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Entre o sono e sonho,
Entre mim e o que em mim
E 0 que eu me suponho

Corre um rio sem fim.

Passou por outras margens,
Diversas mais além,
Naquelas vérias viagens

Que todo o rio tem.

Chegou onde hoje habito
A casa que hoje sou.
Passa, se eu me medito;

Se desperto, passou.
E quem me sinto e morre
No que me liga a mim
Dorme onde o rio corre

Esse rio sem fim.

Fernando Pessoa

...Este trabalho é dedicado a minha méae e a minha irma...
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Resumo

Este estudo tem como objetivo identificar as carateristicas dos fendémenos inconscientes
transferéncia e contratransferéncia, bem como investigar o tipo e contexto da
interpretacdo da transferéncia e analisar as diferencas da emergéncia destes fendmenos
em duas modalidades dispares de tratamento psicanalitico. Para cumprir este objetivo
foram estudadas duas diades (I e 1), a primeira em psicoterapia psicanalitica em face-a-
face e a segunda em psicandlise cujo processo terapéutico foi seguido em supervisao de
grupo. A andlise tematico-categorial das narrativas em estudo permite identificar
diferencas na identificacdo pré-consciente da transferéncia e contratransferéncia e na
utilizacdo da interpretagdo da transferéncia. Assim, em psicoterapia psicanalitica face-a-
face a terapeuta identifica e “acolhe” os fenomenos inconscientes apesar de lhe ser mais
dificil “descodificar” o seu significado inconsciente enquanto em psicanalise a
representacdo psiquica destes fenOmenos permite que a terapeuta utilize a interpretacédo
da transferéncia para promover “insight” no paciente sobre a comunica¢do emocional
em sessdo. Finalmente tanto a “fluéncia” da associagdo livre, como a “atengdo
flutuante” da terapeuta sdo favorecidas no tratamento psicanalitico, em particular pela
maior frequéncia das sessdes e pela maior intensidade do “dialogo” transferencial-

contratransferencial entre terapeuta-paciente

Palavras-chave: Transferéncia; Contratransferéncia; Interpretacdo da transferéncia;

Psicoterapia Psicanalitica; Psicanalise



Abstract

This work aims to identify the characteristics of the unconscious phenomena
transference and countertransference, as well as the type and context of the use of
transference interpretation in the therapeutic session across 2 different modalities of
psychoanalytic treatment. To achieve such a goal we studied 2 dyads (I and I1) the first
in psychoanalytic psychotherapy face-to-face and the second in psychoanalysis. The
thematic-categorical analyses on the narratives issued from the supervision process
showed evidence of differences both in the pre-conscious identification of transference
and countertransference and in the use of transference interpretation. Thus, in
psychoanalytic psychotherapy face-to-face the therapist feels the transference though he
often doesn’t "decrypt” its unconscious meaning while in psychoanalysis the psychic
representation of transference allows for the use of transference interpretation to
promote insight in the patient about the emotional communication in session. Finally
both free association and "floating attention” are enhanced in psychoanalysis mainly
due to higher session frequency allowing for a more intense “dialogue” transference-

countertransference between therapist and patient

Keywords:  Transference;  Countertransference;  Transference  interpretation;

Psychoanalytic Psychotherapy; Psychoanalysis
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1. Introducéo

A dinadmica binomial contratransferéncia-transferéncia (Loewald, 1979, 1986) e
a interpretacdo da transferéncia sdo instrumentos cruciais da técnica psicanalitica. A sua
evolucdo conceitual expressa a transformacdo epistemolédgica desde a metapsicologia
freudiana até a teoria pés-kleiniana (cit. em Farate e Madeira, s.d.).

A conceptualizagdo da transferéncia inicia-se com Freud (1895) e da conta da
importancia da projecdo inconsciente da libido sexual do analisando num imago
parental edipiano momentaneamente sobreposto a pessoa do psicanalista. Mais
precisamente, Freud (1895) considera que esta ligagdo inconveniente resulta daquilo
que descreve como uma “falsa liga¢do”. Assim, no epilogo do caso Dora, Freud (1905,
p. 111) refere a importancia da transferéncia erdtica que, ao “substituir uma pessoa
anterior pela pessoa do médico”, atua como resisténcia e, consequentemente, como
obstaculo ao objetivo do tratamento. Tratando-se de um fendmeno inconsciente (Tower,
1956), Freud (1912) procura definir a sua origem e a funcdo que desempenha na sessao
analitica, salientando o seu carater erdtico, e a importancia da sua adequada
interpretacdo para que o tratamento possa prosseguir com éxito (Etchegoyen, 1991).
Deste modo, emerge em inicio de tratamento como uma resisténcia psiquica de natureza
regressiva ao avango da cura analitica (Freud, 1912). Em sentido contrario, a
identificacdo de um vinculo transferencial positivo desde o inicio da cura analitica,
resultante do papel desempenhado pela parte sadia do ego aliada a tarefa analitica,
permite que a autores subsequentes, tais como Zetzel e Greenson, o desenvolvimento do
importante conceito de alianga terapéutica, ou “working aliance” e salientarem a sua

centralidade no sucesso final do tratamento psicanalitico (Etchegoyen, 1991).

Em 1914, o conceito surge na obra de Freud como um fendémeno repetitivo
contrario a nocdo de lembranca e é proposta a nocdo de “neurose de transferéncia”
(Etchegoyen, 1991; Zimerman, 1999). Poucos anos mais tarde, Freud (1916, 1917, cit.
em Grinberg, 1997) passa a enfatizar a transferéncia como o instrumento terapéutico
mais relevante, modificando, assim, a sua conceptualizacdo original (Etchegoyen,
1991). A evolucdo deste fendmeno, desde obstaculo até instrumento fundamental do
tratamento, evidencia como as rela¢es do paciente com 0s seus objetos originais sdo
transferidos para o analista no contexto da relacdo de par terapéutico. O conceito

kleiniano de identificacdo projetiva permite aprofundar o alcance do processo
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transferencial (Joseph, 1985). Klein (1952) realca a importdncia da anélise da
transferéncia negativa como pré-condigdo para a instalagdo de uma alianga terapéutica
eficaz, ja que transferéncia negativa e positiva estdo interligadas. Para Heimann (1956
cit. em Grinberg, 1997) a transferéncia consiste na confrontacdo de conflitos infantis e
atuais ocorrendo na interpretagdo da transferéncia a alteragdo da repeticdo em mudanca.
J& Winnicott (1956) expde a transferéncia negativa, na analise do neur6tico, como
convertendo-se numa raiva objetiva referente as falhas do analista e que condiciona uma
resisténcia da parte do paciente, que se mantém até que o analista identifique e corrija o
seu “erro” contratransferencial. Finalmente, Bion (1962, 1963, 1967, cit. em Zimerman,
1999) entende que a transferéncia € uma experiéncia transitdria proveniente de um
processo de transformacdes cuja pertinéncia reside na compreensdo e reflexdo da
mesma experiéncia pelo par analitico numa interagdo entre analista, paciente e a “outra

parte dele mesmo”.

Entre os psicanalistas contemporaneos que se interessam pelo estudo da
transferéncia, Gill (1981, cit. em Grinberg, 1997), representante destacado da psicologia
do Ego, valoriza a importancia do processo de associacdo livre do paciente neste
fenomeno inconsciente que deverd ser interpretado no “aqui e agora” da sessdao
terapéutica. Para Cooper (1987, cit. em Grinberg, 1997), a transferéncia engloba o
modelo histérico referente a repeticdo de relacBes infantis precoces e o modelo
modernista ou contemporaneo alusivo a uma nova experiéncia, permitindo ao paciente
tomar consciéncia da influéncia do passado no presente. Neste sentido, e de acordo com
Kernberg (1988), na transferéncia sdo ativadas as relagdes inconscientes do passado
envolvendo aspetos fantasiados e realisticos e seus mecanismos de defesa. Os
“enactments” transferenciais implicam a ativacao de unidades diddicas da representagao
do self e do objeto articuladas ao afeto, cujo significado defensivo, em termos da relacao

de objecto, devera ser adequadamente identificado e gerido contratransferencialmente.

No que respeita a contratransferéncia, a sua teorizacdo beneficiou de constantes
aperfeicoamentos desde sua identificacdo e introducdo por Freud em 1910 (cit. em
Bucci, Chouhy e Mendelsohn, 1992). Segundo Bucci e colaboradores (1992, p. 150) o
conceito surgiu como “resultado da influéncia do paciente sobre os sentimentos
inconscientes do analista”, sendo considerado um obstidculo a ser removido pela

autoandlise (Etchegoyen, 1991).
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Progressos extremamente significativos na teoria da contratransferéncia,
ocorridos na década de 1950, emergiram com os contributos dos seguidores de Klein
(Etchegoyen, 1991). Coube, entdo, a Heimann (1950), Little (1951) e Racker (1957)
fazer evoluir a posicdo classica, ainda predominante (Epstein e Feiner, 1979) e propor a
identificacdo deste fendmeno inconsciente pelo analista como um recurso notavel para
compreender e gerir psiquicamente a situacdo analitica (Zimerman, 1999). Neste
sentido, estes autores avangam com o que foi designado por Kernberg (1965) de “visdo

totalista” da contratransferéncia.

