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RESUMO

O presente trabalho contempla a relevancia dos fendmenos da con-
tratransferéncia na atualidade. A contratransferéncia € um instrumen-
to para a compreensdo da dindmica do paciente. Esta relacdo profun-
da chega a superficie na forma de sentimentos que o analista percebe
em resposta ao seu paciente, passando a ser vista de modo, como
uma ferramenta indispensavel de trabalho do psicanalista. O presen-
te trabalho teve como objetivo identificar a contratransferéncia nos
atendimentos clinicos, observar os tipos de contratransferéncia e de
investigar como ela se manifesta e estdo sendo utilizadas no contexto
clinico por alunos estagidrios de psicologia do dltimo ano de forma-
cdo. Referente a primeira questdo em pesquisa quanto a manifestagao
da Contratransferéncia na prética clinica, um total de 69% dos parti-
cipantes, pontuaram suas respostas direcionadas que a CT se mani-
festa através de conflitos e identificagdes entre analista e analisando
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e seus mais variados tipos de sentimentos existentes. Referente a
segunda questdo de como a contratransferéncia vem sendo utilizada
por estagidrios psicanaliticos, um total de 38% dos entrevistados,
tiveram suas respostas centradas diante, da compreensdo, elabora-
cdo, interpretacdo, crescimento pessoal e profissional do analista de
modo a ajudar entender melhor seu paciente. Concluiu-se, portanto,
que os estagidrios de psicologia participantes a esta pesquisa, levam
em consideragdo os sentimentos e significados inconscientes do que
ocorre entre a dupla analista e analisando, considerando que a Con-
tratransferéncia caracteriza de fato, como uma valiosa ferramenta,
com a qual o psicanalista deve se apropriar, como um componente
complementar da sua habilidade de escuta, uma fonte de andlise e
interpretacdo real.

Palavras-chave: Contratransferéncia. Analista. Estagiarios de Psi-
cologia. Instrumento. Interpretaco.

ABSTRACT

This research discusses the relevance of the phenomena of coun-
tertransference today. The countertransference is a tool for unders-
tanding the patient’s dynamics. This deep relationship is brought
to the surface by feelings which the analyst notices in response to
his patient, seen in a way, as an indispensable working tool of the
psychoanalyst. This study aimed to identify the countertransference
in the clinical sessions, to observe the types of countertransference
and to investigate how it manifests itself and is used in the clinic by
psychology student-interns in their last year of training. In regards to
the first research question about the manifestation of countertransfe-
rence in clinical practice, a total of 69% of the participants, chosen
that the CT manifests through conflicts and identifications between
analyst and patient and the patient’s various types of feelings. The
second research question the countertransference is being used by
psychoanalytic trainees, a total of 38% of the participants, had their
answers focused on, the understanding, preparation, interpretation,
personal growth and professional of the analyst in order to better help
understand the patient. Therefore, it was concluded, that the psycho-
logy interns participating in this research, take into consideration
the feelings and unconscious meanings of what happens between
analyst and patient, considering that in fact, the countertransference
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characterizes as a valuable tool, with which the psychoanalyst must
have, as a supplemental component of their ability to listen, a source
of real analysis and interpretation.

Keywords — Countertransference. Analyst. Psychology Interns. Ins-
trument. Interpretation.

INTRODUCAO

O presente trabalho surgiu do reconhecimento da importancia de
uma compreensiva avaliacdo da contratransferéncia, de como iden-
tificar a mesma nos atendimentos clinicos, quais os tipos de con-
tratransferéncia e de como vem sendo utilizada no contexto clini-
co na atualidade, embora tal trabalho demande espaco e empenhos
maiores. Para originar um didlogo de veeméncia a prdtica clinica,
foram utilizadas pesquisas fundamentadas e de grande importincia
em analogia ao conceito e a utiliza¢do desta ferramenta no método
clinico. Primeiramente antes de conceitualizar a contratransferéncia,
€ de suma relevancia que posicionemos na conjuntura psicanalitica.
O trabalho analitico conduz a uma aparicao de elementos incons-
cientes ao cliente. Este trabalho realizado, em prol do que o cliente
diz e do que o psicanalista ouve, propende a composicdo de senti-
dos conscientes que agreguem desejos e fantasias frustrantes. Para
Freud este procedimento procurava investigar a libido, tornando
compreensivel a mente e benéfica a realidade (FREUD, 1912/1969).
A contratransferéncia consistiria, portanto, no “conjunto de reagdes
inconscientes do psicanalista em correlacdo a seu paciente, € mais
singularmente, a transferéncia deste” (LAPLANCHE e PONTALIS,
1986, p.146).

A contratransferéncia permite, portanto, que o psicanalista escute,
através de seus sentimentos, ndo s6 o que cliente diz, mas também
o que ele ndo diz. Contudo, o estudo da contratransferéncia ¢ de
suma relevancia na pratica de psicélogos de abordagem psicanali-
tica. Através das afei¢des contratransferénciais, o analista utiliza a
si mesmo como ferramenta para coligir, ou seja, compreender a re-
alidade psiquica do cliente. Averiguar quais s@o os nicleos, os pon-
tos cegos do cliente que estimulam reagdes contratransferénciais de
modo a colaborar para ampliacdo do entendimento e do uso desta
importante ferramenta no método terapéutico.
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SURGIMENTO, DESENVOLVIMENTO E
DISCUSSAO DO CONCEITO.

E incontestdvel que Sigmund Freud ndo deixou nenhum estu-
do detalhado a respeito da contratransferéncia, contudo suas bases
tedricas foram de grande proeminéncia e reconhecimento no sentido
de estimada severidade de evitar riscos e danos peculiares a fungdo
do psicélogo psicanalitico.

Em 1910, nasceu o termo conceitual de contratransferéncia,
constituindo como uma reagdo do psicanalista gerada pela transfe-
réncia do analisando, de modo a ser sobrepujado e que se volte a ser
trabalhado em condi¢des apropriadas.

A contratransferéncia em seu inicio passou pelas mesmas ver-
tentes da transferéncia, ou seja, de fato sendo vista e encarada de
modo imprdprio ou por meio de uma revelagdo ou apari¢ao indese-
javel para o recurso terapéutico.

O conceito de contratransferéncia foi introduzido por Freud
em 1910 que o decretou como sendo algo que “surge no médico
como efeito da ascendéncia que desempenha o paciente diante de
seus anseios e emogdes inconscientes”.

De fato, Sigmund Freud percebia a contratransferéncia como
algo indesejado, ou seja, um empecilho que poderia atrapalhar e
muito no andamento do tratamento psicanalitico, nas sessdes pro-
priamente desenvolvidas.

Freud, desde o inicio, notoriamente sabia de fato a relevancia
da contratransferéncia e dizia:

O psicanalista deve retroceder o seu inconsciente como um aparelho re-
ceptador para o inconsciente portador do seu analisando, de forma que o
inconsciente do mesmo possa, a partir dos provindos do inconsciente que
se compartilham restaurar o inconsciente do cliente (FREUD, 1969, vol.
12, p. 149-59).

A contratransferéncia se expandiu apds o periodo de Freud, na
dimensdo em que seus estudos e tratamentos foram sendo interpre-
tados e compreendidos, correlacionados com o crescimento da drea
psicanalitica e através das andlises de pacientes psicéticos e de crian-
cas, onde as atitudes inconscientes do terapeuta podiam ser mais re-
queridas (LAPLANCHE e PONTALIS, 2001).

ApOs a era de Freud, o conceito da contratransferéncia tomou
novos rumos, abrindo grandes portas para uma compreensao mais
adequada e realista. Varios tedricos deram sua contribui¢do sobre o
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elemento da contratransferéncia, de fato, interligados de uma manei-
ra ou outra na reacao ou resposta do psicanalista, frente as projecoes
transferenciais de seu analisando.

Segundo Andrade (1983), a Contratransferéncia (CT), abrange
as reacOes provenientes do inconsciente do psicanalista, atreladas a
vivéncias da infancia do mesmo, projetadas na relacao analitica.

A ampliacao dos fundamentos e conceitos da contratransferén-
cia veio a aparecer quando os resultados foram vistos e analisados
de maneira satisfatoria e positiva, conceitualmente de modo a com-
preender o inconsciente dos individuos. Assim como fundamenta
Andrade (1983a), a contratransferéncia deixou de ser um empecilho,
ou seja, uma barreira e suas formas e tendéncias terapéuticas adveio
a ser conhecida e apreciada.

A contratransferéncia € de fato um dos conceitos fundamentais
do campo analitico, e de grande complexidade e relevancia dentre as
discussdes da base psicanalitica, € um campo vasto para aprimora-
mentos dos analistas e aberturas no sentido de estabelecer projegoes,
ou seja, um entendimento e ajustamento em prol da ajuda constante
do analisando.

Objeto de estudo de diversas vertentes e discussdes psicanali-
ticas, a contratransferéncia, com o passar dos anos, tornou-se central
nas préticas dos profissionais de psicologia. De inicio as primeiras
observacoes e a notoriedade deste fendmeno foram introduzidas por
Sigmund Freud em 1910, seguido em 1940 pelos estudos da psica-
nalista Paula Heimann e Heirick Racker. A contratransferéncia se
baseia de fato, centradas nas fundamentacgdes e conceitos destes te-
oricos somados aos estudos e pesquisas sobre esse tema nos ultimos
anos. A contratransferéncia é conhecida das mais variadas maneiras,
algumas delas conhecidas como identifica¢ao projetiva, terceiro ana-
litico e demais associacdes do nome foram usados no decorrer dos
anos (ZASLAVSKY e SANTOS, 2006, p. 50).

