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RESUMO

NUNES, Frank Henrique Fernandes. O conceito de contratransferéncia em autores
contemporaneos: uma revisdo do estado da arte em periodicos de psicandlise. 2018. 43f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo) — Curso de Psicologia, Centro Universitario
Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2018.

A pesquisa teve como objetivo revisar o Estado-da-Arte em periddicos de psicanalise
entre os anos de 2003 a 2017, disponiveis em plataformas online do Google, Scielo, Pepsic e
periddicos online de revistas de psicanalise. O projeto discutiu o conceito de
contratransferéncia em autores contemporaneos, como, Leitdo, Cassorla, Vicente, Zaslavsk,
Santos, Neves, Gus, Mencarelli, Vaisberg, Gondar, Filho, Oliveira, Andrade, Verdi, Herzog,
Nascimento, Dias, Berlink, Zambelli, Klautau e Winograd. Esse fendmeno pode ser
identificado por meio dos sentimentos, emocfes e pensamentos que sdo despertados sobre o
analista. Dessa maneira, a contratransferéncia conceitua-se como: as reacfes emocionais
inconscientes do analista frente as investidas afetivas do paciente. A partir disso, diferentes
visbes foram abordadas, referentes a préatica clinica e o papel do analista diante da
transferéncia e contratransferéncia. Os dados selecionados desdobram-se em discussdes
relevantes sobre producgdes e publicagdes em torno da contratransferéncia onde se realizou um
mapeamento, dessa forma, os dados coletados foram caracterizados percentualmente. De
acordo com os resultados, pode-se perceber que a regido Sudeste tem um alto indice de

divulgacao referente a contratransferéncia sobre as outras regifes do Brasil.

Palavras-chave: Contratransferéncia. Transferéncia. Psicanalise. Psicologia.



ABSTRACT
NUNES, Frank Henrique Fernandes. The concept of countertransference in contemporary
authors: a review of the state of the art in psychoanalytic journals. 2018. 43f. Course
Completion Work (Undergraduate) - Psychology Course, Lutheran University Center of
Palmas, Palmas/ TO, 2018.

One research aimed at the state of the art in psychoanalytic journals between the years 2003 to
2017, in online versions of Google, Scielo, Pepsi and online journals of psychoanalysis
journals. The project discussed the concept of countertransference in contemporary authors
such as Leitdo, Cassorla, Vicente, Zaslavsk, Santos, Neves, Gus, Mencarelli, Vaisberg,
Gondar, Filho, Oliveira, Andrade, Verdi, Herzog, Nascimento, Dias, Berlink, Zambelli ,
Klautau and Winograd. This kind of emotion can be identified by the expression of the
feelings, emotions and thoughts that are awakened about the analyst. In this way, the
countertransference is conceptualized as: the analyst's unconscious emotional changes in the
patient's affective research. From this, different visions were approached, a clinical practice
and a role of the analyzer in the face of freedom and countertransference. The data were
deployed in discussions about productions and publications around countertransference in
terms of mapping, in that way, and data were characterized by percent. According to the
results obtained, one can detect that the Southeast region has a quality index relative to
contracting over other regions of Brazil.

Keywords: Countertransference. Transfer. Psychoanalysis. Psychology.
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1 INTRODUCAO

Pensando na pratica analitica e seu lugar especifico, o analista sempre serd um alvo
Obvio para que o paciente lance nele seus elementos de angustia ou felicidade. E, em
contrapartida o analista também o afetara com seus argumentos e interpretacdes. Todos nesse
processo se tocam, se comunicam. Nesse embate inevitavel, sentimentos, afetos e fantasias se
manifestam sobre o psicoterapeuta. Avista disso, o analista precisara significar essas afetacdes
que surgem, dando a elas atribui¢cdes que trabalhardo em funcdo da andlise. O profissional de
psicologia precisa manejar equilibradamente os conteddos que porventura sao langados a ele,
por meio do paciente — tendo como foco o sucesso do emprego analitico. Por isso, em suma é
importante que o analista entenda a dindmica do seu trabalho (ANDRADE, 2009).

Desse modo, a perspectiva da contratransferéncia e os aspectos afetivos presentes na
relacdo transferencial e contratransferencial sdo efeitos da situacdo que ocorre no setting
terapéutico. Mesmo que Freud, avesso a tais afetos, considerando esses sentimentos
importunadores e obstinados, recomendava cautela e dedicacdo objetiva para governa-los e
direciona-los, devido as afeicbes se dirigirem a subjetividade do analista. Mas, Freud néo era
obstinadamente reverso a tal dindmica, considerando-a uma aliada no exercicio da profisséo.
Dessa maneira, essa pesquisa pretendeu conceituar a contratransferéncia, a qual se desprende
de uma nocdo intrigante ao encargo psicanalitico, mostrando-se favoravel ao terreno clinico.
Em vista disso, todos os contetdos de uma analise, sejam eles: sentimentos, memdrias,
desejos, conflitos e afetos, estardo presentes no campo relacional da préatica psicanalitica, que
surgem inicialmente na relacdo transferencial (ANDRADE, 2009).

De acordo com Meirelles (2012), no comeco do tratamento a presenca da transferéncia
enquanto fenbmeno em um setting permanecera espontaneo durante o processo, indicando a
necessidade do manejo adequado, psicanalitico, que difere de outras formas e manejos ao
lidar com o fenémeno da transferéncia.

Sendo assim, nesse processo relacional, o analista precisard manejar a situacao
transferencial que é inevitavel, ele ira se deparar com aspectos subjetivos que fazem parte do
seu psiquismo, dessa forma, na psicoterapia se esforgara para contrapor seus sentimentos por
meio da objetividade, mas no trabalho de uma anélise os dois aspectos surgirdo lado a lado. O
psicoterapeuta diante da sua funcgdo no setting terapéutico mediara ndo s6 conteudos que vem
do paciente, como também seu préprio contetdo interno (ANDRADE, 2009).

Nesse percurso, pensou-se de que maneira 0 conceito de contratransferéncia, a partir
da literatura em autores contemporaneos atenderia a pratica clinica. Por isto, o objetivo dessa

pesquisa foi investigar o conceito de contratransferéncia em autores contemporaneos na



literatura psicanalitica, e a partir desse ponto, em periddicos nacionais, no que diz respeito ao
manejo técnico da contratransferéncia, definir caracteristicas, sendo elas, teoricamente, as
principais aproximacdes e distanciamentos entre 0 pensamento de tedricos contemporaneos e
0 pensamento de Freud sobre a transferéncia/contratransferéncia. Realizou-se também um
mapeamento e levantamento de dados referentes a concentragdo e quantidade de cursos de
psicologia e psicélogos no Brasil.

A pesquisa teve como relevancia disponibilizar para profissionais de psicologia
aspectos referenciais sobre a contratransferéncia, contribuindo dessa forma para a pratica
clinica com a nocao que tal fenbmeno desempenha profunda importancia no desenvolvimento
da investigacdo analitica. Primeiramente, a partir de Freud e diferentes psicanalistas, a
discursdo do conceito de transferéncia. No segundo capitulo, a discussdo e definicdo da
contratransferéncia em diferentes autores contemporaneos. Além do mais, analisar os dados
referentes aos autores e publicacOes cientifica exposto nessa pesquisa. A justificativa para tal
método é o fato de existirem algumas davidas quando se discute sobre o fenémeno da

contratransferéncia, quanto a origem se € consciente ou inconsciente.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 O FENOMENO DA TRANSFERENCIA: A ELABORAGCAO DE S. FREUD E SUA
IMPORTANCIA PARA A PRATICA CLINICA

No inicio do Século XX, Freud argumenta sobre a dindmica transferencial da relagédo
entre analista e paciente, podemos afirmar que ela é inevitavel, precisa e clara, devidamente
cabendo ao analista identificad-la por meio dos investimentos libidinais que seus pacientes
sedentos e esperanc¢osos langam conscientes e inconscientes sobre o analista (FREUD, 1912).

Na obra de Sandler, Freud afirma que o sucesso do trabalho analitico estd na
transferéncia presente desde o primeiro contato entre paciente e analista, sendo a transferéncia
a mola propulsora de toda a analise psicologica. Referindo-se a transferéncia, todo analista de
bom senso concluira a existéncia de uma resisténcia (SANDLER et al., 1896).

Para Freud, esse termo adere-se a andlise, pois sua a¢do opositora apresente-se ligada a
um modo de se comportar que exprime uma atitude negativa a terapéutica (ZIMERMAN,
1999). No exercer a técnica psicanalitica, Freud alertava aos analistas que a persisténcia e
veeméncia da transferéncia na andlise serdo as repercussdes e resultados provenientes de uma
resisténcia (FREUD, 1916-1917).

Nas palavras de Freud, na ocasido em que a vinculacdo afetuosa se repete e em
episodios e surge a cada queixa manifesta do paciente, mesmo que em circunstancias
desfavoraveis e hostis, o analista precisa observar que tais causalidades se tratam de uma
transferéncia profundamente relacionada a posicdo patoldgica em que se encontra seu
paciente. A transferéncia é afetuosa, pois a relacdo terapéutica envolve lacos de
contratualidade, confianca e reciprocidade, dessa maneira, 0 analista podera ter uma acdo em
relacdo ao paciente, com o propdsito de pretender alcancar éxito na remocao das resisténcias.
Destarte, o analista agird também como sentinela que observa com atencéo, todo e qualquer
elemento divergente e antagonista que se apresente para a analise (ANDRADE, 2009).

Portanto, admitimos com tanta relutancia, conhecemos como transferéncia. Com isso
queremos dizer uma transferéncia de sentimentos a pessoa do médico, de vez
gue ndo acreditamos poder a situacdo no tratamento justificar o
desenvolvimento de tais sentimentos. Pelo contrario, suspeitamos que toda a
presteza com esses sentimentos se manifesta deriva de algum outro lugar,
que eles ja estavam preparados no paciente e, com a oportunidade ensejada
pelo tratamento analitico, sdo transferidos para a pessoa do médico.
(FREUD, 1996, p. 443).

O surgimento da transferéncia, segundo Freud, remete-se a uma forga inconsciente
decidida a tornar-se consciente na simultaneidade de tempo e duragdo em que ocorre a anélise

de um caso, e por meio de fantasias acabam por se manifestar no setting terapéutico. A
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transferéncia para Freud em sua qualidade do que é peculiar, mostra tracos proprios de sua
natureza e sua agdo se da, por exemplo, durante uma analise da seguinte forma: o paciente
troca a pessoa do analista por outra pessoa ja existente em seu historico de vida. Um segundo
exemplo € quando o paciente revive experimentacdes e tentativas de sua memdoria, ndo para
resgatar o passado ou lembrar-se dele, mas fazendo uso de tais acontecimentos na pessoa do
analista (KLEIN, 1982). Um terceiro exemplo é quando situagdes se apresentavam para Freud
de modo consciente, a partir do momento em que 0S Seus pacientes 0 tratavam como um
objeto de amor anterior (MCWILLIANS, 2006).

A esse argumento, na concepcdo de Freud, as vivéncias do ser humano, sdo
fundamentadas por condicGes relativas aos sentimentos de amor, que nesse percurso da vida é
experimentada, de forma satisfatdria e insatisfatdria, assim o ser humano acumula em seu
psiquismo varios objetos que impulsiona o prazer e falta de prazer, na medida em que essas
sensacdes sdo experimentadas e repetidas. Sendo que o seu psiquismo é formado apenas por
partes desses objetos (FREUD, 1912).

