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CHAVE-RESPOSTA - PROVA DISCURSIVA

FACULDADE/AREA DE ATUACAO: Professor da Faculdade de Medicina Il - Habilidades de
Comunicagdo

TEMA SORTEADO:Transferéncia e contra-transferéncia como fundamento da clinicae a
identificagdo dos elementos centrais na relagdo com o paciente

1) Conceito de transferéncia

Deslocamento ou proje¢do de um paciente sobre o médico daqueles sentimentos e desejos
inconscientes originalmente dirigidos a individuos importantes, como 0s pais, na infancia do
paciente. Postula-se que esse processo traz material reprimido a superficie, onde pode ser
reexperimentado, estudado e trabalhado para descobrir as fontes das atuais dificuldades
neurdticas de um paciente e aliviar seus efeitos prejudiciais. Embora os aspectos tedricos do
termo sejam especificos da psicandlise, a transferéncia tem um papel reconhecido em varios
outros tipos de encontro terapéutico, incluindo aconselhamento e psicoterapia dindmica de curto
prazo. O significado mais amplo do termo — uma repeti¢ao inconsciente de comportamentos
anteriores e sua projecdo em novos assuntos — ¢ reconhecido como aplicavel a todas as
interagdes humanas. Desse modo, transferéncia sdo as emogdes do paciente em relagdo ao
médico (sentimentos positivos ou negativos).

2) Conceito de contra-transferéncia:

as reagdes inconscientes (e muitas vezes conscientes) do terapeuta ao paciente e a transferéncia
do paciente. Esses pensamentos e sentimentos baseiam-se nas necessidades e conflitos
psicologicos do proprio terapeuta e podem ndo ser expressos ou revelados por meio de respostas
conscientes ao comportamento do paciente. O termo foi originalmente usado para descrever
esse processo na psicanalise, mas desde entdo tornou-se parte do léxico comum em outras
formas de psicoterapia psicodindmica e em outras terapias. Na psicanalise cldssica, a
contratransferéncia era vista como um obstaculo a compreensdo do paciente pelo analista, mas
para os analistas e terapeutas modernos, pode servir como uma fonte de compreensao do efeito
do paciente sobre outras pessoas. Em ambos o0s casos, 0 analista ou terapeuta deve estar ciente e
analisar a contratransferéncia para que ela possa ser usada de forma produtiva no processo
terapéutico. Desse modo, Contratransferéncia sdo as reagdes emocionais do médico em relagdo
ao paciente, como sentimentos (por exemplo: frustragdo) e comportamentos (por exemplo:
grosseria).

3) Transferéncia Positiva:

Transferéncia de um paciente para o médico daqueles sentimentos de apego, amor, idealizagédo
ou outras emogdes positivas que o paciente experimentou originalmente em relagdo aos pais ou

outros individuos significativos durante a infancia.
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4) Transferéncia Negativa:

Transferéncia de um paciente para o médico de sentimentos de raiva ou hostilidade que o
paciente sentiu originalmente em relagdo aos pais ou outros individuos significativos durante a
infancia.

5) Projecdo:

Processo pelo qual alguém atribui as proprias caracteristicas, afetos e impulsos individuais
positivos ou negativos a outra pessoa ou grupo. Muitas vezes, trata-se de um mecanismo de
defesa no qual impulsos, estressores, ideias, afetos ou responsabilidades desagradaveis ou
inaceitaveis sdo atribuidos a outras pessoas. Por exemplo, o mecanismo de defesa da projegdo
permite que uma pessoa em conflito por expressar raiva mude “Eu os odeio” para “Eles me
odeiam”. Tais padrdes defensivos sdo frequentemente utilizados para justificar preconceitos ou
fugir a responsabilidade; em casos mais graves, podem evoluir para delirios parandicos nos
quais, por exemplo, um individuo que culpa os outros pelos seus problemas pode passar a
acreditar que esses outros estdo a conspirar contra eles. Na teoria psicanalitica classica, a
projecdo permite ao individuo evitar ver os seus proprios defeitos, mas o uso moderno
abandonou em grande parte a exigéncia de que o trago projetado permanega desconhecido

no self.

