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Resumo

Salgado, Guilherme de Andrade; Sollero-de-Campos, Flavia. Transferéncia
e Contratransferéncia na relacdo médico-paciente. Rio de Janeiro, 2017,
85 p. Dissertacdo de Mestrado — Departamento de Psicologia, Pontificia
Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

A Psicanalise foi uma das principais criagdes do Século XX. Sigmund
Freud, ao propor e explicar o funcionamento do Inconsciente Dinamico,
contribuiu para revolucionar o entendimento a respeito do ser humano e suas
formas de se relacionar com os outros. Nesse sentido, o presente trabalho visa
apresentar dois importantes conceitos da Teoria e Teécnica Psicanalitica —
Transferéncia e Contratransferéncia - com o intuito de demonstrar sua pertinéncia
na &rea da Psicologia Médica. Para isso, vai se utilizar de explicagdes tedricas e
possibilidades de uso dos conceitos como ferramentas técnicas do trabalho em
Hospitais Gerais através de certos autores que, definidos como primordiais no
estudo da relacdo equipe-paciente, apresentaram propostas praticas para a

formacdo médica e intervencdo na relacdo entre médicos e doentes.

Palavras-chave

Transferéncia; Contratransferéncia; Psicologia Médica; Relacdo médico-

paciente
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Abstract

Salgado, Guilherme de Andrade; Sollero-de-Campos, Flavia (Advisor).
Transference and Countertransference in the doctor-
patient relationship. Rio de Janeiro, 2017, 85 p. Dissertagdo de
Mestrado - Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade
Catolica do Rio de Janeiro.

Psychoanalysis was one of the main creations of the 20th century. Sigmund
Freud, while proposing and explaining the Dynamic Unconscious, contributed to
revolutionize the understanding of the human being and its relationships. In this
sense, the present work aims to present two important concepts of Psychoanalytic
Theory and Technique - Transference and Countertransference - with the purpose
of demonstrating its pertinence in Medical Psychology. So, it will use theoretical
explanations and possibilities of using these concepts as technical tools of work in
General Hospitals, through certain authors that, being defined as primordial in the
study of the team-patient relationship, presented practical proposals for medical

training and intervention in doctors-patients relationship.

Keywords

Transference; Countertransference; Medical Psychology; Doctor-Patient

relationship
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1

Introducéao

O encontro entre médico e paciente é muito mais do que um mero procedimento
protocolar. Esse momento, onde aquele que sofre e quem se disponibiliza a
atendé-lo estabelecem uma relagdo, possui infinitas nuances e particularidades. Ao
verificar a histéria da Medicina Ocidental nota-se a preocupacdo, desde as
formulagdes Hipocraticas, com a criagdo de um bom vinculo entre médico e
doente (VOLICH, 2010). Por sua vez, a Revolucéo Tecnologica do ultimo século
acabou contribuindo, em grande escala, para o distanciamento entre essa dupla.
Os avangos tecnoldgicos trouxeram a cura pra inumeras doengas, melhoria
excepcional na coleta e leitura de dados laboratoriais e, com isso, também
ajudaram a transformar os médicos, com frequéncia, em uma espécie de

profissionais puramente técnicos.

Porém, a necessidade de estabelecer e manter uma relacdo de qualidade continua
sendo um imperativo para médicos e pacientes. E claro que o primeiro interesse
dos envolvidos € em prol da diminui¢cdo dos sinais e sintomas e consequente cura
— e ndo poderia ser diferente. Sem negar essa afirmativa, pode-se postular que o
estudo da relagdo médico-paciente e a intervencdo sobre a mesma servem, em
ultima analise, para aperfeicoar o tratamento daqueles que sofrem e evitar
ocorréncias prejudiciais a saide do préprio médico e equipe em geral. Nesse
ponto, deve-se alertar que o presente trabalho, reconhecendo a importancia de
estudo da equipe de saude como um todo e a maior interagdo necessaria entre
diversas areas de salude no ambiente hospitalar, se debrucard apenas sobre o

aspecto relacional entre médicos e seus pacientes.

A importdncia de uma sistematizacdo teorica e pratica a respeito dessa relacao
reside na necessidade, cada vez mais flagrante, de uma (re)humanizacdo da
Medicina. Nesse sentido, passou a se utilizar a expressdo “Medicina Centrada no
Paciente” como uma “revolucdo do método clinico” cujas origens encontram-se
na “antiga escola de medicina de Cos” (STEWART apud RIBEIRO & AMARAL,
2008, p. 91). Ou seja, esse método de fazer medicina nada mais ¢ do que o

processo original apregoado desde Hipdcrates, de modo gque a “Medicina Centrada
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no Paciente” ndo é, na verdade, uma revolugdo, mas sim a retomada de uma

pratica ha muito estabelecida e, até certo ponto, esquecida.

Entretanto, os profissionais da &area médica, cercados pela urgéncia de
diagnosticos rapidos, confirmacGes através de exames complementares,
honorarios por muitas vezes insuficientes e alta demanda de atendimentos acabam
por manter o foco do pouco tempo disponivel para verificar sinais e sintomas,
encontrar as causas da doenca e direcionar o tratamento profilatico e/ou
medicamentoso. Essa forma de se fazer Medicina estd baseada no “modelo
biomédico” que, embora tenha ajudado a introduzir importantes avancos nessa
ciéncia, contribuiu para a importancia da doenca sobre o doente (RIBEIRO &
AMARAL, 2008, p. 91).

O presente trabalho tem sua motivacdo na experiéncia do autor no Centro de
Medicina Psicossomatica e Psicologia Médica da Santa Casa de Misericordia do
Rio de Janeiro (CMP). Em territério nacional, o trabalho realizado no CMP ¢é
pioneiro na pesquisa e atuagdo clinica na area de Psicossomética, onde busca a
pesquisa e atuacdo psicologica associada a diversas Enfermarias e Ambulatérios
do Hospital Geral citado, tendo como um dos objetivos, além da assisténcia
psicoldgica, o diagnostico e intervengdo sobre a relacdo entre profissionais de

saude e os doentes.

Para isso hd todo um background teérico a ser utilizado: os estudos sobre a
psicodindmica iniciados com Sigmund Freud e desenvolvidos no ultimo século
sdo uma das bases para o trabalho. No CMP, os profissionais séo treinados para
atenderem os pacientes e, mais do que isso, reconhecerem tensdes surgidas do
encontro médico-paciente, intervindo sobre as mesmas e garantindo o bom
andamento do tratamento orgéanico, entendido como indissocidvel das questdes
psicoldgicas e sociais (TENENBAUM, 2016).

Assim, algumas questdes se fazem necessarias: como entender melhor a relacao
médico-paciente? Quais sdo os parametros teéricos para se chegar as conclusdes
validas sobre essa forma de relagdo? O presente trabalho buscara demonstrar a

pertinéncia da Teoria Psicanalitica no que tange esse assunto.

Com o advento da Psicandlise foi possivel conhecer conteddos inconscientes

influentes nas relagdes humanas, onde se inclui as relagdes formadas na pratica da

10
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Medicina. A influéncia da Psicanalise no tratamento daqueles que sofrem de
doengas funcionais e organicas vem da sua propria criacdo: Sigmund Freud
revolucionou os estudos sobre os processos mentais, sua influéncia no corpo e as
técnicas de intervencdo sobre a mente. Sua experiéncia com Jean-Martin Charcot,
na Franca, onde assistiu as exposi¢des do médico francés sobre o uso da hipnose
em pacientes que sofriam de Histeria, o impulsionou a investigar, entre outros

temas, 0s processos psicolégicos envolvidos na perda de funcionalidades fisicas.

Mesmo tendo iniciado suas pesquisas sendo influenciado pela neurologia (e que
nunca a tenha renunciado totalmente), Freud acabou influenciando o
desenvolvimento da Psiquiatria Dindmica, com linguagem e modelo referencial
proprio; uma disciplina inteiramente diferente da Psiquiatria Classica (LUCHINA
et al, 1971). Diferente porque a mente, até entdo uma area de interesse da
Medicina e da Psicologia Geral, e seus distarbios, tratados com base nos estudos
de Neurofisiologia, passou a ser entendida como passivel de organizacdo e
desorganizagdo inerentes ao ser humano enquanto ser sécio historico. Nesse
sentido, para Freud, os conflitos do passado de um individuo poderiam se fazer

notar através dos sintomas histéricos, obsessivos, etc.

Embora tenha se preocupado, desde o inicio, em dar a Psicanalise o status que a
cientificidade moderna exigia, Freud acabou iniciando uma nova maneira de se
encarar o ser humano. Imprimiu a ele um carater individualizado dentro da
Cultura, onde tanto fatores enddgenos como ex0genos se conjugariam no
desenvolvimento do Ser. Mais do que isso, modificou, de forma permanente, a
maneira de se encarar as manifestacbes culturais, sua formagdo e

desenvolvimento.

Dentro desse amplo campo ao qual a Psicanalise se prop6s a intervir, a Medicina
se tornou mais uma das areas significativamente influenciadas. A ciéncia criada
por Freud mostrou uma humanidade cujos desejos ocultos e marcas de histéria
pessoal desempenham papel fundamental nas suas escolhas e atitudes, inclusive
no adoecer. Isso garante a necessidade de compreender o fluxo de conteldos
conscientes e inconscientes existentes na interacdo clinica, a intervengdo sobre

eles e, consequentemente, a otimizagdo do processo terapéutico.

11
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Assim, ao reunir informagOes sobre a dindmica mental individual, as relagdes
humanas e o adoecimento somatico, a area conhecida como Psicologia Médica
inaugurou um campo de pesquisa e intervencdo focado na relacdo desenvolvida no
encontro entre 0 médico e seu paciente. Essa dupla, formada nos atendimentos,
passou a ser o foco para o estabelecimento de um processo terapéutico eficiente -
muito mais do que o puro relato dos sintomas e prescricdo das receitas. Nesse
contexto, Michael Balint, médico e psicanalista hingaro, escreveu que “do ponto
de vista psicologico acontecem mais coisas entre o paciente e 0 médico do que se
I& nos livros texto” (BALINT, 1988 p.2).

Ou seja, ndo s6 dos doentes provém os fatores inconscientes que permeiam a
relacdo. Os médicos também possuem sua histdria e desenvolvimento individuais
que influenciam no processo de tratamento clinico. Entende-se que os contetdos
inconscientes presentes na dindmica permanente do encontro podem se configurar
como direcdes no decorrer do tratamento, funcionando como ferramentas de
aproximacéo e ajuda, ou distanciamento e iatrogenia’. Por essa palavra entende-se

as mudangas - incluindo novas doencas - decorrentes do ato terapéutico.

Para entender melhor como acontecem esses processos, a delimitacdo de conceitos
estudados se faz necessaria. Nesse caso, 0s conceitos tidos como fundamentais
para o estudo foram Transferéncia e Contratransferéncia. A proposta é detalha-los
em duas frentes, quais sejam sua formulacdo no ambito da Teoria Psicanalitica e

sua ampliacdo no que tange a Psicologia Médica.

Na Primeira Parte do trabalho (Capitulo 3), que funcionard como uma espécie de
introducdo tedrica dos termos, ambos 0s conceitos serdo abordados no contexto de

sua criacdo e emprego na Psicanalise.

Desde muito cedo em sua obra, Freud j& se preocupava em desvendar como se
daria a relacdo entre os pacientes e seus analistas. De inicio, seu foco foi
compreender a etiologia das neuroses e, seguindo esse caminho, deparou-se com a
importancia da figura do analista no desenvolvimento de uma terapia, de modo a
considerar as perturbaces na relagdo entre pacientes e quem os trata como o

maior obstaculo a ser enfrentado ao longo do tratamento (FREUD, 1895). Além

! Palavra que vem do grego iatro = médico + geno = génese, origem.
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de Freud, alguns autores como Sandor Ferenczi, Melanie Klein, Wilfred Bion,
Donald Winnicott, Paula Heimann, Heinrich Racker e outros, que se interessaram
pelo estudo da transferéncia e contratransferéncia, serdo apresentados em suas

principais ideias sobre o tema.

A Transferéncia - do alemdo Ubertragung - é um dos conceitos mais importantes
da Psicanalise. No que diz respeito ao seu significado, o termo sofreu
modificacbes importantes e, no que tange a préatica psicanalitica, estabeleceu-se
como um dos seus pilares. No inicio, na época de vigéncia da técnica de sugestao,
era descrita como sinébnimo de puro deslocamento afetivo. Com o passar dos anos
se transformou em um dos conceitos centrais da Teoria Freudiana, cujo
aparecimento seria indispensavel e maneja-la seria a maneira possivel de conduzir
uma terapia. Freud assegurava que a transferéncia geraria, no tempo em que se da

a analise, uma nova neurose.

A “neurose de transferéncia” é definida como a atualiza¢do das caracteristicas da
doenca original no campo transferencial; é o estabelecimento de um novo espacgo
mental, situado entre o passado - onde reside o complexo patogénico - e a vida
real atual. Apds apresentar a visdo freudiana do conceito, também serdo mostrados
outros entendimentos tedricos sobre a transferéncia e os possiveis desdobramentos

desse fendmeno.

Porém, ndo apenas da transferéncia do paciente para o analista se ocupou a
Psicanalise. Outro aspecto da relacdo foi amplamente estudado: a
contratransferéncia, espécie de resposta afetiva do terapeuta ao paciente,
configurou-se como outro conceito de suma importancia para a Teoria

Psicanalitica.

Por parte de Freud, a contratransferéncia sempre teve tons de negatividade e
surge, pela primeira vez, em 1910, no trabalho Perspectivas futuras da
terapéutica psicanalitica. O autor escreve que “tornamo-nos cientes da
contratransferéncia que no analista surge como resultado da influéncia do paciente
sobre seus sentimentos e a sobrepujard” (1910, p. 130). Para contrapor as ideias da
transferéncia como fenémeno importante e indissociavel da pratica clinica ao
processo de contratransferéncia, Freud (1912) assegura que a ultima é prejudicial,

caracterizando-se como resposta inconsciente do analista ao material também
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inconsciente do analisando. Outros autores, que também serdo apresentados,
divergem de Freud, dando importancia ao fendmeno contratransferencial, ndo

apenas encarando-o como puro obstaculo.

O inicio da Segunda Parte do trabalho (Capitulo 4) vai discorrer, brevemente,
sobre a Psicossomatica como grande arcabouco teorico a respeito do adoecimento
organico. Autores de varias areas, incluindo muitos psicanalistas, contribuiram de
maneira importante para o desenvolvimento dessa area, considerada por Abram
Eksterman “o produto da tentativa da Psicanalise de intervir tedrica e clinicamente
na patologia somética” (EKSTERMAN, 2010).

Os estudos sobre psicossomatica sdo utilizados, juntamente a outros de diversas
areas, no intuito de desenvolver a Psicologia Médica, cujo objetivo é “estudar a
psicologia do estudante, do médico, do paciente, da relacdo entre estes, da familia
e do proprio contexto institucional destas relacdes (Id., Ibid). A respeito da relacdo
médico-paciente, Entralgo (1964) afirma que um dos cinco momentos
fundamentais da mesma é o “momento afetivo”, onde esses aspectos subjetivos e
relacionados aos afetos devem ser considerados. Assim, ainda em sua Segunda
Parte, o trabalho vai se debrucar sobre os aspectos transferenciais e
contratransferéncias na pratica médica tradicional, apresentando alguns autores

especificos, expoentes da Psicologia Médica no exterior e no Brasil.

Com seu trabalho na Clinica Tavistock, em Londres, Michael Balint deu
importancia as relagdes entre os médicos e seus pacientes. Essa se tornou uma de
suas influéncias mais notaveis, sendo o seu livio O médico, o seu doente e a
doenga, de 1957, uma das principais contribuicBes a area. Esse livro tem como
objetivo analisar aspectos presentes na relacdo entre o médico e seu paciente,
reforgando intervengdes positivas e alertando para aquelas cujos resultados podem
ser prejudiciais. Ja nas primeiras paginas da obra, ao dissertar sobre os resultados
das reunides realizadas por ele na Tavistock, Balint escreve aquela que seria uma
de suas frases mais importantes: “A discussdo revelou rapidamente que a droga
mais utilizada na clinica era o préprio médico” (1988, p. 1). Para ele, todo médico
propicia psicoterapia a seus pacientes e, em virtude disso, deve estar bem

preparado para desempenhar tal funcdo de maneira explicita.

14
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Segundo Balint, 0 médico sempre sera mais ou menos iatrogénico e o que importa
é ter isso em sua consciéncia. As motivacgdes para “aceitar” ou ndo aquilo que Ihe
¢ dado vém em virtude de aspectos inconscientes, irracionais, da ordem da
contratransferéncia. Cabe ao médico reconhecer, com a ajuda dos grupos de
discussdo, aquilo que emana de si mesmo na forma de atitudes ineficazes ao
tratamento e, mais do que isso, ser capaz de identificar as caracteristicas pessoais
do doente, ndo apenas sua doenca (BALINT, 1988). A técnica desenvolvida para
preparar 0os médicos diante das dificuldades citadas, conhecida como Grupo
Balint, consiste na discussdo, a nivel grupal, das experiéncias vividas pelos

membros da equipe de salde, com objetivo educacional e assistencial.

O autor argentino Isaac Luchina (e colaboradores) afirma que o campo dindmico
genericamente chamado de relacdo médico-paciente “é constituido pelos
fendmenos transferenciais do paciente e contratransferenciais do médico” (1971,
p. 13). Como solucdo deve-se buscar o desmanche das possiveis irracionalidades
estabelecidas através da tomada de consciéncia das mesmas com o auxilio de
profissionais do campo Psi. Para Luchina, a Interconsulta caracteriza essa atuagao,
ou seja, a analise - onde participam profissionais das varias areas mobilizadas - do
conjunto de fatores que envolvem o momento adoecido do paciente, o qual se
encontra em cuidado de médicos e da familia, dentro de um espaco especifico, o
Hospital. De modo mais ampliado, a Interconsulta se configura, atualmente - de
forma diferente da proposta inicial - como a interagdo entre medicos e seus
colegas enfermeiros, psicélogos, nutricionistas, etc, na busca por informacdes e

possiveis direcionamentos no tratamento dado aos doentes.

Para Danilo Perestrello, a medicina tem sua razao de ser na maneira em que se da
a relacdo entre o médico-paciente e as trocas que surgem dai. Em seu principal
trabalho, o autor afirma que “Medicina da Pessoa” é o termo ideal para expressar
essa interacdo. Para ele, essa terminologia deixa claro que, “em vez de se ver o
organismo, se V€ a pessoa; em vez de se procurar causas, se busca a totalidade”
(PERESTRELLO, 2006, p.119).

De posse dessa visdo mais ampla, o tratamento que se segue tera portas abertas
para transcorrer com maior fluidez e menos riscos, aumentando as chances de
sucesso. Diante disso, Abram Eksterman produziu, em 1974, o que se chama
“Histdria da Pessoa” (PERESTRELLO, 2006) . A liberdade dada ao paciente no
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momento de mesmo falar sobre a doenca que enfrenta é o diferencial em relacéo a
simples escuta de respostas a partir de perguntas gerais e pré-definidas. Essa
ferramenta é caracterizada como uma anamnese ndo dirigida, um instrumento de
apreensdo da pessoa, cujos objetivos sdo: ter acesso a biografia do doente nas suas
proprias palavras; conhecer as circunstancias nas quais ocorreram o atual e 0s
antigos adoecimentos; conhecer a maneira pela qual o doente interage com o

médico, equipe e familia.

A titulo de conclusdo, o presente trabalho vai apresentar algumas discussdes e
consideragdes contemporaneas a respeito da Psicologia Médica com seus desafios
e caminhos possiveis em um Século XXI marcado, a0 mesmo tempo pela
intensidade das mudangas tecnoldgicas e apelo as questdes éticas, ecoldgicas e

humanitarias.
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2

Metodologia

O presente trabalho se desenvolveu através do Método Tedrico de Pesquisa,
dando enfoque a Pesquisa Conceitual através de Revisdo Bibliografica. Ja de
inicio pode-se observar a diferenca feita entre os termos “Teoria” e “Conceito”: 0
primeiro pressupfe um conjunto de elementos interligados, colocados a prova
através da experiéncia; o segundo, por sua vez, é parte integrante desse conjunto,
seu nucleo basico (DREHER, 2000).

Estabeleceu-se dizer que existem dois grandes grupos de Ciéncia: aquelas da
Natureza e as Humanas. Embora seja reconhecida a influéncia da subjetividade
mesmo na pratica das Ciéncias Naturais, a imagem de um pesquisador dentro de
um laboratorio previamente preparado, manuseando equipamentos e seu objeto,
controlando as varidveis e chegando as conclusdes é presente na nocdo popular
sobre pesquisa cientifica em geral. Percebe-se que, a rigor, o acumulo de
conhecimento das Ciéncias Naturais s6 pode ser verdadeiramente explicado apos
a aplicacdo de métodos verificaveis através da observacdo sensorial e realizados

em ambientes controlados ao maximo.

No desenvolvimento das Ciéncias Humanas, embora pesquisas gquantitativas
também sejam realizadas cada vez com maior frequéncia, a procura pela
compreensdo tedrica e constante revalidacdo conceitual se mostra como fio
condutor. O fato se d& pelos avancos culturais, as produgdes humanas e seus
desafios incessantes contribuirem para uma mudanca na relagcdo entre o Homem e
0 mundo externo. Realizar um estudo aprofundado das relacGes estabelecidas
entre os conceitos e integra-los ao campo social, politico, etc., € um dos objetivos

das pesquisas dentro das Ciéncias Humanas.

