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Resumo

O conceito de contratransferéncia sofreu ao longo do tempo vdrias atribuicdes
evoluindo de ameaga ao processo analitico a orientador e catalisador desse mesmo
processo. Muitas foram as formas como foi compreendido e interpretado pelas
diversas correntes psicanaliticas. Na revisdo de literatura tracamos a evolugdo do
conceito de contratransferéncia e a sua apropriacao nos diversos modelos dando conta
das diferentes significacdes de que se foi apropriando. No estudo empirico
pretendemos dar conta, na pratica analitica, da evolucdo do conceito, da sua
apropriacdo por parte dos psicanalistas e a sua operacionalidade na pratica clinica.
Através de entrevistas a cinco psicanalistas e mediante uma analise tematica foram
encontrados pares de temas Agido /refletido; Classico / contemporaneo; Repetigado /
Diferenca. Estes temas foram operacionalizados para captar os diferentes momentos
do discurso. Na reflexdo final a contratransferéncia surge como um conceito que
reflete a multiplicidade de resultados que lhe ¢ atribuida a plasticidade de se adaptar

as diferentes situagdes e concepgdes clinicas.

Contratransferéncia, reflexao, aplicagao.



Abstract

The concept of countertransference received, through decades, several attributions,
evolving from a threat to the analytical process to a catalyst of that same process. The
concept had been understood and interpreted in many ways by the different
psychoanalytic models. In a literature review the evolution of this concept is traced
alongside with its allowance by different models, giving account of his different
meanings. In the empirical study we intend to realize how, in the analytical practice,
the concept had evolved, its appropriation by psychoanalysts, and how it can be
effective in practice. After interviewing five psychoanalysts and submitted the result
to a thematic analysis we found four pairs of themes: Acted / reflected; Classic /
contemporary; Repeat / Difference. These themes were operationalized to capture the
different moments of the speech. On a final reflection countertransference emerged as
a concept that reflects the multiplicity of concepts attributed to it with a large
plasticity and a inherent capacity to adapt to different clinical situations.

Countertransference; reflection, aplicability
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Introducio

A presente revisdo de literatura pretende passar em revista as diversas
abordagens que o conceito de contratransferéncia (doravante CT) foi sofrendo desde a
sua conceptualizagdo inicial por Freud. A par de uma apresentacdo cronoldgica da
evolucdo do conceito procuramos enquadrd-lo dentro dos principais modelos
psicanaliticos, no pressuposto de que as diferentes posicdes tedricas langam luz ndo so6
sobre a compreensdo do conceito, mas também sobre os usos na dimensao técnica e
da sua aplicabilidade. Iremos passar em revista os modelos e os momentos historicos
em que o conceito foi sendo compreendido, iniciando-se pela tematizagdo inicial do
conceito por Freud, alguns contributos da primeira geragao de psicanalistas. Segue-se
o modelo kleiniano que permitiu uma verdadeira explosdo de conceptualizagdes e de
mudanga de atitude face & CT. Faremos uma breve abordagem a nog¢do lacanaina de
CT. Abordamos por ultimo os modelos interpessoal e relacional. Num segundo
momento iremos procurar fazer uma discussdo em torno do conceito de CT
abordando os aspectos técnicos, ou 0 modo como a compreensao do conceito ¢ levado
a pratica pelos autores ligados as diversas correntes. Que sugestdes, que estratégias
sdo introduzidas pelos autores na resolu¢do do conceito de CT na sua dimensdo
pragmatica. Reservdmos para a conclusdo a tentativa de alguma discussao critica do
conceito. Naturalmente ficardo de fora algumas abordagens que consideramos nao ser
pertinentes no ambito deste estudo, foram apenas tidas em conta aquelas que achdmos
pertinentes para o artigo empirico que acompanha esta revisao de literatura.

As definigdes que surgem nos diciondrios de um determinado conceito
procuram ser as mais conservadoras na medida em que procuram fixar as
generalidades contida em cada conceito. Por isso parece-nos produtivo, para a
discussdo que pretendemos levar a cabo, em torno do conceito de CT no contexto
psicanalitico fazer uma breve passagem por algumas fixacdes deste conceito nos
dicionarios mais comuns de psicandlise. Dos vdarios diciondrios consultados
encontramos as seguintes defini¢des:

Laplanche, J. & Pontalis, J .B. (1967/1990) definem CT “como o conjunto das
reacOes inconscientes do analista a pessoa do analisando e mais particularmente a
transferéncia deste”. Os autores chamam a aten¢do “para a delimitacdo do conceito,

alguns autores entendem por CT tudo o que, da personalidade do analista pode



intervir no tratamento, e outros limitam a CT aos processos que a transferéncia do
analisando provoca no analista”.

Do ponto de vista técnico Laplanche, J. & Pontalis, J .B. (1967/1990)
salientam trés orientagdes: a) Reduzir as manifestacdes contratransferenciais pela
analise pessoal, de modo que a situagdo analitica seja estruturada, por assim dizer,
como superficie projectiva, apenas pela transferéncia do paciente; b) Utilizar,
controlando-as, as manifestagdes de CT no trabalho analitico, na sequéncia da
indicacdo de Freud segundo a qual “todos possuem no seu proprio inconsciente um
instrumento com que podem interpretar as expressdes do inconsciente dos outros”; c¢)
guiar-se, mesmo para a interpretacdo, pelas suas proprias reagdes
contratransferénciais, muitas vezes assimiladas, nesta perspectiva, as emogdes
sentidas”. Essa atitude postula que a ressondncia de inconsciente a inconsciente
constitui a nica comunicacao autenticamente psicanalitica.

No Dictionaire International de la Psychanalyse (Mijolla, 2005) CT aparece
definida como o conjunto das rea¢des inconscientes do analista a transferéncia do
paciente e compreender os sentimentos projetados sobre ele por aquele.

Roudinesco (1997), mais cautelosa, define CT como “o conjunto das
manifestagdes do inconsciente do analista relacionadas com as da transferéncia do
paciente”.

Da comparagdo entre defini¢cdes ressalta a palavra “reacdo” a qual pressupde a
existéncia de uma agdo ou acontecimento prévio. Como veremos, sera em torno deste
carater “secundario” ou atributivo que o conceito de CT ird evoluir num sentido de

autonomia, sem deixar de ser submetido a um trabalho critico intenso.

Modelo Classico Psicanalitico

O conceito de CT foi estabelecido por Freud, inicialmente no interior do ciclo
dos seus colaboradores mais chegados. No II Congresso Psicanalitico Internacional
que teve lugar em Nuremberga em 1910, Freud apresentou uma comunicacao
intitulada The Future Prospects of Psycho-Analytic Therapy (Freud, 1910) onde, de
relance, faz mencao ao conceito definindo-o como a “influéncia do doente sobre os
sentimentos inconscientes do médico” acrescentando ainda que “nenhum analista vai
mais longe do que os seus proprios complexos e resisténcias internas lhe permitem”.
Inicialmente esta definicdo de CT destinava-se a colocar a toénica nos aspectos

formativos do terapeuta nomeadamente alertar para a necessidade de realizar a sua



autoanalise, cabendo ao terapeuta a “superagdo da CT por si”. Mais tarde e, talvez,
devido a episodios que ocorreram com alguns dos seus colaboradores mais proximos,
enuncia a necessidade da realizagdo de uma andlise pessoal do analista chegando a
sugerir que este processo deveria ser repetido de cinco em cinco anos (Freud, 1912).
Destes postulados de Freud resultou a instauracdo de boas praticas que se prendiam
com a necessidade da andlise pessoal e da supervisdo que ainda hoje fazem parte do
modelo da profissdo. Porém, Freud ndo se preocupava apenas com os aspectos €ticos
e formativos do analista, como estas referéncias podem deixar transparecer, haveria
ainda o problema técnico. Em carta a Binswanger datada de 22 de fev. de 1913
(Freud-Binswanger, 1913/1999), Freud explica ao amigo e discipulo que a CT “¢ um
dos problemas mais complicados da psicandlise”, e acrescenta, “teoricamente penso
que seja facilmente solucionado. O que devemos dar ao paciente nunca deve ser o
afecto imediato, mas um afecto consciente e segundo a necessidade do momento”. A
introducdo do conceito de CT por Freud decorre da descoberta da nogdo de
transferéncia, nomeadamente na compreensdo desta como resisténcia (da ordem do
deslocamento) ao trabalho analitico, mas também enquanto possibilidade de
desenvolvimento de crescimento psiquico durante o processo terapéutico (Freud,
1915). A transferéncia seria o processo pelo qual os desejos inconscientes do paciente
se atualizam no quadro de um certo tipo de relacdo estabelecida. Trata-se, portanto, de
uma repeti¢do. E, por isso, ¢ onde se joga o tratamento psicanalitico. J4 no caso da
CT, também se estaria a falar de uma resisténcia, sendo que aqui estaria em causa a
ameaga a neutralidade e consequente impedimento do processo transferencial,
perturbagdo da objetividade, o que poderia comprometer o tratamento psicanalitico.
Apesar destas inferéncias o conceito foi pouco discutido por Freud, que nos tivesse
chegado, Gabbard, G. (1995a) coloca a hipotese da necessidade de proteger a jovem

ciéncia da psicandlise contra os seus detratores.

Abordagens Kleinianas

Klein (1946), desenvolvendo ideias de Fairbairn (1941), introduz a nogao de
identificacdo projetiva. A discussdo de Klein desta nogdo terd trazido uma nova
compreensdo sobre o conceito de CT tendo permitido agora explicar o mecanismo de
transferéncia e o modo como afeta o analista explicando, de certa forma, a dimensao
que o conceito de CT veio a ganhar durante a década de 50. Os antecedentes desta

alteracdo de perspectiva podiam ser ja adivinhados em Ferenczi e Rank (1925) com a



proposta do desenvolvimento de uma certa atividade do analista com o intuito de
provocar a emergéncia dos contetidos inconscientes. Mais tarde (Ferenczi, 1930) ira
desenvolver esta ideia de atividade, mesmo sob a desaprovacao de Freud.

Baseando-se nos trabalhos anteriores, Reik (1947) convida o analista a confiar
na sua intuicdo para tentar perceber, no plano inconsciente, as comunicagdes do
paciente, designando por “resposta” (e estrategicamente evitando o conceito de CT),
todos os comportamentos, emogdes, sensagdes, gestos do analista despertados pelas
comunicagdes do paciente. Outro texto fundamental surge pela mdo de Winnicott
(1949), onde o autor defende a objetividade da CT, que por isso ndo pode ser
ignorada, sobretudo na relacdo com casos de pacientes psicoticos, nomeadamente o
aparecimento de sentimentos de d¢dio. Isto faz, conclui o autor, com que “a CT seja
uma das coisas mais importantes da analise”.

Estes e outros trabalhos vao desembocar no famoso texto de Paula Heinmam
(1950) intitulado On Countertransference, que se torna num marco da mudanca de
paradigma da compreensao do conceito. A CT ¢ apresentada por Heinmann como um
ponto de vista da analise que ndo pode ser ignorado. A autora sugere que a CT passe a
ser considerada um instrumento fundamental do processo psicanalitico, que leva em
linha de conta algo que emana da personalidade do paciente e que serve de bussola e
orientador no trabalho analitico. A CT funcionaria como uma comunica¢do por
procuragdo, como se o paciente quisesse chamar a aten¢do do analista para
determinados aspetos da sua personalidade que de outra forma estariam a escapar a
percepgdo do analista. A CT ndo seria entdo um impedimento, mas um elemento de
promocdo da analise. Com este artigo, que ndo deixou de gerar polémica na
comunidade psicanalitica da época, da-se inicio a visdo totalista da CT. Ainda que,
devido as polémicas geradas, Heinmann ndo tenha publicado nada sobre o tema
durante dez anos e lhe tenha valido desaprovacao publica de Klein, deu-se nos anos
seguintes uma verdadeira explosdo de artigos sobre a CT. Money-Kyrle, (1956) veio
justificar o recurso a CT apara dar conta da satisfacdo de duas tendéncias basicas do
terapeuta: a reparadora e a paternal. Postura ndo muito distante foi seguida por Lucia
Tower (1956) que considerou a CT como um fendmeno normal, fazendo de passagem
referéncia a pressdao dos pares psicanalistas em ndo assumir as situagdes de CT e de
certa forma as censurar nas suas investigacoes.

No entanto, dentro da linha kleiniana alguns analistas distanciaram-se da

discussdo. Foi o caso de Bion (1992) que, a certa altura, se interroga “se o processo ¢



inconsciente no analista entdo como ¢ que o analista toma conhecimento dele?” Em
Bion (1962) a nocdo de reverie serviria precisamente como processo de obstrugdo e
de higiene da CT. A féormula “sem, memoria e sem desejo” deveria bastar para lidar
com a CT sendo este conceito mais proveitosamente pensado dentro do modelo
continente-conteudo.

Seja como for, a CT tornou-se, na tradi¢ao kleiniana, numa fonte de recolha de
dados clinicos do paciente. Porém, o processo contrario, ou seja, se existe a no¢ao de
identificacdo projetiva do terapeuta para o paciente surge pouco investigada neste
modelo.

Posteriormente, a escola objetal inglesa também ird abordar a CT na
perspectiva decorrente do modelo kleiniano e pos kleiniano. Reich (1951), por
exemplo, refere que a CT surge quando o paciente representa um objecto pertencente
ao passado do analista onde este projeta desejos e sentimentos, através da
identificacdo com o paciente. A autora lembra, no entanto, que estas situagdes sao
frequentes, a CT seria assim um pré-requisito necessario da analise. Ogden (1995)
vem ainda juntar mais um aspecto a levar em consideragdo ao postular a existéncia de
um terceiro analitico resultante da interacdo entre paciente e analista, aqui a CT seria
um aspecto de producdo de significado que nunca surgira separada da transferéncia,
formando uma Unica totalidade, intersubjetiva. Nesta concep¢do a CT seria a
contribuicdo da experiéncia do analista para a producdo de sentido da analise, muito

préximo da linha defendida por Ferenczi.

Modelo Lacaniano

Para Lacan (1966) a questdo da CT ndo se coloca com grande pertinéncia.
Trata-se de uma funcdo complementar da transferéncia e nesse sentido uma
resisténcia mais que surge no processo terapéutico. No fundo tratam-se de fendémenos
discursivos, estando esses submetidos a uma légica de autoridade do conhecimento da
psicandlise. Neste sentido a transferéncia engloba a contratransferéncia. A CT teria
contudo um efeito na perturbagdo do papel de escuta do analista, provoca ruido e
distor¢do do discurso, com que o analista deve lidar. Neste sentido Lacan reafirma o
seu retorno a Freud indo ao encontro das palavras do mestre (Freud, 1910). Porém
neste lidar com a CT o “analista esta s6 fundamentalmente s6 diante as suas proprias

reagOes contra transferénciais”. (Nasio, 1999).



Modelo Interpessoal

Inspirando-se ainda em Ferenczi e Fromm a psicandlise interpessoal torna-se
numa corrente autdbnoma nos Estados Unidos na esteira dos trabalhos de Karen
Horney, Sullivan, Blechner entre outros (Harris, 2005).

No que concerne a CT, Orr (1954) prepara caminho ao tragar uma retrospetiva
da evolugdo do conceito de CT, afirmando com Fliess (1953) que a CT ¢ parte
importante do processo e equivalente da transferéncia tendo o analista de estar atento
para poder proceder a sua autoandlise. Este Ultimo autor estabelece ainda uma
diferenga relativamente da CT relativamente a contra-identificacdo, feita com partes
da analise do paciente.

O modelo tece por uma critica ao positivismo marcante da proposta freudiana,
Rioch, (1943) afirma :“Nao existe tal coisa do analista impessoal, nem a ideia de uma
analista como espelho (...) Intencionalmente ou nao, consciente ou ndo, o analista vai
exprimindo, dia sim dia ndo, evidéncias subtis ou claras da sua personalidade na
relacdo com o paciente”. Apesar de ndo acalentar o desejo de ndo interferir, a autora
refere que existe um desejo inconsciente de controlar o paciente. O analista deve, em
funcdo do seu treino ser capaz de reconhecer os elementos transferenciais e estar
atento aos seus tragos pessoais que possam perpetuar uma situagdo autoritaria.

Segundo Wolstein (1983) o modelo interpessoal propde a coparticipacdo do
paciente quer na andlise da sua transferéncia quer na da contratransferéncia do
analista. O conceito de CT nao surge desligado de contra-resisténcia ou de contra-
ansiedade. Levenson (1994) defende também o papel determinante da CT para operar
a transformacdo em que o paciente passa a considerar o analista como um novo
objeto. A CT mais ndo seria sendo o resultado do fracasso do analista em manter a

aten¢do, a autenticidade ou a empatia.

