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Resumo: O autor delimita o vasto tema da transferéncia a relagdo analitica. Faz referéncia, resumidamente, a
alguns conceitos associados a evolu¢do do fenomeno da transferéncia e contratransferéncia, nas concepgoes de
Freud, Klein e Bion, destacando aspectos relacionados ao uso, atuagdes (transgressoes) e abusos, na
andlise.Finalmente, relata duas situagdes de sua experiéncia, onde ocorreram transgressoes e ou enactments no
processo analitico, com o proposito de enriquecer a discussdo e reflexdo sobre o assunto.

Unitermos: Transferéncia, contratransferéncia, relacdo analitica, conceito e evolug@o, uso, abuso, transgressdo,
atuacao, enactment.

O analista esta tentando ajudar o paciente a ousar ser ele mesmo...

A experiéncia analitica, apesar de toda a aparéncia de conforto,divd,etc...
¢, na realidade, uma

tempestuosa experiéncia emocional para as duas pessoas. Bion,1977

La recherche de la verité doit étre le but de notre activité ;
c’est la seule fin qui soit digne d elle.
Cependant, quelquefois la verité nous effraie.Poincaré, 1905

Parte 1

O tema proposto nos coloca diante de varios questionamentos, alguns sugeridos pelos
termos uso e abuso e outros relacionados com os aspectos conceituais, clinicos e técnicos de
transferéncia.

A palavra uso nos remete, entre outras, a idéia de costume, de pratica consagrada, de
aplicacdo, de emprego e de exercicio; por sua vez, o termo abuso nos faz pensar em excesso,
descomedimento, desrespeito as regras, transgressao, etc.

Ocorre-nos indagar: Quem faz uso e quem abusa da transferéncia? Como usa a
transferéncia e como abusa do uso dela? O que nos conduz aos participantes da dupla analitica,
analista-paciente, e conseqiientemente aos conceitos atualmente aceitos como inseparaveis de
transferéncia-contratransferéncia.

Muitos trabalhos foram escritos, ao longo dos anos, sobre o conceito de transferéncia
e sua evolugdo, por esse motivo, ndo me deterei em uma revisdo detalhada da vasta literatura
sobre transferéncia, pois 0 nosso proposito, ¢ o de apresentar algumas questdes, que sirvam, assim
o espero, para a discussdo do tema em questdo. Gostariamos de assinalar, o quanto, a literatura
psicanalitica é pobre em textos sobre transgressao e abuso na relacdo transferencial

O fendmeno transferencial, embora estivesse sempre presente nas inter-relagdes
humanas, aparece nos primoérdios da psicanalise, na constatacdo clinica de um procedimento em
relacdo ao médico, que dificulta o seu trabalho.

Em 1895, Freud empregou pela primeira vez o termo transferéncia, como uma forma
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de resisténcia (inconsciente), funcionando como obstaculo ao trabalho de analise, no sentido de
evitar o acesso ao remanescente da sexualidade infantil. Pouco depois, re-conceitua a
transferéncia, ao fazer referéncia ao caso Dora (1905), passando a vé-la como fazendo parte
inevitavel da relacdo terapéutica e admitindo que sua falha no tratamento dela, consistiu na
insuficiéncia do trabalho com a transferéncia. No historial do Homem dos ratos (1909), considera
a transferéncia como um instrumento de grande utilidade ao tratamento analitico, como um agente
terapéutico, embora seja um caminho necessario, porém penoso.

Em 1910, surge o conceito de contratransferéncia, como sendo uma reagdo do analista
provocada pela transferéncia do paciente, e, como tal, algo a ser superado ou ultrapassado para
que o analista volte a trabalhar em condi¢des adequadas.

No trabalho de 1912, Freud conclui que o médico tenta compelir o paciente a ajustar
seus impulsos emocionais ao nexo do tratamento e da historia de sua vida, submetendo-os a
considera¢do intelectual e a compreendé-los a luz de seus valores psiquicos. E que “esta luta, entre
o médico e o paciente, entre o intelecto e a vida instintual, entre a compreensdo e a procura da
acdo, ¢ travada, quase exclusivamente nos fendmenos das transferéncias”.

A nogao de transferéncia, como um processo estruturante do conjunto do tratamento, a
partir do prototipo dos conflitos infantis, conduz Freud (1914a), ao conceito de neurose de
transferéncia, em substituicdo a neurose comum, podendo, assim, ser curada. Ainda em 1914 (b)
Freud afirma que “a teoria da repressdo, ¢ a pedra angular sobre a qual repousa toda a estrutura da
psicandlise”, e que, a teoria da psicandlise ¢ uma tentativa de explicar a transferéncia e a
resisténcia.