O autor Wilhelm Dilthey faz uma separagéo entre “Explicar” e “Compreender”
para diferenciar o objetivo final em cada grupo cientifico (DILTHEY apud
CAMPOS & COELHO, 2010). Para ele, as Ciéncias Naturais explicam o
funcionamento de seus objetos, enquanto as Ciéncias Humanas - também

chamadas de “Ciéncias do Espirito” - os compreendem, utilizando a
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Hermenéutica® como metodologia. Ainda Dilthey, citado por Japiassu, apresenta a
questdo da seguinte forma:
“A historia nos ensina que elas (Ciéncias Humanas) nasceram e cresceram no meio da
pratica da vida, isto é, seu objeto ndo é uma natureza que permanece idéntica a si
mesma, porque obedeceria a leis constantes, mas um conjunto de obras e de
convengdes que o homem criou antes de fazer delas objeto de ciéncia. O homem néo
criou a natureza, mas 0 mundo social. Por isso, as Ciéncias Humanas (do espirito) ndo

formam um todo constituido segundo a l6gica, um todo cuja estrutura seria andloga a
nosso conhecimento da natureza” (1994, p. 18).

A isso se pode juntar os estudos de Kuhn (1970) a respeito dos “Paradigmas”.
Para esse autor, as diferentes Ciéncias, na medida em que se desenvolvem, estdo
aptas a passarem por modificagdes paradigmaticas - espécies de revolucgdes - de
onde novos entendimentos ou até mesmo novas ciéncias podem surgir. Pode-se
dizer que foi isso o que aconteceu com a Psicanalise. A nova ciéncia,
desenvolvida por Sigmund Freud, nasceu de conhecimentos estabelecidos, mas se
assentou em um conceito completamente novo e balizador de tudo o que viria a

seguir: o Inconsciente dinamico.

A partir do momento em que esse conceito surgiu e as investigagdes a respeito do
mesmo avancaram, a Psicanalise pode criar seu préprio método de pesquisa e
obter seus resultados sem se preocupar com as ameacas de auséncia de
cientificidade — critica feita principalmente pelo viés da falta de objetividade, o
que impediria, de acordo com criticos, a confirmacdo ou refutacdo das ideias
psicanaliticas (POPPER, 1963; GRUNBAUM, 1984).

Revisitando o desenvolvimento da Psicanalise, pode-se falar que o método
utilizado no seu inicio foi o Método Clinico, através do Estudo de Caso. Alguns
autores questionam se 0 que ocorreu com a Psicanalise em seu inicio foi de fato
uma sistematizacdo de Pesquisa ou apenas estudos isolados, delegando a um
periodo posterior sua caracterizacdo enquanto Ciéncia (DREHER, 2000). Para
Rudge,

“O método clinico designa o esforco de diagnostico e tratamento de um determinado

sujeito, seja o profissional um médico, um psiquiatra, um psic6logo ou um

psicanalista, mas nem sempre esse método tem reconhecida sua especificidade

epistemoldgica. Geralmente sua legitimidade é defendida com base na ideia de que ele
seria a aplicacdo do método cientifico na pratica diagnoéstica e terapéutica, o que

2 Arte e ciéncia da interpretacdo (RUNES, 1990).
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redunda em atrelar sua dignidade a que se confere a ciéncia. Entretanto essa
formulacdo é bastante simplificadora, e a heterogeneidade entre a ciéncia e 0 método
clinico vigora em qualquer campo da clinica” (RUDGE, 2012, pg. 236).

O proprio Freud (1909) diz que a Psicanélise ndo é uma investigagdo cientifica
imparcial, mas uma medida terapéutica. Sua esséncia ndo € provar nada, mas até
certo ponto alterar algo. Assim, ele estruturou seus conceitos através do que
observava em seus pacientes - ou até mesmo em pacientes de outros colegas com
0s quais trocava informacges. Fica nitido que o processo de pesquisa tedrica em
Psicandlise ndo se afasta do trabalho clinico enquanto pratica empirica; um é
incompleto sem o outro. Em outras palavras, “pratica psicanalitica empirica sem
conceitos psicanaliticos é cega. Conceito sem pratica é vazio” (DREHER, 2000, p.

7, traducdo propria).

Sobre isso, Mezan (2006) alerta para a diferenca que deve ser feita entre Pesquisa
Clinica e Pesquisa Conceitual realizadas na Psicanalise. No primeiro caso, 0
tratamento clinico permitird reconhecer e produzir conhecimento dentro da ciéncia
visando aperfeicoar sua pratica e aprofunda-la. JA& o segundo, diz respeito ao
trabalho teorico, desenvolvido especialmente no interior de universidades, e
destinado a transmissdo do conhecimento psicanalitico - e outros - na forma de
estudos sistematicos sobre os trabalhos de diversos autores e as relagfes entre 0s
diferentes conceitos e teorias. Ou seja, 0 pesquisador contribui para que essa

ciéncia se renove e se desenvolva através de suas proprias criticas.

Com uma Pesquisa Conceitual busca-se recortar um termo especifico e encontrar
seus pontos de encontro com outros termos e suas caracteristicas fundamentais;
suas interdependéncias e relagbes com outros sistemas conceituais. Faz-se uma
complexa varredura do conceito - sem abrir mado de suas formulacdes e usos
histéricos - com a expectativa de atualizd-lo e encaixa-lo melhor a

contemporaneidade.

Na Psicanalise ndo ha possibilidade da Pesquisa Conceitual se desenvolver sem
recorrer a Clinica: tem sido assim desde as primeiras formulagdes de Freud.
Assim, Freud debrucou-se sobre o conceito de Transferéncia e, com o auxilio de

sua clinica, transformou-o0 numa condicao para 0 sucesso terapéutico: seria apenas
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no desenvolvimento da relagdo transferencial que o material inconsciente poderia

ser trabalhado e superado.

A respeito da Contratransferéncia, deixou que seus discipulos o desenvolvessem,
adaptando e sistematizando os motivos de seu aparecimento e manejo. Nesse caso,
0 desenvolvimento do conceito teve a influéncia direta das impressdes dos
pesquisadores, pois a Contratransferéncia fundamenta-se nas reacdes do préprio

terapeuta.

Como se trata de um trabalho localizado entre a Psicanalise e a Medicina, no
sentido de apresentar conceitos psicanaliticos e 0s transportar para praticas
médicas de qualquer especialidade, um alerta é valido: o préprio estatuto
cientifico da Medicina passou — e eventualmente ainda passa — por criticas. Sobre
isso, Canguilhem (1966 apud SERPA, 2003, p. 16) afirma que a medicina é "uma
técnica ou uma arte situada na confluéncia de varias ciéncias, mais do que uma
ciéncia propriamente dita", de forma que seu principal compromisso esta atrelado

ao tratamento em si, ndo a um método simplificado.

No desenvolvimento do presente trabalho ndo havera qualquer tentativa de
postular novas definicbes ou usos para os conceitos. Serd feita uma revisdo
bibliografica dos mesmos, apontando caracteristicas fundamentais e utilidades
para eles desde sua criacdo no interior da Teoria Psicanalitica até seu

extravasamento para 0 ambiente hospitalar.
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3

Transferéncia e Contratransferéncia

Antes de iniciar a apresentacdo dos conceitos, algumas consideracdes sdo
necessarias. A palavra alema para Transferéncia é Ubertragung. Na lingua alema,
esse termo tem o sentido de um “arco que mantém aceso o0 processo de ida e
vinda, seja entre passado e presente, seja entre longe e perto, ou de uma pessoa a
outra” (HANNS, 1996, p. 412). Ou seja, tem o sentido de um processo onde
contetidos sdo levados de um ponto a outro e voltam até o inicial, e cujos pontos
se mantém permanentemente ligados. Tal alerta para a seméantica é necessario pois
para a lingua portuguesa o sentido corrente da palavra Transferéncia diz respeito
ao envio de algo - material ou ndo - a outra pessoa ou lugar - fisico ou nédo -

encerrando ai 0 processo.

Em relacdo a Contratransferéncia - GegenUlbertragung -, a palavra tem o sentido
de reacéo a ideia expressa em Ubertragung, através da utilizacio do prefixo gegen
(“contra a”). Esses dois fendbmenos, quando utilizados nas proximas paginas, farao
referéncia a movimentos psicodinamicos utilizando-se como referéncia o sentido

contido na lingua alema.

3.1
Transferéncia: algumas consideracdes

Em 1895, ao lado de Josef Breuer, tendo abandonado a hipnose e utilizando o
método catartico, Freud publicou Estudos sobre a histeria, trabalho destinado a
explicar a etiologia e tratamento dessa doenca. No capitulo IV desse artigo (A
psicoterapia da histeria), Freud alerta os leitores para o fato de ser possivel “tratar
todas as outras neuroses da mesma forma que se trata a histeria” (FREUD, 1895,
p. 313).

Assim, confirmava-se como fundamental, no trabalho clinico com neuréticos, que
o0 analista reconhecesse e vencesse as resisténcias que impediam o aparecimento,
na Consciéncia, do material inconsciente (id. ibid., p. 325). E justamente ao falar

sobre os fendbmenos - nesse caso, obstaculos - que aparecem na vigéncia da
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relacdo entre analista e paciente que Freud, pela primeira vez, utiliza a palavra

“transferéncia”. O autor nos mostra que:

“(o obstaculo ao tratamento pode surgir) se a paciente assustar-se ao verificar que esta
transferindo a figura do médico as ideias aflitivas que surgem do contetdo da anélise.
Esta € uma ocorréncia frequente e, na realidade, em algumas analises, regular. A
transferéncia ao médico verifica-se através de uma falsa ligacao” (id. ibid., p. 360)

O que seria uma falsa ligacdo? Resumidamente: uma nova ligacéo - e, portanto,
falsa; ndo original - entre a figura do analista e ideias que outrora estavam ligadas,
por parte do doente, a um objeto diferente e importante em sua vida. A ligacéo
verdadeira se desfez por ser incompativel a Consciéncia e, no curso de uma
analise, a figura do analista seria a receptora, atualizada no tempo-espaco, dos

afetos dissociados de representacdo no passado.

E nitido que, nesse momento de sua obra, Freud escreve “transferéncia” para dar
conta apenas de um movimento de deslocamento - da passagem de um afeto
originalmente ligado a outra representacdo para uma nova, o analista - sem que
fosse considerado como acdo fundamental ao desenvolvimento do tratamento,

muito menos geral a todos 0s casos.

Nesse inicio das investigacdes psicanaliticas, pode-se conjecturar que foi
justamente a transferéncia de Anna O. para Breuer - a incapacidade do medico em
lidar com a mesma - que influenciou negativamente o tratamento. Permite-se,
ainda, imaginar a intensidade contratransferencial presente, culminando com a
completa fuga do médico do trabalho em questdo. Ainda sobre os Estudos sobre a
histeria, Lagache (1990, p. 10) supde que “Freud j& possuia uma ideia clara de

transferéncia, de sua génese, de sua importancia técnica e terapéutica”.

Em 1900, com a Interpretacdo dos sonhos, Freud mostra as bases da Psicanalise
enguanto ciéncia e metodo para desvendar 0s processos inconscientes. Nessa obra,
ao considerar 0s sonhos (ou sua interpretacdo) como via régia para o Inconsciente,
0 autor apresenta a existéncia de caracteristicas do analista nas figuras oniricas.
Essa seria uma das maneiras do material inconsciente se revelar, uma vez que
estaria se ligando a uma informacdo diurna (os aspectos fisicos e de personalidade

do analista, por exemplo) passivel de acesso a Consciéncia (FREUD, 1900).
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Foi preciso que Freud se frustrasse com o andamento de um caso clinico para que
a ocorréncia da transferéncia no processo terapéutico fosse considerada

indispensavel e, mais do que isso, balizasse a ciéncia em formacéo.

Sabe-se que no final do ano de 1900, Freud tratou, por cerca de trés meses, de
uma jovem chamada Ida Bauer (pseudénimo Dora). No Pos-escrito do trabalho
em questdo, publicado apenas em 1905, Freud relata a importancia clinica de
reconhecer e lidar com a transferéncia, tida por ele, nesse momento, como “uma
classe especial de estruturas mentais, em sua maior parte inconscientes” (FREUD,
1905, p. 113). Logo em seguida, amplia:

“Que sdo transferéncias? Séo as novas edi¢bes, ou fac-similes, dos impulsos e

fantasias que sdo criados e se tornam conscientes durante o andamento da andlise (...)

substituem uma figura anterior pela figura do médico. Em outras palavras: é renovada

toda uma série de experiéncias psicoldgicas, ndo como pertencentes ao passado, mas
aplicadas a pessoa do médico no momento presente” (id. ibid.).

E marcante, nesse artigo, a problematizacdo de Freud sobre sua desatencio a
respeito da transferéncia de Dora. Na sua insisténcia em fazer Dora perceber seu
amor por Sr. K., ele ndo percebe que era sua pessoa a quem a jovem colocava no
lugar de K. Ao discutir 0 caso, ap0s sua interrupc¢do, o autor abre espago para um
interessante debate sobre a importancia da transferéncia na teoria e pratica
psicanalitica ao afirmar que a mesma, embora pareca uma grande barreira ao
desenvolvimento da analise, mostra-se como sua principal parceira desde que
percebida e levada ao conhecimento do paciente (FREUD, 1905). Além disso, em
passagem importante para o presente trabalho, o autor postula que a transferéncia

ndo é criada pela relacdo analitica mas que a mesma a revela.

Existiria uma atuacdo, uma repeticdo da situacdo traumatica do passado atualizada
na relacdo com o analista. Em relacdo aos fenbmenos repetitivos, 0s mesmos
estiveram presentes nos trabalhos de Freud desde o inicio. Ainda utilizando o
método catértico, o ponto central da clinica seria alcancar a recordagdo do evento
traumatico, pois o paciente poderia reestabelecer as conexdes entre o afeto e a
ideia, até entdo dissociados, livrando-se dos sintomas e obtendo a cura em um

processo chamado de ab-reagéo.

A recordacdo de espagcos da memdoria ocupados por eventos infantis traumaticos -

portanto inacessiveis - sO poderia ser conseguida pela realizacdo de uma
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(re)ligacdo entre os componentes afetivo e ideativo outrora separados. Conseguido
iSSO, 0S processos repetitivos cessariam. Tendo abandonado o método catartico,
Freud passou a utilizar a interpretacdo como via para a cura das neuroses. Através
das associagdes livres dos pacientes, o analista deveria apontar as resisténcias e

demonstrar o material inconsciente de sua mente.

Importante discipulo de Freud, Sandor Ferenczi deu importancia a relacdao
analista-analisando, propondo novidades a respeito do conceito de Transferéncia
(e também Contratransferéncia, que sera apresentado adiante). Em seu artigo
Introjecéo e Transferéncia, de 1909, o autor faz importante descri¢cdo sobre os
dois termos, aproximando-os. Para ele, 0 mecanismo de introjecdo, utilizado pelos
neuréticos desde a infancia, se caracteriza pela tentativa de apreensdo de objetos
do mundo externo. Nesse quesito, a transferéncia se caracteriza a partir do proprio
mecanismo de introjecdo, pois o individuo, em analise ou ndo, busca para dentro
de si 0 objeto a sua frente: o analista, 0 médico ou qualquer outra pessoa. Para o
autor,
“O primeiro amor, o primeiro 6dio, realizam-se gracas a transferéncia: uma parte das
sensacOes de prazer e desprazer, auto eréticas na origem, se desloca para 0s objetos
que a suscitaram. No inicio, a crianca s6é gosta da saciedade (...) depois acaba gostando
da mée, esse objeto que lhe proporciona saciedade. O primeiro amor objetal, o

primeiro édio objetal constituem a raiz de toda transferéncia posterior” (FERENCZI,
1909/2011, p. 96).

“E essa uni&o entre os objetos amados e nds mesmos, essa fusio desses objetos com o
nosso ego, que designamos por introjecao e - repito - acho que o mecanismo dinamico
de todo amor objetal e de toda transferéncia para um objeto é uma extensdo do ego,
uma introjecdo” (Idem, 1912/2011, p. 210).

Ferenczi, com o passar do tempo, vai propor ainda outras novidades técnicas na
facilitacdo do aparecimento e no manejo da transferéncia. Para ele, o analista
deveria se mostrar um facilitador para o (re)estabelecimento das associa¢fes do
paciente através de recusas e proibicdes a ele propostas. Seu conceito de “técnica
ativa” tem esse proposito. A enorme complexidade tedrica e criticas a essa
técnica, feitas inclusive pelo proprio Ferenczi, culminando com o abandono da
mesma na pratica clinica do autor por aumentar as resisténcias (FERENCZI,

1926), afasta sua necessidade de maior desenvolvimento no presente trabalho.
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No inicio dos anos 10 do século XX, com maior conteudo clinico e tedrico, e com
uma densa colaboracao de diversos outros autores, Freud publicou uma série de
artigos sobre a técnica psicanalitica. Em alguns trabalhos dessa coletanea, o autor
dedica espaco ao estudo da transferéncia, seu aspecto libidinal, seus tipos e seu
manejo na terapia psicanalitica, além de alertar aos analistas 0s problemas éticos
de tomar para si as demandas advindas do paciente como se fizessem mencao

realmente, em Gltima instancia, a sua pessoa.

Assim, Freud consolida a transferéncia como a relacdo bésica estabelecida dentro
da clinica, e sem a qual ndo ha sucesso terapéutico possivel. Em A dinamica da
transferéncia (1912), Freud aponta sua hipGtese para a economia libidinal
envolvida no processo transferencial:
“(...) somente uma parte daqueles impulsos que determinam o curso da vida er6tica
passou por todo o processo de desenvolvimento psiquico. Esta parte esta dirigida para
a realidade, acha-se a disposicdo da personalidade consciente e faz parte dela. Outra

parte dos impulsos libidinais foi retida no curso do desenvolvimento (...) de maneira
gue é desconhecida pela consciéncia da personalidade” (FREUD, 1912, p. 134).

Com essa explicagdo, pode-se considerar que, no curso de uma andlise, é feito um
investimento em direcdo ao analista de parte da quota libidinal insatisfeita. Sua
figura serd integrada dentro do conjunto de representacdes infantis existentes na
mente do paciente e as quais afetos de diferentes qualidades ja estiveram ligados
no passado. No processo de analise, o paciente (ou seu Ego) tentard evitar o
aparecimento dos contetdos indesejados, outrora reprimidos. Nesse conflito entre
o material reprimido buscando a Consciéncia e a tentativa egodica de evitar o
desprazer, a figura do analista serd o destino de afetos, numa tentativa do Ego do

paciente de resistir a emergéncia do material mantido no Inconsciente.

Freud assegurava que no processo de analise surge uma nova categoria de
neurose, especifica da relacdo analista-analisando, e através da qual os conteddos
inconscientes podem ser revelados: a neurose de transferéncia. Essa neurose falsa,
no sentido de estar emergindo em uma relacdo e contexto diferentes do original,
possuiria 0 mesmo modelo de vinculo de um periodo primitivo da vida do
paciente. Seu estabelecimento, dizia Freud, seria condicdo indispensavel para o
trabalho de analise. Seria através da neurose de transferéncia que os conflitos

mentais poderiam ser revelados e desfeitos.
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E necessario lembrar que a transferéncia, enquanto processo geral a todos os
individuos mesmo fora da analise caracteriza-se, como dito, pelo deslocamento de
afeto de outros tempos e pessoas para alguém localizado no presente sem que haja
um caréater e atitudes inadequadas diante de tal processo, e sem que 0 paciente
tenha consciéncia desse processo. Enquanto isso, a neurose de transferéncia € o
estabelecimento de um conjunto de atitudes e demonstracdes de afeto claramente
relacionadas as figuras do passado, engendradas e condicionantes do

desenvolvimento do trabalho psicanalitico.

Assim Freud explicava o modo pelo qual os analistas devem desempenhar sua
funcdo clinica: esse trabalho se configuraria por seguir a por¢cdo inconsciente da
libido demonstrada ao longo do material surgido na neurose de transferéncia e
fazer dela contetdo consciente, dando & mesma utilidade diante da realidade
externa. Ele afirma que:
“Reiteradamente, quando nos aproximamos de um complexo patogénico, a parte desse
complexo capaz de transferéncia é empurrada em primeiro lugar para a consciéncia e
defendida com a maior obstinacéo (...) Assim, a transferéncia, no tratamento analitico,

invariavelmente nos aparece, desde o inicio, como a arma mais forte da resisténcia”
(id. ibid., p. 139).

Ou seja, para Freud, no momento em que o0 analista se aproxima do complexo
patogénico, o individuo, inconscientemente, transfere ao analista aquele material
incompativel com a Consciéncia. Assim, a ideia transferida alcanca a instancia
consciente por estar justamente a servico da resisténcia e, com o passar do tempo

de andlise, cria-se uma situacdo onde o tratamento em si serd desenvolvido no

terreno da transferéncia:
“E o terreno onde a vitoria deve ser alcancada, a expressdo final de uma cura
duradoura da neurose. E inegavel que as manifestacdes de transferéncia ocasionam as
maiores dificuldades ao psicanalista, mas ndo deve-se esquecer de que sdo elas, e
somente elas, que prestam o inestimavel servico de atualizar e de manifestar as
emoc0Oes enterradas e esquecidas, pois, em Ultima andlise, ninguém pode ser morto in
absentia e in effigie” (id. ibid, p 146).

