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RESUMO: O artigo pretende apontar a relevancia do conceito psicanalitico de transferéncia para a
abordagem da relagdo terapeuta - paciente em um tratamento. Analisa a transferéncia tanto em seus
aspectos de repeticao, resisténcia e sugestdo, como de suposic¢do de saber. Por fim, articula afuncdo da
transferéncianaterapiaocupacional, que possibilitaa constru¢do permanente de umaag&o comprometida

com umasignificacdo subjetiva.

DESCRITORES: Relagdes profissional-paciente. Transferéncia (Psicologia). Terapiaocupacional.

psicandlise considera que a relagdo entre o
terapeuta e o paciente acontece em funcdo do
estabel ecimento de um campo transferencial

inerente a situacdo terapéutica. Desenvolve o conceito de
transferéncia, um dos principais pilares da teoria
psicanalitica. Mas, apesar de ser inicialmente definidapela
psicandlise, a transferéncia pode ser um importante
operador em outras praticas clinicas. O objetivo deste
ensalo € mostrar como a transferéncia foi conceituada,
apontar a importancia de seu mangjo para a eficacia do
tratamento erefletir sobre suafuncéo e especificidade em
terapia ocupacional. Paratanto, analisa a estruturacéo do

conceito nateoriapsicanaliticade Freud e Lacan, discute
a pertinéncia de seu manejo em terapia ocupacional e
aponta como ele pode ser desenvolvido no contexto
singular de um tratamento em que o uso de atividades é
fator diferencial.

A transferéncia surge na obra freudiana no relato do
caso“AnnaQ” (1893/1980, p. 57), escrito em parceriacom
seu colegaBreuer e, posteriormente, no posfécio do “ caso
Dora’ (1905/1980, p. 107). Nestesdois escritos, elaainda
ndo € considerada uma condicéo determinante da
terapéutica e se apresenta como um fendmeno periférico,
constituindo um obstaculo ao sucesso do tratamento. E

! Terapeuta Ocupacional. Mestre e doutora em Comunicagéo e Semiética pela PUC-SP.
Endereco para correspondéncia: Rua Sararé, 287 Apt. 44, Vila Madalena. CEP: 05452- 010. S&o Paulo, SP. e-mail:

sylviafernandes@uol .com.br



FERNANDES, S. R. A transferéncia e a produgdo de um fazer criativo. Rev. Ter. Ocup. Univ. S8o Paulo, v. 17, n. 3, p. 123-128, set./dez., 2006.

nos Escritos sobre a técnica (1912/1980, p. 133 e 1915/
1980, p. 208) que a transferéncia é conceituada. Freud
observa que, em determinado momento do tratamento, o
paciente desenvolve um sentimento amoroso (de diferente
intensidade dependendo do paciente) em relacdo ao
terapeuta e que seu manejo pelo profissional pode
determinar a continuidade do tratamento. Considera que
este sentimento esta a servico de algumas causasinerentes
aprépriaterapia e define entdo trés formas, ou aspectos,
datransferéncia: a sugestdo, a repeticéo e aresisténcia.

A transferéncia como sugestéo refere-se ao fato da
propria situacdo terapéutica em si produzir um poder de
sugestéo. O paciente tem uma predisposi¢ao natural aouvir
eaceitar o queoterapeutalhediz. Assim, o profissional se
utiliza dessa transferéncia pelo seu poder deinfluir sobre
o outro. O préprio estilo do tratamento levao pacientease
apegar ao terapeuta, pois eles se encontram
freglientemente, sistematicamente, e mantém umarelacéo
bastante singular. O paciente se abre e divide seus
problemas mais intimos com o terapeuta, sendo escutado
e acompanhado por este. Assim, torna-se natural que o
terapeuta tenha um certo poder de influéncia. Porém, ser
colocado como objeto de amor do paciente extrapola o
ambito da sugestdo. Por que um sentimento que poderia
ficar no ambito da afei¢do ou mesmo do reconhecimento
setransforma, de repente, em algo da ordem da paixao?