Modelo Relacional

Conjugando as herangas provenientes da psicologia do self americana, da
psicologia interpessoal e das teorias da relacdo de objeto inglesas, a psicandlise
relacional surge a partir dos anos 80 remetendo para as interacdes entre o individuo e
o mundo social, para as relagdes interpessoais internas e externas, para a
autorregulacdo e regulacdo mutua, formando, relacionando os espacos interpessoal e

intrapsiquico (Aron, 1996). Mitchell (1997) utiliza a CT como motor psiquico do



processo analitico, como elemento para a superagdo de momentos de impasse. Uma
boa comunicagdo ndo se processa sem uma base livre expressdo, honestidade e
sinceridade a autenticidade ¢ um elemento chave da relagdo entre analista e paciente.
Outro dos pressupostos ¢ a anulacdo do desnivel de autoridade. Um dos aspetos
controversos tem vindo a ser debatido relativamente ao nivel de autorrevelacao do
terapeuta. Davies (1994, 2001), por exemplo, recorre a autorrevelacdo, onde foi
criticado, por por em movimento um processo contratransferencial. Blechner (1995)
defende que as fantasias que surgem na relacdo devem ser trabalhadas a dois.

Gabbard (2001) também propde algum grau de revelagdo e de recursos (por
vezes externos ao contexto analitico, cartas, emails e autorrevelagdes) para dirimir
transferéncias eroticas. O principio procura a transformacdo da transferéncia erotica
em transferéncia de amor onde o analisado possa crescer e transformar-se.

Harris (2005) pressupde entre a existéncia da transferéncia e a CT estaria a
relagdo real, que estaria para além daquelas duas posi¢des. A CT seria como base para
a interpretagdo e ndo pelas suas propriedades relacionais. Outras posigdes continuam
a jogar na dupla fungdo da CT como em Smith (2003) em que a CT ¢ considerada

como um processo que pode retardar o processo analitico, mas também cataliza-lo.

Discussao

Os conceitos de transferéncia e de CT surgem como os processos definidores
do tratamento psicanalitico. Mijolla (1999) afirma inclusivamente que o que distingue
a psicanalise de outras terapias ¢ precisamente a consciéncia da CT, refor¢ando o
papel deste conceito na diade transferéncia-contratransferéncia. Porém isto seria
verdade se o conceito de CT ndo tivesse ja contaminado muitas outras psicoterapias
algumas distantes da proposta psicanalitica como seja a cognitiva-comportamental
(Leite & Peres, 2009). A par da discussdo relativa as interpretacdes a dar ao conceito
existem aspetos técnicos que foram marcando a sua compreensdo. Como é que o
analista identifica a situagdo de CT? Cohen, M. (1952) afinou pelo aparecimento de
ansiedade o sintoma da situagdo contratransferencial. Partindo deste pressuposto
apresenta uma das primeiras listas do que pode acontecer em andlise envolvendo
ansiedade, correspondendo a situacdes de CT.

Outro dos conceitos da esfera da CT ¢ o de narcisismo. Segundo Coimbra de
Matos (Matos, 1978), “o interesse dos psicanalista nas ultimas décadas pelo problema

da CT em aumentado seu interesse pelas questdes do narcisismo”, seja no contato



com o narcisismo do paciente, seja no confronto com seu proprio narcisismo. Chused
(2012) compara o narcisismo do analista a CT, no seu artigo ambas as instancias
coincidem, por um lado sdo fonte de desvio e erro, por outro ndo se pode trabalhar
sem eles, o terapeuta ndo pode abdicar do seu narcisismo. Como vimos pelo processo
historico atrds descrito foi na relacdo com pacientes narcisicos (psicoticos e
antissociais) que despertou o interesse pelo do conceito de CT (Winnicott, 1948), mas
esta tomada de consciéncia assinala também uma vitoria sobre o narcisismo pessoal
do terapeuta. Do ponto de vista técnico, ou seja, nos modos de lidar com a CT existe
também uma pandplia de posi¢des de que vamos dar algumas. Belchner (1995)
avanga com a ideia de que a CT funcionaria como espago transacional para o
analisando, recuperando o termo de Winnicott. A analise do espaco fantasmatico e
simbolico do paciente conteria em si elementos transferenciais, mas também
contratransferenciais cabendo a este um papel ativo na reflexdo conjunta.

Freedman (2009) pede que se atente a dois tipos de CT: a ordinaria, uma
disrupcdo na consciéncia do analista, mais ou menos frequente durante o trabalho
analitico, e a extraordindria que resulta num impasse intoleravel e na incapacidade de
prosseguir com a analise. Geltner (2007) propde o que designa por curative emotional
communication como uma estratégia de traduzir para o paciente as sensagdes
contratransferenciais. Este processo consistira na produgdo de comunicagdes
contratransferenciais que seriam sintonicas com o sentimento predominante do
paciente, mas suficientemente diferentes para serem “curativas”, ou transformadoras.

Rosenfeld (1987) debrucou-se obre um dos aspectos mais visiveis da CT, o
impasse. O impasse surgiria como resultado da acumulagdo sucessiva de erros por
parte do analista: situacdes silenciadas, deixadas passar em branco, por interpretagao.
Dai que sujira que s6 quando o “analista ¢ capaz de identificar os seus proprios erros
junto do paciente € que o impasse ¢ desfeito”.

Zimmermann (2004) considera que a CT ndo seria um obstidculo, mas uma
contrapartida da andlise, trata-se de um processo consciente e produtivo que pode
envolver o despertar de sentimentos de raiva, medo, divisdo, excitagdo e tédio. Teria a
vantagem de despertar o analista sentimentos que devera saber conter e utilizar no
decorrer da andlise. Se os dilui na atividade interpretativa, ou se os confessa ao
paciente depende do estilo pessoal de cada terapeuta, desde que sejam mantidas as

premissas de verdade e honestidade para com o paciente.



Ha por fim um aspeto que ndo pode deixar de ser mencionado nesta discussao
sobre a CT: pela sua propria natureza e defini¢do a CT define o tempo presente na
andlise. Como refere Arundale (2011) o conceito de transferéncia joga-se no aqui e
agora da analise. Se a transferéncia teria origem nas vivéncias passadas do paciente
atualizadas na relagdo presente, ¢ se o movimento de CT do analista possa
corresponder ao despertar de movimentos que possam estar relacionados com o seu
passado, o certo € que s6 o0 sdo porque se deu essa atualizagdo no tempo presente. A
proposito de CT Lagache (1952) refere que o analista deve experimentar o presente e
observar o passado; experimentar o passado e observar o presente seria uma
contratransferéncia. Porém esse experimentar do passado s6 se d4 por existir uma
situagdo prévia presente. Ou seja, transferéncia e CT teriam diregdes' opostas.

Outro dos elementos comuns que se podem extrair das defini¢des de CT € o
conceito de “reag¢do”, como vimos nas definicdes no inicio deste texto, ¢ um dos
elementos unificadores em quase todas as definigdes e compreensdes de CT. Deste
modo a CT seria sempre um conceito subordinado a uma acdo prévia. Nao tem
existéncia por si a ndo ser em presenca de um determinado ato. O que o coloca, até de
um ponto de visto ontologico, se quisermos, numa posi¢do fragil. O proprio prefixo
“contra” ¢ o sinal dessa mesma posicao de dependéncia conceptual. Talvez devido a
essa debilidade o que tenhamos assistido em toda esta discussdo terd sido a um
esfor¢co de autonomia do conceito.

Um ultimo aspeto que parece ser de salientar prende-se com um das criticas
mais frequentes a CT, na sua versdo totalista, mas que pode ser extensivel a outras,
prende-se, precisamente, com o cardter genérico das defini¢cdes apresentadas, que
acabam por estabelecer um certo cardcter nivelador onde ndo se distinguem os
diversos graus de CT. Nesse sentido, avisa Winnicott (1960) seria importante nao
perder de vista o significado original, o que decorre da propria constru¢do do termo e
que o faz depender do conceito de transferéncia. Alerta o autor que uma reag¢ao nao ¢
uma CT, ou seja ndo ¢ toda nem qualquer reacdo cabe na nog¢ao de CT. Harris (2005)
na esteira de Mitchell (1997) procura resolver esta problemadtica introduzindo uma
dimensdo designada por influéncia, outros autores terdo recorrido a nogdo de
enactment introduzida por Jacobs (1986) outros ainda chegaram simplesmente a

propor o fim do conceito de CT (McLaughlin, 1981, Aron, 1996). A CT coloca a

1 . ~ . L, . . . . . . .
Diregéo entendida como na Fisica, sentido que se imprime a um determinado objeto em movimento.

2 Hubris é um termo grego que remete para um certa ideia de excesso e de ultrapassagem dos limites,
relacionando-se com orgulho e insoléncia. Seria a Aubris que ditaria a queda do herdi da tragédia.
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tonica no contributo do analista e este procura-se libertar da posicdo passiva que o

conceito o pode contaminar.

Conclusao

Fauth (2006) resume a CT em trés grandes defini¢des: a) como conflito
reprimidos do terapeuta resultantes de um psicanalista insuficientemente ou mal
analisado, aqui a CT ¢ impeditiva do trabalho analitico; b) CT como todas as reagdes
do terapeuta em relagdo ao paciente. (de 1950 em diante). A Ct € vista como normal e
inevitavel e potencialmente facilitadora da terapia (definicdo totalista); c) a proposta
deste autor concebe a CT como reagdes idiossincraticas (sensitivas, afetivas,
cognitivas e comportamentais) baseadas nos conflitos pessoais, preconceitos ou
dificuldades do terapeuta, conscientes ou inconscientes, com origem na transferéncia
do paciente. A transferéncia e a sua contrapartida CT ao colocarem a tonica na relagao
deslocam a discussdo do plano intrapsiquico proprio da psicanalise para o plano social
da relacdo, segundo a proposta relacional (Aron, 1996). E esse acaba por ser uma
adenda importante que alarga o espaco psicanalitico.

Hoje ha autores propdem a associar ou substituir a nogdo de CT por enactment
(enacdo),(Jacobs, 1986, Matos, 2011). Zanoco (2006) considera a enagdo como um
ponto de viragem da andlise, que embora tendo a sua origem na resisténcia / contra-
resisténcia (o autor evita subtilmente os termos transferéncia CT) surge como algo
que antes de ser sentido se manifesta em ato. A enacdo contratransferencial permitiria
criar a “diferenciagdo entre situacdes, diferentes analistas, que poderiam entdo
comportar-se de maneira diferente quando confrontado com o mesmo material por um
mesmo paciente” Gabbard (1995). Assim parte da experiéncia do analista reflete o
mundo interior do paciente. Desenvolvendo esta nog¢do de enacdo, Semi (2007)
entende a CT como um processo fisioldgico.

Para todos os efeitos o conceito de CT evoluiu. Surgiu num contexto em que a
moral vitoriana dominava sobre a Europa, onde as questdes sexuais eram abordadas
com escandalo e fizeram o escandalo da psicanélise. Em que a estrutura social era
rigida e fortemente hierarquizada. Os tempos mudaram e o papel dos psicanalistas
também. De certa forma a evolucdo da discussao da nocdo de CT da conta desse
esforco de mudanga. O que se assiete ¢ precisamente ao caminhar de um conceito,
que pelas suas vicissitudes ¢ suficientemente lato e manedvel para incorporar tao

grande nimero de atribuicdes.
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Contratransferéncia: Uma analise tematica
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Resumo

O conceito de contratransferéncia sofreu ao longo do tempo vdrias atribuicdes
evoluindo de ameaga ao processo analitico a orientador e catalisador desse mesmo
processo. Muitas foram as formas como foi compreendido e interpretado pelas
diversas correntes psicanaliticas. Na revisdo de literatura tracamos a evolugdo do
conceito de contratransferéncia e a sua apropriacao nos diversos modelos dando conta
das diferentes significacdes de que se foi apropriando. No estudo empirico
pretendemos dar conta, na pratica analitica, da evolucdo do conceito, da sua
apropriacdo por parte dos psicanalistas e a sua operacionalidade na pratica clinica.
Através de entrevistas a cinco psicanalistas e mediante uma analise tematica foram
encontrados pares de temas Agido /refletido; Classico / contemporaneo; Repetigdo /
Diferenca. Estes temas foram operacionalizados para captar os diferentes momentos
do discurso. Na reflexdo final a contratransferéncia surge como um conceito que
reflete a multiplicidade de resultados que lhe ¢ atribuida a plasticidade de se adaptar

as diferentes situagdes e concepgdes clinicas.
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Abstract

The concept of countertransference received, through decades, several attributions,
evolving from a threat to the analytical process to a catalyst of that same process. The
concept had been understood and interpreted in many ways by different
psychoanalytic currents. In the literature review is traced the evolution of this concept
and its allowance by different currents, giving account of his different meanings. In
the empirical study we intend to realize how, in the analytical practice, the concept
had evolved, its appropriation by psychoanalysts, and it can be effective in practice.
After interviewing five psychoanalysts and submitted the result to a thematic analysis
we found four pairs of themes: Acted / reflected; Classic / contemporary; Repeat /
Difference. These themes were operationalized to capture the different moments of
speech. On a final reflection countertransference emerged as a concept that reflects
the multiplicity of concepts attributed to it, and a large plasticity to adapt to the
different clinical situations.

Countertransference; reflection, aplicability

17



Introducio

O conceito de contratransferéncia (doravante CT) nasce da constatacdo de
aspetos despertados no psicanalista resultantes da sua interacdo com a transferéncia
(doravante T) do analisando. O termo foi cunhado por Freud (1910, 1913, 1915)
resultando precisamente da conceptualizacio do conceito de T. Ainda que os
primeiros trabalhos tenham sido cautelosos (Gabbard, 1995) durante os anos 20 e 30,
na década de 50 do século passado assiste-se a uma verdadeira explosdo de propostas
considerando a CT como um elemento fundamental da andlise para compreender
aspetos inconscientes do paciente. O texto fundador foi o de Paula Heinmann
intitulado On Countertransference (Heinmann, 1950) e apesar de muito contestado
pelos pares abriu portas a uma série de outras reflexdes que ainda hoje sdo pertinentes
no modo como se compreende a CT. Este boom de reflexdes e compreensdes sobre o
papel da CT veio dar razdo a Freud quando escrevia a Binswanger que a CT seria um
dos problemas mais importantes da psicandlise (Freud-Binswanger, 1913/1999). A
partir das décadas de 50 e 60 assistiu-se a apropriagdo pelas diversas escolas e
modelos psicanaliticos do conceito de CT. A discussdo continua ainda hoje com
diversas propostas de redefinicido do conceito, de substitui¢do, ou mesmo de
substitui¢do. Também as atitudes s@o muito diversas: ha quem defenda a utilizacdo da
CT como orientadora da andlise, como elemento revelador e promotor do processo
analitico, que apenas ndo passa de uma forma de transferéncia, ou um tipo de
atividade que proporciona respostas ao paciente.

A proposta desta investigagdo vai no sentido de procurar apurar como se
materializa na pratica clinica dos psicanalistas a operacionaliza¢do do conceito, como
se posicionam face a ele, que rede de significados surgem associados a concepcao de
CT. Uma meta-analise levada a cabo Hayes (2011) pretende demonstrar que de facto
h4 evidéncia de melhores resultados terapéuticos quando ha uma boa gestdo da CT,
ainda que o modo como ¢ gerida a CT venha a ter pouco impacto no processo. Mas
resulta daqui sobretudo que o conceito de CT tem impacto no desenvolvimento
do processo terapéutico. O que propomos é uma investigacdo conceptual acerca
da atribuicdo de significados aos conceitos de CT. Tanto quanto a nossa
investigacdo permitiu apurar, ndo temos conhecimento de uma abordagem
recorrendo a um método de andlise tematica referente ao conceito de CT, o que

modestamente, constitui assim a novidade deste trabalho.
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Método

Trata-se de uma investigagdo qualitativa sobre o conceito de
contratransferéncia que recorre a um método de analise tematica (Howitt & Cramer,
2011; Braun & Clarke, 2006). A escolha deste método prende-se com a natureza do
tema em estudo e que passa pela identificagdo dos vérios temas discursivos
relacionados com a compreensdo do conceito de contratransferéncia por aqueles que
na sua pratica lidam com ele.

Foram entrevistados cinco psicanalistas em exercicio aos quais foram feitas
entrevistas de acordo com um guido pré estabelecido. As entrevistas duraram entre 30
e 55 minutos. Todas as entrevistas foram presenciais a exce¢do de uma, que por
motivos de distancia, foi realizada telefonicamente e gravada a partir de um sistema
de alta voz. Trataram-se de entrevistas abertas que seguiam um guido de quatro
questdes, que apenas foram orientando o sentido da entrevista. Sempre que solicitado
este guido foi enviado aos entrevistados por email ou explicado aquando do contato
telefonico para marcacdo das entrevistas. As quatro perguntas formuladas foram: 1) O
que entende por contratransferéncia?; 2) Pode relatar-me uma situacdo
contratransferencial que tenha sucedido com um paciente seu?; 3) Pode relatar-me
qual a resolucdo ou efeitos que sucederam nesse processo transferencial?; 4) Pode dar
um exemplo de uma situacdo de contratransferéncia negativa e outro de
contratransferéncia positiva para o processo terapéutico?

Sendo um modelo de entrevista aberta sucedeu, por vezes, que os exemplos
tenham sido dados no decorrer da conversa o que obviou a necessidade de colocar as
questdes pela sua ordem. Pretendeu-se na constru¢do deste guido abordar uma
dimensdo conceptual e compreensiva do conceito de CT (pergunta 1) e numa segunda
parte obter informagdes sobre a dimensdo pratica e aplicabilidade da nog¢do de CT no
quotidiano clinico.