Ap6s a 2° guerra mundial muitas transformacdes comegaram
a ocorrer e, contudo, muitos estudiosos e tedricos comecaram a ex-
por os mais variados pontos de vista sobre os efeitos da contratrans-
feréncia e sua forma de como € trabalhada.

De modo a expandir o conhecimento da contratransferéncia e
decifrar os mais variados sentimentos existentes do analista, Winni-
cott (1983), contribuiu de forma que o psicanalista ndo tem o dever
ou necessidade de intermediar ou ser a solu¢do dos problemas de
resolugdo total de seus pacientes. O autor assegura que o importante
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€ o psicanalista se aprimorar de maneira a nutrir seu €go, por meio
de sua andlise interna, no intuito de se comprometer sem danos inter-
nos ou sofrimentos, de maneira que possa desenvolver seu trabalho
tranquilamente. O tedrico complementa se referindo as barreiras que
o psicanalista venha a ter com pacientes afetados em relacdo a uma
elevada coagdo praticada sobre esse profissional e, contudo o apare-
cimento de angustias psicdticas como o 6dio, de modo a explicar a
precisdo do psicanalista a ter a plena consci€ncia do que se esta sen-
tindo, e a precaver que a psicoterapia seja mais habituada ao analista
do que a necessidade do analisando.

O cliente que se encontra deprimido, solicita de seu terapeuta
um entendimento de modo empatico, para de fato poder aguentar,
amparar sua depressao. Winnicott complementa dizendo:

“O paciente que pede ajuda, devido a sua relacdo primitiva e pré-depressi-
va com os objetos, necessita que seu analista seja competente de ver amor
e 6dio ndo deslocados e coincidentes do analista por ele” (WINNICOTT,
1947, cap. 15).

A primeira declaracdo manifesta de modo satisfatério e de ca-
rater pratico da contratransferéncia se deu por Paula Heimann em
1950, quando publicou sua anélise sobre a contratransferéncia, refe-
rindo que as emog¢oes despertadas no psicanalista procediam do pro-
prio analisando, ou seja, ela confiava que a contratransferéncia era
uma ferramenta de total investigacdo e de grande apoio quanto ao
inconsciente de seu cliente. A tedrica complementa referindo-se que
o psicanalista experimenta € tem uma enorme abrangéncia sentimen-
tal relacionado ao seu cliente, e este ponto baseado quanto aos sen-
timentos foi primordial e inédito pelo meio psicanalitico. Heimann
quis de fato reverenciar que o psicanalista tem de ser suficientemente
voraz, ou seja, estar apto para tolerar os receios e emogdes que sdo
revelados de si proprio.

Heimann (1950), apoiando-se as respostas emocionais do psi-
canalista em correlag@o a seu paciente como uma valiosa ferramenta
terapéutica, diz:

[...] que o inconsciente do psicanalista entende o inconsciente de seu ana-
lisando — esse contato num grau intenso chega ao nivel sob aspectos de
sentimentos que o psicanalista compreende em resposta a seu cliente, em
sua “contratransferéncia”. Este € o caminho de acesso mais eficaz pela qual
a fala do cliente abrange o psicanalista. Na conferi¢cdo entre os proprios an-
seios e emogdes gerados nele mesmo, e as agregagdes e 0 comportamento
do paciente, o psicanalista aproxima do melhor meio de examinar se abran-
geu, ou ndo, seu cliente (HEIMANN, 1950, p. 82).
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A tedrica Paula Heimann (1950) ressalta também uma ideia
dissociativa em semelhanca ao que Freud pontuava, no sentido da
extensdao fundamental da afeicdo e afeto do terapeuta diante da psi-
coterapia. Reafirma numa total énfase de que se o psicanalista ndo
trabalhar de modo a buscar e favorecer a sua contratransferéncia, a
sua andlise diante do que desenvolve com seu analisando pode se
tornar crua e sem nenhum sentido relevante e significativo para um
bom andamento terapéutico.

Em 1960, Heimann faz uma melhoria na introduc¢ao do concei-
to da “subjetividade do psicanalista”, ou seja, de modo a distinguir as
exterioridades do psicologo analista pelos projetados do analisando.

Uma considerdvel extensdo da bibliografica psicanaliti-
ca correlacionada a contratransferéncia, esta de fato aderida a dois
conceitos intitulados, de maneira que a contratransferéncia aparece
como uma barreira ao trabalho psicanalitico ou de uma ferramenta
de grande valiosidade.

Em estudos mais abrangentes da contratransferéncia, outro te-
drico que confiava que a contratransferéncia ndo podia ser encarada
como algo dissociativo ou desvinculado da transferéncia foi Racker
(1986). Para o autor a contratransferéncia se situava no sentido de re-
sultantes projegcdes que o psicanalista fazia de seu analisando, se re-
ferindo de modo a trés topicos de grande importancia, como o “cam-
po”, ou seja, o ambiente de forma que o cliente possa vivenciar de
maneira diversa da que estd inserida em seu contexto, a questdao do
“instrumento” de concepcao do cliente e os “obstaculos” que pode
vir a enfrentar. Partindo mais a frente em seus aprofundamentos
diante do foco contratransferencial, o autor instituiu os conceitos de
contratransferéncia direta e indireta. Portanto, a contratransferéncia
direta esta correlacionada as respostas do psicoterapeuta pontuadas
com seu cliente, e a contratransferéncia indireta corresponde ao vin-
culo familiar do paciente.

Segundo Abend (1989) a contratransferéncia do psicanalista
esta associada a uma fonte decisiva de conhecimentos sobre o cliente
e que tem sido bem vista na atualidade.

Assim, uma das possiveis contribui¢des do psicanalista em au-
xilio com seu analisando, serd a de organizar a atuacao transferencial
e contratransferencial e buscar empaticamente o que esta ocorrendo
com seu cliente de maneira interpretativa e perceptiva, em conjun-
to constante com uma auto analise, assim como se refere Schafer
(1992, p. 230), na observagdo diante de uma andlise da transferéncia
associada com a contratransferéncia e das operacdes defensivas de
modo a favorecer e definir uma terapia bem desenvolvida e direcio-
nada aos conceitos psicanaliticos.
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E a partir desse modo que entra o conceito do “terceiro anali-
tico”, que nada mais € que uma fonte dialética unificada correlacio-
nada a subjetividade dissociada do psicoterapeuta e do cliente diante
do espaco terapéutico. Para que ocorra de modo eficaz e propicio
este “terceiro analitico”, ou seja, a especificar este conceito, tanto
o analista quanto o analisando vai desempenhar uma forma incons-
cientemente na imaginacdo do outro, de modo que entre eles se cons-
trua um espaco de modo subjetivo. (OGDEN, 1996)

O terceiro analitico é, portanto, uma maneira de vivenciar o ser
subjetivo, no qual tanto o psicoterapeuta quanto o cliente se tornam
pessoas diferentes de modo a encarar e ver a vida até entdo diferentes
do que era antes, ou seja, de modo novo. Ele se apresenta por meios
de imagens, ou sentimentos relevantes do pensamento do psicana-
lista. Enfim, este elo do cliente e psicoterapeuta fundamentados nas
ideias de Ogden (1996), presencia o passado vivo do paciente, estru-
turado a partir da intersubjetividade no terceiro analitico, definindo
assim, sua concep¢ao e modificacdo.

[...] parece retirar a formacdo do seu conceito de terceiro analitico desse
estado vivencial bdsico, que comporta uma associagcdo das situacdes to-
tais transferidas do passado para o presente, das relagdes objetais e defesas
empregadas (aportes notadamente kleinianos), da lapidacdo bioniana do
conceito de identificacdo projetiva e da contribui¢do de Winnicott de mae-
ambiente. “... a técnica psicanalitica é adaptada pela compreensdo que o
psicanalista tem do modo predominante (embora sempre em mudanca),
ou modos de experiéncia, que dao formas ao contexto da transferéncia-
-contratransferéncia (OGDEN, 1996 p. 4-5).

Uma grande mudanca significativa aos trabalhos psicanaliticos
sobre a contratransferéncia, ocorreu quando de fato esta comegou a
ser olhada como um elemento de suma importincia para assessorar
o psicanalista a compreender o sentido complexo do material ofere-
cido pelo paciente.

Um dos mais contundentes feitos da contratransferéncia e de
grande importancia ao tratamento psicanalitico veio como referéncia
a este tema com as palavras tedricas de Sharpe in Sandler (1976)
que alega: “Dizer que um psicanalista que possui ainda limitacdes,
obstdculos, complexos e pontos cegos € nada mais que dizer que ele
continua um ser humano, e quando ele deixa de ser um ser humano
comum, ele deixa de ser um bom analista”. E complementa dizendo:

Frequentemente, a contratransferéncia é encarada como se implicasse uma

atitude amorosa. A contratransferéncia que tem probabilidade de causar
problemas ¢é a contratransferéncia inconsciente, de parte do psicanalista,
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seja ela infantil negativa ou positiva, ou ambas se alternando... N6s nos
iludimos se pensamos que ndo temos contratransferéncia. E a natureza que
interessa (SHARPE, 1947 in SANDLER, 1976, p. 60).

