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tratransferéncia” sua expressio patol6gi-
ca, correlacionando-a, desse modo, com a
“neurose de transferéncia”.

Money-Kyrle?” considerava a con-
tratransferéncia instrumento terapéutico,
mas também obstéculo. Em seu trabalho A
contratransferéncia normal e alguns de seus
desvios, salientou que a contratransferéncia
normal esté relacionada com a capacidade
do analista de exercer fungdes parentais. A
empatia e o insight seriam resultantes de
uma espécie de identificagdo do analista
com o paciente, a qual depende de uma
combinagio dos impulsos reparadores e
destrutivos do préprio terapeuta.

Grinberg?® também se dedicou a es-
tudar a contratransferéncia normal e pa-
tolégica e descreveu um tipo especifico de
perturbacdo desta, a contraidentificagdo
projetiva. Essa situagdo ocorre quando o
paciente utiliza macicamente a identifica-
¢do projetiva, fator ndo destacado por Ra-
cker, e o analista ¢, de forma inconsciente
e passiva, levado a adotar o papel em que
o paciente est4 tentando colocé-lo. Poste-
riormente, Grinberg salienta o valor comu-
nicativo da contraidentificagio projetiva,
para o analista poder perceber mensagens,
especialmente ndo verbais. Kernberg!4 afir-
ma que

[...] um conceito totalistico da contra-
transferéncia faz justica 2 concep¢do
da situagdo analitica como um pro-
cesso de interagdo, no qual passado
e presente de ambos os participantes,
bem como suas mituas reagdes ao seu
passado e presente, fundem-se numa
tnica posi¢do emocional, envolven-
do-os mutuamente.

Tal posicionamento antecipa-se aos
estudos posteriores sobre campo analiti-
co. Além disso, Kernberg descreve que, se
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o terapeuta utiliza suas rea¢des emocionais
para compreender o paciente, acaba tendo
mais liberdade para observar seus senti-
mentos. Além disso, com pacientes grave-
mente perturbados, podem surgir inten-
sas reagdes contratransferenciais, as quais
podem ser utilizadas para a compreensao
do paciente. Nesse sentido, a contratrans-
feréncia constitui importante instrumento
diagnéstico, fornecendo informagio sobre
o grau de regressao do paciente, o que tam-
bém é descrito por Vollmer Filho.2? Assim,
quanto mais prematura e intensa a rea¢ao
emocional do terapeuta, com oscilagdes r-
pidas e ca6ticas, mais se pode pensar que 0
analista est4 na presenga de grave regressao
do paciente. Ao contrério, nos casos de ni-
vel predominantemente neur6tico, a inten-
sidade dessas reagoes é menor.!4%°

Sdo também considerados seguidores
do conceito totalistico de contratransferén-
cia nos Estados Unidos: From-Reichman,
Sullivan e Fromm, enfatizando a contra-
transferéncia como um fenémeno normal
e natural no processo terapéutico.!> Em
nosso meio, Ribeiro e Zimmermann?® po-
sicionaram-se a favor de uma visao totalis-
tica da contratransferéncia, considerando-
-a como dindmica e consequéncia de uma
relagdo objetal, inicialmente inconsciente,
mas logo consciente. Somente por meio de
uma identificagio com o paciente € que o
analista poder4 entender e ampliar cons-
cientemente suas percepgdes.

Etchegoyen!? também ressalta a utili-
dade de um conceito mais totalistico para a
contratransferéncia, mas alerta para o que
chama de “contra acting out”, o acting out
do analista, mais resultante da sua transfe-
réncia com o paciente do que de sua con-
tratransferéncia. Trata-se, assim, de confli-
tos neuréticos do analista que interferem
na tarefa terapéutica.
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AS REPERCUSSOES DA
VISAO TOTALISTICA DA
CONTRATRANSFERENCIA

A partir da década de 1970, a visao totalis-
tica da contratransferéncia passou a ganhar
cada vez mais expressdo e a influenciar os
autores do modelo chamado cléssico de
contratransferéncia, inclusive nos Esta-
dos Unidos, onde era tratada de maneira
muito restrita. Essa modificago parece ser
decorrente dos achados da importancia da
contratransferéncia nos estudos de psica-
nélise com criangas e pacientes gravemente
perturbados (psicéticos e borderline), entre
os quais se destacam os de Kernberg. Além
disso, passou-se a evidenciar cada vez mais,
na situagao analitica, o aspecto interativo
da relagdo entre analista e paciente, com a
consequente constatagdo da importéncia do
envolvimento da pessoa e da mente do te-
rapeuta no processo de tratamento.>7 1114

Um exemplo dessa ampliagio é o li-
vro organizado por Epstein e Feiner, de
1979, no qual diferentes autores procuram
ressaltar o uso da contratransferéncia co-
mo instrumento terapéutico no processo
de tratamento. Tauber,3 defendendo a po-
si¢do totalistica, considera a contratrans-
feréncia como uma situagio que oferece
a oportunidade de evocar material novo
sobre o paciente, o analista e a relagdo dos
dois e afirma que isso tudo pode ser utiliza-
do terapeuticamente.

