com que eu desenvolva habilidades para que tu te desenvolvas
mais nesse sentido”. (Psicologo 4). Entendendo assim, que o profissional se aperfeigoa a partir
dos estudos e com a propria experiéncia, assim se tornando mais preparado para lidar com a
propria afetacdo, e assim poder manejar os efeitos de uma forma mais limpa de questdes
pessoais.

Os seis profissionais em consonancia destacam a importancia da supervisao, onde obter
o olhar de um terceiro auxilia a compreender os empasses da sua clinica. E importante entender
que algumas demandas do sujeito podem estar além do que o profissional esta apto, ou mesmo
que esteja no seu dominio profissional e que ¢ fundamental saber admitir suas limitacdes e fazer

0s encaminhamentos necessarios nesses casos.

Eu tive algumas situagdes que eu me deparei no atendimento que eu saberia que eu
ndo daria conta daquilo. Que eu ndo estava preparada para aquilo. Tinham coisas
subjetivas minhas que iriam atrapalhar naquele processo e que provavelmente em mim
ainda ndo estdo bem trabalhadas e aquilo me impediria e que eu ndo daria conta
daquilo. (Psico6logo 4)

O Psicologo 4 também ressalta a necessidade de ter esse cuidado e que entende que isto
pode configurar um desafio para os analistas, de assumir ou aceitar com tranquilidade que nem

tudo se pode dar conta e justifica ai a necessidade de estar em dia na analise pessoal.
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Se tratando da construcdo deste alicerce profissional, uma discussdo que considero
importante e que foi levantada pelo Psic6logo 4, foi o compromisso deste profissional com a
sua profissdao desde a faculdade e o compromisso da propria universidade com os profissionais
que vem colocando no mercado de trabalho bem como resultado de certa negligencia uma oferta

de trabalho confusa e com um carater duvidoso.

Em qualquer profissdo existe bom ¢ mal profissional né, mas acho que a psicologia a
gente precisava ter um pouco mais de cuidado, com o que esta indo 14 fora, com o
profissional que esta se formando porque é algo muito delicado, a gente estd lidando
com vidas e a responsabilidade e o comprometimento desse profissional ¢ a questdo
ética, a questdo da propria ciéncia que € a psicologia. [...] as pessoas as vezes se
perdem nisso tudo, confundem, misturam as coisas, e ai a gente vé uma gama de coisas
esquisitas no mercado hoje. Eu acho que quem esta se formando, uma coisa que
deveria ser revista na grade curricular da psicologia é a questdo da terapia do proprio
aluno. [...] porque a gente v€ muita coisa ai fora, e mesmo quando se faz, a gente
atropela e comete muitos erros e claro faz parte, mas a gente tem que tentar lidar um
pouco melhor com isso. (Psicologo 4)

A fim de elucidar o motivo de alguns pacientes ndo suportarem a transferéncia, levando
em conta que alguns pacientes interrompem o tratamento, ou mesmo nao dao continuidade as
entrevistas iniciais, os profissionais destacam que nem todo paciente se configura para analise.

Entendendo que nem todos os pacientes estardo dispostos a encarar algumas coisas que
fazem parte de um processo analitico, o Psicélogo 5 descreve que como principal caracteristica
do sujeito que ndo da continuidade ao trabalho ¢ a dificuldade de lidar com a falta de respostas
do profissional com relagdo a sua queixa, bem como a dificuldade de se deparar com a prépria
angustia. Ele aponta que alguns pacientes dizem preferir marcar sessoes mais espacadas, tendo
a ideia de que precisam ter assuntos novos para trazer para a terapia e destaca que a relagdo
clinica ¢ a partir do lugar de falta, o que ¢ dificil para muitos dos pacientes porque faz com que

eles se deparem com a emersao de algumas coisas e com isso a angustia. Ela também aponta

que para se estar em analise o paciente precisa conseguir suportar algum nivel de angustia.