Heimann (1950) prop0s a contratransferéncia como o conjunto de sentimentos
experienciados pelo analista em relacdo aos conteldos psiquicos projetados
transferencialmente pelo paciente, considerando que este fendmeno inconsciente devera
ser compreendido e elaborado pelo analista durante a sessdo terapéutica. Para Little
(1951), a contratransferéncia € uma perturbacéo e, como tal, deve ser compreendida e
interpretada, pois influencia o comportamento do analista e tem impacto no processo de
reexperimentacdo emocional do paciente. Racker (1957), de forma similar a Heimann
(1950), alude a contratransferéncia como um instrumento Util, permitindo compreender
0 que deve ser interpretado e quando. Distingue a contraidentificacdo concordante
inconsciente do analista ao ego do paciente, da contraidentificagdo complementar a uma
determinada carateristica de um objeto interno particular. Sugere mesmo a presenca de
uma neurose de contratransferéncia (Zimerman, 1999). De acordo com Epstein e Feiner
(1979), o seu contributo faz referéncia a teoria da identificacdo projetiva de Klein

(1947) na conceptualizacédo da identificagdo complementar.

Pelo seu lado, Winnicott (1949), em outro posicionamento teorico, valoriza os
sentimentos reais envolvidos na contratransferéncia, destacando muito em particular as
emocOes negativas e, em particular, o 6dio. A este proposito, realca a necessidade de
que, para além do processamento psiquico dos sentimentos contratransferenciais, o
analista seja capaz de distinguir as suas reacdes objetivas em relacdo ao paciente,
separando-as da contratransferéncia (Winnicott, 1949). Ja Bion (1962, cit. em Spillius,
1990) chama a atencdo para o0s sentimentos patologicos inconscientes do analista
ativados transferencialmente em identificacdo projetiva ao paciente e cuja identificacdo
e elaboracdo compreensiva sé é possivel pela ativacdo da funcdo de ‘“réverie” do
psicanalista (Fialho, 2012; Malcolm, 1986).
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Em linha com a dindmica intersubjetiva da relacdo de par terapéutico, Gabbard
(1995) propde a contratransferéncia como uma criacdo conjunta do par analitico
decorrente dos mecanismos de identificacdo projetiva e da acdo psiquica do
“enactment” contratransferencial. Neste sentido, a contratransferéncia e a transferéncia
sdo complementares, indissociaveis e influenciadas pela utilizacdo da identificacdo
projetiva, da contraidentificacdo projetiva e do “enactment” em uma perspetiva
intersubjetiva da relacdo do par terapéutico (Ogden, 1997 cit. em Eizirik et al., 2005) o
que coloca definitivamente em causa a perspetiva do analista como “blank screen”
(Gabbard, 1995).

A interpretacdo encontra-se presente desde os primordios da psicanalise podendo
ser considerado um “conceito-chave” da psicanalise. Porém, Freud ndo a considera
inicialmente como ferramenta terapéutica e s6 por volta de 1911 a integra na dinamica
do tratamento (Laplanche e Pontalis, 1990). Apenas na viragem do século, em 1901,
Freud postula a interpretagdo como “uma nova conexdo de significado” (Etchegoyen,
1991), considerando igualmente a elaboracdo secundaria como a primeira interpretacao
(Laplanche e Pontalis, 1990). Partindo dos contributos de Freud, Kernberg (1988)
destaca que o conhecimento sobre o passado do paciente é essencial para tentar
compreender, sob o modo da reconstrugdo genética, o significado inconsciente do
material pré-consciente partilhado com o analista no “aqui e agora” da sessdo. Por sua
vez, Anzieu (1969, cit. em Etchegoyen, 1991) postula a interpretacdo como
manifestacdo do processo secundario do analista impregnado pelo processo primario e

realca o papel do analista como intérprete ativo.

Heimann (1956, cit. em Etchegoyen, 1991) enfatiza a relevancia da percecao na
dindmica da interpretacdo da transferéncia. A formacdo do ego pressupde o contato da
percecdo com mecanismos de introjecdo e de projecdo. O instinto de vida orienta o
sujeito para o objeto permitindo o desfazer de conflitos na transferéncia. Deste modo, a
tese elementar compreende a interpretacdo da transferéncia como instrumento
terapéutico que permite ao ego do paciente obter insight sobre as origens infantis da
experiéncia emocional do contato com o objeto interno, tal como é externalizada na

pessoa do psicanalista no decurso da sessdo analitica.

Em suma, a interpretacdo, qualquer que seja a sua modalidade e, muito em

particular a interpretacdo da transferéncia, comporta, segundo Loewenstein (1951 cit.
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em Etchegoyen, 1991) um aprofundamento do conhecimento de si do paciente facultado
pelo analista, que pode promover mudangas psiquicas importantes pelo aumento do

“insight” sobre a sua vida psiquica.

A importdncia da supervisdo na pratica psicanalitica é reconhecida
originariamente nos congressos de Viena e de Berlim e inscreve-se na necessidade do
aperfeicoamento técnico e do rigor ético na formacdo dos psicanalistas mais jovens, a
partir da revisdo de casos clinicos por colegas mais experientes (Benedict e Fleming,
1966 cit. em Cabaniss, Glick e Roose, 2001). No entanto, somente em 1925 emerge o
modelo tripartido de treino psicanalitico, que se manteve até ao presente: analise
pessoal, formacdo sobre a teoria da técnica, supervisdao. Cabaniss e colaboradores
(2001), no quadro do seu estudo sobre a importancia da supervisdo na formacao
psicanalitica, realcam os contributos de Lewin e Ross (1960) e de Benedict e Fleming
(1966) para a compreensdo da importdncia da supervisdo no processo ensino-
aprendizagem. Ja para Szecsody (1990 cit. em Eizirik et al., 2005), a aprendizagem na
supervisdo € um processo complexo, cuja qualidade depende da boa conexd@o psiquica
entre supervisando e supervisor, da experiéncia, sensibilidade e intuicdo deste dltimo e
da adequada separacdo entre “processo terapéutico” (a relacdo entre paciente e analista

em supervisdo) e “processo de supervisdo” (a relacao entre supervisando e supervisor).

Considerando a relevancia, complexidade e permanente evolucdo destes elementos
fundamentais da psicanalise e psicoterapias de inspiracdo psicanalitica, o presente
estudo, que constitui uma das linhas de investigacdo de um projecto mais abrangente,
intitulado “Transferéncia, contratransferéncia e interpretacdo da transferéncia num

processo de supervisao em grupo” (Farate e Madeira, s.d.), tem como objetivos:

i.  Identificar as carateristicas e 0 momento de ocorréncia na sessdo terapéutica da
transferéncia e da contratransferéncia e investigar o contexto e o tipo de
formulacdo da interpretacdo da transferéncia, através da analise do material
narrativo das sessdes em processo de supervisao;

ii.  Analisar as diferencas na expressdo destas 3 variaveis em duas modalidades
diferentes de tratamento psicanalitico que, no caso deste estudo, sdo a
psicanalise e a psicoterapia em face-a-face (2 vezes por semana) conduzidas por

terapeutas com a mesma formacao tedrica e experiéncia clinica sobreponivel.
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2. Metodologia
2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo naturalista que recorre a analise tematica-
categorial de material narrativo clinico e que tem como quadro de referéncia tedrico a
psicanalise, mais precisamente a investigacdo ideografica sobre a transferéncia, a

contratransferéncia e a interpretacdo da transferéncia em um processo de supervisao de

grupo.
2.2 Participantes

A selecdo dos participantes obedeceu aos critérios da amostragem ndo
probabilistica por selecdo racional de um pequeno grupo de participantes com formacao
teorica e disciplinar e com experiéncia clinica adequadas a investigacdo dos conceitos

psicanaliticos em estudo (Fortin, 2009).

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: i) Formacdo académica em
psicologia clinica e psiquiatria; ii) Formacdo complementar em psicanélise e em
psicoterapia psicanalitica; iii) Terapia psicanalitica pessoal prévia a formacao
psicoterapéutica; iv) Experiéncia clinica (minimo de 12 e maximo de 25 anos no caso

deste estudo); v) Psicanalista titular com fung6es didaticas como supervisor.