No Encontro Anual da Associagio
Psicanalitica Americana, em San Diego,
em 4 de dezembro de 1984, os palestrantes
foram unanimes ao ressaltar a utilidade da
contratransferéncia no tratamento psica-
nalitico. 121131

Tyson? referiu as seguintes 4reas de
expansdo do conceito de contratransferén-
cla:

a) a contratransferéncia, que era somente
vista como inconsciente, passou a incluir
aspectos conscientes e inconscientes

b) de apenas uma reagdo a transferéncia
do paciente, passou a englobar todos os
sentimentos que o analista apresenta em
relagdo ao paciente

c) abusca de uma maior compreensao dos
mecanismos envolvidos em sua diné-
mica

d) o reconhecimento das reagbes contra-
transferenciais e o uso terapéutico destas

e) deum obstaculo ao tratamento, passoua
ser considerada uma ajuda ao terapeuta
em seu trabalho

O autor concluiu que ainda seguia em
aberto a discussio sobre se o paciente de-
via ser informado dos sentimentos contra-
transferenciais ou nao, debate que se pro-
longa até os dias de hoje, e ressaltou o uso
da contratransferéncia como instrumento
diagnoéstico e de pesquisa.

Loewald!! considerou impossivel se-
parar a transferéncia da contratransferén- .
cia, afirmando que seriam as duas faces de :
uma mesma dinimica. Descreveu o uso
da segunda no tratamento analitico como
fundamental e indispensavel.

Jacobs,3! além de adotar uma visdo
totalistica da contratransferéncia, descre-
veu vérios indicadores de reagdes contra-
transferenciais: pontos cegos; atos falhos
em relagio a honordrios, horérios, duragdo
das sessdes, entre outros; frequentes pen-
samentos sobre o paciente, comumente
acompanhados de depressio ou outras
mudangas de humor; uma necessidade re-
petitiva de falar sobre as sessdes com esse
paciente, bem como sua presen¢a no con-
teido manifesto dos sonhos do analista.
Além disso, chamou também a atengdo
para as reagdes contratransferenciais que
podem estar presentes:
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a) nos siléncios do terapeuta

b) nas modificagdes de sua neutralidade
¢) em reagdes de seu sistema auténomo
d) na indicagdo de término do tratamento

Blum! limitou a contratransferéncia
a0s seus aspectos patol6gicos, mas aceita-
va que ela poderia ser utilizada para maior
compreensio do paciente. Procurou tam-

bém classifica-la em:

a) positiva ou negativa, como a transferén-
cia

b) transitéria ou persistente

¢) localizada ou difusa

d) explicita ou sutil

) em relagdo a um paciente ou a todos

f) em relagdo a um diagnéstico particular
ou a mais diagnésticos

Por sua vez, os autores kleinianos,
que jé adotavam um conceito mais amplo
de contratransferéncia, aprofundaram seu
estudo e compreensio, particularmente in-
fluenciados pelas ideias de Bion3? sobre o
aspecto comunicativo da identificagdo pro-
jetiva, da fungdo réverie materna e da fun-
igdo continente do analista. Assim, Joseph®?
descreveu o uso da contratransferéncia co-
mo instrumento positivo na compreensao
do paciente, em especial pelo impacto da
identificagdo projetiva deste nas reagdes
do analista. Pick®* estudou a elaboragdo
que o analista precisa fazer com sua con-
tratransferéncia antes de utilizd-la. Assim,
"o terapeuta, a principio, tem de tolerar e
ielaborar, dentro de si mesmo, os préprios
Smpulsos conscientes e inconscientes, bem
ficomo seus sentimentos em relagdo ao pa-

iente, sujeitando-os ao seu processo de
gmwnemo, antes de utilizd-los na formu-
#hacio da interpretagdo.
& Considerando-se a evolugio do con-

5
I'ceito de contratransferéncia nas décadas de
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1970 e 1980, observa-se que ele foi percor-
rendo um caminho semelhante ao do con-
ceito de transferéncia, ou seja, de obstaculo
para tratamento, passou a ser um instru-
mento fundamental e indispensavel para
sua realizagdo. Constatou-se, também, que
as divergéncias entre os dois conceitos, to-
talistico e cldssico, foram diminuindo, e a
visdo totalistica foi recebendo mais apoio
e concordéncia. Surgiram intimeros traba-
lhos sobre o tema, que passou a ser “mo-
da”, como costuma ocorrer na psicanélise
e também em outras ciéncias. Thomid e
Kichele? chegaram a chamé-la de “a Cin-
derela” da psicanlise.

