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Resumo: Este artigo é uma reflexdo sobre a contratransferéncia com base
em uma vinheta clinica, articulada a reflexdes sobre a escuta e elaboragiao da
contratransferéncia, sob o ponto de vista das contribui¢des de Ferenczi, Klein
e outros autores. Parte-se da nogdo de contratransferéncia como a forma de
comunicacdo inconsciente do psiquismo do analisando capaz de mobilizar
aspectos inconscientes do analista ainda ndo elaborados. Discute-se de que
forma a contratransferéncia pode ser utilizada como um instrumento a favor
do processo analitico e quais os riscos envolvidos nesse uso, incluindo a pos-
sibilidade de retraumatizacio do paciente por meio de desmentidos.

Palavras-chave: contratransferéncia, Ferenczi, relagao analitica, desmentido

1 Este artigo deriva das reunides de orientacio das pesquisas (ainda em curso) de mestrado
e doutorado de todos os autores, realizadas na P6s-Graduagio em Psicologia Clinica da
PUC-SP, sob orientagdo de Elisa Maria de Ulhda Cintra. Agradecemos a cAPES pelo finan-
ciamento de nossas pesquisas.

2 Mestranda em Psicologia Clinica (puc-spr), membro do GBPSF, membro do Lipsic, membro
e docente do Departamento Formagdo em Psicanalise do Instituto Sedes Sapientiae.

3 Docente do Programa de P6s-graduacao em Psicologia Clinica da puc-sp, fundadora do
LIPSIC.

4 Psicologo (puc-Campinas), Mestrando em Psicologia Clinica (puc-sp), membro do ripsic.

5 Mestranda em Psicologia Clinica (puc-sr), membro do GBPSF, membro do Lipsic, membro
do Departamento de Psicanalise do Instituto Sedes Sapiente e do Grupo de Trabalho Sexta
Clinica deste departamento.

6 Doutoranda em Psicologia Clinica (puc-sp), membro do GBPSF, membro do LiPsiC, membro
do Departamentos Formagdo em Psicandlise do Instituto Sedes Sapientiae, membro e
docente do Departamento Psicandlise com Criangas do mesmo instituto.

109



110

Aline Choueke Turnowski et al.
Introdugao

Sandor Ferenczi era especialmente interessado na técnica psicanalitica,
na relagdo com o outro e nas questdes intersubjetivas. Assim, buscava formas
de lidar com o sofrimento dos pacientes. Roudinesco e Plon (1997) contam
que Ferenczi jd abordava o tema da contratransferéncia em cartas a Freud, ex-
plicando sua tendéncia de considerar os assuntos do paciente como proprios.

Ferenczi foi considerado por muitos psicanalistas de sua época o
enfant terrible da psicanalise, por suas posturas desafiadoras e contestado-
ras, gerava incomodo em muitos colegas por entender que o psicanalista
precisaria estar disponivel para ser afetado em seu préprio psiquismo —
opondo-se a ideia vigente de um analista refratario, indiferente ou interpre-
tativo, que domina a contratransferéncia. Uma das grandes contribui¢des de
Ferenczi foi demonstrar que havia um risco de retraumatiza¢ao do paciente
na relacdo analitica, na qual a dindmica transferéncia e contratransferéncia
impeliria a uma repeti¢ao das vivéncias e das defesas do paciente no vinculo
com o analista.

Para falar de trauma, desmentido e contratransferéncia na clinica
psicanalitica, faremos uma reflexio acerca da ideia de contratransferéncia
na obra deste e de outros autores como Klein, Heimann e Roussillon, e em
seguida traremos uma vinheta clinica. Pensamos que estar atento ao que
ocorre na relacdo analitica, nos afetos despertados no analista a partir do
encontro com seu paciente, e vice-versa, é fundamental para que se reconhe-
¢a o risco da confusio de linguas (Ferenczi, 1933/2011a) e seja possivel um

cuidado no manejo para evitar também um desmentido.

A complexidade da contratransferéncia

Compreendemos como contratransferéncia tudo aquilo que o analista
sente e pensa durante o atendimento do seu paciente, o que envolve a comu-
nicagdo inconsciente entre analista e analisando, incluindo transferéncias,
restos traumadticos e resisténcias de ambas as partes. A contratransferéncia é
uma fantasia consciente e inconsciente, gerada no psiquismo do analista por
algum contetido emitido pelo aparelho psiquico do analisando.

Por um lado a contratransferéncia pode ser uma fonte rica de traba-
lho analitico, 2 medida que revela fantasias e repeticdes de um padrio de

relacionamento do paciente que suscitam afetos no analista que, a0 mapear



Trauma na clinica psicanalitica

0 que sente no encontro, pode escutar os aspectos ndo verbais veiculados
pela transferéncia. Por outro, hd sensagoes e afetos produzidos na sessio que
podem advir das préprias feridas ou ainda do narcisismo do analista, mesmo
que despertadas pelo vinculo com o paciente. Isso pode ocasionar, por um
lado, uma capacidade empdtica e sensivel e, por outro, indisponibilidade
para ouvir a voz do paciente quando o analista se blinda de seus afetos.
Ainda, pode haver uma confusio entre os ecos do paciente e os ruidos do
mundo interno do analista.

