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Resumo

A contratransferéncia é um conceito originado por Freud na criagio da técnica psicanalitica. Sua complexidade origina
calorosos debates; utilizd-la como instrumento ou nio, ainda hoje é questionado. Este trabalho aborda determinada
situagio terapéutica em que sentimentos contratransferenciais foram percebidos pelo analista, bem como elabora pos-
siveis hipéteses do surgimento tio intenso desse fendmeno no estigio clinico. Nio é possivel falar sobre a contratrans-
feréncia sem mencionar o fendmeno transferencial, duas forgas que caminham unidas. Contudo, torna-se necessiria
uma breve retomada sobre esta dltima, para uma melhor compreensio da contratransferéncia e do estudo de caso.
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“[...] nenhum psicanalista avanga para além do
quanto lhe permitem os seus proprios complexos

e resisténcias internas.” (FREUD, 1910, p. 145).

Tendo como requisito bésico para a obten¢io de nota na cadeira Estigio Supervisionado I, do Curso de Psico-
logia da Universidade do Oeste de Santa Catarina, originou-se o referido artigo, o qual visa compreender mais a fundo
determinada situagio contratransferencial observada por mim enquanto terapeuta, durante a sessio de psicoterapia no
periodo de estigio. O estigio ocorre todas as quartas-feiras em dois locais distintos, pela manhi na clinica da Psic6loga
Laidy Pertille, CRP: 12/04974, localizada na cidade de Saudades, Rua Quintino Bocaiuva, n. 2079, Centro, e durante a
noite no Servico de Atendimento Psicossocial (SAP), localizado na cidade de Pinhalzinho, Rua Oscar Ervino Keil, n.
443, Bairro Bela Vista anexo 2 Unoesc, onde sou supervisionado pelo Professor Juliano Correa da Silva.

O enfoque deste artigo é direcionado 2 forma de utiliza¢io da contratransferéncia do analista como instru-
mento terapéutico durante o processo de andlise. Assim, tem-se como objetivo fazer um aprofundamento tedrico ba-
seado no estudo de fendmenos contratransferenciais, para que se possa compreendé-lo melhor e utilizd-lo na evolugio
do processo analitico. A discussio dos dados apresentados serd baseada no referencial tedrico psicanalitico, bergo da
contratransferéncia.

Partindo do fato de que o fenémeno da contratransferéncia nio é um processo independente e somente
se constitui a partir da transferéncia do analisado, ¢ que ambos se encontram inseridos na teoria psicanalitica, torna-
-se necessirio tomar conhecimento sobre ela. Apés um apanhado geral sobre a psicanilise, passa-se a discutir sobre
a transferéncia e de que forma ela origina a contratransferéncia. Em seguida, serd possivel vislumbrar o processo da
contratransferéncia e entendé-lo com mais facilidade, para assim podermos discutir sobre suas formas de utiliza¢io — se
houveram — como instrumento ¢ campo durante o estigio.

A transferéncia e a contratransferéncia sio termos origindrios da teoria psicanalitica e apenas a ela sio aplica-