Freud (1912), afirma que:

E perfeitamente normal e compreensivel, portanto, que o investimento libidinal de
uma pessoa em parte insatisfeita, mantido esperancosamente em prontiddo
também se volte para a pessoa do médico. [...] tal investimento se apegara a
modelos, se ligara a um dos clichés presentes no individuo em questdo
(p.136).

Na obra de Freud, o analista deve compreender que o amor de transferéncia surgira
durante o trabalho analitico, pois o amor é um sentimento normal, que faz parte da vida
(FREUD, 1915). [...] “Para a conduta do médico, ¢ primeira das trés peculiaridades do amor
de transferéncia que € decisiva. Ele evocou essa paixao, ao introduzir o tratamento analitico
para curar a neurose” (FREUD, 1915, p. 224).

Freud afirma que:

leigos, de cuja atitude ante a psicanalise falei no principio, sem duvida verdo nessas
discussBes sobre o amor de transferéncia uma oportunidade de chamar a
atencdo do mundo para o perigo desse método terapéutico. O psicanalista
sabe que trabalha com energias mais explosivas [...] mas alguma vez se
proibiu aos quimicos de lidar com materiais explosivos, perigosos, [...] e do
mesmo modo serd imprescindivel a psicanélise acurada, ndo diluida, que ndo
receia manipular os mais perigos impulsos psiquicos e domina-los para o
bem do paciente (FREUD, 1915, p. 227-228).

No processo clinico, “a transferéncia surgira como uma condi¢do imposta ao paciente,
gue necessita de amor, afeto que esteve ausente na infancia, que foi perdido ou retirado,

através de uma perda ou algum outro acontecimento durante a vida” (SANTOS, 1994, p. 20).
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Freud em suas palavras, diz que, o ser humano “pela agdo conjunta de sua disposi¢do inata e
de influéncias experimentadas na infancia, adquire certo modo caracteristico de conduzir sua
vida amorosa” (FREUD, 1912, p. 134).

Freud imaginava os desejos sexuais dirigidos a uma personagem importante do
passado como um investimento (catexia) da energia da pulsdo sexual
(“libido”) na imagem da pessoa (“objeto libidinal”’) em questdo. A
transferéncia era considerada um deslocamento da libido desde a lembranca
do objeto original a pessoa do analista, que se tornava 0 novo objeto dos
desejos sexuais do paciente, sendo que este ndo tinha consciéncia desse
processo de deslocamento do passado (SANDLER et al., 1986, p. 37).

Essa argumentacédo se clarifica quando o acontecimento do fenémeno transferencial,
nas palavras de Freud, surge repentinamente e aparentemente na forma de uma ligacdo
enganosa entre 0 paciente e o analista durante uma analise (SANDLER et al., 1986). A partir
disso, tendo em vista 0 enquadre analitico, uma dupla transferéncia surgiria, onde tais
dindmicas transferenciais fariam emergir durante um trabalho, processos terciarios, ao passo
que se estabelece durante a sessdo terapéutica um campo transicional. Por meio disso, 0
analista poderia manejar elementos que estiverem presentes na formagdo da sexualidade
infantil e do Complexo de Edipo, possibilitando também a elaboracéo do conflito relacionado
ao objeto primario (CHRISTIAN DELOURMEL, 2013).

Por exemplo, a tal acontecimento,

Freud denominou “Falsa conexdo” entre uma pessoa que foi objeto de desejos
anteriores geralmente sexuais e 0 médico. Sentimentos ligados a desejos
passados (que foram excluidos da consciéncia) emergem e sdo vivenciados,
no presente, como resultado da “falsa conex@o”. Com referéncia a isso Freud
comentou acerca da propensdo dos pacientes a desenvolverem ligacdes
neuroticas com seus médicos (SANDLER et al., 1986, p. 34).

Essa situacdo é comum quando o paciente estd se esforcando no tratamento, as
resisténcias tornam-se mais fortes e nesse momento o analista entendera que uma liberacédo
afetiva focal precisard ser oferecida para o paciente, colocando-se entdo o analista, por
exemplo, no papel de um pai bondoso que acolhe com amor todos os ataques do paciente
(ANDRADE, 2009).

Para Freud tal acontecimento se produz devido,

O paciente se amedrontar ao verificar que esta transferindo para a pessoa do médico
as ideias angustiantes que originam do contetdo da analise. [...] sentimentos
[...] considerados como “transferéncia” [...] a transferéncia nem sempre era
um obstaculo a analise, [...] um decisivo fator de convic¢do ndo sé do
paciente como também para o médico. Essa € a primeira mencdo da
transferéncia como agente terapéutico (SANDLER et al., 1986, p. 33-34).
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O termo da transferéncia para Freud separe-se em transferéncia positiva e negativa
(ZIMERMAN, 1999). Freud (1912) caracteriza a transferéncia positiva aquela que apresenta
em seu manifestar afetos de bondade e de uma amistosa relacdo consciente de continuidade
inconsciente. As transferéncias negativas sdo entendidas por Freud como aquelas que em si
persistem a existéncia de estimulos hostis de desgosto e 6dio, competicdo, de grande cobiga,
de destruicdo e erotizacGes. Essas transferéncias sdo carregadas desses estimulos citados
acima, pois sdo sentimentos que se inclinam para a pessoa do analista (ZIMERMAN, 1999).

Para a execucdo da atividade analitica tal transferéncia é essencial na superacdo das
resisténcias, bem como, identificar estimulos tendenciosos reprimidos (RACKER, 1982).
Freud “falara de transferéncias positivas em contraposi¢do a transferéncias negativas, e,
ademais, subdividira as transferéncias positivas em dois tipos; as que auxiliavam o trabalho
terapéutico e as que o dificultam” (SANDLER, et al., 1896, p. 35).

Sendo que a forma extrema se manifestava na paranoia, embora, de maneira mais
mitigada, pudesse ela ser encontrada em coexisténcia com a transferéncia
positiva em todos os pacientes. Essa coexisténcia possibilitava ao paciente
utilizar-se de um aspecto dessa transferéncia para se proteger contra o
perturbador surgimento de outra (SANDLER et al., 1896, p. 35).

O analista nessa situacao precisa reagir rapidamente e entender que tais investimentos
prestaram para a analise imponderavel recurso de fazer os presentes impulsos inconscientes
virem a ser conscientes para que o paciente possa-os enfrentar e os ressignificar (FREUD,
1912). O analista ndo necessariamente se colocara em uma posicdo de impor para o paciente
resultado, mas se mostrard como um recurso positivo para a promocdo dos resultados
(FREUD, 1915).

Existem casos em que 0 processo terapéutico é atacado, e ndo que deva ser terminado,
mas 0 paciente se apaixona intensamente pela pessoa do analista, dessa forma ocorre uma
cisdo entre os dois, a analise é deixada, € mesmo que o paciente torna a ser atendido por outro
analista, esse paciente se apaixonara outra vez. E nesse quadro no qual o paciente desempenha
um papel de se apaixonar por seu analista, precisa haver uma renincia em se deixar levar pela
paixdo (FREUD, 1915).

A respeito da transferéncia amorosa, 0 paciente procura processar 0 que esta
inconsciente durante uma analise e busca também transferir esse impulso no intuito de realizar
desejos amorosos sem perceber a real ocasido em que se encontra perante o analista. Essa
acao exercida através do paciente € inconsciente, pois exclui sua consciéncia atual e ndo tem
consideracdo com realidade (FREUD, 1915). Esse fenémeno transferencial acontece de forma

natural na pratica clinica. Nas palavras de Freud, o analista de maneira nenhuma deveria
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preparar seus pacientes para uma transferéncia amorosa, pois, assim o analista corta qualquer
movimento de espontaneidade, fomentando ent&o, fortalezas e barreiras de dificil acesso para
0 proprio analista. Pois Freud recomenda que o analista mantenha uma postura de opacidade
diante do paciente durante a analise, sendo apenas um reflexo do que é mostrado, pois uma
interferéncia do analista poderd se tornar no processo psicoterapéutico um obstaculo
(ANDRADE, 2009). Isto posto, conferi o codigo de ética do psicanalista, o qual apresenta-se
para um sessdo terapéutica sem “criar estimulos sexuais e/ou afins em seus clientes” (ONP,
s/a). Respeitando também o cddigo art. 2 onde ao psicélogo € vedado induzir seu paciente
sobre aspectos politicos, religiosos, orientacdo sexual e etc (CFP, 2005).

O analista, por conseguinte, ndo pode tentar agir antecipadamente com a intencdo de
manipular a transferéncia amorosa. Uma atitude assim, somente prejudicaria uma analise e em
nada favorece uma melhora no quadro clinico do paciente. Freud afirma que, mesmo em
casos no qual o analista esta diante de uma transferéncia amorosa, ele precisard continuar a
psicoterapia, ndo se entregando a esse fendbmeno transferencial, mas negando ao paciente a
satisfacdo da sua paixdo. Isto, por conseguinte, colocard tal sujeito em um quadro de
abstinéncia (FREUD, 1915).

A esse respeito, Freud (1915) diz que o analista ndo exterminard os anseios e
necessidades do paciente, mas lidara com essas vontades, como se elas fossem estimuladoras
da prética clinica e de significativas mudancas. O trabalho do analista é arduo e requer
cautela, pois a0 mesmo tempo, que a psicoterapia se movimenta a partir de uma abstinéncia, o
analista precisa manusear com destreza a transferéncia amorosa, sem prejudica-la. Portanto,
encarar esse fendmeno transferencial como uma situacdo a ser vencida, com 0 escopo
inclinado para o inconsciente, permitird que o paciente administre em sua consciéncia tais
conteddos de aspecto amoroso que o paciente guarda em seu mundo interno.

No que se refere ao inicio do tratamento, Freud (1913) afirma que, prolongar o inicio
de uma anéalise com um periodo largo de entrevistas ou de alguma forma de introducéo, ou no
caso de o analista e paciente ja se conhecerem, 0 mesmo podera relacionar-se com a pessoa do
analista utilizando um tipo transferéncia pronta, logo cabendo para o psicoterapeuta a tarefa
de identificar a transferéncia, diferentemente o analista ndo observaria a transferéncia surgi e
se desenvolver durante a analise.

Freud (1913) ainda alerta que:

0 tratamento gratuito aumenta bastante algumas resisténcias do neur6tico; nas
mulheres jovens, por exemplo, a tentacdo que esta contida na relacdo de
transferéncia; nos homens jovens, a revolta contra o dever da gratiddo, que
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provém do complexo paterno e se inclui entre 0s mais sérios obstaculos a
ajuda da médica (p. 177).

Nas palavras de Freud (1913), toda ocasido atual correspondera a uma transferéncia
para a pessoa do analista. A vista disso, o analista ao exercer o trabalho clinico da analise
sempre atuard com o proposito de precocemente desvendar essa transferéncia que estd
nascendo no tempo presente, pois s6 por meio dela o analista encontra estreito caminho que
adentra os objetos patogénicos do paciente.

Em alguns casos Freud (1913) diz que:

a transferéncia pode, frequentemente, eliminar sozinha os sintomas, mas isso apenas
de maneira provisoria, precisamente enquanto ela dura. Isso seria um
tratamento sugestivo, e ndo psicanalise. Ele merece este nome apenas
guando a transferéncia utiliza a sua intensidade para a superacdo das
resisténcias. Apenas entdo se torna impossivel a doenca, mesmo quando a
transferéncia dissolveu-se hovamente, como é o seu destino (p. 192).