Portanto, essa abordagem profissional € um dos grandes pon-
tos que consente o psicologo a analisar e ter a abrangéncia do mate-
rial em seu analisando que nao tenha sido propriamente analisado.

Realizar adequadamente uma psicoterapia a um analista que
ndo fora avaliado é uma prova promissora de que alguns analistas
conseguem desenvolver e posteriormente realizar um trabalho tera-
péutico com grande €xito e compreensao a seus pacientes.

Enfim, os conceitos de transferéncia e contratransferéncia sao,
portanto, ferramentas primordiais no entendimento, expansao e da
alianga terap€utica entre psicanalista e paciente nas mais variadas
vertentes da psicanélise.

CONTRATRANSFERENCIA: INSTRUMENTO
OU OBSTACULO?

A Contratransferéncia como Instrumento.

A contratransferéncia como instrumento de trabalho se carac-
teriza como uma valiosa ferramenta uma fonte de anélise e interpre-
tacdo ao psicanalista diante de todo o contexto de seu analisando.
Racker (1982), que se baseou e se dedicou ao estudo da contratrans-
feréncia, a considera como uma valiosa ferramenta de grande im-
portancia, no sentido de compreendermos o que o cliente faz e sente
na relacdo com o seu psicanalista, diante de seus impulsos e senti-
mentos. Complementa ao dizer que estes termos transferenciais do
cliente, levam ao psicanalista a responder com sentimentos dos mais
variados como: angustia, empatia e desejos igualmente auténticos
aos de seu analisando, mas com um termo ja apropriado de contra-
transferéncia.

Para uma melhor compreensao diante dos mais variados sen-
timentos que a contratransferéncia pode se opor, Zimerman (2003,
p-151) nos referencia através das atitudes emocionais e somaticas
que podem vir a tona no processo da contratransferéncia, com sen-
sacdes e comiseragdes de 6dio, amor, paixdo, sono, tédio, além de
aparecimentos somaticos sensoriais como dores e cansagos exausti-
vos. Zimerman em complementagdo refere-se que “nem tudo que o
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psicanalista acha pensar ou sentir esta associada ao significado como
uma contratransferéncia causada pelo seu analisando™.

Corroborando a contratransferéncia como uma ferramenta de
grande valia, Paula Heimann (1950), se apropria da contratrans-
feréncia como uma ferramenta para a captagdo e entendimento do
cliente, ou seja, esta analogia intensa chega a um nivel no formato
de sentimentos que o psicanalista compreende em resposta ao seu
analisando, na contratransferéncia.

A autora se refere em uma de suas citagdes sobre o papel da
contratransferéncia, justamente como uma ferramenta de grande uti-
lidade e precisdo ao dizer:

Minha tese € que a resposta emocional em correlac@o a seu cliente dentro
da situacg@o analitica representa uma das mais importantes ferramentas de
seu trabalho. A contratransferéncia do psicanalista € um instrumento de
pesquisa sobre o inconsciente de seu paciente (HEIMANN, 1950 p. 28).

A Contratransferéncia ndo pode ser adotada como algo incon-
dicional ou exclusivo de captagdao do meio psiquico do cliente, ou
seja, tanto Heimann como Racker, percebem a contratransferéncia
como uma base de compreensdo e de grande abrangéncia, de fato
que o psicanalista use a sua resposta emocional, dentro da conjun-
tura psicanalitica como um norte, uma ferramenta e instrumento de
averiguacdo do inconsciente de seu analisando. Portanto, o que per-
mitiria o modo usual da contratransferéncia, seria a competéncia do
psicanalista de aguentar os anseios e emogdes que sao ocasionados
na transferéncia, sem descarregd-los.

Os efeitos emocionais do psicanalista compdem uma peca in-
falivel de cada atendimento analitico. Através das afei¢des contra-
transferénciais, o psicanalista compreende o que seu analisando esta
sentindo, percebendo sua realidade psiquica. Sendo assim, o analista
usa a si mesmo como uma ferramenta de captacio e de grande com-
preensao.

Contudo fica esclarecedor o entendimento da CT como algo de
grande utilidade ao trabalho analitico, ou seja, um precioso instru-
mento com o qual o psicanalista deve se apropriar, como um com-
ponente complementar da sua habilidade de escuta do inconsciente
das duas partes.
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A Contratransferéncia como Obstaculo.

A contratransferéncia como obstaculo, esta associada direta-
mente a uma corrente de pensamento a qual denominamos como
lacaniana, ou seja, apropriada pelo préprio tedrico Lacan que em-
basa a contratransferéncia sob um entendimento da atitude que o
psicanalista deve tomar na relagc@o analitica.

Os tedricos Freud e Lacan estabelecem a CT como uma bar-
reira ao tratamento, voltados as atitudes do psicanalista, ou seja, a
mesma foi definida como um empecilho a terapéutica precisando ser
vencida. (FREUD, 1970).

Freud sugeriu a autoandlise e o tratamento psicanalitico, ao
psicanalista, recomendando a superag@o de lacunas psicolégicas cau-
sadas pelas subversdes inconscientes, visando conter a contratransfe-
réncia e originar a verdadeira psicandlise (ZASLAVSKI et al 2006).

Portanto, Freud como Ferenczi situavam a CT como um im-
pedimento ao trato psicanalitico e, contudo tendo que ser controlada
pelo psicanalista através da autoandlise e da andlise pessoal do psi-
canalista. (BERLINCK, 2000, p. 293).

Freud (1912, p.157) diz “que o médico deve controlar-se e
guiar-se pelas capacidades dos pacientes, em vez de por seus pro-
prios desejos”.

Nasio (1999), perante sua reflexdo sobre a contratransferéncia
como obstidculo com ideias distintas em relacdo a de Freud, rela-
ta com bastante objetividade definindo a contratransferéncia como
um conjunto de obras fantasiosas e imagindrias do psicanalista, que
o evitam tomar o seu lugar de pulsdo na transferéncia. Explicando
melhor, a questdo referenciada do termo de objeto de pulsdo esta
associada, segundo o autor como um espago de aspiragdo do psica-
nalista. Enfim, o tedrico reconhece as intitulacdes contratransferén-
ciais, correlacionando sua teoria, precisamente como uma ligacao de
adjacéncia do inconsciente, ou seja, exatamente como aproximagao
a maneira do psicanalista. O autor salienta ainda que se apropria
como um obsticulo, ela € um indicativo para um caminho sensato na
relacdo com o inconsciente.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa os instrumentos uti-
lizados nesse trabalho foram de um questiondrio, constituido de 02
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perguntas abertas (semiestruturadas), cujo foco foi o de investigar de
que forma a contratransferéncia esta presente em sua pratica clinica.

As perguntas aplicadas foram as seguintes:

— Como a contratransferéncia se manifesta na pratica clinica?
— Como a contratransferéncia vem sendo utilizada na prética
clinica por estagiarios psicanaliticos?

Contudo através destas perguntas o enfoque da mesma per-
mitiu que o entrevistado associasse livremente sobre as questdes
propostas. Posteriormente foram analisadas, associadas e tabuladas,
por meio de fundamentagdes tedricas que comprovassem o teor das
mesmas. O numero de participantes foi definido pela quantidade de
estagidrios de psicoterapia de abordagem psicanalitica (Individual,
Casal e Familiar). Com base nestes critérios foram constatados re-
sultados qualitativos de 10 alunos/estagiarios do 10° semestre de Psi-
cologia da Clinica-Escola de Psicologia da Faculdade Anhanguera
de Bauru, quanto a manifestacdo e utilizacdo da contratransferéncia
no contexto clinico psicanalitico.

A partir da aplica¢do do questiondrio e da leitura dos conceitos
da contratransferéncia, as informagdes foram analisadas e baseadas
em trés categorias a fim de avaliar a questao (A), correlacionada ao
objetivo definido para o estudo, a saber: como a contratransferén-
cia se manifesta na pratica clinica. Na Questdo (B), também com
trés categorias, correlacionada ao objetivo, a saber: como a contra-
transferéncia vem sendo utilizada na prética clinica por estagidrios
psicanaliticos. Em seguida sdo exibidas as categorias, com padrdes
esclarecedores dos conteudos trazidos através das respostas de cada
um dos estagidrios, a0 mesmo tempo em que ja se expde a consis-
téncia com as hipéteses tedricas descritas na revisdo bibliografica
pesquisada.

Questao (A) — Como a contratransferéncia (CT)
se manifesta na pratica clinica?

A andlise pessoal € apontada pelos entrevistados como um
aspecto bastante significativo tanto para o entendimento da contra-
transferéncia, como para a sua manifestacdo na prética clinica.

Esta pergunta foi aplicada de modo semiestruturado, ou seja,
aberta, aos participantes estagidrios (ES), responder ao conceito da
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contratransferéncia diante de seu entendimento e abrangéncia ao
contetdo sobre sua visdo diante da definicdo e manifestacao da mes-
ma nos estagios realizados.

A 1% categoria abarca a contratransferéncia segundo o conceito
de manifestagcdo na pratica clinica, quanto as subversdes, desordens,
identificagdes entre psicanalista e analisando e seus mais variados
tipos de sentimentos; a 2* categoria estd correlacionada a necessida-
de de uma analise pessoal, ou seja, um acompanhamento terapéutico
ao préprio analista; e a 3* quanto aos tipos de contratransferéncias
vivenciadas na prética clinica.