Feitas as entrevistas procedeu-se de seguida a sua transcricdo, tendo nesta
primeira abordagem sido identificados alguns elementos genéricos a serem tratados.
Posteriormente foi dado inicio a analise das entrevistas, a identificacdo dos temas
comuns estabelecendo relagdes pertinentes entre si e relagdes com a revisdo de
literatura realizada. Foram seguidamente codificados os elementos pertinentes através

das ocorréncias e criadas subtematicas sob as quais se agruparam os diferentes
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momentos e codigos. Definiram-se quatro grandes pares de temas, num processo de
decisdo sob os quis se agruparam-se os elementos. Este processo de metodoldgico
funciona num permanente jogo de pensamento indutivo e dedutivo. Num primeiro
momento particulariza-se para no momento seguinte partir para generalizacdes.

Porque interessa focar no contetido e no discurso retirado das entrevistas a
caraterizacdo dos entrevistados foi evitada e foi atribuido um coédigo a cada um: P1,
P2, P3, P4 e P5.

Procedida a analise dos resultados foram criados quatro pares de tematicas que
nos pareceram suscetiveis de agrupar grandes areas dos discursos produzidos. Os
pares conceptuais procuram funcionar como opostos, mas também como
complementares, permitindo, desejavelmente, uma dupla forma de compreensdo dos

elementos discursivos.

Justificagcdo dos pares tematicos

Agido-Refletido. O primeiro par resulta do discurso produzido remeter para
acdes ou reflexdes do psicanalista sobre os momentos transferenciais. Por outro lado o
conceito de CT surge muitas vezes como algo agido por parte do analista, seja como
resposta seja reagdo. As solugdes técnicas proposta para lidar com a CT assentariam
na capacidade reflexiva do analista de tratar analisar internamente, de um refletir
sobre as questdes levantadas na andlise.

Classico-contemporaneo. Em todos os entrevistados surgem referéncias que
dao conta da evolucao historica do conceito de CT. Por outro lado muitas das
propostas de formas de lidar com a CT remetem para posi¢des e pontos de vista de
autores contemporaneos. Pretende-se aqui introduzir um elemento temporal na nossa
analise, mas também identificar algumas referéncias e identificagdes que ressaltam
dos discursos produzidos.

Diferenca-Repeticdo. Estes temas, pedidos de empréstimo ao titulo do livro
de Gilles Deleuze (1966), remetem para os conceitos que surgem sobre os elementos
técnicos que emergem do discursos produzidos nos exemplos clinicos de CT. Tendo
sido pedido aos entrevistados exemplos, vimos que de alguma forma a questdo da
repeti¢do seria sempre associada aos elementos de repetitivos passados no processo
transferencial. A resposta seria a diferenca, desviante no caso de uma CT negativa que
marcaria a diferenca em relagdo ao pressuposto técnico, ou uma resposta diferente,

numa abordagem operativa da CT, que permitisse a diferenciagdo da resposta a
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transferéncia do analisado. Também cabe aqui a diferenciacdo tedrica do analista a
uma visao classica do modelo de T-CT.

Conceito de CT. Sendo um momento prévio da analise tematica pareceu-nos
importante dar conta das constelacdes

Um ultimo par designado teoria-pratica foi dispensado por ter sido possivel

dilui-lo nos pares tematicos anteriores.

Resultados

Conceito de CT:

Num primeiro momento foi perguntado aos entrevistados o que entendiam por
CT. Pretende-se neste primeiro momento ndo tanto encontrar a defini¢do do conceito,
por vezes, essa definicdo avangada coincidia com a defini¢do classica de CT, como
veremos mais adiante no par Classico-contemporaneo, mas antes encontrar algumas
representacdes associadas a compreensao do conceito. Segundo P2 a CT identifica-se
“com as reacdes e contra-atitudes inconscientes do psicanalista em resposta as
manifestagdes transferenciais do paciente”. Mas na verdade existem uma “pluralidade
de posicdes e compreensdes face a CT”. De acordo com a posi¢do classica ndo se
poderia separar o bindmio T-CT. Contudo, ainda segundo P2 esta perspetiva seria
muito “redutora”, na medida em que o modelo T-CT serem demasiado “generalistas”.

De acordo com P1 a CT seria como que uma espécie de “exagero” do analista
num determinado momento. De certa forma haveria um excesso, uma hubris® em
temos classicos em que levariam o analista a ultrapassar certos limites. Segundo P1
este exagero relacionar-se-ia com a uma certa ideia de “poder”, também resultante do
estado de “autoridade” e “assimetria” que a situacdo analitica sobretudo a classica
manteria. A constru¢do do conceito surge imbuida das ideias de “resisténcia”,
“entrave a relacdo” e a “mudancga” (P1).

No sentido de uma CT positiva seria dificil falar dela, segundo P1, “a CT
positiva quase ndo existe, seria o céu”, ou em P2 seria preferivel falar em termos de
“enagdo” e abdicar da nocdo de CT positiva.

Segundo P3 a CT seriam todos os “sentimentos despertados” e todos

incluiriam a “tristeza, a irritabilidade, a impaciéncia, sonoléncia”, sentimentos esses
9 9 9 9

2 Hubris é um termo grego que remete para um certa ideia de excesso e de ultrapassagem dos limites,
relacionando-se com orgulho e insoléncia. Seria a Aubris que ditaria a queda do herdi da tragédia.
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que “circulariam na relagdo” e seriam “geradores de impasse e de bloqueios”. Seriam
também formas de fazer sentir por procuracdo “colocando [esses sentimentos] no
terapeuta para que seja o ele a sentir pela proprio pessoa”. Para P3 também ndo se
colocaria a hipotese de uma CT positiva pois uma gestdo correta da CT pelo analista
traria ganhos para o processo terapéutico.
Para P5 seria importante que se atentasse na composi¢ao da palavra verificando que o
prefixo “contra” indicaria somente a direcdo da transferéncia pois a “CT ¢ a
transferéncia do analista” que iria de encontro a proposta de Bird (1972) de substituir
o concito de CT por T do analista.

P4 apresentou uma defini¢do que divide o conceito em duas partes: “a CT ¢
composta por duas partes, a parte da resposta direta, a transferéncia, e outra que se
refere a resposta indireta que € a resposta do analista sobre o analisando. Misturam-se

as duas coisas”, distinguindo de alguma forma dois contetudos.

Classico — contemporineo

Segundo P1 a CT surgiria num contexto histérico definido e resultaria de uma
“certa preocupacdao dos fundadores da psicandlise relativamente a uma influéncia
importante que o analista sentiria, uma incomodidade face a uma espécie de material
inesperado que fazia lhe fazia levantar uma reag¢ao”. A forma de resolver esta situacao
emergente passou pela instituicdo da “andlise pessoal e da supervisdo” praticas que
“ainda hoje sdo boas”. “Andlise pessoal, supervisdo e autoconhecimento” seriam
fatores que permitiriam um bom lidar com as questdes da CT (P5). Para os
freudianos, acrescenta P1, a teoria seria ‘“suficientemente boa para lidar com a
transferéncia e a CT”.

P2 afirma que “inicialmente para Freud, antes da formulacdo dos processos
fatasmaticos, a CT teria que ver com o deslocamento de afetos provenientes da
organizacdo da propria pessoa” Isto teria que ver com os “traumas reais”
experimentados pelo paciente. Mais tarde a teoria fantasmatica teria dominado o
pensamento psicanalitico e a T-CT passariam a ter que ver com a projegdes que o
paciente faria das imagos parentais (P2). A ideia dos “deslocamento dos afetos com
origem na propria pessoa” seria de certa forma recuperada e apareceria relacionada
com as discussOes mais tarde tematizadas em torno da identificagdo projetiva ou a
identificacdo com partes da personalidade do paciente (Bion, 1962). Também a ideia

de utilizar a CT como bussola (P3) encontra-se ja ligada as ideias da corrente
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kleiniana e pds-kleiniana (Hienmann, 1950) bem como a percep¢do do sentir por
procuragdo: “colocar no terapeuta para que seja o terapeuta as sentir pela proprio
pessoa” (P3), mas também a unicidade temporal da CT. P3: “os sentimentos que
existem no terapeuta mas s6 emergem perante aquela pessoa e naquela situagdo em
particular”.

De acordo com P5 a CT ndo passaria de uma resisténcia, com vimos, sO que,
porém, pode “fornecer material precioso de analise”. Contudo a utilizagdo da CT sera
sempre arriscada, quando nao ¢ irrefletida ou agida “deixamos de estar sem memoria
e sem desejo” como diz Bion (1970), “e passamos a estar a sob o efeito de um desejo
ou de uma memoria qualquer” (PS5, visdo também partilhada por P3). Por isso P5 ¢
critico em relacgdo a autores que afirmam seguir a sua CT: “¢ um disparate”:

“Quando dizem seguir a contratransferéncia o que querem dizer ¢ “eu
sigo o que sinto”, mas o que eu sinto pode significar muita coisa, sei 14 o que
estou a sentir exatamente, se estou a sentir o que ¢ meu ou o que ¢ do outro. E
isto tem de ser analisar antes . Por isso seguir a contratransferéncia ¢ um
disparate, eu tenho ¢ de saber se a posso seguir ou ndo, s6 a posso seguir se a
perceber enquanto ndo a perceber ela ¢ inconsciente, como diz Bion e tem
toda a razao”. (P5)

A introdu¢do de um terceiro analitico, primeiro intuido por Lacan e
posteriormente estabelecido por Ogden (1992) resultaria na introducdo de um terceiro
olhar, uma estrutura resultante do encontro de dois desejos ¢ que passa pela “ideia
que ha o analisando e o analista e da capacidade reflexiva de um e de outro”,
sendo da-se aqui a possibilidade de superacdo o modelo T-CT (P1). Esta posi¢ao
relaciona-se com os pressupostos de mutualidade (Mitchell, 1997, Aron, 1996)
propostos pela psicandlise relacional, em que o didlogo intersubjetivo e com a nog¢ao
de influéncia (Mitchell, 1997) (P1).

No que respeita a diferencas ao nivel técnico na relagdo com a CT entre a
abordagem cléssica e a contemporanea, a forma cléssica assentaria num certo “deixar
andar” do (P1). Abordagens mais contemporaneas de lidar com a CT passariam pela
“empatia enactante”, onde o termo empatia (Kohut, 1982) seria fundamental para a
regulagdo da relagdo (P2). O desenvolvimento da capacidade empatica também ¢
defendido por P5.

Ja de um ponto de vista critico P4 considera que a tendéncia de kleiniana de
transferéncia total, ou seja, de “chamar transferéncia a tudo” foi contraproducente no

modo como se entendeu muitas vezes o processo terapéutico, considerando, este
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psicanalista que o modelo T-CT “redutor” e “desinteressante” contrapondo a relagdo
real como o contraponto a este modelo: “na relacdo que o analista estabelece com o
analisando e este com o analista, esta serd uma relacdo pessoal, interpessoal, e essa
relacdo ¢ composta de duas partes, uma parte que ¢ relativa a relagdes anteriores e
isso ¢ a transferéncia-contratransferéncia e outra parte que ¢ uma nova relagdo, a
relacdo real”. Desta forma a relacdo T-CT seria para “desfazer”, “diluir” e a relagdo
real para reforcar e transformar de modo a permitir o crescimento fora do espago

analitico. Posicao também referida por P1: “o objetivo ¢ diminuir a transferéncia”.

Agido — refletido

Pretende-se aqui dar conta de como ¢ operado o discurso em torno da CT na
sua relacdo com a pratica clinica. Um dos conceitos mais referidos nas entrevistas
prendeu-se com a capacidade reflexiva do analista. A reflexividade surgia “como
fator de mudanca” (P1) promotor da compreensdo garantia de “compatibilidade e
sintonia” com o paciente, por outro lado permitia a superacdo da T-CT, “a CT quase
desaparece”. Outro dos conceitos avangados por P1 estd o de dindmica que remete
para a ideia de que no processo analitico e de onde decorrem as ideias de T-TC
imprimem movimento ou pdem em movimento determinados fendmenos.

PS5 afirma que a CT “quando ¢ agida ¢ contraproducente”, ¢ algo “irrefletido e
pode provocar desvio da andlise”, provoca também um “efeito excitatdrio” quando o
que se pretende “¢ fomentar a reflexdo”. A CT deverad ser sempre submetida a uma
reflexdo — “tenho sempre de analisar a minha transferéncia” — e s6 o resultado dessa
reflexdo ¢ operativo em termos de usos da CT. Vimos ja o uso de P3 da CT como
bussola, sendo que este uso pressupde uma reflexdo e uma elaboragdo: “quando nao ¢é
elaborado pode dar origem ao actin in ou acting terapéutico” (aqui o agido). Essa
busca pelo sentir CT aconteceria no final da sessdo: “Habitualmente o que eu faco ¢é
quando a pessoa sai, procuro perceber quais sdo os sentimentos que ficam em mim
depois de fechar a porta. Se € tristeza, se ¢ irritagdo...” e utilizar esses sentimentos
contratransferenciais “para desfiar as defesas” abrir possibilidades de compreensao
para que as pessoas ‘“‘se sintam compreendidas, ndo atacadas de modo a reintegrarem
dentro de si coisas que até aqui seriam insuportdveis pensar que eram suas’” em que a
“interpretag¢do construtiva” tem um papel importante.

Entre os aspetos de se relacionar com o “agido” encontra correspondéncia na

no¢do de enagdo, P1, sem referir o termo fala do “avangar do corpo” em momentos
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muito emotivos do decurso de uma analise. A enacdo, ou na sua formulacao, enagao
empatica, P2 define enacdo como “uma tendéncia a agir, algo que se sente no corpo e
nos leva a agir de uma determinada maneira”.

O lidar com a CT de uma forma operativa, P2 pressupdes uma “outra logica, a
relacdo real, uma nova relacdo” de modo a introduzir “inova¢do” na relagdo
terapé€utica, o que vai de encontro a formulagdo de P4 que refere a “nova relagcdo”
como permitindo uma mais saudavel, livre, a aplicacdo do processo de transformacao
na vida com uma atitude mais flexivel, adaptado, lucido, critérios de saide mental.

A CT pressupde uma reflexdo critica, e segundo P4 “o que o analista deve
fazer, em primeiro lugar, ¢ saber se aquilo ¢ dele ou de vem do paciente” sabendo de
antemao que a CT corresponda “a todas as posi¢des do analista, isso ndo ¢ verdade”.
Nesse sentido vai também ao de encontro da proposta do P5 em que ha a necessidade
de se “verificar o que se sente” correspondendo isso também a um processo de
reflexividade: “na nossa profissdo [de psicanalistas] temos que estar muito atentos em
relagdo ao que estamos a sentir e ao porqué que estamos a sentir isto ou aquilo. Ou
seja, estamos a ser pagos para pensar em nos, o que significa uma responsabilidade
acrescida”. Por vezes o importante ¢ “ficar calado e ndo interpretar logo”. Assim para
PS5 compreender seria a principal tarefa do terapeuta e compreender ¢ refletir.

Para P4 o processo de mudanca assenta na recuperacdo da relagdo real,
marcada pelo aqui e agora, mas mais ainda virada para o futuro: ‘“de vez em quando
da-se uma piscadela para o retrovisor, mas o principal ¢ sempre olhar para a frente”.
O processo sera sempre o diluir a T-CT, “cultivar a T-CT ¢ cultivar a doenca porque a
transferéncia ¢ repeticdo”. E quanto menos se repete, mais saude mental (P4).

Segundo P2 seria importante ndo esquecer as dimensdes dos proprios
traumatismos reais do paciente: “eu sou muito sensivel as situacdes reais, as reacoes
traumadticas e as reacdes perante as situagdes traumaticas das pessoas”, nem tudo pode

ser reduzido as dimensoes fantasmaticas.

Diferenca — repeticao

Neste momento iremos fazer a abordagem dos contetidos discursivos
referentes as situagdes relatadas como exemplos contratransfernciais. P1 refere um
dos casos onde uma tomada de posi¢do junto de um paciente adolescente, resultante
de um “disparo [agido] do inconsciente” comprometeu uma andlise. Entre os

sentimentos despertados na sessdo surge a agressividade por parte do paciente, o
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arrastar da analise P1 descreve as suas emoc¢des com uma sensacdo de “exagero”,
“perder o pé¢”, ndo ir ao encontro do desejo do paciente. Relativamente ao segundo
exemplo, uma mulher a quem foi comunicado, segundo P1, demasiado cedo o seu
laborar no erro no que se refere as relagcdes amorosas, refere “erro de comunicagao”,
precipitagdo na comunicagdo da interpretacdo, sentimentos de rejeicdo na paciente,
introdu¢ao de uma “ferida contratransferencial”.

P2 refere uma situagdo onde tera havido uma interpretacdo demasiado
prematura de um sonho da paciente, fazendo a associacdo do analista a figura
materna, desconhecendo ainda a preferéncia desta pelo irmdo da paciente. P2
descreve o emergir de sentimentos de incompreensdo por parte da paciente, repeticao
da sensagdo de frustracdo da historia da paciente, agressividade e provocacdo que
davam conta da sensacdo de soliddo e incompreensdo. P2 descreve-se como tendo
ficado “chateado” e incomodado durante as manifestagdes agressivas da paciente.
Consciencializado o processo contratransferencial P2 passou a receber a paciente de
forma afetuosa, empatica com olhar doce, trabalhando muito os momentos de
separagao.