das. A psicanilise ¢ um método de investigagio dos processos inconscientes por meio da associagio livre, sonhos e atos
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falhos. Foi criada por Sigmund Freud, baseada na observacio de fendmenos vivenciados na clinica e em eventos “[...]
psiquicos relacionados com a neurologia, a medicina, a psiquiatria, a fisiologia e a filosofia, bem como seu ponto de
partida estd nas ideias antigas e sugestdes anteriores que foram desenvolvidas e aperfeicoadas.” (CORDEIRO, 2010, p.
2). Ela visa A cura e a diminuigao do sofrimento psiquico do paciente por meio da palavra, contribuindo com a vazio de
sentimentos reprimidos e situagdes mal-elaboradas na infincia do sujeito. Em meio 2 teoria psicanalitica foram criados
termos para designar diferentes fendmenos encontrados durante a analise, como € o caso da transferéncia.
A palavra transferéncia foi empregada pela primeira vez na clinica analitica na obra de Breuer e Freud em 1895
no volume II, intitulada Estudos Sobre a Histeria, na qual Freud relata sua descoberta:
O que aconteceu, portanto, foi isto: o contetido do desejo apareceu, antes de mais nada, na consci-
éncia da paciente, sem nenhuma lembranga das circunstincias contingentes que o teriam atribuido a
uma época passada. O desejo assim presente foi entdo, gragas 3 compulsio a associar que era domi-
nante na consciéncia da paciente, ligado a minha pessoa, na qual a paciente estava legitimamente in-
teressada; ¢ como resultado dessa mésalliance — que descrevo como uma “falsa ligagdo” — provocou-se
o mesmo afeto que for¢a a paciente, muito tempo antes, a repudiar esse desejo proibido. Desde que
descobri isso, tenho podido, todas as vezes que sou pessoalmente envolvido de modo semelhante,
presumir que uma transferéncia e uma falsa ligagio tornaram a ocorrer [...] Aos poucos, também os
pacientes aprenderam a compreender que nessas transferéncias para a figura do médico tratava-se de
uma compulsio e de uma ilusio que se dissipavam com a conclusio da anilise. Creio, porém, que

se lhes tivesse deixado de esclarecer a natureza do “obsticulo”, eu simplesmente lhes teria dado um
novo sintoma [...] (BREUER; FREUD, 1895, p. 193-194, grifo do autor).

Nessa passagem, Freud refere-se a transferéncia como um fenémeno resistente ao tratamento analitico, con-
sequentemente, indesejivel de ser acometido na andlise. Somente em 1905, no caso Dora, ele esmitga o fendmeno da
transferéncia e ai entio o desvela como indispensivel ao tratamento, relatando a atemporalidade do inconsciente que
revive o passado como presente, utilizando-se da figura do analista:

Durante o tratamento psicanalitico, pode-se dizer com seguranga que uma nova formacio de sinto-
mas fica regularmente sustada. A produtividade da neurose, porém, de modo algum se extingue, mas
se exerce na criagio de um género especial de formagdes de pensamento, em sua maioria incons-
cientes, as quais se pode dar o nome de “transferéncias”. O que sio as transferéncias? Sio reedigdes,
reprodugdes das mogdes e fantasias que, durante o avango da anilise, soem despertar-se e tornar-se
conscientes, mas com a caracteristica (prépria do género) de substituir uma pessoa anterior pela pes-
soa do médico. Dito de outra maneira: toda uma série de experiéncias psiquicas prévia ¢ revivida, nio
como algo passado, mas como um vinculo atual com a pessoa do médico [...] Quando se penetra na

teoria da técnica analitica, chega-se A concepcio de que a transferéncia é uma exigéncia indispensivel.
(FREUD, 1905, p. 59-60, grifo do autor).

Virios outros pensadores acometeram a transferéncia depois de Freud e originaram diferentes visoes sobre
esse fendmeno, como também diferentes formas de atuacio nas mais diversificadas préticas clinicas e diferentes escolas
psicanaliticas, ji que “[...] a transferéncia pode se manifestar de multiplas formas, graus e em diferentes planos do psi-
quismo do paciente.” (ZIMERMAN, 1999, p. 344). Apesar dessas divergéncias, todos ainda continuam unanimes ao
atestar a transferéncia como fundamental para o processo analitico e sua evolugio. Para Cunha e Martins ([2010, 2013],
p. 53): “Sem a transferéncia, nio h4 anilise. E ela que indica a dire¢io a ser tomada pelo analista visto que é através dela
que os processos inconscientes se atualizam e abrem as portas para o surgimento do conflito psiquico e sua resolugio.”

