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RESUMO
O presente artigo visa abordar os principios basicos da grupanalise e de uma
analise em geral: transferéncia e contra transferéncia. Separar o material do
grupanalista do que pertence aos grupanalisandos revela-se a tarefa de maior
importancia para o processo de uma grupanalise. A neurose de transferéncia
difere da transferéncia, tal como a neurose de contra transferéncia € diferente
da contra-tranferéncia. No entanto, € nesta relacao transferéncial que se passa
todo o processo grupanalitico.
Qualquer interpretagdo formulada por um elemento do grupo ou pelo préprio
grupanalista tem como origem a transferéncia de cada um destes.
A asséptica do setting é da responsabilidade do grupanalista, é ele quem
impde o padréo, e é ele também quem desempenharé o papel de guardido do
grupo.
Ha que manter a vida psiquica do analista saudavel. Como? Através da

constante per-elaboracéo da sua contratransferéncia!
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Transferéncia e contratransferéncia constituem dois elementos da danga

grupanalitica, um sO existe se e sO se 0 outro existir.

A definicdo de transferéncia, com base em Laplanche, J. & Pontalis, J.-B.,

1967/1976, e centrando-nos na grupanalise, € um processo pelo qual os

desejos inconscientes se actualizam com suporte em determinados objectos

Grupanaliseonline - Nova Série — Volume 1 - 2010



Teresa Bastos Rodrigues

Transferéncia e Contratransferéncia

mediante a relacdo que 0 sujeito tem com esses objectos e os conflitos
existentes, e a relacdo que tem com o grupanalista e 0os outros elementos do
grupo. Reporta para a repeticdo do tipo relacional infantil presente no aqui e
agora e dentro da problematica existente, 0 que permite a sua resolucéo via
interpretacdo. O sujeito sente o grupanalista ou outro(s) elemento(s) do grupo
como figura parental amada ou temida, revive esta relacdo no grupo, € a
repeticdo na transferéncia. Para Racker (1968) a transferéncia é uma realidade
constante que comeca mesmo antes da primeira entrevista. Quando o paciente
escolhe o analista idealiza-o0, busca nele proteccdo, compreensao e ajuda para
lidar consigo préprio e com o0s outros. A transferéncia aparece como uma
relacdo de objecto e como uma relacdo entre as partes do ego, o que implica
uma maior ou menor clivagem do paciente na transferéncia. Através da
interpretacdo tenta-se integrar estas partes do ego projectadas no analista num
ego total e coeso. Assim o analista poderd ajudar o paciente a compreender
que o0 seu mundo interno e externo € um sO e nao se encontram jamais

clivados.

O conceito de neurose (do grego neuron (nervo) e osis (condicdo doente ou
anormal) foi introduzido por William Cullen em 1787 para designar “desordens
de sentidos e movimentos” cuja causa se centrava no “sistema nervoso”. Hoje
refere-se a um transtorno mental, que provoca tensdo mas nao interfere com o
pensamento racional ou a capacidade de funcionar da pessoa. Trata-se de
tentativas pouco ou nada eficazes de lidar com conflitos e traumas
inconscientes. A distingdo entre neurose e normalidade deve-se a intensidade
do comportamento e a incapacidade de resolver os conflitos externos e
internos de forma satisfatoria (Wikipédia, a enciclopédia livre, 2010). Racker
(1968) apoiando-se na teoria Freudiana, refere que a neurose se deve a um
conflito interno, a uma discordancia ou intolerancia entre diferentes partes da
personalidade, especialmente entre a parte moral e social em confronto com a
parte instintiva. O conflito interno pode ainda resultar de uma luta contra os
préprios instintos, ou ainda de experiéncias traumaticas como seja a seducao

numa idade precoce. Os instintos da crianca relacionados com o instinto de
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vida constituem o principal factor da génese da neurose. No adulto
identificamos o0s impulsos sexuais e agressivos principalmente através dos
sonhos, onde a censura ndo esta presente, estes impulsos, forcas ou instintos
sao reprimidos pelo eu da crianga que os lanca para tao longe que acabam

recalcados no inconsciente.

