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[...] notamos que nenhum psicanalista avanga além do quanto permitem seus
préprios complexos e resisténcias internas [...].
Freud, 1910.



RESUMO

As mudancas podem trazer grandes novidades, a0 mesmo tempo podem
conduzir a surpresas que nem sempre sdo agradaveis. A sociedade mudou muito e
continua mudando, mas infelizmente algumas mudancas trouxeram seérias
dificuldades para os individuos, bem como novos desafios para a clinica
psicanalitica. Esse € o momento de pensar a prética clinica psicanalitica e
aprofundar a técnica. Este trabalho € uma revisao de literatura. O foco da discussdo
€ a contratransferéncia, que nos traz os desafios de sermos profissionais e ao
mesmo tempo cuidar de nés mesmos como seres humanos: alguém que sente e
também é afetado pelos problemas da contemporaneidade. A conceituacdo do
termo, aspectos referentes a técnica, a supervisdo e ao cuidado pessoal do

terapeuta fazem parte desse trabalho.

Palavras-chave: contratransferéncia; supervisdo; terapia pessoal; técnica

psicanalitica.



ABSTRACT

Changes may bring us great news, and at another hand they may lead to
unpleasant surprises. The society changed a lot and still keeps changing, but
unfortunately, some changes brought serious difficulties among people, and new
challenges for the psychoanalytic practice as well. This is the moment to think about
the psychoanalytic private practice and deepen its technique. This paper is a review
of literature. The aim of this writing is the countertransference, which brings us the
challenges to be analysts and take care of ourselves as human beings: someone
who fells and also is affected by the problems of the contemporaneity. The way the
concept of countertransference is structured, also the ways the technique,
supervision and the psychotherapist personal care are developed and needed

among this process are subjects of this study.

Word keys: countertransference; supervision; personal analysis; psychoanalytic

technique.
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INTRODUCAO

Em nosso dia-a-dia nos defrontamos de forma direta (presencialmente) ou
indireta (através das midias), com sofrimento em suas diversas formas. O acesso ao
sofrimento pode se dar de forma visivel quando observamos marcas pelo corpo de
pessoas que foram agredidas fisicamente, o choro diante da sepultura,
automutilacéo, etc.. A lista € grande, mas permito que cada um a complete a sua
maneira. Mas como é possivel identificar e minimizar os efeitos do sofrimento que
ficam escondidos na mente humana e que muitas vezes s6 vem a tona através de
um ato extremo, como um suicidio? E preciso ressaltar que essa ndo € uma tarefa
facil e que depende de muita dedicacao, formacéo, disponibilidade para acessar as
necessidades do outro e ministrar cuidados.

E nesse cenario que aparece o psicologo clinico, que diante do paciente
responsabiliza-se a ajuda-lo em seu sofrimento visivel ou invisivel. Mas de que
maneira essa “ajuda” acontece? Como € possivel identificar as causas do sofrimento
de um paciente e nao afetar-se?

Para responder a essa pergunta esse trabalho pretende perscrutar alguns dos
mais controvertidos conceitos psicanaliticos formulados por Sigmund Freud - seus
conceitos e as orientacdes relativas a técnica psicanalitica configuram-se até hoje
como alicerces para a atuagdo competente, mas, de todos os temas referentes a
técnica, trabalharei o conceito de contratransferéncia. Nos primérdios da psicanalise,
a contratransferéncia foi um conceito pouco estudado. A maioria dos tedricos
acredita que Freud sinalizava a necessidade de sobrepuja-la. De la para cé, s6 em
1950 que, corajosamente, Paula Heimann, discipula de Melanie Klein, publica um
artigo sobre esse tema, 0 que provoca sua ruptura com a mentora. Essa publicacéao
torna-se 0 marco para levantar o interesse e o estudo mais aprofundado sobre o
tema. Podemos citar Pierre Fédida, Margarett Little, Donald Winnicott como alguns
dos grandes tedricos que discutiram o assunto com muita propriedade, alguns deles
antes mesmo da publicacédo de Heimann.

O termo deriva de transferéncia, que pode ocorrer dentro ou fora do setting, mas
dentro do mesmo, transforma-se em material clinico. Psicanaliticamente a
transferéncia € a projecdo do paciente a pessoa do terapeuta; seria um reviver
momentos ou personagens do passado. Assim, 0 paciente, inconscientemente

pretende reformular, reviver momentos de sua vida que deixaram marcas, marcas
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que o acompanham até o presente momento e que ditam sua maneira de enxergar
o mundo e manipulam sua percepc¢ao. Ainda falando dos primordios da psicanélise,
o termo contratransferéncia aparece nesse cenario para que o terapeuta aja de
forma a impedir que essas transferéncias ocorram, como se fosse algo que impediria
0 progresso da terapia. Mais tarde o préprio Freud compreende as possibilidades de
se trabalhar a transferéncia de forma terapéutica. Mas nessa contra mao estariam os
sentimentos do terapeuta que poderiam impedir o progresso do processo, por iSso 0
nome contratransferéncia. Ao longo dos anos esse entdo “empecilho” foi
encontrando menos resisténcia e verificando sua importancia como ferramenta
terapéutica.

Existem duas formas de se enxergar a contratransferéncia, de maneira
classicista ou totalista. Para os tedricos que a veem de forma classicista a
contratransferéncia € compreendida apenas como o inconsciente do analista; na
visao totalista tudo que ocorre dentro do setting € contratransferéncia, dessa forma
0s atores que compde esse espago realizam uma atuacdo em cena, onde revivem
sentimentos, sensacdes, angustias... Neste trabalho, utilizaremos o conceito de
contratransferéncia na viséo totalista.

Trabalhar, ou melhor, enxergar a contratransferéncia ndo é facil, € preciso estar
atento e principalmente, o terapeuta deve dedicar cuidados pessoais com o objetivo
de utilizar a contratransferéncia para ajudar e acolher o paciente de maneira
adequada, mas também evitar ser engolido pelos efeitos disso em si mesmo. A
comunicacdo entre paciente e terapeuta ndo é apenas verbal, mas arrisco dizer que
se da de forma mais profunda no contato do inconsciente do terapeuta com o
inconsciente do paciente, dai decorrem os sintomas sentidos pelo terapeuta, muitas
vezes em seu proprio corpo, através de efeitos somaticos.

A preparacdo tedrica para o exercicio da profissdo é muito importante, mas néo
deve ser posta como o Unico veiculo que deva ser utilizado para se alcangar o
objetivo final que é a minimizagdo da angustia do paciente. A escuta do terapeuta e
sua capacidade de experimentar o sofrimento do paciente em si mesmo €
imprescindivel - voltamos a falar de contratransferéncia, e, para isso, deve-se avaliar
sua ocorréncia dentro de si mesmo; deve haver uma preocupagdo constante com

sua saude mental e emocional.
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A andlise-pessoal do terapeuta apresenta-se como um pré requisito importante
nesse cuidado. Para Ferenczi (1932) apud Ferreira (2008) o terapeuta que nao se
utiliza da ferramenta terapéutica para o cuidado de si é considerado um hipdcrita.
Mas a terapia pessoal do terapeuta ndo deve terminar com o0 encerramento da
sessdo, deve prosseguir para além das paredes do setting; € o que chamamos de
auto-analise, onde ele mesmo realiza a atividade mental de rememoracdo de seus
sentimentos, verifica sua consciéncia e suas acdes em seu dia-a-dia. Dessa forma, o
terapeuta conseguira minimizar os pontos cegos, que sao restos de si mesmo néo
trabalhados, reprimidos e que podem vir a tona durante seu atendimento e impedi-lo
de enxergar o outro com a clareza necessaria. Podemos acrescentar, como
ferramenta auxiliadora a supervisdo do trabalho terapéutico, a submissédo de sua
atuacao a outro terapeuta mais experiente que proporciona maior clareza do que
esta acontecendo dentro do setting; esta terceira pessoa tera um olhar diferenciado,
ja que nesse caso nao esta envolvido ao processo terapéutico de forma direta.

E impossivel pensar na salde emocional do paciente sem pensar na salde
emocional do terapeuta. O segundo empresta seu inconsciente ao primeiro, dessa
forma ha uma sobrecarga de sentimentos que foram reprimidos. Esses sentimentos
atuam tanto no paciente como no terapeuta e podem comandar a vida de tal forma
gue impeca o avanco saudavel do par terapéutico. Manter o equilibrio € questéo de
sobrevivéncia para o terapeuta, é impedir que suas angustias se misturem com as
angustias do paciente de tal forma a ndo mais conseguir separar. Olhar para dentro
de si e se reconhecer como ser humano, que erra, que sofre e que também tém
necessidades é reconhecer que nao € absoluto, detentor do “suposto saber” e,
através da supervisdo, analise pessoal e autoanalise, conseguir equilibrar-se, olhar

para dentro de si para verdadeiramente enxergar o outro.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar o papel da contratransferéncia no atendimento psicoterapico.