Sua importincia é enorme, pois “[...] revela a constitui¢io do sujeito, de sua demanda e de seu desejo, s6 a
partir dela é possivel que o sujeito descubra a estrutura de seu desejo.” (CUNHA; MARTINS [2010, 2013], p. 54). Em
razio dessa relevincia, a transferéncia une-se a outros dois grandes vieses, a resisténcia e a interpretagio, compondo,
assim, o tripé da prética analitica, como aponta Zimerman (1999, p. 331, grifo do autor):

Embora o fenémeno da transferéncia esteja virtualmente presente em todas as inter-relagdes hu-
manas, o termo “transferéncia” deve ficar reservado unicamente para a relagio presente no processo

psicanalitico, onde juntamente com a “resisténcia” e a “interpreta¢io”, constitui o tripé fundamental
da pritica da psicanilise, entre outras modalidades psicoterpicas.
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Um breve enlace sobre a transferéncia faz-se necessirio para que se possa falar sobre outro fenémeno que
dela deriva e entendé-lo melhor. Segundo Palhares (2008, p. 100), “[...] hoje sabemos que exatamente o acontecimen-
to transferencial também induz o analista a produzir uma resposta emocional frente a seu paciente.” A essa reposta
atribui-se o nome de contratransferéncia, fenémeno a ser abordado com maior énfase neste estudo de caso, ja que cle
foi observado/sentido com tamanha intensidade que acredito ter anulado qualquer intervengio psicanalitica possivel
durante o estdgio clinico. De acordo com Zimerman (1999, p. 347), “[...] o estudo do fenémeno da contratransferéncia
estd intimamente ligado ao da transferéncia, de forma que eles sio indissocidveis, um nio existe sem o outro.”

Tomar conhecimento a respeito da contratransferéncia torna-se importante para compreender melhor as
relagdes analiticas do terapeuta com o seu paciente, tal compreensio ¢é significativa ao processo de andlise e nele pode
intervir. A contratransferéncia surgiu com Freud em 1910, originalmente chamada de Gegenubertragung, e assim como a
transferéncia, era acometida como resisténcia ao tratamento analitico, mas agora vinda do analista frente a seu paciente.
Essa resisténcia se originalizaria em razio do “[...] surgimento de conflitos inconscientes, motivado por aquilo que o
paciente diz, faz ou representa para o analista.” (SCATAMBULO et al., 2008). Por meio desse fenémeno, o analista
se encontra sujeito a virias manifestacoes que podem ser sentidas até mesmo fora da pritica clinica. De acordo com
Zimerman (1999, p. 350, grifo do autor):

Quando isso ocorre mais especificadamente na pessoa do analista, pode mobilizar nele, durante a
sessao, uma resposta emocional — surda ou manifesta — sob a forma de um conjunto de sentimentos,
afetos, associagdes, fantasias, evocagdes, lapsos, imagens e sensagdes corporais, etc. Nio raramente

essa resposta emocional pode propagar-se no analista para fora da sessio, pelos sonhos, actings, iden-
tificacdes ou somatizagoes.

Em razio da vasta gama de sentimentos produzidos no analista, Freud, em Recomendagées aos Médicos que Exer-
cem a Psicandlise (1912), fez mencio aos perigos de uma aproximacio afetiva deste com o paciente, que romperia com o
processo analitico, afastando a psicanilise de um método eficaz, ji que o analista, envolvido emocionalmente com seu
paciente, modificaria os fins bisicos da anilise. Responder afetivamente aos sentimentos dele “[...] faria com que o pa-
ciente repetisse seus conflitos neurdticos primitivos sem recorda-los como ‘material psiquico’, o que causaria o fracasso
do tratamento.” (ZASLAVSKKY; SANTOS, 2006, p. 19, grifo do autor).

Adquirir conhecimento sobre esse fendmeno mantém o analista atento frente a essas reagdes, o que pode
manter o vinculo analitico a salvo, ja que “[...] ele ndo pode tolerar quaisquer resisténcias em si préprio que ocultem de
sua consciéncia o que foi percebido pelo inconsciente.” (FREUD, 1912, p. 61). Nessa perspectiva, a “[...] contratrans-
feréncia € vista com incredulidade e considerada como um residuo nio analisado do analista, que deve ser controlado
através da neutralidade e do siléncio.” (LEITAQ, 2003, p. 175).