Nesta etapa do desenvolvimento do conceito de transferéncia, quando o paciente
repete na experiéncia com o terapeuta as suas experiéncias passadas, porém vividas como atuais,
o psicanalista também estard envolvido nas experiéncias emocionais que estdo ocorrendo no
momento presente do encontro analitico.

As emocgodes do paciente, presentes no campo analitico atuam, portanto, também no
analista, que deverd incumbir-se de compreender o que ocorre, uma vez que agora, acha-se
envolvido emocionalmente na experiéncia. A partir deste momento, em que o terapeuta nao ¢
mais um simples observador e intérprete do fendmeno da transferéncia, Freud passa a assinalar a
importancia das condi¢des e preparo do analista para o exercicio de suas fungdes.

A experiéncia analitica passa a ser vista como uma relacdo interpessoal, ocorrendo
entre duas subjetividades, ou seja, uma relagdo intersubjetiva. Freud propde uma atitude mental
para o analista, a aten¢do flutuante, em equivaléncia a associagdo livre de idéias do paciente.

Em 1920, Freud chama a atengdo para a nogdo de compulsdo a repeticdo como
fendomeno clinico com caracteristicas de uma pulsdo e pela primeira vez apresenta uma nova
dicotomia entre Eros e a pulsdo de morte.

Na teoria da psicandlise, Freud pressupde que os eventos mentais s3o
automaticamente regulados pelo principio do prazer e uma tensdo desagradavel ocorre
invariavelmente. O aparelho mental esforca-se para manter o mais baixo nivel possivel de
excitagdo e sob a influéncia das pulsdes de conservagdo do ego, o principio do prazer ¢ substituido
pelo principio de realidade. Acrescenta ainda neste trabalho, que a psicanalise €, acima de tudo,
uma arte de interpretacdo que consiste em descobrir as resisténcias, reveld-las ao paciente e
induzi-lo a abandoné-las. Na transferéncia, os pacientes repetem todas as situagcdes ndo desejadas
e emogoes dolorosas, revivendo-as.



O termo transferéncia ¢ utilizado, preferencialmente, na relacdo analitica, embora, venha
ganhando grande extensdao e uma analogia conceitual, com o que se passa em outras relagdes: na
relacdo médico-paciente, analista-supervisionando, professor-aluno,etc.

No que diz respeito, ao fendmeno clinico da transferéncia, vimos que Freud
inicialmente, considerou-o como um obstaculo, um entrave ou seja uma resisténcia ao trabalho
analitico, entretanto, posteriormente, aceitou-o € usou-o, como um precioso instrumento, ao lado
da interpretacdo, para a compreensdo do mundo inconsciente do paciente.

Melanie Klein, deu grande destaque na técnica de psicanalise de criangas, a
interpretagdo sistematica das transferéncias positiva e negativa, como também, a chamada técnica
do brincar, por ela desenvolvida, o que equivaleria a associacdo livre de idéias do
adulto.Trabalhava sistematicamente na transferéncia, principalmente, na negativa, decorrente das
pulsdes sadico-destrutivas. Compreendia o fenomeno transferencial, como sendo uma reprodugao
na figura do analista, de todos os objetos primitivos e relagdes objetais internalizadas no
psiquismo do paciente, e das respectivas pulsdes, fantasias inconscientes e angustias.

Para ela a transferéncia tem uma maior amplitude, visto que considera a existéncia de
ego ¢ ansiedade primitivos, de superego e complexo de Edipo precoces.

A disponibilidade de transferir do analisando esta na dependéncia da relagdo que vai
estabelecendo com o analista, dentro de um contexto sui generis que denominamos setting. Estes
trés elementos sdo imprescindiveis, para que tal fendmeno ocorra e possa se instalar um vinculo
na relagdo analitica, dentro de um campo analitico (Baranger,W.e Baranger,M.,1962) onde o
analista e o paciente estdo sempre interagindo e se influenciando mutuamente. E para que
possamos estudar a transferéncia, seu desenvolvimento e sua evolucao, precisamos estar atentos as
manifestagdes transferenciais do analisando, que dependem também dos estimulos que emanam
da pessoa do analista. Com referéncia a contratransferéncia, Freud e Klein se mostram
concordantes com a idéia de ser uma intrusdo na relagdo analitica de aspectos neuroéticos do
analista, que ndo foram suficientemente analisados.