Objetivos Especificos
e Conceituar contratransferéncia.

e Entender a importancia da contratransferéncia no atendimento psicoterapico.

e Demonstrar a necessidade de supervisdo e terapia pessoal, para maior
qualidade do atendimento clinico, no que se refere a saude mental do

terapeuta.
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METODO

Este trabalho de concluséo de curso trata-se de uma revisao de literatura
qualitativa e de procedimento. O inicio da revisdo deu-se através do seguinte
questionamento: “como a saude mental do terapeuta afeta suas reagbes
contratransferénciais?”. Dessa forma delineou-se o material necesséario para a
tarefa. O material para o trabalho foi adquirido em livros, na base de dados da
Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes da USP e da BVSPSIC. A segunda base
de dados forneceu material que esta indexado no Scielo e no Pepsic. Foram
utilizados os seguintes descritores: contratransferéncia, reacdo do analista e manejo
do setting. Foram encontrados 95 artigos com o0s descritores citados acima, em
lingua portuguesa, inglés e espanhol. Os artigos foram selecionados e alguns
descartados por ndo atenderem 0 objetivo proposto para a revisdo. Nesse caso
foram utilizados 41 artigos. Todo material esta datado de 1999 a 2013. A avaliacéo
do material a ser utilizado na producdo passou pela leitura dos resumos e
posteriormente leitura integral dos textos e preparacao das fichas de leitura.
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4 — Revisao de Literatura

4.1 — Contemporaneidade e saude mental

Pensar na historia da humanidade é pensar na historia de cada individuo. No
decorrer dos anos os costumes e ideais humanos tomam novas configuracdes. E
facil demonstrar isso atravées da moda. Realizando uma pequena retrospectiva
podemos observar que os anos 1930 trouxeram de volta a visualizacdo das formas
femininas que foram perdidas nos anos 1920, saias longas e vestidos justos. Nos
anos de 1940 a guerra ditou o corte militar e 0 uso obrigatério de ombreiras. J& nos
anos de 1950 temos a cintura bem marcada e o rabo de cavalo nos cabelos. Em
seguida nos anos de 1960 encontramos criacdes que sao utilizadas até o presente
momento como mini saia, calca jeans, vestido tubinho, biquine e outros. Nos anos
1970 temos o nascimento da boca-de-sino e do sapato plataforma, j& nos anos de
1980 o uso de roupas de ginastica, estampas, stretch, calca baggy e semi-baggy,
manga morcego e saia baloné foram algumas marcas deixadas na moda. As cores
continuam aparecendo, mas agora nas camisas e jaquetas que marcam 0s anos de
1990, junto com a moda hip hop e as camisas com estampa xadrez. Depois de
algum tempo trouxeram de volta a plataforma e modelos mais fechados, numa
releitura dos anos de 1970. Nos anos 2000 as camisetas baby look, calcas skinny e
rasgadas no joelho fazem sucesso entre os adolescentes. Na atualidade o que
vemos é uma nova roupagem do que ja passou. O antigo torna-se novo € 0 novo
torna-se antigo. Nao sé na moda, mas em outras questdes do mundo moderno a
velocidade dos avancos que multiplicam as informacdes tém como consequéncia a
ideia de que tudo parece ficar obsoleto com muita facilidade (DOCOLAS, 2011).

Na moda cada individuo exerce sua liberdade para fazer suas escolhas,
independente do que o0s outros irdo pensar. Ao mesmo tempo, existe uma
preocupagao em ser aceito pelo outro, existe a necessidade de ser visto, ouvido e
aclamado. Para Ddcolas (2011) a busca da felicidade se refere a vivéncia de prazer,
que implica a auséncia de desprazer. Para ela existe o desejo de obter satisfacéo
plena, mas que estamos destinados a viver com a falta. A autora acredita que para a
obtencdo da felicidade o individuo procura independéncia, obtencdo de satisfacédo
do mundo externo, a forga que atribui a si mesmo para modificar o que esta ao redor

segundo os seus desejos.
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A subijetividade do individuo passa a possuir um carater puramente estético
porque o olhar do outro na sociedade e de forma imediata acaba ocupando um
ponto muito importante na economia psiquica. (BIRMAN, 2009)

No trabalho intitulado “O mal-estar na civilizagado”, Freud aborda questées da
vida cotidiana. Traz as dificuldades e angustias pelas quais qualquer individuo
passa. O mais interessante € que esse trabalho, publicado em 1930, traz questdes
gue foram e continuam sendo atuais. Freud (2011) nos mostra que fica dificil para o
individuo suportar tantas questdes do seu dia-a-dia, dessa forma busca recursos
para a propria superacdo. Busca as diversdes, que sao uma forma de esquecer o
sofrimento, procura gratificacées substitutivas, como forma de minimiza-lo e
substancias toxicas para tornarem-se insensiveis a elas. Para o autor ao chegar a
fase adulta o individuo que fracassou na busca pela felicidade encontra consolo no
prazer momentaneo das drogas, ou tenta rebelar-se, que € a psicose. Segundo ele
todo sofrimento humano, é exposto através de sensacdes, que por sua vez é a
expressdo do organismo para ajustar-se. Em Décolas (2011) lemos que o
desamparo é algo que acompanha o individuo ao longo de sua existéncia.

A sociedade de forma geral, cobra padrdes de comportamento, exige
determinadas acfes do individuo, e isso independe do grau de escolaridade, do
nivel socioecondmico e cultural, dessa forma Freud (2011) ressalta que o individuo
torna-se neurético porque nao da conta de suportar privacées que a sociedade esta
impondo em nome dessa cultura. Toda essa exigéncia produz no individuo rebelido
ou neurose, ou o torna infeliz. Segundo Safra (2012, p. 284) o homem na visao
winicottiana “é compreendido como um ser que constitui o sentido de si mesmo por
meio de um gesto que se atualiza em relagdo a outro, ou com o outro”. Farinati
(2011) pontua que “a psicopatologia seria, entdo, um discurso sobre o pathos, a
paixdo que se manifesta no psiquismo, ou seja, um discurso sobre o sofrimento
psiquico”.

Em Safra (2012) é possivel observar a importancia de realizar estudos sobre
0 sofrimento humano a partir de seu contexto historico. Dessa forma é possivel
constatar as consequéncias de acbes do passado, o que possibilita rever acdes do
presente de forma a preservar o futuro. Para Safra (2012) na atualidade a
observacéo da subjetividade e as consequéncias psicopatolégicas mostram a busca

por uma experiéncia de transcendéncia muito singular.
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Brigido e Peres (2012) afirmam que no dia-a-dia do individuo seu psiquismo
encontra-se em sua vivéncia com terceiros e forma “registros internos” o que
desencadeia em diferentes formas de ser de cada um. Freud também aponta essa

questao da seguinte forma:

Depende de quanta satisfacéo real ele pode esperar do mundo exterior e
de até que ponto é levado a fazer-se independente dele; e também,
afinal, de quanta forca ele se atribui para modificad-lo conforme seus
desejos. Ja neste ponto a constituicdo psiquica do individuo, a parte as
circunstancias externas, sera decisiva. Aquele predominantemente
erético dara prioridade as relacGes afetivas com outras pessoas; 0
narcisista, inclinado a autossuficiéncia, buscara as satisfacdes principais
em seus eventos psiquicos internos; o homem de acdo nao largara o
mundo exterior, no qual pode testar sua for¢a. (FREUD, 2011, p. 28)

Em Roudinesco (2000) apud Brigido e Peres (2012) lemos que na atualidade
o individuo exerce maior liberdade para fazer escolhas do que no passado, mas
dependendo de sua historia de vida ndo possui recursos necessarios para identificar
a propria identidade. Ao perceber que o desamparo acompanha a tal liberdade,
veem-se perdidos, desprotegidos e sem condi¢des de realizar as devidas escolhas.
A autora ainda afirma que para esse individuo, é muito dificil assumir que suas
dificuldades psiquicas ndo sdo decorrentes de questdes organicas. Para Birman
(2009) o desejo do individuo para na estagcdo do exibicionismo e € autocentrada,;
existe a deficiéncia de trocas saudaveis na relagdo com o outro, nesse cenario
ocorre a implosdo e a explosdo do comportamento violento bem caracteristico na
atualidade.

Docolas (2011) diz que o desamparo é facil de ser experimentado e que
existem trés ameacas: na condenacao de adoecimento e morte do corpo; do exterior
gue se move impiedosamente para destruir o individuo; e da relacdo com 0s outros.

Freud (2011) ainda aborda a questéo profissional. Para ele, esse ndo é um
item da vida que pode nos levar a felicidade. O trabalho ndo € uma fonte de
gratificacdo — observa que muitas pessoas trabalham forcadas pela necessidade, e
que varios problemas sociais sdo derivados da averséo pela atividade laboral.

E dificil verificar o quanto nossa sociedade esta doente, o quanto busca, de
forma insana, superar suas dificuldades e luta para manter um equilibrio que ja nédo
existe. Infelizmente, Freud (2011) aborda essa questdo afirmando que para o
individuo o outro se constitui como colaborador e objeto sexual; mas isso ndo para

por ai: vé-se tentado a satisfazer sua tendéncia agressiva, por meio da exploracao
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do trabalho sem remuneracao justa, para usa-lo sexualmente sem permisséo, para
roubar, humilhar, para causar-lhe dor, tortura-lo e finalmente, mata-lo.