No que diz respeito a esse processo citado acima, a transferéncia e a instrugédo
forneceram a capacidade inicial que o paciente precisard para continuar a analise, e nesse
desenrolar o analista servird como esse promovedor de energia ao passo que se comunica e
identifica as transferéncias. Desse modo, durante o periodo do tratamento, as transferéncias
apareceram continuamente em tipos diferentes ou repeticdes (FREUD, 1913).

A transferéncia era um obstaculo a cura, além de ser um fardo pesado que o analista
devesse carregar sessdo ap0Os sessdo, mas com o tempo a transferéncia foi observada com
outro olhar, sendo considerada uma funcdo terapéutica (PALHARES, 2008). Segundo
Macedo (2011, s/p), “nesse sentido, ela ¢, para o terapeuta, um lugar onde ¢ bom estar; ela
tem a ver com o familiar, com o descanso, com o habito, com o conforto”. Palhares (2008)
afirma que, sua acdo permeia para além da clinica, resgata o passado reprimido do analisando
e revela o que antes ndo foi verbalizado. Nesse trabalho, que se configura “na relagdo entre
paciente e analista [...] o essencial do trabalho consiste na verbalizacdo dos conflitos
inconscientes” (MACEDO, 2011, s/p).

O poder que a transferéncia exerce no campo clinico pode alterar drasticamente o
andamento da analise. Pois podera por meio da transferéncia do paciente desenvolve um
estado de paralisia, o induzindo para diregOes destrutivas. Essa acdo paradoxal se torna
perigosa, pois, entrar em contato com o passado, significa vivenciar novamente momentos de
trauma e situacGes conflituosas de um passado de sofrimento. O paciente terd que transformar
suas dores em pontes, as trard em sua vida um novo significado (PALHARES, 2008). “O

quadro do conflito é a onipoténcia do desejo confrontada com os limites do possivel. Em
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suma, é a angustia de castracdo que da sentido as questdes e aos impasses que atravessam 0
sujeito” (MACEDO, 2011, p. s/p).

No processo clinico, referindo-se a transferéncia, torna-se claro que uma de suas
caracteristicas proprias € trocar a pessoa do analista por uma pessoa primitiva, nesse
desenrolar, as vivéncias traumaticas do passado ndo serdo apenas memorias, mas eclodirdo na
pessoa do analista. Nessa ocasido, cabe ao analista reconhecer a transferéncia e maneja-la com
destreza, como uma ferramenta de trabalho funcional, pois ndo reconhecé-la e ndo fazer dela
uma funcéo terapéutica fara dela um obstéaculo irreversivel, desse modo tera o analista que se
deparar com o fracasso da analise (PALHARES, 2008).

Palhares (2008) afirma, a partir de Freud, que:

ndo nos surpreendemos suficientemente com a transferéncia. Assim, agregamos
outro elemento a esse fendmeno: o surpreendente que irrompe na cena
analitica, determinando uma qualidade emocional do vinculo analitico com
poder de afetar a ambos os participantes. O percurso do tratamento se move
dentro do drama e da trama transferencial, caminhando entre passado e
presente, entre obstaculo e fungdo terapéutica, entre aliancas e repudios ao
manejo clinico, configurando dificuldades que revelam a singularidade de
cada paciente. E ai é que esta: o acolhimento a esta singularidade leva o
paciente a se sentir reconhecido em sua humanidade (p. 103).

Freud afirma que alguns efeitos presentes no campo transferencial entraram em
contato com a pessoa do analista, pois reconhecer a transferéncia, nio é apenas nomeéa-la. E
preciso usar a transferéncia como um meio de entrar em contato com aspectos ermos da
natureza humana, reprimidos no inconsciente. O analista se torna nesse quadro,
espontaneamente um alvo (PALHARES, 2008).

Palhares (2008) diz que:

Freud, [...] acrescenta que a repeti¢ao se traduz por uma compulsdo ligada a pulsao
de morte. Para ele, a ideia de repeticdo conota neurose e patologia, uma
impossibilidade de ser e viver diferente no presente, reencenando-se, muitas
vezes, experiéncias dolorosas. Esse encenar ndo é determinado pelo prazer,
mas pela dor e o sofrimento. E como se algo da experiéncia infantil estivesse
“congelado”, provocando estagnacdo, apresentando “o mesmo”, o de
sempre; ndo se consegue situar o presente como um vetor existencial a ser
conquistado. Algo o entrava de forma insistente e imperiosa (p. 104).

No decorrer do tratamento, o analista por meio da transferéncia, trabalhara diversos
traumas que atuam como dominadores na situacdo atual em que se encontra o paciente, pois
0s acontecimentos da tenra infancia funcionam atualmente como mantenedores de posicoes
psicopatoldgicas, que o paciente no momento se enquadra. Freud deixa claro, que as
psicopatologias enquadradas na situacdo atual do paciente podem ser tratadas e abolidas do
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psiquismo, antecipadamente sem a interrupgdo dos sintomas transferenciais, apenas devido a
presenca do analista eventualmente (FERREIRA; CARRIJO, 2016).

Portanto, em casos gque o analista recebe em seu consultorio um paciente que esta em
sua primeira relacdo transferencial, € importante que o analista favoreca nas primeiras
sessOes, ao paciente, recursos que o possibilite a confiar e sustentar tal relagdo que se constitui
no setting terapéutico (MACEDO, 2011).

Freud (1913) também afirma que, é importante atentar-se a outra situacdo que podera
acontecer no inicio do tratamento clinico, em que:

leigos € médicos [...] costumam atribuir grande valor a expectativa que o paciente
traz para o novo tratamento. Acham com frequéncia que ndo se terd muito
trabalho com um doente que tem enorme confianga na psicanalise e esta
plenamente convencido de sua verdade e eficacia. Com um outro serd mais
dificil, pois ele se mostrara cético e em nada acredita, até ver o resultado em
sua propria pessoa. Mas na realidade essa atitude dos doentes tem
importancia minima; sua temporaria confianca ou desconfianga pouco
significa. [...] Claro que a disposi¢do confiante do paciente torna agradavel
0 trato inicial com ele; n6s lhe agradecemos por isso, mas o advertimos que
sua prevencdo favoravel sera destruida pela primeira dificuldade que surgir
no tratamento. E ao cético diremos que a analise ndo requer confianca, que
ela pode ser critico e desconfiado como quiser, que ndo levaremos sua
atitude a conta do seu julgamento, pois ele ndo se acha em condicdo de
formar um juizo confidvel nessas questdes; sua desconfianca é justamente
um sintoma ao lado de outros sintomas, e ndo interferira se ele apenas seguir
conscientemente o que a regra do tratamento dele exigir (p. 167-168).

Durante a relacdo transferencial € importante priorizar o manejo clinico, que trara em
si a interpretacdo do analista para o paciente, dos seus objetos inconscientes com o interesse
de torné-los conscientes e de identificar a transferéncia que serd estabelecida no setting
terapéutico (NASIO, 1995). No discurso de Zimerman, “Freud postula que o paciente nao
recorda coisa alguma do que aconteceu e reprimiu, mas expressa-o pela atuacdo, ou seja, ele
reproduz o reprimido ndo como lembranca, mas como uma agdo repetitiva” (ZIMERMAN,
1999, p. 332).

O manejo da transferéncia exige do analista ndo s6 uma grande habilidade e
experiéncia, mas também uma constante atividade de autopercepgdo. O
instrumento do psicanalista ndo é apenas o saber, mas, acima de tudo, seu
préprio inconsciente, Unico meio de que ele dispde para captar o
inconsciente do paciente (NASIO, 1995, p. 46).

O analista que ndo trabalha dessa forma, que ndo maneja os contetdos transferéncias
que o paciente lanca sobre ele, e logo em seguida, deparar-se com 0 sucesso do tratamento;
rotula o tratamento clinico de l6gica sugestiva. A critica existente ao manejo clinico da

relacdo transferencial € a terminologia de uma falsa ligacdo e posteriormente 0 sucesso
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terapéutico, devido as clarifica¢fes da situacdo transferencial serem comunicadas diretamente
para o paciente (FERREIRA; CARRIJO, 2016).

Compreende as transferéncias como resultado de uma mésalliance — falsa ligacdo —,
que faz com que uma cota de afetos seja transferida para figura do analista.
Como estratégia de manejo, Freud busca tornar consciente essa falsa ligagcdo
e inseri-la em nexo associativo com a histéria do paciente (ROBERT;
KUPERMAN, 2012, p. 39).

A justificativa nas palavras de Freud, para tal manejo clinico é a separacdo entre essa
técnica e a sugestdo. A eficacia de manejar a transferéncia, esta em transformar um aparente
obstaculo, em uma powerful ally, na medida em que o analista identifica e interpreta para o
paciente seus contetdos inconscientes (FERREIRA; CARRIJO, 2016).

O analista que se empenha em trabalhar de forma verdadeira, percebera que a relacdo
transferencial facilitard que representacfes inconscientes eclodem no percurso da analise, tal
manifestacdo do mundo interno do paciente entrard em contato com o analista. Dessa forma,
por consequéncia, a situacdo clinica podera mudar bruscamente, caso a transferéncia ndo seja
inicialmente identificada, potencialmente compromete a analise, ou em outros casos, por
exemplo, quando uma nova transferéncia surge no processo analitico, e, em uma reviravolta, o
paciente comeca a se interessar de forma erética pelo analista, coisa que ndo havia acontecido
em sessOes anteriores. Nesse caso, a representacdo dessa nova transferéncia conduzird a
analise para outro caminho, para uma outra relacdo transferencial (PITLIUK, 2013).

Herrmann (2007, s/p) firma, que:

a concep¢do psicanalitica mais corrente de transferéncia e contratransferéncia
considera-as como fendmenos internos, repetitivos, passionais que se
atualizam na relacdo transferencial e cuja ocorréncia precisa ser detectada
para que o trabalho analitico possa se dar. [...] A teoria dos campos
considera a transferéncia como uma forma de apreensédo do discurso humano
que permite a revelacdo de seus valores inconscientes, por propiciar o
surgimento de sentidos possiveis que aquele discurso compreende.

O trabalho do analista nesse processo, de lidar com a relacédo transferencial, desenrola-
se pela escuta terapéutica. A partir dai o analista faz um trabalho de discriminacdo, onde
empurra para um lado todo discurso consciente do paciente, com intuito de fazer uma escuta
analitica, desse modo, é possivel perceber na comunicacdo do paciente com o analista as
posicdes que ele se coloca, como exemplo, se 0 paciente rodeia assuntos desagradaveis em
seu discurso ou acontecimentos reprimidos de ordem inconsciente. Tais acontecimentos que

surgem no campo transferencial, tornam-se recursos importantes para que o0 paciente e 0
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analista, de algum modo, venham significar as representagcdes que se manifestam nesse campo
(HERRMANN, 2007). Segundo Zimerman (1999, p. 332) Freud afirma que, “o paciente nio
recorda coisa alguma do que aconteceu e reprimiu, mas expressa-o pela atuacdo, ou seja, ele
reproduz o reprimido ndo como lembranca, mas como uma acao repetitiva, sem naturalmente
saber conscientemente do que esta fazendo”.

A relacdo do paciente com o analista também pode ser entendida como uma
expressdo da vida pulsional [...] o vinculo transferencial com o analista ndo
é a simples reproducdo, no presente, dos lacos afetivos e desejantes do
passado. A transferéncia é, antes de mais nada, a colocacdo em ato das
mesmas fantasias que outrora se expressaram sob a forma dos primeiros
lagos afetivos. Portanto, convém entender que a transferéncia ndo é a
repeticdo de uma antiga relacdo, mas a atualiza¢do de uma fantasia (NASIO,
1995, p.46).