Vejamos resumidamente, alguns conceitos de Bion, sobre transferéncia. Inicialmente,
gostariamos de destacar o que nos diz em Cogitacoes (2000): “A suprema importancia da
transferéncia reside em seu uso na pratica da psicanalise. Ela estd disponivel a observagdo por
analisandos e analistas. Nesse aspecto ¢ Unica — essa ¢ a sua forca e sua fraqueza; a sua forga
porque o ‘fato” esta disponivel as duas pessoas e, portanto, passivel de ser discutido por elas; sua
fraqueza, porque o fato ¢ inefavel e ndo pode ser discutido por mais ninguém”.

Considera que a transferéncia ocorre sempre na relacao interpessoal, entre o analista e
o paciente, ou melhor, no que os vincula e ainda leva em consideracdo a presenca real do analista,
como uma pessoa, € ndo apenas como um espelho opaco, das projecdes do paciente. Afirma que o
objetivo principal da interpretagdo ¢ o de “introduzir o paciente a pessoa mais importante com que
ele jamais podera lidar, ou seja: ele mesmo” (1992)

Bion admite que, no processo analitico haja transferéncia em tudo, porém nem tudo ¢
transferéncia. Um dos modelos mais destacados por ele ¢ o da inter-relacdo do bebé com sua mae,
como constituintes da relagdo entre continente e contetido (). O que nos conduz aos conceitos de
réverie, funcao alfa, elementos beta, invariantes ¢ a teoria de transformacdes em alucinose, como
possibilidades de uma maior compreensao do fenomeno da transferéncia.

O conceito de transferéncia, ao longo do tempo e na atualidade, nos coloca diante das
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inameras possibilidades de uso da transferéncia na psicanalise, ou melhor dizendo, do uso que
poderd cada analista fazer, em concordancia com os diferentes conceitos e preferéncias
teorico-clinicas da arte particular de interpretacao.

A este proposito, Bion (1975) acrescenta: “O analista que vocé se torna é vocé e vocé
somente; vocé tem que respeitar a singularidade de sua propria personalidade — ¢ isto que vocé usa
e ndo todas estas (dos outros) interpretagdes”. Mais adiante, complementa: “De outro modo,
podera encontrar-se na horrivel situacdo de despender sua vida dando o que pensa que ¢ uma
interpretagdo que alguém daria, em lugar de dar a interpretacao que vocé quer dar”.

Este enfoque, que privilegia o vinculo entre analista e analisando, cria uma
permanente interagdo, na qual o analista abandona sua posicdo de observador neutro dos
fendmenos que ocorrem com o analisando e passa assumir uma ativa participagdo na relagdo
analitica. Evidentemente, isto ndo ocorre sem 6nus para o analista, que ao se expor ao analisando,
fica sujeito, muitas vezes, aos mais diversos efeitos das massivas identificacdes projetivas do
paciente. Zimerman (2001) comenta: “Creio que o analista deve envolver-se afetivamente com
seu analisando, desde que nao fique envolvido nas malhas da patologia contratransferencial”.

Por vezes, a transferéncia pode ser usada pelo paciente como uma espécie de
estratégia, quando, por exemplo, o que comunica, ndo visa que o analista lhe forneca uma
interpretagdo adequada e sim o oposto, uma tentativa, inconsciente, de controla-lo e induzi-lo a
dizer o que ele quer ouvir e assim manter o status quo, para ndo vir a sofrer a angustia e o medo
de transformagdes e modificagdes na sua personalidade.

Bion (1965), referindo-se a interpretagdo adverte: “A complexidade de um enunciado
quer seja formulado pelo analista ou pelo analisando, impde uma escolha por parte do analista; ele
precisa decidir que dimensdo do enunciado do paciente interpretard e em que termos.” Adiante
acrescenta: “Nada se ganhara em dizer ao paciente o que ja sabe, a menos que esteja usando o que
‘sabe’ para excluir o que ele’¢’. (K se opondo a O)”.

Consideramos que o uso da transferéncia-contratransferéncia, na situacao analitica,
oscila e alterna-se em consonancia com os permanentes vinculos L, H, K, e os correspondentes,
-L,-H e —K, da dupla analitica.

O prototipo da relagdo mae-bebé sugerido por Bion, nos ajuda a compreender mais
claramente a relacdo analista-analisando.Assim, consideramos o inconsciente constituido por
pré-concepgdes (protopensamentos ou protoemocgdes, elementos beta) em busca de experiéncias
especificas, capazes de proporcionarem realizagdes (positivas ou negativas), transformagdes em
elementos alfa, podendo evoluir para a formagdo de conceitos, serem simbolizados,
desenvolvendo a capacidade de pensar.

