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De 1912 a 2012: a evolucao da
transferéncia na pratica psicanalitica
de Freud a psicanalise
contemporanea

David Epelbaum Zimerman*, Porto Alegre

O autor revisa a evolugdo do conceito de transferéncia na literatura
psicanalitica desde as primeiras publicac6es de Freud e Breuer, passando
@ por Klein, Rosenfeld, Meltzer, Kohut, Winnicott, Lacan e Bion. A seguir, @
discorre sobre as diferentes modalidades de transferéncias que podem
estar presentes no processo psicanalitico: transferéncia de defesa, extra-
transferéncia, positiva, negativa, idealizadora, neurose de transferéncia,
erotica, especular, alianca terapéutica. Finaliza relacionando as diversas
criticas positivas e negativas feitas pela literatura psicanalitica aos
posicionamentos das escolas freudiana e kleiniana no que se refere ao
modo como encaram o fendmeno da transferéncia.
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Prestigiado e honrado com o convite das colegas Suzana Fortes e Tula
Brum, atual editora da nossa Revista de Psicanalise da SPPA, para contribuir
com um artigo sobre o fenémeno da transferéncia, entendi que o tema proposto
sempre foi, desde o pioneirismo de Freud e seus seguidores imediatos, e continua
sendo de altaimporténcia na pratica psicanalitica. Tanto a fundamentacéo tedrica
da transferéncia, quanto a técnica e a sua aplicagcdo na pratica clinica cotidiana
vém sofrendo profundas transformacdes, das décadas passadas aos dias de hoje,
passando por Melanie Klein, por importantes autores seguidores dela pel os autores
da Psicologia do Ego, corrente liderada por H. Hartmann, e ainda pela corrente
denominada Psicologia do Self, criada por Kohut, (1977) ambas sediadas nos
Estados Unidos. Também é justo lembrar as colaboragdes provindas de eméritos
autores psicanaliticos tais como D. Winnicott, W. Bion e J. Lacan.

Por essarazdo, decidi enfacar, no presente artigo, aevolugdo histéricadeste
primacial conceito, que, ainda segundo Freud, juntamente com os conceitos
psicanaliticos de resisténcia e de interpretacdo, compde um tripé que constitui a
essénciadapsicandlise, o que adiferenciade outras modalidades de psicoterapias.

Comecemos essa revisdo por Freud, cujas maiores contribuigdes sobre o
fenbmeno da transferéncia foram construidas, publicadas e divulgadas
principa mente entre osanos de 1912 e 1915. Destarte, no volume X11 daSandard
Edition, consta o0 seu trabalho A dinamica da transferéncia (na edi¢éo brasileira).
Segundo seu editor inglés, este artigo foi publicado em 1912, numa série de outros
trabalhos sobre técnica. Na verdade consiste em mais um exame tedrico sobre a
importancia da transferéncia tematica ja abordada por Freud em breves
consideragdes ao final dahistériaclinicade Dora (1905). Freud voltariaaabordar
mais amplamente o tema transferéncia no volume Conferéncias introdutorias
(1916-17) e no decurso do seu longo Andlise termindvel e interminavel (1937).

Se consultarmos o livro Ler Freud —guia deleituradaobrade S Freud, de
autoriado psicanaistafrancés Jean Michel Quinodoz (2007), no subtitulo Esboco
da nocéo de transferéncia, veremos Quinodoz afirmando que “[...] a partir do
caso Dora, descobre-se com surpresa que, desde seus primeiros escritos sobre
histeria, Freud j& havia descrito o fendbmeno da transferéncia e ja utilizava este
termo” (p. 28). Em meio aos seus estudos sobre transferéncia e histeria, Freud
aprofundou novas postul acoes:

1) A transferéncia surge na situacéo analitica quando o psicanalista se
aprofunda nos motivos da resisténcia do paciente.

2) A transferéncia ao terapeuta se realiza por aguilo que Freud denominou

como “uma falsa associacdo”, ou uma “falsa relagdo”, um desgjuste.
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3) Ainda segundo Quinodoz, o préprio Freud exemplificavaisso com uma
paciente que desgjava ser abracada e beijada por um homem do seu circulo de
relages. Utilizando uma marcante experiéncia pessoal, Freud relata que essa
mesma paciente, No curso de uma sessdo com ele, demonstrou claramente, com
paavraseacles, que elaqueriaabraca-lo e beijalo. Freud percebeu que, a0 mesmo
tempo que essa paciente avangava eroticamente sobre ele, mais se mostrava
assustada. Assim, deformaeducada, Freud lidou com essa situagdo constrangedora
recusando-se delicadamente a esse assédio; afastando-se sem rejeicdo agressiva,
deu por terminada a sessdo, mas prometendo voltarem ao assunto na sessio
seguinte.

4) Outradecorrénciadas mencionadas reflexdes € que, tendo ele comecado
a verbalizar, para a aludida paciente erotizada, o que ocorria, observou que, a
medida que ela tomava conhecimento de sua propria resisténcia, mais reconhecia
gue seus sentimentos atuais provinham desde a sua infancia. E quanto mais a
paciente superava resisténcia, mais o trabalho psicanalitico pode prosseguir
normalmente. Empolgado com a sua descoberta, Freud acrescentou: “ Desde que
eu soube disto, toda vez que minha pessoa € envolvida desta maneira erotizada,
comigo, comego a postular aexisténciade umatransferéncia, isto €, deuma‘fasa
relacdo’. O que é curioso, prossegue, € que, NESSES Casos, essas pacientes estdo
sempre enganadas’.

5) Ainda outra decorréncia tdo importante quanto aguela com a paciente
histérica, de transferéncia erotizada, € que Freud ficou motivado a estudar e
escrever textos referentes ao manejo técnico nos casos de amor transferencial.
Nessa época comecaram a aparecer recomendacdes de muitos autores
psicanaliticos no sentido de que, diante de um paciente que viesse a erotizar 0
vinculo analitico mais adiante na andlise, ja no inicio do contrato analitico, todo
analista deveria, antecipadamente, prevenir a pacientede que, no curso da analise,
poderia surgir nela uma transferéncia amorosa. A minha admiracéo por Freud,
aumentou mais ainda quando fiquel sabendo que ele proprio contraindicava esse
procedimento “profilatico” com o seu argumento de que essa prevencgao tiraria
dessas paci entes uma hecesséria espontanei dade no surgimento dessatransferéncia
na andlise.

6) Ainda nos apoiando em Quinodoz, ficamos cientes de que,
gradativamente, Freud foi abandonando o recurso da hipnose e passando aduvidar
da realidade da cena sexua relatada pelas pacientes histéricas e a considerar que
ofator traumatico determinante da hi steria depende mais dasfantasias e dos desejos
nas relagdes do que da realidade da cena sexual real.

Em outro escrito técnico, Observacdes sobre o amor transferencial (1915),
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Freud indaga sobre a atitude a adotar quando uma (hoje escreveriamos “um(a)”)
paciente se apaixona pelo(a) analista. Interromper o tratamento ndo seria uma
solucéo, pois, segundo ele, poderia se tratar de um fendmeno transferencia que
tenderia a se reproduzir inevitavelmente com o préximo terapeuta, em razéo do
fendmeno, concebido pelo proprio Freud, denominado por ele de compulsio a
repeticdo, que também alerta o psicanalista para ndo considerar este tipo de amor
como verdadeiro: “No que serefere aandlise, satisfazer a necessidade de amor da
paciente €180 desastroso etemerario quanto sufoca-10” . E completa: “ Todo analista
deve reconhecer muito bem a sua contratransferéncia, principalmente se sentir
alguns sinais de que est4 se envolvendo com a paciente, para evitar possiveis
consequéncias daninhas’.