P3 refere o caso de uma paciente cuja permanente auto-desvalorizacdo e
autocensura provocavam uma certa irritabilidade na terapeuta. O trabalho em
supervisdo permitiu descobrir sentimentos escondidos de grandiosidade que foram
trabalhados em sessdo que levantaram “outros aspectos até ai escondido”. P3 refere
também a possibilidade de emergir sentimentos de preocupagdo em auséncias nao
comunicadas. Como consequéncias da CT mal gerida P3 aponta o drop-out, a
incompreensao por parte do paciente, turbuléncia nas sessdes e o arrastar da analise.

P4 refere um primeiro caso em que uma mulher atriz, o foi consultar para
iniciar uma analise e o psicanalista ter achado a mulher muito interessante colocando
como horizonte o risco de se apaixonar pela paciente, por isso enviou a paciente para
outro terapeuta. Refere um segundo caso também reenviado para outro terapeuta de
um sujeito muito agressivo e que colidia com a sua propria agressividade. Por fim
referiu um caos de um paciente muito narcisico que provocava grande sonoléncia
durante as sessoes.

PS5 reflete sobre casos onde certos pacientes obsessivos provocam sono no
analista. Conta um caso em que sentiu relativamente ao paciente que este lhe escondia
alguma coisa tendo, colocando a hipotese de uma eventual homossexualidade coibiu-

se no entanto de fazer mengdo e esperar que o paciente fizesse a revelagdo. “Se eu
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tivesse dito ele podia ir-se embora. Por outro lado ¢ uma atitude que eu nunca tomo.
(...) Por uma razdo: porque eu também me posso enganar. Eu estava sem perceber
bem. (...) Por outro lado isso podia ser algo muito intrusiva na privacidade do meu
paciente”. Entre os efeitos que a CT pode ter sobre o analista PS5 refere desinteresse,
perturbagdo incomodo, irritagdo e a hipdtese de uma vez instalada arrastar da andlise
por muito tempo.

Humanizacdo e humanidade no contexto analitico sdo referidos por P1 e P2
como inerentes ao trabalho psicanalitico e no lidar com as emocdes emitidas do

paciente.

Discussao

Resulta da nossa analise que todos os entrevistados sdo unanimes em
abandonar a ideia do analista como espelho ou colocado numa posi¢cdo passiva. Em
todos denota-se existir uma tendéncia para a acdo do analista, para a sua atividade,
nunca o considerando um sujeito passivo ou reativo. Poderiamos pensar se uma maior
proximidade entre terapeuta e paciente, com a diminuicdo da posi¢ao de autoridade
ndo acaba por diluir os efeitos perniciosos da CT. Em todos os entrevistados parece
haver consciéncia de que a no¢dao de CT ¢ um terreno algo escorregadio, que pode
comprometer ou atrasar o trabalho analitico. Dai que haja o esfor¢o de ir ao encontro
de varias estratégias e compreensdes que contornem algumas das dificuldades
colocadas pela no¢do em estudo. A pluralidade de compreensdes reflete também o
estado atual de discussdo do conceito de CT. Ou seja os nossos entrevistados
espelham o estado da arte atual através do seu discurso. Foi possivel identificar nas
diferentes entrevistas, diversos modelos e correntes que debatem a questdo da CT.

No que diz respeito aos temas por nods identificados, parece haver
precisamente na abordagem do conceito de CT, avangos e recuos no que diz respeito a
“reflexdo” e ao “agido” como que num movimento dialético em que se procura por
um lado evitar o “agido contratransferencial”, mas ao mesmo tempo procurar modos
de acdo e de atuagdo que deem resposta ao apelo de acdo. Deste modo podemos
compreender que na definicdio de CT como reacgdo, surge como contraposicdo a
possibilidade de agir num determinado sentido, na producao de um sentido que aponte

a resolucao do processo contratransferencial.
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Quanto a dinamica classico / contempordneo os nossos entrevistados
posicionam-se claramente do lado contemporaneo ndo deixando, no entanto, de
estarem bem conscientes de quais sdo as posicdes classicas. Estd presente na maior
parte dos discursos uma compreensao evolutiva do conceito de CT.

J& na dicotomia diferenga / repeticdo onde se analisa os exemplos referidos de
situacdes contratransferenciais, podemos observar uma forte coincidéncia na
identificacio dos sinais de enviados pelo paciente perante uma acao
contratransferencial, bem como a identificagdo dos perigos subjacentes a essa acgao.
Contudo nos modos de incutir diferenca (relembro que diferenca aqui remete para
ideia daquilo que intervém, trave, modifica a repeticdo transferencial, no pressuposto
também que a atuacdo contratransferencial pudesse também funcionar como modo de
introduzir a diferenca), sdo na sua maioria mais diferenciados entre si. Pode-se
colocar a hipotese que ao nivel da resolucdo da situacdo contratransferencial as ag¢des
variam mais de acordo com as circunstdncia do que com através de uma resposta
unitaria.

Outra constatagdo possivel prende-se com a propria natureza do conceito. Ja
tivemos oportunidade de dizer que a propria construcdo da palavra contra-
transferéncia pressupde uma posi¢do de subalternidade face ao conceito que lhe da
origem (transferéncia). De um ponto vista ontoldgico seria um conceito atributivo e
secundario, dependente daquele que lhe enforma de significado, aquele ao qual se
opde. Mas talvez por isso mesmo ganha na sua capacidade em receber varios
significados. Talvez isso seja a explicacdo com que a CT tem capacidade de receber
tantos significados e adaptar-se a tantos modelos e encorpar significagdes que lhe
permite dar resposta a essas solicitagdes.

Limitacoes do estudo

A metodologia escolhida possui vantagens e desvantagens. Entre as vantagens
estdo a enorme flexibilidade e liberdade no tratamento da tematica. Contudo teria sido
possivel identificar um maior niimero de temas e subtemas, também as possibilidades
de abordagem poderiam ter sido outras face ao material recolhido. Futuras
investigagdes sob este método podem alargar o niimero de entrevistados e alargar o
leque de questdes exploratorias pedindo especificidades na orientacdo das

representacdes conceptuais com as linhas metodologicas ou dos modelos existentes.
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P1
- O que ¢ a Contratransferéncia ?

O conceito de contratransferéncia ¢ uma coisa simples e complexa simultaneamente. Na
acepg¢do mais simples ¢ a influéncia que a realidade psiquica inconsciente do analisando
provoca na realidade inconsciente do analista. Isto gera uma dindmica. A
contratransferéncia liga-se também a transferéncia que ¢ a influéncia do material
transferido e portanto ha como que uma dindmica entre o analisando e o analista. A
contratransferéncia surge historicamente de uma certa preocupacdo que os fundadores da
psicandlise comecaram a ter relativamente a uma influéncia importante que o analista
sentia, a incomodidade sentia face a uma espécie de material inesperado que fazia lhe
fazia levantar uma reacdo. O que se pensou de inicio € que isso se resolvia com uma boa
teoria e com o seguimento do analista. O analista teria que ter a sua analise pessoal feita e
deveria ter uma supervisdo. Isto ainda ¢ hoje um bom conselho. Sobretudo para quem
comeca. Deve-se estar sempre atento ao inesperado que resulta do confronto entre aquilo
que ¢ minha realidade e a do analisando. O analista tem de estar sempre atento com
algum cuidado, mas isso de estar em cuidado desvirtua também a relacdo terapéutica.
Freud dizia: “sim senhor, isto acontece assim, mas o psicanalista tem de ter uma espécie
de posicdo de comando e ndo se deixar influenciar, ¢ ele que conduz e provoca uma
assimetria na relacdo”. A questdo da assimetria ¢ muito importante. Mais tarde o Lacan,
que era um homem que conhecia muito bem os fundamentos da psicandlise reforgou
muito isto. Entretanto, tinha havido o movimento kleiniano, sobretudo o pds kleiniano,
pois a Klein era muito dura e totalitaria a interpretar, dizia: “eu ¢ que tenho razdo, os
conceitos estdo certos” e ndo estava muito preocupada com os movimentos internos dela.
Queria era responder e saber interpretar as questdes do paciente. Mas também aqui
continuava a haver uma grande assimetria, o Lacan ainda vem acentuar mais essa
assimetria. Mas o Lacan introduz uma coisa muito importante que ¢ a de que a
contratransferéncia tem de perceber... FEle dizia assim: “ndo é preciso ter muita
preocupagdo com a contratransferéncia se houver a transferéncia instalada”. O que ¢ que
isto quer dizer? E que ao se transferir para a pessoa do analista a realidade psiquica, cria-
se um terceiro, ou cria-se um lugar que € o lugar do desejo do analisando. O psicanalista ¢
a projecao do desejo e a realidade propriamente do paciente. Cria-se ali esta realidade e o
que Lacan afirma ¢ que temos de ter a ideia do desejo e estar atentos para compreender
isso do desejo do paciente. O que ¢ a contratransferéncia? A contratransferéncia ¢ a
resposta adequada a transferéncia do paciente. O Freud tinha descoberto isto no amor
transferencial. Isto ¢ muito claro, declara-se o amor a pessoa do psicanalista e o
psicanalista enquanto objecto do desejo do paciente tem de corresponder. Isto em termos
técnicos ¢ dificil, pois contransferencialmente ndo se pode envolver com o paciente. Ele
tem corresponder ao desejo projetado: “eu amo-0”, “eu também a amo, mas tenha
cuidado porque eu sou somente o objeto do seu desejo, porque esse amor que tem por
mim vem de uma figura que foi aqui projetada, do seu pai, do seu namorado, etc. Lacan,
que era um homem muito inteligente achava que a contratransferéncia nao tinha
importancia nenhuma, decorria de sermos o receptidculo, o recipiente do paciente.
Compreendendo o desejo do paciente, que ¢ a grande questdo do Freud, da Klein, de uma
forma brutal, e de Lacan era dizer que o que nods temos de perceber ¢ o desejo e o
interpretar. Se tivermos conceitos e teorias para o interpretar estamos salvaguardados da
contratransferéncia. Entretanto Freud e Lacan acabam por fazer? O que fazem ¢ assegurar
a assimetria. A assimetria ¢ assegurada em nome da capacidade de analisar a outra
pessoa. Ha uma teoria, a teoria do Freud era fabulosa, o Lacan achava que sim, e portanto
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isto assegurava tudo o resto. Nos nunca podiamos perder o nosso posto de comando. Isto
¢ um trabalho a dois, mas ¢é assimétrico. Entretanto as “horas de voo” aumentaram
desmesuradamente. Houve muitas analises muitos analistas, muito trabalho feito e
comegou a haver a ideia de haviam coisas intermédias. O primeiro a levantar esta questio
foi Ferenczi que, quando se zangou com Freud, disse-lhe que a psicandlise tinha de ser
um trabalho mutuo, em que cada um interpreta o outro. Houve uns que propuseram
mesmo que o analisando pudesse interpretar as coisas do analista. Isto ndo ¢ invulgar,
porque na pratica muitos pacientes interpretam, a luz do que ja compreenderam da coisa,
certas coisas. Dizem: “ah, isso também ¢ seu, ¢ a sua subjetividade e tal, ¢ o seu desejo”.
Alguns sabem isso e mesmo os que nao sabem nada da psicandlise descobrem e dizem
essas coisas. Estes movimentos foram fazendo o seu caminho. Este de uma analise
mutua, enfim, fazia desaparecer gravemente a assimetria, aproximava. Ferenczi tinha
muito trabalho publicado e era um homem inteligente, mas o conceito era um bocado
exagerado. O que ¢ surgiu a seguir? Os pos kleinianos também foram no sentido de se
criar uma certa dindmica mutua, mas o que surgiu mais recentemente foi o aparecimento
do terceiro analitico que ¢ a ideia que ha o analisando e o analista e da capacidade
reflexiva de um e de outro forma-se com o material de um e outro, esse tal terceiro. Aqui
a contratransferéncia ¢ tomada como um aspecto importante na dindmica e j& estamos a
falar do aspecto positivo da contratransferéncia. A transferéncia e a contratransferéncia
criam uma dindmica e um terceiro olhar reflexivo. Eu compreendi o material inconsciente
e também deixei que o meu material fosse transposto para o lado de 14, aqui comegou a
surgir um terceiro olhar que ¢ o que se chama um terceiro analitico. Da tua realidade e da
minha nasce esta entidade e nasce através da reflexividade e da compreensdo mutua do
nosso inconsciente. Isto ¢ muito motivador. E um bocadinho parecido com o lugar do
desejo de Lacan, mas ¢ uma coisa menos autoritaria, mais reflexiva. O que pode provocar
a emergéncia deste terceiro analitico pode estar desequilibrado. O analista tem uma ideia
do terceiro analitico, da realidade que se cria, € o paciente também tem essa ideia, mais
ha ali um desfasamento. E preciso ter isso em consideragdo, porque quando héa esse
desfasamento da realidade psiquica, quando na sua reflexdo o analista j4 compreendeu o
problema do analisando, mas o analisando pode ainda ndo ter compreendido
completamente a sua realidade psiquica o que que ¢ que se faz? Faz-se, e aqui ¢ outra vez
a contratransferéncia a funcionar, faz-se uma de duas coisas: em termos classicos deixa-
se andar, sdo as psicanalises muito longas, até o paciente 14 chegar. Mesmo que eu com o
terceiro analitico j& tenha compreendido onde ¢ que ele chegou. A nova psicanalise faz
intervir a contratransferéncia dizendo “vamos la acelerar”: “ndo esta a ver isto”, fazendo
uma explicagdo do que se estd a passar na contratransferéncia. Mas faz intervir a
contratransferéncia dizendo “olhe eu ndo vou ficar a espera, mas vou-lhe explicar o que
se estd a passar consigo, vou puxa-lo, venha ca para cima”. Isto pode ter qualquer coisa
de contratransferéncia positiva, mas tem uma desvantagem, mas o paciente pode dizer,
“ep4, vocé esta a puxar-me para ai e eu ndo quero”. E a resisténcia. Mas esta maneira de
ver a contratransferéncia ¢ aquela que estd ligada aquelas concepcdes de andlise
relacional. Em Portugal quem fala mais nisto ¢ o Coimbra de Matos que diz que ¢ preciso
que este trabalho de reflexdo sobre o que ¢ do paciente € o que ¢ do analista demora
tempo e ¢ um processo compreensivo. O Coimbra de Matos diz assim: “isso ¢ importante,
mas se ficarmos ai ndo se muda nada, ¢ preciso mudar, propor a mudanga, sugerir. Vocé
compreender, j4 compreendeu, agora tem de mudar”. Nao se diz assim. “Deixe 14 as suas
coisas”, isto seria contratransferencial, mas do ponto de vista dele isto faz-se muitas
vezes. Portanto, a contratransferéncia ¢ sempre o jogo do material de um e do outro. E
como ¢ que se faz? Do ponto de vista de Freud e de Lacan ¢ uma coisa onde ha uma
autoridade que se manter e a contratransferéncia tem de ser salvaguardada, porque nao
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temos de ser nem naifs, nem autoritdrios, e isso ¢ assegurado pela supervisdo e pela
profundidade da andlise pessoal, visa-se manter a assimetria. Isto ¢ tudo muito classico.
Isto ¢ a andlise: quem comanda sou eu, estou autorizado pela teoria e sou capaz de
manter... As questdes que foram introduzidas pelo terceiro analitico sdo mais, como
dizer, sdo mais fascinantes, fascinantes ¢ um termo intenso... Mas criam, do meu ponto de
vista, uma coisa que me ¢ muito cara que ¢ a reflexividade. Refletir ¢ um trabalho
constante. O Coimbra diz uma andlise ¢ mudanga e para mim ¢ reflexdo e mudanga,
reflexdo e mudanca. Este trabalho de refletir ¢ muito importante. Leva os pacientes, na
sua reflexdo a introduzir notas de interpretacdo do nosso comportamento Mas quando se
chega ai... ha lugar a rir-se: “ah, ja me descobriu”. E um pouco como os alunos fazem
com os professores. Os alunos topam muito bem o material inconsciente do professor e
pdem isso em evidéncia: “ah, voc€ ja me topou”. Esse ¢ o aspecto mais positivo da
contratransferéncia e do terceiro analitico. E, digamos, permitir e reflexividade ao
paciente. E aquilo vai subindo, o que ¢ muito bom na anélise ¢ aquela constante mudanca
que os analistas falam, ¢ aquela mudancga constante. Ao refletir a coisa vai subindo
sempre, o nivel da andlise vai subindo. Quando se chega a um nivel de reflexividade
muito grande a contratransferéncia quase que desaparece. E a minha ideia. Portanto, ja
recebemos o inesperado de cada um, de uma forma benévola, j4 ndo nos surpreendemos e
hé ai uma grande alianga. Ja estamos proximos do trabalho final. Eram estes aspectos que
eu tinha pensado dizer ao Rui Cintra. Que isto da reflexividade ¢ uma coisa importante
para quem comeca. Ter logo esta ideia. Portanto, os conceitos da contratransferéncia sao
estes. E uma coisa simples, que norteia o trabalho, mas que se vai desenvolvendo. Eu néo
aplico o conceito de A, B ou C. Ha vérios conceitos e aplico-os conforme a situagao. Nao
estou muito preocupado. Mantenho a assimetria, mas ndo sou louco pela assimetria. Se
aquilo se aproxima vou vendo o que vou fazendo, fazendo perceber que isto se passa
entre um material que ndo ¢ objectivo. Quanto a neutralidade, tento diminuir a
neutralidade. Estou aqui implicado, ndo estou nada neutro. Nao dou a entender... “Ah, ele
ndo diz nada, sei 14 o que ¢ que ele estd a pensar”. Nao faco isso. Mas mantenho uma
certa neutralidade e se for preciso travo a fundo. Portanto, utilizo a contratransferéncia...
Claro que se fico muito irritado digo assim: “epd, contratransferéncia negativa”, tento
neutralizar. Mas do meu ponto de vista, j4 ndo me irrito muito, ja tenho... Por vezes,
quando a realidade ¢ muito complicada, as vezes até me emociono... Outra coisa que
também quero dizer, porque isto ¢ para um trabalho, nas novas correntes a
contratransferéncia ndo ¢ s6 as questdes descritas, sdo também os movimentos, as
sensacdes, as emocdes... Mostra-se ou ndo a emoc¢ao? Eu mostro a emog¢do. Por exemplo,
faco uma coisa que ¢, por exemplo, numa situacdo muito dramatica, o paciente chorou,
foi muito emocional... O natural ¢ deixar que a pessoa se exprima livremente, deixar ir até
onde for. Mas depois tenho gestos, pequenos gestos, quase automadticos... ndo ¢ bem
automaticos, mas ndo sdo artificiais... Por exemplo, faco isto (avanga na cadeira), um
gesto de aproximagdo. Ou fago uma coisa, quando interpreto ponho o nome da pessoa no
fim, quem diz no fim diz no principio ou no meio e isso ¢ favoravel. Aprendi isso com o
meu analista. (...) Ndo ser tdo assimétrico. A gente sabe que vai mexer no outro lado, mas
deixamos ir, normalmente isto tem bom... na contratransferéncia o que eu ndo gostava
muito, € aquilo que o Lacan dizia de que ele ¢ que era o catedratico, ele ¢ que sabia. Os
pacientes podem reagir muito mal a isto...