Em outras palavras, este processo se inicia com projecdes e introjecdes, sendo as
identificagcdes projetivas, o modo primitivo de comunica¢do entre o bebé e sua mae
(analisando-analista). Elas carregam, ou melhor, transportam em seu bojo, os elementos beta, a
espera de um continente psiquico materno, (mae ou analista, suficientemente capazes), que
possibilite a contencdo da angustia, e, por meio de sua funcdo alfa e da réverie, permitam
ressonancias intuitivas, com o que lhe € projetado, criando elementos alfa e um estado semelhante
ao sonho, com fantasias, imagens pictograficas (ideogramas), emogoes, que se assemelham, ao
que Freud chamou de atengao flutuante.

Transformam, finalmente, o que estd carregado de sensorialidade em “derivados narrativos dos
elementos alfa” (pensamentos), simbolizéveis, assimilaveis e digeriveis (desenvolvimento da
funcdo alfa) pela mente do bebé ou do analisando. Quando isto ocorre de modo suficientemente
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adequado, esta funcdo alfa torna-se, progressivamente, desenvolvida e operante na mente da
crianga e ou do analisando.

Podemos entender mais claramente, o que Bion (1962,1963) quer dizer ao afirmar, que
todo individuo ao nascer, necessita de uma outra mente para desenvolver a sua propria.

Ferro (2005), por sua vez, pontua que, “o objetivo da analise ¢ o de desenvolver no
paciente, as potencialidades da mente, inscritas como pré-concepgdes da espécie, mas que
necessita da adequada realizagdo através do encontro com a mente do outro. O ponto crucial
torna-se como funciona/ndo funciona a mente do paciente, como funciona/ndo funciona a mente
do analista, como funciona/ndo funciona a relagao cujo encontro das duas mentes inicia de forma
a permitir o desenvolvimento (do paciente e do analista) ou de forma a produzir involugdo (do
paciente e do analista)”. Podemos disto depreender, o quanto interferem as condi¢des de
funcionamento da mente do analisando, a falta, ou a caréncia, ou mesmo o pouco
desenvolvimento da funcdo alfa, o desenvolvimento insatisfatério da capacidade negativa, da
funcdo continente-contetido e a labilidade de oscilacdo entre a posi¢do esquizo-parandide e
depressiva, para o desempenho do trabalho analitico. Resumidamente, estes elementos com as
suas respectivas patologias, conforme Ferro (2005), vao delinear o uso da transferéncia pelo
analisando no campo analitico e as correspondentes dificuldades do analista em usar a
transferéncia-contratransferéncia e a interpretagao.

Toda comunicagdo do paciente deve ser “entendida” como fazendo parte do modo
especifico de estruturacdo do seu mundo interno, com as respectivas deficiéncias relacionadas ao
seu aparelho psiquico, e a analise lhe permite aproveitar a oportunidade que a vida lhe privara.

Precisamos, assim, admitir com Bion, que o uso que o paciente faz da transferéncia
corresponde a Unica maneira que possui para nos apresentar no encontro analitico, a pessoa a
quem desconhecemos ¢ que também se desconhece.Todos sabemos, das dificuldades de lidar na
situacdo analitica com a transferéncia, principalmente, a originada na parte psicotica da
personalidade, os chamados “pacientes de dificil acesso”, os fronteiricos, os narcisistas, os
perversos, os sedutores contumazes, que erotizam o vinculo, ¢ o quanto podem nos afetar
emocionalmente com suas identificagdes projetivas massivas, seus enactements, manipulando ou
atacando a mnossa fungdo analitica, desencadeando atuagdes, mobilizando a nossa
contratransferéncia e por vezes a nossa propria transferéncia (conteudos inconscientes nao
elaborados).

Em psicandlise o conceito de acting ou atuagdo, comporta, inimeros significados, e
diversas formas de compreensao, sendo um dos aspectos mais importantes do processo analitico.

Dentre os varios significados, destacamos alguns sugeridos por Bion, como ocorre em
conseqiiéncia a saturagdo da mente do analista em que fica impossibilitado de perceber que a
atuagdo do paciente possa significar uma comunicagdo primitiva ou uma evacuagao de elementos
beta, em busca de um continente ¢ de transformagao.