Este estudo engloba duas diades, a diade | e a diade Il, representativas de duas
modalidades terapéuticas complementares: a psicoterapia psicanalitica em face-a-face e
a psicanalise. O par terapéutico designado de diade | (psicoterapia psicanalitica face-a-
face) € composto por: terapeuta que perfilha um quadro de referéncia teorico
psicanalitico de 57 anos de idade com 12 anos de experiéncia clinica e uma terapia
pessoal prévia a formacdo de 6 anos; paciente (I) de 54 anos de idade com formacao
académica superior, cujo tratamento decorre ha 26 meses (no momento de inicio do
estudo). Tratava-se de uma paciente com sintomatologia moderadamente grave e
problemas recorrentes nos planos amoroso e relacional, com tendéncia a relacbes de
amizade pouco estaveis e cujo diagnéstico é de Perturbacdo Distimica segundo 0s
critérios do DSM-IV-TR. A diade Il (psicanalise) é constituida por: terapeuta de 37
anos de idade com 15 anos de experiéncia clinica e uma terapia pessoal prévia a
formacdo de 9 anos; paciente (P) de 29 anos com formacao académica superior, cujo

tratamento decorre hd 26 meses (no momento de inicio do estudo). No plano psiquico



Transferéncia, contratransferéncia e interpretacéo da transferéncia: regularidades e diferencas
entre a psicanélise e a psicoterapia psicanalitica |

apresenta sintomatologia depressiva moderadamente grave com personalidade estavel e
com tendéncia a relacbes de amizade e amorosas estaveis e duradoiras com um

diagnostico DSM-IV-TR de Perturbagdo Depressiva Major.
2.3 Procedimentos

A informacéo qualitativa foi recolhida a partir de um processo de supervisao em
grupo, com sessdes de 90 minutos de duracédo e periocidade quinzenal. O processo de
sessdo de supervisdo adoptou o seguinte protocolo:

O apresentador lia a sessdo (distribuida em documento em formato Word ao
supervisor e aos outros participantes no processo de supervisao no inicio da sessdo);
O supervisor perguntava ao apresentador o que sentiu e como compreendeu e/ou
interpretou 0s momentos mais significativos da sessao trazida a superviséo;

Cada um dos outros clinicos participantes no grupo de supervisao colocavam, por sua
vez, questdes ao apresentador, de acordo com a metodologia referida em ii);

O supervisor fazia um comentario integrativo ao material trazido a supervisdo em

final da sessao.

As sessOes de supervisdo foram registadas em audio e a transcricdo dos dados

referentes a estas duas diades decorreu entre Novembro de 2014 e Fevereiro de 2015.

Como forma de garantir o seguimento das normas éticas da Declaracdo de
Helsinquia (1964-1975) (Fortin, 2009) obteve-se 0 consentimento informado
comtemplando os objetivos, a estrutura do estudo e a utilizacdo do registo audio

autenticando a anonimidade e confidencialidade dos participantes.
2.4 Andlise de dados

A técnica utilizada foi a analise de conteudo (Bardin, 1977; Vala, 2009) que
consiste num “conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de produgdo/rececdo (varidveis inferidas) destas mensagens”
(Bardin, 1977, p.42). Do conjunto das técnicas que permitem efetuar a analise de
conteddo, optou-se pela analise por categorias (Bardin, 1977). O processo de analise de
contetdo adotado neste estudo compreende as orientacdes de Bardin (1977), incluindo 6

etapas sequenciais:
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Leitura flutuante;

Pré-andlise: sele¢do, a priori, do documento submetido a andlise
seguido da formulacdo de objetivos especificos do estudo, da
referenciacdo dos indices/temas e da elaboracdo de indicadores precisos;
Pré-teste de analise: aplicacdo dos indicadores a alguns elementos do
documento;

Preparacio formal ou “edicio” do material narrativo;

Exploracdo do material: codificacdo e categorizacdo (ver Tabela 1 a
Tabela 6);

Processo dedutivo ou inferencial.

Tabela 1. Categorias e Subcategorias da Transferéncia: diade I.

Categorias Subcategoria
Modo de expressao o  Sentimentos
o Acdes
Tipo o Especular

o Narcisico
Configuragéo o Implicita e referida a relagéo terapéutica
Polaridade o Positiva
o Interagdo visual entre terapeuta e paciente

Contexto o Resposta narcisicamente concordante a intervencao da terapeuta
o Reagdo a comentario narcisante da terapeuta

Efeito na Terapeuta o Reinstalacdo da situacdo analitica

Tabela 2. Categorias e Subcategorias da Contratransferéncia: diade I.

Categorias Subcategoria
o  Sentimentos
Modo de expresséo o  Pensamentos
o Acdes

o  Especular

Tipo o Amical
o Narcisico
Configuragao o Explicita e referida a relacéo terapéutica

o Implicita e referida a relacdo terapéutica
Polaridade o Positiva
o Interagdo visual entre terapeuta e paciente
Contexto o Reacdo ao discurso consciente do paciente

o Reacdo a resposta do paciente a comentario do terapeuta

Efeito na Paciente o Reforgo das defesas narcisicas
o “A-0O” narcisico falico
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Tabela 3. Categorias e Subcategorias da Transferéncia: diade I1.

Categorias

Subcategoria

Modo de expressao

Tipo

Configuragao

Polaridade

Contexto

Efeito na Psicanalista

o  Sentimentos
Pensamentos
Acdes

oo

Materna Priméaria

Simétrica Omnipotente
Materna Edipiana

Paterna Superegoica “ arcaica”

0 00O

o

Explicita e referida a relagéo terapéutica
Implicita e referida a relagdo terapéutica

o

Negativa
Positiva

oo

Interrupgdo do tratamento (periodo de férias previamente anunciado)
Reacdo a separacédo proxima (férias)

Rememorag&o em modo de associagao livre

Aproximagao ao final da psicanalise

Mudanga regressiva na relagéo objetal

00O0O0O

Duvida

“Réverie”

Tranquilizagdo

Recusa da transferéncia materna

Recusa da transferéncia paterna “arcaica” e castradora

000O0O

Tabela 4. Categorias e Subcategorias da Contratransferéncia: diade I1.

Categorias

Subcategoria

Modo de expressao

Tipo

Configuragdo

Polaridade

Contexto

Efeito no Paciente

oo

0 00O

00O0O0

Pensamentos
Acdes

Materna Priméaria
Paterna Superegoica
Paterna Superegoica edipiana

Explicita e referida a relagdo terapéutica
Implicita e ndo referida a relagéo terapéutica
Explicita e ndo referida a relacéo terapéutica

Positiva
Negativa

“Réverie” em reagao a fantasia transferencial implicita no discurso do paciente
Aproximagao ao final da psicanélise

Rejeicédo da transferéncia materna idealizada do paciente

Conexdo associativa do paciente

Rememoragao geradora de “ insight”

Atitude reativa a contratransferéncia

“Enactment” complementar a contratransferéncia da PSY
Angustia de separacéo em relagdo a PSY-mée edipiana

Tabela 5. Categorias e Subcategorias da Interpretacdo da transferéncia: diade II.

Categorias Subcategoria
Tipo o Parcial
Natureza o  Compreensiva
Objetivo o  Promover “ insight” no paciente

Configuragao

Efeito no Paciente

o Mudanga psiquica para vértex depressivo (edipiano)

o Implicita e ndo referida a relagéo transferencial
o  Explicita e referida a relacdo transferencial

o  “Insight” rememorativo
o Recusa da mudanga psiquica
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2.4 Instrumentos

Na recolha de dados, tendo em consideracdo a especificidade dos objetivos e o
quadro tedrico implicito, foram utilizados dois instrumentos: as versdes em lingua
portuguesa do “Therapeutic ldentity Questionnaire: a questionnaire about training,
experience, style and values” (Sandell et al, 2007, 2010) e do “Clinical Data Form”
(CDF, Westen e Shedler, 1999) com o intuito de caraterizar os participantes em estudo;
e a “grelha de andlise temético-categorial” para aplicar ao material narrativo das

sessOes de supervisao de cada uma das vinhetas clinicas em estudo.

3. Apresentacdo e Analise dos resultados

Comecamos pela analise da diade | cuja modalidade terapéutica é a psicoterapia
psicanalitica em “face-a-face” de frequéncia semanal. A sessdo terapéutica cuja analise
é apresentada em primeiro lugar tem como tema central a dificuldade sentida pela
paciente em lidar psiquicamente com o envelhecimento dos pais e, em contraponto, 0
entusiasmo e as Vvicissitudes da participacdo ativa na comissao de organizacao do baile

de finalistas do seu filho.

Tabela 6. Episodio contratransferencial em inicio de sessao.

Caso | Sessdo: Final de Janeiro
Categoria Subcategoria Indicador Unidade de Registo
ST

Modo de Expresséo Sentimentos Satisfagdo “Olho para o seu modo de vestir,
acho-a bonita e descontraida; e dou
conta que me observou também.”

Tipo Especular
Configuragéo Explicita e referida a relagéo

terapéutica
Contratransferéncia

Polaridade Positiva
“Olho para o seu modo de vestir,
Contexto Interag&o visual acho-a bonita e descontraida; e dou
(entre terapeuta e paciente) conta que me observou também.”

em inicio da sessdo

Efeito na paciente Gratificagdo “Hoje, ndo sei como estou bem
narcisica disposta!”