Ao colocar a transferéncia como um modelo de resisténcia, Freud estabelece a

necessidade de entrar mais a fundo no conceito e analisa-lo melhor em suas

modalidades particulares. Ele assegura que a relacdo entre paciente e analista, no

caso de ser baseada em sentimentos afetuosos, serve para, em Gltimo aspecto,

ajudar o tratamento; ndao para prejudica-lo e interrompé-lo, como no caso dos
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sentimentos hostis. Ou seja, haveria um modelo de transferéncia que, em ultima
analise, ndo seria uma resisténcia, mas sim um facilitador do processo terapéutico,
enguanto outra modalidade seria um grande obstaculo ao mesmo. Com isso, passa
a considerar dois tipos basicos de transferéncia: as negativas e as positivas, que se
desenvolvem em paralelo. Ou seja, “a atitude transferencial é geralmente
ambivalente” (LAGACHE, 1990, p. 103).

No caso da transferéncia positiva, hd de se considerar que a mesma pode ser
dividida entre as que se organizam em torno de sentimentos amistosos acessiveis a
consciéncia e as que se mostram como desejo erotico, de origem inconsciente e
que ali permanecem. Porém, diz Freud, os sentimentos amistosos sempre derivam
de uma fonte instintual sexual cuja apari¢do na Consciéncia se dara, de acordo
com o desenvolvimento individual, nas formas de amizade, confianga, etc
(FREUD, 1912). Sao as transferéncias positivas que dardo os subsidios

necessarios para 0 bom desenvolvimento da analise.

Em relacdo a transferéncia negativa, o que ocorre é a colocacdo do analista na
série de protétipos infantis hostis ao paciente, podendo ser o culpado pelo mau
andamento do tratamento e causador de seus problemas, levando, frequentemente,

ao abandono da anélise.

O desenvolvimento da analise e sua capacidade em elucidar tais movimentos
afetivos prejudiciais ao seu bom andamento poderiam resultar na dissipacdo das
transferéncias tidas como negativas, abrindo espagco para que apenas oS
sentimentos mais ternos estejam em acgdo. Seria justamente auxiliado por esses
sentimentos que 0 processo terapéutico seguiria seu curso em direcdo a cura. A
existéncia apenas dos sentimentos amistosos ndo mais levaria o paciente a
abandonar ou se frustrar com o tratamento, mas sim a se esforcar ainda mais em

dar continuidade a ele.

Adiante, outras questées importantes véo se colocar. E 0 caso da apresentacio dos
processos homonimos pormenorizados no artigo Recordar, repetir e elaborar
(1914). Nesse trabalho, no que tange a transferéncia, Freud a apresenta como
parcela de repeticdo. Ou seja, o reiterado aparecimento, na atualidade, de
conteddos reprimidos no passado, direcionados ndo s6 ao analista como também a

outras figuras ao longo da vida do paciente (FREUD, 1914). Para Freud, uma
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maior forca de resisténcia acarretaria em uma atuacdo, ndo recordacdo, 0 que

impossibilitaria a elaboracéo - o objetivo ultimo da clinica psicanalitica.

Atraves das repeticdes ocorridas na transferéncia e a comunicagdo das mesmas ao
paciente, as resisténcias podem ser vencidas, atingindo-se a recordagdo. Nessa
época, Freud acreditava que o trabalho realizado a luz da transferéncia permitiria
que a repeticdo acontecesse por certo periodo e, lentamente, daria lugar a uma
recordacdo, estdgio Ultimo antes da elaboracdo do conflito mental do qual os
sintomas surgiram. Em suma, Freud apresentava a transferéncia como o repetitivo
aparecimento, na atualidade, de conteudos reprimidos no passado e direcionados

ndo s6 ao analista como também a outras figuras ao longo da vida do paciente.

O material transferido ao analista seria processado na forma de uma repetigéo dos
prototipos infantis inacessiveis a Consciéncia e, portanto, ndo elaborados. A
repeticdo se configuraria, entdo, como resisténcia na medida em que substituisse a
recordacdo. Freud deixa claro que a transferéncia é uma parcela do processo de

repeticdo ao afirmar que:

“Logo percebemos que a transferéncia €, ela propria, apenas um fragmento da
repeticdo e que a repeticdo é uma transferéncia do passado esquecido, ndo apenas para
0 médico, mas também para todos os outros aspectos da situacdo atual” (Freud, 1914,
p. 197).

Ainda nessa linha, para Lagache (1990, p. 117), a transferéncia se da pelo
processo de deslocamento, caracterizando-se pela repeticdo, tanto no ambiente de
analise como fora dela, de “atitudes emocionais inconscientes” que sdo adquiridas

desde a tenra infancia, especialmente no relacionamento com pais e cuidadores.

Freud também se preocupou em deixar registrada a importancia ética do trabalho
psicanalitico envolto em transferéncia. Para ele, o “amor transferencial” deveria
ser sempre encarado como parte da dindmica mental e nunca tomado como um
apreco real ao analista por parte do paciente. Rela¢des intimas com o paciente sob
tratamento estariam, obviamente, fora de cogitacdo. Tampouco seria apropriado
prevenir 0 paciente a respeito do aparecimento desses sentimentos, pois a
espontaneidade na aparicdo dos mesmos contribuiria com 0 manejo da
Transferéncia, evitando que defesas mais fortes fossem levantadas de antemao
(FREUD, 1915).
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Ao descrever essa condi¢do especial criada no processo de analise - o amor de
transferéncia - Freud a coloca como um aspecto incluido dentro da modalidade de
transferéncia negativa. A inclusdo do analista como uma figura pela qual se esta
apaixonado seria, para 0 autor, um dos obstaculos ao tratamento, assim como

ocorreria no aparecimento da hostilidade propriamente dita.

Nos anos que sucederam a Primeira Grande Guerra, 0 autor deu inicio a sua
revisdo da Teoria Pulsional e Topografica. Se até entdo - meados dos anos 10 - as
Pulsdes do Ego e Sexuais formavam a dualidade pulsional basica, com a chegada
dos anos 20 as duas pulsdes anteriores se fundem em uma so, de Vida (Eros), e se
opdem a de Morte (Thanatos). Junto a essa importante modificacdo, as instancias
mentais responsaveis por ditar o psiquismo humano passam a operar com as
denominacdes de 1d, Superego e Ego, sem anular a Topografia anterior, apenas a

expandindo.

A mudanga da forma de pensar a Teoria Pulsional tem uma de suas razdes na
estranheza, por parte de Freud, diante do aparecimento de acontecimentos cujas
bases ndo poderiam ser explicadas pelo ja estabelecido Principio do Prazer,
segundo o qual o psiquismo humano esforca-se pelo prazer e por evitar o
desprazer. Até entdo, a repeticdo se configurava como tentativa de retorno do
recalcado. Porém, diante dos fendbmenos de sonhos traumaticos, das brincadeiras
infantis, do masoquismo, e outros, 0 autor passa a considerar a existéncia de um
Principio ainda mais basico, mais primitivo, cuja tendéncia seria a reducdo a
niveis minimos de tensdo levando, em ultima andlise, & auséncia da mesma e

consequentemente a morte; algo aquém, ou além, do Principio do Prazer.

Com essa ampliacdo da teoria psicanalitica, Freud formaliza o que vinha sendo
especulado desde 1914. Esse movimento de repeticdo possuia um carater de
tentativa - frustrada - de elaboracdo e integracdo do material traumatico a
Consciéncia e foi nomeado como Compulsdo a Repeticdo. Posteriormente, em
1920, a compulsdo a repetir serd considerada uma das faces da Pulsdo de Morte.
Mesmo com importantes mudancgas na maneira de considerar esse movimento
repetitivo, Freud sempre manteve os dois conceitos - a saber, Transferéncia e
Repeticdo - intimamente ligados. O carater repetitivo da transferéncia estaria
relacionado a reimpressdo de um modo de relacionamento primitivo aproveitando-

se da figura do analista.

29


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512095/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1512095/CA

Ja fréagil, em 1938, Freud escreveu seu ultimo trabalho tedrico, incompleto e
publicado pés-morte. Em Esboc¢o de Psicanalise, o autor preparou um importante
resumo do que €, para que serve e como se utiliza a Psicanalise. Embora nao haja
contribui¢cOes inovadoras nesse artigo a respeito da transferéncia, ela serve para

mostrar o papel ultimo desse conceito para Freud.

Nesse trabalho, uma espécie de “resumo definitivo”, ele garante o que era dito
antes, estabelecendo que o final bem-sucedido de um tratamento psicanalitico s6
seria possivel caso a energia mobilizada pelo paciente a favor do analista - aquilo
presente na transferéncia positiva - fosse quantitativamente maior do que seus

contelidos hostis a0 mesmo.

Apo6s a morte de Freud, inUmeros outros psicanalistas se debrucaram sobre o
conceito de Transferéncia. Por ser um tema complexo, que sofreu muitos
acréscimos e, por isso, merecer um espaco de destaque pormenorizado que foge
ao escopo do presente trabalho, apenas algumas breves consideragfes devem ser
feitas a partir de alguns trabalhos sobre Técnica Psicanalitica. Para Sandler,
“Diferentes escolas dentro da psicanélise tendem a enfatizar diferentes aspectos da
definicdo de transferéncia. O entendimento e a analise dos fendmenos da transferéncia

sdo considerados pelos psicanalistas como o centro de sua técnica de tratamento”
(SANDLER et al, 1977, p. 33).

Nesse sentido, Anna Freud (1983) prople a existéncia de “transferéncias de
defesa”, as quais se diferenciam do conceito classico proposto por Freud por se
caracterizarem como uma repeticdo, no presente, de uma forma de defesa do
paciente utilizada desde sua infancia com o objetivo de evitar experiéncias

dolorosas devido a afetos inadequados a situacao vivida.

Ainda na Inglaterra, importantes questionamentos e diferencas tedricas sobre o
fendmeno da Transferéncia foram apontados. Essas diferencas foram resumidas

por Sandler da seguinte maneira:

“James Strachey sugeriu que as Unicas interpretacdes eficazes no tratamento
psicanalitico eram as interpretaces transferenciais e, por conseguinte, os analistas
influenciados por seus pontos de vista preferem formular suas interpretages em
funcdo da transferéncia (...) J& Melanie Klein veio a considerar toda conduta como
sendo predominantemente uma repeticdo de relacionamentos plasmados no primeiro
ano de vida. A combinacdo dessas duas correntes resultou na tendéncia de alguns
analistas considerarem todas as comunicacGes apresentadas pelo paciente como
indicacOes da transferéncia de relacionamentos do inicio da infancia e se absterem de
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intervencBes que ndo se referissem aos aspectos transferenciais do relacionamento
entre o paciente e o analista” (SANDLER et al (1977, p. 38).

Greenson, para quem a transferéncia € uma forma de relacéo geral a todos os seres

humanos, neurdticos, psicoticos ou normais, afirma que:

“Transferéncia é ter pulsdes, sentimentos, atitudes, fantasias e defesas deslocadas a
uma pessoa atual e que ndo dizem respeito a essa pessoa, sendo uma repeticdo de
reacBes formadas em relacdo com figuras importantes da primeira infancia. Dessa
forma, as duas caracteristicas que mais se sobressaem a uma reagdo de transferéncia
sdo a repetigdo e a impropriedade” (GREENSON, 1979, p.158 — tradugdo propria).

A definicdo de Transferéncia por Menninger & Holzman é mais limitada:

“Como sendo os papéis irrealistas ou identidades inconscientemente atribuidas a um
analista por um paciente na regressdo do tratamento psicanalitico e as reacGes do
paciente a essas representacfes, usualmente derivadas de experiéncias anteriores.
Essas identidades refletem fantasias e recordagdes inconscientes que o paciente revive
na situagdo analitica” (MENNINGER & HOLZMAN, 1979, p. 88).

Essas Gltimas passagens revelam que o nucleo central da definigdo do conceito de
Transferéncia, com alguns acréscimos, ndo sofreu grandes modificacbes desde
Freud. Ela se mantém como algo que deve ser o centro do trabalho psicanalitico e
que diz respeito ao passado do paciente. Assim, talvez por extremo respeito ao
fundador, esses acréscimos, embora importantes, ndo fugiram muito das propostas

freudianas iniciais.

Ha& outro conceito que, de certa forma, se originou da Transferéncia e sera
importante no presente trabalho. Freud (1912), ao apresentar o0s tipos de
Transferéncia — Positiva ou Negativa — deixou aberta a possibilidade,
desenvolvida posteriormente, de que o ego do paciente poderia estar a servico do
tratamento, e ndo apenas a servico das resisténcias, ao escrever que existem
aspectos da Transferéncia que formam o éxito do trabalho psicanalitico pois

ajudam a ligar o paciente ao médico.

Assim, Elizabeth Zetzel (1956) ajudou a difundir o conceito de Alianga
Terapéutica como diferente da Transferéncia propriamente dita. Além dela, Ralph
Greenson (1979) prop6s o termo Alianca de Trabalho para designar o mesmo
fendmeno. Esses autores propdem que essas formas de Alianca sdo de ordem
“racional ou ndo neurdtica” (Idem, p. 193). Em suma, esses termos dizem respeito

ao estabelecimento, por parte do paciente, de uma relagdo com o analista com o
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objetivo de se curar e que ndo esta “intoxicada” por afetos a figuras do passado.

Havera um retorno a esse assunto adiante.

Diferente da Transferéncia, a nogdo de Contratransferéncia foi desenvolvida
(principalmente) pés-Freud, permitindo haver diferencas significativas de um

autor para outro (ou de um “escola” para outra), o que sera apresentado a seguir.

3.2
Contratransferéncia: algumas consideracdes

As primeiras décadas da Psicandlise foram de extremo florescimento de novos
conceitos e proposicdes sobre a dindmica mental. Entre esses conceitos, um em
especial apresentou um curso de desenvolvimento peculiar. Como dito, a
Contratransferéncia, em Freud, mostra-se como um conceito pouco investigado e
desenvolvido. E mais, tido inicialmente apenas como resisténcia do terapeuta,
uma espécie de barreira ao trabalho resultante de conteddos inconscientes do
analista, (re)ativados na relacdo com o analisando. Quando aparece, pela primeira
vez em 1910, no trabalho As perspectivas futuras da terapéutica psicanalitica,
tem-se:

“Tornamo-nos cientes da contratransferéncia, que surge como resultado da influéncia

do paciente sobre os seus sentimentos inconscientes (...) notamos que nenhum

psicanalista avanca além do quanto permitem seus proprios complexos e resisténcias

internas, e, em consequéncia, requeremos que ele (o analista) deva iniciar sua
atividade por uma autoanalise” (FREUD, 1910, p. 130).

Para contrapor as ideias da transferéncia como fendmeno importante e
indissociavel da pratica clinica ao processo de contratransferéncia, Freud (1912)
assegura que a ultima é prejudicial, caracterizando-se como resposta inconsciente
do analista ao material também inconsciente do analisando. Propde, entdo, que ela
deve ser superada, através da analise do proprio analista, confirmando sua visao

negativa sobre fenémeno.

Freud (1915, p. 209) afirma que “para o médico, a transferéncia significa um
esclarecimento valioso e uma adverténcia atil contra qualquer tendéncia a uma
contratransferéncia que pode estar presente em sua prépria mente”. Ou seja,
voltando ao fenémeno da contratransferéncia, Freud o encara como um sinal de

que, na relacdo com o paciente e a partir do que esse vinculo engendra, o analista
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deve se autoanalisar — mais a diante ultrapassa a ideia de autoanalise e vai em
direcdo a analise pessoal com outro profissional — afim de dar prosseguimento ao

tratamento daquele doente.

Ainda em Observagdes sobre o amor transferencial, Freud vai formalizar a
necessidade de o analista ser um personagem neutro no ato psicanalitico. Nesse
trabalho, o autor diz que “ndo devemos abandonar a neutralidade para com a
paciente, que adquirimos por manter controlada a contratransferéncia” (FREUD,
1915, p. 214).

Além das indicacOes sobre evitar a contratransferéncia nos seus textos publicados,
Freud também relata a contratransferéncia como um problema em cartas a
colegas. Uma, em especial, faz parte da histdria da Psicanalise por tudo o que
envolveu o caso em questdo: a Jung, apds receber pedido de Sabina Spielrein para
atendé-la, Freud escreve que a contratransferéncia € um problema permanente no

trabalho psicanalitico (1909, citado por Zambelli et al, 2013).

Porém, em paralelo a desatencdo dada a esse conceito por Freud, a
contratransferéncia tornou-se alvo de investigacdo e expansdo. Foi com Sandor
Ferenczi que o conceito comegou a sair das sombras. Autor de grande
sensibilidade clinica e famoso por seu atendimento aos “pacientes dificeis”, o
autor hangaro, discipulo direto de Freud, permitiu-se discordar do mestre e
enveredou por um terreno nao desenvolvido pelo “pai da psicanalise”: o
funcionamento do psiquismo do analista deveria ser utilizado como indicador da

técnica no encontro clinico.

Se para Freud era imperativo aos profissionais, em hipo6tese alguma, nado
abandonarem a neutralidade e abstencdo, Ferenczi sugere mudancas ao propor que
os analistas devem deixar de lado a pose produzida, uma vez que os pacientes tém
capacidade de percebé-la. O autor aponta para uma situacdo criada na relacao
terapéutica dizendo ter a conviccdo de que 0s pacientes percebem sentimentos,
desejos, humores, etc do analista mesmo nas ocasides em que esse analista se

mantém completamente inconsciente desses fatos (FERENCZI, 1928).

Ferenczi inicia, portanto, uma investigagdo a respeito do fluxo de material
inconsciente em transito na clinica psicanalitica. Afastando-se da nocdo do

analista como o profissional neutro que deve desvendar o inconsciente do doente,
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unica forca que deveria ser considerada na relacdo até entdo, Ferenczi propde uma
especie de dialogo inconsciente no qual, como ja citado, 0 paciente também seria
capaz de perceber os contetdos do analista, ndo apenas o oposto. Ele indica que o
material contratransferencial ndo é formado apenas por aspectos ndo trabalhados
na andlise do analista, mas absolutamente tudo o que se passasse do lado do

analista — obstaculo ou instrumento para a analise.

Sendo assim, a proposta de Ferenczi para a contratransferéncia é a de controla-la.
E com isso, ele ndo quer dizer reprimi-la ou negé-la. Ao falar sobre o controle da
contratransferéncia, o autor sugere que os analistas devem estar atentos para toda
a ampliddo de imagens e sentimentos presentes no trato com seus pacientes.
Adiante, encontramos o alerta para o fato do narcisismo do analista funcionar
como um dos obstaculo do trabalho com a transferéncia. Ele escreve que “o
narcisismo do analista parece apropriado para criar uma fonte de erros abundante,
na medida em que suscita uma espécie de contratransferéncia narcisica”
(FERENCZI, 1924, p. 256).

Cumpre demonstrar que nesse contexto o autor alerta, em 1928, para a
necessidade de o analista “sentir com” seu paciente, o que significa menos
entender as dores sentidas e mais ter o tato adequado a cada situacdo. Em sintese,
o0 autor afirma que tato é a capacidade do analista de saber a hora de comunicar ao
paciente aquilo oculto por tras de sua fala, e da mesma maneira a capacidade de
ndo falar nada, apenas guardar para si o0 material e junta-lo a outros na expectativa
de poder fazer a intervengdo possivel no momento mais adequado (FERENCZI,
1928).

Com Ferenczi, a tematica da contratransferéncia ganhou repercussdo, mas a rigor
ndo se estabeleceu definitivamente como instrumento técnico, muito menos como
conceito de grande destaque na teoria psicanalitica. A grande influéncia desse
autor estd menos nas formulacgdes teoricas a respeito do tema e mais na proposta
de se considerar o processo analitico como um emaranhado de afetos que
transitam entre as duas partes, ndo apenas na dire¢do analisando-analista. A partir
dessa nocdo, o terreno para se estudar a contratransferéncia em seus aspectos

tedrico-clinicos estava minimamente sedimentado.
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Melanie Klein, ao se perceber perante questGes contratransferenciais de seus
supervisionandos, indicava-os levar o tema a prépria analise pois se tratava,
segundo ela, de conteddos ainda ndo explorados na mesma. Mais do que isso,
também sugeria uma autoanalise relativa aos sentimentos surgidos nos analistas

na relacdo com os pacientes.

A autora ainda reforca a importancia da postura de abstencdo do analista, conceito
proposto desde o inicio da Psicandlise e, como citado, alvo de criticas e
reformulacbes desde Ferenczi. Em uma das poucas passagens em que realmente
escreve a propria palavra contratransferéncia, ao relatar um caso clinico de um
menino de dez anos, Klein afirma:
“Eu tinha consciéncia de minha contratransferéncia positiva, mas, estando alerta, fui
capaz de ater-me ao principio fundamental de analisar consistentemente tanto a
transferéncia negativa como a positiva e as ansiedades profundas com as quais me
deparei (...) Acredito que tenha evitado as armadilhas a que podem conduzir uma

grande simpatia para com o sofrimento do paciente e uma contratransferéncia
positiva” (KLEIN, 1961, p. 23).