Em meio a tudo o que foi exposto, essa mesma sociedade tenta organizar-
se de modo a coibir estas a¢des elaborando leis, constituindo poder ao Estado, mas,
para Freud (2011) a maneira de prevenir estes atos € dando a si mesmo o direito de
praticar atos violentos contra os infratores, e mesmo assim nao se consegue dar
conta da sutileza da agressividade humana. Mesmo externalizando toda essa
agressividades o individuo acaba por mandar de volta para o mesmo lugar de onde
veio, para dentro de si.

Safra (2012) registra que “[...] nas personalidades pdés-modernas ha o anseio
do completo desaparecimento da personalidade original e em seu lugar surge o que

se denomina na linguagem da internet de “avatar”. Foge-se de ser 0 que realmente
€ para conseguir esconder para si mesmo 0 que se tornou e que o incomoda tanto.

Safra ainda destaca que:

Essas pessoas aparecem como seres sem histéria, usam emblemas
tecnolégicos como fetiche. Ao analisarmos essas pessoas, deparamo-
nos com o fato de que ndo possuem representacdo da cena priméria —
cena originaria, que as colocaria em um lugar de filiagdo. Parece que
geraram a si mesmas! E um tipo de pessoa mascara, em que a mascara
€ um sistema digital. (SAFRA, 2012, p. 286)

Para o autor essas pessoas podem ter sido criadas em familias que tém por
objetivo o alcance de status e prestigio social. Suas mées as utilizaram como objeto
capaz de lhes ajudar a conquistar esse prestigio. Continua suas observacdes
dizendo que essas pessoas ndo conseguem lidar com a adversidade, pensam na
possibilidade de enlouquecer ou suicidarem-se. Entdo buscam ajuda terapéutica,
mas com o objetivo de Ihes trazer prestigio em relacdo aos outros; dessa forma, sua
permanéncia depende da percepcdo do terapeuta, que em determinadas situacdes
nao percebe que entra em cumplicidade com elas e deixa de trabalhar questbes
existenciais reais.

Brigido e Peres (2012) destacam que as dificuldades encontradas pelo
individuo séo reflexos das dificuldades emocionais ou disturbios de seus cuidadores.
E preciso valorizar a virtude e para Freud (2011), se isso ndo ocorrer, a ética
pregara em vao. Pois o autor afirma que “...] os juizos de valor dos homens séo
inevitavelmente governados por seus desejos de felicidade [...]" (FREUD, 2011, p.
92)
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Freud (2011, p. 93) faz um questionamento muito importante e que deve ser
pautado por todos que se colocam diante da tarefa de cuidar do ser humano. Para
ele o importante é saber como a evolugdo cultural conseguira controlar “as
perturbacdes trazidas a vida em comum pelos instintos humanos de agresséo e
autodestruicao”.

Em Safra (2012) encontramos que algumas pessoas vivem a margem do
campo social, e muitas vezes se utilizam de comportamentos antissociais, como
protesto pelo lugar que foram colocados. Para Brigido e Peres (2012) € preciso
considerar que na modernidade o individuo precisa enfrentar grandes desafios, a
‘quantidade de informacdo, mudancas e avancos tecnoldgicos, até intensa
competitividade profissional”. Tudo isso o leva a conciliar as demandas sociais e
suas proprias necessidades; diante disso o surgimento de somatizacdo é possivel,
dependendo das interpretacfes que o individuo faz e dos recursos psiquicos
formados ao longo da vida. Em Birman (2009) lemos que o individualismo iniciado
no século XVII, toma formas inéditas na atualidade com o autocentramento no eu.

Termino este capitulo fazendo a ligacdo entre o nosso cotidiano e o trabalho
da clinica psicanalitica que, para Farinati (2011) recai o seu olhar sobre a
singularidade do individuo e sobre o discurso em que foi constituido psiquicamente,

para isso utilizo as palavras de Safra:

A clinica na atualidade desvela a importancia fundamental de investigar
e compreender ndo s6 os destinos que as forgcas pulsionais tém na
formagdo de novas modalidades de subjetivacdo, mas também o
reconhecimento de que modo a hegemonia da técnica e a imanéncia do
campo social afetam as novas formas de subjetivagdo e 0s novos
guadros psicopatoldgicos. (SAFRA, 2012, p. 289)

Entender o contexto social e histérico em que esté inserido € imprescindivel
para o exercicio profissional do terapeuta. Na atualidade novas configuracdes
formam-se rapidamente. Dessa forma é importante que o terapeuta saiba adequar
sua técnica ao que estad sendo apresentado e ao mesmo tempo reconhecer que

essas mudancas sociais também acontecem em si mesmo.
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4.2 — Entendendo o conceito de “contratransferéncia” e seu contexto
histérico

Em nosso dia-a-dia temos por habito conceituar as coisas ao nosso redor
como uma forma de facilitar nossa compreensdo. Dentro das teorias psicoldgicas
nado é diferente, mas, é preciso compreender que nem sempre 0s conceitos sdo de
facil assimilacdo ou ainda antes, € preciso dizer que suas formulagdes carecem de
desenvolvimento progressivo e univoco. Apresento o que se conseguiu alcancar em
termos de conceituacdo, mas primeiramente deve-se observar o que Freud escreveu
sobre o assunto. No texto “As perspectivas futuras da terapéutica psicanalitica”,

apresentado em 1910, Freud diz o seguinte:

Tornamo-nos cientes da contratransferéncia, que, nele, surge como
resultado da influéncia do paciente sobre o0s seus sentimentos
inconscientes e estamos quase inclinados a insistir que ele reconhecera
a contratransferéncia, em si mesmo, e a sobrepujard. (FREUD, 1996, p.
150)

A partir desse trecho, escrito em alem&o, muitos teéricos afirmam que Freud
(1996) acreditava que a contratransferéncia poderia atrapalhar o tratamento, pois,
para ele o terapeuta ‘reconhecera a contratransferéncia, em si mesmo, e a
sobrepujara”; dessa maneira, acreditaria que seria necessario conter esse efeito
sobre si mesmo. Segundo Zimerman (2004), nos primérdios da psicanalise utilizava-
se o prefixo contra com o Unico significado de obstaculo. Todavia, no artigo intitulado
“Os afetos do analista na obra freudiana”, Andrade e Herzog (2011) discutem a
traducdo das obras de Freud em portugués - a traducédo brasileira (qQue recebeu
criticas quanto a sua fidedignidade terminoldgica) é derivada da traducdo em inglés
(também criticada pelos pressupostos biologizantes de que toma parte); dessa
forma, ficamos a mercé das inevitaveis perdas de traducdo. Hanns (1996) apud
Andrade e Herzog (2011) aponta que, entre os diversos significados do termo em
alemao, a traducdo que considera mais apropriada seria aquela que comporta a
ideia de “digerir, elaborar, absorver, superar emocionalmente”.

Para Zimerman (2004, p. 141) a contratransferéncia € “considerada como um
dos conceitos fundamentais do campo analitico, a0 mesmo tempo em que sua

conceituacdo é uma das mais complexas e controvertidas entre as distintas
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correntes psicanaliticas”. Essa controvérsia deu-se em todo o processo historico da
psicanalise, desde Freud até os tedricos contemporaneos. Hoje, em se tratando de
conceituar a contratransferéncia, temos duas linhas teoricas. Mencarelli (2010)
aponta que foi Kernberg (1965) o primeiro a classificar como “classica” e “totalista”,
as duas formas de se encarar a contratransferéncia, ndo s6 como técnica mas
também como a postura do analista em relacdo ao tratamento. Segundo Patella
(2004) os classicistas apresentam-se mais ortodoxos, vendo-a como apenas uma
manifestacdo inconsciente, enquanto que os totalistas a entendem como algo do
analista ocorrido no setting, sendo este “algo” de uma dimensao consciente ou
inconsciente.

De acordo com Eizirik (2006) e Patella (2004) o conceito totalistico foi
proposto por Paula Heimann que, em 1950, publicou um artigo que foi considerado
por muitos, um divisor de aguas para a conceituacdo da contratransferéncia; esta
passa a ser entendida como ferramenta importante, utilizada para a compreenséo do
gue ocorre com 0 paciente. Correa e Seminoti (2005) acreditam que o trabalho de
Heimann fez com que a contratransferéncia pudesse ser vista “como um instrumento

imprescindivel” para o terapeuta. Observemos atentamente as palavras de Heimann:

Assim, afirma: Minha tese € que a resposta emocional do analista em
relacdo a seu paciente dentro da situacéo analitica representa uma das
mais importantes ferramentas de seu trabalho. A contratransferéncia do
analista € um instrumento de pesquisa sobre o inconsciente do paciente.
(HEIMANN, 1950, p. 28, apud GONCALVES, 2012 p. 31)

A contratransferéncia como ferramenta terapéutica esta totalmente nas maos
da pessoa do terapeuta. E ele que tem a posse desse instrumento tdo significante,
tdo revelador, e a0 mesmo tempo tao perturbador. Heimann (1995) apud Gaviédo
(2011) afirma que a intencdo de Freud era a de que o analista deveria dominar a
contratransferéncia e ndo elimina-la. Dominar significaria a realizacdo de
investigacdo do inconsciente do paciente, e por isso ele havia abandonado a
hipnose: por perceber a importancia da associagéo livre do paciente.