Notas: ST = Sessdo Terapéutica

A nota empaética entre a terapeuta e | é notdria em inicio de sesséo e da lugar a
uma interacdo visual gratificante para ambas (a reciprocidade do olhar percebida pela

terapeuta é indicacdo de tal) em que a qualidade amorosa e o carater de momento de

10
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identificagdo homossexual narcisante no feminino “anunciam” tanto o “clima” da sessao
como o “crescendo” final agido (verbalmente) por I, 0 que ndo deixa de ser importante
para uma mulher que se queixa precisamente de ser “recalcada” na sua feminilidade (na

sua afirmacéo falica no feminino).

Tabela 7. Episodio transferencial em inicio de sesséo.

Caso | Sesséo: Final de Janeiro
Categoria Subcategoria Indicador Unidade de Registo
ST
Modo de Expresséo Sentimentos Satisfagéo “Hoje, ndo sei como, estou bem
disposta!”
Tipo Especular “(...) e dou conta que me observou
também.”
Configuragéo Implicita e referida a relagéo

terapéutica
Transferéncia
Polaridade Positiva
Interacdo visual

Contexto (entre terapeuta e paciente)
em inicio da sessdo

Gratificagdo
Efeito na Terapeuta Narcisica

Notas: ST = Sessdo Terapéutica

Esta troca transferencial-contratransferencial em inicio de sessdo €
particularmente curiosa, ja que se manifesta implicitamente na terapeuta e, de um certo
modo, é atuada verbalmente por I, que, ao referir espontaneamente “Hoje, ndo sei como,
estou bem disposta!”, parece “dar voz” ao ambiente de gratificacdo narcisica partilhada

em inicio de sessao.

11
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Tabela 8. Primeiro episodio contratransferencial em final de sesséo

Caso | Sessdo: Final de Janeiro
Categoria Subcategoria Indicador Unidade de Registo
ST
Modo de Expresséo Pensamentos Reforgo “Estava a pensar que a | esta com
narcisico necessidade de se abrir para o
ambivalente exterior, pensava como me falava da
vontade que teve de sair a noite no
dia do teatro do seu filho e néo teve
companhia!”

Tipo Amical “Parece ser um grupo que tem
pessoas de gquem gosta, com quem
Contratransferéncia pode vir a gostar de continuar a

encontrar-se.”

Configuragéo Implicita e referida a relagéo
terapéutica
Polaridade Positiva
Contexto Reagdo ao discurso
consciente do paciente
Efeito na Paciente Reforgo das defesas “Muito! Ndo me apetece nada estar
narcisicas em casa!

Em final de sessdo acentua-se o “clima” empatico e a alianga narcisante entre a
terapeuta e I, 0 que conduz a uma intervencdo da primeira que se situa na logica do
paradoxo, ao “aconselhar” que I se “abra ao exterior”, ao invés de se abrir ao interior, ao
setting terapéutico, em que decorre a relacdo com a terapeuta. Ora, esta intervencao de
tipo amical (a referéncia ao “ (...) grupo de pessoas de quem gosta, COm quem pode vir a
gostar de continuar a encontrar-se” é particularmente curiosa a este respeito, ja que
inclui inconscientemente a prépria terapeuta) secundada pelo conselho acima referido
da conta de uma atitude contratransferencial de refor¢o narcisico ambiguo, ja que néo se
inscreve na qualidade do trabalho psicoterapéutico que | estd desenvolvendo (nem
sequer valoriza a qualidade mutativa da psicoterapia para ), antes na ideia da
exploracdo das caracteristicas pessoais prévias (tendéncia a extroversdo,
comunicabilidade, quica algo superficial) sé parcialmente reforcadas pela terapia. Por
outro lado, a aparente pouca confianca da terapeuta na capacidade de insight de | induz
a um possivel “enactment” quando exclama, em resposta a injungdo da terapeuta que
“(...) Nao me apetece nada estar em casa” (talvez para evitar abordar os aspetos
potencialmente frustrantes, “malcheirosos” ou desinteressantes que povoam o mundo
interno de I). Ndo deixa de ser curiosa, ainda assim, a forte mobilizacdo psiquica de | e a
atencdo ao seu mundo interno (favorecida pele atitude empatica da terapeuta) que se
explicita claramente na referéncia a uma sua amiga, sobre a qual diz “H& uma que é

impressionante, € assim muito certinha, o filho é igual, tem de estar tudo em
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ordem...mas ¢ mesmo, até faz impressao”, em identificacdo projetiva aos aspetos da sua

prépria personalidade que tanto Ihe desagradam.

Tabela 9. Primeiro episodio transferencial em final de sess&o.

Caso | Sesséo: Final de Janeiro
Categoria Subcategoria Indicador Unidade de Registo
ST

Modo de Expressao Acdes “Enactment” “Muito! Ndo me apetece nada estar

defensivo coma  em casa!”

terapeuta

“Muito! Ndo me apetece nada estar

Tipo Especular em casa!”

Configuragéo Implicita e referida a relagéo

terapéutica

Transferéncia

Polaridade Positiva
Contexto Resposta narcisicamente
concordante & intervencao
da terapeuta
Efeito na Terapeuta Gratificagdo “E estd mais descontraida, o modo

narcisica como estd vestida...”

Notas: ST = Sessdo Terapéutica

O episddio transferencial cujas caracteristicas sdo apresentadas na tabela acima,
referem-se, sobretudo, ao “enactment” defensivo entre I e a terapeuta a que acabamos

de fazer alusdo no comentario anterior.

Tabela 10. Segundo episddio contratransferencial em final de sesséo.

Caso | Sesséo: Final de Janeiro
Categoria Subcategoria Indicador Unidade de Registo
ST
Modo de Expresséo Acdes “Acting-out” “E esta mais descontraida, o modo
narcisico cOmo esté vestida...”
Tipo Narcisico
Configuragéo Explicita e referida a relacdo

terapéutica
Contratransferéncia
Polaridade Positiva Narcisante
Reacdo a resposta da

Contexto paciente a comentario da
terapeuta

“Ah, isto hoje apeteceu-me sair a
Efeito na Paciente “A-0" narcisico falico “motard”! E 10go eu que tenho tanto
medo de andar de moto...”

Notas: ST = Sessdo Terapéutica

13
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Tabela 11. Segundo episddio transferencial em final de sesséo.

Caso | Sesséo: Final de Janeiro
Categoria Subcategoria Indicador Unidade de Registo
ST
Modo de Expresséo AcOes “Acting-out” “Ah, isto hoje apeteceu-me sair a
narcisico falico “motard”’”

“Ah, isto hoje apeteceu-me sair a
Tipo Narcisico “motard”! E logo eu que tenho tanto
medo de andar de moto...”

Configuragéo Implicita e referida a relagéo
terapéutica

Transferéncia

Contexto Reacdo a comentario
narcisante do terapeuta

“(...) € como se fossem partes suas,
Efeito na Terapeuta Reinstalagdo da situagéo todas importantes e que ontem e hoje
analitica tiveram lugar, quando teve de se
confrontar com os problemas dos
seus pais mas que ndo a impediram
de se divertir noutros momentos do
dia.”

Notas: ST = Sessdo Terapéutica

Mais uma vez, se revela particularmente pertinente abordar o movimento
transferencial-contratransferencial do par terapéutico, muito em particular o modo como
o “finale” vai confirmar, e concretizar, sob um modo falico idealizado, a transferéncia
amorosa e narcisante do inicio desta sessdo. De facto a exclamagéo de | “Ah, isto hoje
apeteceu-me sair a “motard”!” vai ao encontro da identificacdo homossexual narcisante
de terapeuta e paciente, sob o modo, € certo do “enactment” amical (a terapeuta amiga/
confidente/ mulher). Ora, tal “resposta contratransferencial”, no sentido que ¢ atribuido
a esta nogdo por Sandler, se, por um lado, reforca a alianga terapéutica, por outro, obvia,
pelo menos parcialmente, a finalidade da obtencdo de “insight” em relacdo as
importantes clivagens do Self de I. E verdade que a terapeuta aborda, no seu comentario
final (de carater interpretativo) as partes clivadas do self de | projetadas nas amigas-
colegas da Comissdo de Festas “ (...) Mas tem o seu lado A, um lado de que nao gosta
tanto mas que valera a pena descobrir. E como se fossem partes suas, todas importantes
e que ontem e hoje tiveram lugar, quando teve de se confrontar com os problemas dos
seus pais mas que ndo a impediram de se divertir noutros momentos do dia”. N&o é
menos verdade, contudo, que a parte defensiva de I “rejeita”, isto €, ndo toma

consciéncia dessa tentativa de reinstalacdo da situacdo analitica em final de sesséo.