Parte 11

Em algumas ocasides, na supervisdo de material clinico, temos a oportunidade de
acompanhar e ajudar a expandir a compreensdo do fendmeno da transferéncia-contratransferéncia,
em situacdes de grande embaraco, do analista com seu paciente. Tratava-se de uma relagdo em
que a analista foi se enredando aos poucos em uma relacdo transferencial amorosa, que foi
tomando propor¢des de atuagdes assustadoras. Inicialmente, as sessdes pareciam manter um clima
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emocional ameno, agradavel, sugerindo o que poderiamos chamar de transferéncia positiva.
Lentamente, a relagdo analitica transformou-se numa espécie de encontro idilico, no qual a
paciente perseverava em verbalizar sua paixdo pela analista, seu amor incontroldvel. As
interpretagdes simplesmente tangenciavam a mente da paciente. As atuacdes foram se tornando
mais freqiientes e mais intensas; passou a presentear a analista com flores, perfumes, etc. e
incrementaram-se os assédios sexuais, cada vez mais explicitos, com chantagens afetivas e
ameagas de suicidio, propostas de encontros fora do setting, telefonemas para residéncia e
consultério, com declaragdes amorosas insinuantes.

Inicialmente, a analista recebia os elogios pessoais com alguma satisfagdo, atribuindo
ao seu bom desempenho, sem perceber as malhas da satisfagdo narcisica, mas com tempo foi-se
sentindo “ilhada”, prisioneira, perseguida, paralisada na sua capacidade analitica, acuada e
impotente. Suas tentativas de interpretar eram transformadas, perversamente, pela paciente, em
provas de correspondéncia amorosa, camufladas pela analista. Estabeleceu-se um impasse
analitico. Nestas condigdes a analista apresentou-se na supervisao.Tentou, inutilmente, lidar com
mais firmeza com o setting, ndo acolhendo objetivamente a algumas demandas da paciente,
criando mais espagos, para uma eqiidistancia reflexiva, etc. Constatou-se, finalmente, a
manuten¢do da impermeabilidade da paciente, com relagdo as interpretacdes da analista e, a
impossibilidade de manter-se, e estabelecer-se as condi¢gdes minimas necessarias, para a
continuidade do trabalho de andlise.

Esta experiéncia foi revelando com mais clareza alguns aspetos desta relagdo tdo
conturbada. No inicio da andlise, a analista acreditou tratar-se de uma transferéncia positiva
relacionada a sua idealizagdo, e com a evolucdo do processo, pensamos que se instalou, o que
chamo de “narcisismo circular”, ou seja um conluio com caracteristicas narcisicas, na relacao
transferencial-contratransferencial. Em situagdes como essa, podemos pensar que a patologia da
analista, podera tornar-se complementar a da paciente, e na possivel existéncia de “pontos cegos”
na analista, relacionados, a ndo elaboragdo satisfatdria de suas fantasias perversas, inconscientes,
manifestando-se através de sua propria transferéncia, alimentando, inconscientemente, a situagdo
vincular erotizada, que se instalou. Outra possibilidade estaria relacionada a ocorréncia de
enactments patologicos cronicos (Cassorla, 2003), “derivados de identificacdes projetivas
cruzadas massivas”. A primeira hipdtese, ¢ reforcada pela informacao da analista, de ja haver tido
episodios semelhantes, com outras pacientes, porém com menos atuacgdes e intensidade.A analise
foi interrompida pela analista que, pouco tempo apds, procurou uma re-analise.

Estamos de acordo com Marinho (1996), quando diz : “Nao tenho ilusdes que a irrupgao
do ‘amor de transferéncia’” - como quadro clinico descrito por Freud — tem a forca das
manifestagdes psicoticas”. E Zimerman (1999), ao referir-se as atuagdes devido a inadequagao do
analista, destaca duas causas principais: uma ocorrendo com pacientes muito regressivos, que nao
se sentem compreendidos pelo analista e outra, lamentavelmente ndo rara, relacionada a certos
desejos do analista que por meio de sua interpretacdo “as vezes, com um proposito nao
reconhecido por ele, de exibicionismo ou voyeurismo, ou don-juanismo, serdo satisfeitos por esse
analista, por algum ’“acting’ produzido pelo paciente”, sugerindo, o quanto a analise pode estar
contaminada, inconscientemente, por um conluio de atua¢des da dupla analitica.

A literatura psicanalitica no que diz respeito as atuagdes e “erros” dos analistas ¢ muito
escassa, por razdes Obvias, o que ndo nos impede de tomarmos conhecimento de experiéncias
relacionadas a essas transgressoes.