[...]Jporque ainda tem essa fantasia que precisa ter muita coisa para dizer do que
aconteceu, mas as vezes o paciente tem que estar esvaziado né, para poder associar, e
eu deixo bem esclarecida essa questdo de chegar e ndo ter nada para falar, e ja ¢ um
lugar de falta, ndo ter nada para falar, angustia, entdo ¢ ter que se colocar no lugar de
querer o tratamento, querer saber sobre si. (Psicdlogo 5)

Em suma, os entrevistados entendem que o fato de ndo haver continuidade diz respeito
a uma nao disponibilidade de se deparar com a propria escuta, assim como ndo suportar a sua

na parte naquilo que se queixa. “Porque ndo conseguem se implicar com o sintoma e para fazer
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analise, o sujeito tem que estar muito implicado e se ndo ¢ implicado, ndo acontece, ndo € que
ndo acontece, mas ¢ mais dificil, ¢ mais demorado, o efeito ¢ mais dificil de ver”. (Psicologo
6)

O Psicologo 1 compreende que se o paciente vem por motivos fora da sua vontade, por
uma demanda de terceiros, isso pode inviabilizar o processo, mas se este sujeito vem por ele,
pelo seu desejo, as coisas acontecem.

Pensando em um aspecto cultural, a Psicologa 4 se refere que na atualidade que segue
uma logica de que as coisas precisam acontecer instantaneamente, € que € necessario que este

paciente entenda que:

[...] Nessa transferéncia vai ocorrer muita coisa né. Vai ter momentos de clareza, como
também vai ter momentos de alivio, mas também momentos que causa frustragdo né.
E que causa mais dor. Um tratamento ndo ¢ facil, ¢ dolorido. Nao ¢ qualquer um que
esta preparado para enfrentar [...] € um processo bastante longo, demanda tempo, um
querer, um desejo disso né, se ndo acontece. Tem que ter uma persisténcia, tem que
querer muito aquilo. S6 que infelizmente as pessoas querem tudo muito para ontem
né, e as vezes ndo tem paciéncia e até se iludem com alguns processos, com algumas
psicoterapias mais superficiais porque acha que ah, vamos ver isso, pronto, bate isso,
deu, pronto, resolveu. Nao é assim né.

Aspecto este ja apontado por Freud (1996d) que ¢ com lentidao que se realizam as
mudancas profundas na mente, e uma vez que comecado o tratamento o processo segue a sua
propria rota e ¢ algo que ndo pode ser prescrito, vai se configurar por si.

E importante destacar na postura dos profissionais o quanto eles mantém uma postura
empatica com relagdo aos seus pacientes, o cuidado e preocupacao em lhes oferecer uma escuta
de qualidade e verdadeiramente ouvir as suas historias acolhendo a subjetividade delas, sem
buscar alguma espécie de diagnostico antecipado, € uma postura louvavel e que mediante ao
que Freud (1996d) destaca neste aspecto ¢ de grande importancia uma postura do analista que
seja de um sério interesse pelo paciente e que a partir disso, se elimina as resisténcias que podem
vir no comego € também se evita alguns erros, o que faz com que se torne natural que este
analista acabe sendo associado as figuras que o forneceram amor, o que vai configurar a
transferéncia e assim a analise.

No sentido de receber essa transferéncia ¢ importante grifar que os psicélogos
entrevistados deixam claro a sua postura de ndo corresponder o amor que lhes sdo direcionados.
O que ¢ apontado por Freud (1996¢e) como consideragdo da técnica analitica, acrescentando que

“a relagdo amorosa destroi a suscetibilidade a influéncia pelo tratamento analitico, uma
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combinagdo das duas coisas ¢ algo impensavel. ” (FREUD, 1996e, p.166). Entendendo ai nao

s6 o que diz uma demanda sexual, mas no mais amplo sentido da contratransferéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Entendendo a magnitude do conceito, os assuntos em torno do tema nao se esgotam
nesta apresentagdo. Entretanto, foi possivel estruturar qual a percepg¢ao dos psicdlogos que
atuam com a psicanalise a respeito transferéncia a partir das praxis psicanalitica.

Como resultado da pesquisa podemos ver a transferéncia em algumas das suas
manifestagdes na clinica psicanalitica, bem como entender um pouco do que os profissionais
que atuam na cidade de Tubardao percebem em sua pratica, sendo inegavel que sem a
manifestagdo da mesma, ndo se configura a andlise, j4 que o fendmeno € a principal
manifestacdo inconsciente, ficando aparente seu carater de repeti¢ao no depositar no analista
afetos de suas relagdes parentais, bem como dos mecanismos que ele vem construindo ao longo
da vida.