Impressionado com a importancia clinica de sua descoberta relativa a sua
concepcdo de transferéncia e com os bons resultados na prética analitica com
muitas de suas pacientes, Freud passou a ilustrar os seus textos com exemplos
clinicos. Comegou com a sua prépria autoandlise. Assim, deu-se conta de que sua
longaamizade com Breuer tinhamuito de suatransferéncia, ou seja, ele necessitava
preencher o vazio de seu pai e “transferird’ para Breuer esse papel paternal.
Sabemos que sua amizade — e coautoria de livros com Breuer — pouco a pouco foi
se desfazendo, sendo substituida pela amizade com Fliess—um conhecido médico
otorrinolaringologista, na época. Este amigo, durante muitos anos, tornou-se o
confidente de Freud, até que o matuo encanto comecou a se desfazer em 1897,
tendo ambos se desentendido definitivamente em 1900 durante um ultimo
congresso psicanalitico. Assim, no desenvolvimento de sua autoanalise, Freud
foi descobrindo que o antigo 6dio e dependénciaque sentiapel 0 seu pai no passado
foratransferido por ele tanto para Breuer, quanto para Fliess. E significativo que
0 pai de Freud morreu em 1896, praticamente 0 mesmo ano da data em que ele
rompeu definitivamente com Breuer.

Dentre asilustracfes clinicas que Freud empregou nos seus cl assi cos textos
escritos, além da paciente “ erotizada’ ja descrita, Freud rememorou e revivenciou
casos como o0 de Anna O. e sua transferéncia com Breuer, que se apavorou com
uma gravidez imaginéria, histérica, de Anna, que, convicta, afirmava ser Breuer
0 pai do suposto bebé em gestacdo. Freud também revisou o caso dajovem Dora,
gue abandonou a analise com ele, provavelmente pelo surgimento de uma
transferéncia vingativa nela, como umaformadefazer-lhe um revide, assim como
se sentira abandonada pelo senhor “K”, por quem ela era apaixonada, até porque
Ilhe lembrava o pai.

Recuando mais no tempo, Freud recordou as primeiras pacientes Emmy
von N., Miss Lucy R., a senhora Katharina e Elisabeth von R., cujas historias
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clinicas foram publicadas no livro Estudos sobre histeria (1895) de autoria de
Freud e Breuer. Como 0 espaco para descrever todos 0s casos clinicos acima
mencionados é inviavel agui, vou me restringir a alguns aspectos da andlise de
Elisabeth von R., porque retrata com muita fidelidade as ideias de Freud sobre o
fendbmeno da transferéncia.

Vamos ao caso de Elisabeth von R. Ela era uma moca de origem hangara,
de 24 anos, que Freud tratou de1892 a 1893. A paciente sofria, haviadois anos, de
dores violentas nas pernas e disturbios inexplicaveis da marcha, distdrbios que
teriam aparecido pelaprimeiravez quando cuidava do pai doente. Pouco antes da
morte do pai, suairméa adoeceu e também morreu. Freud tentou com Elisabeth o
entdo classico recurso do uso da hipnose, que de nada adiantou. Diante disso
recorreu ao seu recurso, habitual naépoca, de usar o procedimento defazer pressio
com amao sobre a cabeca da paciente, pedindo-lhe que elafalasse tudo o que lhe
viesse amente. O primeiro pensamento de Elisabeth foi alembranca de um rapaz
por quem se apaixonara quando seu pai estava doente. Devido a gravidade do
estado do pai, elarenunciara definitivamente a este amor. Mas foi em decorréncia
de um episodio fortuito que Freud conseguiu descobrir o “segredo” na origem
das dores durante uma “falsa relagdo” (nome inicialmente dado por ele a
transferéncia). Durante uma sessdo, ela pediu a Freud gque |he desse licenca para
sair do ambiente em que estavam, porque teria ouvido avoz do cunhado (marido
da falecida irmé de Elisabeth). Ao voltar ao consultorio, apos essa interrupgdo, a
paciente sentiu novamente dores violentas nas pernas. Freud refletiu que
provavelmente a possivel chegada do cunhado fez com que Elisabeth lembrasse
gue as suas dores remontavam (recuando no tempo) a morte da sua irméa e que
um pensamento inconfessavel |he atravessara o espirito ao entrar no quarto onde
jaziaairma morta. Aideia de Freud foi a de que Elisabeth pensou e sentiu que a
morte de suairmadeixaria seu cunhado livre para poder casar comela, Elisabeth.
Escutando essa interpretacdo de Freud, a paciente ficou totalmente curada das
dores nas pernas. Podemos pensar, como Freud, que a paciente teve um insight de
gue as dores se deviam a uma histeria conversiva, isto &, as culpas pelo que
pensou e sentiu se localizaram na musculatura de suas pernas, o que, por sua
vez, lembrou-lhe o falecido pai. Freud também concluiu que o fenbmeno
CONVErsivo se processou porgue a paciente conseguiu produzir dores por meio de
uma conver sao do psiquico — cul pas e medos — em somatico, ou sgja, 0s muscul0s
das pernas. Reiterando: o estado psiquico de Elisabeth consistia em culpas.

1 Caso o leitor, por alguma razédo, tenha alguma dificuldade de ler diretamente o livro de Freud e
Breuer, Estudos sobre histeria (1895), os casos referidos encontram-se sumarizados na p. 23 do
mencionado livro de Quinodoz (Artmed-2007).
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Consequentemente, um medo de punicéao e um forte conflito interno entre o desgjo
de casar com 0 marido da irméa e a sua consciéncia moral, ou sgja, com o seu
superego, que forcaram uma repressdo no fundo do inconsciente.

Entre os conceitosintroduzidos por Freud nos seus estudos sobre osreferidos
casos clinicos, no minimo trés nogdes merecem um destaque especial: a
sexualidade, o simbolismo e a transferéncia. Ademais, Freud postulou outras
concepgdesoriginais, algumas geniais que estdo sendo confirmadas pelas modernas
neurociéncias, como € o caso das fixacdes de fatos e sentimentos reprimidos que
tendem a se repetir ap longo da vida em obediéncia ao mandamento do principio
(descoberto pelo préprio Freud) do fenbmeno da compulsdo a repeticdo. No
entanto, outras concepcdes originais de Freud — inclusive as que enfocam o
fenbmeno da transferéncia — sdo discutiveis na atualidade da psicandlise. Ao
perceber que havia muitas modalidades diferentes em relacdo as transferéncias
gue se manifestavam nas situagdes clinicas, Freud privilegiou, quase que de forma
exclusiva, as transferéncias positivas (predominancia das pulsdes de vida) e as
transferéncias negativas (predominancia das pulsdes de morte). Na introdugdo
do presente artigo, propus enfocar ndo unicamente Freud, mas também autores
de outras correntes psicanaliticas que sucederam a ele.