Segundo Ferenczi (1919/2011d), o analista precisa saber dosar seus
afetos, pois estar tomado por eles constitui terreno pouco favoravel a recep-
¢do da comunicac¢do do paciente. Dosar, no caso, seria se atentar as inten-
sidades afetivas, deixar-se sentir em uma medida atenta, cuidadosa; afinal,
sem sensibilidade o analista nem poderia compreender as lutas psiquicas
do paciente. Um delicado equilibrio entre deixar-se sentir, mas nao permi-
tir que a afetacdo prejudique seu trabalho. As ideias do autor nos levam a
pensar que a contratransferéncia pode nio ser um obstdculo ou perigo para
a andlise e sim, um instrumento a favor dela.

Para entendermos esta postura de Ferenczi e a resisténcia a ele criada
por suas ideias, precisamos primeiro saber o que foi dito por Freud acerca
do mesmo tema, abordado em “As perspectivas futuras da terapéutica psi-
canalitica” (1910/1970b). No texto, ele trata das inovacdes da técnica psi-
canalitica e aborda a contratransferéncia como um aviso aos terapeutas, a
fim de evitar que cometam o erro de sucumbir aos desejos inconscientes e se

tornarem inaptos para tratar os pacientes. De acordo com ele:

As outras inovacdes na técnica relacionam-se com o proprio médico.
Tornamo-nos cientes da “contratransferéncia”, que, nele, surge como re-
sultado da influéncia do paciente sobre os seus sentimentos inconscientes e
estamos quase inclinados a insistir que ele reconhecera a contratransferéncia,

em si mesmo, € a sobrepujara. (Freud, 1910/1970b, p. 150)

Ou seja, para Freud, o psicanalista precisa identificar a contratrans-
feréncia em si e passar por cima dela, precisa vencé-la. Heimann, por sua
vez, aproxima-se da visdo de Ferenczi no que diz respeito ao uso necessario
da contratransferéncia. No texto “Sobre a contratransferéncia” (1950),
Heimann questionou o fato de esta ser uma fonte de dificuldades, pois notou

que os analistas se sentiam culpados por terem uma resposta emocional em
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relagdo aos analisandos, e isso os levava a se distanciarem, perdendo assim
o lado sensivel da relagao. Propos ainda que esse fendmeno pudesse ser visto
como um instrumento de trabalho e pesquisa, e que o fundamental para
isso era que o analista fosse bem analisado. Para esta autora, se o analista
tentar trabalhar sem consultar seus sentimentos correrd o risco de fazer uma

interpretacdao pobre e distante:

O objetivo da andlise do préprio analista ndo é transforma-lo em um cérebro
mecanico que pode produzir interpretacdes com base em um procedimento
puramente intelectual, mas sim capacitd-lo a suportar seus sentimentos, em vez

de descarrega-los de modo semelhante ao paciente. (Heimann, 1960, pp. 9-10)

Quando o psicanalista tende a “controlar” a contratransferéncia,
corre o risco de se tornar extremamente duro e inacessivel ao paciente, o que
geraria uma resisténcia a transferéncia.

Voltemos a Ferenczi. No texto “A técnica psicanalitica” (1919/2011d),
o autor aborda a questio do dominio da contratransferéncia e diz que o
analista “jamais deve abandonar-se aos seus afetos, pois o fato de estar
dominado por afetos, ou mesmo por paixdes, constitui um terreno pouco
favoravel a recep¢io e assimilagio dos dados analiticos” (Ferenczi, 1919,
p. 416). Esse texto é o primeiro em que o autor fala sobre contratransferén-
cia, nele afirma que a transferéncia repete a relacdo infantil erética com os
pais e que os pacientes sio como criangas — e querem ser tratados como tal.

Para Ferenczi, como o analista é um ser humano — e, portanto, sen-
sivel aos afetos despertados pelo encontro com o outro —, ele deve, por um
lado, observar o paciente e seu comportamento e, por outro, elaborar a
propria atitude (ou seja, a sua contratransferéncia). A condig¢do para isso é
que o analisa tenha sido analisado. Assim, para o autor, o trabalho do ana-
lista traz exigéncias contraditérias: deve dar livre curso as suas associacdes
e fantasias no estado de atencao flutuante, e deve examinar com atencao o
material fornecido pelo paciente e por ele proprio.

Defende que a tarefa do analista é dificil: de um lado, deve obser-
var o paciente, escutar seu discurso, sentir-se dentro do universo emocional
deste, como se fosse o proprio, entender seu inconsciente a partir da lin-
guagem verbal e ndo verbal, mas, de outro, deve controlar constantemente
sua propria atitude com relagdo ao paciente e, se for necessario, retifica-

-la. Podemos entender que essas atitudes compdem o que Freud e Ferenczi
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consideravam “dominar a contratransferéncia”, que inclui, portanto, ndo
desmentir um possivel ruido ou equivoco que possa interferir na comunica-
¢ao entre ambos (Ferenczi, 1919/2011d).