Se tratando de manifestacao do inconsciente, se configura um processo unico, onde cada
relacdo analitica se constroi de uma forma exclusiva, sendo assim ndo se prevé o que acontecera
na clinica e nem as medidas que serdo tomadas, sendo apontado pelos entrevistados que o que
prepara o analista para tal ¢ justamente os estudos e analise pessoal, ressaltando que para lidar
para o fendmeno da transferéncia e contratransferéncia ¢ indispensavel que a pratica do analista
seja fomentada pelo tripé da psicanalise.

Com relagdo ao manejo da transferéncia foi ressaltado a importancia de uma escuta de
qualidade e apontados a naturalidade com que os efeitos vao emergir no tratamento.

Percebeu-se que a demanda para andlise ¢ uma demanda de desejo, ela s6 progride a
partir de certo grau de empenho desse sujeito para com analise, ele precisa estar disposto a se
implicar e lidar com os efeitos de uma andlise e isto vai permitir que se configure ou ndo uma
transferéncia.

Os seis entrevistados demonstraram muita articulagao entre teoria e sua pratica clinica,
fomentando o conteudo de suas respostas com o que preconiza a psicanalise em alguns de seus
principais conceitos, o resultado das entrevistas refor¢a o que se entende por transferéncia na
teoria e correspondendo o que se atribui a pratica clinica e em suma, se constatou linearidade

no conteudo das respostas, abordados de maneira singular e se completando num total.
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Ao longo das categorias exploradas, foi possivel corresponder ao que a pesquisa se
propds, embora alguns conceitos que fazem parte do fendmeno analitico ndo tenham sido muito
aprofundados ou mesmo acabaram saindo de foco na execugdo da pesquisa, como foi o caso da
transferéncia negativa mencionado no marco tedrico, o que pode incentivar outras pesquisas.

Neste aspecto, emergiram das entrevistas assuntos que ndo puderam ganhar grande
espago neste trabalho, mas acredito que fiquem também como um questionamento para futuras
pesquisas e discussdes, como o que diz respeito a responsabilidade da universidade com o
profissional que estd formando como psicdlogo, bem como a possibilidade de se refletir em
uma revisao no que diz respeito a exigéncia do estudante passar por um processo terapeutico
durante a formagdo e pensar no quanto isso poderia influenciar na qualidade de ensino, bem
como a qualidade do seu trabalho posteriormente. Igualmente fica a indagagao sobre o impacto
das exigéncias de resultados mais rapidos se tratando de fendmenos psicologicos € como isso
acaba gerando a demanda de oferta de trabalhos que as atendam, fazendo emergir terapias
alternativas muitas das vezes com pouco ou nenhum embasamento alimentando essa fantasia
que se va obter um resultado instantaneo.

Por fim, pensando que o que motivou esta pesquisa foi o desejo por entender como se
da a construgao de vinculo terapéutico, o que para a psicanalise so € possivel a partir dos estudos
da transferéncia, este trabalho aproximou os conteudos estudados ao longo do curso de
psicologia e a pratica profissional, discutindo acerca do fendmeno pelo olhar de quem vem o
experimentando na clinica. A riqueza deste trabalho esta em poder ter sido construido sobre o
olhar de profissionais que praticam a clinica com amor ¢ isto ficou evidente nas entrevistas,

cada um do seu jeito, contudo com uma articulacao fiel a psicanalise.
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APENDICE — Roteiro de Entrevista

O que vocé entende por transferéncia?

Qual a importancia do conceito para o trabalho clinico?

Como podemos viabilizar o trabalho da transferéncia?

Qual o manejo possivel?

Como podemos pensar as manifestagdes da transferéncia no trabalho clinico? Quais efeitos da
transferéncia para o tratamento?

Em sua pratica clinica, como vocé escuta o processo de transferéncia?

Em sua pratica clinica o que vocé considera ser seu aspecto subjetivo essencial para relagao
terapéutica?

Vocé ja sentiu dificuldades no manejo da transferéncia?

Vocé ja teve pacientes que ndo suportaram a relagdo de transferéncia?

O que voceé acha que a inviabilizou?