MelanieKlein, durante todaasuapréticaanalitica, desde oinicio, nadécada
dos anos 20, marcou o pioneirismo daandlise com criangas por meio daintroducéo
de jogos, brinquedos e brincadeiras. Ela sempre trabalhou de forma sistemética,
tanto com criangas, quanto com adultos, na transferéncia, muito especialmente a
negativa, decorrente, segundo €ela, das pul sdes sadico-destrutivas. Klein entendia
o fenbmeno transferencial como uma reproducdo, na figura do analista, de todos
os objetos e relagOes objetais internalizadas no psiquismo do paciente,
acompanhadas das respectivas pulsdes, fantasias inconscientes e ansiedades
primitivas. Essa concepcao ficou muito robustecida com a sua descobertarelativa
ao fendbmeno que ela cunhou com o nome de identificacdo projetiva, hoje
consensua mente aceita pelos psicanalistas de todas as correntes. Ademais, em
seu importante trabalho de 1952, As origensda transferéncia, o Uinico que escreveu
especificamente sobre o tema, ela deixa claro que desenvolve bastante essa sua
formade entender o fenémeno transferencial. Muito resumidamente, pode-se dizer
gue os psicanalistas da escola kleiniana enfati zaram 0s aspectos que se enumeram
abaixo relativos a transferéncia

1) A compreensdo eavalorizacdo datransferéncia negativa, ou sgja, aguela
que reproduz com o analista as primitivas relagdes objetais com as respectivas
fantasiasinconscientes arcai cas, angUstiade aniquilamento e mecanismos de defesa
muito primitivos, tais como negacao onipotente, excessiva dissociacao,
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identificacBes projetivas e introjetivas, também excessiva idealizagéo, ou seja,
defesas muito anteriores a repressdo, com a qual Freud sistematizou toda a sua
conceitualizagdo transferencial.

2) Essas primitivas relagdes objetais provavelmente ndo aparecem sob a
forma de associacdo de ideias — tal como Freud preconizava — porguanto elas se
fizeram antes da capacidade de o ego da crianca poder fazer o que Freud
denominava representacdo-palavra. Pelo contrério, podemos acrescentar que
aquilo que se fixava na mente da crianga era — ainda usando a terminologia de
Freud- a representacdo-coisa, o que dificulta ao analista captar as significacfes
ocultas do paciente.

3) Nesse tipo de transferéncia primitiva, as relacdes objetais sdo
configuradas como objetos parciais (selo, pénis) desde as primeiras sensagdes
corporais e decorrentes das angustias que M. Klein denominava de angustias
persecutorias e depressivas, inerentes ao desenvolvimento infantil.

4) A transferéncia se faz presente ndo sd nos momentos em que o paciente
direta ou indiretamente esta em relagdo com o psicanaista. Pelo contrario, o
sentimento transferencial manifesta-se de forma permanente, embora oculta.

5) De certa maneira, os candidatos em formagéo, para alcancarem a
condicéo de psicanalistas, sentiam-se confusos e em grande desconforto nos
momentos em que Ndo viam ou ndo sentiam a presenca nitida de umatransferéncia
marcante e se obrigavam a descobri-la e a fazer uma interpretacdo que sentiam
algo forcada, para ndo dizer “artificial”.

Em relacéo a alguns dos principais seguidores de M. K, impde-se destacar
0 importante psicanalista H. Rosenfeld (1971) com seus estudos e artigos sobre
transferéncia narcisista, a qual inclui a descricdo que ele conceitua como uma
gangue narcisista que age de formamal évoladentro do proprio ego. Outranotavel
colaboragdo de Rosenfeld sobre a temética da transferéncia ndo pode faltar aqui
pelasuaimportancia paraas diversas situagdes analiti cas estagnadas num impasse,
guando aandlise entra numa espécie de beco sem saida. No entanto, a colaboracéo
de Rosenfeld que me parece a mais importante é a que denomina de psicose de
transferéncia (1978) as vezes chamada por ele de psicose transitoria, pois se
referia ao fato de que os fendmenos psicéticos, em geral no curso da psicose de
transferéncia, s seligamatransferéncia na situacdo analitica, interferindo muito
pouco na vida do paciente fora da anélise.?

2 Pelaimportancia desse conceito, sugiro ao leitor que consulte o trabalho de Rosenfeld, A psicose
de transferéncia no paciente fronteirico, publicado na Revista Brasileira de Psicanalise, v. 23, p. 3,
1989. O mesmo artigo também pode ser encontrado no livro Fundamentos psicanaliticos. Teoria,
técnica e clinica (Zimerman, D. Porto Alegre: Artmed, 1999, p. 341).
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Outros autores kleinianos que merecem ser mencionados séo Meltzer,
psicanalista britanico que em 1973 descreveu a natureza e as formas de perversdo
natransferéncia. Também é;justo mencionar apsicanalista Betty Joseph, dacorrente
kleiniana, que estudou e divulgou a transferéncia como uma situacdo total — isto
€, com uma visdo halistica, em que se articulam distintos fatores que participam
dos fendmenos transferenciais. Ela também contribuiu (Joseph, 1985) com um
importante texto denominado A transferéncia nos pacientes de dificil acesso.
Também cabe nos lembrarmos de J. Steiner (1997), que descreveu a organizacao
narcisista da personalidade, na qual ha uma relagdo permanente entre partes
diferentes da mente que tendem a se reproduzir na transferéncia.

Kohut (1971), psicandlista austriaco que migrou para os Estados Unidos
(Chicago) onde criou e divulgou a Psicologia do Self, deu uma notavel e origina
contribuic8o para a compreensdo e manejo da normalidade e patologia do
narcisismo. Mais especificamente, ele estudou as transferéncias narcisistas e as
classificou em tréstipos: 1) idealizadoras (idealizacBes excessivas em relacdo ao
andlista); 2) gemelares (como se 0 paciente e 0 analista devessem se comportar
como gémeos); 3) especulares, caso em que 0 paciente necessita que o analista,
tal como a mé&e no passado, reconhega, confirme e espelhe aquilo que Kohut
chamava de self grandioso, que o paciente Ihe exibe. Kohut sempre acreditou que
a transferéncia das precoces fatas e falhas empaticas que tais pacientes tiveram
com amée, uma vez bem compreendidas e manejadas pelo andlista, possibilitam
uma internalizacdo transmutadora (nome cunhado por Kohut), a qual permitira
gue analista e paciente percebam as aludidasfaltas e falhas antigas, possibilitando-
se mais facilmente uma reestruturacdo do self.

Para D. Winnicott, este notével psicanalista briténico, a transferéncia deve
ser compreendidacomo umanovarel acdo do paciente (agoracom um psicanalista),
num Novo espago (setting), Nno comego com uma visdo distorcida da imagem do
terapeuta, muitas vezes com extremaidealizac8o ou excessivo denegrimento. Aos
poucos, porém, este paciente comegara a saber usar o seu analista, inicialmente
como objetotransicional (conceito de Winnicott, 1975) e, apés, deformaobjetiva,
como objeto real.

Entre outros aspectos relativos a transferéncia descritos por Winnicott,
merecem mencgao duas necessarias capacidades do analista: 1) afungdo holding —
do inglésto hold = sustentar — equivalente ao conceito de Bion de réverie ou de o
analista ser continente — rel ativa a sua capaci dade de sustentacao das necessidades
e angustias do paciente; 2) a capacidade de sobrevivéncia aos possiveis ataques
do paciente, aque acrescento os ataques de natureza agressiva nastrés modalidades
maiscomuns: aagressivacomédio, a agressiva amorosa (especial mente a seducao
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erotizada) e a agressiva narcisista (0 paciente quer ter a analise sob o seu
comando).

