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Resumo: O trabalho como supervisora de estagio clinico em uma graduagdo de psicologia demonstra ser
bastante frequente os alunos relatarem afetos e sensagBes que neles emergem a partir da conducdo dos
atendimentos clinicos. Inserindo esses afetos e sensag@es no campo da contratransferéncia, o artigo apresenta as
consideracBes de Freud e de Winnicott sobre o tema para propor o entendimento de contratransferéncia,
simultaneamente, como resisténcia do analista e instrumento clinico que auxilia o desvelamento da trama
psiquica inconsciente e fantasmatica do paciente. Objetivando sustentar essa tese e ilustrar o modo como vimos
trabalhando na clinica do estagio, o artigo perfaz uma analise dos afetos contratransferenciais relatados por
Freud no desenrolar do caso clinico de uma de suas pacientes mais famosas: Dora.
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UNDER THE THREAD OF THE PARADOX: COUNTERTRANSFERENCE AS RESISTANCE AND
CLINICAL INSTRUMENT

Abstract: It is quite frequent that students under clinical supervising report that some feelings and sensations
emerge while they are conducting clinical work with their patients. Understanding this feelings and sensations as
countertransference, the paper present some Freud and Winnicott’s consideration on the theme to propose the
understanding of countertransference as analyst’s resistance and clinical instrument what helps the analyst to
understand the patient’s psychic unconscious and phantasmatic world. In order to sustain this thesis and to
illustrate how we work in the clinic at the university, the paper analysis some countertransferencial affects
reported by Freud in the conduction of one of his most famous clinical case: Dora.
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As reflexdes apresentadas no presente artigo séo provenientes, sobretudo, do trabalho
de supervisdo clinica que desenvolvo no curso de graduacdo em Psicologia de uma
Universidade Publica Federal. Constando como um entre 0s requisitos obrigatorios para a
obtencdo do grau de psicdlogo, o estadgio em Salde pode ser efetuado na clinica-escola da
nossa universidade. Neste, varias modalidades de servigos sdo ofertadas a comunidade, entre
as quais atendimentos clinicos individuais que sdo conduzidos por um aluno, de quinto ano,
matriculado nas disciplinas de Estagio Obrigatério Supervisionado em Salde | e Il. As
supervisdes a esses atendimentos séo efetuadas uma vez por semana, ao longo de duas horas,
em grupo de quatro alunos e um professor supervisor. A despeito das inimeras questdes que o
estagio clinico universitario suscita para a psicanalise, no presente artigo, me dedicarei a
apresentar as conclusdes parciais de minhas indagagdes a respeito de um tema especifico.
Frequentemente, durante as reunibes de supervisdo, o0s alunos relatam que afetos
incompreensiveis (medo, angustia, raiva, pena, tedio e amorosidade, por exemplo) ou
sensacOes fisicas (sono, tontura, enjoo, esquecimento e cansaco, por exemplo) s&o
vivenciados ao longo das sessdes desenvolvidas com seus pacientes. Esses afetos e sensacdes,
geralmente, sdo de dificil compreensdo e de manejo clinico posto que ndo ha justificativas
claras para sua emergéncia e nem para as possiveis relacdes com o conteudo dos temas que
estdo sendo tratados nas sessdes. Alem disso, a observacdo de que cada paciente suscita, no
aluno, um tipo de afeto ou de sensacdo fisica especificos, nos conduziu a indagacao sobre a
possibilidade desses afetos e sensacGes emergentes dizerem respeito, ndo exclusivamente aos
alunos que conduzem o tratamento, mas, simultaneamente, ao paciente que esta sendo
atendido.