Assim, Ferenczi acompanha Freud ao explicar que “dominar a con-
tratransferéncia” tem trés fases: na primeira, o analista sucumbe as emocdes
geradas pela relagdo analista-paciente; em seguida, a contratransferéncia é
avaliada, e corre-se o risco de cair no outro extremo e ser muito duro; e na
terceira vem o dominio da contratransferéncia propriamente dito e a supera-
¢ao das duas fases anteriores.

No texto “Perspectivas da psicandlise” (1919/2011), em coautoria
com Otto Rank, Ferenczi critica a rigidez dos analistas que usavam a obra de
Freud como “biblia” e compreende que, na transferéncia, o analista aceita
desempenhar o papel que é dado pelo inconsciente do analisando para fa-
vorecer a tendéncia do paciente a repetir na relacdo analitica o que ele viveu
com outras pessoas. Trata-se de uma forma de comunicagio inconsciente
ndo verbal — e que pode ser reconhecida e simbolizada na analise.

No texto “Elasticidade da técnica psicanalitica” (1928/2011b),
Ferenczi ressalta a importancia da capacidade empdtica do analista de sentir
os afetos com o paciente e define “empatia” como a possibilidade de mobi-
lizar o psiquismo do analisando pelo emprego da sensibilidade do analista.
Fala ainda do tato necessdrio ao analista, que o equipa para avaliar a ade-
quagao de uma intervengio, para que esta ndo se torne violenta.

Embora reconhegamos o grande potencial que a escuta da contra-
transferéncia tem para ampliar o campo analitico, ha também dificuldades
envolvidas: as resisténcias do analista e o seu narcisismo podem influenciar
a contratransferéncia, com origem em seus proprios desejos, traumas e so-
frimentos, o que pode ser fonte de equivocos no tratamento — um ponto de
vista inovador a época em que o autor expOs sua perspectiva, quando os fra-
cassos no processo analitico eram atribuidos apenas ao narcisismo excessivo
de alguns pacientes, e ndo ao do proprio analista.

E em “Fantasias provocadas” (1924/2011c) que Ferenczi propde uma
nova técnica para os atendimentos estagnados, que consistia em dar ordens
e interdi¢des aos pacientes, a fim de provocar excitacdes e conseguir nova
distribuicao da tensdo psiquica para que o material que estava reprimido se
tornasse manifesto. Ele provocava o analisando a produzir fantasias para
trazer a tona o conteudo inconsciente e para acessar a transferéncia negativa

ou positiva, lembrangas infantis ou fantasias masturbatérias. O objetivo era
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desestabilizar a economia psiquica do paciente para recuperar a circulacdo
da energia psiquica, a fim de restabelecer a associagao livre.

Mas Ferenczi percebeu que, quanto mais ativava os pacientes, mais
ativava também a sua contratransferéncia, por efeito de suas proprias
reagdes aos conteidos do paciente. Entendeu que a técnica ativa, a qual
abandonou, poderia gerar o fortalecimento das resisténcias e disfarcar o
sadismo do analista.

Trauma e repeticao

O trauma estd no centro das teorias de Ferenczi; é constituinte e fun-
dante de toda a subjetividade, neurdtica ou nio: estd na base dos sonhos,
“da constitui¢ao do pensamento, da linguagem, da cultura” (Gondar, 2017,
p. 67), o que pode ter uma dimensio estruturante e produtiva. Neste artigo,
abordaremos a dimensdo desestruturante do trauma, ou seja, aquela cujos
efeitos sdo danosos e desorganizadores para o sujeito. No texto “Confusdo
de linguas entre adultos e a crian¢a” (1933), o autor fala desse tipo de
trauma, decorrente de abuso, abandono, rejei¢ao ou violéncia.

Ferenczi propde a cena em que uma crianga brinca com um adulto a
partir de sua linguagem da ternura, em que ela assume os papéis dos proge-
nitores como parte do processo de identifica¢do e elaboracdo das questdes
edipicas. No entanto, o adulto confunde a expressio do erotismo infantil
com o interesse de alguém que atingiu a maturidade sexual, e entdo responde
a isso com a linguagem da paixdo. Assim, a crianga encena, no faz de conta
de sua brincadeira, suas fantasias incestuosas nos moldes da sexualidade in-
fantil, enquanto o abusador responde na concretude, produzindo a violéncia
em questao.

O autor destaca o aspecto social do trauma com base no conceito de
desmentido: trata-se da negagao por parte de um adulto que ouve o relato da
crianga violentada e lhe diz que nada aconteceu, que isso ndo tem importan-
cia, ou ainda, que se trata de uma fantasia. O desmentido é um evento trau-
madtico e desestruturante para a crianga, faz com que ela ndo confie mais em
sua percepg¢ao. Na situagdo analitica isso também pode ocorrer, ou ainda,
se repetir: ha o risco de um desmentido e uma retraumatizagdo, se o analista
nao puder se permitir ser confrontado pelo analisando.