De acordo com o conhecido ditado: Quem esta na chuva acaba se molhando! Creio
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fazer parte da pratica analitica a ocorréncia de momentos e situagdes nas quais o analista esta
sujeito a cometer, pequenas transgressdes € ~mesmo  atuacdes, na relagdo
transferencial-contratransferencial, com seu paciente. O uso do chamado superego analitico, com
caracteristicas de muita exigéncia e rigidez, impede freqlientemente que haja uma verdadeira
disponibilidade no sentido do analista criar condi¢gdes para colocar-se mais livremente a servigo
do paciente.

A proposito, Ferro (2005) fundamentado na sua experiéncia com criangas, sugere que
os analistas com experiéncia no atendimento de criancas sdo mais capazes de utilizarem o que
chama de transgressoes criativas € um setting mais flexivel.

Devemos levar em consideracdo as situacdes nas quais, apesar das transgressdes
ocorridas, ainda que enfrentando dificuldades, a dupla analitica podera vir a alcancar
compreensdes uteis ao desenvolvimento do processo analitico.

Pensamos que nos casos em que ocorram, “erros”, atuagdes, enactments patologicos,
transgressdes ou mesmo abusos (conscientes), por parte do analista, este, preferivelmente, deveria
procurar a ajuda em uma supervisao ou em uma re-analise, o que poderia, algumas vezes, criar
melhores condi¢gdes de desenvolvimento de suas capacidades analiticas.

No entanto, ndo podemos descuidar das conseqiiéncias desastrosas , dolorosas e, as
vezes, bastantes destrutivas que recaem sobre o paciente em questao.

Lembro-me do relato de uma experiéncia analitica, na qual, apds algum tempo em
analise, o paciente que vinha sensivelmente se beneficiando da experiéncia, defrontou-se com um
momento (Ultima sessdo antes das férias do analista) no qual o analista mudando bruscamente de
postura, passa a “interpretd-lo” de modo agressivo e cruel, usando do seu “poder transferencial”, a
ponto de provocar a interrup¢do da andlise por parte do paciente que mergulhou em uma grave
depressdo, eivada de idéias suicidas e muito sofrimento.O paciente, em seguida, procurou outra
analise e conseguiu recuperar-se do trauma.Tempos depois, vem a saber que, naquela ocasido, seu
ex-analista passava por graves problemas na sua vida privada e, ainda, que ja houvera com outros
pacientes, situagdes de atuagdes semelhantes a que vivera.

Este episodio nos faz conjeturar sobre a existéncia de aspectos onipotentes, narcisicos e
perversos (inconscientes), presentes na personalidade dos analistas, que podem funcionar como
“pontos cegos”, favorecendo, muitas vezes, o desencadeamento de diversas transgressdes: acgoes
evacuativas ou enactmens patologicos (Cassorla,2003), atuacdes e abusos (conscientes), na
relacdo transferencial-contratransferencial. Em suma, pensamos que existem diferentes
possibilidades de uso da transferéncia pelo paciente e analista, € que somente o paciente ¢ quem
poderia abusar da transferéncia.?

Use and abuse of transference

Summary: The author delimits the wide theme of transference to the analytic relationship. He refers, succinctly, to
some concepts associated to the evolution of the phenomenon of transference and countertransference, as conceived
by Freud, Klein and Bion, emphasizing aspects related to its use, acting-outs (transgressions) and abuses, in
analysis. Finally, he reports two situations from his experience, where transgressions and or enactments occurred in
the analytic process, with the purpose of enriching the discussion and reflection over the issue.

Key words: transference, countertransference, analytic relationship, concept and evolution, use, abuse,transgression
acting-out, enactment.

Uso y abuso de la transferencia



Resumen: El autor demarca el vasto tema de la transferencia a la relacion analitica. Hace referencia,
resumidamente, a algunos conceptos asociados a la evolucion del fenomeno de la transferencia y de la
contra-transferencia, en las concepciones de Freud, Klein y Bion, destacando los aspectos relativos al uso,
actuaciones (transgresiones) y abusos, en la andlisis. Finalmente, relata dos situaciones de su experiencia, donde
ocurren transgresiones y/o enactments, en el proceso analitico, con el propdsito de enriquecer la discusion y
reflexion sobre el asunto.

Palabras llaves: transferencia, contratransferencia, relacion analitica, concepto y evolucion, uso, abuso,
transgresion, actuacion, enactment.
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