Quanto ao par analitico designado de Diade I, trata-se de um par terapéutico em
processo de psicanalise classica em sofa-diva. A sessdo terapéutica em avaliacdo, ndo s

antecede de alguns meses o final do processo psicanalitico, como precede uma
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interrupcgdo para férias de Pascoa, o que se reflete na relacdo analitica, ja que suscita em
P uma ansiedade de separagdo com a qual a terapeuta-analista (j& que esta em causa

aqui um processo de psicanalise tradicional) procura lidar de um modo integrativo.

Tabela 12. Primeiro episddio transferencial ocorrido em inicio de sesséo.

Caso P Sessdo: Margo
Categoria Subcategoria Indicador Unidade de Registo
ST
Modo de Expresséo AcOes Sintoma Somato- “Estou com sono...”
funcional
Configuragéo Explicita e referida a relagéo

terapéutica

Transferéncia
Polaridade Negativa Sintoma Somato-
funcional

Contexto Interrupgao do tratamento
(periodo de férias
previamente anunciado)

Reflexdo em SS

Efeito na PSY Duvida “Eu fiz muitas reticéncias a esta
comunicagdo do paciente...”

Notas: ST = Sessdo Terapéutica; SS = Sessdo de Supervisao; PSY = Psicanalista

A emergéncia de um sintoma somato-funcional que, muito provavelmente,
estara ligado a ansiedade de separacdo de P em um momento tdo sensivel do seu
trabalho psicanalitico, em que a revivescéncia da “perda” traumatica da mae, e o
afloramento de um “luto” psiquico ainda nao resolvido, parecem estar em primeiro
plano. O sintoma é reconhecido pelo analista em sessdo de supervisdo “Portanto antes
de... ele entrou, entretanto combinamos as férias da Pascoa ¢... em que ia haver uma
semana de interrupcao e ele comega por dizer que esta com sono (...) Eu, eu fiz muitas
reticéncias a esta descrigdo...” que, ainda assim, parece ndo ter valorizado
significativamente o seu caricter transferencial (“escotomizagdo” psiquica

contratransferencial?).
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Tabela 13. Segundo episddio transferencial em inicio de sess&o.

Caso P Sessdo: Margo
Categoria Subcategoria Indicador Unidade de Registo
ST
Modo de Expresséo Sentimentos Gratificagdo “ (...) Correu bem, elas sdo muito
narcisica simpéticas as médicas... Sentdamo-nos
14 no gabinete e falamos.”
Tipo Materna Amorosa “(...) elas sdo muito simpéticas as
Priméria médicas.”
Configuragéo Implicita e referida a relagéo “ (...) sdo muito simpaticas as
Transferéncia terapéutica médicas... Sentdmo-nos & no
gabinete e faldmos.”
Polaridade Positiva Sentimento de
gratificagéo
narcisica
Contexto Reacdo a separagéo proxima
(férias)

Notas: ST = Sessdo Terapéutica

E muito curiosa a “resposta” psiquica de P a (aparente) dificuldade
contratransferencial da terapeuta em lidar com a ansiedade de separacdo, “agida” pelo
sintoma somato-funcional “sono”, ou ameaga de sonoléncia em inicio da sessdo. Neste
contexto psiquico, ¢ interessante que P refira a “simpatia” das médicas, em aparente
alusdo transferencial a relagdo com a analista-médica que tdo recetiva e gratificante

parece ser para P.

Tabela 14. Terceiro episodio transferencial em inicio de sessao.

Caso P Sessdo: Margo
Categoria Subcategoria Indicador Unidade de Registo
ST
Modo de Expresséo Acdes “Acting-out” “No dia 1 vou comegar outra vez a
Reativo meditagdo”
Tipo Simétrica Omnipotente “(...) Sinto um bocado de falta da
meditagdo. Vai ser bom!”
Configuragéo Implicita e referida a relagéo
Transferéncia terapéutica
Alivio da
Polaridade Positiva ansiedade de “ (...) Sinto um bocado falta da
separagdo meditagdo. Vai ser bom!”
Contexto Reacdo a separagéo proxima
(férias)

Notas: ST = Sessdo Terapéutica

A sequéncia inicial da sessdo é muito viva e alternante no que a disposicao
psiquica de P na sua relacdo com a analista diz respeito, sempre com o tema da
separagdo em “filigrana”. Trata-se, mais precisamente, de um processo transferencial

em curso em que P “evolui” de uma reagdo psicossomatica “aversiva” a desvalorizacdo
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maniaca do sentimento de falta da relacdo analitica, e do trabalho subjetivo sobre
emocdes e sentimentos ainda dificeis de “digerir”, passando pela valorizagdo da

recetividade empética da analista (as “médicas simpaticas” que referiu antes...).

Tabela 15. Episodio transferencial a meio de sesséo.

Caso P Sessdo: Margo

Categoria Subcategoria Indicador Unidade de Registo
ST
“(...) Ha assim umas coisas que vou
descobrindo e sentindo, as vezes
parecem disparates mas sinto que sdo
caminhos (...) Ha coisas que tenho
feito ultimamente que mexem muito
comigo, parece que estou a sentir, a
sentir coisas novas (...) ”
Descoberta

“Ontem estive a fazer uma coisa
engracada: estava a estudar e em vez
de escrever com uma letra normal,
tentei escrever tudo direitinho,
escrever de uma maneira mais correta
e foi uma experiéncia fortissima! A

Modo de Expresséo Sentimentos certa altura tive vontade de

P>

chorar!...

“(...) A certa altura tive vontade de
chorar! Primeiro, tinha a mao rija,
dura, depois com a mao mais solta,
tive uma sensagdo tdo boa, uma

sensagdo de quase uma coisa
Estranheza nova...”

“Uma vez estava no Gerés, numa
daquelas quedas de &gua e dei um
mergulho, sabia que aguela &gua era
pura...nadei e enquanto nadava

Transferéncia decidi abrir a boca e bebi um gole,
quando bebi deu-me um “flash” na
cabega (...) sdo sensagdes estranhas e
ao mesmo tempo ndo sdo de todo
desconhecidas.”

Tipo Materna Edipiana Amorosa “Ligo a minha mée esse processo!
g p
Estar na escola, aprender a escrever!”

Configuragéo Implicita e referida a relagéo
terapéutica “(...) Ha assim umas coisas que vou
descobrindo e sentindo, as vezes
parecem disparates mas sinto que sdo
) caminhos...”
Polaridade Positiva “Insight”
narcisante “(...) Ontem, enquanto escrevia, tive
a mesma sensagao, de
espontaneidade, sem ter medo e a
certa altura senti que podia ver-me
livre da frustrag@o.”
Contexto Rememoragdo em modo de
associacdo livre
SS
“Enquanto ele falava desta coisa do
“Réverie” Gerés, eu lembrei-me de um sonho
que tive quando estava gravida, que
Efeito na foi um sonho lindissimo (...) ”

PSY
“ (...) e que ¢é uma imagem
Tranquilizagdo que...ainda hoje também me acalma

quando eu penso nisso.”

Notas: ST = Sessdo Terapéutica; SS = Sessdo de Supervisao; PSY = Psicanalista

A dindmica da sessdo em analise € muito viva e intensa, o que implica a riqueza

fantasmatica da identificacdo projetiva a mde interna idealizada, melhor a relacdo
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amorosa e inspiradora com a mae edipiana, tdo cedo “arrancada” a companhia amorosa
de P, que parece claramente externalizada na pessoa da analista (fonte de inspiracdo
para a descoberta do sentir e, por outro lado, experiéncia de estranheza de um
“escrever” diferente de memorias sensiveis experienciadas na analise). De facto, a
saudade da mae edipiana idealizada parece inspirar a alegoria da escrita com a “mao
mais solta” na experiéncia da relagdo maternante amorosa com a terapeuta. Pela sua
intensidade alucinatoria - “dreamlike” — interessa aqui transcrever o relato de P relativo
a experiéncia onirica revivescida em sessdo: “Uma vez estava no Gerés, numa daquelas
quedas de 4dgua e dei um mergulho, sabia que aquela dgua era pura...nadei e enquanto
nadava decidi abrir a boca e bebi um gole, quando bebi deu-me um “flash” na cabeca
(...) 7. Ora, a partilha desta experiéncia “purificante ” do mergulho na “mae-agua pura”
nascente do ser e fonte do conhecimento vai conduzir a uma excelente “réverie” da
analista, sob o0 modo da evocacdo de um sonho associado a sua gravidez, o que permite
sobrepor simbolicamente separagdo e “parto” de um P “novo”, j4 que com capacidades

de sentir e pensar a emogao que antes estavam “‘embotadas”.

Tabela 16. Episddio contratransferencial a meio de sessao.

Caso P Sessdo: Margo

Categoria Subcategoria Indicador Unidade de Registo
SS

“Eu ia fazer a ecografia para saber o
sexo do meu bebé e estava eu e o
meu marido e entdo aquilo foi assim,
abriram-me a barriga, tiraram-me a
bebé para fora, ela era linda, e

Modo de Expresséo Pensamentos Sonho diziam-me “¢ uma menina”, e eu
disse “ai que és tdo bonita! Agora
podes ir outra vez para dentro que
ndés estamos a tua espera!” e ela
mergulhou assim...”tach” (...)”