Do total de entrevistados, 69% foram classificados segundo a
1* categoria: Quanto a manifesta¢do da CT na prética clinica voltada
subversoes, desordens, identificagdes, e os mais variados tipos de
sentimentos.

O participante (ES-2) diz em sua resposta que a contratrans-
feréncia “Se manifesta através das identificagdes que o psicélogo
faz com o paciente, e com isso desencadeia angustias, frustracdes e
empatia, que inclui seus aspectos conscientes € inconscientes, sendo,
portanto a contratransferéncia um aspecto complexo” (SIC).

E de grande importincia reverenciar quanto as ideias de Klein
(1975), dentre outros tedricos que salientam que o progresso tedrico
da CT esta apoiada na ampliagdo de conceitos como a identificagao
projetiva. Soares (2005) correlaciona a contratransferéncia com a
empatia, ou seja, o analista precisa se identificar com o seu anali-
sando no intuito de analisar suas reacoes. Heimann (1950/1995), ja
associava a contratransferéncia um tanto quanto complexa, incluin-
do projecdes do psicanalista e da relacao transferéncia e contratrans-
feréncia no aqui-e-agora.

Na contemporaneidade, o que tem se procurado questionar nao
sdo somente as correlagdes e entrosamento das identificacdes e pro-
jecdes do cliente. E preciso ter um olhar compenetrado e conciso na
relacdo entre psicanalista e analisando.

Em complementagdo, o estudante (ES-3) diz que a contra-
transferéncia “Se manifesta na préatica clinica, quando o psicanalista
envolve seus sentimentos, ou seja, corresponde a sentimentos que
o préprio analista sente de fato, ou o paciente provoca no mesmo.
Estes sentimentos podem ser de raiva, angustia e de ndo resolver o
problema do paciente” (SIC).
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Nesse sentido, Gondar, (2008, p. 183), avalia associado a Win-
nicott, que ndo apenas o psicanalista pode sentir 6dio, raiva de seu
analisando, como € suficientemente apto de tratar a direcdo clinica
desse sentimento.

Winnicott (1949/1978) nao se atentava em esconder, sua furia
ou sua intransigéncia e para tanto, s afirmava a percep¢do que o
cliente tinha do que estava ocorrendo. Portanto, diante dessa mani-
festacdo auxiliava o cliente a combater a sua exaltacdo realimentan-
do o juizo de sua realidade.

Heimann (1950, pag. 82), referencia que em comparagdo ao
proprio sentimento do analista provocado nele mesmo, e as agrega-
¢Oes e o comportamento de seu paciente, o psicoterapeuta dispde do
melhor modo de examinar se entendeu ou ndo seu cliente.

Correlacionado a resposta do estagidrio referenciado, Fédi-
da (1988), reflete em um de seus pensamentos que a angustia da
contratransferéncia é visionada como um alarme e compde-se num
momento critico do psicanalista, momento caracteristico de inter-
pretagdo, recurso do analista para que a andlise da transferéncia de
seu analisando, possa seguir em via da linguagem, caso permaneca
a condicdo clinica.

Freud (1956, p. 156), diz que “a angustia € um estado especial
de desprazer com atos de descarga ao longo de trilhas especificas”,
ou seja, Freud quis explicar que a angustia de fato, demasia um exa-
gero de excitacdo, tornando-se dificil ter um autocontrole sobre o
mesmo.

O valor do fendmeno da contratransferéncia na clinica psica-
nalitica, fundamentada por Freud e exclusivamente por Fédida esta-
belece a concepg¢do de que “... ser analista € sé-lo com este resto nao
resolvido”, ou seja, este resto que faz a andlise duradoura, tanto para
o psicanalista, quanto para seu paciente.

Em correlag@o as respostas anteriores, o participante (ES-5),
interpde que a contratransferéncia em sua manifestacdo clinica se
justifica quando o “profissional de psicologia em seu momento de
atendimento ao paciente se depara com conflitos e emocdes e se
identifica com o paciente” (SIC).

O tedrico Racker (1982), diz que a identificagdo complementar
provoca no psicanalista identificacdo com os elementos transferen-
ciais do cliente.

O participante (ES-6) faz sua associacdo da manifestacdo da
contratransferéncia, através de um exemplo, dizendo que a mesma:
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“Se manifesta no psicanalista, através de atitudes de seu analisando.
Exemplo: Crianca ndo quer ir embora da sessdo e isso € trabalhado
vdrias vezes com ela, mas mesmo assim o psicanalista ndo consegue
interpretar, gerando, portanto, muita angustia ao analista” (SIC).

Joseph (1985), analista Kleiniana, diz a este respeito que o
psicanalista de fato, s6 pode captar tal transferéncia pela sua contra-
transferéncia, somente de maneira a tornar-se consciente, a pensar,
e a buscar de fato o que sentiu, captando seus pensamentos, poderd
entdo o terapeuta interpretar ao seu cliente o que esta de modo se
passando nessa diade.

Fédida (1988, p. 74/75) nos referencia diante de tal relagdo do
psicanalista com seu analisando (crianga) que a angustia contratrans-
ferencial do psicanalista, estd relacionada a figura de uma mae capaz
de ressonancia com a atitude da crianca, diante dos apelos desta an-
gustia metabdlica e das afei¢Oes desajustadas que tendem a entornar
na crianga. Diante de tal condicdo, a angustia contratransferencial
ndo esta associada apenas como uma “resposta’, mas sim, como uma
ocasido critica da aten¢do e, consequentemente, COmo um momento
analitico de composi¢do da interpretacao.

O Estudante (ES-8) reflete a manifestacio da CT, “através das
Influéncias que o paciente exerce sobre os sentimentos mais pro-
fundos e inconscientes do psicanalista” (SIC). Schestatsky (2005)
apoiado aos conceitos de Freud define que a contratransferéncia pro-
cede da influéncia do analisando diante dos sentimentos inconscien-
tes de seu médico (analista).

Freud (1910/1996, p. 150) diz que tornamo-nos conhecedores
da CT, quando de fato sabemos distinguir os resultados do anali-
sando sobre as emocdes € anseios inconscientes do psicanalista e
busquemos dominar a mesma.

Machado (2009) complementa em um tépico de grande im-
portancia, referenciando ao fato de que atualmente, o inconsciente
do terapeuta vem conquistando um relevado espaco na conjuntura
analitica, gerando uma precisdao de pensar com outros olhos sobre
a extensdo que os atributos do terapeuta podem desempenhar neste
processo, aditando mérito ao psic6logo que puder utilizar e nao des-
cuidar tal manifestagcdo, de modo que seja, mais uma ferramenta no
aprendizado do posto analitico.

Os participantes (ES-7, ES-9 e ES-10) que responderam ao
questiondrio apoiaram suas respostas e ideias num sentido igualitd-
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rio, de modo que a CT se “Manifesta através do que o psicanalista
sente apds o que o cliente transferiu a ele [...]” (SIC). “O paciente
transferira conteudos ao analista que por sua vez, este podera contra-
transferenciar, ou seja, o psicanalista se identifica com os conteddos
de seu paciente” (SIC). “Se manifesta a partir de sentimentos ou
comportamentos que sao passados ao analista, de algo que o pacien-
te relata ou faz” (SIC).

Os autores Tansey e Burke (1989), recomendavam que o psi-
canalista precisaria detalhar qual o eixo de seus anseios € emogdes,
ou seja, sua tranferéncia em correlagdo ao seu analisando e sua con-
tratransferéncia.

O tedrico Kupermann, (2008, p. 93) referencia que o ‘“‘sentir
com” abrange a livre circulag@o dos sentimentos afetuosos para os dois
lados, tanto para o psicanalista quanto para seu paciente, pois a abran-
géncia da técnica fornece condigdes mais adeptas para expressoes afe-
tivas inusitadas, especialmente a resisténcia, desse modo, € consisten-
te que o “sentir com” € um instrumento da contratransferéncia.

O participante (ES-4) complementa na mesma vertente em sua
resposta, dizendo que a manifestacdo aparece, “quando o analista
fica identificado com algo colocado pelo seu analisando e nao com-
preende que € algo do mesmo e assim encontra dificuldades a reagir
diante de situacdes e, portanto, mistura sentimentos [...]” (SIC).

Joseph (1989) reflete que o psicanalista corre um sério impeto
de atrapalhar-se com seus sentimentos, pois seu cliente ndo € culpa-
do por todos os anseios e sentimentos desenvolvidos pelo analista.
Portanto, parte do trabalho do psicoterapeuta € analisar o que esta se
refletindo na relacdo de ambos de maneira que suas estes sentimen-
tos possam ser diferenciados daqueles de seu cliente analisando.

Dando andamento, um total de 23% dos entrevistados, foi
classificado segundo a 2* categoria: Quanto a manifestacao da CT na
pratica clinica voltada a necessidade de uma andlise pessoal, ou seja,
um acompanhamento terapéutico ao proprio analista.

O participante (ES-1) revelou através de seu relato que a CT se
manifesta “através de conflitos mal resolvidos do analista, podendo
prejudicar nos atendimentos, sendo, portanto, o autoconhecimento e
0 acompanhamento terapéutico, imprescindiveis ao profissional des-
ta area” (SIC).