Segundo Herrmann (2007), a situagdo transferencial aparecera na forma de discursos,
pois “todas as fantasias, ansiedades e defesas que compdem o mundo interno sdo expressas
nas situagdes vividas no cotidiano” (ASSIS, 1994, p. 32). Dessa forma, cabe ao analista
compreender a ldgica inconsciente do analisando, de saber como ela foi construida
anteriormente e como continua a funcionar (HERRMANN, 2007). A partir dessa construcao
psiquica, “o individuo traz para cada nova relagdo que estabelece ou cada nova situagdo que
vive, toda sua histdria, seus objetos internos, seus medos e esperancas e transfere-as para a
situacdo atual” (ASSIS, 1994, p. 32).

No dizer de Freud (1912), a metodologia da psicanalise, ao trabalhar a transferéncia,
apresenta-se em um instante vantajosa, por ela ser a alavanca que promove o sucesso de um
trabalho psicoterapéutico. Mas, em outra perspectiva, por exemplo, como um paradoxo
clinico, a transferéncia podera se tornar um campo propicio para o surgimento de resisténcias.
“As diferentes modulagdes que o conceito de transferéncia adquire ao longo da obra de Freud
demonstram o esfor¢o continuo de sistematizacdo de uma teoria da técnica que tenta abarcar
as mais variadas manifestacdes de resisténcia ao trabalho analitico” (ROBERT;
KUPERMAN, 2012, p. 38).

Para Freud (1916-1917), o éxito de utilizar a transferéncia como um instrumento
clinico, acontece quando, o analista consegue mostrar para o paciente que seus sentimentos no
setting terapéutico, ndo eclodem devido o momento atual e nem é analista que provoca tais
efeitos emocionais., mas esses sentimentos séo repeti¢cdes de um passado existencial.

No processo clinico “a transferéncia surgira como uma condi¢do imposta ao paciente,

que necessita de amor, afeto que esteve ausente na infancia, que foi perdido ou retirado,
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através de uma perda ou algum outro acontecimento durante a vida do paciente” (SANTOS,
1994, p. 20).

Portanto, devido a todos os acontecimentos acima citados e conceituados, entende-se
que, a eficiéncia do analista depende da coesdo entre transferéncias um do outro, analista e
paciente, desse modo, apoiando-se numa compreensdo cognitiva. Somente dessa forma é
possivel que o analista colida suas fantasias e sentimentos com as do paciente. Isto feito, com
a intencdo de sintonizar-se com as comunicacdes inconscientes do paciente (LEITAO, 2003).

A partir dessas perspectivas, que tém em si conceitos de transferéncia, as quais sao
inseparaveis de um cenario psicanalitico, traz consigo na maneira de manifestar-se, uma
atuacdo conjunta, uma unidade, um processo de trabalho em conjunto com o fendmeno da
contratransferéncia. Tal conceito sera trabalhado no capitulo seguinte, trazendo em si, 0s

argumentos de Freud e outros autores contemporaneos.
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2.2 A CONSTRATRANSFERENCIA EM AUTORES CONTEMPORANEOS: A
CENTRALIDADE DAS RELAQ()ES DE OBJETO

Nas palavras de Zimerman (1999), Freud diz que, a contratransferéncia forma-se nos
sentimentos inconscientes do analista, sendo esses sentimentos acionados nele, provindos pela
interferéncia dos sentimentos inconscientes. Tendo isto em vista, o analista precisaria
identificar a contratransferéncia e supera-la, pois o inconsciente do analista se manifesta
sempre que entra em contato com o inconsciente do paciente, dessa forma, o inconsciente do
analista é caracterizado como um receptor telefénico, sendo que, o inconsciente do paciente
comportar-se-ia como um falante, que encaminha verbalmente informacGes de seu proprio
mundo interno.

Freud constréi uma teoria sobre a contratransferéncia, descrevendo-a; como um
resultado da acdo que o analisando exerce sobre o inconsciente do analista. Dessa forma, a
contratransferéncia teria um aspecto negativo e adverso a analise, sendo que, tal fenémeno
deveria ser dominado. Nesse processo, as pulsdes do analista seriam prontamente provocadas
ao passo que maneja os impulsos e elementos que estdo recalcados no paciente (ANDRADE;
HERZOG, 2011).

A partir disso, podemos definir a contratransferéncia como:

um fenémeno relacional da clinica analitica, pois surge “como resultado da
influéncia do paciente” e, portanto, estd intimamente vinculada a
transferéncia, aspecto central do método analitico. Sua definicdo, nesse
momento inicial, engloba as reagbes emocionais inconscientes do analista
frente as investidas afetivas do paciente (ZAMBELLI et al., 2013, p.184-
185).

Neves (2007), a parti de Freud, relata que, a contratransferéncia tem em si aspectos do
analista que podem interferir na analise. Devido a isso, "Freud usou o termo para referir-se a
resisténcia inconsciente do analista como um obstaculo que o impedia de ajudar o paciente a
enfrentar areas da psicopatologia que ele prdprio ndo conseguiu enfrentar” (ZIMERMAN,
2004, p. 141).

Freud alertava sobre os limites referentes a neurose do analista, e da necessidade que
tem o analista de vencer pontos néo visiveis da situacao analitica. Freud afirmava que, ndo era
possivel para o analista negar suas resisténcias e complexos internos, e que uma autoanalise
seria necessaria, sempre que se lancasse a fazer observacbes sobre o paciente (LEITAO,
2003).

Dificilmente concebemos o crescimento psicolégico se ndo atendermos
durante o processo terapéutico a transferéncia, se ndo a formos interpretando
e favorecendo ao individuo a criagdo de instrumentos internos facilitadores
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da sua compreensdo. Para nds, é a aquisicdo destes mecanismos que vao
permitir ao individuo autonomizar-se progressivamente e ir abandonando
mecanismos regressivos e dependéncias patoldgicas. Se ndo estivermos
atentos a nossa contratransferéncia, corremos o risco de “embarcar’” no nosso
desejo omnipotente infantil de curar e de ndo sermos facilitadores, podendo
até tornarmo-nos impeditivos das vivéncias da violéncia da dor mental
(VICENTE, 2005, p. 80-81).

A contratransferéncia era um obstaculo, correspondente a nucleos inconscientes do
analista, que a priori ndo foram analisados. Sendo considerada por alguns psicanalistas, como
0 Unico meio de compreender pacientes psicoticos. Poderia, destacar efeitos reciprocos que o
paciente e analista provocam um no outro. A contratransferéncia poderia consistir durante
uma analise, por meio, de imagos, impulsos e sentimentos. Diante dessa afirmacao, destacar-
se-ia dois tipos de reacOes contratransferenciais, a primeira € de caracteristica complementar,
onde o analista fica identificado com os objetos internos do paciente. E na segunda reacdo de
caracteristica concordante, onde a identificacdo se faz com partes do analisando. Outros trés
aspectos adorariam o fendmeno contratransferencial, no primeiro, o analista deve, em
siléncio, identificar de que forma, no campo analitico ele estd sendo emocionalmente
perturbado. No segundo aspecto, precisa verificar quais foram as partes do analisando que
estdo provocando tais reacfes. E no terceiro aspecto, devera o analisar quais séo os efeitos que
estdo operando sobre ele. Ap6s o analista reconhecer esses aspectos, podera transforma-los
em uma ferramenta para perceber e interpretar o paciente (ZIMERMAN, 1999).

Ademais, para Nascimento et al (2011),

dentro dos modelos de pensamento, e nomeadamente com os trabalhos de
Bion, o conceito de identificacdo projectiva sofreu consideraveis
desenvolvimentos, dada a introducdo de trés concepgbes: A primeira
prende-se com a aceitacdo da abordagem quantitativa feita por Klein, que
valorizou sobretudo a patologia das identificagdes projectivas e o facto da
mesma se dever quase unicamente a0 Seu USO €XCessivo, COmo um
mecanismo de defesa primitivo, valorizando o aspecto qualitativo, ou seja, 0
cardcter estruturante das identificacbes projectivas, presente na empatia da
mae (analista) com o seu bebé (analisando). A segunda concepgdo diz
respeito a finalidade das identificacGes projectivas, dada a sua importancia
ao nivel da comunicacdo primitiva, pré-verbal, que produz um importante
efeito afectivo no Outro. Por fim, a terceira concepgdo prende-se com o facto
das identificacdes projectivas ndo se constituirem apenas de objectos ou das
pulsbes clivadas, mas também das funcBes egdicas do psiquismo. Nao
devemos esquecer que Bion utilizou o conceito de identificacdo projectiva
dentro do modelo continente-conteido, no qual existe um contetdo que é
projectado num continente, tal como acontece na situagdo transferencial (p.
471).
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A contratransferéncia por alguns psicanalistas é observada com duvida e tida como
resquicio ndo analisado do analista, na qual € mantida em siléncio e controlada na
neutralidade do analista. Poderia compor a completude de sentimentos e emocBes que O
paciente desperta no analista. Sendo que tais sensa¢fes permitem que o analista compreenda o
paciente. Formando a ideia de que a contratransferéncia € um fenémeno total das emoc¢6es do
analista para o paciente durante uma analise. A contratransferéncia neurética, seria um fator
fundamental no andamento analitico, sendo vista, como um componente do processo analitico
(LEITAO, 2003).

Alguns autores optam por outros entendimentos a cerca da contratransferéncia,
acreditando que os sentimentos do analista despertados somente durante a sessdo seja devido
ao que o paciente projeta no analista. Sendo a contratransferéncia observada como um
fendmeno inconsciente, e que de forma consciente ndo poderia ser utilizada como ferramenta
do analista durante a sess&o. A vista disso entende-se o fendbmeno contratransferencial através
do modelo da interagdo continente-conteldo que a contratransferéncia apresenta em que ao
lidar com tal fenémeno, a tarefa do analista sera acolher o contetido, transforma-lo e devolve-
lo para o paciente. Sendo isto, por meio das interpretacfes, que formaria conscientemente e
inconscientemente ideias no paciente (ZIMERMAN, 1999). Tendo isto em vista, “por meio
dos sentimentos contratransferenciais é possivel ter melhor conhecimento sobre 0s processos
psiquicos conscientes e inconscientes que permeiam a transferéncia, muitas vezes sem serem
notados (ZAMBELLI et al., 2013, p. 183)

As necessidades, desejos, demandas, angustias e defesas de todo e qualquer
paciente, mais particularmente a de pacientes muito regredidos, constituem
um “conteudo”, que urge por encontrar um ‘“continente”, no qual elas
possam ser acolhidas. Cabe ao analista o papel e a funcéo de ser o continente
do seu analisando; no entanto, reciprocamente, também o paciente funciona
como continente do conteddo do analista, como pode ser explicado com o
acolhimento que ele vier a fazer das interpretages daquele (ZIMERMAN,
2004, p. 145).