Freud constata que a paixao transferencial € uma
repeticdo. O que se repete € uma forma especifica, um
padrdo, em que um sujeito se relaciona.com um outro que
esta fortemente investido de afeto. Freud diz que cada
individuo possui algo como uma placa estereotipica
(cliché), ou varias placas, constantemente repetidas e que
permite obter figuraspor reimpressao (1912/1980, p. 133-4).
Assim, o paciente“ encaixa’ o terapeutaem agum protétipo
criado anteriormente, identificado a imago paterna, ou a
materna, ou mesmo afraterna. Por isso elevai repetir como
terapeuta comportamentos originalmente atribuidos as
relacBes infantis, eminentemente as relacbes com os pais.
Eleatualiza, nafigurado terapeuta, aformaderelacionar-se
com asfiguras parentais. A criancavive umarelacdo com os
pais marcada por intenso investimento afetivo que é da
ordem da paixao, com todos os correl atos dela, como amor,
Odio, cilime, rivalidade eetc. Assm, arelacéo com o terapeuta
repete, atualizando este padrdo. Por isso ela ser marcada
pelapaixo. E, portanto, um fendémenoilusdrio, imaginério,
porém vivido comorea eatual.

A repeticdo é o aspecto mais conhecido da
transferénciae éidentificado em muitas situacées. Foi téo
difundida e até mesmo banalizada, que os proprios
pacientesaverbalizam. A questdo € que nadaadiantafalar
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ao paciente que €le esta repetindo e que ndo é a nos
realmente que se dirige este sentimento (de amor ou
adio, por exemplo). Isso provoca somente mais ira no
paciente. Mesmo porque nao se trata da pessoa em si
do terapeuta. Trata-se, como diz Miller (1992, p. 59), do
significante do analista. Miller relata que ha um artigo
muito divertido de Thomas Szaz sobre a transferéncia
que diz: “Quando me olham, a mim que sou feio como
um piolho, me pergunto como é possivel que se aferrem
aminhapessoa’ (SZAZ apud MILLER, 1992, p. 59). De
fato, aimagem do terapeuta é inseridaem um esteredtipo
€ pouco importa a sua pessoa real.

O terceiro aspecto datransferéncia, como resisténcia,
pode ser percebido no momento do tratamento em que
parece haver um fechamento do inconsciente e o paciente
passa a ocupar-se da relagéo com o terapeuta. Parece que
tudo o que o levou a terapia desapareceu e que seu
problema (ou sua solucéo) agora é o terapeuta. Surge,
portanto, a transferéncia considerada por Freud no inicio
de sua obra como um imprevisto indesgjavel, que vai
perturbar o andamento do trabalho. Mas, se o terapeutaja
estava |4, passivel de ser utilizado como suporte da
repeticdo, por que sO agora é que a transferéncia surge?

A transferénciasurge justamente no momento em que
0 paciente esté perto de deparar-se com certos contelidos
reprimidos, que sdo fonte de sofrimento. Assim, para se
defender deste sofrimento, ele resiste & continuidade do
tratamento e, paraisso, “... nada melhor do que uma forte
vivéncia atual na pessoa do terapeuta” (MEZAN, 1998,
p. 253). Desta forma, o paciente repete para resistir. O
tratamento se da gracas a transferéncia — pois seu
surgimento demonstra que processos inconscientes foram
ativados (por isso Freud aconselha ndo interpretar o
inconsciente antes do surgimento da transferéncia no
tratamento) — e apesar dela, pois € um tempo em que o
inconscientevoltaasefechar (MILLER, 1992, p. 62).

Concluindo, a transferéncia na teoria freudiana é
inerente ao tratamento, apresenta-se como repeticéo de
padrdes estereotipados de relacdo, que sdo constituidos
a partir das primeiras relacdes infantis. Aparece no
momento de resisténciaao tratamento, justamente por este
ter tocado em questes cruciaisdo sujeito. Estas sereferem
acontetdos que, por suanatureza, provocam um duelo de
forcas. Se, por um lado, eles devem vir atona para que o
sintoma se desloque, por outro, ha todo um esforco do
sujeito em manté-lo encapsulado. Ha a dor de néo saber e
a dor de saber. Todo tratamento opera nesta luta entre o
saber e 0 ndo saber.