Racker (1982) apud Isolan (2005) afirma que a contratransferéncia pode
ocorrer em trés formas: primeiro como um obstaculo, como Freud ja havia dito
inicialmente; segundo como instrumento terapéutico, mais uma simples parte da
técnica; e em terceiro, como “‘campo” em que o paciente pode realmente adquirir
uma experiéncia viva e diferente da que teve originalmente, facilitando uma nova

elaboracao por parte do paciente.
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Mencarelli e Vaisberg (2007, p. 97) citam que Winnicott (1983) define
contratransferéncia “como a resposta total do analista as necessidades do paciente”,
e que a partir dessa ideia o terapeuta precisa saber que uso fara de suas reacdes
conscientes ou inconscientes no tratamento do paciente. Para Macedo (2010, p. 19)
em nossos dias o0 conceito de contratransferéncia € apontado, como que
“abrangendo todas as fantasias e sentimentos neles despertados em relagcdo ao
paciente, quaisquer que sejam suas origens”.

Para reafirmar o que tém sido dito até aqui, utilizo as palavras de Machado
(2008) quando cita que Lacan (1992) oferta sua conceituagdo dizendo que: “A
contratransferéncia [...] € feita de sentimentos experimentados pelo analista na
analise, e que sdo determinados a cada instante por suas relacbes com o
analisando”. Dessa forma, € importante ressaltar que a contratransferéncia nao é
algo simples, principalmente quando observamos o que Polking (2008) pontuou em
um de seus trabalhos, que a contratransferéncia € “uma reacdo emocional do
terapeuta” em resposta a transferéncia, reagdo esta que contém aspectos
conscientes e inconscientes envolvidos no processo. E preciso compreender de
forma clara esses aspectos, conscientes e inconscientes, pois, como dizem Arango
Cammaert e Moreno Franco (2009) a transferéncia por parte do analista surge
guando o paciente passa para o terapeuta objetos do seu mundo interno, como num
processo de identificacdo, dessa forma desperta sentimentos inconscientes no
mesmo.

Nesse sentido, a visdo que estd sendo dada para a contratransferéncia, como
uma ferramenta que pode ser amplamente utilizada pelo terapeuta, mostra-nos que
€ possivel sentir em si mesmo a beleza da relacéo terapéutica e, ao mesmo tempo,
€ assustador ter consciéncia de que, para entender melhor o paciente, esses efeitos
realmente acontecerdo. Para Wegner (2012) “até sermos capazes de perceber a
contratransferéncia, ndo podemos entender ou defini-la, independentemente de sua
existéncia ou ndo e do seu modo de ocorrer’. Mais importante que conceituar €
entender o processo, entender como fazer uso de algo tdo profundo e

principalmente, entender os efeitos disso em si mesmo.
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4.3 — Observacdes sobre atécnica

Como vimos acima, a contratransferéncia refere-se a tudo o que acontece dentro
do setting. Da mesma forma como o conceito aqui tratado, passou por modificacoes,
a sociedade também se transformou ao longo dos anos. Passamos de um periodo
onde as pessoas buscavam nas drogas a forca necesséria para libertar-se, hoje a
busca € pelo preenchimento de um vazio que ndo sabem nomear. Como respaldo
para o que esta sendo dito a ideia de Coelho (2013) cai muito bem quando diz que
Freud (1930) falava da culpa que o ser humano sentia por desejar e que mais tarde
Lacan (1959) discutia sobre uma culpa ainda maior, a culpa por ceder ao desejo. Diz
gue anteriormente havia a angustia de castracao, pela falta; agora, temos a angustia
pelo excesso. Coelho (2013) novamente utiliza Lacan (1962) para dizer que esse
sentimento é a falta da falta. O predominio de patologias graves nos remete ao
momento que vivemos, no qual individuo se encontra em “crise de identidade, de
reconhecimento, de pertinéncia e de imprecisao interna”. (KOLENKAUTSKY, 2008,
p. 228)

Incentivar a expressédo dos sentimentos através da associacdo livre é muito
importante, pois, como salienta Iglesias (2006), é pela fala que o paciente dara lugar
ao desejo. Utiliza, para tanto, um dos ensinamentos socraticos ao destacar que “o
desejo é antes de tudo a falta de recursos”. Como terapeutas, nosso trabalho é
localizar o que esta faltando nesse psiquismo.

Para Ferreira (2008), em nossos dias aumenta o enfraguecimento de funcdes
psiquicas basicas, o que leva o ser humano a uma busca pela satisfacdo no
hedonismo, no consumo desenfreado e no narcisismo como uma forma de aplacar
um vazio que ndo sabe explicar. Concomitantemente, as patologias ficaram cada
vez mais graves e a psicanalise, inicialmente formulada para tratar de neuroses,
passa a ocupar-se, segundo Marucco (2008, p. 187), de “pacientes borderlines, de
patologias narcisicas, das neo-sexualidades, da anorexia e bulimia, da drogadicéo,
etc., esses constituem verdadeiros desafios terapéuticos”. O autor ainda ressalta
que € importante a compreensao da teoria, a0 mesmo tempo deve submeter esse

conhecimento a sua prética, produzindo a partir dela, existe ainda a necessidade de
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possuir recursos “tedricos, metodoldgicos, técnicos e, ainda, de recursos psiquicos”.
Ferreira (2008) complementa dizendo que com o passar dos anos a psicanalise saiu
do atendimento individualizado para abarcar novas configuracdes para sua atuacao
‘como a analise de psicoticos, casais, familias e grupos”, dessa forma, o psiquismo
do terapeuta precisa dar conta de atuagdes inconscientes cada vez mais complexas.

Neste sentido, o trabalho do terapeuta é o de conhecer as bases tedricas que
explicam os porqués do comportamento humano — Freud (1996, p. 147) ja apontava
que “quanto mais compreendermos, mais alcangaremos”. Gabbard (2008) faz alusao
a uma casca de noz e a utiliza para dar nome a seu artigo, ao falar sobre aspectos
tedricos dessa forma: “Nés, analistas, corremos o risco de nos confinar a nossa
casca de noz tedrica, a tal ponto que também 0 nosso pensamento pode se tornar
restrito.” Ressalta que muitos terapeutas preferem fechar-se na seguranca de uma
teoria a enfrentar o desconhecido, dessa maneira acredita manter o controle da
situacdo. Gabbard (2008) cita o que Bion (2005) aconselha, de que o terapeuta
precisa “ousar sentir’, independente se estara de acordo com a teoria escolhida. O
autor ainda diz que é preciso acompanhar as emog¢des do paciente e as “préprias
respostas emocionais” sem mais explicacdes, e, desta forma, poderia libertar-se da
teoria: escutar ativamente o paciente e mostrar a ele que esta sendo compreendido,
sem enquadrar a situacdo numa ‘férmula metapsicolégica predeterminada”. E
preciso pensar que nem sempre o que escolho também sera benéfico a outros; € por
isso que Korbivcher (2011, p. 180) questiona o seguinte: “[...] como sabemos se a
sua abordagem ndo ir4, em vez de estimular crescimento, provocar alguma
catastrofe na mente do paciente?”

Analisando tudo o que foi dito fica claro que em qualquer circunstancia o
terapeuta deve constituir-se como um profissional que esteja aberto para 0 novo,

disposto a experimentar, pois:

Certo “imperialismo tedrico” limitou em outros tempos as possibilidades
potenciais da analise, deixando fora dela areas inexploradas, que hoje
estamos tentando incluir. Uma maior pluralidade teérica e ideolégica da
psicandlise atual abre melhores possibilidades para se poder pensar a
analise. (MARUCCO, 2008, p. 190).

Portanto, essa nova sociedade, que experimenta novas sensacdes e que
sofre de novas configuragcdes patoldgicas exige que o terapeuta revisite a teoria sem
deixar a esséncia escapar por entre seus dedos. E preciso atender o paciente e

realizar com ele a construgcéo que permite o restabelecimento das ligagdes, para a
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reconexdo dos diferentes planos internos, trazendo a tona as sensacgfes e afetos
que possibilitam o sentido, que gera a simbolizacdo feita pelo préprio paciente
(HORN, 2008). Estamos falando de simbolizacdo de traumas primitivos que muitas
vezes 0s pais hdo souberam manejar e agora o terapeuta d4 ao paciente uma nova
oportunidade de compreenséo, dando um novo significado e preenchendo as faltas
(ZIMERMAN, 2008). E importante ressaltar que “a psicoterapia analitica se da
através do vinculo, onde se revivem antigas e se criam novas situacdes, onde
sentimentos e afetos sdo vividos intensamente”. (ANDREA, 2006, p. 57). Eizirik
(1993) apud Eizirik (2006) acredita que a contratransferéncia manifesta-se no
momento em que identifica a parte do self ou fantasias do paciente que esta
entrando na mente do terapeuta. Ressalta que o género do terapeuta e do paciente,
entre outras coisas, pode constituir as varias configuracées na dindmica do setting.

No trabalho “Experiéncias com Grupos”, publicado em 1948, que é citado por
Zimerman (2004) apud Macedo (2010) Bion faz sua defesa aos sentimentos
contratransferenciais dizendo que os mesmos podem ser utilizados de forma
positiva, de maneira que ocorra o insight do analista, ou até mesmo reflexdes pos
sesséo.