Dessa forma, conteudos transferenciais e contratransferenciais precisariam ser
transformados e devolvidos para 0 paciente com a mesma intensidade que os recebe, pois
qguando isso ndo acontece, fendmenos de resisténcia surgem como obstaculos a analise
(VICENTE, 2005). “O analista, pelo seu lado, s6 pode captar tal transferéncia pela sua
contratransferéncia, isto ¢, pelo que ¢ levado a sentir como agdo do paciente sobre ele”
(ZASLAVSKY; SANTOS, 2005, p. 296). O analista nesse processo trabalha clinicamente
com os elementos internos do paciente, dessa forma, tais contetdos tornar-se-do participantes
da analise, tendo o objetivo de transforma-los (CASSORLA, 2003).
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Deste modo, contratransferéncia ndo se refere apenas aos sentimentos do
analista na sessdo, mas significa a utilizacdo, de forma ampla, da
subjetividade do préprio analista/terapeuta/ clinico para a compreensao mais
profunda do seu paciente. De um modo mais completo, abarca ndo somente
fendmenos visiveis a superficie, mas, principalmente, inclui sentimentos e
significados inconscientes de cada individuo, ocultos, obscuros, mas
determinantes e definidores de seu comportamento (ZASLAVSKY;
SANTOQOS, 2005, p. 297).

Em relagdo a contratransferéncia, Racker (1982, p.56) afirma que, “¢é através dela que
sentimos e compreendemos 0 que 0 paciente sente e faz na relagdo com o analista e ante seus
instintos e sentimentos para com o analista”. Neves (2007, p.26), confirma que, a
“contratransferéncia passou a ser considerada como tudo o que o analista vive e experimenta
em sua relagdo com o paciente”. A partir disto, “a contratransferéncia permite que o analista
escute, através de seus sentimentos, ndo s6 o que o paciente diz, mas, mais ainda, o que ele
ndo diz, por ignora-lo no plano do consciente” (ZASLAVSKY; SANTOS, 2005, p. 293).

Segundo Leitdo (2003), argumenta que, aspectos sentimentais referentes a
contratransferéncia surgem no analista como produc¢des do paciente, ndo sendo apenas uma
parte do envolvimento analitico, mas parte da personalidade do paciente. O manejo
contratransferencial, dentro ou fora de uma anélise, tem relevancia fundamental para o
trabalho clinico (ZAMBELLI et al, 2013).

Neves (2007) confirma esse argumento:

se 0 analista experimentar algo, é porque algo do paciente o atingiu. Se o
analista é capaz de perceber o que ele experimenta e se é capaz de
compreender o que viveu, separar o que é dele do que é do paciente ou até
mesmo do que ndo é dele, ele passa a ter uma visao de alguma coisa do
paciente espelhada por sua propria introspeccdo. Algo como se acontecesse
uma visdo em duas dire¢des, servindo para detectar aspectos internos que se
passam na relacdo e que causam impacto no analista se capaz de utilizar o
que ele experimenta e ndo apenas dizer ao paciente o que ele percebeu e
identificou (p. 26).

Devido a isso, a forma na qual o analista deve receber e fazer uso dos contetidos do
paciente, estd nas associagOes, e que essas deveriam fazer do analista em suas experiéncias o
com material do paciente. Dessa forma, elementos fantasiosos e memorias se tornariam
fundamentos ao mesmo tempo em que o analista também processasse tais sentimentos, com
intuito de alcancar uma compreensao adequada acerca do paciente (LEITAO, 2003).

Portanto, quando o analista sentir alguma coisa pertinente ao paciente, saber
discriminar esse sentimento, refletir tal experimentacdo, entre as posicdes de analista e

paciente, convertesse-a entdo tal compreenséo para a pratica clinica como recuso identificador
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da condicdo interior do paciente que se estendera até o analista como contratransferéncia
(NEVES, 2007).

Nesse sentido a contratransferéncia pode ser compreendida como algo além
da resposta emocional do analista & transferéncia do paciente para englobar
0s sentimentos do proprio analista, ou seja, sua subjetividade dentro do
contexto analitico. Portanto, pode-se considerar a subjetividade do analista
como parte desse contexto no qual a situacdo transferencial se funda,
causando mudancas na forma de o paciente estabelecer sua transferéncia e
tornando-se ferramenta essencial do método psicanalitico (ZAMBELLI et
al., 2013, p. 193).

A partir disso, Klautau e Winograd (2013), dizem que, na medida em que, no periodo
da sessdo, quando os dois inconscientes se comunicam, analista e paciente, o analista devera
instrumentalizar a contratransferéncia para compreender o inconsciente do paciente, sendo
que a parti de percepgdes, o analista usara contetidos afetivos que ja foram lancados no setting
terapéutico como transferéncia.

[...] As reacBes emocionais do analista, isto é, aquilo que ele sente na relacdo
com o paciente, possam ser usadas na propria interpretacdo. A partir dai da-
se no meio analitico a grande difusdo desse conceito: de reacdo indesejada a
contratransferéncia passa a funcionar como uma espécie de bussola
norteadora, de gata borralheira passa a princesa. E a hora também em que o
analista deixa de ser s6 um observador neutro e passa a integrar o campo de
trabalho (GONDAR, 2008, p. 179).

Dessa forma, “a resposta interna total do analista ¢, como assinalou Freud, decisivo
para a compreensao e interpretacdo dos processos psicologicos do paciente” (RACKER, 1982,
p. 56). Devido a isso, Zimerman (2004), diz que, segundo Bion e Segal: a contratransferéncia
é considerada o resultado de uma interacdo mediante a qual a inconsciente do analista inclina-
se e se comunica com o inconsciente do paciente. Nessa relacdo entre analista e paciente,
misturam-se contetdos patoldgicos e normais, resultado do contato entre dos mundos
internos. Devido a isso, o analista deveria concentrar-se na sua propria patologia para o
sucesso e qualidade do trabalho analitico (LEITAO, 2003).

Zimerman (2004), afirma que:

a constante interacdo entre analista e paciente implica um processo de uma
reciproca introjecdo, das identificacbes projetivas do outro. Quando isso
ocorrer mais especificamente na pessoa do analista, pode mobilizar nele,
durante a sessdo, uma resposta emocional — surda ou manifesta — sob a
forma de um conjunto de sentimentos, afetos, associa¢Ges, fantasias,
evocagbes, lapsos, imagens, sensacdes corporais, etc. Ndo raramente essa
resposta emocional pode prolongar-se no analista para fora da sesséo, pelos
sonhos, actings, identificagdes ou somatizac¢Ges que traduzem a permanéncia
de residuos contratransferénciais (p.144).
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A contratransferéncia apresenta mdultiplos aspectos, de um lado existe a reposta
contratransferencial para a transferéncia, vinda do paciente, e, de outro lado, existe uma
resposta contratransferencial a transferéncia latente, a qual esta reprimida, e ndo foi acessada.
Nesse processo clinico, a contratransferéncia e a transferéncia sdo duas partes constituintes de
um todo que juntas provem a relacdo analista e paciente durante a anélise. Cabe ao analista
durante esse percurso aceitar a vivéncia transferencial e corresponder a vivéncia
contratransferencial, caso queira liberar o0 paciente de repressdes referente a pessoa do
analista, desse modo estando os dois, analista e paciente, livres de mecanismos de defesas
(RACKER, 1982).

O enfoque de Racker para a contratransferéncia é mais sistematico, global e
profundo. Este autor chamou a atengdo para as manifestagdes conscientes e
inconscientes e caracterizou a contratransferéncia indireta e direta e a
identificagdo concordante e complementar do analista, enfatizando seu uso
como importante instrumento para a compreensdo das relacfes de objeto do
paciente e para a formulagdo das interpretagdes (ZASLAVSKY; SANTOS,
2005, p. 293).

Zimerman (1999), diz em outras palavras que, o fendmeno contransferencial deriva de
identificacOes projetivas provenientes do paciente, que nesse processo clinico pde o analista
numa condicdo de contra-idendificacdo projetiva. As particularidades inconscientes do
analista ndo determinam a contratransferéncia, o que ocorre é uma impregnacao de cargas
provindas das identificacbes projetivas do paciente, que sdo lancadas para o analista,
possibilitando que ele venha sentir e realizar algumas acdes e/ou manifestacbes, como:
sentimentos de angustia, tédio e impoténcia, e que da mesma forma como acontece com 0s
sonhos, tais contedos precisam ser decifrados, ou com ajuda de uma analise, ou fora da
sessdo por ele mesmo. Sendo isso, um contetdo contransferencial manifesto que antes estava
latente. Outros analistas pensam que seria possivel aproveitar o conteddo manifesto de si
préprio, despertado no choque com o inconsciente do paciente para utiliza-lo como
ferramenta de anélise, desde que para o analista seja possivel discriminar o que esta sendo
projetado nele, diferenciando daquilo que faz parti do seu préprio mundo interno.

De todo o material enumerado, vale a pena destacar o retorno das “conexdes
emocionais”, propiciado pela relacdo transferencial. De acordo com Freud,
as conex0es emocionais ou, em outros termos, os afetos despertados pela
relacdo transferencial devem ser usados como matéria-prima para as
construcdes. E importante lembrar que os afetos ndo sdo apenas despertados
no paciente pelas conexdes emocionais restabelecidas na transferéncia: os
afetos também s&o despertados no analista pela relacdo contratransferencial
(KLAUTAU; WINOGRAD, 2013, p. 50).
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Na andlise clinica, a contratransferéncia permite que o analista visualize
figuradamente, fantasias e afetos primitivos, onde o paciente langa sobre ele, o analista,
através de sentimentos transferenciais. Além do mais, a contratransferéncia torna interno,
aquilo que estava externo transferencialmente. O analista na contratransferéncia, percebe a
angustia do paciente, que o mesmo, ainda conscientemente, ndo percebe. Nesse processo, 0
analista é sensivel, pois recebe em si proprio, contetdos transferenciais, por exemplo,
emocOes dissociadas de pacientes e diversos tipos de impulsos, que, por meio, da
contratransferéncia estard apto para compreender, digerir e elaborar interpretacfes de forma
que o paciente consiga aguentar (GUS, 2007).

Quanto ao analista, a contratransferéncia apresentara duas acoes, ou ele é interpretador
ou objeto dos estimulos. Essas identificacBes surgem na forma de contratransferéncia positiva,
ja sublimada. Tal visdo, visualizada a contratransferéncia em sua totalidade (NASCIMENTO
etal., 2011).

Zaslavsky e Santos (2007), afirmam que:

¢ util observar os indicadores da contratransferéncia [..], como as
manifestacbes emocionais e comportamentais e os diferentes niveis de
identificacdo projetiva, contra-identificacGes, processos paralelos e pontos
cegos. Esses fendmenos precisam ser identificados e compreendidos, com a
finalidade de aliviar os sentimentos do supervisionando e ampliar a
compreensdo do paciente (p. 118).

A esse argumento, Filho (2008, p. 123), diz que, “de certo modo, poderia ser visto
como esta implicita nesses apontamentos a nocdo de que as mobilizacdes transferenciais
tendem a arrastar com elas as contratransferenciais”. Pois, “o assinalar e o trabalhar da
transferéncia perversa, que requer uma elaboracdo e um manejo da contratransferéncia do
analista, tém sido um fator determinante no progresso do trabalho psicanalitico” (OLIVEIRA,
2008, p. 159). A contratransferéncia em si mesma, € provocadora de sentimentos
significativos e determinantes em casos clinicos (VERDI, 2010).

A partir disso, “ao se despojar de atitudes sentimentalistas e ao se colocar no mesmo
diapasdo do paciente, o analista passa a participar da sessdo, utilizando seus processos
psiquicos e a contratransferéncia como ferramentas clinicas” (KLAUTAU; WINOGRAD,
2013, p. 49). Diante disso, “a elaboracdo da contratransferéncia € o modo pelo qual o analista
poderia conduzir seu afeto no sentido de uma simbolizacéo [...], continuo, através do qual seja
possivel reconhecer e nomear suas impressdes afetivas” (ANDRADE; HERZOG, 2011,

p.126). Dessa forma, a contratransferéncia referente ao analista, estaria em um processo de
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disjuncéo, para que, dessa maneira venha se torna possivel a visualizagdo e interpretacéo do
movimento dindmico psicopatoldgico do paciente (DIAS; BERLINCK, 2011).