Por muito tempo L acan também centrou aimportancia
da transferéncia, como a maioria dos psicanalistas
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freudianos, em seu aspecto de repeticdo. Porém, em seu
Seminério 11 (1964/1998, p. 218), considerou que a
sugestao, a repeticdo e a resisténcia sdo fendmenos
transferenciai sque giram emtorno deum pivo, que constitui
o fundamental natransferéncia. Define-o como o sujeito
suposto saber. Ele significa, em termos gerais, que o
paciente comega seu tratamento supondo que o terapeuta
esta de posse do saber sobre ele. Depois descobre (se o
tratamento cumpre suafuncéo) que ndo é bem assim, mas
toda a terapia é sustentada por esta suposi¢do. Assim, o
terapeutaé um sujeito em que o paciente atribui um saber.
Porém, néo se trata de uma suposicédo de que o terapeuta
sgja detentor do saber. Segundo Nasio (1991, p.38), o
terapeuta encarna mais do que possui o saber, trata-se
dele representar 0 saber. Em muitas ocasifes o paciente
atribui mesmo ao terapeuta uma certa funcdo onisciente,
mas ela ndo se sustenta. Logo, ele constata que seu
terapeuta ndo sabe tudo®.

O saber atribuido ao terapeuta € um saber sobre o
sentido, sobre asignificacdo. O psicanalista, pelo proprio
dispositivo analitico, sustenta que o sintoma tem um
sentido, afalatem um sentido, o tratamento tem um sentido.
Nada € a toa, em vao. O que ele garante é que ha uma
verdade inconsciente. O seu saber é sobre o sujeito e,
mai s especificamente, sobre o sujeito do inconsciente. O
paciente acredita que o psicanalista é quem sabe sobre o
Seu inconsciente e, portanto, sobre o significado do que
se passacom ele. O tratamento tem por objetivo fazer com
gue o paciente possa se apropriar deste saber sobre si, de
maneiraque o terapeuta ndo sejamaisimprescindivel para
garantir a existéncia de sentido. Neste momento, afigura
do terapeutafica esvaziada de suafuncéo transferencial e
o sujeito pode, ele préprio, sustentar afuncado significante.

Pensar atransferénciaem termos de saber ofereceum
importante operador para a clinica. A terapia sustenta-se
pelatransferéncia, ou seja, pela suposicdo de que alguém
sabe mais sobre nds que nds mesmos, e se desenvolve se
o terapeuta pode sustentar este lugar ilusorio, mas ndo se
fixando nele. A acdo éticado terapeuta € fazer com que o
paciente possa se apropriar do saber que |he concerne.
Mas para isso, 0 terapeuta deve poder “aceitar” a
transferéncia, ou seja, considerar que a transferéncia ndo
€ algo particular daquele atendimento, ou segja, daquele
paciente e daquele terapeuta. E um fendmeno normal,
inerente a terapia, sendo até mesmo esperado. O seu
aparecimento é um sinal de que o tratamento esta

acontecendo, ou sgja, esta produzindo efeitos. Assim,
apesar de possiveis constrangi mentos causados e de uma
sensacao (por parte do terapeuta) de paralisacéo daterapia,
0 surgimento da transferéncia deve ser visto com “bons
olhos’.

A roupagem com que atransferénciavem revestida—
0 amor (no caso da transferéncia positiva) ou o 6dio (no
caso danegativa) pelo terapeuta— serve paraum proposito
muito claro, aresisténcia. Apesar de sabermos que ele foi
produzido pela situacdo terapéutica, podendo ser
considerado mais artificial que o amor cotidiano e, por
isso, maisilusério eimaginario que este, deve-se traté-lo
como efetivo (mesmo porgue ndo se pode dizer que ele
seja menos real que qualquer outra forma de amor). As
recomendacdes de Freud a este aspecto sdo bastante
pertinentes até os dias de hoje. Nao se deve convencer o
paciente de que este amor ndo € real, ndo se deve pedir
gue ele renuncie e sublime o sentimento, ndo se deve dar
aulas ao paciente sobre o significado e propdsito deste
amor. Segundo Freud (1915/1980, p. 213), “... as paixdes
s80 pouco afetadas por discursos sublimes’. Da mesma
forma, ndo se deve dar margem a promessas para adiar
umacomplementacdo ou justificar impossibilidades.