- Pedia-lhe agora dois exemplos, um negativo e outro positivo.

Um negativo... Comegando por um negativo. Segui um rapaz, foi das pessoas que
mais me marcou, era um rapaz de catorze anos, tinha um nivel intelectual fortissimo,
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eu ndo precisava de ter uma linguagem para catorze anos, porque ele tinha uma
linguagem filosofica, sabia imenso de filosofia. Tinha uma caracteristica, dizia-se
satanico e defendia o Marilyn Mason, queria ser musico e era de uma familia de
professores que eram muito catélicos. Havia patologia grave na familia, a avo tinha
uma esquizofrenia. Andava num colégio muito famoso, e era aluno do quadro de
honra, mas estava em queda e tinha a maior das desconfiancas dos professores, estava
sempre em guerra com os professores, tinha uma grande desconfianca do institucional
€ aqui na andlise também teve, mas sentiu que eu me aproximei dele, que houve
qualquer coisa de menos assimétrico diferente do que ele sentia em todo lado: “os
outros € que tém o poder, os gajos fazem o que querem, eu ndo concordo, a professora
vem com isto, eu ndo concordo e digo-lhe” Havia 14 uma que o compreendia, s6 uma.
Depois tinha o colégio todo contra ele, os outros mitdos também estavam todos
contra ele porque ele era um dos melhores alunos, mas tinha aquelas ideias com que
ninguém concordava e gozavam com ele. A determinada altura ele quis sair do
colégio para ir para uma escola publica. E quando ele teve este movimento eu pensei,
“se tu estas mal no particular, no publico vais-te ver lixado”. E este pensamento era o
pensamento dos pais. Esta coisa fez-me pensar como os pais e ele descobriu logo e
nunca mais me aceitou. Foi-se embora. Eu gostava muito dele, mas ele descobriu,
numa atitude contratransferencial de ndo aceitacdo da proposta dele. Eu nunca lhe
disse que se devia ir ou ndo, mas ele sentiu: “isso ¢ 0 mesmo como 0s meus pais’.
Andou, andou e foi-se embora, ou seja o exagero dele fez-me despertar em mim o
desejo de o conter, de o proteger em vez de entrar no tumulto. Tive medo. Isto foi
nitidamente o facto de a questdo do inconsciente dele ser demasiado quente para mim.
E eu senti e aderi ao ponto de vista ponderado objetivo dos pais. Ele ndo aceitou isso
e foi-se embora. Foi um drop out. Depois apresentei este caso, quando fiz a formacao
de psicanalista e curiosamente havia uma colega psicanalista que tinha um caso
parecido com este. Porque a necessidade que tinha de o proteger ndo era protegé-lo
coisa nenhuma, foi um caso contratransferencial que me fez perder o pé nitidamente.
Foi como se a contratransferéncia dele acabasse por ele despertar uma resposta e nao
fui direito ao desejo dele.

- E dificil detetar esses tipo de movimentos?

Eu descobri logo, a reagdo dele foi obvia... Ele era muito intenso, era um doente
grave, fazia coisas perigosas, quando se zangava com os pais, vivia num prédio muito
alto e punha a perna de fora e dizia que se lancava. Eu ndo devia ter pensado nos pais.
No momento em que ele me estava a propor aquilo, ndo devia ter pensado nos pais,
ele descobriu que eu estava a pensar nos pais. E esse um aspecto. E ¢ assim que uma
contratransferéncia muito desorganizada, que foi o caso, pode matar uma andlise.
Uma emergéncia do nosso inconsciente pode matar uma analise. E preciso ter cuidado
nisto.

Noutro caso, uma transferéncia positiva e negativa. As vezes nas coisas da analise,
quando a transferéncia € positiva € nos casos em que a coisa esta a correr toda muito
bem. E ai j& quase ndo estamos a falar de contratransferéncia se aquilo corre tdo bem,
quando uma andlise afina, estd bem afinada. A contratransferéncia ja ndo ¢ bem um
conceito, ja estd distante, j& estamos a trabalhar com outras coisa. A
contratransferéncia vé-se melhor nas coisas negativas. Entdo, este ¢ o caso de uma
paciente licenciada em letras, muito miuda, muito boa aluna, e que apareceu no
momento em que se estava a separar do marido com quem tinha casado um ano antes.
E ela era a melhor aluna do curso dela e ele era eletricista e ela queria separar-se
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dele... Tinha-se casado, tinha uma casa, tinha tudo, mas a determinada altura... e havia
uma grande alianga entre um e outro, iam para a Serra da Arrabida, eram assim meio
sonhadores. Mas a ligacdo sexual era uma coisa insipida, aquilo era muito uma
espécie de santidade e ela rompe com ele. Na altura ela trabalhava temporariamente
num hipermercado, separou-se dele para ir juntar-se com um rapaz que também
trabalhava 14 no supermercado. E a ideia que surgiu nesse momento ¢ que ela ia
repetir o erro. O que ¢ contratransferencial aqui €, por um lado, a compreensdo do
material dela. Isto surgiu comigo e com o supervisor, o0 meu supervisor dizia: “deixou
um e este também ¢é para deixar”. Isto ¢ a contratransferéncia no méximo. Bom, as
coisas foram tendo varios episodios e depois como € que se consegue operar esta
formacao maci¢a da contratransferéncia? “Isso vai dar errado outra vez”. E como ¢
que agente passa isto para o lado de 1a? Passar, passa. Por um lado, ndo passa, ¢
rejeitado, e por outro lado, a pessoa cria a ideia de que ndés somos contra, que eu seria
contra aquilo, e era. Achava que aquilo era uma repeti¢cdo do erro, que ¢ uma coisa
cognitiva, que aquilo ndo se podia passar. O processo durou oito anos e houve dois
desfechos. Ela arranjou um outro namorado e deixou esse tal rapaz. Arranjou um
intelectual. Mas o outro era pouco experiente, era um rapaz também tao santo como o
primeiro e ela voltou outra vez para outro rapaz. Ao fim de oito anos sempre em
analise, chegou a conclusdo que de facto insistia nisto, que era de facto um erro e
separou-se dele, encontrou outro companheiro. Aqui foi entrar numa situagdo em que
a contratransferéncia se coloca com uma contratransferéncia em absoluto. Isto tem de
ser assim. E terrivel isto. Ela travou uma luta dizendo que se ia embora: “vou-me
embora estou farta disto, ndo quero”. Esta a ver? O que também deu consisténcia ao
pensamento inicial. Ela facilmente entra em relagcdes que nao lhe convém, de que vai
sair-se mal, e depois o rapaz, de facto, fez o curso de policia e na separagdo fez-lhe
coisas horriveis. Mas foi muito dificil trabalhar com a conviccdo num aspecto
contratransferencial terrivel e tive de sofrer consequéncias tramadas. Digamos que
introduzi uma ferida contratransferencial que se apagou. Foi uma espécie de uma
analise a ferros e ser a ferros € um aspecto contratransferencial.

- Aqui também houve uma aceleragdo rapida do processo.

Exatamente, é esse o aspeto. Provocar a mudanca, mas provocar é provocar. E nio
deixar que a coisa apareca suavemente. Que ¢ o modelo cldssico. Podemos fazer
intervir a contratransferéncia como um aspecto positivo, mas que pode trazer
consequéncias também graves. Enquanto no rapaz foi um erro, foi um disparo do
inconsciente aqui ndo, mas foi uma atitude tramada. E como um cirurgido, “vamos la
tentar, vamos correr o risco ao maximo”. Podemos fazer coisas tramadas mas
corremos O risco ao maximo. S3o os aspectos contratransferenciais, sdo atitudes
clinicas de risco. Que neste caso resultou. Teve um aspeto negativo, foi longa, oito
anos. Agora isto ¢ dito de uma forma grosseira. Mas sdo estes aspectos, a
contratransferéncia ¢ uma coisa que se esbate, ¢ uma coisa facil de compreender, mas
também complexa, o lugar do objeto, etc. E € uma coisa que se pode utilizar mas que
ndo se pode utilizar sem risco. Isto € que ¢ a contratransferéncia.

- Do ponto de vista técnico como ¢ que sente a CT?
Ha as coisas agressivas, a contratransferéncia no seu pior ¢ quando gera uma certa

agressividade, que se revela através do criar da assimetria, do poder. E ¢ extramente
perigoso. O poder da técnica, o poder da teoria, o poder da pessoa, o poder do
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analista. E se cria isso, pode ser muito intenso, mas ¢ o suficiente para chamar a
aten¢do ao analista que algo esta mal , que ndo pode ser assim, e o analista tem de
repensar a coisa. Tem de introduzir ao nivel da compreensdao do material, se a linha
que utilizou foi a mais correta. Mas a sua davida ¢ como € que nos surge que aquilo ¢
um erro. A pessoa sente-se demasiadamente poderosa, “isto ndo pode ser assim”. E
como o pai para com o filho, “como ¢ que puto vai compreender isto”. Exagerei. E ali
a pessoa sente o exagero, o desajustamento. Os professores sentem muito isso. Alguns
fazem disso gala. Sabem que estdo a fazer mal. E sente-se muito bem, a
contratransferéncia ¢ uma coisa que se sente. Na relacdo amorosa a pessoa também
sente isso, que estd a fazer mal ao outro, “épa ndo posso fazer isto”. Aqui ¢
perigosissimo porque € o tratamento que estd a ser posto em causa € a pessoa tem de
recuar nisso. Isto ndo acontece muitas vezes porque a pessoa estabelece uma relagao
com o paciente. Eu tenho convicgdes politicas, muito marcadas , mas muitos dos
meus pacientes t€ém posicdes opostas e isso nunca faz gerar... estabelece-se facilmente
uma relagdo com as pessoas. Agora pode haver ¢ de um lado e doutro, momentos de
saturacdo, de impasse que ¢ uma coisa contratransferencial. A contratransferéncia
também aponta para as situacdes de impasse que vém de um lado e doutro. Quando
aquela reflexividade deixa de existir ou se satura, “e agora reflito o qué, ja ndo sou
capaz de refletir mais”, isso gera agressividade de parte a parte. Frustragdao. “Entao
agora isto ndo avanca, € por ti, ndo ¢ por ti”. Isso cria alguma agressividade. Mas
depois predomina novamente a relacdo que se tem com a pessoa. Volta ao nivel...
Costumo dizer que a psicanalise ¢ uma coisa de humanizagdo. Que no fim sio dois
homens ou duas mulheres ou um homem e uma mulher que se encontram. Eu acho
que ¢ isso e isso salvaguarda muito. Agora esses aspectos existem e uma analise ¢
feito disto, ndo ha nenhuma analise com uma boa transferéncia ou contratransferéncia,
alids, uma das coisas que se diz ¢ que ndo se pode acabar uma andlise sem uma
transferéncia negativa e sem estes aspectos da contratransferéncia, sem que isto
tivesse aparecido porque na vida real ninguém consegue fazer a vida sem
constrangimentos, sem conflitos e tem que se corresponder a isso. A
contratransferéncia positiva, quase que nao existe porque ¢ o céu, existe no fim, a
coisa esbatida. Até 14 tem que se estar sempre a pensar, é uma dinimica. E como o
inconsciente, ¢ uma dindmica. E isso introduz também dindmica na resposta e no
didlogo transferéncia e contratransferéncia. A sua preocupacdo eu percebo-a. A
contratransferéncia esta muito presente no principio e a gente ndo sabe se ha de fazer
ou ndo ha de fazer, mas aqui pesa um bocado a neutralidade e a objectividade e o
trabalho psicanalitico ndo ¢ sobre o objectivo, mas sobre o que estd por detras do
objectivo. E o inconsciente. E um dialogo intersubjetivo, ¢ o lado contaminado de 14
com o lado que ¢ transferido para dentro do meu que também tem contaminagdes e ¢
ai que este trabalho se faz. “ - Ah eu ndo disse nada disso. O que se passou foi isto. —
Ah, mas o que se analisa aqui ndo ¢ isso € o que estd por detrds disso”. E isso ¢ que
desperta... por exemplo, isso de “dizer que o que eu estou a dizer € isto, que estou a
dizer uma coisa e estd-me a responder outra”. Aqui gera conflito. E aqui também que
se cria a reflexividade: “ah estd bem, eu ando 14 a batatada mas nao interessa porque ¢
que eu ando a batatada, ok”. Ai hd a condescendéncia da humanizacdo. O
inconsciente dele ¢ o inconsciente do humano e meu inconsciente também o €. Entao
encontramo-nos. Ha ai uma compatibilizacdo a esse nivel por isso € que eu digo que
se vai esbatendo a contratransferéncia. E o fim da andlise faz-se nesta reflexdo e ¢
uma coisa a que se chega, dizem os livros, de acordo. H4 uma sintonia. “Eu sinto que
acabou e eu sinto que vocé também acabou”. Mas isto ¢ sempre um jogo de
transferéncia e contratransferéncia.
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P2
O que entende contratransferéncia?

A contratransferéncia ¢ um conceito que, como sabemos todos, Freud criou, e que tem
que ver com as reagdes com as contra-atitudes inconscientes do psicanalista, do
terapeuta em resposta a transferéncia as manifestagdes transferenciais do paciente.
Esta ¢ uma defini¢do cldssica. Acho interessante para introduzir que esta ¢ a forma
classica como o Freud operou e como os psicanalistas em geral veem as coisas. Por
vezes 0s psicanalistas ndo utilizam o conceito com a mesma precisdo. Freud, no
inicio, elaborou o conceito de transferéncia e depois o de contratransferéncia e na
realidade sdo conceitos..., digamos, no inicio, para Freud, a transferéncia e a
contratransferéncia, ai entre 1895 e 1900, ndo tinham a dimensdo que depois vieram a
adquirir. Freud operou o complexo de Edipo e passou a ver tudo a luz do complexo de
Edipo, mas ndo foi assim no inicio. A contratransferéncia néo tinha a ver diretamente
com isto do transferido, dos sentimentos que se t€ém das imagos parentais para o
psicanalista, eram deslocamentos de afectos, de coisas no interior da propria
organizagao da pessoa. SO depois a partir da teorizagdo mais elaborada da psicanalise
¢ que passou a ser uma transferéncia das imagos e depois a conceber a
contratransferéncia como uma rea¢do inconsciente do psicanalista as reagdes do
paciente. Portanto, eu acho que ¢ muito importante esta dupla visdo porque num
primeiro momento Freud também deu muita importancia aos abusos reais, sexuais, e
depois aquilo assustou-o muito no tempo e o Freud concebeu entdo a teoria
fantasmadtica que crianga queria casar com a mae ou com O pai € essas coisas e
rivalizava e odiava o sexo oposto, mas no inicio o Freud focou-se muito nos aspectos
dos traumatismos reais e também os conceitos transferéncia e contratransferéncia
comegaram a ser relacionados. Com processos mais nesta logica e depois houve esta
no¢do desta nova teoria que deu origem a chamada psicanalise. Mas quando Freud
estava a conceber as coisas do que viria ser a psicandlise e ele foi confrontado com
posi¢oes diferentes opostas e mais subtis a meu ver nesse principio. O conceito de
contratransferéncia que depois veio a criar as tais manifestagdes das contra-atitudes
face as transferéncias do paciente passou a ser um conceito muito generalistas em
que os psicanalistas tudo o que tem a ver com contra-atitude, umas vezes conscientes
outras inconscientes ou semiconscientes ou pré conscientes, tudo ¢
contratransferéncia. Na realidade o conceito visa essa visdo mais inconsciente em
reacdo as transferéncias das imagos como ja referimos.