Do mesmo modo, notamos que a contratransferéncia ndo se configura por si
mesma, no texto freudiano, como um risco para a condugdo do tratamento.
Sendo este fendmeno uma condigdo inerente da escuta analitica, ha que se
encontrar uma maneira de lidar com ela. A elaboracdo da contratransferéncia
se delineia, assim, como resposta a este embarago tedrico do texto freudiano
(ANDRADE; HERZOG, 2011, p. 129).

As reagOes produzidas no analista em relacdo a contratransferéncia, o coloca numa
posicdo receptora passiva de projecdes do paciente de seus contetidos internos. Dessa forma, o
analista era conduzido, inconscientemente, a posicionar-se ativamente diante das
identificacbes projetivas. A analise clinica, torna-se devido a essas posi¢cGes adotadas por
meio do analista e paciente, um campo dindmico, onde duas pessoas em um aspecto
indefectivel estdo ligadas e revestidas por tal processo, sendo que, nenhumas das duas
posicBes sdo facilmente compreendidas, sem a presenca um do outro, onde de estejam
presentes aspectos transferenciais e contratransferéncias. E necessario uma compreenséo clara
da posicdo contratransferencial referente ao analista, 0 qual desempenhard uma escuta da
escuta de suas interpretagdes (ZASLAVSKY E SANTQOS, 2005).

O entendimento a cerca da contratransferéncia “surge na psicanalise com o mesmo
estigma, como um mecanismo de resisténcia do analista em funcdo de aspectos infantis
recalcados e nao elaborados” (ZAMBELLI et al, 2013, p. 191). Sendo que dessa forma nao
causaria 0 analista uma interferéncia em sua escuta e sintonia para com 0 paciente
(ZAMBELLI et al, 2013).

Pois nesse campo contratransferencial as identificacBes projetivas do paciente, por
ventura, podem entrar e ocupar pela forca a mente do analista de forma que o mesmo fique
desaparecido diante de seus sentimentos desadormecido, além do mais, podendo ainda
resultar em uma contratransferéncia patologica. Acarretando numa deterioracdo emocianal,
contra-actings, inadequadas interpretacOes e somatizacdes (ZIMERMAN, 2004).

O reconhecimento e identificacio da qualidade dos afetos
contratransferenciais na relagdo com determinado paciente parecem
fundamentais para a conducdo da situacdo analitica. Somente inteirado de
tais afetos, pode o analista permanecer como presenca una e real no encontro
clinico (MENCARELLI; VAISBERG, 2007, p. 98).

O analista que esconde sentimentos contratransferenciais, gera insensibilidade. Pois,
todavia, quando a contratransferéncia € ocultada, impedira o processo de atencdo

equiflutuante. Quando o analista observa seus sentimentos, faz deles contetudos essenciais
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para uma escuta adequada e empética na busca de compreender o analisando (ZAMBELLI et
al., 2013)

O termo empatia, da mesma forma como acontece com
“contratransferéncia”, também guarda designagdes distintas. Assim, em
alguns textos de autores norte-americanos, “empatia” costuma aparecer
como uma funcdo consciente, confundindo-se com o significado de
“simpatia” ou de um “superego amavel” por parte do analista. Nada disso
corresponde ao significado que aqui estamos atribuindo a conceituacdo de
empatia. Entendo que “empatia” consiste na capacidade de o analista sentir
em si [..], para poder sentir dentro do outro, por meio de adequadas
identificacOes, projetivas e introjetivas. Alids, isso esta de acordo com a
etimologia da palavra empatia (em + pathos): derivados do grego, o prefixo
em (ou en) designa a ideia de “dentro de”, enquanto o prefixo sym (ou sin)
indica “estar com” e o étimo pathos designa “sofrimento, dor”, o que deixa
claro a importante distingdo entre empatia e simpatia (ZIMERMAN, 2004, p.
147).

Uma modificacdo no comportamento do analista, poderia trazer importantes avancos
no tratamento com o analisando. Pois a, benignidade € uma postura que facilita o
entendimento sobre o paciente que o analista oferece, sendo essa uma apropriada de usar a
contratransferéncia (ZAMBELLI et al., 2013).

Desse modo, todo conteudo contratransferencial servira de material clinico para uma
construcdo do trabalho analitico. O analista precisa usar a contratransferéncia em sua
atividade profissional, se apropriando da contratransferéncia como meio facilitador, que o
ajudara a entender o inconsciente do paciente. O analista fara a partir disso, uso de suas
percepcOes, que foram acionadas ao receber os elementos transferenciais verbal e ndo-verbal
do analisando durante a psicoterapia (KLAUTAU; WINOGRAD, 2013).

Toda reacdo contratransferencial acontece em uma intensidade ausente de interrupgdes
as psicopatologias do paciente. Dessa forma, o analisando que é extremamente regressivo,
contribuird para a relacdo contratransferencial do analista (LEITAO, 2003). Na relacio
contratransferencial, a presenca do outro afeta o analista, seja devido a aspectos emocionais
e/ou sentimentais, todos prendem-se, em parte, e apresentam-se COMO Processos
indentificatorios (MENCARELLI; VAISBERG, 2007). O analista, ndo prende-se apenas na
observagdo do acontece no setting, mas ele se inclui em tal processo e faz uso de recursos
conscientes resultantes da analise, que sdo de sua contratransferéncia (CASSORLA, 2003).

Nestas situacOes, a neutralidade deve ser concebida como uma forma de
proximidade neutra. E importante lembrar que tal tipo de proximidade n&o
diz respeito ao compartilhamento de experiéncias; acontece justamente o
oposto: quando o analista se aproxima do material comunicado de forma
ndo-verbal pelo analisando, o distanciamento em relacdo aos afetos
apreendidos através da relacdo contratransferencial é preservado. Ao se
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deixar afetar pelas modulagdes afetivas do paciente, o psicanalista,
preservando a neutralidade, adota certa dose de atividade que muda a
qualidade de sua presenca durante a sessdo (KLAUTAU; WINOGRAD,
2013, p. 50).

Portanto, ao se falar de contratransferéncia, a transferéncia sempre estaré intimamente
conectada a esse fendmeno contratransferencial, sendo que os dois sdo fendmenos
inseparaveis, onde a presenca um do outro € necessarias, ao ponto de 0s dois se superpor entre
si e se confundirem (ZIMERMAN, 2004).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa foi realizada em periodicos da internet disponiveis em plataformas
online do Google, Scielo, Pepsic e periodicos online de revistas de psicanalise. O periodo de
realizacdo da pesquisa aconteceu no primeiro semestre de 2018, entre 0os meses de fevereiro e
abril. O projeto foi desenvolvido a partir de uma revisdo do Estado-da-Arte, que por meio de
um levantamento bibliogréfico argumentou sobre a contratransferéncia e a centralidade das
relacbes de objeto. Foi realizado nessa construcdo, também, um mapeamento de autores
relacionados a pesquisa, cursos de psicologia no Brasil e profissionais de psicologia no Brasil.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados periddicos publicados entre os anos de
2003 a 2017. As palavras procuradas nas plataformas online estiveram relacionadas a
transferéncia, contratransferéncia, cursos de psicologia, psicologos. Essa pesquisa conceituou
a contratransferéncia e a relacionou aos autores e suas localidades/regi6es do Brasil, a respeito
dos indices de publicacBes cientificas. Para identificar com clareza os dados coletados,
informacdes sobre estados, faculdades de psicologia, psicélogos registrados nos conselhos
regionais de psicologia, autores e suas procedéncias e artigos selecionados foram

caracterizados percentualmente.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O grafico a seguir traz resultados referentes a quantidade de autores coletados entre 0s
anos de 2003 a 2017. Pode-se perceber que o ano de 2007, seguido dos anos de 2008 e 2003

foram os anos que concentraram maior nimero de autores com trabalhos publicados no tema.

Grafico 1 Autores e publicagdes entre os anos de 2003 3 2017.

AUTORES

M 2005

2008

w2010

w2013

(Fonte: gréfico elaborado pelo autor com base nos dados obtidos nas plataformas).

A partir do quadro abaixo pode-se observar que a contratransferéncia se apresenta no
setting terapéutico como o resultado da agdo que o paciente exerce sobre o inconsciente do
analista.

Quadro 1 — Autores e conceitos contratransferenciais

AUTORES ANO CONCEITOS DA CONTRATRANSFERENCIA ‘
Maneira na qual, o analista pode
encontrar-se na sua propria patologia para
o sucesso e qualidade do trabalho
1 LEITAO 2003 | analitico.




CASSORLA

2003

maneira na qual o analista, ndo apenas
observa, mas se inclui em tal processo e
faz uso de recursos conscientes resultantes
da andlise, que sao de sua
contratransferéncia.

VICENTE

2005

Modo no qual o analista pode torna-se
facilitador da situagao analitica.

ZASLAVSKY; SANTOS

2005

Significa a utilizagao, de forma ampla, da
subjetividade do préprio analista [...] para
compreensao mais profunda do seu
paciente.

NEVES

2007

Passou a ser considerada como tudo o que
o analista vive e experimenta em sua
relagao com o paciente.

GUS

2007

Meio que o analista usa para
compreender, digerir e elaborar
interpretagdes de forma que o paciente
consiga aguentar.

ZASLAVSKY; SANTOS

2007

Fenémeno que manifesta aspectos
emocionais e comportamentais e
diferentes niveis de identificagoes
projetiva, contra-identificagGes, processos
paralelos e pontos cegos.

MENCARELLI; VAISBERG

2007

Maneira na qual o analista passa a inteirar
afetos, para poder permanecer na situagao
analitica, como presenga uma e real.

GONDAR

2008

Funciona como uma espécie de bussola
norteadora, maneira a qual, o analista
passa a interagir o campo de trabalho.

FILHO

2008

resultado de mobilizages transferenciais.

OLIVEIRA

2008

Requer do analista manejo técnico, para o
progresso do trabalho analitico.

ANDRADE 2009

2009

Embate inevitavel em que sentimentos,
afetos e fantasias se manifestam sobre o
analista.

VERDI

2010

E provocadora de sentimentos
significativos e determinantes em casos
clinicos.

ANDRADE; HERZOG

2011

Resultado reativo da acdo que o paciente
exerce sobre o analista

NASCIMENTO et al

2011

Identificagdo projetiva dentro do modelo
continente-conteudo, no qual existe um
contetido que é projetado num continente,
tal como acontece na situagao
transferéncia.

32
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Refere-se ao analista, estaria em um
processo de disfungdo, para que, dessa
maneira venha se torna possivel a
visualiza¢ao e interpretaciao do movimento
DIAS; BERLINCK 2011 | dinamico psicopatoldgico do paciente.

Engloba as reagdes emocionais
inconsciente do analista frente as

ZAMBELLI et al 2013 |investidas afetivas do paciente
Forma na qual afetos sdo despertados no
KLAUTAU; WINOGRAD 2013 | analista.

(Fonte: grafico elaborado pelo autor com base nos dados obtidos nas plataformas).