Zaslavsky e Santos (2006), referencia que Freud indicou a au-
toanalise, justamente no intuito de alcancar a sobrelevacio de desa-
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justes psicoldgicos atribuidos pelos conflitos inconscientes buscan-
do conter a contratransferéncia e originar a verdadeira psicandlise.

Os participantes (ES-11 e ES-12), descreveram que a CT, “ge-
ralmente € identificada, através de supervisoes e analises realizadas
acerca da sessdo, ndo sendo, portanto, identificada simultaneamente
com o préprio acontecimento [...]” (SIC). “Se manifesta através de
sentimentos despertados no analista com relagdo ao seu analisando,
que enquanto atendimentos muitas vezes nao nos damos conta, po-
rém apds supervisdo conseguimos identificar” (SIC).

Fédida (1989, p.121), nos fala justamente de sua proposta de
contribuir de modo a abrir novos horizontes e de reformular uma
nova perspectiva da importancia da pratica da supervisao, diante de
um elo, ou seja, uma comunidade profissional dos psicélogos psica-
nalistas entre si.

Zavaschi e Bassols (2006) enfatizam que, mais do que na psi-
coterapia de adultos, o terapeuta que trabalha com criancas, carece
de um vasto conhecimento, uma considerdvel disponibilidade men-
tal e habilidade e destreza de resolver seus conflitos e emogdes. E
absolutamente indispensdvel a autoanélise pessoal, o autoconheci-
mento, € a supervisao clinica.

Zaslavsky et al. (2003) esclarecem em suas fundamentagdes,
correlacionadas diante das respostas dos estagidrios entrevistados,
que a supervisao € uma ferramenta pelo qual o supervisionando po-
dera aperfeicoar as suas aptidoes e criar meios para entender as suas
barreiras frente ao enredamento de um paciente. “Os autores salien-
tam que a supervisdao € um modo competente do psicoterapeuta am-
pliar e desenvolver sua capacidade terapéutica”.

A questdo da relagdo entre andlise pessoal e supervisao/for-
macao, € vista nestas fundamentacdes associadas através dos relatos
dos participantes da pesquisa, como um eixo de grande importancia
pertencente ao processo analitico e sessdes na clinica em geral, sen-
do de grande valia e ajuda em situacOes de provéaveis empecilhos
terapéuticos, ou tdo somente para trabalhar e discernir melhor as
aparicOes da contratransferéncia e assuntos pessoais do psicanalis-
ta para o fortalecimento e aprimoramento profissional. Contudo, é
plausivel identificar a importancia dos psicoterapeutas aos fatores da
andlise pessoal e supervisdo, os conhecimentos e fundamentos tedri-
cos, como base de extrema importancia para se usufruir e prescindir
a contratransferéncia.
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Referente a 3" categoria um total de 8% dos entrevistados, ti-
veram suas respostas concentradas quanto a manifestacdo da CT na
pratica clinica, diante dos tipos de contratransferéncias, classificadas
como erdtica.

O participante (ES-13) detalhadamente enfatiza como a CT se
manifesta, através de sua experié€ncia clinica relatando: “[...] depen-
de do que cada paciente desperta em mim. Costumo identificar os
sentimentos, mas muitas vezes encontro dificuldade. Sei que € um
fendmeno inconsciente e s6 pode ser trabalhado por mim. Ha pa-
cientes que me identifico outros que me deixam entediado, desani-
mado devido a repeti¢do dos relatos € nao ha um andamento da and-
lise. Uma das maiores dificuldades é quando sinto uma contratrans-
feréncia erotica pela minha paciente, embora eu esteja consciente da
atracdo, € algo que ndo vejo como mudar” (SIC).

Diante de tal agregacdo com a resposta do estagiario partici-
pante, Sandler (1977) apontou a contratransferéncia “[...] como um
nucleo de respostas emocionais especificas despertadas no psicote-
rapeuta pelas qualidades especificas de seu analisando”.

Heimann (1950, p.29) diz que ao associar as emog¢des desper-
tados no préprio psicoterapeuta com os anseios que sao decorrentes
das correlagdes e sentimentos do cliente, o analista tem portanto,
o modo mais preciso de constatar se ele abrangeu ou fracassou em
compreender seu analisando.

Em complementacdo a fundamentacio da resposta do partici-
pante, Gabbard (1998) sobrepde que a CT necessita de uma moni-
toria frequente do psicoterapeuta, que tem de estar atento a variados
tipos de anseios e sentimentos despertados pelo cliente durante o
atendimento. Todavia, ele necessita estar constantemente buscando
uma analise da origem desses anseios e emoc¢oes dentro da totalidade
de suas relacdes passadas. A narrativa histdrica individual de cada
cliente no atendimento, deve ser avaliada no contexto.

Em andamento a fundamentagdo da resposta do participante
quando se refere aos conceitos de repeti¢do dos relatos e portanto,
prejudicando o andamento das sessdes, Freud (1912), nos referencia
através de seu artigo publicado sobre a dindmica da transferéncia
que a repeticdo transferencial, durante as sessdes, ou seja, no tra-
tamento psicanalitico € distinguida como uma forca de resisténcia,
pois de fato € a transferéncia que contrapde a terapéutica a mais forte
das resisténcias, pois a mesma procede da desordem pulsional.

Ja segundo Pontalis (1991), assegura que a repeticdo do cliente
se desponta como uma agao, pois de em vez de relembrar, elaborar
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ou fazer o que se espera do mesmo, eles permanecem numa constan-
te e infatigdvel repeti¢do. Portanto, a repeticdo acentua-se sobretudo
em vista uma reacdo terapéutica negativa que interfere e atrapalha o
andamento e tratamento terapéutico.

Quanto a contratransferéncia erética que o entrevistado revela
ter sentido em um de seus atendimentos, embora consciente da atra-
¢do, o mesmo diz ndo conseguir como mudar esta vertente.

Correlacionado ao que o participante expde, Zimerman (2007)
diante aos conceitos da contratransferéncia erotica, pressupde que o
psicanalista demonstre o que ele esta sentindo, de modo que sua ana-
lise interpretativa e que sua percepg¢ao nao padeca sob nenhum detri-
mento ou dano. No entanto, pode ocorrer que o psicoterapeuta fique
compenetrado por essas vontades libidinais mutuas, que tomam um
grande espaco analitico e que de qualquer maneira interferem no seu
trabalho psicanalitico, de forma que estabeleca uma contratransfe-
réncia erotizada, a qual tdo de repente sem esperar ou como se possa
imaginar, pode afetar e corromper o vinculo analitico.

Questao B- Como a Contratransferéncia (CT)
vem sendo utilizada na pratica clinica por
estagiarios psicanaliticos?

Na 17 categoria as respostas dos participantes estiveram cen-
tradas ao entendimento de como os psicoterapeutas se utilizam da
contratransferéncia em sua vivéncia clinica, assim como determi-
nados cuidados relacionados a seu uso, através de algo que possa
prejudicar o setting terapéutico, como sentimentos instaurados de
mal estar, indiferencas, atracoes fisicas entre outros, € que possam
de fato comprometer a andlise. A 2 categoria abarca a utilizagao
da CT de modo ao analista saber compreender e trabalhar emog¢des
e sentimentos dos mais variados, trazendo maior sensibilidade ao
atendimento e possibilitando maior abrangéncia dos estados emo-
cionais de ambos para uma sessdo segura e diferenciar os papéis
entre psicanalista e cliente. A 3* categoria esta correlacionada a uti-
lizagcdo da CT na compreensao, elaboragdo e interpretacdo e cresci-
mento pessoal e profissional do analista de modo a ajudar entender
melhor seu paciente.
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Do total de entrevistados, 31% foram classificados segundo a
1* categoria: Quanto a utilizacdo da CT em sua pratica clinica, como
alguns cuidados essenciais a esse manejo que possam prejudicar o
setting terapéutico, com sentimento instaurado no psicanalista e que
possa comprometer a terapia, sendo necessdrio distinguir qual a fun-
¢ao do psicanalista e de seu analisando, para fins como uma ferra-
menta de trabalho valiosa para analise.

Os participantes (ES1 e ES9), disseram em suas respostas
quanto a utilizacdo da CT na prética clinica, da seguinte maneira:
“Faco terapia hd muito tempo, e se algum fato pessoal prejudicar o
setting terapéutico, precisa ser identificado em supervisdo e levado
para a terapia pessoal” (SIC). “Se a contratransferéncia for percebida
logo, o terapeuta certamente procurard o seu analista e beneficiara
também a relacdo com o seu paciente. Este terapeuta compreendera
melhor a dindmica do cliente, oferecerd mais suporte. Entretanto,
se ndo percebida, trard prejuizos a relacdo terapéutica, ao cliente e
poderd causar até abandono do paciente na terapia” (SIC).

Com fundamentacdo a resposta acima, o tedrico Winnicott
(1947) referencia a situagdes em que a capacidade perceptiva do
analista torna-se confusa, podendo prejudicar o processo psicanali-
tico e, nesse caso, o analista precisa de mais andlise, a qual o tedrico
referenciou como pontos cegos do psicanalista.

O analista precisara permanecer orientado para a realidade ex-
teriorizada, do mesmo modo, que identificado com seu analisando
(WINNICOTT, 1960a.)

Segundo, Ogden (1996) de um modo ou outro, o analista com-
partilha do organismo intersubjetivo do setting terapéutico, produ-
zindo imediagdes diante ao que estd sendo experimentado por am-
bos, analista e analisando.