6) Mecanismos de Defesa:

Padrdo de reagdo inconsciente empregado pelo ego para se proteger da ansiedade que surge do
conflito psiquico. Tais mecanismos variam de maduros a imaturos, dependendo do quanto
distorcem a realidade: a negacio ¢ muito imatura porque nega a realidade, enquanto a
sublimagio é uma das formas de defesa mais maduras porque permite a satisfagdo indireta de
um desejo verdadeiro. Nas teorias psicologicas mais recentes, os mecanismos de defesa sdo
vistos como meios normais de lidar com problemas cotidianos e ameagas externas, mas 0 uso
excessivo de qualquer um deles, ou o uso de defesas imaturas (por exemplo, deslocamento ou
repressdo), ainda é considerado patologico. Também chamado de mecanismo de escape

7) Processo Clinico / Analise de Transferéncia

A interpretacdo dos primeiros relacionamentos e experiéncias de um paciente com a doenga
atual (ou histérico de doengas) conforme sao refletidos e expressos em seu relacionamento atual
com o médico.

8) A transferéncia no contexto clinico da Medicina:

As relagdes médico-paciente influenciam o processo terapéutico. Bons relacionamentos
favorecem o processo: € o que se chama de relacionamento terapéutico; no caso contrario, a
relagdo que prejudica o processo terapéutico ¢ iatrogénica. Para que a relagdo médico-paciente
se torne terapéutica é necessario conhecer os fendmenos psicologicos que ocorrem nessa
relacdo, principalmente a transferéncia e a contra-transferéncia. Embora uma boa relagéo
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meédico-paciente ndo possa ser expressa em numeros ou refletida nas estatisticas de saude, ha
evidéncias contundentes de que continua a determinar em grande parte a eficacia dos cuidados
médicos individuais. Dentre os fendmenos psicoldgicos que ocorrem na consulta, a partir da
relagdo médico-paciente, podemos citar: a) Transferéncia; b) Contra-transferéncia.

9) Aplicagio e importancia:

A compreensdo dos fendmenos psicolégicos durante a entrevista clinica é essencial para um
adequado relacionamento profissional com os pacientes. Consequentemente, quando o médico
ndo reconhece esse tipo de resposta emocional, elas afetam muito o seu relacionamento com os
pacientes. Apesar da abordagem biol6gica predominante na medicina, muitos especialistas
concordam que atualmente existe um descuido no cuidado de sintomas e sinais que nfo sfo, em
primeira instancia, de linhagem “biologica”, mas sim de natureza essencialmente psicogénica ou
psicossomatica.

10) Transferéncia nos Grupos Balint (visdo de Balint sobre a importincia da transferéncia na
relagdo médico-paciente):

Para Balint, o medicamento mais utilizado na clinica geral é o préprio médico. Em seus escritos sobre “o
médico como droga”, ele estabelece o fato de que ele mesmo pode dosar, prescrever e envenenar
como qualquer droga. Com relativa frequéncia a relagdo entre o médico e o paciente é fraca ou tensa;
nestes casos a “droga” ndo alcanga os resultados esperados. Este medicamento chamado “médico” é
potente e pode ter muitos efeitos colaterais. Na relagdo médico-paciente havera periodos em que o
paciente prefere ndo manter contato, enquanto havera momentos em que o paciente necessitara de
alguém — o médico — para reclamar de alguns problemas na consulta; esses lapsos podem alternar
répida ou lentamente, mas sabemos pouco sobre as forgas que os governam. Existem mecanismos de
recuperagao da doenga que sdo mais complexos que a homeostase. Entre eles estd o efeito placebo.
Sdo verdadeiras respostas sociais, culturais e psicobioldgicas que podem modificar significativamente o
resultado global do tratamento. Os efeitos do placebo e do nocebo ocorrem frequentemente e sdo
clinicamente significativos, mas ndo so reconhecidos apesar do quadro tedrico abrangente da
medicina geral. Conseqlientemente, é necessdrio dar tanta atencdo a psicologia do paciente quanto ao
diagnostico de qualquer doenca para que a recuperagdo seja alcancada. Balint considera que se deve
utilizar os sentimentos do paciente em relagdo ao médico (transferéncia) para estabelecer a relaco a
relagdo médico-paciente e assegurar a ades3o ao tratamento Mas, além disso, os médicos tém
sentimentos, e estes tém um papel na consulta (contra-transferéncia). Segundo Balint, As técnicas de
comunicagdo sdo de importancia critica, pois 0 médico relata os achados da histdria e do exame fisico.
As discussdes diagnosticas e prognésticas sdo mais eficazes se forem adaptadas ao estilo cognitivo e de
comunicagdo individual do paciente. Preocupacdes emocionais especiais descobertas durante a
entrevista podem orientar uma abordagem sensivel a partilha de noticias e & preparacdo para o futuro.
O conhecimento que o médico tem do paciente como pessoa fornece a base para a educacéo do
paciente. Num sentido muito real, a entrevista continua durante todo o encontro clinico.
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