Ferenczi nos traz um aporte técnico fundamental para pensarmos

de que modo os mecanismos de defesa continuam ativos na transferéncia,
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sobretudo quando aborda o tema da identifica¢io com o agressor. Em
“Confusdo de linguas entre adultos e a crianga” (1933/2011a), o autor
propde que durante o trauma pode ocorrer um processo em que a vitima,
tomada pelo pavor e sem possibilidade de se retirar da situa¢dao de perigo,
passa a se tornar extremamente atenta as necessidades do agressor, tentando
evitar que a situacao de violéncia se agrave. Face ao perigo, a vitima silencia
seus proprios afetos despertados — 6dio, medo, vontade de protestar, asco,
dor — para sobreviver.

Ferenczi (1933/2011a) nota que, frequentemente, esse mesmo pro-
cesso ocorre na relacdo analitica, o paciente silencia a voz de suas feridas e
necessidades e se torna atento aos movimentos do analista, na busca de nao
o desagradar. Essa dimensdo traumdtica continua viva e via transferéncia
promove uma repeti¢iao da cena de violéncia anterior, atualizando-se na fan-
tasia do paciente a respeito de seu analista como um potencial agressor. Por
isso, é comum que o paciente se retraia, mas faga parecer que ndo hd tensio
na relagao, procurando manter o clima afetivo da linguagem da ternura.
Deixa, entdo, de reagir aos eventuais desencontros que ocorrem inevitavel-
mente em qualquer relagiao analitica: nio discorda de uma interpretagio
equivocada, nio faz criticas ao analista, nio comunica seu incomodo, e fica
entdo com a “lingua presa” na andlise, como propoe Ferenczi. Essa mise
en scéne pode ser muito sedutora para o analista, que, tomado por suas
ambicdes narcisicas, pode receber os elogios lisonjeiros de seu paciente sem
se questionar sobre a natureza do vinculo transferencial. Nesse conluio entre
a transferéncia e contratransferéncia, o paciente vive uma soliddo: nao pro-
testa, mas passa a cuidar de si mesmo como uma crianga ferida, e brinca
sozinho, jd que ndo pode ter um vinculo verdadeiro com o analista.

Ha4, ainda, mais um vértice do fendmeno da identificacio com o
agressor ao qual temos que nos atentar: trata-se do sentimento de culpa.
Sobretudo quando o agressor é uma figura conhecida e afetivamente impor-
tante para a vitima — como pai, irmao, professor, conjuge, alguém de quem se
espera cuidados —, a ambivaléncia pode se tornar insuportdvel. Assim, para
preservar a estabilidade do vinculo e evitar lidar com afetos tao conflitantes,
a crianga pode preservar a figura do agressor de qualquer responsabilidade,
culpando a si mesma pelo ocorrido.

Ferenczi (1933/1990) propde que, nesse processo, a vitima procura
manter uma relacdo estavel com o agressor do ponto de vista da realidade

externa, mas o agressor internalizado produz um enorme sentimento de
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culpa. Compreender que se trata de uma identificagdo melancélica, instalan-
do no superego a figura do agressor. Essa dinimica promove violentas au-
toacusagdes na vitima, que acaba sendo violenta consigo mesma, por vezes
mobilizando uma necessidade de puni¢io, o que se repete na transferéncia.
O analista pode ser induzido a assumir um lugar complementar ao sadismo
do superego do paciente, inconsciente, proferindo reprimendas a ele.

H4 também o risco de que o analista se identifique com a parte ferida
do paciente e seja tomado pelo furor curandis (Freud, 1919/2011d) e busque
interditar essa autopunicdo. Pode se sentir impelido a afirmar que o paciente
ndo tem culpa pelo ocorrido, mas essa atitude pode operar como uma forma
de silenciamento, ja que o paciente esta falando a partir de uma realidade
psiquica, em que o sentimento de culpa precisa ser escutado e metabolizado.
Assim, a contratransferéncia do analista, face a pacientes severamente trau-
matizados, pode leva-lo a atuar os afetos suscitados pelo vinculo, em vez de
os reconhecer e digerir, sobretudo quando os traumas do paciente ressoam
nas marcas traumaticas do proprio analista.

Por isso é fundamental a andlise do analista e o exame constante de
seu mundo interno e de suas reag¢des ao encontro analitico. E isso que evita a
repeti¢do entre analista e analisando de uma confusio de linguas, respeitan-
do o dltimo como um estrangeiro que possui lingua prépria, que nio pode
ser desautorizada ou deslegitimada, como no desmentido.