Em complementacio, Fédida (1989) nos fala justamente da re-
levancia da pratica da supervisdo que representa a condi¢do consti-
tutiva de uma comunidade profissional dos analistas entre si.

Nacif (2010) salienta que a pessoa do psicanalista serd a prin-
cipal ferramenta do terapeuta psicanalitico, justificando a necessida-
de da analise pessoal.

Por sua vez o participante (ES3) reflete em sua resposta quanto
a utilizacdo da CT na prética clinica, dizendo que “Na pratica isso
funciona quando o paciente nos conta algo que ndo conseguimos su-
portar e nos dd vontade de acabar logo a sessdo, ou quando temos do,
do paciente, ele nos provoca esse sentimento ou até mesmo quando
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€ um caso que acreditamos nao poder ajuda-lo, instaurando um sen-
timento de incapacidade” (SIC).

Gabbard (1998) sobrepoe que a CT carece de um acompanha-
mento regular do psicoterapeuta, que precisa estar atento a vérias
emocoes transmitidas pelo seu cliente durante o atendimento.

Segundo Saad (2007) o analista precisa estar conciso de seus
favordveis encostes, pois quaisquer de seus problemas, por mais
esfor¢o que se faca, permanecerdo existindo. Tanto os encostes do
psicanalista, quanto de seu analisando, podem gerar empecilhos no
prosseguimento do método terapéutico.

Eizirick & Lewkowics (2005), diz que antes de concretizar
qualquer intervencdo fundamentada em suas emocdes sobre o seu
cliente, o psicanalista deve primeiramente, sustentar e organizar seus
préprios acometimentos, refletindo de modo que estes correspondem
com o que de fato estd sendo sentido.

O participante (ES-13) complementa na mesma vertente das
respostas anteriores dos participantes, através de seu relato referente
a utilizacdo da CT na pratica critica. ““[...] tive vontade que uma pa-
ciente nem voltasse mais. Primeiro identifico com toda sinceridade
0 que cada paciente gera em mim. Ja percebi que senti inveja, indi-
ferenca e atracdo fisica, cada um desses sentimentos por pacientes
diferentes. Confesso que tudo fica muito dificil para mim, quando
minha paciente € jovem e bonita. Nesses casos minha ansiedade
aumenta € ndo consigo controlar meu nervosismo, meu batimento
cardiaco fica mais acelerado e tenho sudorese. Em casos assim, ndao
quero que a paciente desista, pois quero vé-la novamente. E dificil
trabalhar o desejo pessoal, porque ele quer ser apenas saciado e ha
um risco de comprometer a andlise” (SIC).

Correlacionado em andlise ao que o participante referenciado
expoe, Manfredi (1998) diz que se € preciso fazer uma distingdo do
que concerne ao fato interno do psicanalista com o que compete ao
seu analisando, pois, se atentarmos unicamente por um lado, podera
causar falhas ou desacertos.

Etchegoyen (1987) referencia que em determinadas ocasioes,
o analista corre a imponderagdo de perder sua neutralidade e empa-
tia. Se houver essa ocorréncia e o psicanalista ndo conseguir neutra-
lizar, isso denotaréd que o cliente de fato projetou algo que tornard o
analista improprio para aquele acontecimento privado.

O psicanalista deve avaliar primeiramente seus anseios, emo-
coes e conflitos, e fazer uma comparagdo aos sentimentos e conflitos
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de seu paciente, observando os pormenores. Quando essa transi¢ao
se findar, o analista terd condi¢des de interpretd-lo para seu cliente,
sendo assim, ele ndo estara mais discorrendo sobre ele mesmo, e
sim, do que ocorreu com seu analisando. Caso contrario, ele s6 esta-
rd buscando se afastar da inquietacdo sentida (ZASLAVSKY, et al
2005).

Quanto aos sentimentos da CT referenciado nos relatos do par-
ticipante em questdo de inveja, indiferenga e atragao fisica, segundo
a autora Little (1951), diz que assim como a interpretagao se funda-
menta em tal indiferenciacdo, esta vai estar submetida aos conflitos
inconscientes do psicoterapeuta, portanto, o uso imediato da contra-
transferéncia pelo terapeuta pode ser comparado a imagem de um
cego conduzindo outro cego.

[...] mesmo que o cliente tenha conhecido as emog¢des e sentimentos que o
psicanalista lhe atribuia, ndo s6 podemos aceitd-lo mas € demasiadamente
possivel. Que o psicanalista tenha sido norteado por isso na interpretacao
que ele deu, é um fato que ndo é ameacador entre si mesmo. Que o dUnico
paciente que esta analisando, o psicanalista, tenha até apresentado um an-
seio ou sentimento de inveja, € problema dele levd-lo em conta de modo
adequado para se conduzir através disso como uma agulha indicadora a
mais. Nunca se falou que o psicanalista ndo deve ter sentimentos ou emo-
¢Oes em correlagdo ao seu cliente. Mas precisa saber nao somente a nao ce-
der a eles, por no seu devido lugar, mas convir aos mesmos adequadamente
em sua técnica [...] (LACAN, 1953/1954, livro I).

E de suma relevancia correlacionar que sentimentos e resis-
téncias como estas que o participante externa, segundo Winnicott
(1947) a revelagao pelo psicanalista quanto a possibilidade de que
ele desenvolva sentimentos de inveja, 6dio e outros, representa ser
uma importante ferramenta técnica, a comecar pela coragem de dizer
uma verdade que era eventualmente sentida por qualquer analista
experiente com determinados pacientes, mas que nunca fora publi-
cada antes dele. O importante € que o psicanalista saiba discriminar
a distingdo que existe entre o que seu analisando manifesta como
sendo “necessidades do id e do seu ego”.

Quanto aos sentimentos de CT erdtica que o entrevistado evi-
dencia através de seus relatos, segundo Zimerman (1997), referencia
que um psicanalista sentir sensagdes e desejos erdticos que sao des-
pertados pelo seu analisando constituem situacOes analiticas abso-
lutamente normais, inclusive como um util indicador de possiveis
sentimentos ocultos da drea da sexualidade desse cliente e que, na si-
tuacdo de transferéncia, estdo sendo transmitidos pela via dos efeitos
contratransferénciais. A normalidade dessa CT erdtica pressupde que
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o psicanalista assume o que ele estd sentindo, de modo a que a sua
atividade perceptiva e interpretativa ndo sofram nenhum prejuizo.

E imprescindivel destacar que, antes de ser um psicanalista,
ele € um ser humano e, portanto, esté sujeito a toda ordem de sensa-
¢oOes e sentimentos contratransferénciais, como pode ser um estado
mental de angustia, caos, 6dio, atracdo erdtica, compaixao, enfado,
impoténcia, paralisia, etc. O importante ndo € tanto a questdao de que
tais sentimentos desconfortdveis irrompam no pensamento do psica-
nalista, mas, sim, que eles possam ser assumidos conscientemente
por ele, por meio de uma “dissociagado util do ego”, juntamente com
uma “capacidade negativa”, para poder conté-los internamente, du-
rante um tempo que pode ser curto ou bastante longo. Caso contra-
rio, o analista vai trabalhar com culpas, medos e um grande desgaste
emocional, chegando a ficar extenuado ao final de um dia de traba-
lho, assim tornando desprazerosa a sua atividade psicanalitica, que,
pelo contrério, embora sempre muito dificil, pode perfeitamente ser
gratificante e prazerosa (ZIMERMAN, 1997).

Dando andamento, um total equivalente de 31% dos entrevis-
tados foi classificado segundo a 2°* categoria quanto a utilizacio da
CT em sua pratica clinica, de modo ao analista saber compreender
e trabalhar emocgdes e sentimentos dos mais variados de modo a um
maior aprendizado, possibilitando maior abrangéncia aos estados
emocionais entre psicanalista e paciente.

O participante (ES2), diz em sua resposta quanto a utilizagao
da CT na priética clinica: “E utilizada de uma maneira natural, que
compreende e desenvolve a empatia de forma imparcial, voltando
ao seu proprio inconsciente e controlando seus impulsos emocionais
provocados pela transferéncia do cliente, sendo algo superado pelo
psic6logo para um trabalho adequado” (SIC).

Kupermann (2008) referencia a empatia como uma nogao
clinica-tedrica que desenha um novo paradigma. Definitivamente
afirma a positividade da CT e a define como método importante de
comunicagdo inconsciente.

Através da resposta da participante, podemos acompanhar em
pormenores o processo do estabelecimento da empatia como instru-
mentalizag@o da contratransferéncia, correlacionado as respostas do
tedrico supracitado.

O participante (ES4) refere-se a utilizacdo da CT na prética
clinica, de modo como um “aprendizado, trazendo maior sensibili-
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dade ao atendimento e possibilitando ao psicologo estagidrio, buscar
se conhecer mais [...] separar o que € do cliente e o que € do analista
estagiario” (SIC).

Complementando a resposta do entrevistado, Racker (1986)
nos fala da contratransferéncia concordante, que consiste através
de uma CT, aonde o ego do psicanalista interage por meio de uma
identificagdo com o id, o ego e o superego do analisando, buscando
distinguir o que pertence a si € o que concerne ao cliente.