A complementacdo na transferéncia néo se refere
somente a corresponder o sentimento do paciente pelo
terapeuta, mas a aceitar ocupar o lugar que este procura
colocé-lo. Asvezes pode ser o lugar de um pai severo, ou
de uma mée onipotente e supridora das necessidades, ou
de alguém que ame incondicionalmente. O manejo da
transferénciaimplica em aceité-la enquanto tal, mas ndo
complementa-la, ou seja, ndo repetir com o paciente o que
elejaviveu e quefoi fonte de sofrimento.

Aceitar atransferéncia é ndo negar de antemao o que
Ihe é atribuido enquanto terapeuta. O paciente supde que
este tem o saber sobre ele. O terapeuta, por sua vez, sabe
gue o saber do sujeito deve ser construido por ele. Porém
aceitaesta suposicaéo, mas sem ocupar realmente o lugar do
saber, ou sgja, sem se identificar com o detentor do saber.
Naturalmente, o terapeuta tem um saber que é relativo a
teoriaeatécnicade suaclinicaou préticaprofissional, mas
€éum saber e ndo o saber sobre agquel e sujeito especifico. De
nada adiantaof erecer ao paci ente seu saber, julgando assim
gue este terd acesso a revelagfes que produzirdo efeitos
terapéuticos. Mesmo porque, ndo se interpreta mais o
inconsciente como na idade de ouro da psicanalise — ndo
produz efeito, aprépriainterpretacdo banalizou-se.

@ Em alguns casos especificos de psicose isso pode se mostrar de outra forma. O sujeito pode mesmo ter certeza que o terapeuta sabe, inclusive
este pode ler seus pensamentos. Assim, o0 terapeuta ndo € um sujeito suposto saber, ele é o saber.



FERNANDES, S. R. A transferéncia e a produgdo de um fazer criativo. Rev. Ter. Ocup. Univ. S8o Paulo, v. 17, n. 3, p. 123-128, set./dez., 2006.

O terapeuta pode ajudar muito mais se trabalhar no
sentido de levar o paciente a se apropriar de seu préprio
saber. Na clinica psicanalitica, o analisando, que
inicialmente espera a palavra interpretativa do analista,
passa ele mesmo afazer suas significaces, aassociar um
acontecimento a outro, a relembrar situacfes vividas e,
m, aconstruir um sentido novo e proprio asuahistoria.
O psicanalista garante, com sua presenca, a funcao
interpretativa, ou seja, a permanénciade sentido. Note-se
gue ndo é um sentido especifico, como uma verdade que
se devaencontrar. E muito maisumapromessa, umaaposta
que hasentido, hasignificacdo. O paciente deve construir
0 seu. A funcdo que sustenta essa posi¢do de garantia,
por parte do terapeuta, é atransferéncia.

A transferéncia foi inicialmente abordada e
conceituada pela psicandlise, porém néo se restringe ao
tratamento psicanalitico estrito senso. Ela aparece na
relacdo com o outro, eminentemente nas relacdes
terapéuticas, mas também nas formagdes educacionais,
religiosas, artisticas, entre outras. Ela aparece sempre em
gue alguém deposita certo saber em um outro e espera
algo deste. Alguns fatores podem levar a pensar que a
transferéncia na terapia ocupacional ndo acontece como
na psicanalise. Pode-se supor que alguns elementos
daguela, entre eles, 0 uso da atividade, o setting muitas
vezes mais aberto que o classico consultorio e umasuposta
dificuldade maior em manter a neutralidade, poderiam
impossibilitar o estabelecimento e o manejo da
transferéncia. Consideramos que estes fatores ndo séo,
de forma alguma, impeditivos da transferéncia e podem
estar fundamentados em dois equivocos.