Desse modo, pode-se observa que, 0s autores contemporaneos que escreveram,
segundo as palavras-chave dessa pesquisa, entre 0s anos de 2003 a 2017, se aglomeram em
maior quantidade na regido Sudeste, especificamente no estado de Sdo Paulo. Em seguida,
apresentam-se os autores da regido Sul, com maior indice no estado do Rio Grande do Sul. A
regido Centro-Oeste com autores do estado do Distrito Federal. A regido Norte com uma
autora do estado do Para. E nenhum autor da regido Nordeste foi coletado. Os autores
Doutores possuem mais publicacfes, especificamente no estado de Sdo Paulo. Os autores
Mestres possuem mais publicaces no estado do Rio Grande do Sul, em sua maioria médicos
especializados em psicanalise. E os autores Especialistas possuem mais publicaces no estado
de S&o Paulo, seguido do Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul (ESCAVADOR, 2018).

Tabela 1 - Revistas e artigos por regifes

Regides Revistas Artigos Artigos/Utilizados
5 27 14 36 22
NORTE 7 0 0 0
SUL 3 2 5 5
NORDESTE 9 0 0 0
SUDESTE 4 12 31 17
CENTRO 4 0 0 0

(Fonte: BRASIL; SCIELO; PEPSIC; construida pelo autor).

As revistas pesquisadas acerca do titulo desta pesquisa foram 14, sendo que, 12
revistas estavam relacionadas a regido Sudeste do Brasil e 2 da regido Sul, sdo elas, da
Plataforma Pepsic: Analytica: Revista de Psicanalise, Cadernos de psicanélise, Jornal de
Psicandlise, Reverso, Stylos Psicanalitico, Psyché, Revista Brasileira de Psicanalise e Tempo

Psicanalitico. Da Plataforma Uol: Revista Percurso. Da Plataforma Scielo: Revista Agora,

Revista Latino Americano de Psicologia Fundamental, Psicologia Clinica, Revista de
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Psiquiatria do Rio Grande do Sul e revista UFRJ. Desse modo, 36 artigos foram selecionados,
sendo que desses, 31 da regido Sudeste, 19 referentes aos estados de Séo Paulo, 11 do Rio de
Janeiro e 1 de Minas Gerais. E 5 artigo da regido Sul, 1 referente ao estado do Parana e 4 do
estado do Rio Grande do Sul. Nesse processo, apenas 22 artigos foram utilizados para o
desenvolvimento bibliografico, 17 da regido Sudeste, 6 referentes aos estados de S&o Paulo,
10 do Rio de Janeiro e 1 de Minas Gerais. E 5 artigos da regido Sul, 3 referentes ao estado do
Parand e 2 do estado do Rio Grande do Sul.

Segundo a (tabela 1), pode-se observar que, as revistas que foram selecionadas a partir
das palavras-chaves, entre os anos de 2003 a 2017, se concentram em maioria na regido
Sudeste, com publicacdes elevadas no estado de S&o Paulo, seguida da regido Sul, com
publicacbes elevadas no estado do Rio Grande do Sul. As demais regides, norte, nordeste e

centro-oeste, ndo apresentam revistas que abordaram o requisito dessa pesquisa.

Tabela 2 — Cursos de psicologia, psicélogos, revistas e artigos
Regido Estados Populagdo Cursos Psi Psicologos Autores Revistas  Artigos Art/Uti

supesTe [ 45.004.866| 84 92720 | 12 3 19 6
BT 16.718.956 22 37.380 7 7 11 10

B 2.016.356 14 4.887 1 0
B 21119536 53 33.630 1 2 1 1

TOTAL 4 86.949.714 173 168.617 21 12 31 17

Regido Estados Populacdo Faculdades Psicélogos Autores Revistas  Artigos Art/Uti
sut S 11322805 35 19.936 3 1 4 2

BE 7001161 24 12001 0 0 0 0
m\ 11.320.822| 36 17.179 1 1 1 3
TOTAL 29.644.878 95 49.116 | 4

(Fonte: BRASIL; CFP; RUF; SCIELO; PEPSIC; construida pelo autor).

Tabela 3 — Titulos

- ESTADOS | DOUTORES | MESTRES (as) | ESPECIALISTAS GRADUADOS(as AUTORES

(B SUDESTE 13

BN NorDEsTE 0 0 0 0
B su 1 2 1 0
Il centrO 4 0 0 0
Il nore 1 0 0 0

4 | 1 3 6 | 1

(Fonte: ESCAVADOR,; construida pelo autor).

As analises deixaram claras as estimativas que apontam a regido Sudeste (tabelas 2 e

3) na frente em ndmeros de habitantes, especificamente no estado de Sdo Paulo em
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quantidade de cursos de psicologia, psicélogos registrados nos conselhos regionais e pés-
graduados na area, justificando, entdo, as revistas selecionadas e artigos escolhidos/utilizados.
Destarte, percebe-se que, que o estado de Sdo Paulo lidera no Brasil, colocando-se em
primeiro lugar no ranking de producdes e publicacdes cientifica referente ao conceito da
contratransferéncia, tornando-se representante da regido sudeste sobre a tematica, reunindo o
maior conjunto de revistas. Em seguida, a regido Sul, colocando-se em segundo lugar no
ranking de producdes e publicacdes cientificas referente ao conceito da contratransferéncia,
tendo o estado do Rio Grande do Sul como representante dessa regido com o0 maior
aglomerado de revistas, em numeros de habitantes, cursos de psicologia, psicologos
registrados nos conselhos regionais, em quantia de autores Mestres e Especialista. O estado do
Parana apresenta 1 autor Doutor, se situando nesse aspecto, titulo de pds-graduacéo,
posiciona-se em primeiro lugar, deixando o estado do Rio Grande do Sul em segundo lugar.
A regido Centro-Oeste, coloca-se em terceiro lugar no ranking de produgdes cientificas
referente ao conceito da contratransferéncia, tendo o estado do Distrito Federal com
representante dessa regido, com 4 autores Doutores. A regido Norte, coloca-se em guarto
lugar no ranking de producdes cientificas referente ao conceito da contratransferéncia, tendo o

estado do Para como representante dessa regido, com 1 autora Doutora.

Tabela 4 — Regides do Brasil, cursos de psicologia e populacdo brasileira
Esta |Facu/Psico| Popu/Bra |Popu/Bra ‘ ‘ ‘

27 439 207.660.929 207 AREA km? DEN/DEM IDHM/M. FAIXA
NOR. 7 32 15.972.851 8% 2853669,77 97,1 hab/km? 0.753 ALTO
SUL 3 95 29.644.878 14% 57677338,38 36,8 hab/km? 0.660 MEDIO
NORD 9 103 57.254.159 28% 15544291,74 51,4 hab/km? 0.756 ALTO
SUD. 4 173 86.949.714 46% 895216,95 9.9 hab/km? 0.753 ALTO
CENT. 4 36 15.875.907 8% 1606415,2 5.6 hab/km? 0.683 MEDIO

(Fonte: BRASIL; construida pelo autor).

Os 27 estados brasileiros estdo divididos em 5 regides, a regido do Nordeste contém
em si 9 estados, estimada em 57.3 milhdes de pessoas, cerca de 28% da populacédo brasileira,
que segundo estimativas do IBGE, aponta 207, 7 milhGes de Brasileiros no ano de 2017. A
regido Norte contém em si 7 estados, estimada em 15, 9 milhdes de pessoas, cerca de 8% da
populacgéo brasileira em relacao totalidade indicada em 2017. A regido Sudeste contém em si
4 estados, estimada em 86,9 milhdes de pessoas, cerca de 42% da populacdo brasileira em
relacdo totalidade indicada para o ano de 2017. A regido Centro-oeste contém em si 4

estados, estimada em 15, 9 milhGes de pessoas, cerca de 8% da populacdo brasileira em
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relacdo totalidade indicada em de 2017. A regido Sul contém em si 3 estados, estimada em 29,
6 milhdes de pessoas, cerca de 14% da populagédo brasileira em rela¢do totalidade indicada
para o ano de 2017 (BRASIL, 2017).

De acordo com a (tabelas 5), pode-se observar que, os estados brasileiros estdo
divididos em 5 regides, sendo que, destas, 0 maior numero de pessoas estd aglomerado na
regido Sudeste, onde em quantidade de estados é o quarto colocado com 3 e primeiro no
ranking de numeros de pessoas por regido, com uma area de 895216,95 kmz2, densidade
demografica de aproximadamente 97,1 hab/km?, tem média de 0.753, no Indice de
Desenvolvimento Humano por Municipio (IDHM). Isso indica que, a regido é densamente
povoada, seu IDHM ¢€ alto a partir da renda, longevidade e educacdo. A regido Nordeste
aparece em primeiro colocado com 9 estados e segundo no ranking de nimeros de pessoas
por regido, com uma area de 1554291,74 km?, densidade demogréafica de aproximadamente
36,8 hab/kmz2, tem média de 0.666, no indice de Desenvolvimento Humano por Municipio
(IDHM). Isso indica que, a regido apresenta uma densidade populacional baixa, seu IDHM ¢é
médio a partir da renda, longevidade e educacdo. A regido Sul aparece em quinto colocado

com 3 estados e terceiro no ranking de nimeros de pessoas por regido, com uma area de

576773,38 km?, densidade demografica aproximadamente de 51,4 hab/km?, tem média de
0.756, no indice de Desenvolvimento Humano por Municipio (IDHM). Isso indica que, a
regido indica uma densidade populacional mediana, porém seu IDHM ¢ alto a partir da renda,
longevidade e educacdo. A regido Centro-Oeste aparece em quarto colocado com 4 estados
juntamente com a regido sul e guarto no ranking de nimeros de pessoas por regido, com uma
area de 1606415,2 kmz, densidade demogréafica aproximadamente de 9.9 hab/kmz?, tem média
de 0.753, no indice de Desenvolvimento Humano por Municipio (IDHM). Isso indica que, a
regido apresenta uma densidade populacional baixa, porém seu IDHM ¢ alto a partir da renda,
longevidade e educacdo. A regido Norte aparece em segundo colocado com 3 estados e
quinto no ranking de numeros de pessoas por regido, com uma area de 2853669,77 km?,
densidade demografica de aproximadamente 5.6 hab/km2, média de 0.683, no indice de
Desenvolvimento Humano por Municipio (IDHM). Isso indica que, a regido apresenta uma
densidade populacional baixa, seu IDHM é medio a partir da renda, longevidade e educacéao
((ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2010).
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Imagem 1 — Populacdo brasileira e Psicologos

RESULTADOS 16 mi Habitantes
301.465 mil psicélogos 12 mil psicologos
Cerca de 4%

Regiao Nordeste

57,3 mi Habitantes
47 mil psicélogos
Cercade 16%

Regiao Sudeste

86, 9 mi Habitantes
168 mil psicologos
15,9 mi Cercade 56%
23 mil

Cercade y 5 Regido Sul

29, 6 mi Habitantes
49 mil psicologos
Cerca de 16%

(Fonte: BRASIL; CFP; construida pelo autor).