Lacan (1949-1960), eminente e controvertido autor psicanalista, concebe a
utilizacdo datransferéncianasituagéo analiticade umaformatotal mente diferente.
Ele parte do principio de que afixagdo oral namée expressa o que denominou de
estagio do espelho, no qual o sujeito (ou a crianca pequena no passado) reconhece
0 Seu ego no outro, ou que a primeira nogdo do ego provém do outro. Assim,
Lacan faz uma forte critica aos psicanalistas que sistematicamente interpretam a
transferéncia cléssica. Segundo Lacan, isso ndo faz mais do que reforcar a
dependéncia do paciente e do vinculo que ja é de natureza diadica especular.
Pelo contrario, prossegue Lacan, o analista deve romper essa diade imaginaria,
para criar uma possibilidade de construir o que denomina de castragdo simbdlica
como um importante recurso de propiciar a transi¢ao do nivel imaginério para o
nivel simbdlico. Todos esses aspectos constituem o que Lacan configura como a
teoria simbdlica da transferéncia. Resumindo, para Lacan, a psicanalise consiste
em um processo dialético, pelo qual o paciente traz para a sesséo a sua tese, 0
analista propde uma antitese, dai surge uma sintese (entendo como um insight)
gue leva a novas teses, sendo que a transferéncia, segundo Lacan, somente vai
surgir quando, por algumarazéo, esse processo dial ético éinoperante. Deste modo,
para ele, ndo é uma interepretacdo que pde em marcha a andise, mas, sim, é a
reversao dialética do processo por meio de um trabalho com os significantes e os
respectivos significados do que foi verbalizado.

Embora Bion n&o tenha escrito nenhum texto especifico sobre o fenbmeno
transferencial, é possivel depreender algumas de suas ideias relativas a essa
experiéncia emocional com o andlista, entre elas que essas experiéncias devem
sofrer transformacfes — por exemplo, novas significaces de fatos, memarias ou
fantasias — ao longo dos anos de andlise.

Bion assim define 0 seu conceito de transferéncia na situagdo analitica
“Ela € uma experiéncia transitria, € um pensamento, sentimento ou uma ideia
que o paciente tem em seu caminho para um outro lugar ou pessoa’. Assim, Bion
(1965) afirma que a transferéncia ndo é estatica e tampouco uniforme, antes,
resulta de comportar-se a semelhanca de um processo de sucessivas
transformacOes, de vérias formas, conforme o complexo que se faz presente no
ato andlitico. Parailustrar, Bion inclui no complexo transferencial a existénciade
trés vinculos: amor, 6dio e conhecimento, alertando os psicanalistas para a
importancia de saberem reconhecer quando a transferéncia provém da parte
neurGtica, ou psicotica, da personalidade. Destaforma, 0 seu conceito de vértice
supde que tanto o analista quanto o paciente percebam e reflitam uma mesma
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experiéncia a partir de uma outra visualizagdo de um mesmo fato. Igualmente, &
relevante, que Bion introduz aideia de que a transferéncia ndo é unicamente com
a pessoa do analista, mas, também, a partir de uma parte do paciente, ele pode
entrar em relagdo com a pessoa mais importante com quem, até entao, ele ndo
sabia lidar, que € uma outra parte dele mesmo.

Ainda cabe citar mais duas concepcdes de Bion acerca da transferéncia.
Primeiro, vale enfatizar que, fundamentalmente, ele encara o fendmeno
transferencial, a partir de seu modelo de uma relagéo continente-contetdo.
Segundo, Bion sempre considerou que a condi¢do do analistano ato transferencial
vai muito além de um objeto ou de unicamente funcionar como uma pantalha
transferencial, ja que, nesses casos, seria tudo a mesma coisa com qualquer outro
analista. Pelo contrério, enfatiza Bion, a pessoa real do analista é essencial no
processo de transferéncia que surge na situagao psicanalitica. E completa: “ Penso
gue o paciente faz algo para o analista e o analistafaz algo para o paciente; ndo é
apenas uma fantasia onipotente” (1965, p. 79).

Alguns comentarios pessoais — tanto interessantes quanto
polémicos — sobre transferéncias?

Etimol ogicamente, a palavratransferénciaresultados étimoslatinos“trans’
e“feros’. O prefixo “trans’, além de outros significados possiveis, também alude
apassar através de, como em transparente, ou passar para um outro nivel, como
emtransito, enquanto “feros’ significaconduzr. Creio que bastaessacompreensdo
etimol 6gica para caracterizar a esséncia do fenébmeno transferencial.

Embora o surgimento da transferéncia esteja virtualmente em todas as
interrelacbes humanas, professor-aluno, patrédo-empregado, chefe-secretaria, casal
de namorados, etc, o termo transferéncia deve ficar reservado unicamente para a
relacdo presente no processo psicanalitico. A transferéncia advém tanto da pessoa
do paciente, quanto do proprio analista (hdo vamos confundir com atransferéncia
que nasce dentro do interior do psicanalista com o surgimento de uma
contratransferéncia). A analise ndo cria a transferéncia; apenas propicia a sua
redescoberta, bastante facilitada pela instalacéo de setting, que favorece algum
grau de regressdo do paciente por meio de umaintimidade. Porém a andlise sera
processada com uma certa privagao sensorial, frustraces inevitaveis, assimetria
de papéis, etc.

3 Prefiro usar a terminologia transferéncia no plural (transferéncias) para deixar claro que sdo
inUmeras e diferentes as modalidades da transferéncia no processo psicanalitico.
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AnnaFreud (1936) descreveu atransferéncia de defesa que elaexemplificou
com a possibilidade de um paciente manifestar uma transferéncia de hostilidade,
aqual o protege de seu medo de amar. Um outro exemplo, nada raro, consiste na
eventualidade de o analista interpretar, de uma forma enfética e repetitiva, a
transferéncia negativa (no significado de Freud), que pode estar a servico de uma
possivel fobia dele proprio em relacdo a “temida’ transferéncia erética. Os
exemplos poderiam multiplicar-se. Ha transferéncia em tudo, mas nem tudo deve
ser interpretado.

Quanto a possiveis criticasa Freud, em seu livro em coautoriacom Breuer,
Estudos sobre a histeria (1895), Freud empregou pelaprimeiravez o termo aleméo
Ubetragung no sentido de uma forma de resisténcia, isto €, como um obstaculo a
andlise, a fim de evitar 0 acesso ao residuo da sexualidade infantil, que ainda
persiste ligada as zonas erégenas, as quais, naevolugdo normal, ja deveriam estar
dedligadas. Penso que 0 mais importante € registrar que, no mesmo livro a que
aludimos, no capitulo A psicoterapia da histeria, Freud afirma textualmente que
“A transferéncia € o pior obstaculo que podemos encontrar” e conclui
conceituando-a como uma forma de falso enlace (ou falsas conexdes como ele
velo achamar posteriormente) do paciente com o terapeuta. Mesmo com o desconto
de que essas afirmativas foram feitas h& séculos, Freud ndo mudou muito na sua
conviccdo de que a transferéncia era inevitavel. Porém, ainda em 1938, em
Esquema de psicandlise, ele revelava sua ambiguidade, visto que proclamou que
a transferéncia pode se constituir como 0 mais poderoso instrumento da
psicanalise, e, no mesmo capitulo, ele enfatiza que a transferéncia pode ser uma
fonte de sérios perigos. Ainda em 1920, em Além do principio do prazer, d&se
um importante acréscimo conceitual, porquanto Freud lanca o seu postulado da
existéncia de uma pulsdo de morte e inclui o fenémeno da transferéncia como um
exemplo de compulsdo a uma repeticdo penosa e infantil, pela qua o paciente €
obrigado, por mandamentosinternos, arepetir (atuar) o material reprimido, sempre
ligado a algum vestigio da sexualidade edipica. Também em 1915, em
ObservacOes sobre 0 amor de transferéncia, Freud classifica as transferéncias
em positivas (as amorosas) e as negativas (as sexuais), essas Ultimas ligadas as
resisténcias. Alias, em sucessivos trabal hos sobre técnica, Freud refere-se aintima
interrelacdo entre transferéncia e resisténcia, de modo que tanto descreve uma
resisténcia ao surgimento da transferéncia, quanto a possibilidade de que a
transferéncia funcione como uma forma de resisténcia.