Na tentativa de melhor cernir essa questdo, o primeiro passo empreendido foi o de
entendé-los como representativos daquilo que Freud (1910/1986a) designou pelo termo
‘contratransferéncia’, na medida em que para o autor, contratransferéncia diria respeito aquilo
que emerge no analista “quando o paciente influencia seus sentimentos inconscientes” (p.
293). Nesse sentido, como o préprio nome ja indica, a primeira relacdo que podemos fazer ao
tratar da contra-transferéncia é a de inclui-la no eixo transferencial. Melhor dizendo, no eixo
da neurose de transferéncia, uma vez que Freud especifica 0 campo de adoecimento a que
estava se referindo ao tratar do tema. Momento de sua obra em que o autor promovia uma
distincdo entre neuroses de transferéncia (histeria e neurose obsessiva) e neuroses narcisicas

(psicoses), indagando-se inclusive se seria pertinente a conducdo de atendimentos clinicos
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para esse segundo tipo de adoecimento, justamente, por que, neles, a relagdo transferencial
nem mesmo se constituiria (FREUD, 1914/1986b; FREUD, 1917/1986c).

No entanto, os autores que sucederam a Freud e que se dedicaram ao trabalho com as
psicoses, puderam esclarecer o0 modo especifico com o qual a transferéncia se instaura nesses
adoecimentos e indicar a pertinéncia do trabalho clinico para essas afec¢fes. Entre esses
autores, destaco as importantes contribuicdes efetuadas por Winnicott a respeito do assunto.
Nestas, partindo do principio que os objetivos e a conducdo do tratamento analitico diferem
nos casos de neurose dos de psicose, Winnicott (1960/1982), propés uma diferencia¢do na
compreensdo e no manejo da transferéncia e da contratransferéncia dependendo do
diagndstico efetuado. Nessa diferenciagdo, Winnicott segue bem de perto as proposicdes
freudianas sobre a contratransferéncia nas neuroses, isto é, o autor as compreende como
resisténcia inconsciente do analista ao progresso do tratamento. E, de uma forma bastante
interessante, introduz uma novidade para seu entendimento nas psicoses: instrumento clinico
valioso e indispensavel para o progresso do tratamento.

No centro dessa problematizacdo, o trabalho que vimos desenvolvendo na clinica da
universidade, quase que exclusivamente, com pacientes neuroticos, tem nos indicado a
pertinéncia de mantermos os dois sentidos destacados por Winnicott (1960/1982) na
compreensdo da contratransferéncia de forma a fazer incidir a no¢do do autor sobre a
contratransferéncia nas psicoses para o campo do trabalho com as neuroses. Isto significa
entendé-la como resisténcia do analista e, simultaneamente, como um instrumento util na
elucidacdo das questBes inconscientes dos pacientes neurdticos. Para tal, o presente artigo, se
dedicara a demonstrar as bases tedricas que sustentam essa tese. Assim, iniciarei pela
apresentacdo das consideracdes freudianas sobre transferéncia e contratransferéncia. Em
seguida passarei as considerac6es de Winnicott sobre os mesmos temas. Ao final, apresentarei
minha propria percepcdo sobre o assunto, me utilizando de um caso clinico freudiano para
demonstrar que os afetos contratransferenciais destacados pelo autor, quando analisados sob
esse novo angulo, revelam ndo apenas sua resisténcia ao progresso do tratamento, mas,
igualmente, contetdos da trama psiquica inconsciente e fantasmatica de sua paciente,

revelando-se, assim, como um valioso instrumento clinico.

Freud: a contratransferéncia como resisténcia do analista
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Uma vez que as consideracbes de Freud a respeito da transferéncia e da
contratransferéncia se referem ao trabalho relativo com as neuroses, creio que seja necessario
especificarmos como o0 autor postula a constituicdo desse adoecimento, para melhor
entendermos o que é transferido, para o analista, ao longo do trabalho analitico. Segundo
Freud (1915-17/1986d), a neurose se destaca por ser um tipo de adoecimento cujo nucleo se
situa no complexo edipico. O autor entende esse complexo como encruzilhada amorosa na
qual a crianga se depara com a dificil tarefa de entender e se posicionar frente as regras que
organizam as relagdes amorosas humanas. Uma tarefa tdo dificil que, segundo Freud
(1915/1986¢), ao se apresentar como um conflito entre correntes afetivas antagonicas, sera
solucionada por meio de um mecanismo psiquico especifico: o recalcamento. Em termos
gerais, isso significa, por um lado, esquecer o conflito naquele momento, e, por outro, adia-lo
para um momento posterior. Movimento este que designa para Freud o fato de que recalcar
ndo seja eliminar, mas situar no inconsciente, um conflito antagénico que sera revivido na
vida adulta, no momento em que 0 sujeito é convocado a assumir uma posicdo frente as
relacbes amorosas e responde a esse apelo pela via da paralisacdo, da culpa, da davida, do
medo e da angustia. Se esse drama foi vivido pelo paciente em sua infancia e foi recalcado,
isto é, tornado inconsciente, o paciente dele nada se lembra e dele s6 sabe por meio de seus
efeitos paralisadores e dolorosos, seus sintomas.