Passou-se, entdo, por um periodo de
exagero na utilizaggo da contratransferén-
cia, em que os sentimentos dos terapeutas
seriam provocados predominantemente
por seus pacientes. A contratransferéncia
era utilizada de uma maneira estereotipada,
automética e caricatural, dando surgimen-
to a um novo conceito, como destacaremos
a seguir. Ao mesmo tempo, essa ampliagao
do conceito abriu as portas para desenvol-
vimentos posteriores, em relagdo s teorias
do campo analitico e a0 uso do conceito de
intersubjetividade em psicandlise, que en-
contram crescente interesse desde a década
de 1990 até os dias de hoje. Essa nova visao
da contratransferéncia permitiu uma reto-
mada e a ampliagdo do conceito de atengao
flutuante de Freud.!”

0 CONCEITO ESPECIFICO
DE CONTRATRANSFERENCIA

O conceito totalistico, apesar do progres-
50 que trouxe, recebeu criticas, como as de
Thomi e Kichele? e de Sandler e colabora-
dores,* no sentido de que ndo discrimina
o que vem do paciente e 0 que vem do ana-
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lista. Sandler e colaboradores sugeriram
que se denominasse contratransferéncia
apenas as reagdes especificas do analista as
qualidades especificas do paciente. Esses e
outros autores alertam para o risco de que
0 conceito totalistico se transforme em
uma espécie de “saco de gatos”, que se con-
funde com a realidade psiquica do terapeu-
ta. Tansey e Burke36 sugeriram vrios cri-
térios para tentar discriminar, na mente do
terapeuta, qual a fonte de seus sentimentos
em cada momento da sessdo. Assim, o tera-
peuta deveria formular e responder ques-
tdes sobre o que esta sentindo e pensando
antes e durante a sess3o, tentando identifi-
car, dentro do possivel, a fonte de suas res-
postas emocionais ao paciente.

Em uma pesquisa recente sobre o en-
sino da contratransferéncia na supervisio
analitica, observou-se que, entre analistas
didatas e candidatos de um instituto psica-
nalftico de Porto Alegre, embora predomi-
nasse a visao totalistica, o ponto de vista es-
pecifico foi destacado e adotado por vérios
entrevistados.?8

Além de sua inegével centralidade no
campo analitico, a contratransferéncia tem
sido pesquisada em vérias situagdes da pra-
tica psicoterdpica de orientagdo analitica,
dando origem a um instrumento para sua
avaliagdo e a vérios estudos realizados
nosso meio.>%-42

AS CONTROVERSIAS
ATUAIS SOBREA
CONTRATRANSFERENCIA

A visdo totalistica da contratransferéncia se
expandiu com o passar do tempo, e mui-
tos autores acreditam hoje que todas as
reagdes do terapeuta, suas ideias, fantasias,
sentimentos, agoes, reagdes e mesmo inter-
pretagdes, sio consideradas contratrans-
feréncia.* Outros autores, como referido,
questionam essa visdo. De qualquer forma,
j4 ndo ha mais dividas sobre a centralida-
de da contratransferéncia para a prética
psicanalitica e psicoterdpica. Como refere

Green:¥3

[...] a contratransferéncia nio se limi-
ta mais a pesquisa dos conflitos nio
resolvidos — ou ndo analisados — do
analista, capazes de falsear sua escuta;
torna-se o correlato da transferéncia,
caminhando a seu lado, induzindo-a
as vezes e, para alguns, precedendo-a.

Também parece ndo haver muitas
dividas quanto 2 possibilidade de a con-
tratransferéncia ser utilizada como instru-
mento de compreensio e diagnéstico do
paciente. As controvérsias atuais se refe-;
rem, predominantemente, 3 melhor ma-
neira de utilizar a contratransferéncia, bem:
como aos cuidados necessdrios para sua|
inclusio no processo de entender os acon-|
tecimentos do campo analitico.
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Uma discussio recente e significativa
!cfere -se 2 ideia de que a contratransferén-
ha nido é apenas uma criagdo do paciente,
Bevendo -se considerar também a parte do
ferapeuta, ou seja, sua transferéncia em re-
lagao ao paciente e a sua neurose. Essa pers-
Pectwa implica uma revisio dos trabalhos
{de Heimann e Racker, considerando que
?o analista ndo é um continente vazio que
Nal ser apenas preenchndo com as projegdes
do paciente. Com essa visdo, a importancia
ida autoandlise e da andlise do terapeuta vai
Isendo cada vez maior.* Como decorréncia
a mudanga, surge um novo desafio, o
onhecimento da dificuldade de separar,
pa contratransferéncia, a parte relacionada
fa uma resposta ao paciente da parte que é
inculada 2 neurose do terapeuta ou a sua
bersonalidade, como destacamos no item
anterior.