Ou seja, o trabalho analitico deveria ser conduzido através da transferéncia,
observando suas duas modalidades possiveis (Positiva ou Negativa) assim como
Freud havia postulado décadas antes. Nota-se que a autora ndo negava a existéncia
da contratransferéncia, mas sim a considerava como prejudicial ao tratamento. Ela
afirma que uma tendéncia do analista a funcdo de reasseguramento dos pacientes
engendraria aumento de intensidade de sua contratransferéncia. E, continuando,
garante que o aumento da contratransferéncia influenciaria a técnica — nesse

sentido, para pior.

Wilfred Bion se destacou, entre outras coisas, pela expansdo feita ao conceito de
identificacdo projetiva de Klein. O autor estudou as formas normais e patoldgicas
desse processo e verificou as repercussdoes desse conceito no manejo da
transferéncia e da contratransferéncia. No que diz respeito a ultima, os escritos do

autor sofreram algumas modifica¢6es ao longo dos anos.

Nos primeiros trabalhos a respeito do tema, Bion (1955) considera a
contratransferéncia uma ferramenta técnica importante. Dizia ele que a
interpretacdo analitica s poderia ser feita através da contratransferéncia, pelo
menos enquanto ndo existisse outro mecanismo técnico mais eficiente. Rocha

(1994) vai argumentar que a partir dai todas as mencgdes a essa forma técnica de
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uso da contratransferéncia foram suprimidas, de modo que ao comparar 0 texto
original com outras publicacbes posteriores as partes mencionadas foram

suprimidas.

A partir dai, Bion faz uso do termo para dar o sentido encontrado em Freud e
Klein, como sentimento patoldgico do analista. Nesse sentido, o autor diferencia
as possibilidades de o analista reagir de maneira emocional e consciente do
aparecimento e utilizagdo da contratransferéncia. Essa diferenciagdo esta

sintetizada na seguinte passagem:

“Os analistas pensam que podem usar a contratransferéncia. Esta é uma maneira
imprecisa de pensar. Vocé pode usar um sentimento que vocé tenha, mas sua
contratransferéncia vocé ndo pode usar. Por definicdo, eu ndo posso fazer coisa
alguma com minha contratransferéncia a ndo ser mais analise” (BION apud ROCHA
1994, p. 123).

Ou seja, para o autor a contratransferéncia seria, por definicdo, inconsciente e
inacessivel no processo terapéutico. Os sentimentos conscientes surgidos na
relagio com o analisando ndo entrariam no hall do que ele chamava de
contratransferéncia e esses, sim, poderiam funcionar como ferramenta técnica.
Porém, outras concep¢fes muito importantes sobre o conceito e seu uso foram

apresentadas na prépria Inglaterra e também na América Latina.

E ponto pacifico considerar Paula Heimann e Heinrich Racker como expoentes do
boom dos estudos sobre a contratransferéncia. Ambos contemporaneos e
imigrantes da Poldnia, ela se estabeleceu na Inglaterra enquanto ele fez sua
residéncia na Argentina. E interessante notar que seus principais trabalhos sobre o
tema foram publicados com diferenca de poucos anos, numa época em que,
supde-se, ndo havia dialogo possivel entre eles, o que denota que ambos seguiram

caminhos muito parecidos a partir dos estudos tedricos e praticas clinicas proprias.

Ao chegar a Londres, Heimann logo deu continuidade a sua formagdo tendo em
Klein uma colega em trabalhos cientificos e analista. O contato proximo de ambas
serviu para dar bons frutos, mas também aticou as diferencas. Enquanto Klein
seguia uma linha de pensamento proxima a de Freud no tema da
contratransferéncia, considerando-a como um problema no processo analitico,

Heimann apostou no conceito como uma ferramenta para se alcancar e investigar
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0 inconsciente do paciente. Partindo dessa diferenca basica, as autoras trilharam

seus caminhos ao longo de todo trabalho.

Paula Heimann sempre defendeu a ideia da contratransferéncia em si como
instrumento de pesquisa do inconsciente do paciente. Ao lancar, em 1950, o
primeiro artigo no qual trata do tema, Heimann subverte a ordem psicanalitica
europeia estabelecida até entdo: de negada a contratransferéncia passa a ser
debatida e considerada indispensdvel como parte integrante do trabalho
terapéutico. Ela faz questdo de reforcar a ideia, contraditoriamente por vezes
esquecida, de que o trabalho terapéutico &, por exceléncia, uma via de mao dupla.
Ela diz:

“A situacdo analitica tem sido investigada e descrita de muitos angulos e existe uma

concordancia geral quanto ao seu carater Unico. Mas minha impressdo € que nao tem

sido ressaltado, de maneira suficiente, que se trata de uma relagéo entre duas pessoas”
(HEIMANN, 1950, p. 73, traducéo propria).

Tal como Melanie Klein, Paula Heimann comecgou a prestar atengdo no fendémeno
contratransferencial atraves das supervisdes dadas por ela a formandos na
Sociedade Britanica. A motivacdo para se debrucar sobre o tema vem a partir da
seguinte explicagéo:
“Chamou-me atencdo a crenca amplamente difundida entre candidatos que a
contratransferéncia ndo € nada além de uma fonte de problemas. Muitos candidatos
sentem medo e culpa quando se tornam conscientes de sentimentos em relacdo aos
pacientes (...) Descobri que nossa literatura realmente contém descri¢fes do trabalho
analitico que podem dar origem a nog¢do de que (...) qualquer agitacdo emocional nessa

superficie suave (do analista) representa uma perturbacdo a ser superada”
(HEIMANN, 1950, p. 81, traducéo propria).

Abandonando, por assim dizer, a postura de passividade do analista, fomentada no
movimento psicanalitico até entdo, a autora propde que o fluxo de sentimentos
despertados nos terapeutas deve ser aceito como parte da relagdo e, assim,
trabalhados no sentido de serem Uteis ao tratamento desenvolvido. Ainda no
mesmo trabalho, a autora diz que “se o analista tentar trabalhar sem consultar os
sentimentos, suas interpretacdes sdo pobres” (HEIMANN, 1950, p. 74, traducéo
prépria). Surge, entdo, uma inovacdo tedrica trazida pela autora: ela passa a
considerar que todo e qualquer afeto vivenciado pelo analista no presente deve ser

considerado de ordem contratransferencial.
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Heimann faz questdo de frisar que a contratransferéncia é um processo de reacao
ao inconsciente do analisando e ndo se deve incluir no hall de reacbes
contratransferenciais aquelas que dizem respeito ao passado do analista. Esse
contedo pregresso é o que de fato precisa ser trabalhado na analise pessoal de
modo a ndo funcionar como impedimento na préatica clinica dos analistas. Por fim,
a autora faz questdo de discordar de Ferenczi, Alice Balint e outros
contemporaneos. Para Heimann, os sentimentos surgidos no analista ndo deveriam
ser comunicados ao paciente por se tratarem de um conjunto de fatores utilizados
como ferramenta terapéutica. Se essa postura marca uma diferenca significativa
para a teoria ferencziana ela, de certa forma, mantém Heimann fiel aos postulados

da técnica freudiana.

Outra parte consideravel das contribui¢des aos estudos da contratransferéncia vem
da America Latina. Com Heinrich Racker, o tema se estabeleceu no continente. O
autor polonés radicado na Argentina propds em seu trabalho A neurose de
contratransferéncia, de 1948, que o tema em questdo era um tabu no Movimento
Psicanalitico, uma expressdo que nao se desenvolvia por conta de ser resistido. Ou
seja, 0 autor considera a inexisténcia de estudos mais aprofundados sobre o tema
uma forma de defesa dos proprios analistas contra o aparecimento, inerente na
pratica profissional, de conteudos inconscientes que poderiam fazer emergir
marcas pessoais muito sensiveis e dificultar o processo terapéutico. Esses
conteddos seriam, portanto, a prova da neurose do analista, ou de parte dela. Ele
diz:

“Pouco foi escrito ou falado sobre a contratransferéncia. Em minha opinido isso é

devido, pelo menos em parte, a uma resisténcia. Parece que entre os temas analiticos a

contratransferéncia é tratada como um filho de quem os pais se envergonham (...). A

situacdo profissional s6 reveste, com novos termos, antigos impulsos, imagens e
angustias” (RACKER, 1982, p. 107).

Ao caracterizar a contratransferéncia como um fenémeno inerente ao campo
psicanalitico e uma ferramenta técnica, Racker se coloca ao lado de Heimann e
contribui para o fortalecimento de uma nocdo bi-pessoal da terapéutica
psicanalitica. Aquilo que se passa na relacdo analista-analisando € formado por
conteddos pertencentes aos dois. Nesse contexto, o analista desempenharia papel
duplo no trabalho de analise. Seria, como sempre, um intérprete, utilizando os

recursos técnicos classicos para se aproximar do inconsciente e desfazer conflitos
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e tensBes subjacentes. Por outro lado, o analista também teria a funcdo de objeto
dos fatos inconscientes. O analista enquanto objeto propiciaria influéncias no

paciente e, em Ultima andlise, na transferéncia dele.

Assim, Racker se diferencia de Heimann em um quesito muito importante: ele
nomeia 0s aspectos normais e patologicos da contratransferéncia. Foi no trabalho
citado anteriormente que ele lanca mao do conceito de neurose de
contratransferéncia para explicar a reacdo patoldgica do analista, oriunda de
aspectos inconscientes, em relacdo ao paciente. O autor faz uma analogia com a
neurose de transferéncia da seguinte maneira:
“E assim, como o conjunto de imagens, sentimentos e impulsos do paciente para o
analista, enquanto determinados pelo passado, é chamado de transferéncia e sua
expressdo patolégica é denominada neurose de transferéncia, assim também o
conjunto de imagens, sentimentos e impulsos do analista para 0 paciente, enquanto
determinados pelo passado, é chamado de contratransferéncia, sua expressao

patoldgica pode ser denominada de neurose de contratransferéncia” (RACKER, 1982,
p. 106).

O autor vai centralizar a neurose de contratransferéncia no Complexo de Edipo,
assim como a neurose propriamente dita e a neurose de transferéncia. Questoes
como a faixa etaria, a postura, caracteristicas fisica e intelectual, etc., do paciente
podem reavivar contetdos inconscientes do analista que remetem a seu periodo
edipiano. (id. ibid.). Para Racker, transferéncia e contratransferéncia se
alimentam, ou seja, uma influéncia a outra e mantém uma espécie de comunicacao
inconsciente. Assim, 0 paciente seria capaz de capturar a contratransferéncia do
analista, mesmo que o préprio ndo o fizesse. Nesse ponto retorna um pensamento

de Ferenczi acerca da “captura inconsciente”.

As consideragdes de Heimann e Racker podem ser associadas a outros postulados
psicanaliticos, posteriores a esses autores, e que certamente contribuem para o
estudo da contratransferéncia. Donald Winnicott, especialmente, se insere nesse
grupo. Pediatra inglés, membro do *“Middle Group” formado na Sociedade
Britanica a partir da polarizacdo gerada entre o grupo Kleiniano e o Anna-
freudiano, o autor criou o conceito de espaco transicional, caracterizado,
resumidamente, como o0 campo onde ocorre a dinamica transferéncia-

contratransferéncia.
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Em seu trabalho O ddio na contratransferéncia, Winnicott levanta a questdo da
contratransferéncia no tratamento de pacientes psicéticos. Para o autor, esse tipo
de paciente seria muito beneficiado da relacdo analitica, pois poderia repetir as
falhas do seu ambiente e expressar 0 Odio, impossibilitado de se manifestar
anteriormente. Nesse sentido, Ramos (1994) detalha trés usos para a palavra

Contratransferéncia nessa obra de Winnicott.

O primeiro diz respeito a concepcdo contratransferencial presente desde Freud, e
tida como uma espécie de obstaculo. Aqueles sentimentos inconscientes que
obstruem o trabalho caso ndo tenham sido analisados no seu trajeto de formacéo
profissional. O autor ainda escreve que o significado dessa palavra s6 pode ser o
de aspectos neuréticos que estragam a atitude profissional e perturbam o curso do

processo analitico.

Ja o segundo significado para o conceito faz mencdo aos sentimentos de amor e
odio experimentados pelo analista no contato com o paciente. Sentir esses afetos
era, para o autor, um acontecimento inerente ao processo terapéutico uma vez que

eles seriam a resposta objetiva ao analisando.

Por fim, o terceiro uso da palavra contratransferéncia vai remeter a possibilidade
clinica do conceito. As situacBes em que haveria alteragdes nos sentimentos do
analista diante dos analisandos apontariam para possibilidades terapéuticas
relacionadas a contratransferéncia. Aqueles sentimentos relacionados ao
desenvolvimento do proprio analista e seu aparecimento na clinica poderiam ser

utilizados para se entender o paciente.

Como amplamente discutido nas paginas anteriores, a defini¢do, estudo e manejo
da transferéncia e da contratransferéncia balizou o desenvolvimento da prépria
Psicanalise. Reconhecer e trabalhar clinicamente a Transferéncia e a
Contratransferéncia ¢ um desafio que merece muito estudo tedrico e preparo

clinico.

O trabalho psicanalitico demanda tempo, disponibilidade de ambas as partes e
criacdo de uma relacdo verdadeira. A teoria psicanalitica garante que a
transferéncia, ao lado da contratransferéncia, como padréo de relacdo serve a esse
proposito. Através desse processo e sua utilizagdo como técnica se da o verdadeiro

trabalho analitico: ampliar o Ego do paciente através da elaboracdo dos conflitos
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inconscientes e dificuldades perante a realidade e evitar intervencdes iatrogénicas
por parte do analista. Também permite que a série de contetdos inconscientes,
que embora imperceptiveis se mantém atuantes, possam ser, na medida do
possivel, transformados em material consciente, impedindo a formacdo de
sintomas da mais variada ordem. Assim, cumpre-se uma das fungGes mais
importantes da Psicanalise, segundo Freud: onde era Id, que seja Ego (FREUD,
1932).

A seguir, se apresentara a Psicologia Médica, onde serdo localizadas utilizagdes
para os conceitos aqui detalhados dentro da relacdo médico-paciente, através de
autores especificos. Antes, contudo, deve-se contextualizar o surgimento dessa

area a partir da Psicossomatica Psicanalitica.
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4

Principais influéncias a Psicossomatica

4.1
Os primeiros estudos sobre arelagdo mente-corpo

O interesse pelas explicacdes sobre o adoecimento humano data de milénios. Os
povos antigos, buscando interpretacdes transcendentais para o fendmeno,
mantinham a crenca de que *“o adoecer era uma manifestacdo de forcas
sobrenaturais, sendo a cura buscada em rituais religiosos” (VOLICH, 2010, p.23).
Esses povos se preocuparam em descrever as relagdes entre as doencas e a
influéncia divina no adoecer e no curar. Nesse contexto, os curandeiros eram 0s
integrantes dessas sociedades com a responsabilidade pela intermediacdo entre os
mortais e os Deuses, buscando alcancar a sanidade dos Homens através de rituais

magicos.

Porém, uma visdo mais racional j& caminhava lado a lado das nocGes
sobrenaturais. Para Volich, “no Egito antigo, paralelamente a associacdo entre
deuses e sacerdotes, emergiam 0s primeiros sinais de um raciocinio analogico na

compreensdo de sintomas e na escolha da terapéutica” (Idem, p. 24).

Na Grécia, a importancia dada ao ser humano - e o reconhecimento de sua
complexidade - tem como um dos resultados o surgimento de uma pratica médica
menos empirica e mais “cientifica”, preparando o terreno para que fosse possivel

separar 0s processos de adoecimento das concepgdes sagradas e religiosas.

Sobre isso, Julio de Mello Filho diz que “alguns anos antes da fase hipocratica os
gregos j& comecavam a se voltar para as observacfes e experimentacOes”
(MELLO FILHO, 1979, p. 12). Mesmo assim, a pratica médica ainda era
realizada nos templos gregos de Esculapio - Deus da medicina. Locais onde,
diante da presenca e influéncia sacerdotal, ceriménias voltadas a purificacdo dos
cidadéaos gregos doentes eram realizadas. Além do ritual em si, havia também uma
espécie de investigacdo da vida do doente, um modelo embrionario do que hoje se
chama anamnese, onde o0 sacerdote buscava informagcbes Uteis para o

entendimento da doenca da pessoa a sua frente junto a seus familiares.
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Foi com Hipdcrates (Grécia, 460-377 a.C) que a psyché ganhou importancia,
influéncia e status de reguladora do soma: se até entdo o estudo da alma humana
estava restrito a Filosofia, com Hipdcrates ela - a alma - passa a figurar como uma
grande parte orgénica do ser (VOLICH, 2010). Surge, assim, a Medicina voltada

ao ser humano, ao doente como um todo.

O “pai da medicina” - como Hipdcrates ficou conhecido - fez questdo de afirmar a
necessidade e a posicdo do médico dentro da estrutura social. Para ele, a funcéo
medica era a de escuta - ndo s6 do doente como também de sua familia - e de
ajuda aos pacientes. Pode-se dizer que, para HipOcrates, o importante era o
individuo, ndo a sua parte doente. O famoso Juramento Hipocratico, usado por
profissionais de Medicina a época de sua formatura, deixa claros os ideais de
honestidade e ética que devem ser adotadas pelo médico diante da presenca de seu
paciente a sua frente. HipoOcrates considerava que o ser humano poderia se
desorganizar, e era justamente essa desorganizacdo que desencadearia a doenca.
Volich afirma que, para o0 médico grego,

“A doenca seria um desequilibrio nos humores corporais em consequéncia das

disposicGes naturais do paciente, das influéncias do meio natural e das a¢des atuais do

paciente (...) Sendo assim, o objetivo da terapéutica era restaurar a unidade do todo

organico ameagado pela doenga (...) considerando também a natureza do doente”
(VOLICH, 2010, p. 34).

Para compreender o adoecimento, Hipdcrates dava extrema importancia a
observacao e ao contato direto com o paciente. Havia, para ele, um ineditismo em
cada historia contada por seus pacientes; tudo era singular. Dessa maneira, estava
presente a nocdo de que o entendimento do adoecer humano passaria,
obrigatoriamente, pela investigacdo e reconhecimento das faces socio histéricas e

bioldgicas do ser humano.

Segundo ele, o clinico, ao coletar a historia de vida do paciente - seu relato e o que
seus familiares contam sobre o mesmo, considerando o ambiente em que ele vive
- transformaria essas informagBes numa reconstrucdo historica e complexa do
individuo, podendo prever o que viria a suceder com ele. E ndo apenas das
doengas do corpo se interessou Hipocrates: ele tentou ser “o médico integral que
se preocupava com as doencas fisicas e com os problemas mentais” (MELLO
FILHO, 1979, p. 15), concebendo o cérebro como o responsavel pelo pensamento

e tentando afastar a epilepsia do hall de doencas misticas, por exemplo.
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Também encontramos em seus trabalhos afirmagdes que fazem referéncia ao que
hoje se entende por alternancia psicossomatica, fendmeno descrito como a
mudanca de sintomas organicos para mentais (e vice versa), como nos mostra
Julio Mello Filho (Id. Ibid.) ao reproduzir os escritos de HipdOcrates onde se

encontra que “o surgimento de uma disenteria pode aliviar um quadro de loucura.”

Porém, com o passar dos séculos e a decadéncia da cultura grega, houve um
afastamento dos entendimentos hipocraticos, que foram retomados por Galeno
(129-201 d.C. aproximadamente), tradutor das obras de HipGcrates para o latim e
autor de importantes trabalhos sobre anatomia que seriam usados por séculos em
diante. A rigor, a Medicina Ocidental teve em Galeno seu ultimo grande expoente

até o Renascimento.

A ldade Média (séc. V-XV) marcou o dominio da Igreja Catolica e a decadéncia
do desenvolvimento cientifico. Assim, “no Ocidente, esses conhecimentos
(cientificos) ficaram sujeitos a clausura que marcou o sistema feudal” (VOLICH,
2010, p. 38). Dessa maneira, as proposi¢cbes médicas do periodo grego, cujas
ideias tinham como ponto fundamental as relagfes entre mente e corpo, foram
soterradas. Nesse contexto houve uma divisdo das responsabilidades: ficaram a
cargo dos homens da Igreja, por um lado, as explicacbes sobre os fendmenos
mentais - havia a necessidade de se atribuir ao Deménio as perturbacdes da mente.
Do outro lado, com os médicos, a autoridade no que dizia respeito as

investigacOes das doengas estritamente corporais.

Tempos depois, com o0 Renascimento (séc. XVI aproximadamente), surgiu “uma
orientagdo humanistica que apagou a fogueira da Inquisi¢cdo” (MELLO FILHO,
1979, p. 15). O desenvolvimento das Ciéncias, Artes e Filosofia voltou a ocorrer.
A relativa liberdade de pensamento, onde o ser humano tornou-se o centro criativo
e investigador dos fenbmenos naturais, permitiu o surgimento de novos

pensadores e a criacdo de um novo olhar sobre 0 Homem.

O método cientifico e a concepcao dualista de René Descartes (1596-1650), onde
corpo e alma foram entendidos como diferentes unidades com diferentes
funcionamentos, reinou durante esse periodo. Assim a doenca, seja mental ou
fisica, deveria ser sempre investigada dentro do campo da fisica e das ciéncias

naturais. Diante disso, a Medicina passou a ser contemplada como uma ciéncia
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fisica, partindo de causas e suas respectivas consequéncias, levando a doenca a ser
concebida como um fator externo ao Homem e cujo estudo deveria ser feito de
maneira isolada. Para Volich,
“Essa visdo, que se propunha como o fundamento racional de toda ciéncia, acabou
imprimindo uma tendéncia a priorizar a clareza e a distingdo do corpo e de suas

funcGes, valorizando seu substrato material em detrimento da experiéncia subjetiva”
(VOLICH, 2010, p. 49).