O interessante, observa Freud (1914/1986f), é que ao iniciar o trabalho clinico, o
analista, mesmo que ndo tenha participado efetivamente dessa historia pregressa de seu
paciente, serd tomado por este como um representante simbolico desses personagens infantis e
agira com o analista como agira, anteriormente, com seus pais: assustado, revoltado, amoroso,
temeroso, enciumado, desconfiado, conflitado ectc. Inicialmente, a percep¢do dessa ‘falsa-
ligagdo’ operada pelo paciente para o analista, deixa Freud (1895/1986g) um tanto perplexo e
sem saber muito bem o que fazer, em termos clinicos, com a situacao, pois, essa transferéncia
de afetos (dos pais infantis para o analista atual) se apresenta como uma grande resisténcia ao
projeto clinico imposto pelo analista: recordar as forcas atuantes no conflito edipico e
encontrar nova solucdo para ele que ndo seja pela via da paralisacdo neurotica. Agir, nessa
concepcao, € nao recordar.

No entanto, poucos anos depois, vemos Freud (1914/1986e) perceber que,
simultaneamente, esse agir € o proprio modo de recordar o conflito em agdo, em vida, em

movimento, no espaco clinico. Dessa percepcao Freud deduz que a transferéncia reproduz, no
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tratamento, a prdopria neurose e, portanto, oferece ao analista, modos de encontrar, com seu
paciente, solu¢cbes mais adequadas ao conflito infantil que ainda reverbera na vida atual. A
transferéncia ganha assim o seu estatuto paradoxal de resisténcia e de veiculo de cura. Pois se
por um lado ela impede a recordacdo do passado recalcado, por outro ela revive, na analise,
esse passado em acdo. Cabe ao analista, portanto, perceber os movimentos transferenciais de
seu paciente e decifrad-los em relagdo ao conflito edipico infantil. Percebe-se aqui que a
transferéncia se situa na ordem de um engano: € aos pais, de sua infancia, que o paciente visa
atingir. Mas, por engano, na clinica, atinge o analista, que, por sua escuta, se disponibilizou a
ocupar esse lugar transferencial. No entanto, creio que seja, justamente, esse X de engano que
permite ao analista sustentar esse lugar, pois se por um lado é ele que recebe toda a carga
afetiva intensa e explosiva (ja que relativa aos desejos inconscientes), por outro ele esta
representando simbolicamente os personagens infantis importantes de seu paciente. Saber
desse engano permite a sustentacdo, pelo analista, desse lugar desconfortavel (FREUD,
1915/1986h). Mas, estar consciente disso, entretanto, ndo o protege de se afetar pelo impacto
da transferéncia, ambivalente e intensa, de seus pacientes. Sendo, exatamente, os efeitos desse
impacto que Freud (1910/1986a) denomina de contratransferéncia: afetos e sensagbes que
emergem no analista como efeito da transferéncia de seus pacientes. E isso que Freud percebe
em sua clinica e que o indica que o analista, enredado pelos movimentos transferenciais de
seus pacientes, responde, inconsciente, com suas préprias defesas as questdes que lhe sdo
enderecadas pelo paciente ao ocupar os lugares dos personagens amorosamente investidos de
sua infancia.

Claro que Freud (1910/1986a) percebe igualmente que responder defensivamente e
inconscientemente a esses efeitos contratransferenciais se apresenta como resisténcia do
analista ao progresso do trabalho analitico. Nesse sentido sua indicacdo de manejo clinico da
contratransferéncia é precisa: resisténcia do analista que necessita ser tratada em sua analise
pessoal para alargar seus horizontes de escuta, portanto, de trabalho. Em suas palavras:
“nenhum psicanalista avanga além do que os seus proprios complexos e resisténcias internas

lhe permitem” (1910/1986a, p. 150).