Os participantes (ES-7 e ES-8) responderam ao questiondrio
referenciando suas respostas e ideias interligadas, quanto a utiliza-
¢ao da CT na prética clinica por estagidrios psicanaliticos, dizendo:
“E muito importante o estagidrio sentir essas emocdes (sentimen-
tos) que o cliente transcende para poder analisar o estado emocional
que seu paciente esta passando, portanto, a contratransferéncia ajuda
para fazer a andlise do paciente, e o estagidrio deve ficar atento e ndo
levar para o lado pessoal” (SIC). “Para que os estagiarios percebam
na prética clinica a contratransferéncia, terdo que aprender a enfren-
tar suas proprias questdes emocionais que aparecerao, muitas vezes
na pessoa do paciente e que provavelmente tornardo verdadeiras ba-
talhas interiores ao olhar para o paciente” (SIC).

Quanto aos sentimentos e emocdes que € preciso o psicana-
lista sentir de seu analisando para de fato fundamentar a contratrans-
feréncia, Racker (1986) apropria-se que temos a condi¢c@o de experi-
mentar, sentir e de fato termos o discernimento do que o cliente sente
e conduz no elo com seu psicanalista através da contratransferéncia,
a fim de que o psicanalista possa intervir no processo terapéutico. A
principal ferramenta de trabalho primordial do psicoterapeuta € ele
proprio. Portanto, a maneira como ele usa os ensinamentos e técni-
cas psicanaliticas abarca todo o encontro analitico. Um paciente e
um psicanalista ndo existem de maneira distinta. A contratransfe-
réncia de fato, torna o analista mais competente de seus afazeres;
ele ndo permanece a declive do método, pelo oposto, compartilha
dele (ZASLAVSKY & SANTOS, 2006; SOARES, 2005; ETCHE-
GOYEN, 1987; OGDEN, 1996).

Em correlacdo as respostas dos participantes quando revelam
que o estagiario deve ficar atento com a CT e ndo levar para o lado
pessoal, os mesmos, terdo que aprender a enfrentar suas proprias
questOes emocionais € que provavelmente tornardo verdadeiras ba-
talhas interiores. Em complementacao Barreto (2000), diz sobre a
importancia dos papéis das atividades terapéuticas de modo a re-
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conhecer os proprios anseios € emogoes durante o atendimento e
utilizd-los para compreensao do estado emocional do paciente.

Machado (2009), explica que o psicanalista precisa ter a ha-
bilidade de ser um depositidrio do movimento transferencial de seu
analisando e ter uma flexibilidade suficiente para ndo se contaminar
com os afetos, hostilidades que lhe sdo direcionados, sendo isso um
risco para o sucesso da andlise.

Referente a 3" categoria um total de 38% dos entrevistados, ti-
veram suas respostas concentradas quanto a utilizacdao da CT na com-
preensao, elaboragdo, interpretacdo e crescimento pessoal e profissio-
nal do psicanalista, de modo a ajudar entender melhor seu paciente.

Os participantes (ES-5, ES-6, ES-10 e ES-12) que responde-
ram ao questiondrio apoiaram suas respostas e ideias num sentido
igualitario, quanto a utilizacdo da CT na pratica clinica, da seguin-
te forma: “Vem sendo utilizada na compreensdo e na elaboracdo da
interpretagdo que o paciente relata nas sessoes” (SIC). “Vem sendo
utilizada na elaboracdo de angustia do analista. O analista precisa
trabalhar nele a contratransferéncia para poder ajudar o paciente”
(SIC). “Eu utilizo para entender melhor o que o cliente traz, bem
como entender melhor seus sentimentos” (SIC). “A contratransferén-
cia € importante para que o psicanalista possa compreender o mundo
interno de seu paciente, sendo de grande utilidade para que o mesmo
possa interpretar por consequéncia e ajudar seu paciente” (SIC).

Como ponto referencial da primeira resposta do estagirio par-
ticipante, os tedricos referenciados, apoia-se abundantemente que
a transferéncia do cliente esta agregada a concep¢ao da maneira de
como 0 mesmo age sobre o psicanalista. O paciente ativa algo na
transferéncia para que o psicanalista possa presenciar o que ele viven-
cia e, contudo, fazer com que o mesmo opere como ele. Contudo, o
psicanalista s apreende a transferéncia por meio de sua contratrans-
feréncia, ou seja, pelas emocdes e sentimentos que o cliente despertou
nele (JOSEPH, 1995, apud por ZASLAVSKY E SANTOS, 2005).

Em correlacdo as respostas posteriores dos participantes quan-
to a reflexdo da elaboracdo, interpretacao e entendimentos dos mais
variados sentimentos existentes que aparecem nas sessdes € preci-
sam ser ativadas para uma melhor compreensao do caso, Eizirick &
Lewkowics (2005), nos diz que antes de efetivar qualquer interven-
¢do motivada diante das emogoes do cliente, o analista primeiramente
deve sustentar e organizar seus proprios impulsos, sempre refletindo
de maneira, que eles se incluem com aquilo que estd sendo sentido.
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Associado ao que o participante revela em sua resposta quanto
a elaboracdo da angustia no analista, Manfredi (1998, p. 136) afirma
que em ocasides onde a afli¢do e angustia se apropria do psicanalista
é preciso que ele continue sendo sébrio para com o material que o
cliente apresenta, ampliando aberturas para a concep¢ao compreen-
sdo e captacao do mesmo.

Complementando, Soares (2005) salienta que explanar qual-
quer tipo de material trazido pelo cliente merece toda uma atencao
e zelo. Toda interveng@o verbal podemos classifica-la como “inter-
pretagdo”, através da qual, o material inconsciente do paciente, o
analista torna consciente de forma afetuosa e expressiva.

Em contrapartida Ogden, (1996), diz que quando se opta com-
partilhar ao cliente alguma interpretacdo fundamentada na contra-
transferéncia, a priori € preciso buscar auxiliar o mesmo a discorrer
sobre o que esta causando perplexidade.

O participante (ES11) refere-se a utilizacdo da CT na pratica
clinica, no sentido que “se deve estar atento aquelas contratransfe-
réncias que devem ser interpretadas. [...] Acredito que € algo impor-
tante para o crescimento pessoal e profissional do terapeuta, estar
atento ao que lhe € projetado de modo, que se torne um continente
ideal para cada paciente, desenvolvendo aos poucos, a trama inter-
pretada” (SIC).

Racker (1982) de modo a sistematizar a CT, considera uma
ferramenta muito importante para concep¢ao das relacdes de objeto
do cliente e para elaboracao da interpretacao.

B. Joseph (1985) observa a importancia dos aspectos nao ver-
bais da comunicagdo, que também devem ser objetos de interpreta-
¢ao.

Podemos observar que o trabalho do psicanalista, advém a ser
principalmente a interpretagdo, por isso € considerado como sendo
o método interpretativo. O analista precisa fazer um movimento em
dire¢do ao seu analisando, um deslocamento intelectual, pois somen-
te dessa forma poderd compreender a légica do funcionamento psi-
quico de seu analisando e colocar-se a pensar como ele, da maneira
que se possa formular a hipdtese de qual contetido esta sendo prote-
gido pela resisténcia e fornecer a ideia antecipadora.

Ja Baranger (1993) ressalta a decisdo do momento de inter-
pretar como uma questdo de grande necessidade, precisa levar em
apreco o que estd acontecendo dentro do campo intersubjetivo asso-
ciado a dupla.

190

VALVERDE, Angelo Ro-
dolfo; PASQUALINI, Kele
Cristina. A Contratransfe-
réncia na relacdo analista e
paciente no contexto clinico.
Mimesis, Bauru, v. 35, n. 2,
p. 165-200, 2014.



VALVERDE, Angelo Ro-
dolfo; PASQUALINI, Kele
Cristina. A Contratransfe-
réncia na relacdo analista e
paciente no contexto clinico.
Mimesis, Bauru, v. 35, n. 2,
p. 165-200, 2014.

Segundo Ferenczi (1919a) a propria interpretagdo ja € uma
intervencdo ativa no psiquismo do cliente, pois privilegia uma as-
sociacdo em detrenimento de outras, € interrompe o livre curso das
associacdes deste.

Heimann (1949) acredita que os afetos contratransferenciais
devem poder ser livremente experenciados pelo analista, mas conti-
dos até que possam se transformar em interpretacdes sobre o funcio-
namento de seu analisando. Para tanto o psicanalista deve saber dis-
criminar suas proprias percepgoes das projecoes do seu analisando.

A direcdo que a interpretacdo poderd tomar nao € assim de-
terminada unicamente pela racionalidade do psicanalista. A posi¢do
subjetiva do psicanalista, incluindo-se sua conjuntura afetiva, cer-
tamente contribui para que dé preferéncia inicialmente a um entre
os diversos processos mentais inconscientes (FREUD, 1905, p. 44).

Ao se referir a utilizacdo das técnicas analiticas, Zimerman
(1999) define a interpretacdo como um produto final entre comuni-
cacdo transferencial, emitida pelo cliente e a reacdo contratransfe-
rencial despertada no psicanalista. Para ele, a manobra da interpreta-
¢do precisa ocorrer através da “acolhida, seguida de transformagdes
em sua mente e finalmente a devolugado, sob a forma de formulagdes
verbais” (ZIMERMAN, 1999, p. 379).