Ja o lluminismo (séc. XVIII) surgiu como contestacdo da racionalidade do século
anterior. Nesse ambiente, Emmanuel Kant (1724-1804) localizou o ser humano no
centro do conhecimento. Com ele, alma e corpo passaram a compartilhar os
acontecimentos positivos e negativos da vida humana, diferenciando-se da viséo
dualista de Descartes. Houve, nesse momento, uma mudanca que se faria presente
na pratica médica a partir de entdo. O psiquiatra alemdo Johann Christian
Heinroth (1773-1843) cunhou o termo Psicossomética, ao descrever a influéncia
das paixbes sobre doencas como a tuberculose, epilepsia e o cancer. Nesse
trabalho, de 1818, Heinroth ressaltou a importancia da conjugacéo entre o espaco

fisico e animicos do adoecer. De acordo com Tenenbaum,

“o autor alemdo buscava realcar a importancia dos problemas espirituais - hoje
denominados mentais - no adoecimento organico e também chamar a atencdo para a
interacdo entre as duas esferas do existir: a transcendental e a bioldgica”
(TENENBAUM, 2013).

A partir desse momento, 0 campo psicossomatico passard de modo marcante pela
influéncia de Sigmund Freud, um autor “filho do Illuminismo”. Com suas
descobertas sobre a dindmica mental e a etiologia das neuroses, Freud abriu um
leque de possibilidades de estudo e tratamento para 0s pacientes diante do
adoecimento da mente. Para Abram Eksterman, a Psicossomética € “o estudo
empirico das relagcbes mente-corpo e formulacdo das bases tedricas para a
compreensdo sisttmica das doencas e intervengdes transdisciplinares”
(EKSTERMAN, 2010, p. 48). Ele também afirma que “a psicossomatica moderna
€ o0 produto da tentativa da Psicanalise de intervir tedrica e clinicamente na

patologia somética” (1994, p. 2).

Porém, a intervencao psicanalitica, quando realizada em pacientes somaticos, ndo
deve ser considerada como o unico ato responsavel pelo alivio de tais sintomas.

N&o é possivel fazer essa relacdo de causalidade. Ela €, sim, parte integrante de
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um todo que deve compreender também constructos tedricos de outras areas do

conhecimento humano, como a biologia, antropologia, etc.

Nas préximas linhas desse capitulo, de maneira geral e sintética, serdo
apresentadas determinadas contribuicdes importantes no desenvolvimento da
Psicossomatica, exemplificada a partir de alguns dos Centros de Pesquisa

historicamente mais importantes na area.

4.2
Walter Cannon, Hans Selye e a Psicofisiologia

A importancia dada a Walter Cannon, fisiologista norte-americano, deve-se a
criacdo do conceito de “Homeostase” - que diz respeito ao processo de equilibrio
interno de um organismo - e seus trabalhos sobre estados emergenciais. Esse autor
foi o responsavel pelo inicio das pesquisas psicofisiolégicas, isto €, o
entendimento das relagdes existentes entre o funcionamento mental e 0s processos
fisiolégicos. Apos a publicacdo de seu trabalho sobre as “mudancas fisioldgicas
que se encontram na raiz dos estados de fome, dor, medo e raiva, produzidos pela
secrecdo de adrenalina em ocasides emergenciais”, Cannon se transformou no
pioneiro da Psicofisiologia (MELLO FILHO, 1979, p. 48).

Junto a Cannon, outro importante autor da area fisioldgica foi Hans Selye, médico
hdngaro, que apresentou a ideia de “Estresse”. Tal conceito é definido como “o
estado de tens@o de um organismo submetido a qualquer tipo de agente estressor”
(Idem, p. 51). Seus estudos basearam-se nas pesquisas com animais dentro de
laboratdrios e apontaram para aquilo que conhecemos hoje como “Mecanismo de
Luta ou Fuga”, qual seja a preparagdo bioldgica dos animais para a sobrevivéncia
diante de uma situacédo de perigo, o que envolve diversos 6rgédos e glandulas, por

exemplo.

A reacdo ao estresse foi chamada de Sindrome Geral de Adaptacéo, dividida em
trés fases, resumidamente apresentadas como: (i) primeira fase, ou de alarme,
iniciada pela secrecdo de adrenalina e continuada pelas reacdes humorais e de
hiperatividade da glandula suprarrenal; (ii) segunda fase, chamada de defesa ou
resisténcia, que se deve a atuacdo da hipdfise; e (iii) terceira e Gltima fase, o
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esgotamento, caracterizada pela incapacidade de lidar com o0s agentes estressores
incessantes (SELYE, 1959).

Os estudos de Selye abriram um horizonte de conhecimento sobre o
funcionamento de partes do organismo responsaveis por reacdes esperadas ou
patoldgicas diante de certas situacGes. O processo natural permite que os 6rgéos
afetados pela liberacdo de hormonios e estimulantes se recuperem através de um
processo de feedback, onde mensagens neuronais cessam a produgdo das
substancias envolvidas no desencadeamento do estresse. Porém, quando o corpo
esta diante de circunstancias de estresse crénico, muitos tecidos tornam-se mais
vulneraveis a danos permanentes e pode se dar o aparecimento de doengas em

virtude da desorganizacdo do Sistema Imunolégico.

4.3
Franz Alexander e o Instituto de Chicago

Franz Alexander, médico e psicanalista nascido na Hungria, migrou para 0s
Estados Unidos em 1929 com o interesse de levar a area médica sua pratica
psicanalitica. L&, preocupado em entender o aparecimento das afeccdes somaticas
funcionais em decorréncia de conflitos psicologicos inconscientes, ajudou a criar
0 “Instituto Psicossomatico de Chicago”. Segundo ele e seus colaboradores, em
quase todos os problemas cronicos, os fatores emocionais tém um papel
(ALEXANDER, 1989).

De acordo com Alexander, compete ao campo psicossomatico estudar o
funcionamento do aparelho psiquico humano durante o aparecimento de uma
doenca bioldgica, intervindo terapeuticamente. O autor realizou estudos e
organizou duas categorias de doencas: 0s estados conversivos e as neuroses

vegetativas.

No que diz respeito aos estados conversivos, Alexander postulou que esses
quadros possuiriam simbolismo, estando contidas as ocorréncias de conversao
histérica, por exemplo. Para Alexander, esses estados constituem uma
manifestacdo simbolica e sua finalidade é o alivio de tensdes psicoldgicas com
manifestacdes corporais (ALEXANDER, 1989).
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No caso das neuroses vegetativas, a mediacdo se daria pelo Sistema Nervoso
Autbnomo. Em virtude disso, as alteracdes aconteceriam em glandulas, musculos
lisos e vasos, carecendo de expressdo simbolica, isto é, elas ndo seriam expressao
do recalque de contetidos insuportaveis para o0 ego. Nesse quadro se encontram as
doencas ditas “psicossomaticas” e que foram alvo de extenso estudo do grupo de
Chicago. Sdo elas: artrite, asma, colite ulcerativa, hipertensdo, neurodermite,

Ulcera e doenca de Graves (hipertireoidismo).

Preocupado em descrever de que maneira se dava o surgimento da doenca, Franz
Alexander criou a teoria da Constelacdo Psicodindmica Especifica. De acordo
com essa teoria, ao se deparar com situacBes emocionais especificas, certas
reacbes de base fazem ressurgir conflitos intimos presentes na biografia do
paciente. Cada uma dessas reagdes possuiu uma sindrome cujas caracteristicas sdo

modificacdes corporais. Sobre isso, Tenenbaum (2013) afirma:

“Partindo das observacOes freudianas sobre a ocorréncia de sintomas organicos
funcionais na vigéncia de conflitos inconscientes, Alexander desenvolveu estudos
sobre o papel dos processos simbélicos na patogenia psicossomatica, com o objetivo
de encontrar conflitos especificos para cada doenca organica”.

4.4
Pierre Marty e a Escola de Paris

Pierre Marty foi médico e psicanalista francés conhecido pelo seu pioneirismo na
Psicossomatica, sendo um dos expoentes, ao lado de outros colaboradores, das
publicacbes do movimento que ficou conhecido como a “Escola de
Psicossomatica de Paris”. Em 1972, sob a direcdo do proprio Marty, foi criado o
Instituto de Psicossomatica de Paris, responsavel pela formacdo de profissionais

interessados na préatica e nos estudos psicossomaticos.

Através do conceito de neurose atual proposto por Freud, o grupo de Marty
procurou compreender, de uma maneira diferente da proposta por Franz
Alexander, o adoecimento somaético. Para Marty, os acontecimentos de ordem
mental, bioldgica e comportamental configuram-se como alguns dos tipos de
recursos da economia psicossomatica visando a regulacdo de sua homeostase, suas

relacbes com o0 meio e com os outros humanos (VOLICH, 2010). Isto é, de certa
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maneira privilegia o “doente psicossomatico” e ndo a “doenca psicossomatica”,

como proposta por Alexander.

Para a “Escola Francesa”, o ser humano estd constantemente diante do
aparecimento e do fluxo tomado pelas excitacOes, tendo a necessidade de
descarrega-las. Marty, ao se referir aos doentes organicos, afirma que 0s mesmos
tém a peculiaridade de terem um tipo especifico de pensamento, que foi
denominado de Pensamento Operatério. Esse termo diz respeito a um
funcionamento mental emocionalmente empobrecido, com predominio das
atitudes praticas, que nao da importancia aos fatos presentes, é incapaz de

projecdes voltadas ao futuro e é pobre em simbolismo (MARTY, 1994).

De acordo com o autor francés, o processo de adoecimento estaria em intima
relacdo com essa pobreza de recursos psiquicos, ou seja, uma dificuldade de
mentalizacdo - processo descrito por Marty como a forma pela qual o aparelho
mental regula seu contetdo energético, através de processos como simbolizagéo e
representacdo. Esse paciente, uma vez incapaz de elaborar as experiéncias vividas
justamente em decorréncia de dificuldades com o0s processos citados
anteriormente, estaria sujeito a somatizagdo. Para Ferraz (2005, p. 5),
“Uma boa mentalizacdo protege o corpo das descargas de excitacdo, a medida
que esta encontra abrigo nas representacdes existentes no pré-consciente. Um
grau pobre de mentalizacdo, ao contrario, deixa o corpo bioldgico
desprotegido, entregue a uma linguagem primitiva basicamente somatica (...).
Nos processos de somatizacdo pode-se falar, entdo, em insuficiéncia ou

indisponibilidade das representacdes do pré-consciente” (FERRAZ, 2005, p.
5).

4.5
Peter Sifneos e a Alexitimia

Ja o psiquiatra Peter Sifneos criou, quase que simultaneamente, nos Estados
Unidos, o termo "Alexitimia" (a = ndo; lexis = palavra; thymds = emocdo), cuja
definicdo pode ser dada como a dificuldade de expressar os sentimentos. O autor
foi levado a criacdo desse conceito ao observar o discurso de “pacientes
psicossomaticos” e perceber neles esse estilo de embotamento afetivo, que os

autores franceses denominavam de Pensamento Operatorio.
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Essa condicdo é um mecanismo de defesa do Ego, com alta taxa de incidéncia em
pacientes que passaram por experiéncias de grande trauma e se da pela
incapacidade de elaboracdo psiquica da experiéncia. Esse quadro ndo é especifico
de nenhuma doenga, e pode estar presente com diferentes intensidades: desde a
leve, onde ha a impossibilidade de nomear um sentimento especifico diante de

alguma situacdo, até a auséncia completa da nomeacdo de toda a afetividade.

Abram Eksterman (1985), influenciado pelas nog¢des de Sifneos e Marty sobre os
modelos de embotamento afetivos propostos por eles - Pensamento Operatorio e
Alexitimia - criou o conceito de Lacunas Cognitivas, com o qual se pretende
descrever as falhas na interacdo entre as funcdes maternas/paternas e 0s desejos da
crianga. S80 decorrentes de experiéncias traumaticas de dificil ou impossivel
elaboracdo e caracterizam-se por deficiéncias funcionais do Ego. Por se tratarem
de “vazios”, esses espacos podem ser preenchidos pelo Processo Primario de
Pensamento - aquele que rege o funcionamento do Inconsciente e busca a

realizacdo de desejos - levando a ocasides de desorganizacdo e confuséo mental.

4.6
Criticas aos modelos propostos

Vérias criticas sdo feitas aos modelos propostos por ndo haver, na pratica, a
observagdo dessa causalidade direta e restrita entre doencas e tipos especificos de
organismo humano, como prop0s Alexander e seus colegas. 1sso se deve, em
parte, a complexidade do ser humano e a incapacidade de enquadra-lo a uma
forma de reagir generalizada. Por outro lado, as propostas da equipe de Paris
denotam, entre outras, uma caracteristica relacionada a simbolizacdo e capacidade
linguistica que ndo se pode dizer que esta presente, de maneira restrita, aos ditos
“pacientes psicossomaticos”. Esse termo, inclusive, sera criticado adiante em

algumas passagens de autores da Psicologia Médica.

Dessa forma, através da unido dos estudos psicodindmicos com os fisioldgicos
aqui apresentados, deve-se buscar o entendimento da doengca como um
acontecimento que toma seu curso em um sistema aberto (CAPRA & LUISI,

2015). Nele, fatores externos e internos - como problemas hereditarios, ma
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formacBes congeénitas, estresse, problemas psicolégicos e sociais, etc - se

conjugam e se influenciam mutuamente.

Até aqui foram apresentados algumas contribuigBes e importantes propostas -
extremamente resumidas por ndo serem o foco exato do trabalho - sobre o
adoecimento organico, entendendo o corpo fisico em constante contato com a
mente. Nesse sentido, foi possivel surgir, no século XX, a Psicologia Médica, um
conhecimento que se originou de diversas ciéncias - como Psicanélise,

Antropologia, Fisiologia, etc.

No presente trabalho, o ponto de partida para definir a Psicologia Médica sera a
proposicdo de Abram Eksterman (2010), tratando a Psicologia Médica como o
braco clinico da Psicossomatica, pois tenta intervir diretamente na relacdo equipe-
paciente, langando mao dos conhecimentos tedricos adquiridos através dos

estudos psicossomaticos.
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5

Psicologia Médica

Uma duvida muito comum a respeito da Psicologia Médica é sua semelhanca com
0 campo conhecido como Psicologia Hospitalar — um termo brasileiro. Tal davida
pode ser dissipada com a diferenciacdo dos objetivos basicos de cada uma e as
ferramentas utilizadas para se alcancar esses objetivos, apesar de se tocarem em

varios pontos.

A Psicologia Hospitalar é o trabalho psicoldgico de apoio a pacientes, familiares e
equipe, buscando auxilia-los durante o periodo de adoecimento e em seu trabalho
do dia a dia. Para isso, lanca mdo de diferentes correntes tedricas sobre o
funcionamento mental, que variam desde as organicistas as psicodinamicas. Nesse
sentido, a Psicologia Hospitalar caracteriza-se por ser a area de atuacdo do
psicologo que:

“Atua em instituicdes de salde, participando da prestacdo de servigos de nivel

secundario ou terciario da atencdo a saude (...) Atende a pacientes, familiares e/ou

responsaveis pelo paciente; membros da comunidade dentro de sua area de atuacéo;

membros da equipe multiprofissional e eventualmente administrativa, visando o bem
estar fisico e emocional do paciente” (CFP, 2001, p. 13).

Ja a Psicologia Médica busca intervir, primordialmente, na relacdo médico
paciente e prevenir a iatrogenia na mesma. Tal processo € encarado como um dos
fatores que deve ser levado em consideracdo ao longo da préatica assistencial pois

é um desencadeador de doencas organicas e conflitos mentais.

Nesse aspecto, para Balint (1988), a relacdo médico-paciente pode ser perpassada
por incomodos e graves tensbes e, diante dessas situacdes desagradaveis, a
“substancia medico” pode ndo produzir os efeitos desejados. Por fim, diante desse
quadro, com o paciente necessitado de ajuda e, mesmo o médico se esforcando
para tal, pode ndo haver sucesso terapéutico e a situacdo sO tende a piorar,

evoluindo, inclusive, para grandes tragédias.

Assim, ao se pensar a Psicologia Médica pensa-se automaticamente nas relacdes
surgidas na pratica médica, seja entre médicos e pacientes, pacientes e familia,
equipe e paciente, etc. Como dito anteriormente, o presente trabalho pretende

analisar apenas o0s aspectos contidos na relagdo medico-paciente, deixando o
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estudo das outras formas de relagdo existentes no ambiente hospitalar para outra

oportunidade.

Para Luchina (1971), o importante campo da relagdo médico-paciente, com suas
caracteristicas peculiares, foi sendo substituido, paulatinamente, pela “medicina
académica”, que da énfase aos aspectos técnicos e instrumentais da acdo médica,
hierarquizando-os. O autor complementa, afirmando que “a pessoa do paciente,
seus vinculos familiares e seu contexto social contavam pouco, pois 0 médico nao
os incluia na sua atividade, considerada pelo mesmo como rigorosamente

cientifica” (id. ibid. p. 23 — tradugdo propria).

Se, por um lado, o adoecimento do corpo é visto a partir de uma concepcao
cientifica bem esquematizada, durante muito tempo a relacdo desse adoecimento
com a mente e as suas modificagdes foram tratados de forma empirica no &mbito
da medicina. Essa dissociacdo entre corpo e mente se fez presente ao longo de

todo século XX.

A partir do momento em que a medicina se centrou no corpo adoecido, ndo mais
no paciente adoecido, ela se transformou em uma préatica onde aqueles que curam
puderam ser reduzidos a meros técnicos. Porém, o contato com o doente ndo se
reduz & aplicagdo de técnicas aprendidas nas Escolas de Medicina; atender alguém
ndo se reduz a procedimentos realizados por uma pessoa ativa em outra, passiva.
Pelo contrério, tanto meédicos quanto pacientes sdo ativos na relacdo, ambos
participam dessa interacdo e da relacdo formada entre eles surgem materiais

extremamente ricos. Ainda nas palavras de Luchina:
“O médico quis ser apenas um técnico, mas ndo pode sé-lo pois estd obrigado a
atender e a manejar os aspectos psicoldgicos do paciente. Porém, a atencdo ao aspecto
emocional de seus pacientes se converte em uma complicacdo (...) Sintetizando, em
termos psicodindmicos, diriamos que todo médico reage, queira ele ou ndo, com sua
irracionalidade e emoc0es e estabelece com seu paciente uma relagdo complexa, mais
ou menos profunda, que se denomina relagdo médico-paciente” (1971, p. 41 —
traducdo propria).

Para Perestrello (2006), o ato médico, mesmo com aparente carater técnico, é

sempre vivo uma vez que se encaixa no hall de relagbes transpessoais. Nesse

sentido, um diagnostico nao é algo dissociado dessa relacdo, pois toda e qualquer

atitude médica tem repercussdes — inclusive graves — sobre seus doentes e sobre

os préprios médicos, tendo significados mais ou menos terapéuticos (ou até
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mesmo antiterapéutico). Para Mello Filho, “ambos (médico e paciente) projetam e
introjetam coisas permanentemente, entre si. Cada mensagem verbal ou extra
verbal é uma projecdo dirigida ao outro. Cada percepc¢do ou captacdo (consciente,
intuitiva ou inconsciente) é uma introjecao do outro” (MELLHO FILLHO, 1979,
p. 100).

Sobre a formacdo da relacdo médico-paciente, Balint diz que “sobre esta base
mutua de satisfacdo e frustracdo se estabelece uma relagéo original entre o clinico
geral (ou qualquer outra especialidade médica) e os pacientes que lhes séo fiéis”
(1988, p. 2016 — grifos proprios).

Segundo esse autor, ha grande dificuldade de descrever essa relacdo em termos
psicoldgicos: ndo é apenas amor ou amizade, respeito ou identificagdo, embora
todos esses sentimentos estejam presentes. Diante disso, deve-se denominar essa
relacdo como uma “companhia de investimento mutuo”. Assim, espera-se que 0
médico adquira, aos poucos, a capacidade de investir afetivamente em seu
paciente e que, por outro lado, o paciente possa investir naquele(s) que o

cuida(m).

Aproveitando esse importante paragrafo, pode-se voltar ao tema da “Alianca
Terapéutica” (ou “de Trabalho”), brevemente explicado no Capitulo anterior. E
possivel encontrar uma evidente relacdo da mesma - primordialmente designada
para acontecer no ambiente psicanalitico - com o trabalho realizado pelos
medicos. Para Balint:
“Durante a fase inicial de uma doenca aguda, quando o paciente se acha ainda sob a
influéncia do choque inicial, isto é, quando a sua enfermidade é ainda “ndo
organizada”, o médico constitui geralmente um apoio e permite ao paciente uma
atitude de dependéncia. Quando passa o choque inicial, e a enfermidade em lugar de
desaparecer “se organiza” e adota uma forma crénica, sempre que possivel o0 médico

deverd tentar obter a colaboracdo do paciente para estabelecer um compromisso
aceitavel entre os seus costumes habituais e as exigéncias da doenca” (BALINT,

1988, p. 208).