Vale a pena acrescentar que na recepc¢ao das mensagens que o paciente Ihe

da, o terapeuta deve verificar se:

[...] O paciente esta conseguindo escutar? (é diferente de, simplesmente
ouvir) e o terapeuta esta sabendo fazer uma escuta da escuta?; a escuta
pode estar sendo paranéide? (desconfia de tudo que ouve e tende a
porfiar) ou submissa-passiva? (concorda com tudo, sem parar para
refletir), ou a escuta é excessivamente narcisista? (neste caso, tudo o
gue o paciente, ou 0 analista ouve, passa a girar em torno de seu préprio
umbigo). (ZIMERMAN, 2008, p. 9).

O autor acrescenta que em sua mente o terapeuta pode tomar duas direcdes:
a primeira, identificando-se com o que o paciente estd projetando — dessa forma
configura-se uma contratransferéncia patolégica, repetindo modelos do passado do
paciente; a segunda dire¢do a ser tomada € a de que o terapeuta pode lan¢car mao
desses sentimentos desagradaveis que estdo sendo provocados pelo paciente - nédo
se envolve patologicamente, mas percebe que suas sensacfes sdo derivadas da
comunicagcao do paciente em linguagem “nao verbal”’, provenientes dos efeitos
contratransferenciais. O que o terapeuta esta sentindo é uma demonstracdo do que
seu paciente esta sentindo ha muito tempo. Se o terapeuta conseguir abrir-se para

essa comunicagcdo entre seu inconsciente e o0 inconsciente do paciente, tera
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conseguido alcancar sua capacidade de empatia (ZIMERMAN, 2008). Para
complementar essa ideia, retomemos Zaslavsky (2005), que pontua a necessidade
de observar ndo s6 o que é dito verbalmente, mas também o que se diz sem 0 uso
da fala; dai a importancia da contratransferéncia, que permite ao terapeuta esse tipo
de escuta.

Pimentel (2007) destaca que o terapeuta, sem perceber, pode violentar® o
meétodo, utilizando-se de uma diversidade de técnicas psicoterapicas, sem ao menos
conseguir prever que caminhos surgirdo a partir do contato entre dois inconscientes;
mas mesmo assim nao incorrera em um comportamento antiético. Um exemplo que
Pimentel (2007) nos da € o de um paciente narcisico que precisara de um analista-
mae que consiga suportar toda a sua agressividade e ndo sentir-se destruido. O
terapeuta deve perguntar-se se suportar4, em siléncio, ser engolido, até que o

paciente perceba que ele € outro. No que se refere a técnica Pimentel reafirma que:

SO quem pode transgredir, é aquele que sabe o que faz, sem por em
risco o processo psicanalitico, em um espaco criado, de um lado, pelo
inconsciente do analista, pela sua andlise pessoal e supervisdo, e do
outro, pelo inconsciente do analisando. (PIMENTEL, 2007, p. 46).

Em meio a toda essa dinadmica esta a pessoa do terapeuta. Macedo (2010, p.
21) afirma que a sensibilidade deste é muito importante, visto que, baseado nisso,
determina sua interpretacdo dos vinculos que estdo sendo construidos no setting e
do sofrimento psiquico da paciente; essencialmente o terapeuta precisa “acolher,
conter, decodificar, transformar, elaborar e devolver, em doses apropriadas, as
identificacbes projetivas do paciente, depois de nomeadas e significadas”.
Poderiamos dizer que é preciso sentir em si mesmo o0 que 0 paciente traz consigo.
Também € necessario verbalizar esse sentir; dessa forma, é possivel entender o que
estd acontecendo no inconsciente do paciente. Mas o que sera dito ndo deve partir
dele mesmo — terapeuta — ou do que considera o correto, apenas transmitir o que o
paciente esta lhe dizendo. (FONSECA, 1997 apud ANDREA 2006).

Fiorini (1992) apud Arango Cammaert e Moreno Franco (2009), para ressaltar

a importancia da flexibilidade terapéutica, diz que a mesma é definida pela

capacidade que o terapeuta tem para identificar as atitudes e recursos técnicos que

' Entenda-se por “violentar o método” o que se refere a acrescentar que normalmente ndo se
encontraria num atendimento psicanalitico, mas que, muitas vezes se faz necessario em respeito a
individualidade do paciente.
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estardo de acordo com a dinAmica de cada paciente. E preciso saber que as
projecbes acontecerdo. Para isso é importante que o terapeuta tenha disposicao
para recebé-las — ndo identificar-se com elas, mas manter a sintonia com o paciente.
Sua postura deve ser a de observar e interpretar esses sentimentos, estar
completamente envolvido, da mesma forma como uma mae esta com o seu bebé:
“flexibilizar-se sem perder a sanidade”. (MACEDO, 2010). O autor ainda
complementa dizendo que se a contratransferéncia ndo for bem elaborada pelo
terapeuta, o paciente pode acabar se identificando nessa dificuldade; se o terapeuta
nao conseguir realizar uma boa interpretacdo em relacdo a contratransferéncia pode
provocar a ruptura do processo, ou mesmo tornar a terapia interminavel. A relacéo
terapéutica acontece de forma muito intensa e é preciso ficar atento a todo sinal

transmitido; é importante estar ciente que:

No cerne da relagdo com os pacientes ha sempre uma emocao, que é de
amor, 6dio ou conhecimento. E & neste meio emocional que se vai dando
0 pensamento possivel, que tem por foco as emocgBes e vai criando
significados, de forma que aquela experiéncia passa a ser significante.
(FROCHTENGARTEN, 2007, p. 126).

Acrescento a citacdo acima a ideia de Zimerman (2004) quando diz que a
contratransferéncia ideal é aquela que aparece quando o terapeuta consegue
perceber uma dupla identificacdo: a do paciente e a de seus objetos. Nesse
processo de projecdo e identificacdo, o espaco terapéutico deve mostrar-se como
um lugar propicio para a fala do paciente. Como disse Dias (2011), seu desejo de
falar deve ir ao encontro do desejo de escutar do terapeuta;, para ela, as
manifestacbes contratransferenciais possibilitaram ao terapeuta sentir o que seu
paciente esta lhe comunicando, pois dessa forma € possivel verificar a capacidade
gue o terapeuta tem para realizar boas observacdes e compreender o que acontece
dentro de si através dessa comunicacdo. Nessa dinamica, o terapeuta devolve ao
paciente “em forma de interpretacdes, confrontacdes, assinalamentos ou
construgdes, conforme suas capacidades e experiéncia”. (LARTIGUE de VIVES e
VIVES ROCABERT, 2008, p. 147)

Naffah Neto (2010, p. 81) explica a maneira como Winnicott (1990) trabalhava
em si mesmo os efeitos da contratransferéncia: “se mantém bastante distinto da
dindmica do paciente, receptivo e vulneravel a ela, mas sustentando-se sobre o0s
proprios pés, ndo entrando nunca numa relagdo de tipo fusionada”. Na relacdo

terapéutica, o terapeuta encenara diversos papéis: ocupara todos os lugares sem
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sair do lugar, acompanhando o0s movimentos transferenciais; desta maneira,
Palhares (2008, p. 103) afirma que: “A raiz infantil, a natureza inconsciente, as
vivencias emocionais vao engendrar repeticbes que tornam a clinica psicanalitica
uma encenagao contemporanea do passado”.

Mello (2004) enfatiza que, 0 que causa sofrimento ao paciente € demonstrado
através “do sintoma, do lapso, do sonho, do ato falho”. Através do tratamento
terapéutico tudo isso sera descortinado e entregue ao paciente. Zimerman (1995)
apud Correa e Seminot (2005, p. 149) afirma que é possivel a ocorréncia de
“‘insights contratransferenciais” enquanto se atende o paciente; segundo ele, assim
como a terapia € uma construcédo, o compreender a “contratransferéncia também o
&”. E preciso ter em mente que o terapeuta necessita garantir um movimento de
sustentacdo no setting, mantendo-se como um ser Unico e pleno nesse ambiente;
dessa forma sera dada ao paciente a possibilidade de também se sentir Unico e real,
livrando-se das amarras da doenca. (MENCARELLI e VAISBERG, 2007)

Como em qualquer profissdo, do terapeuta exige-se paixdo pelo que faz e
principalmente, amor pelo paciente. Para Kahtuni (2005) esse é 0 mesmo
sentimento que a méae dispensa ao filho em sua maternagem primaria. Este
sentimento, por parte do terapeuta, podera ser utilizado de forma terapéutica, pois o
paciente se fortalece pelo amor sinalizado através dos gestos do terapeuta. Da
mesma forma como a méae acolhe o bebé para garantir-lhe boas condicfes de
desenvolvimento, o setting deve configurar-se da mesma forma.

Diante de tudo isso ndo se deve compreender taxativamente que o terapeuta
ndo pode errar. Seria realmente uma utopia e a literatura nos demonstra isso.
Ferenczi (1992) citado por Kahtuni (2005) aponta que, ao reconhecer um erro diante
do paciente, sua confianca aumenta ainda mais. O autor ainda nos alerta que um
paciente em que estd revivendo estagios anteriores precisa de um terapeuta
empatico, além do que:

“Precisa de um profissional que lhe ofereca um holding consistente, que
faca um bom manejo do setting, que permaneca atento a sua prépria
sensibilidade e aos movimentos psiquicos que se desenvolvem como
uma resposta a imaturidade psiquica e ao tipo de dependéncia do
paciente. Cabe ao terapeuta o cuidado de manter um pé na realidade
externa e outro na identificagdo que faz com seu paciente”. (KAHTUNI,
2005, p. 208).