Nos seus primeiros tempos de exercicio psicanalitico, Freud enfatizava
gue 0 género sexual do analistareproduziano paciente uma“transferénciapaterna’
(diante de um analista homem) ou “transferéncia materna’ (terapeuta feminina).
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Na verdade, ele proprio, ao longo dos anos, retificou essa posi¢éo, ou sgja, um
analista masculino pode despertar uma transferéncia materna e uma analista
feminina pode ser alvo de uma transferéncia paterna.

Freud utilizou atransferéncia como comprovagdo de que se tratava de uma
necessidade compulsiva de repeticido das pulsdes instintivas (na psicanalise
contemporanea, muitos psicanalistas — me incluo entre eles — tendem a trocar
necessidade de repeticdo por repeticdo das necessidades devido a que, numa
€poca passada, as necessidades organicas e emocionais ndo teriam sido
suficientemente bem preenchidas pelo pai). Especialmente pacientes regredidos
esperam repetir as aludidas necessidades com o analista, numa expectativa de
gue este preencha os vazios ainda presentes na alma.

Sobre a pessoa real do analista, o conceito de transferéncia vem sofrendo
sucessivas transformagoes e renovados questionamentos. Por exemplo, apolémica
atual entre as correntes psicanaliticas acerca da questdo quanto a ddvida se a
figura do analista no ato analitico ndo é mais do que um objeto que recebe as
projecdes de antigas pessoas que estdo internalizadas e representadas no interior
do inconsciente do paciente. Nesse caso, a pessoarea do analista ndo seria senéo
uma pantalha que serve para uma repeticdo de antigas relacdes objetais,

@ independente daguela pessoa real, porquanto o mesmo se reproduziria com @
gualquer psicanalista bem preparado. Por outro lado, um grande contingente de
analistas (entre os quais eu me incluo) pensam diferente e acreditam gque a pessoa
real do andista, tal como ele €, exerce umainfluéncia tdo ou mais importante do
gue as suas “interpretacdes transferenciais’. Um dos argumentos que sustentam
essa posicao se fundamenta no fato de que o psicanalista também se comporta
COMo umanova pessoanavidado paciente, portanto vai exercer o importantissimo
papel de ser um novo modelo de identificacdo (de como pensar, raciocinar,
comunicar, enfrentar angUstias, amor as verdades, sentimento de solidariedade) e
aprender com seu analista como ndo ser prisioneiro do seu narcisismo e da sua
parandia, €etc.

Extratransferéncia. Trata-se de um termo bastante conhecido,
Classicamente, refere-se a0 paciente relatar situages no seu viver cotidiano, la
fora do setting analitico, com pessoas de convivio mais proximo. De modo geral
o0s analistas desvirtuam a extratransferéncia e apregoam que tais experiéncias
emocionais so tém validade e eficacia psicanalitica de verdade se forem analisadas
a luz da vivéncia do aqui-agora-comigo transferencial. A polémica que se
estabeleceu entre psicanalistas consiste no fato de que outros analistas estéo
convencidos de que um relato direto do paciente, se vier a merecer uma escuta
séria, bem compreendida pelo seu terapeuta, pode se constituir num excelente
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instrumento paraele, no sentido de que, naleituradaquilo que esté nas entrelinhas
do relato do paciente, o analista pode perceber melhor como se estruturam suas
relages objetaisinternalizadas, delongadata. Por exemplo, no caso de um paciente
gue narre na sessao uma briga que teve na véspera com a sua mulher, ha a
possi bilidade, muito comum, de 0 analista proceder aum automatico reducionismo
inter pretativo com a seguinte “interpretacao”: “ O senhor (0 paciente) esta usando
uma forma indireta de dizer que é comigo (analista) que esté brigando”.

O analista diz isso de uma forma aparentemente convicta, independente de
essa “interpretagdo” corresponder a uma realidade psiquica do paciente, ou ser
algo automético, um equivoco de compreensio do analista. E frequente que o
paciente a rejeite com costumeiras exclamagfes do tipo: “Doutor, ndo € nada
disso... eu sabia que o senhor ia dizer o que disse... tudo o que eu falo, o senhor
sempretraz parao senhor mesmo” . N&o é raraapossibilidade de que esse terapeuta
queira impor no lugar de propor a sua interpretacdo “transferencial” e a sesséo
adquira um clima polémico.

Tipos de transferéncia. H4 muitas modalidades de transferéncias, porém
Freud sempre enfatizou mais as de natureza positiva e a negativa, a erética e a
erotizada, quase sempre ligando-as com a sexuaidade e o complexo de Edipo.

Transferéncia positiva. Classicamente essa denominagao referia-se atodas
as pulsdes e derivados relativos alibido, especial mente os sentimentos carinhosos
€ amistosos, mas também incluidos ai 0s desegjos erdéticos, desde que sublimados
sob aforma de amor ndo sexual e que ndo persistam como um vinculo erotizado.
O que julgo importante a ser destacado € o fato de que, na psicanalise
contemporanea, muitas vezes o que parece ser uma transferéncia “ positiva’ pode
Ser negativa, pois aguela pode estar representando ndo0 mais do que uma extrema
e permanente idealizacdo (isso é diferente de uma — estruturante — admiragéo,
essa, sim, plenamente positiva, que o0 paciente sente em relagdo ao analista).
Também pode acontecer que uma aparéncia de positividade possa estar
significando unicamente um inconsciente conluio transferencial-
contratransferencial sob a forma de uma estéril e reciproca fascinagéo narcisista.
Outra possibilidade ocorre quando uma aparente transferéncia “positiva’ possa
estar encobrindo o que costumamos chamar de pseudocolaboracdo deste tipo de
paciente.

Transferéncia idealizadora. Essa denominacdo alude a um tipo de
transferéncia em que o paciente idealiza exageradamente o seu analista. Quando,
porém, isso parte de pacientes muito regredidos e cheio de vazios, creio que deve
ser, durante algum tempo, bem aceito pelo analista, pelo fato de que essa
idealizacdo pode estar representando para esse paciente uma importante e
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necessaria tentativa de contrair um vinculo que lhe falta desde crianca.
Concordamos gque muitas vezes o paciente idealiza demais. Quando aidealizacdo
atinge um grau extremo, costumo dizer ao paciente que se trata de um
endeusamento. O que pode promover sérias decepcdes, além de que, um
endeusamento do outro vem acompanhado de um autoesvaziamento de suas
potencialidades e dificultar que essas se transformem em capacidades reais. No
entanto, quando o psicanalista desfaz precocemente a idealizacdo, pode resultar
gue este paciente ingresse em um estado de desamparo analogo aimagem que me
ocorre de “se lhe retirar a escada e deixé-lo seguro pelo pincel”.

O inconveniente analitico de uma excessiva idealizagdo — por excesso de
narcisismo do proprio analista — é deixar que essa idealizagdo se perpetue, com
6bvios prejuizos para o paciente adquirir um crescimento mental. E importante
termos em mente a significativa e por vezes sutil distingdo entre idealizacao,
muito instavel, e admiracéo, mais estavel, além de ser, para o paciente, o melhor
dos model os de identificacBes. As transferéncias histéricas, no inicio da analise,
costumam ser altamenteidealizadas e pertinazes, embora também muito instaveis
elabeis, de modo que os analistas podem se entusiasmar muito rapidamente com
os resultados iniciais e, depois, sofrer decepcdes. 1sso lembra uma notével frase
de Freud, dita em 19254 “Considerem a maneira pela qual uma dona-de-casa
distingue um bom forno, de um mau forno. Os fornos ruins esquentam rapido,
mas esfriam com a mesma rapidez. Os bons fornos esquentam lentamente, de
modo incerto, mas conservam calor por muito tempo”.