Mesmo nos casos em que a doenca pareca em fase ainda ndo organizada, o
paciente pode passar a ter um sdcio (em certo grau um superior) de quem pode e

espera receber ajuda no processo de adoecimento.

Ao pensar o conceito de “Alianca Terapéutica” (e outros termos psicodindmicos),

e refletir que essa dindmica se d& em outros ambiente e ndo apenas nos
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consultérios psicanaliticos, pode-se considerar que a alianca com o Ego do
paciente, mesmo que realizada de maneira intuitiva e nao técnica, pode ser uma
das primeiras atitudes tomadas em prol do trabalho desempenhado pelos médicos.
Essa alianca pode passar a acontecer através de uma formacdo médica solida em
termos de conhecimentos psicodindmicos. Assim, um pouco além da proposta de
Balint, tem-se que para qualquer caso, com doencas “organizadas” ou nao, em
atendimentos ambulatoriais, emergenciais ou com pacientes internados, o
estabelecimento de um vinculo é primordial para o desenvolvimento do

tratamento.

Adiante, Balint continua dizendo que “todo médico convira que a atitude do
paciente quanto a sua doenca é de suprema importancia e ao médico corresponde
a tarefa de “educar” o paciente para que esse preste a sua colaboracdo” (Idem, p.
210). O que Balint chama de “educar” pode ser encarado como a misséo de trazer
0 paciente para junto do médico no sentido de dar inicio e/ou prosseguimento ao
tratamento, aliando-se, para isso, com a parte racional (ou consciente) de sua
mente. O conceito Balintiano de “Funcdo Apostélica”, onde essa nocdo de
“educar” se faz presente, serd desenvolvido adiante. O autor afirma, no que diz

respeito ao trabalho de médicos clinicos:

“Sob o impacto do pensamento clinico atual, os médicos ndo conseguem avaliar a
importancia do fato de que o paciente possa se queixar (independentemente sobre a
que se refere a queixa), nem as imensas e Unicas potencialidades terapéuticas da
relacdo médico-paciente, que permitem que o paciente se queixe” (BALINT, 1993, p.
99).
Em resumo, a Psicologia Médica é o desenvolvimento e operacionalizacdo de
conceitos psicodindmicos dentro do ambiente hospitalar, especificamente com o
objetivo de intervir diretamente na relacdo entre os agentes de saude, seus doentes
e familia, e evitar a manutencdo do adoecimento (iatrogenia) através de pontos

cegos (conteddos inconscientes; conteudos irracionais; etc) dessa relagéo.

Se a Psicandlise busca o trabalho essencialmente na transferéncia e
contratransferéncia utilizando a interpretacdo como método primordial, na &rea da
Psicologia Médica deve-se saber que 0s conceitos existem, conhecer como se
formam e se mostram sem necessariamente precisar trabalhar com os mesmos em

termos de interpretaces diretas. Nessa &rea, 0 que se busca € intervir sobre a
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relagdo equipe/médico-paciente no sentido de impedir que conteudos de ordem

inconsciente possam, de certa forma, ditar os rumos do tratamento.

Antes, como um adendo, deve-se dar a devida importancia ao trabalho do médico
e psicanalista Julio de Mello Filho (e seus colaboradores) as é&reas da
Psicossomatica e Psicologia Médica. Embora, no presente espaco, ndo haja um
aprofundamento das ideias do autor cujo trabalho, principalmente com grupos, é
extenso, deve-se deixar registrado sua grande relevancia enquanto estudioso da
historia, aspectos teoricos e clinicos das areas supracitadas. Julio de Mello Filho
contribuiu, inclusive, do ponto de vista institucional para o desenvolvimento da
Psicossomatica e Psicologia Médica em territorio nacional, sendo criador e Chefe
do Servico de Psicossomatica do Hospital S8o Francisco de Assis, da UFRJ, a
partir de 1966 e tendo la permanecido por 11 anos, antes de se tornar professor de
Psicologia Médica na UERJ (GUEDES, 2003).

A partir de agora serdo apresentadas algumas das principais contribuigdes tedricas
e técnicas a Psicologia Médica trazidas pelos seguintes autores: Michael Balint,
Isaac Luchina, Danilo Perestrello e Abram Eksterman, escolhidos pela sua
originalidade e pertinéncia ao tema aqui proposto. Cabe ressaltar que ndo serao
feitas diferencas entre a relagdo médico-paciente estabelecida em ambito de
enfermarias ou ambulatérios. Sabe-se que cada modalidade de atendimento possui
suas peculiaridades entretanto, de maneira geral, para o que o presente trabalho se

propde, essas diferencas ndo serdo pormenorizadas.

5.1
Michael Balint e a criacdo dos Grupos Balint

Com seu trabalho na Clinica Tavistock, em Londres, Michael Balint, médico e
psicanalista hingaro, é considerado um dos pioneiros da area da Psicologia
Médica (MELLO FILHO, 1979). Como psicanalista, Balint propds importantes
questdes sobre os pacientes chamados “dificeis” e 0 mecanismo da regressao,
estudou a fundo as relagdes objetais, a questdo do amor primario em oposi¢ado ao

narcisismo primario, entre outros (BALINT, 1959).
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Uma de suas contribui¢Ges teorico-clinicas mais importantes foi o conceito de
Falha Basica que, resumidamente, designa uma area da mente caracterizada pela
falha, pré-edipica, de alguma figura importante em estadgio precoce do
desenvolvimento do individuo. Falha essa cuja influéncia se estende por toda
estrutura psicoldgica da pessoa e pode ser percebida no adoecimento neurético,

psicotico e também psicossomatico.

Ao lado se sua primeira mulher, Alice Balint, o autor escreveu Transferéncia e
contratransferéncia em 1939. Membro da Sociedade Britanica, Michael Balint
assegurou que a contratransferéncia ¢ a transferéncia normal do analista em
direcdo ao analisando, e ndo patolégica como considerado por Freud e alguns
discipulos da época. Em sua obra, procurou ressaltar as relagdes de objeto e a
importancia da terapéutica psicanalitica ser entendida a partir do comportamento

do terapeuta.

Balint considera a personalidade do analista como um dos fatores criadores da
atmosfera clinica. A Psicandlise, para ele, de forma alguma poderia ser um
método esteéril, envolvendo os sentimentos de apenas um dos lados. Com isso, ele
critica a nocao de abstinéncia proposta por Freud (1912; 1915). O analista pode
tentar ser opaco, um espelho, mas ndo atinge esse objetivo. Algo préprio seu
sempre vai se revelar e influenciar o setting analitico, seja através da fala, dos
gestos, do ambiente, etc, e essas caracteristicas sempre produzirdo algo no espaco
analitico. Para Minerbo:

“Balint observa que quase todos os termos e conceitos da teoria que foram criados

para entender a psicopatologia psicanalitica privilegiam a one-body-psychology, e por

isso s6 podem dar uma descrigcdo aproximada do que acontece na situagdo analitica
viva, que é essencialmente uma two-body-situation” (MINERBO, 2012, p. 38).

Ou seja, 0 autor propde que a terapia psicanalitica teria sua razdo de ser na propria
relagdo entre analista-analisando. As ideias desse autor fugiram da area da clinica
psicanalitica stricto sensu. Balint levou a comunidade médica a no¢do de que o
doente se queixa ndo apenas do seu mal-estar organico, mas também do seu
sofrimento psiquico, e 0 médico deve ser capaz de localizar esse sofrimento para-

além do somatico e agir sobre ele.

Na area médica, Balint deu importancia as relagdes entre os médicos e seus

pacientes, mas principalmente a formacdo médica e os impactos psicoldgicos do
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desempenho dessa funcdo no dia a dia. Ele acreditava que a formacdo e o
desenvolvimento de um medico ndo deveriam ficar a cargo apenas da
aprendizagem técnica. Essa se tornou uma de suas influéncias mais notaveis,
sendo o livio O médico, o seu doente e a doenga, publicado pela primeira vez
1957, uma das suas principais contribuicGes a area. Balint organizou reunides

grupais com clinicos gerais da Tavistock.

“Nosso trabalho adotou exclusivamente a forma de grupos de discussdo, integrados
por oito a dez clinicos e um ou dois psiquiatras. Os grupos reuniram-se uma vez por
semana durante dois ou trés anos (...) As reunides se realizavam na primeira hora da
tarde do meio dia livre que habitualmente os clinicos tém. Esse sistema lhes permitia
participar sem que produzisse interferéncias com a atividade profissional” (BALINT,
1988, p. 2)

O autor afirma que precisou dar conta de trés tarefas sendo (i) o estudo das
implicagOes psicoldgicas na clinica geral; (ii) fazer o treinamento dos clinicos
gerais nesse trabalho; e (iii) criar um método apropriado para realizar esse
treinamento. Diante disso, o principal objetivo foi realizar um exame o mais
razoavel possivel da relacdo médico-paciente, tida como mutével. Em outras
palavras, fez o estudo da “farmacologia da substancia médico”. Assim, o objetivo
principal do livro foi “descrever certos processos da relacdo médico-paciente que
provocam sofrimento desnecessario, irritacdo e esforcos infrutiferos tanto do

paciente quanto do seu medico” (Idem, p. 3-4).

Ao dissertar sobre os resultados das reunifes realizadas na Tavistock, Balint
escreve aquela que seria uma de suas frases mais importantes: “A discussao
revelou rapidamente que a droga mais utilizada na clinica era o préprio médico”
(BALINT, 1988, p.1). E, mais a frente, continua dizendo que “do ponto de vista
psicologico acontecem mais coisas entre o paciente e 0 medico do que se 1€ nos

livros texto” (Idem, p.2).

Balint estimulava que os profissionais discutissem e analisassem 0s sentimentos
que emergiam na relacdo com seus colegas e pacientes, com 0 objetivo de
otimizar o trabalho e o processo de cura dos doentes bem como facilitar o manejo
e as relagcOes entre a equipe. Esse trabalho ficou popularmente conhecido como
Grupo Balint. Os grupos eram formados por um ndmero que variava de 8 a 10
clinicos gerais e psiquiatras, com um coordenador e com duragdo de no minimo

dois anos, sendo os encontros realizados semanalmente (BALINT, 1988).
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Para Eksterman (1968), o Grupo Balint € caracterizado pela reunido destinada a
diagnosticar e elaborar tensdes irracionais que perturbam a tarefa assistencial,
impedindo a sua realizacdo de forma eficaz e adequada, e, além do assistencial,
também possui carater educacional. Para Mello Filho (1979) o centro da obra de
Balint no que tange a Psicologia Médica estd no fato de que assim como o
paciente, 0 médico quando vai ao seu encontro leva também expectativas e

fantasias.

Assim, as reunides desses grupos objetivavam dar subsidios e ajudar os médicos a
conseguirem maior sensibilidade diante do processo que se desenvolve na mente
dos pacientes e deles proprios, a nivel consciente ou inconsciente. Para Balint,
todo médico propicia psicoterapia a seus pacientes e, em virtude disso, deve estar

bem preparado para desempenhar tal funcéo.

Nesse sentido, o médico deveria, ele préprio, realizar psicoterapia em seus
pacientes durante o tratamento clinico. De acordo com o autor, pelo menos de um
quarto a um tergo do trabalho medico consiste em psicoterapia pura e simples
(BALINT, 1988). Para ele, a respeito do contato entre médico-paciente e das
anamneses tradicionais e exames fisicos protocolares feitos pelos profissionais,
“(O médico) A medida que descobre em si mesmo a capacidade de escutar aquelas
coisas do seu paciente que surgem confusamente formuladas, porque o proprio
paciente tem escassa consciéncia delas, 0 médico comecara a escutar 0 mesmo tipo de
linguagem em si mesmo. Ao longo desse processo ele descobrira que ndo existem
perguntas absolutamente diretas capazes de trazer a superficie o tipo de informagéo
que ele busca. A estruturacdo da relagdo médico-paciente sobre o padrdo de um exame

fisico inativa os processos que o profissional pretende observar, pois estes s6 podem
acontecer em uma relacdo bi pessoal” (Idem, p. 108).

A formacdo médica deveria, portanto, contemplar o aprendizado a respeito da
pratica psicoterapica, relacdo bipessoal por exceléncia. E curso de psicoterapia
verdadeiramente eficaz, diz Balint, € o psicanalitico, através de seu tripé “analise
pessoal”, “estudo tedrico” e “trabalho supervisionado”. Utilizando sua experiéncia
no modelo de formacdo hungara, realizada tendo Sandor Ferenczi como analista,
Balint se propds a formar médicos capazes de realizar intervencgdes psicoterapicas
de maneira explicita. Para ele,

“Em nossos seminarios de pesquisa (ou Grupos Balint) nds ndo tinhamos

possibilidade para analise pessoal. Todo o treinamento era levado a efeito discutindo

os relatos dos clinicos gerais sobre seus pacientes no grupo, composto de seus colegas
que tomavam parte no curso. O material mais importante usado é a contratransferéncia
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do médico, quer dizer, a maneira na qual ele usa sua personalidade, suas convicc¢des
cientificas, seus padrdes de reacdo automatica (...) Outro fator que afeta a relacdo do
paciente com seu médico é a reacdo do prdprio médico, em parte governada por
padrdes automaticos (...) Para conseguir melhor harmonia e com o maior nimero de
pacientes, 0 médico deve dispor de ampla gama de reacdes, o que significa que deve
tomar consciéncia de seus préprios padrdes e adquirir gradualmente pelo menos um
minimo de liberdade com respeito as mesmas” (Idem, p. 262).

Ou seja, a contratransferéncia seria caracteriza pelo conjunto de reagdes do
médico ante seu paciente, e entendé-la seria o caminho para o melhor
desenvolvimento do trabalho clinico. Mais do que isso, a contratransferéncia se
configuraria como um dos mais importantes fatores a ser levado em conta na
relacdo dos médicos com seus doentes. A concepcdo de contratransferéncia
utilizada por Balint em muito se assemelha a de autores como Paula Heimann e
Heinrich Racker, trazidos anteriormente, como um somatdrio de conteldos

conscientes e inconscientes que emergem na relacéo clinica.

O adoecimento seria um recurso utilizado por individuos diante de dificuldades
em lidar com momentos dificeis de suas vidas. Ao adoecer, a pessoa se dirigiria
ao médico “ofertando” essa doenca, através de seus sintomas e modo pelo qual
reage a mesma. Diante da “oferta” de doenca feita pelo paciente ao médico, caso
ndo estejam preparados para lidar com ele, os profissionais de satde podem vir a
deixar de lado certos aspectos importantes, contribuindo para a manutencdo do
estado patoldégico, ou seja, sendo iatrogénicos. Assim, para 0 autor, o médico
sempre serd mais ou menos iatrogénico e 0 que importa é ter isso em sua
consciéncia com a maior clareza possivel — dai a importancia de uma formacéo

que contemple os aspectos psicodindmicos.

As motivacBes para “aceitar” ou ndo aquilo que lhe é dado vém em virtude de
aspectos inconscientes, irracionais. Cabe ao médico reconhecer, com a ajuda dos
grupos de discussdo, aquilo que emana de si mesmo na forma de atitudes
ineficazes ao tratamento e, mais do que isso, ser capaz de identificar as
caracteristicas pessoais do doente, ndo apenas sua doencga, encarando-a como uma

forma de estar no mundo a sua volta e relacionar-se com 0 mesmo.

Em meio a tantos pontos importantes da relacdo médico-paciente e da tarefa
assistencial médica, um conceito chama a atengdo: Balint escreve a respeito da
Funcdo Apostdlica do médico. Ele se refere a caracteristica que médicos -

principalmente os mais jovens - possuem de saber como seus pacientes devem
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reagir ou suportar, além de terem o dever de convencer ou converter as suas
normas e credos seus pacientes. Essa seria uma forma de educar a populacédo a
respeito daquilo que, quando doentes, podem ou nao esperar dos atendimentos que
se submetem. E, de forma ampliada, contribuiria para o represamento dos
aspectos subjetivos de cada individuo frente ao profissional de saude, afinal de
contas 0s ambulatorios e enfermarias médicas seriam o0s locais de

questionamentos biolégicos com fins objetivos muito bem tracados.

Para exemplificar essa fungdo observada nos profissionais, 0 autor cita o
aparecimento dessa atitude em situacdes em que problemas fisicos se associam a
problemas de ordem moral, como o caso da paciente que se dirigiu ao consultorio
pedindo um atestado para usufruir de um tempo maior de férias. Sobre a “Fungéo

Apostolica”, Balint pontua:

“Um aspecto importante dessa fungéo é a necessidade que o médico sente de provar ao
paciente, a0 mundo inteiro e sobretudo a si mesmo, que é bom médico, um
profissional bondoso, digno de confianga e capaz de ajudar. Ainda que nos doa, nés
sabemos que se trata de uma imagem por demais idealizada (...) Infelizmente, no
plano da medicina psicoldgica tanto quanto no da medicina fisica, o principio de
aliviar a todo custo o sofrimento pode terminar em desastre” (Idem, p. 199).

Embora pouco desenvolvido na obra, o tema da transferéncia também se faz
presente. Com toda sua experiéncia com pacientes regredidos, Balint pode
demonstrar que, no momento de complica¢cbes organicas e a necessidade de
procurar tratamento médico, € comum a todos 0s seres humanos o processo de
regressdo e transferéncia de afetos e anseios dos primordios do nosso
desenvolvimento em direcdo a toda equipe de salde. Os médicos deveriam,
portanto, estar atentos ao aparecimento desses conteldos e agirem de maneira a
acompanharem sua ocorréncia enquanto no formato positivo e intervirem nas
intercorréncias de transferéncias tidas como negativas, aquelas que, por fim, pode

propiciar iatrogenia e manutencdo do estado patolégico.

E, ampliando, pontuou também o aparecimento da transferéncia durante a
realizacdo das reunides de grupos. Esse fendmeno, chamado de “transferéncia
publica” — em oposicdo ao que ele chamou de “transferéncia privada”, foi alvo de
intervencBes por parte do autor. A primeira seria passivel de trabalho durante
reunides grupais, pois atingem, de certa maneira homogeneamente, grupos cujos

individuos desempenham funcdes profissionais parecidas. Por outro lado, aquelas
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transferéncias de ordem privada deveriam ser remetidas ao acompanhamento

intimo, com setting apropriado e frequéncia regular (BRANDT, 2009).

Como alertado anteriormente, no presente trabalho ndo serd possivel ampliar o
estudo para profissionais de outras areas que ndo a médica, mas percebe-se que a
formacéo de grupos com profissionais de diversas areas de saude continua a se
desenvolver e traz bons resultados aos servicos e hospitais, seja a nivel
operacional, com discussfes de carater técnico, seja a nivel psicologico, com

espaco para debates e analises de demandas subjetivas”.

A partir de Balint, a Psicologia Médica passou por um processo de
desenvolvimento continuo. O caminho aberto pelo autor permitiu que outros
importantes profissionais desenvolvessem trabalhos sobre a relacdo médico-
paciente em seus aspectos psicodindmicos. No Brasil, a primeira ocorréncia de
formacdo de Grupo Balint que se tem noticia deu-se na Santa Casa de
Misericérdia do Rio de Janeiro, no ano de 1962 (EKSTERMAN, 1975). Nessa
mesma instituicdo, atualmente, Decio Tenenbaum desenvolve trabalho
semelhante, de frequéncia quinzenal, com especializandos em Dermatologia na

Enfermaria de Dermatologia do professor Rubens David Azulay.

Contudo, antes de apresentar o trabalho desenvolvido no Brasil, deve-se
compreender outro conceito muito importante para a Psicologia Médica: o de
Interconsulta, desenvolvido por lIsaac L. Luchina e seus colaboradores na

Argentina.

5.2
Isaac Luchina e a Interconsulta Médico-Psicolégica

O psicanalista argentino Isaac Luchina, junto a outros autores, fez importante
contribuicéo a Psicologia Médica com o conceito de Interconsulta. O foco do seu
trabalho foi a observacdo e intervencdo, através de dialogo clinico, junto a
médicos cujas atitudes em relacdo a seus pacientes estariam sendo motivadas,

principalmente, por processos inconscientes que contribuiriam para consequéncias

¥ Recomenda-se, no assunto “cuidados a equipe”, a leitura de Campos (2005; 2006).
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graves. Os autores afirmam que o campo dinamico genericamente chamado de
relacdo médico-paciente:
“E constituido pelos fendmenos transferenciais do paciente e contratransferenciais do
médico. Os primeiros surgem das angustias basicas mais profundas e intensas do
Homem, que se mostram no vinculo estabelecido com o médico, quem, por sua vez,
responde com aspectos contratransferenciais que envolvem todas as defesas que, com

sua personalidade, ele tenha organizado para poder completar os objetivos da tarefa
médica” (LUCHINA et al., 1971, p. 13. Traducao propria).

Verifica-se, portanto, a importancia dada a dindmica mental inconsciente existente
na préatica médica que, embora normal e esperada, pode se configurar como
agravante dos estados de doenga. Para Mello Filho, o argentino Luchina e sua
equipe “apontam duas dissociagdes classicas em medicina: mente-corpo e doenca-
doente. E gracas a segunda que o médico mantém a primeira, tratando a doenca e
isolando o doente com todas as suas problematicas mentais" (MELLO FILHO,
1979, p. 97).