A contribuicgo de Pick> torna-se fun-
nental, pois somente ap6s uma maior
Blaboracdo da contratransferéncia den-
'!ro de nés mesmos poderemos entender
io papel que o paciente desempenhou na
K'nobxhza@ao de nossas reacoes. Manfredi*
)efere que podemos perceber a contra-
fransferéncia por meio de um mal-estar
‘emocional, e o primeiro passo deve ser o
{de tentar compreender qual o papel que o
‘paciente tem em sua génese. O autor alerta
‘que devemos tomar cuidado, nesses mo-
‘mentos, para ndo fazer uma interpretagio

‘“expulsiva”, apenas para nos livrarmos
idesse mal-estar.
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Trata-se de poder tolerar melhor as
reacGes contratransférenciais, como diz
Manfredi,? “ter uma relagio diferente,
mais amigével, com suas respostas con-
tratransferenciais internas”, no as consi-
derando algo indesejavel, mas uma parte
do processo de compreensio do paciente,
passando pela empatia, pela intuicdo e pe-
lo trabalho de elaboragio da contratrans-
feréncia. O paciente observa atentamente
como o analista lida com suas préprias rea-
gOes internas, e, se este consegue conter a
contratransferéncia, atuando-a o minimo
possivel, isso poderia levar a uma melhora
do paciente, por meio da reintrojecdo de
aspectos de si préprio, decorrente mais de
uma interagio ndo verbal do que de uma
interpretagio.>>* De maneira semelhante
as descrigoes de Bion e de outros autores
Kleinianos sobre a fun¢do de continéncia e
a utilizagdo da mente do analista no pro-
cesso terapéutico, acreditamos que esse
tipo de cuidado com a contratransferéncia
seja particularmente significativo com pa-
cientes que apresentam problemas com a
simbolizado e, por extensdo, muitas difi-
culdades na verbalizagio.

Outra tendéncia atual se refere a bus-
car a compreensio da contratransferéncia
ndo no terapeuta, mas, a0 contrario, nas
reacdes do paciente. Sao autores dessa cor-
rente: Schwaber, Gill e Hoffman. A ideia
central é a de tentar observar no paciente
a nossa contratransferéncia, ou seja, como
ele est4 reagindo a nés e ao que dizemos.
Seria algo préximo a nos buscar no pacien-
te, 0 que permite corrigir nossas mterven»
coes e até aprender sobre nos mesmos.*
Pensamos que essas ideias se aproximam
das afirmacoes de Bion de que o paciente
& nosso melhor colega, as quais foram pro-
fundamente ampliadas pelos trabalhos de
Ferro,** na Itilia.
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Solo comum da clinica psicanalitica
atual, como propde Gabbard,% a contra-
transferéncia é um instrumento igualmen-
te essencial para a prética da psicoterapia
psicanalitica, embora guardando algumas
diferengas que ndo podem ser negligen-
ciadas. Pela menor frequéncia de sessdes e
pela circunstincia de paciente e terapeuta
estarem face a face, a observagao, a identifi-
cagio e a utilizagdo da contratransferéncia
encontram maiores dificuldades na prati-
ca psicoterdpica. Deve-se considerar que
¢ uma situagio em que existe um balango
entre elementos inconscientes e as pessoas
reais de terapeuta e paciente, 0 que torna
mais dificil e demanda mais atengdo para
perceber os derivados da transferéncia e
da contratransferéncia nas manifestagdes
emocionais e comportamentais da dupla.

Em relagdo 2 confissdo ou 2 comuni-
cagio da contratransferéncia para o pacien-
te, observa-se muita discussao na literatura
atual. A maioria dos autores continua pen-
sando que isso pode trazer problemas para
a neutralidade do terapeuta,?” além de ndo
contribuir para o processo psicoterapico ou
até sobrecarregar o paciente. Entretanto, o
terapeuta ndo deve se esconder ou estimu-
lar com seu siléncio um possivel ataque a

percepgdo do paciente. Nao negando a
ocorréncia de alguma atitude inadequada,
movida por derivados contratransferen-
ciais, o terapeuta pode estimular o paciente
a associar o que tal situagao lhe provocou
e, assim, dar sequéncia ao exame do ma-
terial que constitui as diversas expressoes
do campo psicoterépico. Manfredi* de-
fende que o debate sobre a possibilidade
eventual e oportuna de comunicar a con-
tratransferéncia deve ficar em aberto, apro-
fundando-se seus estudos. Gostariamos de
estender esse alerta para todo conceito de
contratransferéncia, procurando deixi-lo
aberto e flexivel, favorecendo, desse modo,
cada vez mais estudos e aprofundamentos,
para um tema de tanta complexidade.