Transferéncia negativa. Com essa denominacdo, Freud referia aquelas
transferéncias nas quais predominavam pulsdes agressivas, com seus inimeros
derivados: inveja, ciume, rivalidade, voracidade, ambicdo desmedida, algumas
formas de destrutividade, as erdticas incluidas. A transferéncia pode ser negativa
apartir de uma perspectiva adultaem relagdo a educagdo de uma crianga que quer
romper com certas regras, porém elapode ser altamente positivaapartir do vértice
gue permite ao paciente a criacdo de um espaco no qual ele pode reexperimentar
as antigas experiéncias que foram mal entendidas e mal solucionadas pelos pais,
no passado. Por exemplo, aguelas experiéncias em que as criancas pequenas
guerem agrada-los oferecendo-1hes presentes sob a forma de evacuar fezes, ou o
direito do filho de uma contestacdo aos valores daquel es adultos.

Talvez ndo exista experiéncia politicamais tocante do que aguelaem que o
paciente se permite atacar seu analista por meio das formas mais diversas, as
vezescruéis, e o terapeutasobrevive aos ataques (verbais) sem seintimidar, revidar,

4 Extrai a frase do livro Pensamentos de Freud, de autoria de Alain de Mijolla.
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reprimir, desistir, contrabalancar com formagoes reativas, sem apelar pararecursos
medicamentosos e outros afins, mantendo-se fiel a sua posi¢éo hierarquica de
analista. 1sso repercute no paciente de duas formas estruturais para o seu self: a
comprovacao de que ele, paciente, ndo € tdo perigoso, destruidor e mau como
imaginava e, tampouco, de que seus objetos (pessoas) hao sao téo frageis como
imaginava e sempre temia.

O aspecto positivo de uma transferéncia negativa pode ser equiparado a
fase evolutiva da crianga, quando ela entrano periodo de, sistematicamente, dizer
nédo a autoridade dos pais, fato que, mais do que um ato agressivo, representa ser,
em condic¢Bes normais, uma tentativa de comegar a construir seu sentimento de
identidade por meio da busca de autonomia e diferenciacéo.

Diante deuma“transferéncianegativa’, nasignificacéo de Freud, éinegével
gue a maioria de nos, os analistas, ficamos satisfeitos quando os pacientes nos
elogiam, amam e manifestam gratiddo e detestamos a situagdo oposta a essa, 0
gue justifica a necessidade de o terapeuta estar bem munido de uma capacidade
negativa (termo de Bion), ou seja, poder conter os sentimentos supostamente
negativos, desagradéveis, despertados dentro do terapeuta. Caso contrério, a
capacidade de interpretar sera muito prejudicada.

Transferéncia de defesa. Anna Freud prosseguiu em alguns esbocos do pai
e descreveu a transferéncia de defesa (1936) como um recurso do ego para uma
determinada pessoa se proteger, como fizera no passado, numa tentativa de evitar
as dol orosas consequéncias dos impul sos sexuais e agressivos. Por exemplo, o(a)
paciente aparentar uma capa agressiva como escudo protetor de latentes
sentimentos amorosos. A mesma autora introduz o conceito de atuar dentro da
transferéncia, no qual atransferéncia se intensifica e se extravasa do consultorio
para a vida cotidiana do paciente.

Neurose de transferéncia. E (til tracar uma diferenca entre o surgimento,
na situacéo analitica, de momentos transferenciais e a instalagdo de uma neurose
de transferéncia. Neste Ultimo caso, quer se trate de aparecimento precoce ou
tardio, o analisando vive de formaintensa e continuada umaforte carga emaocional
investida na pessoa do seu psicanalista, que transborda para fora da sesséo e |he
ocupa uma grande fatia do tempo e espaco mental. Além disso, o paciente fica
algo confuso por ndo saber se seu amor é verdadeiro ou é imaginario, conforme
insiste seu terapeuta.

Transferéncia erdtica e erotizada. Em 1915, Freud referiu-se ao amor de
transferéncia como uma complicag&o do processo psicanalitico, que acontece com
relativafrequéncia, no qual o paciente diz-se apaixonado pelo seu analista. Embora
reconhecesse o caréter defensivo dessa forma resistencial, Freud aertava os
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terapeutas para que ndo confundissem essa reacdo “amorosa’, impregnada de um
“faz de conta’, com um amor verdadeiro, ndo obstante, muitas vezes o amor ser
verdadeiro quando se restringe a sentimentos afetuosos de gratidéo. No entanto,
Freud advertia quanto aos casos graves de amor transferencial e referia-se asuas
pacientes “histéricas’ como meninas que, por natureza de uma pulsdo elementar,
recusavam aceitar o que se passava no seu psiquismo em lugar do falso amor
guejulgavam ser concreto. Como vemos, atransferénciade caracteristicas eréticas
adquire um largo espectro de possibilidades, desde os sentimentos afetuosos até o
outro pdlo de uma intensa atragdo sexual pelo terapeuta, atragdo que se converte
em um desgj o sexual obcecado, permanente, consciente, egossinténico eresistente
aqualquer tentativade andlise séria. O primeiro caso alude atransferénciaerética,
enguanto o segundo refere-se a transferéncia erotizada.

Dois sérios riscos podem, pois, acompanhar a instalacdo da transferéncia
erotizada no campo analitico. Uma é a que, diante da néo gratificacdo do
psicanalista dessas demandas sexuais, este recorra a actings fora da situacéo
analitica que podemadquirir caracteristicas de grave malignidade. Freud chegou
a sugerir que a Unica forma de tratar esses casos € a da tentativa de mudar de
analista, ou da interrupcdo da andlise. O segundo risco, igualmente maligno, €

@ que aandlise, apartir dessa transferéncia de natureza perversa, possa descambar @
para uma perversdo da transferéncia, inclusive com a possivel eventualidade de
o0 analista nela envolver-se, fato que esta longe de ser uma raridade.

Transferéncia especular. Na atualidade, € consensual entre os psicanalistas
gue a transferéncia ndo expressa unicamente um conflito interno, mas também
traduz os problemas de déficits com os respectivos vazios. Nesse caso, préprio de
pacientes com fortes fixagOes em etapas primitivas, nas quais as necessidades
emocionais basicas ndo foram suficientemente satisfeitas pelos cuidados de uma
adequada maternagem (por parte de mée e pai), a transferéncia assume
caracteristicas de uma busca de algo em alguém (o analista). Essa busca tanto
pode ser a de uma fusdo com quem representa a mae internalizada (o analista), ou
abuscade um continente (na.concepgéo de Bion), ou sgja, espera-se que o terapeuta
possa conter as angUstias e necessidades do paciente. Ou ainda, pode tratar-se da
procura de um espelho (dai o termo especular), no sentido de o analista-espelho
conseguir refletir o que se passa nas antigas faltas, falhas e vestigios de vazios do
paciente e também refletir, reconhecer e devolver ao paciente a imagem de sua
antiga autoidealizacdo. Sabe-se que essa é vitalmente necessaria para este paciente
sentir que, de fato, ele existe e é valorizado.