Para Kahtuni (2005) é responsabilidade do terapeuta manter o equilibrio do

setting, ser auténtico e criativo em seus afetos, ser sensivel, ficar atento as
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necessidades do paciente ao assumir um novo modelo do passado ou da auséncia
deste. Prat (2006) considera o trabalho interpretativo do terapeuta como uma
gestacdo, ao longo da qual carrega “aspectos nao desenvolvidos do psiquismo do
paciente” com o objetivo de ajuda-lo a crescer. Heimann (1950) apud Goncgalves
(2012) diz que “se o analista n&o consulta sua contratransferéncia corre o risco de
fazer uma interpretacdo empobrecida”. Gongalves (2012) ainda considera que para
Winnicott a contratransferéncia exerce uma funcdo muito importante no tratamento,
pois, através de seu impacto afetivo o terapeuta pode entender qual é a necessidade
de seu paciente.

Como precursora contemporanea da discussdo sobre contratransferéncia,
Paula Heimann levanta alguns questionamentos necessarios para o trabalho do
terapeuta, a fim de que ele possa encontrar suas reais necessidades e motivar o

paciente a encontrar as suas proprias:

O qué? Por qué? Quem? A quem? O que esta fazendo o paciente neste
momento preciso? Por que o faz? Quem o analista representa neste
momento? Que aspecto do passado esta dominando o paciente? Em
gue forma isto representa uma resposta a uma interpretacéo anterior? O
gue significou para o paciente, segundo seus sentimentos? (HEIMANN,
1960, p. 148 apud ANTONELLI, 2006, p. 38).

Pensar na contratransferéncia como um instrumento terapéutico é essencial,
mas o terapeuta ndo pode esquecer-se de aliar a isso sua escuta e ocupar o lugar
de objeto da transferéncia de seu paciente (SILVA, 2011), o terapeuta ndo esta ali
para conjecturar possibilidades para seu paciente ou mesmo elaborar juizo de valor
e de julgamento das coisas que ouve do paciente; para Silva (2011) o terapeuta
deve manter uma postura ética diante do que escuta. Para encerrar esse capitulo
tomo as palavras de Frochtengarten (2011, P. 307), pois nos remete, de forma
poética, exatamente ao que essencialmente deve ser nossa pratica terapéutica:
“Nao ha, no trabalho de psicanalise, cartografia minuciosa a escorar caminhos
desconhecidos, mas sim, nortes para onde nossas bussolas podem apontar. Cabe a

cada analista descobrir as dire¢gdes por onde navega”.
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4.4 — Responsabilidade com a propria atuagéao

Até esse momento vimos o0 que os autores dizem sobre o conceito de
contratransferéncia, 0 que nos trouxe algumas questdes sobre a técnica
psicanalitica. Agora, chegamos ao ponto nodal do trabalho: a reflexdo sobre a saude
mental e emocional do terapeuta. Para tratar deste assunto, este capitulo foi
subdividido em duas partes, versando sobre a importancia da supervisdo e da
terapia pessoal. Para isso, partimo-nos do pensamento do psicanalista argentino,
Norberto Marucco que pontua que o terapeuta devera dar conta de tudo o que
ocorre dentro do setting, no paciente e em si mesmo. (MARUCCO, 2008). Toda
dindmica existente dentro do setting é intrigante e levanta questionamentos tais
como o de Korbivcher (2011, p. 167): “[...] Que oficio é este no qual o profissional se
expde a tal ponto que a sua vulnerabilidade, intimidade, configuragéo edipica fardo
necessariamente parte de seu campo de trabalho?” A autora ainda esclarece que a
personalidade do terapeuta esta totalmente envolvida no processo e que seria um

dos mais importantes pilares em que se apoiar.

Portanto, é impossivel pensar que o terapeuta ndo serd afetado, pois para
Pick (1990) apud Gaviao et al (2011) pensar assim mostra claramente a hipocrisia e
insensibilidade deste profissional. Dentro desse espaco 0 paciente projetara em seu
terapeuta questdes do seu mundo interno, e isso determinara a relacdo que sera
estabelecida entre eles. (ARANGO CAMMAERT e MORENO FRANCO, 2009). Na
projecdo do paciente em relacdo ao terapeuta, personagens de seu passado s&o
revividos; quando essa projecdo permanece, o paciente fara de tudo para que o
terapeuta comporte-se como esses personagens. Patella (2004) observa que a
contratransferéncia como ferramenta, pode ser bem utilizada pelo terapeuta,
possibilitando verificar com antecedéncia que tipo de reacdo pode emanar do

paciente.

Em Marques (2011) lemos que o mais importante € que o terapeuta faca-se
presente na interacdo com 0 paciente: observar-se constantemente para que

consiga perceber seus reais sentimentos. O trabalho terapéutico utiliza-se da escuta
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para a analise do que o paciente traz ao setting. Para Silva (2011), essa escuta deve
permanecer apoiada num tripé composto do “estudo tedrico, a supervisdo da técnica
e a experiéncia da analise pessoal”’. Frochtengarten (2007) aponta que néo é
possivel ao terapeuta dividir-se para realizar o atendimento clinico; ali ele encontra-
se inteiro, além de também sofrer a interferéncia de afetos, da mesma forma como o
paciente. Para Forlenza Neto (2008) durante o atendimento clinico é preciso que o
terapeuta reconheca a regressao existente para controlar seus proprios sentimentos.
N&o deve evitar o que lhe causa sofrimento, e sim, sobreviver; trata-se de uma
sobrevivéncia porque o paciente pode se dar conta da influéncia destes afetos, e o
proprio terapeuta ndo. Portanto, ndo basta sentar-se diante de alguém e acreditar

gue as coisas mudarao pelo simples fato de ouvi-lo.

4.4.1 — Supervisao

Todo profissional deve empenhar-se na busca pela exceléncia em sua
atuacdo. Existem varias estratégias que auxiliam nessa busca. A técnica,
fundamentada em uma teoria — desde que ndo se permita um engessamento da
pratica — revela-se muito importante. Vale ressaltar que a vida profissional ndo se
restringe a isso; existem outras atividades que viabilizam o crescimento do
terapeuta, tais como a participacdo em seminarios, congressos, leituras e
supervisdo. E tranquilizador saber que o terapeuta ndo estd sozinho em sua
caminhada... Eizirik (2006) aponta que autores reforcam essa necessidade e
também pontua como necessidade a troca de informacbes e discussao entre

colegas.

Para Freud (1996), todo principiante sente-se receoso a encarar 0 que vem a
sua frente no que se refere a interpretagdo dos objetos internos do paciente, mas,
depois de iniciado o trabalho, percebe que a Unica coisa que tém a fazer € o manejo
da transferéncia. Contudo, até que isso aconteca, a orientacdo de alguém mais
experiente facilitara e reduzira a ansiedade do terapeuta, como também proporciona

dirigir sua atencao a alguns pontos cegos.
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Um terapeuta deve abster-se de um trabalho isolado (PEARLMAN, 1995 apud
EIZIRICK, 2006); realizar supervisdo constantemente e discutir o caso com colegas
auxiliaria o terapeuta em seu processo de conhecimento de si mesmo e também do
paciente. Para Eizirick (2006), a experiéncia diaria do terapeuta imprimir-lhe-a uma

identidade profissional, e isso o auxiliaré e influenciara na dindmica do paciente.

4.4.2 — Terapia Pessoal

Como foi dito anteriormente, conhecer como se d& o desenvolvimento
humano, ou mesmo os fatores desencadeantes de determinadas acbes do ser
humano, ndo é fator unico de qualificacdo de nenhum terapeuta. Este deve inserir

em sua pratica o conhecimento de si mesmo através da terapia pessoal.

No trabalho terapéutico, geralmente observa-se os sintomas e as reacdes do
paciente ao tratamento, mas poucas vezes verifica-se a preocupa¢cao com quais Sao
as reacdes do processo terapéutico no terapeuta. Marucco (2008) nos mostra a
importancia que tem para o terapeuta a verificacao de seus ideais, ao distinguir seus

desejos dos desejos do outro, e continua dizendo:

[...] desentranhar os mandatos, os designios, as forcas pulsionais que
orientam sua vocacédo; enfrentar sua prépria tendéncia a idealizar (seu
analista, a instituicdo, a psicanalise, seus colegas), e sua revolta em
abandonar o lugar idealizado redivivo em seu proprio narcisismo.
(MARUCCO, 2008, p. 188)

Segundo o mesmo comentador, o terapeuta encara o “mais complexo,
maravilhoso e enigmatico do ser humano — ou seja, nés mesmos”. Para Freud
(1996) a terapia tem condigbes de favorecer as fun¢des do ego; dessa forma, a
tarefa estara realizada. Andrade e Herzog (2011) avaliam que é necessario o
trabalho do afeto por parte do terapeuta, para que este consiga transformar em
palavras o que lhe foi dado transferencialmente; de outro modo ndo reconhecera
nem conseguira nomear seus sentimentos.