Autores contemporaneos defendem
que a encenagdo (enactrment) € um processo
continuo, onipresente, e que 0 terapeuta es-
t4 sempre revelando sua contratransferén-
cia. Assim, esta e a encenagdo nao podem
ser diferenciadas de forma significativa.8
Além disso, é por meio das suas encenagoes
que o terapeuta vai tomar consciéncia de
sua contratransferéncia.®? Sob outro enfo-
que, Steiner> procura fazer uma distingdo
nas reagdes do terapeuta entre “conter” e
“agir”. Conter estaria relacionado a sentir
e pensar e definiria a contratransferéncia.
A acdo do analista seria a encenagao. Se-
gundo essa visio, a encenagdo constitui
um obstaculo a conscientizagio da contra-
transferéncia e decorre de uma resisténcia
de sua parte. Assim, deveriamos sentir es-
pontaneamente, mas agir reflexivamente.
No entanto, observamos que a capacidade
de agir reflexivamente ¢, com alguma fre-
quéncia, perdida e recuperada no processo
terapéutico.

Um terceiro grupo de autores, re-
presentado por Carpy,”! considera que a5
encenacdes contratransferenciais parciais
sdo tdo inevitdveis quanto necessarias para
o paciente reintrojetar seus aspectos cindi-
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dos. A contratransferéncia ¢, assim, expres-
sa e tolerada. Em suma, a impulsividade, as
excitages e as agdes irracionais e impen-
sadas do terapeuta devem ser submetidas a
um processo de conscientizagao. Devemos
poder passar de nossas encenagdes para uma
elaboragio de nossa contratrasferéncia.
Como destacou Hinshelwood,?? to-
das as ideias atuais da contratransferéncia
destacam que a identidade do analista in-
clui uma pessoa que sente, ou seja, hd uma
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identidade profissional que convive com a
pessoal, e dessa mescla dependerao os su-
cessos e fracassos no trabalho clinico. Tal-
vez esse tenha sido um dos progressos mais
importantes de nossa disciplina nas dltimas
décadas, e o desafio que enfrentamos con-
siste em continuar desenvolvendo e apro-
fundando a compreensdo sobre a complexa
trama que é produzida por duas mentes e
sensibilidades que compartilham o encon-
tro analitico e psicoterapico.

0S-CHAVE DO CAPITULO

1. Acontratransferéncia foi inicialmente percebida por Freud e seus contemporaneos como um obstaculo
para o tratamento.

2. A partir dos trabalhos de Racker e Heimann, surgiu o conceito totalistico, considerando que a contra-
transferéncia constitui a totalidade das reacdes do terapeuta e é um instrumento essencial para ter
acesso ao mundo interno do paciente.

3. Nas iltimas décadas, tem sido proposto o conceito especifico, procurando identificar o que provém do
terapeuta e o que provém do paciente em cada situagao da relag@o terapéutica.

| 4. Com o crescente estudo da mente do analista, cada vez mais se procura levar em consideragao como
funciona sua mente em contato com a do paciente e identificar as encenagdes produzidas nessa rela-
¢do mutuamente provocadora de emogdes e estados psiquicos complexos.

5. A contratransferéncia também pode ser influenciada por questdes como o género e 0 momento do ciclo
vital de paciente e terapeuta e constitui uma 4rea de crescentes pesquisas em psicandlise e psicotera-

pia analitica.
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CONTRATRANSFERENCIA

Claudio Laks Eizirik
Sergio Lewkowicz

A evolugio da compreensio e da utilizagio
da contratransferéncia levou-a a tornar-se
um dos conceitos fundamentais para a préti-
ca da psicandlise e da psicoterapia de orienta-
4o analitica, tornando seu estudo indispen-
savel para o profissional dessas 4reas. Pensa-
mos que uma abordagem evolutiva podera
favorecer o entendimento do caminho per-
corrido por esse controvertido conceito e,
assim, facilitar sua compreensio e uso.

Esse tema foi pouco estudado por
Freud e s6 comegou a ganhar espago na li-
teratura psicanalitica nos dltimos 50 anos,
como destacam alguns autores que revisa-
ram esse assunto: Blum;! Tyson;? Thomi e
Kachele;> Manfredi e De Bernardi,® entre
vérios outros. Tal conceito continua geran-
do muitos debates no campo da psicanalise
e da psicoterapia, e isso se deve, em parte, a0
fato de incluir a prépria pessoa do terapeuta
no processo de tratamento, o que dificulta
seu estudo. Fendmeno semelhante ocorreu
em vdrias 4reas da ciéncia, quando se passou
a destacar a influéncia da participagdo do
observador nas experiéncias cientificas.