O Conselho Federal de Psicologia (CFP) catalogou em 2017, 301, 4 mil (Isso
corresponde, em média, a 1,4% da populacdo geral) psicologos registrados em todos os
conselhos regionais de psicologia do pais. Dentre os conselhos, a regido Sudeste apresenta
uma quantidade acima da média em numeros de psicélogos, sdo 168, 6 mil psicdlogos. O
estado de Séo Paulo dispara na frente com 55% (dentro deste contingente da regido), seguido
do Rio de Janeiro com 22%, Minas Gerais com 20% e Espirito Santo com 3% dos numeros de
psicologos nessa regido. A regido Sul apresenta uma quantidade de 49, 1 mil psicélogos. O
estado do Rio Grande Sul tem 41%, igualando-se em porcentagem com o Parana que tem
35%, seguido de Santa Catarina com 24% de psicélogos. A regido Nordeste apresenta uma
quantidade de 47, 4 mil psicologos. O estado da Bahia tem 25%, seguido dos estados: do
Pernambuco 22%, Ceara 14%, Maranhdo 5%, Paraiba 9%, Rio Grande do Norte 7%, Alagoas
8%, Piaui 5% e Sergipe com 5% de psicologos. A regido Centro-oeste apresenta uma
quantidade de 24 mil psicélogos. O estado do Goias tem 32%, seguido de Mato Grosso 14%,
Distrito Federal 38% e Mato Grosso do Sul com 16% de psicélogos. A regido Norte
apresenta uma quantidade de 12, 4 mil psicélogos. O estado do Para surge na frente acima da
média, com 33%, seguido dos estados: Amazonas 32%, Rondbnia 13%, Tocantins 13%, Acre
5%, Amapa 4% e Roraima com 5% de psicologos (CFP, 2017).



Tabela 5 — Cursos de psicologia no Brasil

Cursos Psi | Cursos Psi

439
NORTE 32 7%
SUL 95 22%
NORDESTE 103 23%
SUDESTE 173 39%
CENTRO 36 8%
Regiao Estados @ Cursos Psi = Cursos Psi
supeste [IE 34 49%
22 13%
14 8%
53 31%
Regiao Estados @ Cursos Psi = Cursos Psi
NORDESTE m\ 3 3%
12 12%
28 27%
4 4%
4 4%
9 9%
7 7%
18 17%
8 8%
93 23%
Regiao Estados @ Cursos Psi = Cursos Psi
SUL 37%
25%
38%
22%
Regiao Estados @ Cursos Psi = Cursos Psi
CENTRO 12 33%
5 14%
11 31%
8 22%

Regidao Estados

vorre T
|
|
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8%

Cursos Psi | Cursos Psi
8 25%
3 9%
2 6%
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11 34%
3 6%
2 6%

9%

St |7 s

(Fonte: RUF; construida pelo autor).

As universidades que apresentam em suas grades o curso de psicologia séo 439 em
todo o pais. Na regido Sudeste concentra-se 173 cursos, sendo que, no estado de Sdo Paulo
aglomera 49% de namero, seguido dos estados: Minas Gerais 31%, Rio de Janeiro 13% e
Espirito Santo 8%. A regido Nordeste comporta 93 cursos de psicologia, sendo que o estado
da Bahia apresenta 27%, seguido dos estados: Pernambuco 17%, Ceara 12%, Paraiba 9%,
Piaui 8%, Rio Grande do Norte 7%, Alagoas 4% e Sergipe 4%. A regido Sul comporta 95
cursos de psicologia, sendo que o estado do Rio Grande do Sul 37%, Parané apresentam 38%,
e Santa Catarina 25%. A regido Centro-Oeste comporta 36 cursos de psicologia, sendo que o
estado do Goias apresenta 33%, seguido dos estados: Mato Grosso 31%, Mato Grosso do Sul
22% e Distrito Federal 14%. E, a regido Norte comporta 32 cursos de psicologia, sendo que
no estado de Ronddnia apresenta 34%, seguido dos estados: Amazonas 25%, Para 9%, Amapa
9%, Acre 6%, Tocantins 6% e Roraima 6% (FOLHA, 2016).

A partir da (tabela 7), pode-se observa que, as universidades e/ou centros académicos
do Brasil que apresentam em suas grades curriculares o curso de psicologia, se concentram
em maior numero na regido Sudeste, sendo que, o estado de Sdo Paulo comporta
aproximadamente a metade dessa estimativa e o0 estado do Espirito Santo a menor
porcentagem de cursos de psicologia. Na regido Nordeste o estado da Bahia lidera a regido
com maior indice e o estado do Sergipe a menor porcentagem de cursos de psicologia. A
regido Sul, no estado do Rio Grande do Sul lidera a regido com o maior indice e o estado de
Santa Catarina a menor porcentagem de cursos de psicologia. Na regido Centro-Oeste 0
estado de Goias lidera a regido com maior indice e o estado do Distrito Federal a menor
porcentagem de cursos de psicologia. A regido Norte por término apresenta o estado de
Rondb6nia que avanca como o0 maior indice da regido e o estado de Roraima a menor

porcentagem de cursos de psicologia.

Tabela 6 — Titulos académicos por regido
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Os autores utilizados como referéncia para a construcdo da pesquisa sobre o conceito
de contratransferéncia em autores contemporaneos: uma revisdo do estado da arte em
periddicos de psicanalise foram 29, 19 Doutores (16 em psicologia, 1 em medicina, 1 em
ciéncias sociais e 1 em servico social), 3 Mestres (1 em psicologia e 2 em medicina), 6
Especialista em psicandlise (5 em psicanalise e 1 psiquiatria) e 1 Graduado em Psicologia,
dentre eles, 21 autores da regido Sudeste, 13 do estado de Sao Paulo, sendo 7 Doutores (4 em
psicologia, 1 em medicina, 1 em ciéncias sociais e 1 em servi¢o social), 1 Mestre (em
psicologia), 4 Especialistas (em psicanalise) e 1 apenas graduado em Psicologia. Do Rio de
Janeiro 4, sendo 4 Doutores (em psicologia), 1 Especialistas (em psicanalise). Do Espirito
Santo 1, sendo 1 Doutor (em psicologia) e de Minas Gerais 1, sendo 1 Doutor (em
psicologia). Da regido Sul foram 4 autores, no estado do Rio Grande do Sul 3, sendo 2
Mestres (em medicina) e 1 Especialista (em psicanalise). No Parana 1, sendo 1 Doutor (em
psicologia). Da regido Norte foi 1 autora referente ao estado do Pard, sendo 1 Doutora (em
psicologia). Da regido Centro-Oeste foi 4 autores referente ao estado de Distrito Federal,
sendo esses, 4 Doutores (em psicologia). A regido do Nordeste ndo apresentaram publicacGes
acerca do titulo desta pesquisa (BRASIL, 2017), (TELLES, 2014).

O estado do Tocantins (Tabela 8), referente a regido norte é o mais novo de todos 0s
estados do Brasil, tem apenas 29 anos, quando equiparado ao estado de S&o Paulo, que tem
463 anos, expondo uma diferenca de 434 anos de desenvolvimento humano. Isto posto,
observa-se que, quando ha um numero baixo de estados compondo uma regido, quanto mais
anos de emancipagdo, maior é o indice de desenvolvimento Humano por Municipio (IDHM)
que se refere a renda, longevidade e educagédo, apresentando elevada quantia de cursos de
psicologia, tal lugar contém um alto nimero de revistas, autores, pds-graduados, producées e
publicacdes cientificas, justicando, por exemplo, a auséncia de atividades cientificas no estado
do Tocantins e a alta frequéncia de atividade cientificas no estado de S&o Paulo
(JMNOTICIA, 2017), (ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2010),
(RUF... 2017).
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Portanto, pode-se observar de acordo com os resultados expostos, que hd uma alta
prevaléncia na regido Sudeste de psicdlogos na regido, revistas e autores que publicam sobre o
conceito de contratransferéncia. A justificativa para essa afirmativa € que tal regido aléem de
aglomerar o maior nimero de habitantes, possui também, alta quantidade de cursos de

Psicologia, doutores e mestres.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa desenvolvida a partir do conceito de contratransferéncia em autores
contemporaneos fundamentou-se nas obras de Freud, a priori nas ideias do fenémeno
transferencial em diferentes escritores, tanto o0s consagrados pela ampla abordagem
psicanalitica, quanto os propostos a serem pesquisados respeitando os anos entre 2003 e 2017.

Sendo assim, percebeu-se que, a partir dos autores, verdadeiramente a transferéncia
numa situacdo analitica promove enquanto fenébmeno conteddos que se lancam em diregdes
opostas, por exemplo, do paciente para o analista. E que a descoberta do tipo transferencial
que acontece entre paciente e analista direciona o percurso da analise, ou seja, favorecendo o
andamento analitico, seja colocando como um obstaculo, prejudicando, dessa forma o
processo e trabalho de uma psicoterapia.

Devido o analista fazer parte da sessdo analitica e receber tais contetdos do paciente,
sentimentos, fantasias, elementos de angustia ou felicidade sdo despertados, atingindo o0s
objetos de aspecto consciente e inconscientes presentes no analista. A vista disso, no estudo, a
conceituacdo da contratransferéncia, possibilitou entender tal relacdo que esses estimulos
provindos do campo transferencial tém com objetos internos do analista. Dessa forma,
compreendeu-se que, diante desse fendmeno contratransferencial, o analista pode usa-lo como
ferramenta de analise, significando-os, com intuito de entender seu paciente e obter sucesso
no emprego analitico. Dessa maneira, clarifica-se a responsabilidade que o analista adquiri ao
trabalhar com a psicanalise, tenho, pois, que manejar equilibradamente os conteldos que por
ventura sdo lancados a ele, por meio do paciente.

Os dados coletados nas plataformas online proporcionaram a realizacéo das analises e
discussdes envolta de indicadores de frequéncia e produtividade cientifica que, norteiam e
mostram justificativas.

A pesquisa teve como relevancia disponibilizar para profissionais de psicologia
aspectos referenciais sobre a contratransferéncia, contribuindo dessa forma para a pratica
clinica com a nogéo que tal fenébmeno desempenha, tendo, pois, uma profunda importancia no
desenvolvimento da investigacdo analitica. Além do mais, todos os dados analisados
referentes aos autores e publicagdes cientificam e proporcionam uma visualizagdo panoramica
de onde e por quem e de que forma os locais e suas influéncias regionais atuam sobre o
conceito de contratransferéncia.

A demonstracdo de resultados teve impactos acerca das producdes e publicacOes de
cunho cientifico a medida que foram equiparadas entre regiées do Brasil. Indicando, 0s

fatores: tempo de emancipagdo estadual, quantidade de estados por regifo, Indice de
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Desenvolvimento Humano por Municipio (IDHM), cursos de psicologia e populagdo, como
principais colaboradores do desempenho cientificos em regifes e estados, que apresentaram
medidas elevadas de interesse sobre o conceito de contratransferéncia.

Portanto, ao se argumentar sobre o conceito de contratransferéncia, verificou-se que,
determinadas regibes do Brasil exercem influéncia sobre tal fendmeno, em producgdes e
publicacdes, e relevancia, quanto ao alto nimero de psicologos inscritos nos conselhos
regionais, cursos de psicologia e populagédo, explanando, dessa forma, o manuseio sobre esse
conceito referente a psicanalise.

A pesquisa contribuiu com a prética clinica referente ao manejo da contratransferéncia
no que diz respeito ao trabalho do psicanalista. Bem como, também trouxe indicadores
relevantes ao numero de psicdlogos no Brasil e onde se aglomeram em quantidades, além do
mais, onde artigos relacionados a contratransferéncia sdo publicados com frequéncia e
quantidade. Por término, os dados foram analisados e justificados, trazendo aspectos
notificadores sobre as publicacfes cientificas da classe da psicologia no Brasil.

A respeito do conceito contratransferencial e as analises, tal pesquisa poderia ser
desdobrada futuramente, trazendo novas informacdes que possam repercutir sobre o cenario
psicanalitico, bem como, para os profissionais psicologos, a respeito da nocdo regional e

nacional, acerca da produtividade cientifica.
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