Ferenczi (1933/1990) compreende que, nesse contexto, a critica ao
analista s se torna possivel mediante uma permissio expressa ou encoraja-
mento para tal. Isso pode levar o analista a se defrontar com suas proprias
resisténcias; por isso deve estar apto a lidar com o 6dio e desprezo que as
associacoes do paciente podem trazer. O autor defende a necessidade de
uma postura de honestidade e sinceridade do analista perante o paciente
em vez de uma hipocrisia profissional, em que o analista ndo reconhece
que a sua linguagem da paixdo pode ter invadido a relacdo, ferindo alguém
que buscava ternura e compreensao em relacio as suas dores. Conforme

Ferenczi,

Assinalemos que renunciar assim a hipocrisia profissional ..., em vez de ferir
o paciente, proporcionava-lhe pelo contrario, um extraordinario alivio. ...
Admitir um erro valia ao analista a confian¢a do analisando. (1933/1990,
p. 114).
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Vemos entdo como Ferenczi elaborou o tema da contratransferéncia e
da relacdo analitica: passou de uma postura como a de Freud para a atitude
de um analista que sente com o paciente, que se propde a perceber o que
acontece nele mesmo, que pode usar essa percep¢do como instrumento de
trabalho, e que, principalmente, ndo desmente o analisando quando apon-
tado sobre seus erros. Descreve um analista empdtico e que ndo nega sua

humanidade para ndo se tornar traumadtico para o analisando.

Identificacao projetiva e contratransferéncia

Klein compreende que a fantasia da “figurabilidade a todos os pro-
cessos psiquicos” (Cintra, 2022, p. 71): a fantasia inconsciente estd no
substrato de tudo o que acontece no psiquismo, fazendo uma mediacio
entre corpo e o psiquismo, entre mundo externo e mundo interno, realida-
de externa e interna, objetos internos e externos. O analista, acessando a
fantasia inconsciente do paciente, faz uma escuta viva, usando seu corpo e

psique para tanto.

Klein trard esta concep¢ao de que uma interpretagao fard este mesmo percur-
so nos dois sentidos, da psique ao corpo e do corpo a psique, considerando
que o analista realiza uma escuta com o seu corpo inteiro, com suas memorias
corporais e usando toda a sua capacidade metaférica e a sua capacidade de
se manter em reserva; o seu poder de palavra e o seu poder de siléncio. E,
entdo, convida o paciente a entrar nesse jogo paradoxal e complexo que é a

associagao livre. (Cintra, 2022, p. 72)

Klein n3o aprovava o uso da contratransferéncia como instrumento
de trabalho, discordava de Heimann e concordava com Freud, afirmando
que esta deveria ser evitada. Porém ela trouxe uma importantissima con-
tribui¢do para pensar sobre o que se passa entre analista e analisando na
situacdo analitica: a identifica¢do projetiva.

Em “Notas sobre alguns mecanismos esquizoides” (1946/1991a),
Klein introduziu o termo identificagdo projetiva para denominar a tendén-
cia do psiquismo a livrar-se de tudo o que é agressivo e assustador: trata-
-se de uma cisao de uma parte de si que € insuportivel para o ego, e uma
projecdo desta para uma pessoa, que passa a representa-la. Pacientes mais

graves utilizam essa defesa de forma excessiva, fazendo com que o analista
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vivencie angustias depositadas nele por meio dessa fantasia compartilhada,
0 que muitas vezes o paralisa. Para a autora, a identificagdo projetiva seria o
“protétipo do relacionamento objetal agressivo, ataque ao objeto for¢ando
partes do ego neste, a fim de apoderar-se de seus conteudos ou controla-
-lo, ocorrendo na posi¢io esquizoparanoide a partir do nascimento” (Klein,
1946/1991a, p. 30).

No texto “As origens da transferéncia” (1952/1991b), Klein afirma
que o paciente reage a conflitos reativados na transferéncia recorrendo aos
mesmos mecanismos de defesa que usou no passado, no inicio da vida psi-
quica, nas relagoes iniciais com objetos. Ela considera que a identificagio
projetiva é um mecanismo de defesa do psiquismo, e de ataque ao analista.
Por sua vez, Bion também confere a esse mecanismo a funcio de comu-
nicacdo inconsciente. As vezes, o analista sente aquilo que o paciente nio
suporta sentir.

Por isso é importante pensarmos sobre a agressividade do analista,
que pode ser provocada por uma identificagdo projetiva, que leva a uma
atuacdo. Mobilizado por uma reagio contratransferencial, ele pode ser vio-
lento com o paciente, o que nem sempre destréi todo o vinculo analitico, se
puder ser elaborado com sinceridade entre analista e analisando. Caso ela
possa ser compreendida pelo analista, os erros admitidos podem levar a um

desenvolvimento na analise.

Vinheta clinica’

Carolina é uma paciente adulta, que foi atendida durante cinco anos.
Sua queixa inicial era de crises de panico que a acordavam a noite, para as
quais j4 vinha sendo medicada. A situacdo a seguir aconteceu durante a pan-
demia, momento em que as sessdes passaram a acontecer de forma virtual,
com camera aberta, pois Carolina nunca havia aceitado se deitar no diva.