O aparecimento de desejos eroticos ou hostis e de sentimentos em relacdo ao
analista, surgem, principalmente, quando se toca num ponto sensivel. Racker
(1968) referindo-se a Freud, aponta que estes movimentos apontam para uma
expressdo da resisténcia e representam uma repeticdo deslocada de
sentimentos antigos. Trata-se de impulsos e sentimentos transferidos de
objectos originais, isto é de relac6es de objecto com as figuras parentais. Tal
fenomeno foi designado por Freud de transferéncia. Freud aconselha que se
concentre toda a libido na transferéncia. Esta concentracéo deve-se, segundo a
teoria Freudiana a trés factores: 1) a compulsdo a repetir; 2) a necessidade de
libido (isto é o desejo de encontrar no analista uma méae ou um pai que dé ao
paciente a satisfacdo que os pais nao lhe deram); 3) a resisténcia ao
aparecimento de desejos e conflitos antigos, na relacdo com o analista, como

defesa contra a ansiedade que o trabalho analitico cria.

Chamamos neurose de transferéncia porque a intensidade desta relacéo vai
além do que seria suposto, afinal o analista ndo é o pai nem a méae do
paciente, ndo € o objecto inicial, mas é no analista que todo o movimento
transferéncial decorrera de uma forma ilusoria por parte do paciente, de alguma

maneira desadequada para quem observa de fora.

Da mesma forma que o paciente transfere impulsos e sentimentos inicialmente
dirigidos a objectos originais, 0S mesmos movimentos passam-se no sentido do

analista para o paciente, é a contratransferéncia.

Com base em Laplanche, J. & Pontalis, J.-B., 1967/1976, contra-tranferéncia é

um conjunto de reacc¢des conscientes e inconscientes do analista a pessoa do
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analisando e mais particularmente a transferéncia deste. Estes autores
distinguem trés orientagcdes quanto a técnica, que definiremos da seguinte
forma: a) diminuir ao maximo as interferéncias contra-tranferenciais
inconscientes através da analise pessoal, 0 que permite ao analista ser ele
proprio uma superficie onde se projecta a transferéncia do(s) analisando(s); b)
revelar as manifestacdes contra-transferenciais no trabalho analitico, o que
devera se feito com ponderacéo, evitando a contaminacdo do setting analitico
com o material exclusivo do analista;, c) a contra-tranferéncia ajuda a

formulacdo das interpretacgdes.

Para Racker (1968) a funcdo basica do analista € criar no paciente a
possibilidade de tomar consciéncia do que €é inconsciente, dado que a principal
causa de todos os conflitos psicoldgicos € a clivagem da personalidade, com
origem na rejeicdo de algumas partes da personalidade pelo consciente. Para
gque o analista possa compreender 0 que se passa com O paciente, sem
ansiedade ou repulsa, dever4d ter dentro dele um espaco afectivo
suficientemente desenvolvido, evoluido e acolhedor, que lhe permita uma
identificacdo saudavel com os pensamentos, desejos e sentimentos do
paciente. Racker (1968) disse: “One can only know in another what one knows

in one’s self.”

O analista devera dividir o seu ego em ego racional e observador e ego
irracional com sentimentos. Devera possuir uma liberdade interna a todas as
suas associagoes, fantasias e sentimentos que emergem como resposta ao
material exposto pelo paciente, s6 desta forma o paciente se podera libertar
das repressoes e bloqueios afectivos, deixando fluir as suas fantasias. Citando
Racker (1968): “The analytic transformation process depends then, to a large
extent, on the quantity and quality of Eros the analyst is able to put into action

for his patient.”

Racker (1968) divide a contra-tranferéncia em dois tipos, mediante o género de

identificacdo que o analista faz. Assim, se o0 analista se identifica com o ego ou
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o Id. do paciente estamos perante uma identificacdo concordante, se o analista
se identifica com os objectos internos do paciente trata-se de uma identificagéo
complementar. A identificagdo concordante baseia-se na introjeccdo e
projeccdo, na ressonancia do exterior no interior, no que pertence ao outro
como nosso (esta parte de ti sou eu) e no que pertence ao proprio e no que
pertence ao outro (esta parte de mim és tu). Na identificagdo complementar
também se encontram em jogo a identificacdo e a projec¢cdo, mas neste caso
estes movimentos dao-se em direccdo aos objectos do paciente. A
identificagdo complementar decorre do facto do paciente tratar o analista como
um objecto interno (o0 paciente projecta no analista um objecto interno), logo o
analista sente-se como tal, identifica-se com o objecto, por exemplo quando o
analista se identifica com o super-ego do paciente, esta a identificar-se com os
imagos objectais, podendo projectar uma imagem ou lembranca da sua

infancia no paciente, o que aumentara as defesas.