A tomada de estudos sobre a contratransferéncia sempre caminhou com a evolugio da técnica psicanalitica, ¢
somente a partir da segunda metade do século XX que esse fendmeno foi abordado com mais énfase; isso se deve ao fato
de conceder participagio do analista aos processos de mudanca terapéutica, passando de observador a integrante da anlise.
A partir da contratransferéncia, a teoria psicanalitica muda “[...] tornando-se uma teoria da dupla, ou do vinculo, isto é, dos
fenébmenos que ocorrem no par analitico, e no mais apenas no paciente.” (ZASLAVSKY; SANTOS, 2006, p. 30).

Com isso, a contratransferéncia deixou de ser considerada somente uma resisténcia, como era vista em seu
conceito cldssico, e passou a ser entendida como instrumento técnico para a interpretagio do paciente e a compreensio
da situagio analitica, se corretamente utilizada. Da mesma forma que na transferéncia, o emprego assertivo da contra-
transferéncia é de fundamental importincia para o desenvolvimento do tratamento, pois por meio dela o analista e o
paciente se comunicam além das palavras, construindo:

Um nivel mais primitivo de comunicagio, com énfase na experiéncia do encontro emocional, em
que os aspectos pré-verbais sio privilegiados. Nesse encontro, a palavra entra a posteriori; antes disso,

¢ a experiéncia emocional que precisa ser sentida e pensada pelo terapeuta. (ZASLAVSKY; SANTOS,
2006, p. 13).
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Por ser um conceito fundamental do campo analitico, virios estudos e conceptualiza¢des foram elaborados
sobre a contratransferéncia entre as diferentes correntes psicanaliticas. Ela passa, assim, a ser encontrada também em
alguns escritos, sendo chamada de “[...] identificagio projetiva, contra-identificagio projetiva, campo analiti- co, role-
-responsiveness, enactment (encenagio), terceiro analitico, intersubjetividade, conceito de personagens e de mundos possi-
veis na sessio” (ZASLAVSKY; SANTOS, 2006, p. 50, grifo do autor), o que é uma grande confusio.

Em meio a essa diversidade de conceitos, o seguimento deste artigo ird orientar-se por meio da visio tota-
listica apresentada por Racker, considerado um dos maiores pensadores ao descrever o fendmeno da contratransferén-
cia e suas caracteristicas. A opg¢io em seguir tal linha de raciocinio explica-se pela minha identificacio com as ideias
apresentadas por esse autor. Racker, que prop0s inicialmente a utilizagio da contratransferéncia como instrumento na
técnica psicanalitica, opondo-se 2 visdo clissica, descreveu duas categorias de reagdes contratransferenciais: a indireta,
que segundo ele s3o “[...] os sentimentos do analista em relagio a pessoas significantes para o paciente, fora do setting
analitico” (GOLDFELD, p. 21, grifos do autor), como amigos e familiares; ¢ a direta, que sio os sentimentos do analista
propriamente dito em rela¢io ao analisado. Esta dltima ainda se divide em identifica¢io concordante ¢ complementar.

Na contratransferéncia concordante, o analista introjeta e projeta seu ego identificando-se com o ego do
paciente. Na identificagio complementar, o analista é tratado como objeto interno do paciente e com esse objeto se
identifica. Esta tltima atua como “armadilha” durante o processo analitico que pode levar ao fracasso do tratamento.
Para Goldfeld (2005, p. 21):

Se o terapeuta consegue restringir sua prépria inclinagio [...] [a estas identifica¢oes] [...] contendo
os impulsos do paciente e, entdo, observar estes contetidos analiticamente, o terapeuta encontrar-se-4

numa posi¢io favorivel para compreender a matriz da transferéncia-contratransferéncia ¢ formular
uma interpretagio.

Para Racker, a necessidade de analisar o fendmeno da contratransferéncia no tratamento pessoal do analista
¢ em suas supervisoes ¢ fundamental. O desconhecimento por parte do analista dos sentimentos contratransferenciais
mostra o quanto este nio foi suficientemente analisado. Indo ao encontro dessa ideia, pude perceber a importincia de
uma andlise pessoal bem feita, a qual acredito ainda nio ter realizado, pois a forca que a contratransferéncia me acome-
teu na passagem do estdgio clinico impossibilitou qualquer a¢io em prol a resolugio desse fendmeno.