- Na sua pratica...,

Isto obriga-me a uma reflexdo critica. Esta nuance que estou a fazer ndo ¢ por acaso.
Julgo que a perspectiva de reduzir tudo a transferéncia e contratransferéncia ¢ uma
perspetiva redutora do que estd em causa no processo. Da mesma maneira que reduzir
tudo a relacdes fantasmaticas ¢ redutor em relacdo aos traumatismos reais, eu sou
muito sensivel as situagdes reais das pessoas as reagdes traumaticas e as reacoes
perante as situagdes traumaticas e tudo ndo ¢ s6 uma constru¢do no interior da crianca
estou mais nessa perspectiva relacional, a partir das situagdes relacionais a crianga vai
construindo os seus proprios modelos. Sou levado a pensar que as questdes das
transferéncia e contratransferéncia sdo uma manifestacdo que o paciente tende a trazer
e a atualizar na relagdo terapéutica e que € natural que os psicanalistas se deixem levar
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por essa tendéncia de terem contra-atitudes das quais ndo t€ém consciéncia mas depois
podem vir a ter consciéncia de porque ¢ que reagem assim. Se sou considerado um
bom pai um uma boa mae para o meu paciente. Nesse sentido penso que o Coimbra
de Matos ¢ importante, mas acho que a questao ja estd em Freud , o Coimbra e outros
autores sdo muito importantes da psicandlise. A transferéncia nao € s6 a transferéncia
dos imagos nem devia ser, quando os pacientes transferem os imagos para nds, € nos
reagimos com contratransferéncia corremos o risco de perpetuar essas situacdes
repetitivas e € importante sairmos desse modelo transferéncia-contratransferéncia para
concebermos com esse modelo em que ha qualquer coisa que possa impedir que tudo
seja transferéncia e contratransferéncia. Se eu s6 reajo em contratransferéncia aquilo
que me diz um paciente eu ndo consigo ser suficientemente inovador na relacdo com
ele. Estou a reagir a ele, ndo introduzo um outro andamento, uma outra ldgica e acho
que ¢ muito importante para nos psicanalistas terapeutas introduzir uma logica que
ndo seja a logica da transferéncia contratransferéncia e ¢ isso que se chama nova
relacdo e conceitos afins e para mim ¢ aquilo a que chamo empatia, empatia
enactante. Eu utilizo mais na minha prética profissional esse conceito do que o de
transferéncia — contratransferéncia quando quero estar com um paciente e para poder
ser inovador tenho que ser sensivel aos processos empaticos que consigo sentir no
meu corpo em relacdo a ele. A isso chamo empatia enactante. Isto ¢ um conceito de
alguma psicandlise. Foi introduzido por alguns cognitivistas e por outros autores
humanistas e fenomenologicos, na psicandlise com o Kohut , mas penso que ndo ¢
suficientemente valorizado mas que me parece muito importante para a capacidade
que nds temos de ver a pessoa ndo como um simples resultado das transferéncias que
faz do pai ou da mde, mas como uma pessoa com a sua propria vida pessoal que nao
se resume so a repetira a relagdo com o pai € com a mae. Acho isso muito redutor .

- Relativamente a exemplos da sua experiéncia...

E uma boa questdo. Usar o conceito num sentido mais alargado acaba por ser
limitador. Pode criar equivocos.

- Pela propria especificidade do conceito.

E verdade que os psicanalistas usam o conceito de transferéncia e contratransferéncia
em sentidos mais alargados, ndo ¢ igual para todos. Mas o modelo tende a repetir os
modelos parentais, seja na atitude do paciente e depois na contra atitude do terapeuta,
nao introduz suficientemente a mudanca a alteridade a inovacao da relacdo. Mas no
caso da minha experiéncia pessoal. Uma situagdo negativa que me ajudou a pensar
isto. Uma vez uma paciente minha fez um sonho. Era uma mulher de trinta anos com
uma vida muito pobre do ponto de vista humano e relacional , muito certinha com um
pai um bocado incestuoso, mae muito doente. Ela vivia em casa dos pais. Ela fez um
sonho no inicio da andlise e o sonho passava-se num quadro onde ela tinha vivido na
familia e mesmo no colégio de freiras e o sonho era que ela estava numa igreja e
sonhou com as freiras, porque ela também estava nas freiras e havia a uma madre que
era a madre Antonieta e eu chamo-me Antonio. E imediatamente fui para o sonho e
interpretei que ela me estava a ligar a mae que eu era como a mae, ou seja fiz uma
interpretacdo contratransferencial desse sonho. Ela conduziu-se a uma repeticao da
mae, isto foi inaugural na minha relacdo com ela. Teve muita importancia e eu aceitei
colocar-me no lugar da mae. Disse-lhe que ela estava a sonhar era comigo e isso
introduziu um modelo transferencial-contratransferencial na rela¢do. E levou muito
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tempo depois a ser capaz de alterar isto. Foi uma interpreta¢do errada da minha parte,
ela podia ter o direito que eu era a Antonieta, mas o que eu tinha de lhe dizer ¢ que
ndo era isso. Nao lhe disse isso e isso fez com que a nossa relagdo se arrastasse e ela
me interpretasse muito , durante mais de um ano, nao foi s6 por isso , mas eu proprio
estava nessa logica . Achava que estava a fazer uma interpretacdo excelente que ¢
uma coisa banal mas era evidente que eu era uma mae para ela e que ela me sentia
como mae. Agora o que acontece e depois vim a descobrir mais tarde na relagdo dela
com a mae ¢ que ela tinha um irmao e que o era do irmdo que a mae gostava e nunca
gostou dela. Eu neste contexto ao assimilar-me a mae e ao aceitar esse esquema pus-
me no lugar de a rejeitar e preterir, e isso levou tempo a perceber isso. Depois vi que
ela hesitava a continuar a relacdo comigo até eu me aperceber e me dar conta de que
estava. Foi quando ela me disse isso mais a frente de que a mae preferia o irmao , que
havia uma grande rivalidade entre os irmdos que irmdo tinha um estatuto muito
superior e que ela era muito fustre e eu estava a repetir o comportamento € eu estava
repetir na minha contratransferéncia, na minha reacdo a ela eu sentia agressividade
dela comigo e eu era agressivo para com ela. Levei tempo a perceber que no fundo ela
estava a espera ¢ que eu pudesse ser o contrario da mae que a pudesse apreciar e iSO
era ser diferente da mae. Era sair do modelo transferéncia contratransferéncia. Levou
muito tempo. E foi muito significativo para o meu trabalho profissional. Essa
paciente ensinou-me muito, porque eu sofri bastante. Ela depois teve a coragem de ser
agressiva comigo. E obrigou-me a pensar epd o que ¢ que se passa aqui. Eu ndo queria
que ela se fosse embora e tentei questionar-me, levou tempo.

- Um situagao positiva?

Entdo nesse caso preferia falar nos meus termos. Acho que uma relagdo
contratransferencial positiva traduzindo isso na minha linguagem mais atual, diria que
¢ uma relagcdo em que consigo sair do esquema repetitivo e consigo introduzir a tal
inovacdo na relagdo e isso passa por uma relagdo empdtica enactante que eu acho que
¢ um conceito muito rico e produtivo porque € a enac¢do ¢ um conceito que vem do
inglés enactment, dos cognitivistas e que tem que ver com uma tendéncia a agir € em
psicandlise agir em geral ¢ mau. Eu trabalhei com bebés durante uns anos em Paris
com o Lebovici e ele dirigia-se aos bebés tocava nos bebés nos cabelos deles dizia
que eles eram bonitos eu lembrava-me de ver coisas em que ficava até chocado.
Lembro-me uma vez de ele ter posto o dedo na boca de um beb¢ para ele chuchar e
falava das relacdes, a mae a contar a histdria dela as coisas assim meio perdidas e ele
a agir com o bebé. E as pessoas viam mal aquilo. Agora vai haver o congresso do
Green lembro-me do Green a atacar o Lebovici ... 0 Lebovic reagia por empatia tinha
a ver com coisas mentais ndo eram s6 agdes mas era o sentido que ele ia descobrindo
do vivido relacional do bebé com os pais e agia com o bebé agia com a mae agia com
o pai e isso era enagdo. Uma coisa que eu aprendi enagdo ¢ este sentir corporal, a
gente sente as coisas no corpo o que nos leva a agir de uma determinada maneira. Por
exemplo o género de atitudes que me levam a ter reagdes desse tipo, por exemplo com
esta mesma pessoa de quem estive a falar, quando descobri que o que que ela queria
de mim ¢ que ela me ajudasse a aproximar-se dos homens, que eu fosse um apoio
para ela para ela poder ter confian¢a na feminilidade dela num objeto tipo anaclitico,
eu apercebi-me disso porque ela sofria muito quando porque ficava facilmente
enraivecida comigo, com as pessoas em geral e eu quando me apercebi disso comecei
a ter uma atitude diferente com ela, por exemplo, o meu consultério ¢ no primeiro
andar e tem um patamar passei a vir espera-la no patamar, a recebé-la de uma maneira
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mais afetuosa, empatica, ndo aquela coisa neutra dos psicanalistas ddo um aperto de
mao as pessoas , assim olham mais ou menos nos olhos as vezes nem olham nao tem
um olhar doce, muitas vezes ¢ aquela coisa profissional, e essa coisa de eu poder
sentir o sofrimento dela, a soliddo em relacdo a mae e ao pai. Ela tinha atitudes
violentas nas sessdes, por exemplo de se por ao telemovel, um pouco provocadora. A
minha primeira atitude contratransferencial foi ficar chateado. “Ela ndo me liga e eu
aqui” e depois percebi ela estava a mostrar-me o lado da grande soliddao, de grande
incompreensdo que tenho para com ela que ¢ o que ela sente. “Ha aqui um
desencontro”, pensei e passei a ter cuidado na despedida a fazer muita atencgdo a esses
momentos de separacdo na maneira como me dirigia a ela. Vivi corporalmente uma
atitude de uma relacdo eu sentia-me incomodado com ela e interroguei-me porque ¢
quem me sentia incomodado com ela e procurei introduzir aquilo que correspondia ao
que ¢ humano, a 8aquilo que humanamente a gente faz com os outros quando procura
estar disponivel e sente que o outro epa o tipo estd a rasca, era o caso dela, ela estava
a rasca e eu passei a despedir-me dela como uma pessoa que estd a rasca, com
humanidade ndo como um profissional. isto ¢ o que podiamos enquadrar nessa
questdo da contratransferéncia positiva , mas que eu chamo empatia enactante. Por
causa do trabalho com os bebés e desta experiéncia com relacdes muito precoces
contam menos as palavras e contam mais os gestos. Isto também vale para nos
adultos, mas com os bebés também as palavras. Eu trabalhei oito anos com os bebés e
isso ajudou-me a sair do modelo classico da psicandlise, porque fiz uma psicandlise
classica aquela coisa quatro vezes por semana, seis anos seguidos. E o psicanalista
ndo dizia nada, ndo respondia a nada. Eu tive isso tudo em Paris. Hoje em dia a minha
experiéncia profissional, a minha experiéncia como psicanalista levou-me a mudar
essa perspetiva e a ser muito sensivel a esses aspectos. Da capacidade da gente se por
n o lugar do outro sentir o que outro sente. E uma dimensdo que é simplesmente
humana. Nem ¢ uma coisa extraordinaria. E preciso que o psicanalista dispa o fato de
psicanalista porque somos muito formatados para ser psicanalistas, porque tivemos
uma analise. E preciso refletir sobre isto, pensar. A psicanalise pode ter aspectos
perniciosa e pode ser muito libertadora e inovadora se nos ajudar a viver fora dos
esquemas repetitivos onde podemos voar e € nessa psicanalise que eu voto. Mas que
exige refletir sobre estes conceitos de transferéncia contratransferéncia e ver que ¢
importante que num sistema interpretativo estar atentos a estas repeticdes para chamar
aten¢do aos pacientes e dizer olhe voc€ esta a repetir mas olhe que eu ndo sou bem
igual, sou diferente. Introduzo muito isso nas minhas relagdes que este trabalho de
intimidade entre duas pessoas que sdo iguais. Um psicanalista e os pacientes com 0s
seus problemas. As vezes os pacientes assustam-se com isso, se agente se aproxima
mais, eles podem-se sentir invadidos e temos que saber fazer as coisas. Mas ¢
importante criar e chamar aten¢do porque o que ¢ interessante ¢ criar uma relacio de
intimidade, porque muitas vezes com os pais foram isso que as pessoas nao tiveram.
Com os pais reproduzem muito reacdes de autoridade, dao concelhos aos filhos, ndo
diz-me, tu és capaz de pensar, os pais tem tendéncias a dar concelhos em vez de
dizerem: tu sabes pensar, ¢ essa maneira de funcionar que pode ser benéfica, porque
nds os psicanalistas as vezes também temos tendéncia dar conselhos a gente ¢ que
sabe, no fundo ali somos duas pessoas iguais. A gente aprende muito uns com 0s
outros, na nossa area da psicologia em que ha muita inovagdo se ndo estivermos numa
perspetiva de aprendizagem mutua ndo s6 ¢ um bluff, mas também ndo acompanha o
conhecimento. A psicandlise tem que se abrir as outras ciéncias. Isto sdo conceitos
que tem cem anos e as pessoas ainda repetem aquilo. Os conceitos de empatia
surgiram com os trabalhos... Kohut introduziu isso creio eu, com os trabalhos das
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patologias narcisicas, no modelo classico a pessoa era narcisica devido a um excesso
libidinal sexualizacdo e ele chamava atencdo ao contrario, que era a falta de relagdes
empaticas ¢ que transformavam as pessoas em narcisicas e isso foi muito criativo.
Depois com os bebés, ndo se pode falar que o bebé tenha uma contratransferéncia em
relacdo a mae, para haver esses modelos tem de haver uma histdria e era precisamente
isso que o André Green atirava ao Lebovici dizendo que ele ndo podia fazer
psicandlise de bebés porque ndo havia historia, o bebé ndo tinha uma histéria logo o
psicanalista ndo tinha nada a fazer, porque so via a realidade do bebé, as interagdes,
coisas reais e portanto o Lebovici dizia vocé devia interessar-se pelo bebé verdadeiro
e ndo pelo bebé real, Fico surpreendido o que ¢ o bebé verdadeiro? Nao olhava a
realidade.
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P3
- O que entende por contratransferéncia?

Por contratransferéncia entendo todos aqueles sentimentos que o paciente desperta no
terapeuta ao longo de todo o processo terapéutico. Todo e qualquer sentimento. Tudo
o que ¢ suscitado ou convocado no interior do terapeuta, eu entendo isso como
contratransferéncia. Portanto, quando me pergunta “tudo?” quer dizer o que vai desde
a tristeza, a irritabilidade, a impaciéncia, a sonoléncia, etc. Todos esses sentimentos
que vao circulando dentro de nés no contexto daquela relacdo sdo por mim entendidas
como coisas contratransferenciais e as coisas contratransferenciais sdo qualquer coisa
que existe no terapeuta, mas que sdo daquele encontro, do encontro com aquela
pessoa precisa. Quero com isto dizer que emergem dos dois lados.

- Perguntava agora se poderia descrever uma situagdo concreta em que tenha surgido
um movimento contratransferencial.

Estdo sempre a acontecer situagdes em que a contratransferéncia desperta dentro do
terapeuta. Pensando na sua pergunta talvez interesse situagdes onde a
contratransferéncia seja particularmente intensa, tdo intensa que possa ser sentida pelo
proprio terapeuta como bloqueadora ou geradora de um impasse. Estava a pensar
numa situacdo mais recente € que até, para além da discussdo em supervisdo, me
obrigou a ler e a investigar. E uma daquelas situagdes de autocensura e
autodesvalorizacdo no paciente que muitas vezes, ou pelo menos na situagdo em que
me estou a recordar, provocava em mim terapeuta uma certa irritabilidade. Era
qualquer coisa que impedia de pensar ou nos limita. Entdo estava a pensar nessa
situacdo, pus-me a pensar na irritabilidade, porque é que esta autocensura, esta
desvalorizagdo permanente me provoca irritabilidade e evidentemente isto implica ja
falar... Um dos beneficios da contratransferéncia sera o quanto ¢ importante refletir
sobre a contratransferéncia, elabora-la, para se poder sair de um impasse e utilizé-la
como bussola. Eu utilizo-a sempre como uma bussola, alids Meltzer dizia que a
contratransferéncia ¢ um método de conhecimento. Pensando sobre a irritabilidade foi
possivel levantar a hipotese de sentimentos de grandiosidade escondidos por tras desta
autocensura e desta auto desvalorizagdo. Sentimentos que sdo qualquer coisa também
de defensivo. E tendo em conta que o paciente ¢ sempre o nosso supervisor foi
possivel, ai, através da analise da minha contratransferéncia, que naquele caso era a
irritabilidade, foi possivel avangar para essa hipotese de grandiosidade que j4 num
momento ou noutro tinha espreitado. E foi possivel trabalhar um outro aspecto até ai
escondido, um aspecto particularmente dificil e delicado do paciente, porque ao
mesmo tempo era preciso avangar. Isto vai provocar uma reacdo e essa reagdo pode
ser o reforcar das defesas. Aqui ¢ um exemplo de pdr a contratransferéncia ao servigo
do desfiar da defesa. Existem muitos outros exemplos. Dizia-lhe ainda uma outra
coisa que ¢ o seguinte: habitualmente o que eu fago ¢ quando a pessoa sai, procurar
perceber quais sdo os sentimentos que ficam em mim depois de fechar a porta. Se €
tristeza, se ¢ irritacdo..., por exemplo, nas auséncias, quando a pessoa falta, quer a
pessoa avise ou ndo, aqui ¢ também muito importante analisar a contratransferéncia.
Isto causa-me preocupacao, irritacdo e tentar perceber qual ¢ o sentimento que a falta
a sessdo provoca. Porque se ¢ um [sentimento] de preocupacdo ha uma certa
necessidade de telefonar para saber da pessoa, se a preocupagao for muito intensa. Se
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a pessoa sente irritabilidade, sente um certo controle e serve para na sessdo seguinte
poder interpretar nesse sentido. Haveria outros exemplos que poderia dar...