O termo “contratransferéncia” ainda
¢é considerado mal definido, e ndo existe
plena concordancia em relagio a ele.S Per-
siste, também, na literatura psicanalitica

certa confusdo entre os conceitos de con-
tratransferéncia, atengo flutuante, empa-
tia, regressao do analista, rapport, atitude
analitica, escuta analitica e, inclusive, cam-
po arialitico.1:7

O préprio International Journal of
Psychoanalysis, procurando selecionar os
principais trabalhos de seus 80 anos de
histéria, dedicou um livro a esse tema, in-
titulado: Trabalhos-chave em contratransfe-
réncia (Key Papers on Countertransference).
Foi editado por Michels e colaboradores?
e procurou mostrar o cenério da contra-
transferéncia nas diferentes regiGes: Jacobs
aborda a América do Norte; Hinshelwood,
a Inglaterra, particularmente a escola klei-
niana; Duparc, a Franga; e De Bernardi, a
América Latina.

A evolugio do conceito pode ser divi-
dida em quatro fases:

a) a formulagdo inicial de Freud, que data
de 1910;

b) os trabalhos de Paula Heimann e Hein-
rich Racker, que provocaram uma am-
pliagao;

c) asdécadas de 1970 e 1980, com a utiliza-
¢3o maciga do conceito “totalistico” de
contratransferéncia; e
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d) asituagdo atual de revisdo e cautela com
a utilizagéo da contratransferéncia e a
proposta de um conceito especifico.

Este capitulo objetiva descrever cri-
ticamente essas diferentes fases e sua re-
levincia para a psicoterapia de orientacio
analitica.

0 CONCEITO DE CONTRA-
TRANSFERENCIA DE FREUD

Freud publicou muito pouco sobre o tema
da contratransferéncia e destacou, princi-
palmente, sua influéncia negativa sobre o
processo de tratamento. O conceito foi in-
troduzido por ele em 1910, em seu trabalho
As perspectivas futuras da terapéutica psica-
nalitica, no qual refere:

As outras inovagdes na técnica rela-
cionam-se com o préprio médico.
Tornamo-nos cientes da “contratrans-
feréncia”, que nele surge como resul-
tado da influéncia do paciente sobre
seus sentimentos inconscientes.

Considera, também, que a contra-
transferéncia decorre de complexos e re-
sisténcias internas do médico, salientando
anecessidade da autoanilise e, alguns anos
depois, da anilise didatica e das reandlises
periédicas para reconhecé-la e supers-la.
Assim, para Freud, a contratransferéncia é
um obstéculo 2 anlise, que deve ser supe-
rado pelo analista.

Nesse mesmo ano, volta a utilizar o
termo “contratransferéncia”, em uma carta
para Ferenczi, datada de 6 de outubro de
1910, na qual aparece com uma conotagio

positiva, paterna, em relagio a seu discipu-
lo.510

Psicoterapia de orientagdo analitica 311

Observa-se, assim, como Freud es-
té levando em consideragio a equagio
pessoal do terapeuta em seu conceito de
contratransferéncia, embora a considere a
resposta do analista & transferéncia do pa-
ciente, como salienta em sua carta a Jung,
ao dizer que os analistas ndo podem per-
mitir que os pacientes neuréticos os en-
louquecam.* )

Tyson? assinala que hé razio para
imaginar que Freud e seus colegas pensa-
vam e falavam sobre a contratransferéncia
bem mais do que publicaram sobre o as-
sunto, pois o tema aparecia em algumas
cartas. Um exemplo disso é a carta de Freud
para Jung, em 1911, na qual refere que o
artigo que julga necessério sobre a contra-
transferéncia nao deveria ser impresso, mas
circular como c6pia.? Blum! chama a aten-
630 para o fato de que Freud apresentou o
conceito de contratransferéncia, essencial-
mente, na mesma época em que soube do
caso amoroso de Sabina Spielrein com seu
analista, Jung, e talvez estivesse procurando
alertar para os riscos desse tipo de envolvi-
mento.