Em primeira instincia, recordo-me com precisio dos sentimentos erotizados, até entdo impares, originados
em mim durante o atendimento clinico de uma jovem paciente com aproximadamente 22 anos de idade, bela, bem-
-vestida e com uma sensualidade que aumentava durante a sessio, quando passava a mio em seu cabelo e na alga do
sutid que aparecia sobre o ombro direito. O enfoque principal deste artigo concentrou-se nos sentimentos contratrans-
ferenciais originados em mim. Neles, foram observados uma mistura de sedugio e vontade de devorar a paciente, em
que o medo de me deixar levar por tal sentimento se mesclava com a vontade de realizd-lo.

Ao relatar tal passagem em supervisio pude perceber que o fenémeno contratransferencial foi constatado por
mim, porém, nio soube lidar com ele, ji que nenhuma atitude visivel foi tomada frete a essa situagio. Para Zaslavsky e
Santos (2006, p. 35), “[...] nio basta reconhecer a existéncia desta fantasia do par, porquanto devemos entender melhor
sua natureza.” Contudo, nio pude verificar se a atitude em me silenciar frente aos sentimentos percebidos por mim foi
assertiva, pois a paciente nio retornou apds aquele atendimento. Frente a isso, algumas hipéteses serdo elaboradas com
base no ocorrido.

E de conhecimento que a contratransferéncia é a resposta do terapeuta frente aos sentimentos transferenciais
do analisado. Meurer (1996, p. 841, grifo do autor) destaca que a transferéncia erotizada:

E a reedigio de uma parte da histéria do desenvolvim/ento psicossexual do paciente, a qual emerge
como atualizagio de desejos sexuais da etapa infantil. E a reprodugio de um contetido inconsciente

reprimido, passado e simultaneamente presente, 3 medida que a regressio e o seffing no tratamento
propiciam essa rendi¢io.
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Nesse sentido — transferencial — podem-se explicar os movimentos com o cabelo ¢ o destaque da al¢a do
sutid da paciente. Existiam por parte dela “[...] exigéncias ilimitadas de aprovagio e admira¢io, necessidade de agradar
e concordar, forte tendéncia ligada ao medo de perda do objeto” (BLUM, 1973 apud ZASLAVSKY; SANTOS, 2006,
p- 227), que, nesse caso, era eu como terapeuta. Entramos aqui no motivo da procura terapéutica, a paciente nio estava
satisfeita com a relagio que mantinha com seu namorado, o qual, segundo ela, nio se sujeitava mais as suas ordens,
como no inicio da relagio.

Pode-se supor que nessa situagio ¢ como se o namorado representasse o pai ou a mie da paciente ¢ durante a
sessio quem estava assumindo esse papel era eu. Assim, essa “[...] erotizagio surge como defesa diante de sentimentos
de separacio e abandono por parte do objeto” (ZASLVSKY; SANTOS, 2006, p. 227), o que a paciente sentia no atual
relacionamento com o namorado e comigo, a0 mostrar-me neutro — apesar de muito esfor¢o — frente a ela durante a
sessdo. Isso também pode explicar o porqué a paciente nio retornou a terapia, para evitar o sentimento de abandono
que se repetia por mim enquanto terapeuta. Dessa forma, eu nio a estava auxiliando na elaboragio de seus arranjos
psiquicos, apenas estava fazendo com que ela revivesse tais construgdes no sefting analitico.

Torna-se visivel que apesar dos sentimentos erotizados por mim percebidos, seu manejo nio foi empregado
corretamente. Tal inatividade interpretativa pode ser explicada em razio da identificagio complementar que estabeleci
com a paciente. De acordo com Zirmerman (1999, p. 353-354), “[...] pode acontecer que o analista fique impregnado
desses desejos libidinais reciprocos, que ocupam a maior parte do espago analitico e que de uma forma ou outra inter-
ferem na sua atividade psicanalitica.”

