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I m psicoterapia psicanalitica, a relacdo psicoterapeuta-cliente
constitui-se no espaco onde o0s fendmenos do processo
psicoterapéutico acontecem. Trata-se de uma relagdo essencialmente
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interativa, em que os participantes influenciam-se e transformam-se
reciprocamente, no continuo movimento dialético em que se ddo as
aproximacoes ao fato psiquico, o alvo da busca empreendida por ambos.

Esse espaco interrelacional se estrutura a partir do assim chamado
engquadramento psicoterapéutico, que nada mais é que um conjunto de
“normas”, que vao acabar funcionando como determinantes do “campo”
(Baranger & Baranger, 1961-1962) da situacdo psicoterapéutica.
Fundamentalmente, tais normas incluem: a) a proposta de trabalho, a
mais importante delas, sem duvida, que resulta na assuncdo do
compromisso por ambos, psicoterapeuta e cliente, e na configuracdo dos
papéis de um e outro; b) a estruturacdo espacial e temporal do ambiente
psicoterapéutico, ou seja, tudo quanto diga respeito a determinacdo do
local de atendimento e dos horarios em que 0s encontros entre 0S
participantes vdo ocorrer; e ¢) no caso especifico de psicoterapia de base
psicanalitica, como, de resto, € aquela a qual esse texto diz respeito, uma
certa dose essencial de ambigiidade, no sentido de possibilitar a
evidéncia dos chamados movimentos transferenciais e contra-
transferenciais. O enquadramento tem importante significado no
processar-se da interacdo psicoterapéutica. A observancia a seus
requisitos pode permitir ao paciente a experiéncia aliviante,
reasseguradora e potencialmente transformadora de que o psicoterapeuta
“permanece” e a relacdo ndo se destroi pelas eventuais manifestacdes de
seus movimentos psiquicos sentidos como ameagadores. Por outro lado,
Bleger (1967) sugere um enquadramento nunca rompido como um
depositario da simbiose da dupla, ja que “sempre esta” e, por isso, nao
pode ser percebido, porque “nunca falta”. Nestes termos, eventuais
rupturas do enquadramento trariam, por vezes, a oportunidade de por em
evidéncia aspectos psicéticos do par, o qual, de outro modo, deles nao se
daria conta.

No campo de forgas assim circunscrito emergem e movimentam-se
a transferéncia e a contra-transferéncia.

Freud (1912) fala-nos do fenémeno da transferéncia em situacédo de
analise como sendo o do investimento, por parte do paciente, de impulsos
libidinais ou de hostilidade, que se tenham mantido fora do
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desenvolvimento psiquico. Esses impulsos, impedidos de expansao
ulterior, exceto em fantasia, permanecem inconscientes e, na situacao
analitica, dirigem-se a figura do analista. A transferéncia conteria uma
dimensao de resisténcia ao tratamento, na medida que se constitui numa
repeticdo de prototipos passados de relagdes do individuo. Ao mesmo
tempo que designava a transferéncia como um “perigo” para a analise, se
tomada em seu vértice de resisténcia, Freud a considerava o melhor
instrumento para o trabalho analitico. Em sua esséncia, o fenbmeno vem-
se constituindo, até hoje, no eixo da pratica psicanalitica, embora sua
conceituacao tenha sofrido alguns acréscimos ou algumas modificacdes,
ao longo do tempo, por outros teorizadores da Psicanalise. Se Freud
afirmou, inicialmente, impulsos libidinais e hostis na transferéncia,
Strachey (1934), afirmou que ela seria uma reedicdo de relagdes com
objetos internos. Um pouco mais tarde, Klein (1951) postula que ela se
constitui de todas as experiéncias, angustias e emocdes que a situacao
analitica desencadeia. A formulacdo kleiniana é a de que, na situacédo de
analise, o paciente lida com os conflitos e ansiedades que foram ativados,
utilizando-se dos mesmos mecanismos de defesa, tal como em situacoes
anteriores. Se a transferéncia, como diz ela, opera ao longo de toda a vida
e influencia todas as relacdes humanas, é no setting psicoterapéutico,
dada sua especificidade, configurada pelo enquadramento, que ela pode
evidenciar-se mais claramente. Ao mesmo tempo que tem aspecto
regressivo, ndo ha como ndo reconhecer também seu aspecto progressivo
(Marcondes, 1980), ou seja, a repeticdo implicita na transferéncia teria,
por outro lado, o carater de busca de superacdo das vicissitudes
historicamente repetidas. Um aspecto construtivo, portanto, e que se
traduziria, por exemplo, no préprio fato de o paciente vir as sessoes,
inequivoca expressdo de esperanca, em ultima instancia. A mesma
esperanca do psicoterapeuta, ao elegé-la como o foco do trabalho.