Certa manha, a analista se dirigia cedo ao consultdrio para o primeiro
atendimento online com essa paciente que ocorreria as 8h00. Naquela semana
ela havia conversado com todos os pacientes sobre reajuste de valores, e todos

haviam aceitado muito bem. Conversaria também com Carolina, que pagava

7  Todos os cuidados foram tomados no relato clinico para preservar a confidencialidade da
paciente.
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um valor defasado em relagdo ao prego que a analista praticava por conta da
dificuldade que havia enfrentado numa migracao de carreira.

Quase chegando ao consultdrio, a analista recebeu uma mensagem
de Carolina dizendo que estava com muita dor de barriga e nao conseguiria
fazer a sessdo. Perguntou se poderiam repor. Mas faltavam 10 minutos para
a sessdo, e Carolina sabia que ndo haveria reposicao nesse caso. A analista
respondeu que ndo, pois, de acordo com o combinado, ndo havia reposi¢do
de sessdo cancelada no mesmo dia (quanto mais em cima da hora!).

Ela aceitou, mas em seguida a analista mandou mais uma mensa-
gem falando do reajuste. A analista s6 pode reconhecer sua atuacdo ap6s a
reagdo da paciente. Logo em seguida Carolina mandou o comprovante das
sessoes que havia feito naquele més, dizendo que estava encerrando a analise
porque ndo se pede reajuste por mensagem. E ela estava certa: ndo se pede
reajuste por mensagem.

A analista respondeu a ela que gostaria de agendar mais uma sessdo
para conversarem, pois achava que a relagio poderia sobreviver a isso.
Na sessdo recebeu uma pessoa muito brava, que dizia como a analista era
péssima profissional por ter agido daquela forma. Ela ouviu, reconheceu e se
desculpou. Pensou sobre o que havia feito e entendeu que tinha ficado muito
brava de ter acordado cedo e ido ao consultério, e por ter que esperar mais
uma semana para pedir o reajuste. Na tentativa de conseguir a reposicdao que
Carolina sabia que nado era devida, a analista sentiu que a paciente tentava
tirar algo dela.

Mas essa foi uma atuagio, reflexo da contratransferéncia que a tomou.
Na verdade, Carolina tem um histérico familiar de sensacdo de terem tirado
coisas dela. Com o falecimento de seu pai, quando tinha 19 anos, foi al¢ada
ao lugar de provedora da casa. Trabalhava muito para bancar sua mae,
0 irm3o cagula e uma irma mais velha que s6 se dedicava a encontrar um
marido. Sustentou os trés por muito tempo e continuou ajudando a irma
mesmo depois de ela se casar e ter filho. Era tratada como se tivesse a obri-
gacdo de prover essa familia. Dizia que havia deixado de viver durante a
juventude muitas experiéncias que suas amigas viviam, de ter muitas coisas,
por conta da fungido que exercia na dindmica familiar.

A analista admitiu seu erro para a paciente, e entendeu o que a havia
levado a agir dessa forma. Aceitou que a paciente dissesse 0 quanto a ana-
lista tinha errado e sido violenta. Sim, ela foi, e o pedido de reajuste feito

daquela forma fez Carolina se sentir como se alguém estivesse tentando tirar
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o dinheiro dela novamente. A paciente resolveu ficar na andlise, e a analista
teve que receber uma pessoa muito brava durante varias sessoes, suportando
os ataques, mantendo-se inteira e reconhecendo seu erro repetidas vezes.

Se a analista tivesse se esquivado, dito que nio havia problema em
pedir o reajuste por mensagem (talvez para outro paciente nio houvesse)
e que a paciente é quem havia reagido mal, teria tocado, por meio de um
desmentido, na mesma ferida infligida por sua familia.

Passadas duas ou trés semanas, Carolina relatou um sonho. Nele
estava sentada em um jardim, e um pdssaro gigante pousara em seu braco.
Ela olhou o pdssaro e o achou lindo, pensou que deveria ter medo dele,
mas para seu espanto estava muito confortavel. A analista pediu para que
fechassem a cidmera por um instante para que elas olhassem a foto usada
por ela no Zoom: um pdssaro bem do jeito que aparecera no sonho. Como
as sessdes eram feitas com camera, Carolina provavelmente via a foto de
relance. A analista compreendeu que o sonho mostrou que a relacdo analiti-
ca, apesar de ter contido uma violéncia e ter corrido perigo, nao a assustava
e a deixava confortdvel. Isso s6 foi possivel porque a analista pode pedir
perddo e perdoar a paciente. Caso, contrario teriam ficado numa relagao
com ressentimentos e desmentidos.

A analista compreendeu que sua atuacdo foi movida pela raiva que
ndo tinha se dado conta que sentia. O pedido da analisanda foi de que a ana-
lista a compreendesse e pudesse dar a reposicao, mesmo sabendo que nio
estava no contrato. Ocorreu entre elas uma confusio de linguas: Carolina
falando pela linguagem da ternura, do lugar de alguém que foi exigida
demais na vida e queria acolhimento. A analista falou pela linguagem da
paixdo, com 6dio, sentindo-se exigida. Afastou-se da dimensdo infantil da
paciente. Falou da posi¢dao de alguém que exige maturidade de uma pessoa
que nao tem possibilidade naquele momento.