Existe ainda outro fator muito importante no que se refere a terapia: Marucco
(2008) diz que se deve pensar na “posanalise”, que se refera a continuagéo do

trabalho analitico, mesmo sem a presencga do analista. Apesar de Marucco estar
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aqui se referindo a figura do analista?, acreditamos que sua referéncia seja
igualmente  pertinente  referir-se ao terapeuta/psicologo. Na dinamica
psicoterapéutica é preciso estar atendo a determinados sinais, que mostram a
dificuldade que estd sendo sentida pelo profissional. De acordo com Marucco
(2008), um desses sintomas se refere a “paralisia da atencdo flutuante”, o que
dificulta a conexdo do terapeuta ao que € imprescindivel na fala do paciente. Outro
sintoma pontuado que para ele, € ainda mais complexo, € o0 sentimento de
hostilidade em relacdo ao trabalho terapéutico. Para ele, o principal objetivo da
terapia pessoal € a autoanalise, que o auxiliara em sua pratica e em sua “reflexao
intima”. Andrea (2006) assinala que os afetos estdo presentes em toda sessao,
independente de sua origem. A autora ainda afirma que o sentir do terapeuta precisa
tornar-se instrumento utilizado por ele mesmo para o crescimento pessoal e para o
paciente.

Fernandes (2011) escreve que ao longo de sua jornada, o terapeuta pode
incorrer na crenca de que o paciente esta muito lento, e entédo realizar interpretacdes
puramente baseadas em experiéncias anteriores ou em suas ideias particulares. Ao
utilizar sua experiéncia e a vivéncia em sua terapia pessoal, o profissional pode
sentir-se realizado com a tarefa que desempenha. (KAHTUNI, 2005)

Coutinho (2004) aponta que pode existir certo desconforto por parte do
terapeuta diante da contratransferéncia. Esse pode ser um indicativo de que o
retorno a terapia pessoal ou mesmo a supervisao de seu trabalho faz-se necessario.

A compreensao de seu préprio funcionamento psiquico (ISOLAN, 2005) e a
melhor compreensao de sua prépria histéria (MARUCCO, 2008) sdo objetivos da
terapia pessoal. Sendo assim, a terapia pessoal possibilita a seguranca do trabalho
terapéutico, e:

Isto implica, em primeiro caso, um reasseguramento ante o risco do
abuso contratransferencial pela possibilidade que oferece de discriminar
entre o que é proprio e o que é do outro; porém, é ainda uma ferramenta
eficaz para restituir o valor operativo da interpretacdo, ao ajudar a
dissolver os proprios falsos enlaces que se produzem no analista durante
a consecuc¢do de um processo analitico. (MARUCCO, 2008, p. 192)

Na dindmica de seu trabalho o terapeuta abre méao de si mesmo em nome de
‘um desejo maior” (MACHADO, 2008). Ao mesmo tempo Pimentel (2007) nos

? Profissional formado em psicanalise e membro de alguma Associacéo Psicanalitica.
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aponta que o terapeuta deve perceber-se como um ser ndo preenchido totalmente:
em si também existe um vazio, da mesma forma como seu paciente — sabe que foi
castrado, ndo € onipotente e que deve submeter-se a uma lei. Dessa forma, a autora
leva o leitor a compreender que o terapeuta ndo se constitui apenas pela teoria
escolhida e pelas estratégias que utiliza, mas também por sua terapia pessoal.
Zimerman (2004) apud Macedo (2010) fala da teoria bioniana para referir-se a
capacidade do terapeuta em manter suas angustias sob controle.

Quando estéa diante de uma situacdo que nao consegue compreender durante
a sessao; nesta situacao, precipitar-se em interpretar o material do paciente pode
ser uma busca para o alivio de suas préprias angustias, mas esta atitude acaba
impedindo a manifestacdo dos sentimentos do paciente. Mas, no que tange a esta
guestao, cabe inquirir. como ficam os sentimentos do terapeuta? Como identifica-
los? Como manté-los sob controle?

Andrea (2006) ressalta que as necessidades antigas do terapeuta acabam
sendo retomadas no atendimento ao paciente. Cito Fontanella (2012) para reforcar o
gue esta sendo dito: para ele, pessoas que ndo conseguem enxergar suas proprias
dificuldades, tornam seu dia-a-dia profissional ainda mais dificil, pois, mais cedo ou
mais tarde terdo de enfrentar questdes que sao suas e que apareceram no manejo
da clinica e que dizem respeito a eles mesmos. O trabalho terapéutico exige entrar
no inconsciente do paciente, sentir sua angustia, perceber seus desejos e dar-lhes
significado; em Ultima instancia, exige pensar constantemente no que o paciente nao
quer e nem consegue pensar, “nos furos, no inconcluso, no instavel, nas entrelinhas,
no estranho, no desagradavel, na angustia, no invisivel, na doenca, no sintoma, no
intangivel, no irrepresentavel, no sem-sentido...” (FERREIRA, 2008, p. 68). Na
literatura cientifica é facil encontrar relatos sobre sentimentos como 6dio, confuséo,
etc., mas, como bem pontua Zimerman (2004), o narcisismo do terapeuta nao
aparece, e esta auséncia nada mais é do que um indicio de nega¢édo, ou mesmo de
vergonha, e uma tentativa de esconder. Dessa forma, o terapeuta precisa

posicionar-se de maneira a:

[...] valorizar o saber que cada paciente traz em si, por vezes fruto do
proprio convivio intimo e profundo com seu sofrimento. Todo terapeuta
gue se colocar em posicao de suposto saber, que o paciente ndo tem,
falhard em acompanhar a evolucdo de alguém, forca inata humana. Toda
pessoa carrega em si uma semente a espera de se desenvolver. Isso
acontece quando a confianca se estabelece, mas nunca sabemos
quando e se ela de fato aparecera. (ANTUNEZ, 2012, p. 87)
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Para Zimerman (2004), o terapeuta deve ter consciéncia das consequéncias
da contratransferéncia e estar preparado para separar o que € projecdo e o que é
dele. Macedo (2010) aponta que a atitude do terapeuta ndo deve ser nem paranoica
nem fobica diante de seus proprios sentimentos, para ndo nega-los. Sua atitude
diante da contratransferéncia € uma demonstracdo que o terapeuta tem de seus
sentimentos. (RAMOS, 1994 apud MACEDO, 2010). Para Zimerman (2004), deve-se
ter cuidado com as sensacfes e principalmente deve-se nutrir respeito pelo
paciente, pois certamente nem tudo se refere a contratransferéncia. O terapeuta
precisa conter em si 0s sentimentos que foram despertos através da
contratransferéncia; de outra forma, corre o risco de descarrega-los do mesmo modo
como seu paciente o faria. (HEIMANN, 1995 apud ISOLAN, 2005).

Guia (2011) alerta que o terapeuta precisa antecipar os efeitos da
contratransferéncia e “estar atento a prépria angustia”. O envolvimento do terapeuta,
segundo Cavallari e Moscheta (2013), deve ser completo; precisa compreender 0s
processos de transferéncia e contratransferéncia para ndo reproduzir modelos
engessados pelo inconsciente. Andrea (2006) baseia-se nos textos de Grotjhan
(1983) e Zimerman (1997) para esmiucar algumas caracteristicas que s&o
necessarias a todo terapeuta que trabalha com grupos, e em especial todos que

realizam atendimento clinico:

ser dirigido pelo desejo de entender; usar a espontaneidade como
dispositivo técnico; confiar em si mesmo; ser uma pessoa real, mas
também uma figura de transferéncia; ser um individuo que conhece a
ansiedade e o medo, bem como a depressdo e o desespero; ter uma
atitude maternal e de entendimento; ter for¢ca e resisténcia para as lutas
necessérias do grupo; poder se colocar no papel de cada paciente e
entrar no “clima do grupo”; ter condi¢gdes de perceber que sentimentos
provém do paciente e quais sdo dele; conter suas préprias angustias, de
modo que ndo invadam toda sua mente; agir como uma mée que acolhe,
decodifica e d& significado as experiéncias emocionais da crianc¢a;
decodificar a linguagem nao verbal para a verbal. (ANDREA, 2006, p. 53
3 54)

E importante salientar que, como seres humanos, carregamos no COrpo 0
resultado de tudo que fazemos e sentimos. E nesse sentido, Ferreira (2008) levanta
a hipotese de que ha possibilidade de que o terapeuta sofra em seu corpo o
resultado do contato com a raiva, a dor e a angustia de seus pacientes, ao longo de
sua atuacdo. Dessa forma, fica mais do que evidenciada a necessidade de cuidado

terapéutico do proprio terapeuta. Ferenczi (1932) apud Ferreira (2008) também nos
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alerta sobre a importancia da salde mental do terapeuta ao observar como ele
mesmo era afetado pelo atendimento realizado a seus pacientes, fazendo, na
sequéncia, uma critica a hipocrisia daqueles que se recusam analisar 0s
sentimentos gerados nos atendimentos. O autor ainda preocupa-se com o efeito do
contato na sobrecarga trazida pelo paciente, sobrecarga esta que pode acarretar em
doencas e até mesmo suicidios.