A evolugdo que Freud obteve no
conceito de transferéncia, que foi se mo-
dificando de um obsticulo para um ins-
trumento terapéutico, nio foi a mesma
em relagio 2 contratransferéncia. Isso,
possivelmente, se deve a dificuldade que
ele teve de sistematizar seus sentimentos
contratransferenciais, procurando, mui-
tas vezes, manter oculta sua existéncia ou
destacando, em trabalhos sucessivos, esse
perigoso inconveniente, responsavel pe-
los “pontos cegos”, dos terapeutas.®7 Isso
também pode decorrer do fato de ele nun-
ca se ter analisado, o que ndo lhe permitiu
experimentar o mutuo aspecto do relacio-
namento analitico. 111
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Segundo suas palavras: “ele [0 médi-
o) deve voltar seu préprio inconsciente,
como um 6rgao receptor, na diregao doin-
consciente transmissor do paciente”.‘2

Epstein e Feiner!® correlacionam es-
ses dois aspectos do pensamento freudia-
no, por um lado, a contratransferéncia co-
mo obstéculo ao tratamento e, por outro, 0
inconsciente do médico como instrumento
da anélise, com as duas correntes principais
que irdo dominar o cendrio analitico em
relacio 2 contratransferéncia e que foram
denominadas por Kernberg!4 de “classica”
e de “totalistica”, respectivamente.

A AMPLIACAO DO CONCEITO
DE CONTRATRANSFERENCIA

Apbs as formulagdes iniciais de Freud sobre
a contratransferéncia, esse tema apareceu
de forma escassa na literatura psicanalitica
durante cerca de 40 anos. A contratrans-
feréncia era considerada, principalmente,
como um obsticulo, uma impureza do
tratamento e uma falta de objetividade do
analista nesse periodo."’ E provével que isso
tenha decorrido da resisténcia dos analistas
em relagdo aos seus préprios sentimentos
e a repressio da contratransferéncia.l"!®
Também pode ter tido importancia uma
espécie de necessidade de fidelidade a0
conceito freudiano de contratransferéncia
como obsticulo.

No entanto, como assinalam vérios
autores, houve estudos precursores dos
desenvolvimentos posteriores.># Um dos
pioneiros nessa linha foi Ferenczi, ao des-
crever a oscilagio necesséria da atengao do
analista entre o inconsciente e o conscien-
te, para melhor captar a realidade psiqui-
ca.1617 Cabe mencionar também as ideias
inovadoras sobre o papel do analista e de
suas respostas de Balint, Deutsch, Fenichel,
Sullivan e Winnicott. Reik, em especial,
esbogou uma teoria da contratransferén-
cia a partir da intuicdo, mas ndo chegou a
formuls-la. 3410

O trabalho considerado pela maioria
dos autores como o ponto de virada (tur-
ning point) no conceito de contratransfe-
réncia é o de Paula Heimann: On counter-
-transference.\® Racker j4 havia apresenta-
do ideias similares alguns anos antes, mas,
como Heimann publicou primeiro na Li-
teratura internacional, aparentemente foi
a pioneira dessa nova visao. Na realidade,
ambos os autores merecem crédito seme-
lhante, embora os estudos de Racker sobre
a contratransferéncia tenham sido mais
amplos e profundos, como agora é reco-
nhecido na literatura recente.!”

A partir do final da década de 1940
e comeco da de 1950, surgiram inumeros
trabalhos que levaram a um novo conceito
de contratransferéncia, bem mais abran-
gente, e que foi denominado de totalisti-
0.15:18,20-25 Egsa ampliagio possivelmente
decorreu dos novos estudos com andlise
de criancas e da visdo da relagio mie/bebé
como uma unidade tinica, dos tratamentos
com pacientes mais perturbados, 0s quais
mobilizavam reagdes contratransferenciais
mais graves, e das mudangas nas premis-
sas da técnica, com a maior compreensao
da profundidade e complexidade do fend-
meno transferencial, os alcances e as limi-
tagGes da interpretagdo € a importancia do
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e. Também foi importante uma
pfluéncia de fora da 4rea da psicanilise,
ima cultura mais democratica no mun-
depois da IT Guerra Mundial, em que a
oridade passou a ser mais questionada,
lém das descobertas sobre o papel do ob-
gervador nas experiéncias cientificas.*-10

& Com esses desenvolvimentos, a com-
Preensio da contratransferéncia tomou ru-
mos diferentes. Por um lado, nos Estados
Unidos, com a orientagdo da chamada psi-
cologia do ego, predominou a visdo deno-
minada cl4ssica, e, por outro, na Inglaterra
g na América Latina, com a influéncia da
teoria das relagoes de objeto, ou teoria klei-
piana, prevaleceu o conceito considerado
tomo totalistico em relagio A contratrans-
feréncia.14.26

>

0 CONCEITO CLASSICO DE
CONTRATRANSFERENCIA

De acordo com essa viso, a contratrans-
feréncia é considerada algo alheio, quali-
tativamente estranho 2 posi¢do emocional
‘normal do analista, algo capaz de parasitar
de modo nocivo o processo analitico. Nao
¢ considerada um elemento normal da si-
tuagdo analitica, mas algo exclusivamente
perturbador.26
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Para outros autores, no entanto, pode
incluir também elementos nio neuréticos
do terapeuta, bem como corresponder a
uma resisténcia inconsciente do analista 3
transferéncia do paciente.!? Segundo Kern-
berg,!4 sdo considerados representantes do
conceito cléssico os seguintes analistas:
Reich, Glover, Fliess, Gitelson e Rangell.