Outra possibilidade que aqui deve ser abordada referente aos padroes da contratransferéncia e que ocorre
frequentemente com terapeutas masculinos em relagio a pacientes femininas atraentes ¢ a contemplagio a transferéncia
erdtica em que ela nio existe. Para Zaslavsky e Santos (2006, p. 228, grifo do autor) “[...] estes terapeutas podem estar
respondendo 2 sua prépria excitagio sexual, negando-a de forma projetiva, vendo-a em suas pacientes, a quem rotulam
de ‘sedutoras’.” Encontro-me nesse impasse por saber que possuo tragos histéricos e sedutores que ainda nio foram
bem analisados, o que dificulta consideravelmente o trabalho com esse tipo de paciente. Torna-se relevante mencionar
que a preocupag¢io em que me encontrava perante a concretizagio de um atendimento que enquadrasse as caracteris-
ticas de uma paciente bela e sedutora j havia sido mencionada previamente ao estigio. Tamanha preocupagio frente a
transgressao da ética terapéutica pode ter influenciado para o surgimento de sentimentos erdticos, pois eles nio sajfam
do meu pensamento desde o primeiro contato com a paciente.

Fica claro que o conhecimento tedrico dos fendmenos contratransferenciais nio basta por si sé para
compreender a amplitude de sua natureza. Isso somente se torna possivel por meio do processo de anilise pessoal do
terapeuta, do reconhecimento desses sentimentos durante a terapia, da forma com que atuam sobre o analista ¢ este
sobre tais sentimentos. Basear-se em um modelo padrio que emprega a contratransferéncia de uma dnica forma em
todas as andlises acarretard um erro repetitivo do terapeuta, pois a “[...] histéria pessoal de cada um dos envolvidos na
anilise (que inclui as intensidades, a irracionalidade, as reagdes inadequadas, exageradas, defensivas — tanto hostis como
amorosas) deve ser valorizada no contexto.” (WOLFF; FALCKE, 2011, p. 207, grifo do autor). Ou seja, o encontro
entre analista e paciente ¢ tinico, singular, e nio ird se repetir novamente tal qual com outro paciente ou terapeuta; dessa
forma, a utilizagio correta da contratransferéncia nio segue uma receita universal e cabe a particularidade do terapeuta
e sua familiaridade com a técnica psicanalista em empregi-la.

A complexidade da contratransferéncia ainda gera muita discussio entre os conservadores clissicos — segui-
dores de Freud — que abordam esse fendmeno como obsticulo e o movimento totalista, liderado principalmente pro
Racker e Heimann, que o compreendem como ferramenta de trabalho e campo analitico. Contudo, o analista por si s6
continua sendo seu principal instrumento de trabalho e nio se forma somente a partir de seu enquadre analitico, mas
principalmente do lugar que se coloca e a maneira que se porta com base nos fendmenos direcionados e originados nele.

Tomar maior conhecimento sobre esse fendmeno € de suma importincia para a minha caminhada entre os
enlaces da teoria psicanalitica. Vejo a grande importincia de o fato relatado ter ocorrido ainda em estigio, no qual a

seguranga percebida pela presenca do orientador é fundamental. A cadeira de Estigio Supervisionado I une-se perfeita-
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mente i necessidade do académico de estar em campo antes do recebimento de seu diploma. Os assuntos abordados e
os acontecimentos percebidos em diferentes sessdes durante o estigio comecam a fornecer suporte para a nossa cons-

trucio enquanto futuros psicélogos.
Eroticized counter-transference: a study of feeling originated in the therapist by a pretty patient

Abstract

Countertransference has an origin by Freud in the creation of psychoanalytic technique. Its complexity stems smoldering debates; using
it as an instrument or not, is still questionable. This project approaches a particular therapeutic situation in which countertransference
feelings were perceived by the analyst, as well as it elaborates possible hypotheses about the so intense emerging of this phenomenon in the
clinical stage. It is not possible to talk about countertransference without mentioning the transference phenomenon, these two forces work
together. However, it is necessary a brief abstract about this last one for a better comprehension of countertransference and the case study.

Keywords: Countertransference. Psychoanalisic theory. Transference. Case study.
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