Quanto parte da citacdo final, como resposta do estagiario par-
ticipante referenciado anteriormente, que refere-se a importancia da
CT para o desenvolvimento aos poucos, da trama interpretada, Lacan
(1964) referencia que o conceito da contratransferéncia esté incluido,
desta maneira, na trama conceitual da transferéncia, no grau em que
se compreende a relagdo transferencial como um fendmeno unico, no
sentido de conjugar na mesma experiéncia o que € usualmente enten-
dido, de maneira distinta, como transferéncia e contratransferéncia.

CONCLUSAO

A contratransferéncia desde os meados de 1950 até atualidade
vem se instituindo como um mecanismo essencial para um bom pro-
cesso terapéutico. Com toda sua trajetoria e modificagdes quanto ao
conceito, a contratransferéncia ¢ compreendida como uma associa-
¢do de sentimentos e emogdes inconscientes que o paciente desperta
no psicanalista.

A ampliacdo dos fundamentos e conceitos da contratransfe-
réncia veio a aparecer quando os resultados foram vistos e analisa-
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dos de maneira satisfatoria e positiva, conceitualmente de maneira
a compreender o inconsciente dos pacientes. A contratransferéncia
deixou de ser um empecilho, ou seja, uma barreira, e suas formas e
tendéncias terapéuticas passaram a ser conhecida e apreciada (AN-
DRADE, 1983).

Este trabalho permitiu uma identificagdo pertinente diante da
forma como os estagiarios de abordagem psicanalitica utilizam a
contratransferéncia e de que modo a mesma se manifesta na prética
clinica, cada um com suas experiéncias adquiridas tedricas e praticas
diante do contexto.

Um total de 69% dos participantes demonstraram através de
seus relatos referentes a manifestacdo da Contratransferéncia na prati-
ca clinica, que a mesma se apropria através de subversoes, desordens,
identificacdes, entre psicanalista e analisando e seus mais variados ti-
pos de sentimentos existentes como (ansiedade, desanimos, empatia,
irritacdo, raiva, tédio, frustracdes e impoténcia), considerados como
sentimentos contratransferénciais conflituosos e de dificil manejo. De
fato através destes sentimentos citados pelos participantes, 0 impor-
tante € saber como trabalhar os mesmos, e utiliza-los como ferramen-
ta para conduzir o processo e acessar o inconsciente de seu cliente.

A importincia da manifestagdo da contratransferéncia na clini-
ca psicanalitica, fundamentada por Freud e exclusivamente por Fé-
dida, estabelece a compreensao de que “... ser analista € sé-lo com
este resto ndo resolvido”, ou seja, este resto que faz a andlise dura-
doura, tanto para o psicanalista, quanto para seu paciente (FREUD,
1956 e FEDIDA, 1988).

Gondar (2008), admite através dos conceitos de Winnicott,
que ndo apenas o psicanalista pode sentir 6dio, raiva de seu ana-
lisando, como esta suficientemente apto de tratar a direcdo clinica
desse sentimento.

Os sentimentos provocados no psicanalista agregados ao com-
portamento de seu analisando, dispde da melhor maneira de exami-
nar se ele teve uma compreensao ou nao, seu cliente (HEIMANN,
1950).

A contratransferéncia sdo emocdes € sentimentos que o psi-
canalista sente em contato com seu analisando. A proposta é que o
inconsciente do psicanalista perceba o inconsciente de seu analisan-
do. O psicanalista deve usar sua resposta emocional de modo para a
compreensio de seu analisando. E preciso que o psicanalista esteja
apto a suportar as emocoes e anseios que sao despertados em si mes-
mo, em aversdo ao que seu analisando faz, no intuito de subordind-
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-los a demanda analitica na qual o proprio psicanalista exerce como
imagem em reflexo para seu paciente (HEIMANN, 1950/60).

E de fundamental importincia que o psicanalista mantenha
uma aten¢do de maneira uniformemente flutuante de modo a trilhar
e buscar as livres associagdes € que permita ouvir seu analisando
concomitantemente de vdrias formas.

Deste modo, o psicanalista impede qualquer tipo de preocupa-
¢do com um determinado assunto, e portanto, permanece aberto ao
significado e sequéncias nas agregacoes de seu analisando.

Emocdes das mais variadas formas, como raiva, 6dio ou senti-
mentos de negacdo, podem de fato afetar a habilidade de observagao
do psicanalista perante seu cliente, deste modo, a sensibilidade sen-
timental e emocional do mesmo, necessita ser menos intensa e mais
extensa.

O fundamento bdsico € que o inconsciente do psicanalista pos-
sa perceber e atingir o inconsciente de seu analisando, de modo que
este rapport consista de maneira profunda as emogoes e sentimentos
em sua contratransferéncia, clarificando dentro de si e ao conduto de
seu paciente.

A segunda questdo desenvolvida e de maior percentual, esteve
centrada de como a contratransferéncia vem sendo utilizada por es-
tagidrios de abordagem psicanalitica, a qual 38% dos entrevistados,
situaram suas respostas diante de seu uso através da compreensao,
elaboracgdo, interpretacdo, crescimento pessoal e profissional do psi-
canalista de modo a ajudar entender melhor seu paciente.

Soares (2005) salienta que explanar qualquer tipo de material
trazido pelo cliente merece toda uma aten¢ado e zelo. Toda interven-
cdo verbal podemos classifica-la como “interpretacdo”, através da
qual, o material inconsciente do paciente, o analista torna consciente
de forma afetuosa e expressiva.

Zimerman (1999) define a interpretacdo como um produto fi-
nal entre comunicagdo transferencial, emitida pelo analisando e a
reacao contratransferencial despertada em seu analista.

A elaboracdo da contratransferéncia é o modo pelo qual o psi-
canalista deveria administrar sua afetividade e sentimentos na acep-
¢do de modo simbdlico, oferecendo-lhe sentido através do desen-
volvimento de tramas imagindrios e, assim, evitar que suas afeigdes
venham a surgir no campo de suas acoes. Tal método de elaboracdo,
entretanto, nao inviabiliza o conhecimento da CT no posto analitico.

E importante ressaltar e advertir que o trabalho do psicanalista
advém a ser principalmente a “interpretacdo”, justificado, portan-
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to, como sendo o método interpretativo. O psicanalista deve fazer
um movimento sobreposto ao seu analisando, um desvio intelectual,
pois somente dessa maneira podera abranger e ter uma melhor com-
preensdo sobre a dialética do funcionamento psiquico de seu cliente
e se pOr empaticamente, a pensar como ele, a fim de que se possa
criar um pressuposto de qual contetddo esta sendo resguardado pela
resisténcia e atribuir um conceito antecipador.

Portanto, uma das possiveis contribui¢des do psicanalista em
assisténcia com seu analisando, serd a de organizar a atuacdo trans-
ferencial e contratransferencial e buscar empaticamente o que esta
ocorrendo com seu cliente de maneira interpretativa e perceptiva, em
conjunto constante com uma autoanalise.

A contratransferéncia de fato € um retorno no sentido vincula-
do a uma resposta significativa do terapeuta diante as transferéncias
do seu cliente.

O contetido analisado através das respostas dos participantes,
também possibilitou um aporte substancial de modo como a contra-
transferéncia fortalece e sustenta a relacao entre analista e analisan-
do, além de estruturar a alianca e o vinculo terapéutico.

A utilizacdo da contratransferéncia revelou-se como fonte for-
midével de apoio psicologico para o paciente, conservando vivo o
compromisso e a alianca terapéutica.

Além dos resultados acima atribuidos e referenciados, conclui-
-se que este estudo pdde contribuir para uma melhor explanacdo de
um assunto bastante rico e de grande importancia como a contra-
transferéncia para profissionais que pretendem atuar na area clinica
psicanalitica. Além disso, buscou-se estimular no meio académico, a
protuberancia, ou seja, a relevancia que as reacdes contratransferén-
ciais trardo aos atendimentos clinicos psicanaliticos, jd que o cliente
seja qual for o ambiente terapéutico que estiver inserido, manterd
sempre sua complexidade e seu enredamento enquanto pessoa.

Enfim, “Dizer que um psicanalista que possui ainda limita-
¢oes, obstdculos, complexos e pontos cegos, € nada mais que dizer
que ele continua um ser humano, e quando ele deixa de ser um ser
humano comum, ele deixa de ser um bom analista” (SHARPE, 1947
in SANDLER 1976).

O estudo demonstrou e evidenciou a importancia € necessi-
dade dessa realidade ser trabalhada inicialmente desde a formacao
académica. Os objetivos propostos desse trabalho foram alcancados
com €xito e sugere-se a relevancia da continuidade e seguimento dos
estudos da contratransferéncia, a fim de pesquisar, observar, inter-

194

VALVERDE, Angelo Ro-
dolfo; PASQUALINI, Kele
Cristina. A Contratransfe-
réncia na relacdo analista e
paciente no contexto clinico.
Mimesis, Bauru, v. 35, n. 2,
p. 165-200, 2014.



VALVERDE, Angelo Ro-
dolfo; PASQUALINI, Kele
Cristina. A Contratransfe-
réncia na relacdo analista e
paciente no contexto clinico.
Mimesis, Bauru, v. 35, n. 2,
p. 165-200, 2014.

pretar e analisar sua abrangéncia diante da manifestacdo, utiliza¢do
e os tipos de contratransferéncias mais evidenciados no contexto cli-
nico, para fins de aprimorar cada vez mais aos conceitos contratrans-
ferénciais vigentes na atualidade.
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