O primeiro é considerar que a transferéncia € algo
singular do tipo de terapia, quando ela independe da
terapia ou do terapeuta. E um fendmeno humano
estabel ecido pelo paciente diante da situaco terapéutica,
sendo que para ser suscitado pouco importa 0 nome ou 0
tipo de terapiaaque o sujeito se submete. A diferencaesta
muito mais na caracteristica dagquele paciente produzir
determinado tipo detransferéncia. Enfim, € um fendbmeno
gue depende do paciente e ndo daterapia ou do terapeuta.
Assim, hatransferénciatanto pelo paciente dapsicanalise,
como pelo daterapia ocupacional.

O segundo equivoco pareceter sido criado em fungdo
de uma concepcéo especificade psicandlise e o mangjo da
transferéncia que lhe é proprio. A psicandlise, como todo
corpo tedrico minimamente desenvolvido, comportacertos
pressupostos comuns, porém deriva-se em varias
abordagens que priorizam certo aspecto ou outro,
dependendo de escolhas éticas. Sendo assim, ndo ha a
psicandlise e sim varias abordagens psicanal iticas. A obra
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de Freud damargem a, pel o menos, duas grandes posi ¢des
frente ao inconsciente e a técnica psicanalitica — a
construcdo de sentido e a busca arqueol égica de um
significado. S&o concepgdes ancoradas em uma certa
posi¢ao ambiguade Freud em relacéo asuapropriateoria.
Por um lado, aborda o fendmeno psiquico nos padrdes da
ciéncia positivista, buscando uma causareal. Assim, cria
uma psicandlise mais comprometidacom o factual, como
trauma, com a histéria“ soterrada’, com o encontro com o
objeto. Porém em outros momentos dateoria, apsicandlise
€ construcdo de uma realidade singular, é criagdo de
sentido. N&o ha objeto a ser resgatado e sim a construgéo
deum novo objeto (FERNANDES, 2005, p. 105).

Na técnica psicanalitica mais comprometida com a
primeiraposi¢do (abuscadesignificado) atransferénciaé
muitas vezes interpretada no tratamento no sentido de
promover condic¢Bes regressivas paraque o paci ente possa
reviver situacBes centradas nas relacdes infantis
significativas e assim ter acesso ao vivido e recal cado.
Desta forma, a transferéncia seria 0 que sustenta o
encontro com algo, com determinados, ou mesmo
determinado acontecimento real, sofrido no passado, que
justificaria o sintoma do sujeito. Assim, por meio da
experiéncia transferencial, o paciente teria acesso a
elementos de sua historia que foram “soterrados’. A
terapia é mais centrada na busca do que foi perdido, ou
seja, no objeto da perda.

Ja numa psicandlise em que o foco esta mais na
construcéo de sentido, mais no processo de busca do que
no objeto propriamente da procura, a transferéncia é
considerada uma fungéo que possibilita a busca e ndo o
encontro. O terapeuta € o acompanhante deste percurso.
Esta investido de uma funcéo de saber, mas de um saber
sobre o processo, mais sobre 0 andar do que sobre aonde
chegar. Aqui, atransferéncia é considerada para qual quer
intervencao terapéutica, porém no sentido de promover a
continuidade do processo. Ela deve acontecer, pois é ela
que investe a palavra do terapeuta de um sentido
significante para aquele sujeito. Se ndo se atribui algum
saber ao terapeuta, de nada adianta a sua palavra ou ato.
Porém, a transferéncia ndo deve se tornar o foco das
intervencdes, sendo presentificada a todo o momento.
Pois, o que se busca agui € muito mais a construgdo de
umanovarelacdo, de umanovahistéria, de novos objetos
significativos.