- Recorda-se de outro exemplo em que a contratransferéncia tenha sido, de alguma
forma, negativa?

Recordo muitas vezes, mas ndo a contratransferéncia em si mesma, a
contratransferéncia quando nao ¢ refletida e elaborada, quando ela ¢ agida. Quando o
terapeuta age a sua contratransferéncia e ndo se debruga sobre ela e passa ao acting
out, ou o acting terapéutico, interpretando de imediato de acordo com a
contratransferéncia. As vezes ¢ possivel fazer isso, mas noutras vezes pode ser
prejudicial.

- Pode dar-me um exemplo?

Situagdes em que isso pode acontecer... A contratransferéncia quando ndo ¢ analisada
ou refletida ou elaborada... tem que se fazer isso para se perceber o que ¢ que ha ali do
proprio terapeuta € o que ¢ que hd do paciente. E portanto, o que ¢ do proprio
terapeuta tem que ser visto consigo mesmo. Depois aquilo que o terapeuta vai
trabalhar com o paciente ¢ aquela parte que pertence mais ao paciente, se ¢ que as
coisas podem ser assim tdo divididas, mas, bom, falemos assim. Uma altura em que
isso tenha acontecido e que possa ter sido prejudicial... Houve uma altura em que um
paciente possa depositar em nds coisas que nos provocam, que vao colidir com o
nosso proprio narcisismo e que o terapeuta tem tendéncia a reagir. Al muitas vezes até
pode levar a que a pessoa vd embora se for uma situagdo muito arrastada ou pode
levar a que pessoa se sinta incompreendida e depois pode dizé-lo ou ndo e que pode
levar a momentos de turbuléncia, negativos para o proprio processo.

- Voltando ao exemplo que referiu anteriormente da pessoa que sentia uma forte
desvalorizag¢do, como ¢ que foi resolvida a situagao?

Percebendo o que ¢ que aquela irritabilidade pode querer dizer... pode querer dizer
algo da agressividade do paciente, pode querer dizer do sofrimento que estd ali
silenciado, ha que ir pelo lado construtivo, pela interpretacdo construtiva e ndo pela
devolucdo da agressividade ou pelo enfoque no lado mais negativo ou agressivo e,
portanto, pela via do quanto se pode compreender, se a pessoa tem necessidade de se
sentir ora desvalorizada, ora grandiosa ¢ porque existiram em momentos da sua vida
insuficiéncias e falhas e o quanto isso Ihe deixou um vazio. E por ai. Por um lado as
pessoas se sentem compreendidas e ndo atacadas e por outro ¢ uma maneira de pode
reintegrar e acolher dentro de si coisas que até aqui seriam insuportdveis pensar que
eram suas.

Ao nivel da interpretagdo ¢ dito ao paciente os sentimentos que sao despertados?

Se nods dizemos o que estamos a sentir dando um nome exatamente ao que estamos a
sentir e passamos para o paciente? Isso depende muito, hd sempre que nos
debrugarmos sobre a contratransferéncia sobre aquilo que se estd a sentir e depois se
passamos exatamente ou se encontramos uma maneira de passar isso de uma forma
mais subtil isso depende muito do paciente, depende muito da situagdo. Por vezes o
paciente esta-nos a falar de uma pessoa significativa da sua vida e isso que o paciente
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estd a dizer estd a gerar em nos ou agressividade ou uma imensa ternura e por vezes
pode-se dizer ao paciente, “¢ curioso, isso que me esta a dizer, do seu namorado ou da
sua namorada, provoca em mim uma certa agressividade, mas de quem sera esta
agressividade? Porque € que eu estarei a sentir isto?”. Sdo formas de levar a pessoa a
pensar, porque provavelmente o que a pessoa sente € que ndo consegue exprimir, esta
a colocar no terapeuta para que seja o terapeuta a sentir pela propria pessoa. Quem diz
agressividade diz ternura. As pessoas muito sensiveis e que fazem isolamento do
afecto tém tendéncia a transmitir as coisas, por vezes, de uma forma descritiva, mas
que no tom em que transmitem provocam, por vezes, em nds uma certa ternura, “esta-
me a contar isso relativamente a sua namorada ou ao seu namorado, ou ao seu pai ou
a sua mae, mas isso faz-me sentir uma certa ternura, porqué? O que ¢ que me esta a
querer dizer? Porque ¢ que eu estarei a sentir isto?” Por vezes ¢ passado assim.
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P4
- O que entende por contratransferéncia?

A contratransferéncia ¢ composta por duas partes, a parte da resposta direta, a
transferéncia, e outra que se refere a resposta indireta que ¢ a resposta do analista
sobre o analisando. Misturam-se as duas coisas em partes.

- J4 aconteceu ter acontecido situagdes contratransferénciais na sua experiéncia?
Acontece sempre.
- A contratransferéncia pode ser negativa ou positiva?

Nao isso sdo classificagdes classicas. Tém pouco interesse. Mas pode-se classificar
assim, se quiser. O que ¢ preciso distinguir ¢ que num certo ambito, os psicanalistas
consideram que contratransferéncia sdo todas as posi¢des do analista, isso ndo ¢
verdade. A contratransferéncia ndo ¢ tudo o que o analista faz. A transferéncia como o
Freud a definiu ¢ aquilo que o analisando dirige para o analista e que emana da sua
experiéncia, historia, das suas relagdes anteriores. A transferéncia de uma relagdo, se
eu tive um determinado tipo de relacdo com o meu pai tenho tendéncia para repetir
essa relacdo com outras pessoas e com o analista, mas ao lado disso ha uma relacao
direta que ¢ nova. A nova relagdo, ndo tem nada a ver com isto. Quando o Rui
conhece uma mulher nova que lhe apresentam e se interessa por ela e comega a
namorar com ela vai por um lado responder aquilo que ela ¢ e com aquilo que voce ¢é
e por outro lado responde como respondia a sua made, & sua irma, as namoradas
anteriores sO esta segunda parte ¢ que ¢ transferéncia . Agora desde Melanie Klein
que chamam transferéncia a tudo. O que chamavam transferéncia total, foi ai que se
comecou a misturar tudo. E depois ¢ uma baralhada e ja ndo se percebe nada. Nao se
distinguir aquilo que ¢ a relacdo auténtica que o individuo tem com aquela pessoa,
conforme a compreendeu, e aquilo que repete de relagdes anteriores. Muito
simplesmente, por exemplo, vocé teve uma determinada namorada e acabou com ela
porque ela dizia que vocé ¢ muito ciumento e vocé arranja uma segunda. Vai procurar
corrigir isto. “Agora j4 ndo vou fazer o mesmo”, vai fazer uma nova relacdo, mas
depois tendéncia a fazer o mesmo, porque estd na sua rotina e personalidade repetir.
Percebe?

- A contratransferéncia seria entdo apenas a resposta a transferéncia do analisando.

Foi isso que o Freud escreveu, mas depois verificou que nao era so6 isso, que o proprio
analista transferia sobre o analisando, que ia ter sobre o analisando reag¢des da sua
propria patologia da sua propria historia. Na relacdo que o analista estabelece com o
analisando e este com o analista, serd uma relacdo pessoal, interpessoal, e essa relacao
¢ composta de duas partes, uma parte que ¢ relativa a relagcdes anteriores e isso € a
transferéncia-contratransferéncia e outra parte que ¢ uma nova relagdo, a relagado real,
como lhe chamam, que na pratica se misturam, mas que ¢ importante durante o
tratamento distinguir para saber aquilo que vem do passado e aquilo que ¢ novo
porque depois isto tem uma utilizacdo diferente em termos terapéuticos. A
transferéncia ¢ para analisar no sentido de a dissolver: “vocé afinal estd a irritar-se
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comigo por causa da relagdo que tinha com o seu paizinho”. A outra ¢ para promover
a relagdo: “vocé€ aqui ndo estd com duvidas de mim”, e ¢ esta naova relacdo que
depois ¢ transferida para o exterior. Uma vez que vocé consegue estar a vontade com
uma figura de autoridade ou com um homem ou uma mulher, uma coisa parecida,
porque é que ndo ha-de fazer isso na sua vida diaria? E isto que faz o processo de
mudanca.

- Inicialmente Freud utiliza a contratransferéncia, segundo me parece como uma
chamada de atencdo para a formagdo do analista.

Nao me interessa o que o Freud pensava, quer dizer, sdo vicios da andlise e as vezes
da filosofia o ndo pensar sobre as coisas. Pensam sobre os autores. A filosofia tem
exatamente o mesmo vicio, isso é verdade. E raro um filosofo que tenha um
pensamento autdbnomo, pensa ¢ pela cabega dos outros.

- Pode dar-me um exemplo de uma situacdo contratransferencial?

Por exemplo... contratransferencial? E dificil, primeiro a relagdo é s6 uma, depois
leva-me a procurar distinguir aquilo que ¢ transferéncia daquilo que ndo transferéncia,
que ¢ a relacdo real que a gente tem. Perante aquele paciente... Mas posso dar-lhe um
exemplo que ¢ um exemplo relativamente recente, foi para ai ha 15 anos, estou aqui
ha 12, estava num outro consultério. Houve uma pessoa que recebi, uma senhora de
40 e tal anos que recebi, atriz de teatro, que me consultou, que me conhecia de nome e
que pretendia fazer uma anélise, alguém ja a tinha indicado para fazer uma anélise e
pretendia fazer uma anélise comigo. Eu vi a senhora, achei que era um caso com boa
indicagdo para andlise e disse aquilo que senti, achava que tinha condigdes para uma
analise, mas que ndo era comigo porque nao seria a pessoa indicada para fazer a
andlise e indiquei-lhe trés nomes de analistas que achava mais indicadas do que eu. O
que ¢ que aconteceu? Foi o seguinte, achei-a uma pessoa muito interessante e eu
proprio gostaria de fazer a andlise, mas pensei o seguinte: “eu vou-me apaixonar por
esta mulher” e portanto, esta mulher tocou-me tanto que ¢ capaz ser dificil ndo me
criar complica¢des. Prefiro ndo. Foi uma reacdo transferencial minha porque
provavelmente estava numa altura em que estava mais insatisfeito na minha relagao
amorosa e portanto aquela mulher achei-a tdo interessante tdo excitante. Outro
exemplo este foi passado ha mais anos. Isto passou-se com um sujeito que tinha o
curso de filosofia e de educacido fisica e era um homem e extremamente agressivo e
eu pensei: “eu também sou agressivo, vamos andar aqui em conflito os dois, nesta
analise ndo vai ser fécil relacionar-nos com uma certa naturalidade”.

- Nesses dois casos fez esse reconhecimento na entrevista inicial...

Sim, mas pode acontecer também durante... por exemplo, um paciente que tive que
era professor catedratico de matematica, um homem muito narcisico, muito vaidoso,
muito convencido dos seus grandes dotes, que ganhava muito bem, que tinha a mulher
mais bonita do mundo, que era o melhor professor, que tinha sido o melhor aluno, etc.
Mas este homem causava-me uma coisa que na altura ndo conhecia e descobri que
outros autores ja tinham descoberto: causava-me sono, um sono terrivel, porque o
tipo s6 falava dele. Com os doentes narcisicos, as vezes acontece isso, de maneira,
que aquilo era depois do almogo, tomava dois cafés, mas mesmo assim tinha um sono
tremendo. Até que comecei a perceber isso. A determinada altura pensei que tinha de
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mandar o doente para outro analista, mas depois percebi que aquele narcisismo dele
provocava esta reagdo. Depois este homem mudou muito, deu uma volta enorme.
Lembro-me que para o fim da andlise ele dizia assim: “eu julgava que os alunos
gostavam de mim agora penso que tinham era medo de mim porque eu castigava nas
notas, agora acho que gostam de mim, agora vou tomar café com os alunos e tal.
Quando ¢ que eu fazia isto? Um professor catedratico a tomar café? Nao me passava
pela cabega”. Ele era administrador de um banco. Largou aquilo e montou ma fabrica
de tapetes de Arraiolos com amigos. Uma coisa mais popular, mais perto das pessoas
e das raizes.

-Acha que este conceito de contratransferéncia ¢ operacionalizavel a nivel técnico?

H4 uma ai uma grande diferenca. Na psicandlise cldssica ¢ utilizado, mas na minha
opinido mal. Porque o que acontece ¢ que caem sobre a transferéncia e cultivam a
transferéncia e a contratransferéncia, portanto cultivam a doenga. E um processo
ciclico e repetitivo. Depois procuram resolver aquilo um pouco... “vocé afinal
continua a fazer isto”. Apontam para os defeitos em vez de apontar a solucdo.
Enquanto que na andlise contemporanea a técnica ¢ diferente. Analisa-se a
transferéncia, para a reduzir, para a dissolver e favorecer a nova relacdo que ¢ uma
relacdo mais sauddvel mais livre, para a promover e transferir para a vida real.

- Esse trabalho ¢ mais centrado no aqui e agora?

Em tudo. Simplesmente a analise cldssica centra-se demasiadamente no passado
enquanto que analise contemporanea se centra fundamentalmente no futuro. Mas,
como costumo dizer aos alunos, sempre a olhar para o retrovisor. De vez em quando
da-se uma piscadela para o retrovisor, mas o principal é sempre olhar para a frente. E
esta a grande diferencga. Depois hé esta confusdo que psicandlise cldssica faz de que ¢
tudo transferéncia. Assim ndo se distingue nada. Tudo ¢ relacdo entre analista e
analisando. Simplesmente ha fenomenos de repeticdo falei neste exemplo de...
(interrupcao)

- A contratransferéncia ¢ um processo que remete para a formagdo do analista como
aparece em Freud?

Isso ¢ um aspeto que tem mais que ver com a saide mental do analista. E portanto se
o analista tem uma boa satilde mental pode até ndo ter feito analise nenhuma. Depende
fundamentalmente disso. Quanto mais doente ¢ uma pessoa, mais transfere. As
relacdes sdo repetidas. As relagdes com a mae, com a maninha, com as mulheres. E
quanto mais saudavel é a pessoa menos repete. E a adaptagio a realidade da situagao,
a pessoa adapta-se e observa a pessoa que tem em face. Nao repete o esquema
anterior, ¢ mais flexivel, mais adaptada, mais licida. Se eu sou mais doente faco com
os professores o mesmo que fazia com o meu pai. Tenho medo deles, ou desconfio,
ou coisa parecida. Se sou menos ¢ conforme o professor, se o professor for um tipo
que dé mais confianga entdo estou a vontade, se for um tipo esquisito entdo ja nao
estou. Ai o Freud tinha razdo. A contratransferéncia s6 ¢ contratransferéncia se for
inconsciente, se for consciente o tipo corrige. Se eu estiver a tratar a minha namorada
como tratava a minha mae dava conta e dizia “estou a ser parvo”.

- Como ¢ se operacionaliza a contratransferéncia do ponto de vista técnico?
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A primeira coisa que o analista faz... o paciente pode dizer, “vocé hoje esta irritado
comigo”. A primeira coisa que o analista deve fazer, acho eu, ¢ pensar, se calhar o
paciente tem razdo, “deixa ver o que ¢ que acontece, se calhar dormi mal esta noite,
chateei-me com o meu filho, e ele estd a apanhar com as favas”. Estou a ter uma
relagdo transferencial. Depois penso, “parece-me que ndo. Serd o paciente que me esta
a contar coisas que eu nao gosto de ouvir e fico irritado?” Entdo o defeito ¢ meu. Se,
de facto, o paciente me estd a dizer coisas para me provocar entdo tendo de fazer a
andlise da situagdo. Mas isso na vida também ¢ assim. Vou comprar um carro ou uma
camisa, um tipo quer-me impingir outra. E o tipo que me quer impingir ou sou eu que
estou irritado e desconfio de toda a gente. N6s todos fazemos isso. Nao ¢é preciso ser
analista. A andlise ¢ como outra relagdo qualquer. O analista tem ¢ mais experiéncia
daquilo, mais pericia em analisar relagdes, mais nada. Se eu for um perito que
distingue diamantes de outra rocha tenho apenas uma pericia maior naquele ramo de
conhecimento. Um analista ¢ apenas perito em relagdes humanas.
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P5
- O que entende por contratransferéncia?