De fato, a reagio contratransferencial da analista foi de extrema violén-
cia para Carolina. A analisanda fazia um movimento na transferéncia no qual
sua fantasia de ter se sentido expropriada pela familia ficava revelada, pro-
vocando afetos na analista que nao pode, naquele momento, dosar seu afeto.

A contratransferéncia, segundo Heimann, (1950) s6 poderia ser
utilizada como instrumento de trabalho apds a percepcao da analista de
sua propria emocgdo. Isto s6 se tornou nitido apds a rea¢ao da paciente, o
que evocou a empatia da analista (Ferenczi, 1928/2011a). Caso a analista

tivesse resistido a esse reconhecimento, o trauma de Carolina poderia ter
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sido revivido como um trauma desestruturante, caso a analisanda tivesse
contido seu impulso de protestar, como havia feito em relagio a familia no
intuito de evitar agressividade.

Pode ter ocorrido entre elas a fantasia compartilhada da identificagao
projetiva, conforme proposta por Klein (1946/1991a): Carolina tinha vivido
com sua familia uma situacao de expropriacao de seu dinheiro quando jovem,
e mediante seu pedido, a analista passou a se sentir expropriada também.
Dessa forma a analista vivenciou angustias depositadas nela pela paciente; a
agressividade pode ter sido provocada pela identificacdo projetiva recebida.
Conlflitos na transferéncia podem ter feito, nesse caso, com que mecanismos
de defesa utilizados em tempos anteriores tivessem sido reativados.

Nesse sentido podemos depreender, com base na situacdo relatada, a
intima relacdo existente entre trauma e repeticdo, a medida que os matizes
do passado traumatico podem influir no presente, alterando a percep¢ao da
realidade atual e reativando mecanismos de defesa arcaicos. Trata-se de uma
repeticdo que convoca outra repeticao: pela via da identificagao projetiva,
a situagdo traumdtica € revivida, desencadeando as condigdes de sua repro-
dugdo. Isso demonstra a relevancia clinica de um analista que procura estar
atento aos afetos despertados na contratransferéncia, uma vez que possibili-
tam acessar de outras formas os movimentos subjetivos do paciente.

O que salvou essa relacdo foi a possibilidade da analista ndio cometer
mais uma violéncia e nao desmentir um certo abuso que havia cometido,
além de poder identificar o que havia despertado sua reagdo contratransfe-
rencial. O que ocorreu na relagdo pode ser visto como trauma estruturante,
que ampliou a capacidade da dupla analitica de pensarem juntas. Isso pode
ocorrer se o analista puder reconhecer suas falhas e atuagoes.

Em seu artigo “A destrutividade e as formas complexas da ‘sobrevi-
véncia’ do objeto”, Roussilon (2013) discute as condigdes necessirias para
que 0s objetos permanegam vivos a despeito do seu esmaecimento. Na pers-
pectiva dos bebés, por exemplo, a mae permanecera viva se for capaz de nao
retaliar a agressividade do infante, mas, ao contrdrio, retribuir com amor
aos vorazes ataques tipicos da tenra idade.

O fato de o ambiente continuar existindo, apesar dos ataques do
bebé, é o que assegura sua confiabilidade e a possibilidade de continuar
existindo subjetivamente para o sujeito. Dessa forma a agressividade, em

vez de ceder lugar a angustia de retaliagao por parte do ambiente, pode ser

121



122

Aline Choueke Turnowski et al.

integrada e elaborada, o que favorece o sentimento de que o vinculo e o

ambiente continuario a existir.

Se 0 amor resistir ao 6dio, entdo o amor serd experimentado como consis-
tente, confidvel, e o conflito de ambivaléncia pode se organizar. Caso ele nao
resista, entdo nada vale sendo o mal, e serd necessario tentar proteger o amor
de todas as maneiras possiveis, pois a sua preservacio é vital para a vida

psiquica e para o vinculo com o objeto. (Roussilon, 2013, p. 8)

No contexto da vinheta clinica, a sobrevivéncia da analista implica
a continuidade do trabalho analitico, ou seja, assegura a sobrevivéncia da
capacidade de pensar. Notamos que, paralelamente a isso, 0 caso também
encerra outro trabalho psiquico importante: o do perddo. Nesse sentido,
condi¢bes necessarias a sobrevivéncia do objeto também sio aquelas
mesmas que asseguram a possibilidade de um sujeito perdoar: trata-se de
um ambiente capaz de nutrir, em vez de ser vingativo. O trabalho psiquico
do perdio, muito semelhante ao do luto, consiste em recuperar um bom
objeto apesar de feridas e ofensas, ou seja, é um trabalho de integra¢ao no
qual as defesas sdo vencidas (Siassi, 2013). A impossibilidade de perdoar
culmina em uma postura parcial e implacdvel em que o vinculo com o bom
objeto é perdido. Ao apostar na possibilidade de sobrevivéncia do vinculo,
e na capacidade para o perdio da analisanda, o laco foi testado e a relagio

com o bom objeto restaurada.