“(...) lembrei-me de um sonho que
Tipo Materna Priméaria Amorosa tive quando estava gravida, que foi

um sonho lindissimo (...)”

Contratransferéncia
“Enquanto ele falava desta coisa do
Gerés, eu lembrei-me de um sonho
Configuragao Explicita e referida a relacéo “Réverie” que tive quando estava gravida, que
terapéutica foi um sonho lindissimo (...) ”

“Enquanto ele falava desta coisa do
Polaridade Positiva Elacdo da fungdo  Gerés, eu lembrei-me de um sonho
materna da PSY que tive quando estava gravida, que

foi um sonho lindissimo (...) ”

Contexto “Réverie” em reagdo a “Enquanto ele falava desta coisa do
fantasia transferencial Gerés, eu lembrei-me de um sonho
implicita no discurso do que tive quando estava gravida (...)
paciente
ST
“(...) sdo coisas muito bonitas... a
Efeito no Paciente Rememoragdo geradora de mangueira do nosso jardim, da nossa
“insight” casa (...) Tinha um papel, uma

presenga, havia uma arvore, havia
tartarugas, era tudo tdo rico...”

Notas: ST = Sessdo Terapéutica; SS = Sessdo de Supervisao; PSY = Psicanalista
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A sequéncia transferencial-contratransferencial registada nas Tabelas 15 e 16
constitui 0 momento mais relevante desta sessdo terapéutica, ja que a analista evoca, em
estado de “réverie”, um sonho coetaneo da sua gravidez que parece resolver, em
definitivo, o “enactment” transferencial em torno das dificuldades de separagdo do par
analitico (sintoma somato-funcional de P, negac¢do do significado psiquico pela analista,
elogio ambivalente das qualidades da analista seguida de negagdo “omnipotente” da
importancia da relacdo analitica). Esta “réverie” partilhada por analista e analisando, a
fazer lembrar a formulagdo de Cassorla, inspirado em Bion, sobre os ‘“sonhos para
dois”, parece confirmar a fantasia do nascimento de um novo self das “aguas-puras” da

mae/ analista gravida

Tabela 17. Interpretacdo da transferéncia a meio de sessao.

Caso P Sessdo: Margo
Categoria Subcategoria Unidade de Registo
ST
Tipo Parcial “Esta a perder o medo de ser espontaneo e a

libertar-se dos ruidos que, dentro de si, o
impediam de fantasiar coisas bonitas...”

Natureza Compreensiva

Objetivo Promover “insight” no paciente “(...) alibertar-se dos ruidos que, dentro de si,
o impediam de fantasiar coisas bonitas...”

Interpretacdo da
transferéncia
Configuragéo Implicita e ndo referida a relagdo

transferencial

“Se eu pudesse ter uma lista dessas
coisas...sd0 coisas muito bonitas (...) uma

Efeito no Paciente “Insight” rememorativo parte da minha dificuldade em me relacionar
com 0s outros é por eu ter deixado de sentir!
()"

Notas: ST = Sessao Terapéutica

Esta interpretacdo da transferéncia, que decorre da belissima sequéncia
transferencial-contratransferencial que acabamos de referir, “convida” P a libertar a sua
capacidade de fantasiar (pensar os sonhos ¢ refazer um “reticulo” mnésico afetado pela
violéncia psiquica de muitas das reminiscéncias dos pais edipianos) e resulta em um

final de sessdao muito rico e “produtivo”.

A segunda sessdo terapéutica da “diade I1I” em analise ocorre dois meses e meio
depois e, ja que diz respeito ao final do processo de analise, é dominada pela gestdo da
ansiedade de separacdo de P, também da terapeuta, sendo que esta Gltima opta por
“limitar” os movimentos regressivos da mente infantil do paciente, estimulando, em

alternativa, o lado adulto da sua personalidade.
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Tabela 18. Episodio transferencial em inicio de sessao.

Caso P Sessdo: Inicio de Maio
Tema Categoria Subcategoria Indicador Unidade de Registo
ST
Frustragéo “(...) Né&o tenho sido um bom aluno,

(...) a professora diz que ha muita
gente que chega ao fim deste curso
aos “trambolhdes”

Modo de Expressao Sentimentos “ (...) E extraordinario que tendo
vivido tanto, ainda me sinta tdo “a
toa”...”

Ansiedade “ (...) deve ser uma queixa muito

paranoide comum aqui na psicandlise... as
pessoas queixarem-se que “andam a
toa”.

Tipo Materna Edipiana “N&o tenho sido um bom aluno (...)
e neste exame, como é dificil, é que
se vai ver quem é que séo os bons.”
Transferéncia
“(...) As vezes, sinto-me aqui muito
Explicita e referida a relagéo crianca e as pessoas, em geral, devem
Configuragéo terapéutica sentir-se assim.”

“ (...) deve ser uma queixa muito

Polaridade Negativa Sentimento de comum aqui na psicandlise... as
frustragdo pessoas queixarem-se que “andam a
paranoide toa”.

Contexto Aproximagao ao final da “ (...) estive a pensar estas coisas

psicanalise todas que tenho sentido nos ultimos

tempos, tenho tido uma nogéo forte
do quanto ja vivi.”

Efeito na PSY Recusa da transferéncia SS
materna “Eu decidi passar um bocado por
cima disto...e... “fazé-lo homem!”.

Notas: ST = Sessdo Terapéutica; SS = Sessdo de Supervisao; PSY = Psicanalista

A transferéncia instala-se rapidamente, em inicio de sessdo, e tem uma clara
natureza edipiana, ajustada a problematica psiquica de uma sessdo em final de processo
psicanalitico. Neste caso, parece ser a duvida do analisando-filho P sobre o
reconhecimento materno das suas capacidades falicas-intelectuais (“Nao tenho sido um
bom aluno (...) e neste exame, como ¢ dificil, ¢ que se vai ver quem ¢é que sdo os bons™)
gue suscita um sentimento de frustracdo (“ (...) Nao tenho sido um bom aluno, (...) a
professora diz que ha muita gente que chega ao fim deste curso aos “trambolhdes”),
“exaltado” por uma fantasia ansiosa de indole parandide (“ (...) deve ser uma queixa
muito comum aqui na psicanalise... as pessoas queixarem-se que “andam a toa”). Ora,
existe, da parte de P, a consciéncia reflexiva de que “ (...) E extraordinario que tendo
vivido tanto, ainda me sinta tdo “a toa”...” paliada, até um certo ponto, pela evocagao
da experiéncia psiquicamente “reparadora®, segundo a qual, “ (...) estive a pensar estas
coisas todas que tenho sentido nos ultimos tempos, tenho tido uma nocdo forte do

quanto ja vivi.”
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Tabela 19. Episodio contratransferencial em inicio de sesséo.

Caso P Sesséo: Inicio de Maio
Categoria Subcategoria Indicador Unidade de Registo
SS
Modo de Expresséo AcOes “Acting-out” “Eu decidi passar um bocado por

contratransferencial ~ cima disto...e... “fazé-lo homem!”

Tipo Paterna Superegoéica “Eu decidi passar um bocado por
cima disto...e... “fazé-lo homem!”

Configuragéo Explicita e referida a
relacéo terapéutica
ST
Contratransferéncia Polaridade Positiva Reforco egoico “E importante sentir que tem uma

riqueza interior, uma grande riqueza
interior...”

Contexto Aproximagao ao final da
psicanélise
Efeito no Paciente Atitude reativa a “Sinto essa riqueza interior grande
contratransferéncia mas parece que ndo tenho acesso a

iss0... como se tivesse tudo aqui
dentro para lidar com as situagdes,
mas ndo consigo evocar essa
sabedoria, vivo ainda muito reativo,
sem disciplina, viciado em culpa.”

Notas: ST = Sessdo Terapéutica; SS = Sessdo de Supervisao

Em resposta a transferéncia materna edipiana de P que, muito provavelmente,
em final de analise (relembremos que esta sessdo tem lugar cerca de 2 meses antes do
final do processo terapéutico) € tomada pela analista como regressiva e de reduzido
interesse egoico para P, a terapeuta decide “ (...) passar um bocado por cima disto... €
“fazé-lo homem!”. Esta disposi¢do paterna superegodica, suscita em P uma atitude
reativa (até porque “agita” psiquicamente uma rivalidade edipiana ainda muito presente
para o paciente, apesar do “insight” que foi adquirindo ao longo do tempo em relagao ao
ciime invejoso dirigido ao pai interno). Ora, esta atitude reativa é, ainda assim,
mentalizada; isto é, permite-lhe tomar consciéncia do que considera um “vicio” psiquico
(“viciado em culpa”) de indole regressiva que o impede de “evocar a sabedoria” a que
estd em condicdes de aceder em funcdo do trabalho psicanalitico empreendido no

quadro do seu tratamento.
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Tabela 20. Episodio transferencial a meio de sesséo.