Muitas vezes, um dos papéis do analista € o de transitoriamente assumir a
funcéo de ego auxiliar, no significado de preencher antigos vazios, ab mesmo
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tempo que, gradativamente va construindo com esse paciente tipico da patologia
do vazio um processo de diferenciacao, delibertar-se dafusio simbidtica, processo
gue Ihe possihilite adquirir uma separacéo, individuagdo e posterior autonomia
(o leitor deve estar reconhecendo a influéncia de Margareth Mahler).

Transferéncia perversa. O termo “perverso” deve, agui, ser entendido como
um desvio da normalidade, porém nao deve ser tomado como sinbnimo de uma
perversdo clinicamente configurada como tal. Assim, € comum que 0s pacientes
em geral, de alguma forma, tentem perverter as combinagdes que aceitaram em
relacdo ao setting analitico, procurando modificar as “regras do jogo”, traduzidas
nas formas de pagamento, privilégios, provocagfes. Comumente, nada do
mencionado acima representa algum risco a andlise, desde que o analista, embora
com alguma flexibilidade, ndo saia de seu lugar e funcdo de psicanalista. No
entanto, em setratando de paci entes predominantemente psi copatas (ou histéricos)
em grau elevado, essa atitude transferencial perversa pode se constituir numa
constante a exigir redobrados esforcos do terapeuta. Por vezes as sucessivas
atuacOes podem definir uma condi¢do de ndo analisibilidade.

Meltzer (1973) foi 0 autor que mais consistentemente estudou a perversio
da transferéncia, apontando para o risco de formagdo de um conluio perverso
entre o par analitico, que consiste em um jogo de sedugdes por parte do paciente
(cabe acrescentar a hipotese de as sedugdes partirem do analista). Na hipotese de
0 analista envolver-se num conluio que se estahiliza, acontecera que o paciente,
segundo Meltzer, ao invés de reconhecer as suas limitagdes e conflitos, vera o seu
analista como uma prostituta, uma ama-de-leite viciada na pratica da psicanalise
e incapaz de conseguir melhores pacientes.

Alianca terapéutica. Essa denominagé@o pertence a psicanalista norte-
americana Elisabeth Zetzel, que, em um trabalho de 1956, concebeu um aspecto
importanterel ativo ao vinculo transferencial, ou sgja, o fato de que um determinado
paciente apresente uma condi¢do mental, tanto de forma consciente, quanto
inconsciente, que lhe permita manter-se verdadeiramente aliado a tarefa do
psicanalista. Alianga terapéutica equivale a uma concepc¢do do psicanalista
Greenson (1965), que cunhou adenominacdo alianca detrabal ho, com asmesmas
principais caracteristicas procedentes do lado sadio do paciente, que o levam a
aliar-se, com alta mativacdo, ao seu analista. Cabe acrescentar que uma alianca
terapéuticando deve ser tomada como um simples* desejo demelhorar”, tampouco
como sinbnimo de “transferéncia positiva’ e, muito menos, como anténimo de
“transferéncia negativa’. Pelo contrério, creio que o importante surgimento dessa
Ultima, em sua plenitude aparentemente negativa, muitas vezes se torna positivo
nosresultados analiticos devido ao respaldo de uma* aliancaterapéutica’ provinda,
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pelo menos, de uma parte da mente do paciente comprometida em assumir a
profundeza da andlise e com ela colaborar, assim enfrentando as inevitaveis
dificuldades e dores.

Possiveis criticas a escola kleiniana

Ninguém mais contesta que Melanie Klein deixou uma obra muito
importante na evolugdo do pensamento psicandlitico e nas inovagdes na prética
psicanalitica. Além disso, ela, por meio de analisar, supervisionar, organizar
grupos de estudos, escrever e divulgar livros com contribuices originais e
profundas, assistiu candidatos que, gradativamente, tornaram-se brilhantes
psicanalistas e autores reconheci dos como de enorme importancia no crescimento
da psicandise no mundo todo. No entanto isso ndo impede que até hoje elaainda
sgjaalvo de muitas criticas, tanto positivas quanto, enfaticamente, negativas. Pela
razéo de a corrente kleiniana ser enorme na psicandlise latino-americana e ser
impossivel dissociar transferénciade resisténeiae atividade interpretativa, entendi
gue seria Util especificar mais o que pode ser considerado um balango das
colaboragdes positivas ou negativas em relagdo a obra de M. Klein.

Criticas positivas. 1) Klein, que criou criou uma técnica prépria de
psicandlise com criangas e introduziu o entendimento simbdlico contido nos
brinquedos ejogos, continua sendo reconhecida nessa contribui¢éo, emboramuita
coisa se tenha modificado; 2) Postulou a existéncia de um ego rudimentar, ja no
recém-nascido, 0 que é aceito com algumas restricbes; 3) A pulsdo de morte
também é considerada por ela como inata e presente desde o inicio davida, sob a
forma de atagues invejosos e sadico-destrutivos contra 0 seio da mée, mas até
hoje essa concepgdo é criticada por muitas correntes psicanaliticas; 4) Essas
pulsdes, agindo dentro da mente do bebé, promovem uma terrivel anglstia de
aniquilamento, o que € aceito com restri¢les; 5) Para contra-arrestar tais angustias
intensas, o incipiente ego do bebé langaméo de mecanismos primitivos de defesa,
0 que, de, modo geral, é aceito; 6) Ela concebeu a mente como um universo de
objetos internos, relacionados por meio de fantasias inconscientes, constituindo a
realidade psiquica, 0 que, na atualidade, tem uma aceitacéo parcial); 7) Além dos
objetostotais, M. Klein concebeu objetos parciais, de modo que figuras parentais
seriam representadas unicamente por mamilo, seio bom e mau, idealizados ou
persecutorios, e pénis bom e mau; 8) Concebeu uma permanente dissociacio
entre 0s objetos internos e também os conflitos entre as pulsdes construtivas e
destrutivas, o que é aceito com restri¢des; 9) M. Klein concebeu anocéo de posicao
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— conceitualmente diferente de fase evolutiva — e descreveu as agora classicas
posicBes denominadas esquizoparandide e depressiva, com aceitacdo unanime
de todos os centros psicanaliticos; 10) Para ndo haver descompasso com 0s
principiosde Freud, elaconservou as concepcdes freudianasrel ativas ao complexo
de Edipo e ao superego, porém as situou em etapas mais primitivas do
desenvolvimento da crianca; 11) Suas concepgdes sobre 0s mecanismos arcai cos
do desenvolvimento emocional primitivo possibilitaram que se abrisse a porta da
psicandise para o tratamento de criancas de qualquer idade, de psicéticos e de
pacientes regressivos em geral, o que tem plena aceitagdo; 12) Juntamente com
0s ataques sadi co-destrutivos dacrianca, com as respectivas cul pas e consequentes
medos de ataques persecutorios, €la postulou a importancia de a crianga, ou o
paciente adulto nasituagdo analitica, desenvolver umaimprescindivel capacidade
para fazer reparacdes, 0 que € aceito com restricdes; 13 ) Klein deu uma
extraordinaria énfase aimportancia dainveja primaria como expressao direta da
pulsdo de morte, 0 que € ainda fortemente discutivel; 14) A contribuicdo mais
conhecida e aplicada na pratica da clinica psicanalitica, sem duvida, € a sua
concepcao do fendbmeno daidentificacéo projetiva, embora, posteriormente, tenha
sofrido modificagdes por parte de Bion; 15) Como decorrénciadessas concepcoes,
ela promoveu uma significativa mudanca na prética analitica, no sentido de que
as interpretacdes do analista fossem sistematicamente transferenciais, mais
dirigidas aos objetos parciais, aos sentimentos e defesas arcaicas dos pacientes,
com uma prioridade de o analista trabalhar na transferéncia negativa, sobre o
gue predomina uma forte critica negativa.