Deve-se, entdo, diferenciar “Interconsulta” da tradicional “Consulta”. A segunda,
embora em lingua portuguesa caracterize o ato clinico em si, configura-se, para
Luchina, como o contato entre profissionais médicos que, em virtude do pedido de
um, encontram-se para discutir o caso carregando consigo 0 mesmo interesse: a

necessidade de localizar e tratar acometimentos organicos especificos.

Dessa forma, a partir do momento em que 0s médicos passaram a seguir campos
de atuacdo mais especificos, separando partes do corpo humano em sistemas
quase autbnomos, a necessidade de consultar colegas se tornou imperativa para a

garantia de um ato médico eficaz. O conceito de Interconsulta vai além:
“Significa a convergéncia de duas disciplinas que apresentam diferencas importantes
quanto a 1) critérios de salde; 2) ideologia; 3) linguagem técnica; 4) modelo de acéo;
5) objetivos; 6) enquadramento. Na Interconsulta, observadores médicos e
“psicopatdlogos” discutem sobre os mesmos fendmenos: “estar doente” e “curar” com

divergéncias a nivel de a) registro; b) prioridades; c) interpretacdo dos dados”
(LUCHINA et al, 1971, p. 16. Tradugdo propria).

Para os autores, a tese principal do livro a respeito da necessidade de se realizar
Interconsultas reside no fato de aparecerem situagdes de conflitos néo totalmente
explicitadas, onde se incluem pacientes, médicos e as instituicGes. Nesse sentido,
o0 propdsito fundamental do trabalho é dar melhores subsidios a educacdo médica,

garantindo ao medico suas potencialidades terapéuticas e devolvendo parte da sua
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capacidade reparadora, deixando — se possivel - de ser um simples “curador” para

voltar a ser um agente de saude inserido na comunidade.

Deve-se pensar o doente em sua totalidade, negando a consideracdo habitual de
reduzi-lo a sua doenga. Nessa linha, o ato médico também ndo pode ser
considerado apenas em seus aspectos tecnicos. Justamente em relacdo aos
médicos, esses seres supostamente neutros, hd uma série de consideragdes
subjetivas inerentes a sua pratica. Nesse sentido, um dos mecanismos
inconscientes mais presentes no trabalho clinico seria a Identificacdo. Esse
conceito é caracterizado pelo processo de integracdo de caracteristicas e valores
de outra pessoa, de modo total ou parcial. E um mecanismo comum e formador da

personalidade de cada individuo através do contato com outros.

Para Luchina, hd certo nivel de identificacdo por parte do médico util ao
tratamento, o que ele chama de “Identificacdo Empatica”. Nesse caso, o vinculo
criado e o fenbmeno de identificacdo transitoria levam a possibilidade de maior
“acordo” entre 0 Ego do paciente e do médico — em algo semelhante ao ja citado

processo de “Alianca Terapéutica ou de Trabalho”.

Porém, certos processos de identificagdo podem acarretar prejuizos a relagéo e,
consequentemente, a terapéutica proposta. Uma identificacdo macica pode
confundir o espaco terapéutico que existe entre o profissional e o doente,
impedindo o primeiro de ter melhores perspectivas sobre o trabalho
desempenhado junto ao segundo.
“O médico pode ter um maior nivel de regressao mental que o aconselhavel e com isso
dar lugar a aparicdo de identificacbes excessivas e permanentes com 0 paciente; uma
situacdo como essa interfere diretamente na sua tarefa (...) impossibilitando o médico
de uma observacdo objetiva tanto de si quanto do seu paciente. Os limites entre o0 ego
do paciente e do médico se confundem (..) e o médico pode pressagiar perigos,
sobretudo pela aparicdo de impulsos agressivos gque entram em conflito com sua

capacidade de sentir afeto pelo paciente (...) acentuando as distor¢des mutuas na
comunicacdo” (LUCHINA, 1971, pg. 38. Traducdo prépria).

O procedimento de Interconsulta focaliza, portanto, as intercorréncias irracionais
na relagdo médico-paciente e nos espagos assistenciais: identificacOes,
manifestacbes transferenciais e contratransferenciais, etc. Esses fluxos de
irracionalidade na pratica médica, embora possam produzir efeitos positivos -
como a “Identificacdo Empatica” - contribuem para a morbidez ou piora do
quadro clinico. Enquanto a situacdo desagradavel perdurar, 0 médico pode vir a se
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sentir esgotado fisica e mentalmente, raivoso com o0s pacientes ou colegas de
equipe, sentir culpa por supostos erros, etc. Evidencia-se, portanto, uma clara

dificuldade para tomar as melhores decisGes, para pensar 0s casos da instituigéo.

Por se tratar de uma relacdo bipessoal, deve-se analisar também a influéncia e as
ocorréncias de fenbmenos inconscientes por parte dos pacientes. O doente é uma
pessoa que se coloca - pelo menos alguma parte do seu corpo - a disposi¢do para
ser manuseado, avaliado e cuidado. Tal situacdo remete as primordiais relacdes
com figuras de cuidado importantes como pai, mée, irméo, irma, etc, e cuja
relacdo € sempre ambivalente. Ao colocar-se diante do médico, é possivel que
certos aspectos emocionais da vida infantil sejam transferidos a ele. Esse processo
é esperado e normal até certo ponto. Ele faz parte do campo dindmico da relacéo
médico-paciente.
“Entre 0 médico e o enfermo se estabelece um campo de inter-relagdo emocional,
campo dinamico, o qual denominamos também de campo de transferéncia do paciente
e contratransferéncia do médico (...) Sem ddvidas podemos dizer que os fenémenos
transferenciais e contratransferenciais atuam de maneira técita (...) e no caso da

Medicina ndo séo totalmente reconhecidos e muito menos manejados cientificamente”
(LUCHINA, 1971, pg. 45-46. Traducdo propria.)

A Interconsulta caracteriza essa atuacdo. Ou seja, a analise do conjunto de fatores
gue envolve o momento adoecido do paciente, o qual se encontra em cuidado de
médicos e da familia, dentro de um espaco especifico, o Hospital (MELLHO
FILHO, 1979). Qual seria, entdo, a funcdo do “interconsultor”? O que seria uma

Interconsulta exitosa?

Esse profissional deve recriar as bases para uma boa relacdo médico-paciente.
Dito de outra maneira, ele deve observar incongruéncias no vinculo esperado, agir
sobre elas e “limpar” o terreno para que uma relacdo mais exitosa emerja,
evitando, por exemplo, intercorréncia iatrogénicas. A funcdo desse profissional é
assistencial e também educacional, pois além de perceber e desfazer
irracionalidades, ele também pode apresentar ao médico o fato ocorrido,

contribuindo para menor incidéncia do mesmo no futuro.

Os autores argentinos consideram que uma Interconsulta é feita com éxito quando
consegue ampliar os objetivos de diagnostico e terapéuticos, quando seus efeitos
se sentem sobre toda a situacdo clinica - incluindo todos os personagens

envolvidos — e quando diagnostica o bloqueio da relagdo médico-paciente
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localizando, reparando ou restaurando o vinculo, dando ao médico a possibilidade

de continuar sua tarefa.

O livro utilizado como base e exaustivamente citado nesse capitulo possui outras
nuances e fungdes: por exemplo, demonstra uma espécie de passo-a-passo para se
montar e realizar uma Interconsulta. Além disso, apresenta diversos casos
clinicos. O presente trabalho optou por focalizar as consideracdes teoricas a
respeito dos processos psicodindmicos do relacionamento entre médicos e
paciente. Sendo assim, ndo se debrucou sobre as associagOes feitas entre

Interconsulta e Instituicdo ou sobre os aspectos técnicos da Interconsulta.

Em relacdo ao Brasil, observou-se que o que é feito com o nome de
“Interconsulta” foge substancialmente a definigcdo original do termo. O trabalho
desempenhado com esse nome tem muito mais a ver com 0 processo conhecido
como “Psiquiatria de Ligacdo”, termo amplamente difundido por George Engel
em seus trabalhos onde desenvolveu o modelo biopsicossocial®. A importancia
desse modelo, em sintese, estd no fato de ter surgido como uma resposta ao
modelo biomédico em voga e apresentou possibilidades de abordagem do doente
com respeito a sua formacéo cultural, psicoldgica e social, tidas como parametros

indispensaveis na compreensao, pelo médico, do sujeito enfermo.

Também € comum que se apresente o termo “Interconsulta” como a conversa
entre psicélogo/psiquiatra e médico para saber como esta sendo desenvolvido o
tratamento e o progndstico, deixando de lado o cuidado em se perceber
ocorréncias psicodindmicas da relacdo médico-paciente. Para Tenenbaum (em
contato direto) trata-se na verdade, em muitas vezes, de dois monologos e nao

uma conversa propriamente dita.
Em relacdo a essa utilizacdo do termo, por exemplo, para Rossi:

“A interconsulta psicoldgica tem como objetivos auxiliar profissionais de outras areas
no diagndstico e tratamento de pacientes com problemas psiquiatricos ou psicossociais
e intermediar a relacdo entre os envolvidos na situacdo facilitando a comunicacéo, a
cooperagéo e a elaboracédo de conflitos” (2008, pg. 31).

Nessa linha, para Nogueira-Martins (1995) a Interconsulta psicolégica tem como

passos principais a coleta de informacGes com médicos, enfermeiros, paciente,

4 Papers of George Engel. University of Rochester Medical Center, 2008.
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familiares e outros; a elaboracdo de diagndsticos situacionais; a devolugdo e
assessoramento; e o0 acompanhamento diario da evolucédo da situacdo. O autor traz
a concepcdo de Interconsulta muito préxima da nocdo de Consulta no trabalho de
Luchina, ou seja, a conversa entre profissionais de areas diferentes mediante
solicitacdo. Ja Botega (2002), considera a Interconsulta como uma ferramenta
usada por - principalmente - psiquiatras na funcdo de interconsultores, com o
objetivo de atender as ocorréncias psiquiatricas nos hospitais gerais e aprimorar a

assisténcia aos pacientes.

Percebe-se, por essa rdpida passagem por trabalhos nacionais que, neles, a
dimensdo psicologica inconsciente da dupla assistente-assistido é mantida
afastada, focalizando primordialmente o material consciente que dali emerge. N&o
se deve descartar a necessidade e utilidade de tal forma de proceder, mas essa
forma de intervencdo demonstra uma perda da especificidade do termo tal como
foi concebido em sua origem. O reconhecimento de tensfes surgidas nos médicos
inerentes a sua pratica deve ser o principal foco dos “interconsultores”. Esses,
além de reconhecerem essas tensfes, devem estar preparados para intervir sobre
elas para evitar a manutencdo dos processos irracionais com potenciais

latrogénicos.

Como visto, € normal e esperado que profissionais de salde sejam impactados
consciente e inconscientemente diante da relacdo com seus pacientes através de
identificacGes, do aparecimento de conteudos contratransferenciais, e outros. Na
formagcdo médica deveria ser esperado que, enquanto estudantes, esses
profissionais tivessem acesso as ferramentas de aproximacao e reconhecimento do
doente como um todo, ndo como uma parte adoecida. Para dar conta dessa
necessidade, a seguir serdo trazidas contribuicdes brasileiras a Psicologia Médica
gue tentam dar conta dessa necessidade de contato clinico mais abrangente e que

respeite a complexidade dos seres humanos ali envolvidos.

53
Danilo Perestrello e Medicina da Pessoa

No Brasil, alguns psicanalistas se destacaram nos trabalhos com pacientes

organicos e nos estudos sobre a relacéo entre os agentes de salde e os doentes. As

67


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512095/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1512095/CA

pesquisas de Danilo Perestrello o levaram a considerar que néo seria possivel falar
em doencas psicossomaticas, pois, nas suas palavras “sendo o Homem um todo
psicossomatico, todas as doencas sdo psicossomaticas (...) todas as doencas sao
antropogénicas” (PERESTRELLO, 2006, p.56). Sobre o trabalho de Perestrello,
Mello Filho (1979, p. 97), enfatiza que “a boa relacdo entre médico e paciente da

um novo sentido a enfermidade e mesmo a vida do doente”.

Em seu principal trabalho, o autor afirma que “Medicina da Pessoa” € o termo
ideal para expressar a interagdo entre medicos e doentes. Para ele, essa
terminologia mostra que em vez de se ver um simples organismo, se vé a pessoa
em sua totalidade; em vez de se procurar causas e consequéncias, se busca a

complexidade.

Fica claro, entdo, 0 pensamento de que o encontro entre dois seres humanos é
unico e realizar uma “Medicina da Pessoa” significa realizar o ato médico apoiado
na singularidade existencial de cada paciente, trazendo de volta a ideia presente na
medicina Hipocratica. Nesse sentido, o trabalho de Perestrello antecipou em
algumas decadas o que hoje se designa como “Medicina Centrada no Paciente”.
Perestrello mostra que:
“A doenca, portanto, ndo € algo que vem de fora e se superpde ao homem, é sim um
modo peculiar de a pessoa se expressar em circunstancias adversas. E, pois, como suas
varias outras manifestagbes um modo de existir, ou melhor, de coexistir, ja que,
propriamente, 0 homem ndo existe, coexiste. E como o ser humano ndo é um sistema
fechado, todo o seu ser se comunica com 0 ambiente, com 0 mundo, e mesmo quando

aparentemente ndo existe comunicacéo, isto ja é uma forma de comunicagdo, como o
siléncio, as vezes, é mais eloquente do que a palavra” (Idem, p. 43).

Os encontros entre médicos e pacientes podem parecer estereotipados e pouco
diferentes de um para outro, algo cristalizado e formalizado, que se apresenta
dessa forma desde o ensino nas Faculdades Médicas, onde jovens estudantes,
seguindo o modelo biomédico vigente, aprendem a ver as partes adoecidas, nao
seu todo - 0 Homem doente. Porém, olhando mais de perto e de maneira correta,
tal encontro se transforma numa relagéo rica e em constante mudanga de um
contexto para outro, de uma pessoa para outra. A influéncia da Psicanalise nas
interagdes clinicas se faz mostrar, resumidamente, no seguinte trecho:

“Com a Medicina da Pessoa bastara o0 médico aceitar o Inconsciente, a expressividade

do Homem em seus diversos niveis, como ponto de partida para a compreensao da
pessoa humana (...). Assim, o médico habituar-se-4 aos poucos a linguagem pré-
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verbal, a qual se manifesta pelas atitudes, pelas decisbes e, principalmente, pelas
fungdes e estruturas viscerais” (Idem, p.122).

O objetivo final é ver o doente como uma pessoa, em sua totalidade e forma de se
relacionar com o mundo a sua volta. Mas o proprio conceito de “Pessoa” deve ser
explicado e problematizado. Eksterman (2006) diz que pessoa ndo designa um
fato, mas sim uma experiéncia. Nesse sentido, uma pessoa sO existe no encontro
com outra pessoa. Ou seja, € o produto da interacdo entre dois sujeitos e ndo entre
sujeito e objeto. Em suma, € uma experiéncia humana e sO existe na relagao

humana.

E o que se revela numa relacdo é o drama dos envolvidos na mesma. Assim, no
encontro medico, a relacdo formada vai remeter as relacBes primordiais,
especialmente a diade cuidador-bebé, base de sustentacdo de qualquer individuo.
Entretanto ndo é apenas o paciente que, ao narrar sua historia, produz e demonstra
contetdos afetivos. Do lado do médico, por ser parte integrante dessa interacao, a
emergéncia de sentimentos € igualmente rica. Deve-se, entdo, tomar a Psicanalise
como método para explicar a interagdo humana.
“O esquema de funcionamento do ato psicanalitico é o de transformacdo psiquica e
pretende ampliar a capacidade de organizacdo pessoal diante do outro e do espaco
social. Nao € um ajustamento, no sentido de conformar o sujeito em seu espago social,
mas de instrumentaliza-lo com esses recursos mentais através da ampliacdo da
consciéncia. A consciéncia, nesse caso, contém trés conceitos: melhor percepcdo da

realidade; melhor percepcdo de si mesmo; e aumento da capacidade de discriminar
diferencas e qualidades” (Idem, p. 48-49).

Como o atendimento médico, ou melhor, a relagdo entre médico e paciente e 0
produto que surge dela, pode ser entendido? O que é necessario, por fim, é o
estudo da pessoa também com seu mundo passado, que tem o poder de atingir o
presente em grande ou menor escala quando se encontra diante das circunstancias

do adoecimento.

Dessa forma, o adoecer pode ser uma forma de estar (morbida) no mundo; uma
resposta a ele, de modo que vem a resolver problemas por vias pouco (ou nada)
racionais. Ao focalizar o doente como um todo complexo, pode-se alcangar uma
medicina em que ndo Se nega fatores externos, mas onde 0S mesmos Sdo
entendidos em fungéo desse doente (PERESTRELLO, 2006). Ou seja, a doenga
em si ja € uma forma de se relacionar e reagir ao mundo. E o encontro entre

médico e paciente remete aos encontros do passado, aqueles da vida primitiva do

69


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512095/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1512095/CA

individuo, com figuras de extrema importancia em seu desenvolvimento. No leito
ou no consultério médico, a relacdo formada com o medico é permeada,

constantemente, por esses aspectos transferenciais e contratransferenciais.

Contudo, para Eksterman (PERESTRELLO, 2006), diferente do que Balint
pensava, ndo € funcdo do médico propiciar psicoterapia explicita a seus pacientes.
Reconhecer 0s processos irracionais atuais e possivelmente relacionados com o
passado do doente € diferente de tratar 0s mesmos nos moldes em que a
Psicanalise se presta a fazer. O que o médico deve ser capaz é de conhecer seu
paciente enquanto pessoa que age e interage, e assim conduzir uma terapéutica o

mais eficiente possivel.

Perestrello (2006) diz que o médico, através das coisas que fala e faz — ou nédo fala
e ndo diz — ja produz psicoterapia a todos 0s seus paciente, sendo ela boa ou mé, o
que torna a discussdo em torno da atitude terapéutica do médico, sendo ela de
forma explicita ou implicita, de certa forma indcua pois 0 ato médico ja é um

contato terapéutico por definicéo.

Deve-se conhecer a pessoa do doente por suas proprias palavras e atos, através de
um modelo de anamnese especial; ouvir o doente mesmo que suas palavras
paregam seguir um rumo nado relacionado diretamente ao adoecimento atual.
Deve-se ser capaz de produzir uma biografia do doente: ndo daquilo que ele relata
como fato concreto e cronoldgico, mas do que ele vivenciou. A apreensdo dessa
dimensdo biografica da ao contato com o doente um tom mais completo de sua
situacdo, ndo apenas organica, mas, principalmente, psicodinamica. Para
Perestrello (2006, p. 64), a respeito do tempo destinado aos pacientes por parte
dos médicos:
“Com consultas demoradas, 0 médico (podera ter) tera que se avistar com o paciente
um numero de vezes muito menor, pois este ndo se sentird tdo frustrado e,
consequentemente, ird procura-lo menos vezes, inclusive podendo melhor aproveitar a
medicacdo, porque estabeleceu um relacionamento pessoal mais satisfatorio e,

portanto, mais eficaz do ponto de vista terapéutico (...) E s6 pelo fato de ouvir e dar
apreco ao doente, ja agiu terapeuticamente”.

Fazer do contato clinico uma possibilidade de reconhecimento da complexidade
do doente, das suas reacdes frente a doenca, abre espacgo para conhecer sua forma
de agir perante o mundo, seus elos e identificacdes mais primitivas, bem como

aquilo que transfere ao médico. De posse dessa visao mais ampla o tratamento que
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se segue terd portas abertas para transcorrer com maior fluidez e menos riscos,

aumentando as chances de sucesso.

54
Abram Eksterman e a Histéria da Pessoa

Diante do exposto acima, Eksterman produziu, em 1974, o que se chama Historia
da Pessoa. A liberdade dada ao paciente no momento do mesmo falar sobre a
doenca que enfrenta é o diferencial em relagdo a simples escuta de respostas a
partir de perguntas gerais. Essa ferramenta € caracterizada como uma anamnese
n&o dirigida, um instrumento de reconhecimento da pessoa, cujos objetivos s&o (i)
recolher biografia do doente dentro de um diadlogo clinico o mais espontaneo
possivel; (ii) conhecer as circunstancias nas quais ocorreram o atual e os antigos
adoecimentos e (iii) conhecer a maneira pela qual o doente interage com o

medico, equipe e familia.

Tal anamnese visa colher dados cujo contetdo seja rico em significado, nao
apenas um mero registro formal de acontecimentos. Esse conteudo deve ser
produzido em linguagem informal e simples, levando em consideragdo o que foi
vivenciado pelo paciente e qual a significacdo desses acontecimentos a biografia
do mesmo. O foco ndo deve estar na cronologia e objetividade dos fatos relatados,
mas sim em como o paciente os viveu. Diante disso, é correto afirmar que esse
documento estara permanentemente incompleto, pois, “segundo o rumo da
conversa, havera trechos privilegiados e outros cuja mencdo sera inclusive
perturbadora, por ndo serem significativos” (EKSTERMAN, 2006, p.179).