Frochtengarten (2007) alerta que ho momento em que o terapeuta comeca a
dar-se conta que estd envolvido emocionalmente, seu estado mental se afeta
quando escuta o paciente. Aulagnier (1995, apud FERREIRA, 2008) afirma que o
sucesso no atendimento clinico esta alicercado na habilidade que o terapeuta deve
ter para “criar pensamentos novos, pensar o inesperado e sentir prazer nisso”. A
escuta € uma das ferramentas disponiveis ao terapeuta, que deve ser preservada,
mantendo-se o equilibrio prazer-desprazer. “O analista tem que ficar atento para que
o remédio para seus clientes ndo vire veneno para ele mesmo.” (FERREIRA, 2008,
p. 67 e 68)

Realizar terapia durante certo periodo, por melhor que seja, ndo € garantia de
saude mental para o resto da vida (FERREIRA, 2008). Carrega-se, mesmo como
terapeuta, pontos cegos, que influenciardo e impedirdo de pensar com clareza
nossas impossibilidades e discernimento clinico. Para Zimerman (2004), a existéncia
de pontos cegos do terapeuta podem dificultar o vinculo entre o par terapéutico e
acabar numa “contratransferéncia patologica”.

Frochtengarten (2007), afirma que seguidores da teoria kleiniana acreditam
gue devem aproveitar 0s sentimentos expostos pelo paciente. Segundo sua opiniao,
o terapeuta que realiza terapia pessoal tera maiores possibilidades de acessar seu
inconsciente. Além disso, encontrar um lugar na teoria aos sentimentos do terapeuta
ajuda-o a diminuir seu sofrimento. Para tanto, salienta que é necessario possuir
humildade para reconhecer seus limites, mas ao mesmo tempo 0 reconhecimento
destes limites pode leva-lo equivocadamente a considerar que esta protegido, como
se seu inconsciente estivesse preservado.

Além da importancia da terapia pessoal, Freud (1996) ressaltou a importancia

da auto-andlise:

[...] notamos que nenhum psicanalista avanga além do quanto permitem
seus proprios complexos e resisténcias internas; e, em consequéncia,
requeremos que ele deva iniciar sua atividade por uma auto-andlise e
leva-la, de modo continuo, cada vez mais profundamente, enquanto
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esteja realizando suas observag8es sobre seus pacientes. Qualquer um
que falhe em produzir resultados numa auto-andlise desse tipo deve
desistir, imediatamente, de qualquer ideia de tornar-se capaz de tratar
pacientes pela analise. (FREUD, 1996, p. 150)

Dentro do setting ainda é possivel que ocorra, segundo Zimerman (2004),
situacdes em que o terapeuta ndo sabe ou ndo consegue visualizar o que o paciente
esta Ihe mostrando. Nesta impossibilidade, procura realizar “pseudo-interpretagbes”
que tém por objetivo aliviar a si mesmo. O autor continua dizendo que a
contratransferéncia influencia o terapeuta a selecionar os pacientes que atendera e
suas escolhas acabam parando nos pacientes que, de alguma forma, trazem
gratificagdes a sua “necessidade neurodtica”. Para Saffer (2007), é preciso verificar
com que grau O terapeuta suporta a transferéncia; se existir controle de forma
excessiva, pode-se avaliar sua conduta como sadica — sua intolerancia pode levar a
utilizacdo de medicacdo, é preciso que o terapeuta mantenha-se tolerante. E
imperativa a necessidade de auto-andlise por parte do terapeuta, com vistas a poder
elaborar e dar conta da complexidade da contratransferéncia, pois a mesma
influencia a capacidade de interpretagcéo do terapeuta. (ZIMERMAN, 2004)

E claro que o terapeuta esta sujeito a sentimentos contratransferenciais como
odio, atracdo erdtica, etc, e ndo conseguird impedi-los de surgir, mas pode conter
esses sentimentos dentro de si. Do contrario, pode ocorrer um desgaste emocional
muito grande, tornando sua pratica penosa e desgastante, sendo que a mesma —
apesar de dificil — bem pode ser prazerosa (ZIMERMAN, 2004).

E muito importante que o terapeuta atualize sua capacidade de observar e de
distinguir os efeitos da contratransferéncia em si mesmo atraves da analise pessoal.
Em seu artigo “Contratransferéncia e enquadre psicanalitico em Pierre Fédida”, Dias
e Berlinck (2011) afirmam que: “Esta exigéncia de que o analista se submeta ao
processo analitico para desvendar sua prépria dindmica psicopatolégica € a Unica
base confiavel para que o analista compreenda o processo psicopatolégico de seu
paciente”. E possivel encontrar na literatura cientifica relatos de analistas sobre a
importancia da contratransferéncia e a necessidade de organizacdo psiquica para

suporta-la. Cito Klein como um desses exemplos:

[...] a partir do registro de meus préprios pensamentos e sentimentos,
pude compreender minha contratransferéncia, e deste ponto pude
“sobreviver” (Bake, 1994), e evitar ser “diluida” na transferéncia do
paciente, o que, ao final, poderia conduzir a um fracasso terapéutico.
(KLEIN, 2011, p. 171)
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O fracasso nunca passa pela cabeca de um terapeuta, mas € preciso tomar
muito cuidado, pois, quer queiramos ou nao, ele existe. Teixeira da Silva (1996,
apud ISOLAN, 2005) salienta que seria muito importante que em sua terapia pessoal
conseguisse superar suas questdes edipicas e pré-edipicas, superacdo esta
complementada com sua formacéo tedrica e pratica; mas, infelizmente ele mesmo
diz que isto ndo existe, e por isso, se deve trabalhar a si mesmo, conscientes de que
essa atividade € uma fonte que nunca cessa. Em Silveira (2008), lemos que a
terapia pessoal ndo tem a intencédo de padronizar os profissionais, mas de fortalecer
caracteristicas que lhes sdo proprias. Para Korbivcher (2011) a terapia pessoal
ajuda a desenvolver no terapeuta a “capacidade intuitiva e de auto-observacgéo”, e
desta forma o terapeuta estard cada vez mais proximo de quem ele realmente é€;
garantir que o terapeuta estara ciente de suas atitudes e do modo como elas afetam
seu paciente e a ele mesmo é de fundamental importancia.

Para Rezze (2009, apud Portolese, 2011) dentro da dindmica do setting o
terapeuta possibilitara que os dois, paciente e terapeuta, se transformem para uma
atuacdo que nunca houve, podendo até mesmo acessar 0 que nhunca surgiu.
Retomo o que Freud (1996) escreveu e que foi citado anteriormente nesse capitulo,
que o terapeuta ndo conseguird avancar além do que seu psiquismo permite, de

forma que cuidar de si mesmo € imprescindivel para o0 sucesso no cuidado do outro.
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5 — Considerac0Oes Finais

Vivemos em um mundo, onde as patologias tornam-se ainda mais graves e
tomam grande dimens&do social. A humanidade se questiona como e porqué
determinados comportamentos sédo apresentados por pessoas gue nem imaginamos
gue possam cometé-los. Existe um clamor pelo entendimento do comportamento
humano, mas conhecer as reais razées para que levem um individuo a comportar-se
de maneira A ou B nédo é tarefa facil. O individuo que se prop6e a compreender o
comportamento humano necessita amparar-se teoricamente para isso. Pesquisa e
investigacdo da prépria pratica sdo elementos importantissimos para o sucesso de
uma terapia. Entretanto, é preciso lembrar que o terapeuta também é um ser
humano que possui, como todos o0s outros, uma histéria de vida. Varios
personagens ficaram marcados em sua memoria, situacfes traumaticas ou de
sucessos, percepcdoes acerca do que acontece em seu ambiente ficaram
registrados, e, portanto, ao se colocar a trabalhar questdes inconscientes dos
pacientes exige que o terapeuta conheca suas limitacdes e possibilidades. Acima de
tudo, exige que se reconheca.

A sociedade contemporanea esta doente: depressdo e comportamentos
antissociais sdo cada vez mais frequentes, bem como o stress, os transtornos
alimentares, etc. Neste cenario, o trabalho terapéutico encontra desafios para sua
atuacao. O terapeuta, como ser integrante dessa sociedade, também estd a mercé
das patologias do cotidiano. Por isto atentar para a salde mental do terapeuta é
imprescindivel. Desnecessario dizer que se torna uma urgéncia, ou mesmo uma
obrigatoriedade, a terapia pessoal. O terapeuta precisa encontrar um lugar seguro
para expor suas dificuldades pessoais e profissionais, e para tanto, colocar seu
trabalho sobre o escrutinio de um profissional mais experiente também lhe trara a
seguranga necessaria e, a0 mesmo tempo, o impedira de colocar-se no pedestal do
suposto saber. Submeter a supervisédo de seu trabalho a outro olhar contribui por
impedir de sentir-se soberano, detentor do poder e da chave que abre todas as
portas do inconsciente de cada paciente. Em meio a todas estas posturas éticas de
exame pessoal e profissional, o autoexame das fantasias contratransferenciais

ocupa lugar privilegiado, e a ele devemos prestar a devida importancia. A
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contratransferéncia influencia de maneira direta o desempenho do terapeuta e,
consequentemente, atua de forma favoravel ou desfavoravel na dindmica do setting.
Olhar-se para enxergar o outro é o ponto central da pratica terapéutica. E

magico, e a0 mesmo tempo, imprescindivel.
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