Consideramos que a terapia ocupacional esta muito
mais préxima desta abordagem psicanalitica citada logo
acimae, como €ela, utilizao fendmeno transferencial como
umaferramenta parafavorecer um percurso de criagdo de
objetos que sejam significativos para o sujeito. A
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transferénciaem terapiaocupacional, damesmaformaque
napsicanalise, deve ser consideradaem seustrés aspectos:
sugestdo, repeticdo eresisténcia. Assim, as consideraces
sobre seu manejo aplicam-se da mesma forma, salvo
adaptacOes quanto a técnica especifica. Na psicandlise,
por exemplo, uma das formas de ndo corresponder as
demandastransferenciais € chamar o sujeito paraassociar
livremente. Naterapiaocupacional, em que aregrabasica
¢ fazer atividade, o terapeuta deve promover acdes que
visem reconduzir o paciente a atividade. Esse fazer,
considerado uma singularidade da terapia ocupacional,
levaatransferénciaem terapiaocupacional aassumir uma
particularidade. Como em seu carater estrutural a
transferéncia deve ser considerada enquanto suposic¢éo
de saber sobre o outro, na terapia ocupacional atribui-se
um saber especifico ao terapeuta. E um saber sobre o fazer.

O dlemento fundamental nestapréticaprofissional, que
Ihe da especificidade, € a utilizacgo de atividades. Assim,
temos como elemento fundamental o fazer, apesar de ndo
prescindir também da palavra. Se napsicandlise apaavra
adquire o sentido de construgBes de signos em um discurso,
naterapiaocupacional, as atividades criadastambém fazem
parte de umasintaxe construida, model ada, costurada. Cabe
a0 terapeuta ocupacional sustentar a posicdo de que as
atividades construidas tém um sentido, entrelacam-se num
discurso e sdo, assim, criagdes significantes. Este é o saber
do terapeuta, ou sgja, de que nada é feito em véo e que na
terapiaocupaciona ahistoriaé construidaem ato, no préprio
fazer cotidiano. As atividades ndo sdo objetos a parte do
discurso verbal ou que tenham somente a funcéo de
promover 0 encontro com verdades inconscientes que se
revelam. Elas, maisdo queremeteremaumahistoriaperdida,
sd0 a prépria historia construida.

Quando se pensanaconstrucdo de umasintaxe, perde

0 sentido considerar 0os objetos concretos em terapia
ocupacional de umaoutraordem, ou mesmo em oposi Gao
as construgdes psiquicas, sendo agueles pertencentes a
“realidade”’ e o psiquismo relativo ao mundo interno. As
atividades sdo internas e externas ao mesmo tempo. O
sujeito ndo se divide em um interior e um exterior, ele se
constitui ha a¢éo, no fazer, no falar, no processo. Ele se
constréi num artesanato constante, pois o0 inconsciente
ndo € uma regido obscura, ele é construido em ato, no
fazer davida

Na transferéncia em terapia ocupacional o paciente
supde um saber do terapeuta ndo so sobre ele (sobre seu
funcionamento psiquico e fisico), mas sobre o fazer
atividade, sobre o fazer do cotidiano. Damesmaformaque,
na psicanalise, 0 psicanalista deve aceitar as suposic¢oes
de saber do analisando sobre el e, o terapeuta ocupacional
deve aceitar tais atribui¢gdes, master comoideal o paciente
poder se apropriar de um saber construido, um saber fazer
com suas préprias maos. Assim, se em muitos momentos
0 terapéutico é um fazer conjunto — terapeuta e paciente —
, em outros € o paciente fazer sozinho e aindaem outros é
0 paciente ensinando técnicas ao terapeuta. Trata-se de
brincar de fazer e de saber. O sujeito, assim, aprende a
construir seu saber. O saber sobre o fazer, sobre o seu
cotidiano, sobre si.

O terapeuta ocupacional promove umaagdo paraque
0 sujeito possa se reconhecer e se apropriar de um “saber
fazer”, constituindo asuamarcaem suahistéria. Estamarca
ndo se encontra em algum recanto escondido, mas é
construida pelo processo de fazer e pelos sentidos que a
acdo adquire a posteriori. E atransferéncia, em seu saber
sobre o sujeito e sobre sua praxis, que sustenta a fungéo
terapéutica e faz com que o sujeito possa se constituir
como autor de um fazer criativo.
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ABSTRACT: This paper intends to point the relevance of the psychoanalytic concept of transference
to the study of patient - therapist relation in ahandling. It analyzes the transference in his aspects of
repetition, resistance, suggestion and knowing supposition. Finally, it articulates the function of the
transference in the occupational therapy that enablesthe permanent construction of an action committed
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