Em ultima anélise, busca-se individualizar o doente, fugindo dos padrdes clinicos
das anamneses regulares e criando, assim, um vinculo terapéutico. Ou seja, se
bem-feita, a Historia da Pessoa ajuda a reconhecer as irracionalidades e tensdes
inerentes ao encontro clinico e as relages humanas, evitando processos
estressores e iatrogénicos. Nesse sentido, configurava-se que o maior desafio da
Medicina atual seria o de garantir que o médico nao seja, ele mesmo, iatrogénico
(PERESTRELLO, 20086, p. 97).
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E uma possivel resposta para evitar esse receio do autor poderia ser justamente
uma boa realizacdo da Historia da Pessoa. Com ela, o entendimento sobre o
doente, por parte do médico, fica mais claro e individualizado, permitindo a
emergéncia de toda sorte de conteldos que, deixados a nivel inconsciente,
poderiam prejudicar o trabalho. Assim, ao estabelecer o vinculo terapéutico, pode-
se recriar a diade estruturante do passado do individuo, reestabelecendo o espaco
de seguranca (EKSTERMAN, 2010).

A conducdo e criagdo de uma Historia da Pessoa produz, a rigor, uma psicoterapia
implicita, pois pode aproximar da Consciéncia aqueles conteudos irracionais
(inconscientes) da mente do paciente através do dialogo clinico. Dessa forma,
diante do exposto anteriormente, a proposta do autor é diferente do apregoado por
Balint, cujo trabalho dizia respeito a necessidade de formar médicos capazes de

propiciarem psicoterapia a seus pacientes de forma explicita.

Porém, para além do aspecto humanista da Medicina e da Historia da Pessoa,
ambas encontram dificuldades em serem implementadas e aceitas no ambiente
médico. A grande influéncia de um ensino médico focado na abordagem causal e
na Medicina Baseada em Evidéncias se mantém forte e, assim, a propria formacéo
médica acaba por deixar a margem 0s aspectos subjetivos do adoecimento.
Embora ndo tenha sido efetivamente posta em pratica como anamnese médica, a
Histdria da Pessoa ainda pode ser utilizada, com certas adaptacdes, no trabalho

psicoldgico dentro de Hospitais Gerais, conforme demonstrado a seguir.

55
Centro de Medicina Psicossomatica e Psicologia Médica (CMP)

Abram Eksterman sugeriu, em 1965, reunir nomes da Medicina e Psicanalise
brasileira com a finalidade de construir uma sociedade que congregasse
cientificamente, no &mbito nacional, os interessados em Medicina Psicossomatica.
Formou-se a Associacdo Brasileira de Medicina Psicossomatica no mesmo ano,
tendo Danilo Perestrello como primeiro presidente. Essa Associacdo deveria ter
como objetivo basico a atitude psicossomatica, a qual visa a integracdo dos
elementos psicodinamicos e bioldgicos da patologia e conformar a conduta
assistencial dentro desse novo parametro (EKSTERMAN, 2010, p. 41). Em 1967,
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também com organizacdo de Abram Eksterman, realiza-se a | Reunido Nacional

de Medicina Psicossomatica, contando com a presenca de Michael Balint.

E, diante disso, o psicologo é peca fundamental nesse processo, pois cabe a ele
uma parte importante da intervencdo terapéutica no paciente hospitalizado. Ao
juntar a complexidade e a individualidade de cada ser humano aos processos de
adoecimento, o profissional gera um foco de trabalho ao mesmo tempo clinico e,

portanto, humanizante.

O CMP é originario da fusdo, em 1965, da Divisdo de Medicina Psicossomatica,
dirigida por Danilo Perestrello no Servico do Prof. Clementino Fraga Filho com
um Setor de orientagdo equivalente, associado ao Servigo do Prof. Carlos Cruz
Lima, dirigido por Abram Eksterman. Em 1976, Eksterman assumiu a chefia do
CMP apbs o afastamento de Perestrello por motivo de doenca. O CMP é
responsavel por assisténcia psicologica especializada, por cursos de Psicologia
Médica regulares e por reunides clinicas semanais de discussdo da tarefa

assistencial®.

Atualmente, no CMP, o treinamento dado a (principalmente) psicdlogos tem
como objetivo, além de prepara-los para o atendimento clinico, ensiné-los a
realizar uma coleta anamnésica baseada nos principios da Historia da Pessoa e
também reconhecer as tensdes geradas na relacdo medico-paciente. A partir dai, 0
trabalho assistencial pode ser melhor focalizado e o paciente melhor entendido em
suas necessidades e questdes — conscientes e inconscientes — enquanto
acompanhado durante a internagdo ou trabalho ambulatorial. Nesse sentido, o

trabalho desenvolvido no CMP é efetivamente “centrado no paciente”.

A despeito da imensa dificuldade estrutural e financeira pela qual passa o Hospital
Geral da Santa Casa de Misericérdia® e o pouco incentivo financeiro destinado ao
CMP, espera-se que o trabalho desempenhado pelo Centro possa se expandir e até
mesmo superar 0s momentos de maior efervescéncia pelo qual passou, quando
abrigava reunides presenciais com profissionais das mais variadas areas da Saude

e produzia trabalhos clinicos de grande relevancia social.

Informac0es retiradas do site http://www.medicinapsicossomatica.com.br/
Maiores Informagdes em http://gl.globo.com/rio-de-janeiro/noticia/2016/03/apos-
escandalos-de-corrupcao-santa-casa-do-rio-tenta-se-reinventar.html

6
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6
Discusséo (ou Ampliacdes Possiveis)

A unido entre Psicanalise e Medicina trouxe possibilidades de renovagdo na forma
de entender o Homem e seu adoecimento fisico. Como visto, inimeros autores
comecaram a explorar aspectos da Teoria Psicanalitica e puderam criar novos
entendimentos acerca dos processos organicos bem como das especificidades das

relagOes criadas no ambiente hospitalar.

Porém, a inclusdo da Psicanalise no campo médico pratico — no dia a dia dos
hospitais e consultérios — deve ser entendida mais em relagcdo as suas ideias e
compreensdo sobre o homem doente do que como ferramenta de uso explicito.
Deve-se lembrar que isso ja foi comentado ao confrontarmos as ideias de Balint e
Eksterman sobre a psicoterapia propiciada por médicos. A experiéncia mostra que
a apresentacdo de conceitos psicanaliticos com a intencdo de que sejam colocados

em pratica por médicos é complicada e, muitas vezes, improvavel.

Dessa forma, os aspectos teoricos explorados nesse trabalho ndo bastam ao
analisar toda a complexidade do adoecimento humano, seus usos possiveis e as
relacbes formadas entre doente-equipe-familia. Nesse sentido, uma série de outros
autores das mais variadas correntes tedricas propde importantes questionamentos
e direcOes a serem seguidas quanto ao entendimento das doencas e dessas relacdes

formadas dentro dos Hospitais Gerais.

Atualmente estd em evidéncia o uso do conceito de “Empatia” para ilustrar uma
suposta atitude ideal em relacdo a outro ser humano que passa por momentos de
sofrimento. Esse termo busca descrever a capacidade de sentir e acompanhar as

mudancgas afetivas do outro - no caso os pacientes (ROGERS, 1992).

Apesar de estar muito difundido e ser considerado um importante conceito para o
trabalho psicoldgico dentro de Hospitais, a Empatia carece de um aprofundamento
e sofre criticas consistentes quanto a possiveis perversées de seu uso ideal. Ser
empatico com aquele que sofre de alguma doenca facilita, na maioria dos casos, 0
bom andamento do trabalho. Porém, deve-se lembrar que saber aquilo que o outro
sente pode ser o inicio de uma relacdo desviada dos caminhos mais nobres com

essa percepcao direcionada para infligir mais sofrimento.
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Vinda da Fisica, “Resiliéncia” é a capacidade que um determinado material tem
para receber uma carga energética com possibilidade de deformacdo sem que

essas mudancas sejam permanentes. Ou seja, 0 material volta & sua forma inicial.

Embora ndo seja um conceito formalizado e descrito de maneira Unica, permitindo
algumas diferentes interpretacfes quanto a seu uso e caracteristicas, na Psicologia
e Medicina costuma-se falar em resiliéncia para dar conta da capacidade do
individuo em lidar com situacgdes dificeis (onde se inclui 0 adoecimento somético)
e passar por elas com determinada habilidade sem que o0s prejuizos sejam
duradouros. De fato, verifica-se a existéncia de pacientes cujo tratamento, por
mais agressivo e invasivo que Seja, conseguem passar por todas as etapas

manifestando uma intensa capacidade de adaptacao e reorganizacédo da vida.

Outro termo cuja formulacdo ndo se escora (apenas) em termos psicodinamicos
mas interessa a profissionais de salde e tem grande utilizacdo dentro do ambiente
hospitalar € o de “Adesdo ao tratamento”, definida como:
“O grau em que o comportamento de uma pessoa representado pela ingestdo de
medicacdo, 0 seguimento da dieta, as mudancas no estilo de vida corresponde e
concorda com as recomendagdes de um médico ou outro profissional de saude (...) Um
meio para se alcancar um fim, uma abordagem para a manutencdo ou melhora da

satide, visando reduzir os sinais e sintomas de uma doenca” (GUSMAO & MIGNON
JR, 2006, p. 23).

Dessa forma, tenta-se compreender o interesse e a disponibilidade do paciente
para se adequar e dar continuidade as indicacdes clinicas. Diante disso deve-se
analisar a importancia dada ao médico (e também a outros profissionais de salde)
sobre o doente. O ser humano adoecido, para ser considerado participativo e
interessado em sua melhora, deve “aderir” as propostas feitas por seus cuidadores,
seguindo a risca horarios, ingestdo de medicaces e as atividades de ordem fisica
propostas. Vé-se perfeitamente um dos aspectos trazidos anteriormente por Balint,
considerada como a Funcdo Apostdlica do médico, aquele profissional capaz de
enquadrar seus pacientes dentro daquilo que acredita ser o certo, em oposicdo a
possibilidade do médico levar em consideracdo as individualidades dos pacientes

sob seus cuidados.

Trazer esses trés conceitos a titulo de discussdo permite que um outro termo
complexo e que possui uma enorme gama de ramifica¢bes, incluindo seus

aspectos psicodindmicos, seja explorado brevemente. A ideia de “Cuidar” esta
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presente, com menor ou maior intensidade, em toda discussdo sobre tratamento
médico e a relacdo entre esses profissionais e seus pacientes. Para Luis Claudio
Figueiredo,
“Cuidado diz respeito a todo o campo das ocupacOes e preocupacdes reciprocas onde
dependéncia e interdependéncia individuais sdo tomados como fato de existéncia,
apresentando-se como 0 mais proprio da condi¢cdo humana, do nosso ser-no-mundo
(...) ndo diriamos apenas que 0 homem ndo sobrevive (fisica e mentalmente) mas que

néo existe sem cuidados recebidos e oferecidos” (FIGUEIREDO, 2011, p. 23 — grifos
do autor).

Ou seja, pode-se pensar que a no¢do de cuidar €, em ultima analise, pano de fundo
para qualquer encontro terapéutico. Mais do que isso, permite que uma série de
conceitos, como os trés supracitados e outros, sejam ancorados na no¢do de cuidar
trazida na Gltima citagdo, uma vez que “saude s6 é possivel a partir da troca bem

regulada de cuidados” (Idem, p. 17).

Seja percebendo a capacidade do doente em ser resiliente, seja na sua adesdo aos
tratamentos propostos, seja na capacidade empatica que os médicos demonstram
para com seus pacientes ou em qualquer outro termo estudado em relagéo aos
conteddos e caracteristicas encontradas na area médica, em todas o cuidar do
outro sera a chave que permite acionar todas as suas possibilidades durante o
processo terapéutico. Por sua vez, Figueiredo assinala que, muitas vezes, cuidar é
poder reconhecer o outro, objeto de seus cuidados, como alguém singular, e dar
seu testemunho disso, isto é, atende-lo na sua correta medida. Mas tambem
existiria um “cuidar silencioso” discreto e atento, “que se resume a prestar atencao
e responder na medida, quando e se for pertinente” (FIGUEIREDO, 2009, p. 138).

Ao postular que o ser humano existe apenas se receber e oferecer cuidados,
Figueiredo (2011) permite que se faca uma transposi¢do entre esse conceito e a
dindmica transferencial-contratransferencial, uma vez que é nessa dindmica em
que todos os protétipos de nossos relacionamentos ulteriores e importantes do
nosso desenvolvimento podem aparecer novamente. Com isso, 0 conceito de
Cuidar assume uma caracteristica ainda mais pertinente ao estudo da relacdo
médico-paciente entendido em seus aspectos psicodinamicos, qual seja, o de
garantir o estabelecimento e fortalecimento de vinculos que possibilitam a criacdo

de uma relacao terapéutica eficaz.
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Conclusao

No Século XX vimos o fortalecimento da Medicina Baseada em Evidéncias
(MBE), onde “pretende-se valorizar um tipo de prética clinica caracterizada pela
utilizacdo explicita e criteriosa das evidéncias (...) tidas como sinénimo de
provas” (VELOSO, 2005, p. 1-2). Em outras palavras, a MBE é uma forma de
trabalho clinico que se baseia no método cientifico tradicional, imprimindo a
Medicina uma rigorosa verificacdo das evidéncias apresentadas ao longo do

processo.

Nesse sentido, 0os 6rgaos do corpo humano, organizados em sistemas, funcionam
seguindo leis que podem ser decifradas e ter seu funcionamento ideal estipulado
em termos numéricos. Os parametros para esse funcionamento podem ser
medidos, por exemplo, através de exames laboratoriais - cuja especialidade, no

Brasil, apresenta o curioso nome de “Medicina Laboratorial”’

- usados pelos
médicos como ferramentas muitas vezes indispensaveis antes mesmo do contato

clinico e no decorrer do tratamento.

A existéncia dos laboratorios em si ndo apresenta nenhum problema a pratica da
Medicina, desde que seu uso seja uma ferramenta complementar para a
confirmacdo do diagnostico e progndstico feito pelos médicos — como proposto
originalmente. Entretanto, a situacdo atual parece denunciar a substituicdo do que
deveria ser complementar por aquilo que deveria ser primordial: o contato com o
paciente. Além disso, a MBE também busca avaliar de maneira quantificavel
também crencas, atitudes, capacidade de empatia, valores e expectativas dos

pacientes e da equipe de saude.

E imperativo, no século XXI, uma mudanca na forma de se relacionar com o outro
e com o planeta, diante de graves problemas éticos, ecoldgicos e humanitarios,
dos quais grande parte da populacdo mundial sente os efeitos. Em um planeta em

crise, onde cientistas e Chefes de Estado se unem (ou tentam se unir) buscando

’ Resolugéo CFM: 1.666/2003
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frear acBes destrutivas do meio ambiente®, e diante de sistematicas crises
humanitérias envolvendo novas doencas no Brasil’e no Mundo™, a Medicina é

uma das areas possiveis de ajuda as diversas formas de sofrimento existentes.

E evidente que, nesses casos, 0 avango tecnoldgico e as novas técnicas de
diagnostico, implementados por laboratérios e centros de pesquisa, em muito
contribuem para o tratamento médico e ndo devem, em hipoOtese alguma, ser
descartados por sua “desumanizacdo” da pratica médica. Porém, para além desses
avancos tecnologicos e laboratoriais, deve-se pensar 0 momento do adoecimento
de maneira integral, considerando néo apenas os aspectos bioldgicos, mas tambem
social e psicolégico do paciente. Esse deve ser o foco para 0 novo milénio ja
iniciado ha mais de uma década. Infelizmente, apesar dessa necessidade flagrante,
vé-se que o interesse maior ainda é centrado no entendimento da doenga em si e

suas repercussdes no corpo através dos sinais e sintomas.

Desde a formacéao dos jovens médicos nota-se o fascinio pelos “estudos de caso” e
ndo exatamente pelo “estudo do doente”. Nesse sentido, em estudo utilizando a
escala Patient-practitioner Orientation Scale (PPOS) para avaliar atitudes de 738
estudantes de medicina brasileiros no que diz respeito a relacdo médico-paciente,
verificou-se que “a maioria dos estudantes tinha a atencdo mais voltada ao caso
interessante do que ao paciente, havendo certo desinteresse por aqueles que nao
apresentavam doencas organicas bem definidas” (RIBEIRO & AMARAL, 2008,
p. 95). Outro grande desafio do Século XXI é apresentado por Sullivan da
seguinte maneira:

“Na medicina, a transicdo epidemioldgica com a mudanca de predominio de doengas

agudas para doencas cronico-degenerativas tornard obrigatoria a reincorporacdo da

arte da medicina, com a substituicdo de objetivos de cura e de evitar a morte para o

objetivo de cuidado das pessoas, considerando a perspectiva dessas pessoas” (apud
RIBEIRO & AMARAL, 2008, p. 92).

Ou seja, na medida em que novos desafios médicos se impdem (problemas
ambientais, novas doencas, etc) a propria Medicina precisa se modificar. E, nesse
caso, retornar as suas origens de cuidado integral ao doente. O aumento da
expectativa de vida, e as garantias de certa qualidade desta, geram a necessidade

8 Assembleia Ambiental das Nages Unidas, criada em 2014: http://web.unep.org/unea
 Mais de 90 mil casos de Zika Virus: http://www.brasil.gov.br/saude/2016/04/saude-
divulga-pimeiro-balanco-com-casos-de-zika-no-pais

19 Mais de 11 mortes na Africa por conta do Ebola: https://nacoesunidas.org/tema/ebola/
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de pensar novas formas de abordagem diante do adoecimento (por exemplo, a
abordagem a doencas de longo prazo e crescentes limitagdes das capacidades dos
pacientes - as doencas crénico-degenerativas, tais como diabetes, ICC, deméncias
e outras) e proximidade da morte, levando em considera¢do iniUmeros aspectos

que ndo apenas o bioldgico.

Diante disso, uma questdo se faz presente: as propostas apresentadas aqui como
simbolos da Psicologia Médica podem, de fato, contribuir para uma mudanga de
paradigma da Medicina, passando do Modelo Biomedico para o Modelo
Biopsicossocial, proposto por Engel, e para 0 Modelo Centrado no Paciente? Vale
observar que atualmente existe uma proposta de Medicina Centrada na Pessoa
(STEWART, M. et al., 2010) que tenta “transformar o método clinico”, visando
“entender a pessoa como um todo e intensificar a relacdo entre pessoa e médico”,

propondo pesquisas quantitativas para sua avaliagéo.

Danilo Perestrello, ao propor a Medicina da Pessoa apresentou um método que
levava em conta os aspectos psicodindmicos também inconscientes no contato
clinico. Reconhecer essas ocorréncias seria fundamental para o bom
desenvolvimento da medicina. Nesse sentido, diferencia-se da ideia atual de
Medicina Centrada na Pessoa, pois, em sua concepgdo, apesar de trazer a
complexidade e as nogbes psicossociais do doente, esse método ndo se debruca

sobre as noc¢des de inconsciente, transferéncia, contratransferéncia, etc.

Ja foi dito que a Psicologia Médica busca entender e atuar diretamente na relacéo
equipe-paciente-familia. Para isso, 0s autores aqui apresentados mostraram que é
possivel lancar mao de conceitos psicodindmicos no objetivo de melhorar o ato
médico e humanizar a pratica assistencial como um todo. Com um olhar mais
especifico, ao considerar que toda e qualquer relagdo humana esta envolta por
transferéncia e contratransferéncia, por exemplo, a Psicanalise permitiu que o
trabalho hospitalar fosse preenchido com suas noc¢des sobre funcionamento mental

e as maneiras mais eficientes de intervir sobre a mesma.

Seja na formacdo e acompanhamento de médicos, como Balint; seja no trabalho
entre profissionais de areas diferentes, como na Interconsulta de Luchina; seja na
forma do médico conhecer seu paciente, no caso de Perestrello e Eksterman com a

Medicina e Historia da Pessoa; todos os autores citados, com suas importantes
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formulagdes tedricas e técnicas, buscaram na Psicanalise uma possibilidade de
intervir direta ou indiretamente no tratamento daqueles que sofrem de doencas
organicas, na relacdo com quem os trata e com sua familia e instituicdo. Cada um
dos envolvidos na assisténcia médica possui um modo de reagir diante de
enfermidades organicas e, desse modo, é preciso conhecer a dindmica mental para

0 bom desempenho da funcdo assistencial.

Nesse sentido, ndo apenas médicos e enfermeiros, que lidam diretamente com os
doentes, podem se utilizar dos conhecimentos advindos da Psicanalise. Os
psicologos, que cada vez mais se incluem nas equipes multidisciplinares dos
Hospitais, possuem (ou devem possuir) uma base académica possivel de ser
utilizada nesses ambientes. Com o conhecimento do funcionamento mental e suas
desorganizacdes esses profissionais se tornam cada vez mais requisitados e
importantes no decorrer do tratamento médico, seja no acompanhamento do

paciente internado seja no tratamento ambulatorial.

Percebe-se que a ampliacdo dos estudos dos conceitos psicanaliticos permitiu
observar a importancia da relacdo clinica com seus aspectos inconscientes
atuantes e permanentemente influenciando o trabalho, seja nos consultorios
particulares, seja nos hospitais. Logo, na pratica médica, o fendmeno
transferencial e contratransferencial, entre outros, se faz presente e pode constituir
tanto um auxilio como um obstaculo ao tratamento pois, por definicdo, conteddos

inconscientes mostram-se atuantes, direcionando o trabalho.

Assim, em meio a tantas dificuldades que as profissdes de saude — sobretudo a
médica — apresentam, reconhecer e reunir material a respeito dos contedos
psicodindmicos abre caminhos para uma maior eficiéncia do ato médico, pois
permite apresentar aos profissionais uma visdo mais complexa e aprofundada de
seus pacientes, sem perder de vista a sua prdpria condicdo humana, tdo presente

em qualquer tipo de tratamento.
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