Tal como a transferéncia deriva numa neurose de transferéncia, a
contratransferéncia podera desembocar numa neurose de contratransferéncia,
quando a contratransferéncia assume uma forma patologica. Tal acontece
qguando se intensifica a projeccdo das imagens, sentimentos e impulsos do
analista no paciente, sem que haja tomada de consciéncia. Todos os analistas
tém dependéncias infantis, representacbes neurdticas de objectos e
mecanismos de defesa patologicos. Assim é urgente que as resisténcias do
analista se tornem cada vez mais conscientes permitindo a elaboracdo das
partes neurdticas do analista. Referimo-nos a necessidade da per-elaboracéo

constante do analistal

A consciéncia da contratransferéncia e da propria patologia do analista ajuda-o
a nao contaminar o analisando, Franca de Sousa (comunicacdo pessoal a
28/05/2010) afirma: “Nés, analistas, somos uns doentes cronicos com bom

prognéstico.”

Segundo Racker (1968) a neurose de transferéncia e de contratransferéncia

tém origem no complexo de Edipo. Na contratransferéncia varios aspectos da
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situacao edipiana séo repetidos (tal como na transferéncia ainda que aqui
sejam dirigidos ao analista): amor genital pelo paciente; rivalidade com o/a
parceiro(a) do paciente; ciumes e inveja hetero ou homossexual do prazer
sexual do paciente; 6dio; amor quando o paciente sofre; vinganca; angustia de
castracdo e; sentimentos de culpa. A atitude parandide e fébica estdo sempre
presentes na contratransferéncia. Nas alturas em que o analista toma
consciéncia de que esta sob influéncia de impulsos neuroticos, deve deixar
para mais tarde a comunicagao de qualquer interpretacdo, e se possivel, até ao
momento em que tenha analisado o seu estado e o tenha ultrapassado —
perlaborado. Uma dica importante para sabermos quando estamos sob esse
efeito neurdtico é a compulsividade que o analista sente de necessidade
imediata de interpretar. Por detras desta compulsividade estd o sinal de
reaccao neurgtica: a ansiedade.

Com base na teoria Freudiana, Racker (1968) atribui trés significados a
contratransferéncia, a saber: 1) E o maior perigo e a0 mesmo tempo uma
importante ferramenta para a compreensdo do paciente, esta na base da
interpretacdo do analista; 2) Afecta o comportamento do analista; 3) Interfere

na accao do analista como objecto de re-experiéncia da infancia do paciente.

Para Racker (1968), a agressédo na contratransferéncia aparece habitualmente
perante a frustracdo ou iminéncia da frustracdo, de desejos de obter libido ou
afecto do paciente. Nesta altura ha que interpretar com base na compreenséo
dos motivos que levam o paciente a frustrar e atacar o analista. Note-se que a
conduta do paciente, nestas circunstancias, tem origem nas reaccdes mais
primitivas, a lex talionis a que corresponde a maxima olho por olho, dente por
dente (Wikipédia, a enciclopédia livre, 2010), ou por defesas com base na

identificacdo com o perseguidor ou agressor.

A contratransferéncia pode e deve ser usada como uma ajuda técnica se e so
se as identificacbes em causa forem verdadeiras, isto € ndo correspondam a

projeccoes do analista no analisando, e se o analista for capaz de manter uma
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certa distancia de todos o0s processos em curso, ndo o0s rejeitando
patologicamente, ndo entrando em ansiedades violentas, sentimentos de culpa,
ou raiva. Racker (1968) afirma que a experiéncia contratransferéncial
adequada depende de diversos factores, dois dos quais sdo particularmente
decisivos: o grau de integridade do analista, e o grau de apeténcia de fazer
consigo proprio o que faz com o paciente, isto é dividir 0 seu ego numa parte
irracional que experiéncia e vivéncia e, numa parte racional que observa a

parte irracional.
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