Criticas negativas. As maiores criticasaM. Klein partiram principalmente
dos analistas da norte-americana escola da Psicologia do Ego, principalmente
com as seguintes criticas: 1) ndo aceitam a existéncia inata de uma pulsdo de
morte nostermosdescritos por M. Klein; 2) por conseguinte, repudiam aconcepgdo
de uma inveja primaria agindo precocemente de uma forma destrutiva contra o
seio damage; tampouco aceitam o exagero quanto a existéncia de arcai casfantasias
inconscientes, nem a de um ego inato, capaz de suportar angistias; 3) também
ndo aceitam a concepcao de um complexo de Edipo precoce (admitem a excecdo
nos casos de ter havido uma hiperestimulacgo libidina por parte dos pais); 4)
também ndo admitem aformacdo de um superego primitivo e, de imediato, cruel;
5) também entendem que M. Klein cometeu um grave erro porque, aos poucos,
deixou de valorizar a realidade do meio ambiental externo, reconhecendo-a
somente como confirmadora da sua concepgdo das fantasias inconscientes,
primariamente internas e projetadas no mundo exterior; 6) igualmente esses criticos
americanos acham que, muitas vezes, Klein confunde ansiedade psicética com
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psicose clinica e da a entender que a crianca pequena sempre € um ser submerso
em meio aterriveis ansiedades, o que ndo corresponde a verdade dos fatos. Ha
outras criticas similares, como as que se dirigem as interpretacdes kleinianas, que
enfatisariam em demasia 0s aspectos destrutivos. Particularmente concordo tanto
com as criticas positivas, com algumas restri¢cdes em algumas delas, quanto com
as hegativas. Especificamente em relacdo atransferéncia, uma critica possivel éa
de que, ha algumas décadas, as “interpretaces’ ficaram praticamente girando
em torno das transferéncias, de modo que, se o0 analista se equivocasse no
significado dado a alguma manifestacdo do paciente, sua interpretagdo
inevitavel mente também seria equivocada e, muitas vezes, de resultados injustos
e patogénicos. O exagero na supervalorizacdo das transferéncias era tanto que,
em muitos institutos, qualquer apresentacéo de caso clinico que ndo se baseasse
fundamentalmente nas “interpretactes das supostas transferéncias’, por melhor
gue fosse o caso apresentado, era considerada como nédo psicanalitica; 7) Esse
entendimento da transferéncia acarretou profundas modificacdes na forma e no
contetido das inter pretaces do psicanalista, tanto de forma positiva (pelo contato
mais proximo das primitivas fixagfes, muitas vezes de antigos traumas), quanto
negativa. No entanto, na pratica da clinica psicanalitica preconizada por Klein e
seguidores, sO seria considerada “psicandise de verdade’ se as transferéncias
estivessem permanentemente natela em foco. Fato que, ndo raramente, obrigava
os candidatos em formag&o a se tornarem cagadores de transferéncias no material
clinico de seu paciente. E, algo pior, a formulagdo das “interpretacbes’ adquiria
uma forma reducionista, isto €, dissesse 0 paciente 0 que dissesse, 0 candidato
procurava reduzir a interpretacdo ao classico modelo de décadas passadas, na
base de “isso que estéds me narrando nessa sessdo de hoje é uma forma de me
dizeres que estas com 6dio de mim, aqui, agora, como la e entdo”; 8) Muitas
vezes, algum candidato a formagdo como psicanalista ficava confuso e
desconfortado quando devia apresentar um caso clinico numa assembleia no seu
Instituto, pelo receio de que seu trabaho, por melhor que fosse, ndo tivesse um
enfoque prioritario etotalitario nasinterpretactes dastransferéncias, de preferéncia
as negativas, e por isso poderia receber a sentenca que apavorava todos 0s
candidatos. O teu trabalho esta bom como psicoterapia, mas, como contém poucas
inter pretacbes na transferéncia, vamos ser sinceros, ndo é psicanalise, deverdade!;
9) Parafinalizar, ndo é demaisrepisar que o fundamental numaanalise é o vinculo
gue se estabelece entre paciente e psicanaista, a maneira como um influencia o
outro e vice-versa. Neste contexto € Util enfatizar que o paped do analista, entre
outras funcdes, é o de ser uma pessoa “boa’ (cuidado, ndo confundir com
“bonzinho”) que gosta de seu paciente, acredita nas suas potencialidades e
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capacidades, € seu amigo (ndo confundir com “amiguinho”) e sabe reconhecer
Seus progressos, por pegquenos que sejam. No aspecto transferencial, € Gtil lembrar
gue muitos pacientes querem “comandar” a andlise (geramente sdo pacientes
bastante narcisistas). Outra particularidade importante é o fato de que toda pessoa,
No Seu interior, conserva uma espécie de script, @ moda de uma pega teatral, ou
um filme, com um enredo que reproduz as suas primitivas cenas da dindmica da
familia, inclusive de alguns fortes traumas (palavra grega que, em portugueés,
significa feridas) que ficam “imantados’ numa paradoxal atracdo, tal como um
eletroima atrai metais, por repetir traumas passados. Na sua vida exterior, sua
atracéo sera por alguém que represente um papel que se encaixe no enredo de sua
peca teatral no cenario de seu psiquismo. Pois bem, essa busca de novos “atores
eatrizes’ quereproduzam aencenacdo do mesmo enredo pode acontecer no vinculo
da dupla analitica. Assim sendo, o reconhecimento de um sentimento
contratransferencial pode gjudar bastante o analistaanao cair em certasarmadilhas
provindas do inconsciente e que se manifestam na transferéncia. O

Abstract

From 1912 to 2012: the evolution of transference in the psychoanalytical
practice from Freud to contemporary psychoanalysis

The author reviews the evolution of the concept of transference in the
psychoanalytical literaturefrom thefirst publicationsby Freud and Breuer, passing
by Klein, Rosenfeld, Meltzer, Kohut, Winnicott, Lacan and Bion. He then ponders
on the different transference modalities that may be present in the psychoanalytic
process. defense transference, extra-transference, positive, negative, idealizing,
transference neurosis, erotic, specular, therapeutic alliance. The author concludes
relating the many positive and negative criticism made by psychoanalytic literature
tothe Freudian and Kleinian schoolsin regard to the way they face the phenomenon
of transference.

Keywords: Transference. Evolution of the concept. Transference modalities.
Criticism.
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Resumen

De 1912 a 2012: la evolucion dela transferencia en la practica psicoanalitica
de Freud al psicoanalisis contemporaneo

El autor revisa la evolucion del concepto de transferencia en la literatura
psicoanalitica desde las primeras publicaciones de Freud y Breuer, pasando por
Klein, Rosenfeld, Meltzer, Kohut, Winnicott, Lacan y Bion. A continuacion,
discurre sobre las diferentes modalidades de transferencias que pueden estar
presentesen el proceso psicoanalitico: transferenciade defensa, extra-transferencia,
positiva, negativa, idealizadora, neurosis de transferencia, erética, especular,
alianzaterapéutica Finalizarelacionando lasdistintascriticas positivasy negativas
gue la literatura psicoanalitica hace a las posiciones de las escuelas freudiana y
kleinianaen lo que se refiere al modo de encarar el fendmeno de latransferencia.

Palabras llave: Transferencia. Evolucién del concepto. Modalidades de
transferencias. Criticas.
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