Annie Reich, em seu estudo de 1951,
rejeita a ideia de que a contratransferéncia
possa ser usada como instrumento tera-
péutico, ressaltando que o analista ndo de-
ve ter reagGes emocionais intensas com seu
paciente, procurando reforgar o conceito
de empatia. De acordo com a ideia corren-
te de empatia, seriam considerados apenas
0s aspectos positivos da relagio do analista
com seu paciente. Na realidade, o termo
“empatia” é decorrente de uma tradugio
para o inglés da palavra Einfiihlung, usada
por Freud para identificagdo, mas Ribeiro e
Zimmermann?6 destacam que o termo se-
ria mais bem traduzido para contratransfe-
réncia, pois implica dois tempos, projetivo
e introjetivo, funcionando como uma rela-
¢do objetal como qualquer outra e, no caso,
correspondendo 2 posi¢do emocional do
terapeuta. Mesmo que Gitelson?? conside-
rasse o termo “contratransferéncia” como
reacdo a transferéncia (contra/transferén-
cia), acreditava que ela poderia ser usada
para compreender melhor o paciente.

Os seguidores da perspectiva cldssica
de contratransferéncia defendem o ponto
de vista de que a ampliagdo do conceito
torna o termo “contratransferéncia” con-
fuso e faz com que perca sua especificidade,
além de aumentar a importéncia da reagdo
emocional do terapeuta, tirando-o de sua
posicio ideal de neutralidade. Além disso,
discordam das criticas dos totalisticos, de
que seu posicionamento em relagdo a con-
tratransferéncia os deixa mais frios e indi-
ferentes.
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0 CONCEITO TOTALISTICO
DE CONTRATRANSFERENCIA

Esse conceito considera a contratransferén-
cia um fenémeno normal no processo tera-
péutico. Nesse sentido, ela contém elemen-
tos da realidade da relagdo e pode incluir
aspectos neuréticos do analista, abrangen-
do suas reagdes conscientes e inconscientes
e podendo ser utilizada como instrumento
de compreensio do paciente.1426

De acordo com essa visao, todos os
sentimentos e atitudes do analista em re-
lagdo ao paciente sdo considerados con-
tratransferéncia.!315:18:20.24,25.27 Alguns
representantes mais radicais desse gru-
po chegam a sugerir que os sentimentos
contratransferenciais sejam revelados aos
pacientes.1420:21

Winnicott, em seu artigo O ddio na
contratransferéncia (Hate in the counter-
-transference),?’ chamava a atengio para os
sentimentos despertados no analista e no
psiquiatra por pacientes psic6ticos, descre-
vendo uma contratransferéncia objetiva,
ou seja, medo e 4dio conscientes na con-
tratransferéncia. O trabalho considerado o
marco histérico da mudanga para uma vi-
sdo totalistica, como j4 mencionado, é o de
Paula Heimann, On counter-transference.'®
Nesse estudo, a autora utiliza o termo “con-
tratransferéncia” para englobar todas as rea-
¢oes que o analista experimenta diante de
seu paciente. A contratransferéncia é consi-
derada uma criagdo do paciente por identifi-
cagio projetiva e, portanto, pode ser utiliza-
da como um instrumento terapéutico.

Considerava que a contratransferén-
cia opera de trés formas:

a) como um obsticulo, como no modelo
cléssico

b) como importante instrumento para
a compreensdo das relagoes de objeto
basicas do paciente e

¢) comoum campo em que o paciente pode
adquirir uma experiéncia diferente da
que teve originalmente

Descreveu, também, a contratransfe-
réncia direta, com o paciente, e uma forma
indireta, com familiares do paciente ou até
mesmo com colegas. Referiu, ainda, dois,
tipos de identificagdo da contratransferén
cia:

a) concordante, quando o ego do analists
se identifica com o do paciente e existe
uma sensagio de sintonia entre eles

b) complementar, quando o analista s¢
identifica com um objeto interno ow
parte ndo desejada do paciente,
exemplo, com seu superego, com
correspondente sensacao de dissinto

Alertando que mesmo 0s tera]
experientes ndo conseguem evitar i
ficagdes complementares, relaciona-as
a parte neurdtica da contratransferén;
Denominou, inclusive, de “neurose de