Caso P Sessdo: Inicio de Maio
Categoria Subcategoria Indicador Unidade de Registo
ST
Acdes “Acting-out“por  “ (...) Nas coisas que ndo gosto de
transgresséo do fazer estou sempre a fugir, fujo ao
Modo de Expressao setting dever... Gostava de te ler uma coisa.
Posso? Sabes o que é o what’s app?”
Pensamentos “O meu pai escreveu assim ao meu
irmao para toda a gente ver: ... hoje
saiste do hotel sem pagares....”
Tipo Paterna Superegoéica “ (...) Deu-lhe um grande
“arcaica” ralhete...depois ainda dizia mais
coisas: “Ndo podes sair de casa sem
te despedires!”
Transferéncia Configuragdo Implicita e referida a relagéo “(...) A, hoje saiste do hotel sem
terapéutica pagares....
Polaridade Negativa Ansiedade de
castragao . . ,
“Porque ¢ que te quis mostrar isto? E
que isto ndo me devia afetar mas
Contexto Mudanga regressiva na chego a conclusdo que ainda me
relagdo objetal afeta.”
SS
“Oh, Prof. Doutor mas aquilo era,
Efeito na PSY Recusa da transferéncia era uma coisa de, de “castrar” mesmo
paterna “arcaica” e 0 mildo, o miudo que tem vinte e
castradora cinco anos! E para a familia toda

ver!”

Notas: ST = Sessdo Terapéutica; SS = Sessdo de Supervisao; PSY = Psicanalista

Este episddio transferencial tem o carater de “acting-out”, ja que implica a
introducdo no setting de um elemento “estranho” ao modo de comunicagdo entre P e
terapeuta, neste caso 0 “what’s app”, como “testemunho” material (objetivo) da
injungdo paterna (que a analista interpreta de “castradora”) relativa ao incumprimento
das obrigacOes (neste caso pecunidrias) dos filhos. A analogia com os atrasos de
pagamento de P em relacdo as sessoes ¢ tanto mais “tentadora” quanto também P se
prepara para “sair”, isto ¢é, concluir em breve o processo terapéutico. Ora, neste
contexto, a terapeuta fica em contraidentificacdo projetiva ao pai interno, sadico e
“castrador” de P, o que a “obriga” a recuar no intento de hd pouco “fazé-lo homem” e
“forca” psiquicamente a resposta regrediente, exemplarmente comunicada em sessdo de
supervisao, “Oh, Prof. Doutor mas aquilo era, era uma coisa de, de “castrar” mesmo o
mitdo, o mitdo que tem vinte e cinco anos! E para a familia toda ver!”. Em suma, ao
tentar “‘escapar” psiquicamente ao “enactment” com o imago paterno sadico e castrador,
a terapeuta-analista adota (momentaneamente) uma atitude contratransferencial materna

e protetora do “mitdo de vinte cinco anos”.
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Tabela 21. Interpretacdo da transferéncia a meio de sessao.

Caso P Sessdo: Inicio de Maio
Categoria Subcategoria Unidade de Registo
ST
Tipo Parcial “Queria ter um Pai proximo e compreensivo
como sente que aqui tem.”

Natureza Compreensiva “(...) E o pai da mie de que vocé fala tantas
vezes, e que eu pergunto se alguma vez esse
pai existiu na realidade?”

Inttfrﬁrfet'igl?:i da Objetivo Mucj;:is;'\?g'@zip e};:;)e rtex “Queria ter um Pai proximo e compreensivo
ansterencla P P como sente que aqui tem. E o pai da mée de
que vocé fala tantas vezes, e que eu pergunto
se alguma vez esse pai existiu na realidade? ”

Configuragéo Explicita e referida a relagéo

“Queria ter um Pai proximo e compreensivo

transferencial como sente que aqui tem.”

Efeito no Paciente Recusa da mudanga psiquica “Nio sei! Ndo entendo de onde vem isto (...)

mas acho uma coisa horrorosa, esta
prepoténcia toda. E mesmo esta voz que anda
connosco: que feio, que horrivel, que mal
comportado...”

Notas: ST = Sesséo Terapéutica

A terapeuta/analista procura retomar, com esta interpretacdo da transferéncia, o
vertex depressivo (edipiano) que privilegia desde o inicio da sessdo, mais como escolha
racional, que propriamente decorrente da comunicacdo inconsciente de P, cuja
dominante materna regressiva emergiu, mais de uma vez, na fase inicial da sessdo. Ao
privilegiar a transferéncia paterna a terapeuta/analista procura estimular em P a
compreensdo da dissociacdo psiquica do imago paterno (o pai benigno da mée pura e
idealizada e o pai edipiano maligno e prepotente) propondo-se como a representante
psiquica de um pai edipiano transformado (justo e regulador) na relacdo analitica.
Todavia, P ndo parece seguir este designio, ja que insiste na recusa da mudanca da
qualidade psiquica do pai edipiano: “N&o sei! Nao entendo de onde vem isto (...) mas
acho uma coisa horrorosa, esta prepoténcia toda. E mesmo esta voz que anda connosco:

que feio, que horrivel, que mal comportado...”
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Tabela 22. Episodio contratransferencial a meio de sess&o.

Caso P Sessdo: Inicio de Maio
Categoria Subcategoria Indicador Unidade de Registo
ST
Modo de Expresséo AcOes “Acting-out” “Pois, mas nem todos fazem
factual psicanélise!”
Tipo Paterna Superegoéica
edipiana “Em crianga e com a sua mée
presente o seu Pai também lhe batia
.... a frente dos seus amigos, no seu
aniversario.”
Configuragéo Explicita e referida a
relagdo terapéutica
Contratransferéncia
Polaridade Positiva Reforgo egdico “Pois, mas nem todos fazem
psicanalise!”
SS
Contexto Rejeicdo da transferéncia “ (...) Porque isto também ja me
materna idealizada do estd um bocado a irritar, o pai da
paciente méae e o pai casado com a outra, a
“falsa” madrasta...”
ST
Efeito no Paciente “ (...) Depois também depende
Atitude reativa a muito  dos  filhos que eles

contratransferéncia tém...espero que eles ndo sejam
cOMo 0 meu pai, sempre com 0

enfoque na exceléncia.”

Notas: ST = Sessdo Terapéutica; SS = Sessdo de Supervisao

Nesta sequéncia contratransferencial “misturam-se” idealizagdo da psicandlise e
insisténcia na desconstrugdo da dissocia¢do psiquica da figura paterna, com “rejei¢ao”
psiquica da transferéncia materna idealizada que a terapeuta parece considerar pouco
interessante nesta fase final do processo terapéutico de P. A este proposito retenha-se a
afirmacé@o em sessdo de supervisdo, em que exclama, “ (...) Porque isto também ja me
esta um bocado a irritar, o pai da mae e o pai casado com a outra, a “falsa” madrasta...”.
Alids, a terapeuta deixa “escapar” o seu desejo “progrediente” em relagdo a P, ao
afirmar em sessao de supervisao, “(...) mas ele podia...ter evoluido” o que, da conta da
importancia que atribui, quer a diferenciacdo precisa do pai/analista e do imago paterno
arcaico e prepotente trazido a sessdo por P, quer a mudanca de vértex no funcionamento

psiquico do analisando.
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Tabela 23. Primeiro episddio contratransferencial em final de sess&o.

Caso P Sessdo: Inicio de Maio
Categoria Subcategoria Indicador Unidade de Registo
ST

Modo de Expressao Pensamentos Injuncdo “(...) Que esta na idade disso e é
pedagdgica necessaria a voz do Pai, da regra e
do limite sem ser demasiado

“castrador”.
i Paterna Supereggica “ (...) Que esta na idade disso e ¢
Tipo ini necessaria a voz do Pai, da regra e

edipiana Sarl ' ar

do limite sem ser demasiado

“castrador”.

Implicita e ndo referida a

nfiguracd ~ N
Configuragdo relagao terapéutica

“Isso ¢ normal e saudavel, esse

) Positiva . confronto que o Z lhe esta a fazer!
Polaridade Reforgo egdico Que estd na idade disso e é
necessaria a voz do Pai (...) ”
Contratransferéncia
Context Conex&o associativa do “ (...) Por exemplo o que esté a
ontexto paciente acontecer na minha casa tem sido

muito dificil (...) Quando sinto 0 Z
assim, fico nervoso, sinto-me como
0 meu Pai... Sinto que a culpa é
minha e penso que ele é tdo novo e
ja me odeia (...) Tenho medo do que
lhe estou a fazer, acredito que néo é
0 que se diz que é o mais
importante, mas o que ele sente que
eu sinto por ele”.