Conclusao

Na vinheta apresentada, vemos que a analista adotou a postura de
honestidade defendida por Ferenczi, o que possibilitou um interessante pro-
cesso no curso desta andlise: a sobrevivéncia da analista enquanto um objeto
importante para a analisanda. Assim, a partir da delicada situagdo instalada
com a atuacdo da contratransferéncia, surgiu um impasse no qual o vinculo
foi testado e emergiu vitorioso em relagdo ao risco de ruptura.

A capacidade de analisar os aspectos contratransferenciais permitiu
a analista entender a atuac¢do, assumir seu erro e pedir perddo. A analisan-
da também pdde admitir sua dureza com a analista e, obviamente, consigo
mesma. Dali em diante a relacdo passou a ser de confianca e conforto, diferen-

temente das primeiras relacoes da paciente, que foram de exigéncia e abuso.
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E preciso que o analista ndo entre em uma confusio de linguas, que
leva a ndo considerar o analisando que sofre. Este tltimo pode estar mer-
gulhado na linguagem da ternura, diante de um adulto que estd imerso na
linguagem da paixdo. E caso isso ocorra, é preciso um reconhecimento por
parte do analista para que o ocorrido possa ser reparado.

As articulagdes entre a vinheta clinica e a teoria nos levaram a com-
preender que a falha do analista pode levar a analise a lugares muito produ-
tivos. Mas o analista deve estar muito atento para nao se deixar levar pela
arrogancia, o que gera o risco de retraumatizar o paciente desmentindo-o.

A andlise da contratransferéncia é fundamental para que a situagao
analitica ocorra de forma a favorecer a andlise. Ela pode ser um instrumento
que leva ao progresso, mas também pode causar danos caso o analista ndo
seja capaz de reconhecer suas préoprias questdes e vulnerabilidades e atribua
tudo ao analisando.

No Didrio clinico, Ferenczi declara:

Quase se poderia afirmar que quanto maiores forem as fraquezas do analis-
ta que o conduzem a erros e fracassos maiores ou menores, tanto maiores
sdo as possibilidades de que a anidlise adquira bases profundas e reais.
(1933/1990, p. 57)

Compreendemos que ndo é a quantidade de erros do analista que
aprofunda a andlise, e sim a possibilidade de admiti-los, abordar os afetos
despertados no paciente com base no ocorrido, e elaborar a experiéncia para

que ela ndo se torne traumdtica.

Trauma en la clinica psicoanalitica: contratransferencia e desmentida
Resumen: El articulo es una reflexion sobre la contratransferencia a partir de
una vifieta clinica, vinculada a reflexiones sobre la escucha y la elaboracion
de la contratransferencia, teniendo en cuenta los aportes de Ferenczi, Klein
y otros autores. Se parte de la nocion de contratransferencia como la forma
de comunicacion inconsciente de la psique del analizante capaz de movili-
zar aspectos inconscientes del analista que atin no han sido elaborados. Se
discute cémo la contratransferencia puede ser utilizada como instrumento a
favor del proceso analitico y cudles son los riesgos involucrados en este uso,
incluida la posibilidad de retraumatizar al paciente a través de desmentidas.

Palabras clave: contratransferencia, Ferenczi, relacién analitica, desmentida
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Trauma in psychoanalitic clinic: countertransference and denial

Abstract: The article is a reflection on countertransference based on a clini-
cal vignette, linked to reflections on listening and elaborating countertrans-
ference, considering the contributions of Ferenczi, Klein and other authors.
It starts from the notion of countertransference as the form of unconscious
communication of the analysand’s psyche capable of mobilizing unconscious
aspects of the analyst that have not yet been elaborated. It is discussed how
countertransference can be used as an instrument in favor of the analytical
process and what are the risks involved in this use, including the possibility
of retraumatizing the patient through denials.

Keywords: countertransference, Ferenczi, analytical relationship, denial

Traumatisme dans la clinique psychanalitique: contre-transfert e déni
Résumé : Larticle est une réflexion sur le contre-transfert basée sur une
vignette clinique, liée a des réflexions sur I’écoute et I’élaboration du
contre-transfert, en tenant compte des contributions de Ferenczi, Klein et
d’autres auteurs. Cela part de la notion de contre-transfert comme forme de
communication inconsciente du psychisme de I’analysant capable de mobi-
liser des aspects inconscients de I’analyste qui n’ont pas encore été élaborés.
On discute de la maniére dont le contre-transfert peut étre utilisé comme
instrument en faveur du processus analytique et quels sont les risques impli-
qués dans cette utilisation, y compris la possibilité de traumatiser a2 nouveau
le patient par des déni.

Mots-clés : contre-transfert, Ferenczi, relation analytique, déni
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