A contra-transferéncia, em termos gerais, diria respeito as reacdes
do psicoterapeuta ao cliente. Inicialmente considerada por Freud (1910)
como indesejavel, se ndao, mesmo, impeditiva do processo analitico,
constituindo-se, para ele, num sintoma de “complexos e resisténcias” néo
superados do analista, a contra-transferéncia € tida hoje como valioso
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recurso potencial na pratica de psicoterapia. Muito tem sido escrito sobre
0 tema, e ha bastante imprecisdo conceitual a respeito. Heimann (1950),
por exemplo, propde como contra-transferéncia tudo quanto o
psicoterapeuta experiencie em relacdo ao paciente, partindo do
pressuposto basico de que “o inconsciente do analista entende o do
paciente.” (p.82). Ha formulacdes mais discriminativas, como a de
Racker (1959), para quem os fendmenos contra-transferenciais
englobariam tanto as experiéncias emocionais do psicoterapeuta
decorrentes de reativacdo, pelo contato com o paciente, de conteldos
inconscientes, como suas rea¢fes aquilo que o paciente projeta sobre ele.
Diz ele, ainda, que transferéncia e contra-transferéncia representam dois
componentes de uma unidade, “que se dao vida reciprocamente” (p.95),
criando o aspecto interpessoal da relacdo analitica.

De maneira genérica, € possivel afirmar que 0 processo
psicoterapéutico envolve inevitavelmente a interacdo de duas psicologias
e que, nos dias atuais, é largamente aceito que as experiéncias intimas do
psicoterapeuta muitas vezes propiciam caminho precioso para a
compreensdo das experiéncias intimas do paciente. Ferro (1995) é um dos
autores recentes que defendem o ponto de vista de que o funcionamento
mental do paciente ndo é independente do funcionamento mental do
analista, mencionando os sonhos de contra-transferéncia como de vital
importancia para esclarecer as mais profundas inter-relacbes do par.
Evidencia-se, portanto - talvez nem haja que dizer - o carater
determinante da analise do proprio analista.

Qual a funcao da relacédo psicoterapeuta-paciente?

A resposta a pergunta corresponderia a caracterizacdo da natureza
da acgéo psicoterapéutica dos acontecimentos que fluem no espaco criado
pelas duas subjetividades em interacdo, o que, obviamente, vai depender
das nuances dos pressupostos tedricos de desenvolvimento emocional de
que se parte. Em termos gerais, porém, se admitirem as constantes
projecbes sobre o psicoterapeuta, € possivel esbocar o significado da
fungéo “continéncia” da relagéo.

Um dos mecanismos mais arcaicos de que o ser humano langa méo
desde cedo, no movimento ininterrupto pela sobrevivéncia psiquica, foi
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descrito por Klein (1946), que o chamou de identificacdo projetiva. A
parte ndo desejada do eu é “expelida” e projetada, para ser reintrojetada
se puder ter sido “contida” e “reapresentada” de maneira suportavel. Este
processo, fundamental para o desenvolvimento, pode passar a doentio, se
se perpetuar como mecanismo defensivo. Uma vez realizada a cisdo no
eu e a correspondente cisdo no objeto, da-se a projecdo sobre o outro, e a
relacdo, a partir dai, pode ser experienciada como extremamente
persecutoria, muito “carregada” do ponto de vista emocional, exatamente
por forca de ser extremamente primitiva, de raizes que se consideram,
por isso, de natureza psicotica. Este mecanismo pode levar ao
estabelecimento de uma complementaridade de ordem tal numa relacéo
entre duas pessoas que muitas vezes surte efeito reciprocamente
aprisionante. Suportar estas projecdes constitui a funcdo “continéncia” do
psicoterapeuta. Se ele as puder acolher, compreender e explicita-las ao
paciente de maneira acessivel, estard possibilitando a ruptura de um
circulo vicioso. O paciente tera a oportunidade de reintrojetar o que foi
projetado e desmistificar a fantasia que gerou a angustia em razdo da qual
a defesa foi acionada. O vai-e-vem deste movimento, espera-se, acabara
revertendo no movimento em direcdo a integracao psiquica.

J& Winnicott (1955) concebe psicoterapeuta e cliente como
integrantes de um processo mais amplo no setting clinico, no qual cada
um estd sendo constantemente “criado” e “descoberto” pelo outro. Esta
reciprocidade cria novo dinamismo dialogal, que é mais do que mera
relagdo objetal na transferéncia. Esta, para Winnicott, é o campo
constitutivo das experiéncias que vao possibilitar o sentimento de “existir
no mundo” buscado pelo paciente. Tanto quanto na relagdo mée-bebg,
engendra-se um espago em que O paciente “cria” constantemente o
psicoterapeuta que ali estd, disponivel para ser “criado”, num processo
dialético que tende a possibilitar a experiéncia de realidade
compartilhada imprescindivel para o que Winnicott chama de
humanizagdo do ser. Se & ilusdo de dominio criativo do mundo se
suceder a desilusdo paulatina e ndo-intrusiva da apreensdo da realidade
“do outro”, o caminhar em dire¢cdo a individuacdo, ao exercicio da
alteridade far-se-a, com maior probabilidade, sem graves tropecos e de

155



maneira criativa. “E s através do encontro com outro ser humano que
havera a possibilidade de ocorrer o contato com a prépria verdade [do
sujeito] e também a evolucdo e simbolizacdo da vida psiquica.” (Safra,
1995, p.21).

Um breve recorte, o deste pequeno texto, num assunto vasto e a
respeito do qual muito se tem refletido, ocioso é dizer, ja que se trata do
proprio cerne da teoria da técnica psicanalitica.
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