“(...) Mas ¢ isso que tu estavas a
dizer...eu quero que ele seja outra
coisa, isso acrescenta uma parte
nova... acrescentou qualquer coisa.
(...) Também deve ser dificil para o

. . “ ) " meu pai quando sente que eu ndo o
Efeito no Paciente Enactment comﬁple_mentar aprecio..
a contratransferéncia da P
PSY

Notas: ST = Sessdo Terapéutica; PSY = Psicanalista

Em final da sessdo a terapeuta insiste em transmitir a P uma “pauta” parental, de
acordo com aquela que entende ser a melhor orientagédo para o Self adulto do paciente, a
saber, a restauracdo de um imago paterno edipiano benigno (também em condicdes de
uma identificacdo homossexual descomplexada). Com efeito, este comentario da
terapeuta, de cariz pedagogico, pode ser interpretado contratransferencialmente como
um discurso paterno compreensivo de uma analista-figura parental edipiana cujo
objetivo € libertar o analisando/Z do sentimento de tristeza e raiva em relacdo ao imago
paterno “arcaico” e ‘“‘castrador” que continua a influenciar a mente infantil de P. Em
final de sessdo P parece entrar em “enactment” com 0 analista e evolui para o vértex
depressivo (edipiano) ao abordar de um modo critico, potencialmente culpabilizado, a

expressao reiterada de falta de admiracdo em relacdo ao pai.
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Tabela 24. Segundo episddio contratransferencial em final de sess&o.

Caso P

Categoria

Modo de Expressao

Tipo

Configuragdo

Contratransferéncia

Polaridade

Contexto

Sessdo: Inicio de Maio
Subcategoria Indicador
Recusa da

transferéncia
materna (com
“deslocag@o” do
setting interno para
a realidade externa)

Pensamentos

Paterna Superegoéica
edipiana

Explicita e ndo referida a
relacdo terapéutica

Evitamento da
transferéncia
materna edipiana
do paciente

Negativa

Conexdo associativa do
paciente

Unidade de Registo
ST
“Exatamente, como com 0s Seus
colegas da faculdade onde vocé fica
pequenino como 0 Z e eles sdo os
Pais.”

“Provavelmente o seu pai vai ser
sempre assim... e vocé tera de
aceitar isso...separar-se desse Pai
que tanto idealiza e libertar-se.”

“ (...) isso nunca passou...sinto o
mesmo que sentia ha 10 anos (...) e

0 que me esta a chatear...¢ porque
eu aceitar que ndo é assim, é aceitar
0 que Vveio antes, que ele era assim
mesmo com a minha mée, como tu
disseste! E muito dificil! (..) ndo
posso continuar a crescer sem
conseguir ultrapassar esta parte. Eu
ndo sou so isto, sou muito mais...”
Efeito no Paciente Angustia de separagéo em
relagdo a PSY-mée edipiana

“ (...) Sabes, 0 que sinto ¢ que
tenho dentro de mim uma espécie de
“barragem”... se deixo abrir ndo
paro... como a morte da minha mae
me sensibilizou, me tirou de um
percurso, me ensinou muitas coisas
antes do tempo (...) Podia passar um
dia inteiro a chorar e néo era triste,
era sO sentir!”

Notas: ST = Sessdo Terapéutica

Em final de sessdo a terapeuta mantém, como seria de esperar, a
contratransferéncia paterna, apesar da insisténcia de P em privilegiar a transferéncia
materna. Em final de sessdo, a terapeuta opera mesmo uma desloca¢do do “setting”
interno da relagdo analitica para o “setting” externo (a relacdo de P com os colegas da
faculdade) ao comentar que “Exatamente, como com os seus colegas da faculdade onde
vocé fica pequenino como o Z ¢ eles sao os pais”’, também ali na sessdao resiste a
assumir o papel psiquico de um filho-analisando adulto em final de processo
terapéutico. E neste contexto que o final da sessdo terapéutica é particularmente
relevante, j4 que P retoma “o fio elaborativo” edipiano, em transferéncia materna
sentida em que exprime o medo de que, tal como aconteceu com a mae edipiana,

também a separacdo da terapeuta ocorra cedo demais, em um tempo em que ainda ndo
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esteja preparado para levar a prética aquilo que aprendeu, tem aprendido, na sua analise,
ou, nas suas palavras, “ (...) como a morte da minha mae me sensibilizou, me tirou de
um percurso, me ensinou muitas coisas antes do tempo (...) Podia passar um dia inteiro

a chorar e ndo era triste, era so sentir!”
4. Discussao e Conclusoes

As modalidades de tratamento psicanalitico em estudo, psicoterapia psicanalitica
em face-a-face e psicanalise classica, apresentam algumas diferencas, tanto no que diz
respeito a identificacdo pré-consciente dos episddios de transferéncia e de
contratransferéncia em sessdo terapéutica, como a utilizacdo da interpretacdo da
transferéncia para resolver as dificuldades, ou mesmo os impasses, que esses episodios
podem suscitar na relacdo terapéutica. Mesmo se ambos os fendmenos inconscientes
estdo presentes, e sdo identificaveis, na sessdo de psicoterapia em face-a-face em anélise
que integra este estudo, a terapeuta parece acolhé-los, com bonomia, na relacdo
terapéutica, sem “captar” o carater narcisante de uma relagdo de olhar (de natureza
especular) que, muito provavelmente, vai dar o “mote” a toda a sessao terapéutica. Nao
estd em causa a atencdo da terapeuta a narrativa da paciente, menos ainda a sua
concentracdo no significado inconsciente das emocdes, sentimentos e fantasias que | lhe
vai confiando ao longo da sesséo (note-se, por exemplo, como interpreta, para o final da
sessdo, a identificacdo projetiva de | a duas das amigas/colaboradoras na organizacao da
festa, e como torna consciente a “clivagem” da mente de I que é representavel a partir
da descricdo de cada uma delas). O que parece acontecer é que a relacdo em face-a-face
torna mais dificil “descodificar” o significado inconsciente de gestos, atitudes,
comentéarios (por exemplo, em final de sessdo a referéncia narcisica-falica ao “traje
motard”) sobretudo quando se inscrevem num “clima” de transferéncia positiva, como ¢
o caso, com reforco da “alianga terapéutica” de terapeuta e paciente. J4 no que diz
respeito a diade 11, em psicanélise, o proprio setting favorece a “livre-troca” associativa
de um conteddo onirico, forte e partilnado entre paciente e analista, sob a forma de
angustias, medos e insegurangas “vertidas” em fantasias inconscientes transmitidas a
analista que as escuta em modo de “atencdo flutuante”. Ainda assim, se na primeira das
sessOes apresentada, o didlogo psiquico entre P e a terapeuta-analista é “exemplar”
dando lugar, no momento mais relevante da sesséo, a uma “réverie a dois” de grande
impacto emocional e elaborativo para o paciente, jA& na segunda sessdo a terapeuta

parece sobrepor o seu desejo (fazer de P um adulto e recusar 0s aspetos regressivos da
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ansiedade de separacdo em final de um processo de tratamento psicanalitico intenso, e
bem sucedido) & necessidade da parte infantil do Self do paciente em “manifestar” a
revolta (e os medos) associados a uma separacdo da mée-analista, a fazer recordar a
rutura dolorosa com a mae edipiana idealizada que tanto contribuiu para o sofrimento
depressivo que o trouxe a tratamento. Ainda assim, a escuta empatica da terapeuta-
analista, a sua sensibilidade ao sentir de P e, muito em particular, a capacidade de
contengcdo emocional e de transformagdo dos conteddos mais primitivos da sua mente,
possibilitam que se recupere, em fim de sessdo, o élan psiquico elaborativo, julgado téo
importante por terapeuta e paciente. Ora, como foi referido, estas diferengas técnicas
decorrentes de um arranjo do setting préprio a cada um dos tratamentos, ndo interfere
minimamente na especificidade do método, nomeadamente na utilidade e eficacia dos
instrumentos em estudo; mesmo se a “fluéncia” tanto da “associacdo livre” do paciente,
como da “atengdo flutuante” do terapeuta, parecam ser facilitados pelo dispositivo sofa-
divda da psicandlise e que tanto a frequéncia e intensidade da transferéncia-
contratransferéncia como a produgdo de “insight” possam ser favorecidos pela maior
frequéncia de sessbes na psicanalise (Sanchez, 2012, 2013). Em concluséo, podemos
afirmar que, a despeito das limitagcGes habitualmente associadas a estudos empiricos de
natureza qualitativa (sobre as quais ndo é questdo discorrermos aqui) este estudo
destaca-se pela utilizacdo do processo de supervisio como ‘“laboratério” para o
aprofundamento da investigacdo categorial, e secundariamente clinica e dimensional, de
trés conceitos operativos cruciais do tratamento psicanalitico, a transferéncia, a
contratransferéncia e a interpretacdo da transferéncia. No que concerne a estudos
futuros, seria interessante aumentar a precisdo do instrumento interpretativo e
aprofundar a compreensdo do impacto do processo de supervisdo nos resultados

terapéuticos.
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