A contratransferéncia s6 ¢ “contra” para se saber de que lado vem. A
contratransferéncia ¢ uma transferéncia s6 que ¢ da parte do analista e ndo da parte do
analisando ou, se quiser, para termos de outra maneira, da parte do terapeuta e ndo da
parte do paciente. Quando dizemos contratransferéncia estamos a falar de uma
transferéncia que ¢ a transferéncia do terapeuta sobre o paciente. Sobretudo quando ¢é
agida. O que carateriza fundamentalmente a contratransferéncia ¢ ser em primeiro
lugar uma transferéncia e portanto, uma resisténcia , como dizia o Freud. A
transferéncia ¢ uma resisténcia e como resisténcia que ¢, ¢ inconsciente . Quando
alguns terapeutas dizem, “eu sigo sempre a minha contratransferéncia” estdo a dizer
um grande disparate, porque eu ndo posso seguir a minha contratransferéncia, eu
tenho ¢ de analisar a minha transferéncia ou seja, a minha transferéncia na situagao,
para poder ndo contaminar o outro com coisas que sdo minhas e ndo sdo dele.
Portanto a contratransferéncia ¢ uma resisténcia da parte do terapeuta em relagdo
aquilo que é provocado pela propria relagdo com o paciente. E evidente que aqui ndo
se segue nem a contratransferéncia nem se vai contra ela. A primeira coisa ¢ verificar-
se se aquilo que eu estou a sentir ¢ uma coisa minha ou se ¢ uma coisa minha ¢ uma
contratransferéncia, se ¢ uma coisa provocada pelo paciente ndo ¢ uma
contratransferéncia, mas pode ser uma introjeccdo que eu fiz. Por exemplo, estou
muito bem, estou a falar consigo e comeco a sentir-me perturbado com qualquer
coisa, sei 14, uma irritagdo, uma raiva... Se eu vejo que ndo ha razdo nenhuma para ser
minha, ndo sinto isso, entdo ¢ porque essa raiva ndo pode ser minha. E o paciente que
me estd a fazer sentir. Entdo o que se passou aqui ja ndo ¢ uma contratransferéncia ¢é
uma proje¢dao da parte do paciente e que eu inconscientemente, ao contrario da
resisténcia introjectei. Entdo alto! Entdo ai j4 ndo tenho que interpretar a minha
contratransferéncia, teria de falar com o meu paciente e dizer-lhe, vocé hoje esta um
bocado irritado comigo, porqué? Estd ver a diferenca? Ora se for a minha
contratransferéncia e disser que vocé esta irritado comigo, € 16gico que voce olha para
mim e diz, “olhe, vocé esta ¢ maluco”. Por isso ¢ importante a gente distinguir o que €
uma resisténcia nossa e o que ¢ que ¢ disponibilidade para sentir o que o outro estd a
sentir. Uma capacidade empatica, se quiser. Nao se deve confundir as duas coisas e
isso nem sempre ¢ facil, por isso é que na nossa profissdo temos que estar muito
atentos em relacdo ao que estamos a sentir e porqué e que estamos a sentir isto ou
aquilo. Ou seja, estamos a ser pagos para pensar em nds, o que significa uma
responsabilidade acrescida na nossa profissao .

- E como ¢ que se faz essa distin¢do entre esse movimento introjectivo € 0 movimento
contratransferencial?

E precisamente pelos fundamentos. Se eu até aquela sessio ndo estava a sentir
absolutamente nada daquilo, de repente comego com uma conversa perfeitamente
anddina, que ndo tem nada de especial, comeco a sentir ansiedade ou irritagdo e nao
ha nada que a justifique em termos factuais ou afectivos até esse momento, entdo
quase de certeza isso ndo ¢ meu, ndo quer dizer que eu ndo esteja a pensar nisso, € que
va logo interpretar. Nao, ndo vou logo. Vou pensar e vou ver se realmente assim ¢€.
Tenho sempre que medir muito bem aquilo que digo. Portanto, como ¢ que se sabe?
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Bem, digamos, tem que ver com uma comunicagdo connosco proprios. E por isso que
analisdimos tantas vezes a nossa transferéncia ao longo da nossa analise pessoal com o
nosso terapeuta. Foi para nos conhecermos ja suficientemente bem, ndo quer dizer
que a gente ndo se engana de vez em quando, mas podemos dizer “quase de certeza
isto ndo ¢ meu”.

- Essa ¢ a condicdo sine qua non para permitir...

E um autoconhecimento ja suficientemente avangado para eu ndo estar a perder uma
sessdo inteira a pensar sobre o que estou a sentir. Repare, ha uma coisa que acontece
muito com certo tipo de pacientes, a mim, a outros ndo acontece. E uma certa
sonoléncia que aparece de repente com certo tipo de pacientes. Até ai ndo estava com
sono, até ai estive sempre vivo, até quando comecei a sessdo com eles estava
vivissimo e de repente comega-me a dar uma soneira. A primeira coisa que tenho de
pensar ¢: “isto ndo € ele, ele continua a falar. Ai sou eu. Porque ¢ que eu estou a sentir
isto? O que ¢ que me estd a fazer sentir isto?” A mim acontece-me muito com certo
tipo de obsessivos que falam sempre num tom monocoérdico e dizem as coisas afetos
nenhuns, ndo estdo a falar comigo, estdo a falar com uma pessoa qualquer, mas nao ¢é
comigo e levam-me a desinteressar e até a chatear-me com a conversa, o que me da
uma soneira grande. Ora, no momento em que eu percebo isso, e ja € facil porque ja
conhego, eu dou logo a volta. Por exemplo, depende daquilo que se esta a dizer: “vocé
estd a dizer essas coisas como se fosse para um gravador”, por exemplo, “ndo me esta
a querer tocar-me com o que me diz, ndo estd falar comigo, esta falar sozinho” ou
como dizia um colega meu do Porto com piada, quando eles comegam com aquela
“conversa de enchimento”, ¢ a conversa de pedreiro, de encher paredes s para depois
chegar ao fim ao reboco. Ai ¢ chato. A gente tem ¢ de perceber isso para ndo se deixar
continuar nisso.

- Pode referir-me exemplos da sua pratica?

Por exemplo, esses caracteres obsessivos comigo, julgo que com toda a gente, porque
na verdade o eles estdo ¢ a tapar um buraco qualquer de comunicac¢do, em vez de
aproveitarem para falar. E uma resisténcia, para esconderem neles aquilo de que
querem falar e a gente sem querer desinteressa-se. E um caso desses. O Freud tem um
artigo sobre o amor transferencial. Quando ele fala do amor de transferéncia, esta a
falar um de um caso de introjeccdo em que nos estamos com uma paciente e estamos
a sentir que aquilo ndo tem a ver connosco, mas que ha ali uma ligacdo afectiva
demasiado grande, até da nossa parte, ¢ que ndo ¢ nossa ¢ da pessoa e isso ja ndo ¢
contratransferéncia, eu estou a sentir contratransferencialmente uma introjeccdo que
chega até mim, numa liga¢do direta de inconsciente a inconsciente se quiser.

A contratransferéncia ¢ operativa no processo terapéutico?

Sem duvida. A contratransferéncia como transferéncia que é... Freud, que ndo era
religioso dizia uma coisa curiosa, a transferéncia ¢ a nossa cruz, ou seja a
transferéncia ¢ uma resisténcia, uma resisténcia & mudanga por isso ¢ que ¢ uma
transferéncia. Porque se trata de uma repeti¢do, como resisténcia que ¢é, ¢ alguma
coisa que dificulta o proprio processo analitico, por um lado. Mas ¢ a nossa cruz
porqué, porque ¢ o elemento fundamental que nos leva a perceber a historia daquela
pessoa, que ela estd a repetir comigo aquilo que ja se passou algures na vida dela. Ora
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bem, com a nossa contratransferéncia ¢ o mesmo, porque a contratransferéncia, como
digo ¢ uma transferéncia s6 que ¢ minha, ¢ sobre e ndo eu a sofrer o efeito da
transferéncia. Se eu estou atento, a contratransferéncia é também o material de analise
do paciente ndo meu, mas da relacdo entre nds, e ¢ disso que eu estava a falar, do
amor de transferéncia ou da irritagdo de que falei primeiro. Eu estou a sentir
contratransferencialmente uma coisa que nao ¢ minha. Portanto, a contratransferéncia
¢ também material de analise. E por um lado uma resisténcia, sem divida nenhuma,
mas ¢ também um material precioso de analise e que me ajuda a guiar-me no
tratamento, na medida em que esteja atento e saiba distinguir o que ¢ meu do outro.
Se ¢ contratransferéncia ou se ¢ uma introjec¢do. Claro que eu sinto isso tudo
contratransferencialmente. E a grande importancia da contratransferéncia. O Coimbra
de Matos tem um artigo que foi talvez um dos artigos mais importantes que ele
escreveu € dos anos 60 finais dos anos, ndo, é de finais dos anos 70, ¢ chama-se,
qualquer coisa como “A contratransferéncia como resisténcia e material de anélise”. E
muito importante esse artigo. E um trabalho extenso, em duas partes, sO esta
publicada a primeira parte, a segunda ndo foi publicada nem pode ser porque se podia
reconhecer a pessoa de que o artigo fala. Essa segunda parte, se calhar a mais
interessante, € onde vemos o material clinico todo.

- Hé situagdes em que a contratransferéncia pode ser negativa ou positiva?

Fala-se de contratransferéncia negativa, a semelhanca do que se fala da transferéncia
negativa, daquela transferéncia que pode dar cabo da relacdo. Por exemplo, uma
pessoa com quem antipatizo, que por qualquer motivo ndo me consigo entender ¢ um
fendmeno contratransferencial. Entdo ¢ melhor ndo aceitar esse paciente em andlise, ¢
melhor que ele va para outra pessoa porque ali ndo nos vamos entender. Agora isto
vé-se muito cedo, quando ha essa antipatia. Outras vezes tem que ver quando se
trabalha em sobrecarga, o que néo ¢ o caso agora, porque temos falta de pacientes. As
vezes a contratransferéncia era negativa, mas pelo cansago, por exemplo, e as vezes
um tipo j& ndo estava tdo atento e dizia coisas que ndo devia dizer e que devia ter
pensado antes. Chama-se a isso o agido da contratransferéncia, em que a
contratransferéncia antes de ser analisada ¢ agida e quando ¢ agida na relagdo pode
prejudicar. O principal perigo ¢ o desvio da andlise. Uma andlise ndo serve para
descobrir nada de novo, serve para descobrir o que 14 estd. Quando nos agimos a
nossa contratransferéncia ja ndo estamos a agir, como dizia Bion, sem memoria € sem
desejo, j4 estamos com uma memoria qualquer ou com um desejo qualquer, ja
estamos a contaminar a relacdo, ndo estamos a ver o que 14 estd mas estamos a ver o
que queremos Ver ou que precisamos ver, ou podemos estar a extrapolar
excessivamente, portanto, j4 ndo estamos a ver as coisas.

- Sendo um processo inconsciente, e isto € uma questdo que o Bion faz a certa altura,
como ¢ que tenho acesso a esse processo.

Tenho pelos afectos que vou sentindo, pelos afectos que emergem, agora isso obriga-
me a estar muito atento para analisar as raizes disso, por isso quando se diz eu sigo a
minha contratransferéncia se estd a dizer um disparate. Eu ndo sigo a minha
contratransferéncia, eu sinto-a e vou analisa-la ver qual ¢ raiz dela, se ¢ mesmo
contratransferencial ou se estou a sentir contratransferencialmente uma coisa que ¢ de
outro. Quando dizem seguir a contratransferéncia o que querem dizer ¢ “eu sigo o que
sinto”, mas o que eu sinto pode significar muita coisa, sei 14 o que estou a sentir
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exatamente, se estou a sentir o que ¢ meu ou o que ¢ do outro. E isto tem de ser
analisar antes . Por isso seguir a contratransferéncia ¢ um disparate, eu tenho ¢ de
saber se a posso seguir ou ndo, sO a posso seguir se a perceber enquanto nio a
perceber ela é inconsciente, como diz Bion e tem toda a razdo. E um mecanismo
inconsciente porque ¢ uma resisténcia também. O Amaral Dias dizia com uma certa
piada que a satide mental ¢ uma questao de justica social, ¢ dar a cada um aquilo que ¢
seu. Ora eu para dar ao meu paciente aquilo que ¢ dele nao lhe posso estar a dar
aquilo que ¢ meu porque estarei a ser injusto e estarei a por em cima dele coisas que
ndo sdo dele, sdo minhas. O que se passa ¢ que quando sinto as coisas e as entendo,
resultado da experiéncia que tenho e com o que ja conheco de mim, ha muitos anos na
profissdo, eu posso encontrar uma explicacdo plausivel para aquilo, e vou por ai.
Agora se ndo encontro tecnicamente tomo uma posicao: ¢ a de estar caladinho, nao
dizer nada e depois quando ele se for embora vamos pensar porque ¢ que eu senti isto,
nao €?

- Portanto seguir a contratransferéncia seria a verbalizac¢do disso ao paciente.

E agir a contratransferéncia. Estou a lembrar-me de um caso muito concreto que tive
em que me senti incomodado numa sessdo com o paciente. Nao sabia bem mas
estava-me a sentir incomodado. O tipo estava-me a esconder uma coisa, ja estivamos
ha alguns meses, mas nunca me tinha dito até que um dia e na sequéncia de me sentir
incomodado sem saber porqué deixei-o ir embora sem perceber o porqué e estava a
tentar perceber... havia qualquer coisa no olhar dele que ndo me estava a agradar, que
me estava a fazer sentir incomodo. Bom eu senti isso e estive calado. E ainda bem
porque ndo percebia, “mas porqué eu até simpatizo com esta pessoa”. Entdo ele na
sessdo seguinte - ndo era uma andlise era uma psicoterapia — €, entdo, que ele me diz,
“eu tenho andado a esconder isto hd meses mas sabe que eu sou homossexual”. Eu
estava a sentir uma relagdo que me estava a incomodar e ndo percebia bem porqué, e
entdo andei de volta daquilo a tentar perceber porqué e depois aproximei-me disso,
mas ndo me parecia muito possivel, mas enfim, ele falava-me de mulheres e tudo isso
e ¢ uma semana depois que apesar de eu estar 14 proximo... Ai sim era a minha
contratransferéncia. Eu ndo queria ver, eu dizia “ndo pode ser entdo ele fala-me de
mulheres e de ndo sei qué” e ndo era nada disso, ele acabou por me dar a solu¢do na
sessdo seguinte. E eu estive calado. Se eu tivesse dito ele podia ir-se embora. Por
outro lado ¢ uma atitude que eu nunca tomo. Quando vejo que ha ali qualquer coisa
que vai rebentar, espero que rebente, ndo sou eu que rebento o abcesso. Por uma
razao: porque eu também me posso enganar. Eu estava sem perceber bem. Também
me podia enganar, por outro lado isso podia ser uma coisa muito intrusiva na
privacidade do meu paciente, as pessoas apesar de tudo tém direito a sua privacidade,
s6 me podem dizer aquilo que querem e sdo capazes de dizer e ¢ em funcdo do que
verbalizam, dizem e eu ai posso dizer porque foi dito por ele, ou entdo estou a
trabalhar num terreno que por muito verdadeiro que seja ¢ um terreno que pode ser
muito movedico porque ainda ¢ prematuro. O Freud dizia que s6 se deve interpretar
quando a situagdo chegou a ao pré consciente e falta apenas um passinho. E ali podia
ndo ser o caso, eu ndo tinha a certeza, sobretudo eu ndo sabia. Aproximei-me disso, sO
depois de ele sair ¢ que eu disse “serd por isto, mas isto ndo pode ser”. Era a minha
propria resisténcia. O agido, aquilo a que se chama acting, o agido ¢ sempre uma
forma de atuacdo irrefletida ora nds temos que refletir, estamos aqui para refletir.
Dizia o Jodo dos Santos, quando ainda era vivo, que o mundo estd cheio de excitagdo
e pouca reflexdo, que se estd a fomentar muito mais nas criangas e na aprendizagem a
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excitagdo, quer seja do conhecimento quer seja o espetacular, mais do que a reflexdo e
a procura que era mais do meu tempo, que era mais isso que se procurava: a reflexao
sobre o que era ensinado. E ¢ verdade. Ora se estamos aqui para fomentar a reflexao,
para uma pessoa pensar qual ¢ 0 meu compromisso com esta situagao, eu proprio estar
a agir a minha contratransferéncia acaba por ter um efeito excitatorio. E mais se sigo a
minha contratransferéncia até arrisco a repetir coisas do passado. Ele estd-me a irritar,
se eu me irrito entdo o que estou a repetir € aquilo que o pai dele ou a mae fizeram. Eu
ndo estou aqui para confirmar ou infirmar. O principal objectivo de um terapeuta
nunca deve ser - claro que o objectivo é a cura, obviamente - mas o principal
enquanto se esta na sessio ndo é tratar nem curar, nada disso. E compreender, se se
compreender ja conseguiu muito.
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