Winnicott: contratransferéncia como resisténcia do analista e instrumento clinico
Em 1960, Winnicott (1960/1982a), em um momento ja tardio de sua obra, avanca na

proposicdo de um entendimento sobre a transferéncia e a contratransferéncia, que por um lado
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segue a tradicdo freudiana, mas que por outro abre possibilidades de insercdo de uma
novidade: entender a contratransferéncia, também, como importante instrumento clinico.
Nesse artigo, pautado em sua experiéncia clinica com a neurose, cujo objetivo central seria 0
de desvelar os contetidos inconscientes do conflito edipico, o autor afirma que a transferéncia
seja concernente a0 modo por meio do qual fendmenos altamente subjetivos emergem,
repetidamente, no processo clinico. Nesse sentido, uma analise consiste, em grande medida,
em criar condicOes de possibilidades para que esses fendmenos ocorram e que, a partir deles,
0 analista possa interpretar as motivacfes inconscientes destes e comunica-las ao paciente, no
momento apropriado. Nesse processo, a interpretacdo do analista relaciona o fendmeno
transferencial atual a uma parcela da vida psiquica passada, infantil e inconsciente do
paciente. A elucidacdo dessa relacdo, proporcionada pela interpretacdo do fendmeno
transferencial, produz, como consequéncia, a desvitalizacdo do afeto transferencial até que
novo lago transferencial emerja. A partir disso, para 0 paciente, 0 inconsciente comeca a ter
um equivalente na consciéncia e a se tornar um processo Vivo que envolve pessoas e a ser
aceitavel para o paciente.

Winnicott (1960/1982a) postula que para suportar o uso clinico da transferéncia, o
analista deve manter uma atitude especifica, por ele denominada de profissional. Se, pelo lado
do paciente, o trabalho analitico depende da instauracdo da transferéncia, sustentada pela
idealizacdo do analista que encaminha ao amor transferencial, cabe ao analista responder a
isso profissionalmente. Um trabalho que se estabelece no campo da tensdo e que exige do
analista que ele conheca, cada vez mais profundamente, as suas proprias dificuldades posto
que elas fragilizam sua capacidade em manter a atitude profissional. Nesse sentido, Winnicott,
seguindo as indicacdes freudianas, sugere que a analise pessoal do analista seja o instrumento
gue o0 capacita a suportar a tensdo que a transferéncia impde, na clinica, e a manter a atitude
profissional requerida para tal. Pois se a atitude profissional se sustentar sobre defesas ou
inibicdes inconscientes, ou seja, sobre as fragilidades psiquicas do analista, sua capacidade em
suportar a tensdo transferencial se torna critica e fragil. O importante a ser destacado, me
parece, é que o autor frisa que essa capacidade se estabelece sob a égide da tensdo, pois o
analista deve se manter vulneravel, isto é, aberto aos movimentos da transferéncia de seu
paciente, porém, sem perder sua atitude profissional. O autor salienta que com isso, 0 analista,
por um lado, deve permitir que sensagdes e afetos inconscientes emerjam na relacao clinica, e

por outro, ndao responder a eles de forma inconsciente e bruta. O que para Winnicott
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(1960/1982a) significa que seja necessario filtra-los, depura-los, processa-los criticamente e
conscientemente para torna-los material de analise. Caso esses afetos e sensacfes sejam
usados em sua forma bruta e direta eles se tornam pura resisténcia do analista na medida em
que impossibilitam a diferenciacdo entre o que é relativo as defesas do proprio analista e
aquilo que se refere ao paciente. Nesse sentido o autor propde entender a contratransferéncia
como sendo “os tragos neurdticos que minam a atitude profissional e perturbam o curso do
processo analitico imposto pelo paciente’. (WINNICOTT, 1960/1982a, p. 148). Ainda
seguindo a perspectiva freudiana, a analise pessoal do analista se torna indispensavel para o
progresso do tratamento.

No entanto, o trabalho com as psicoses, permite ao autor propor um outro
entendimento para a contratransferéncia, principalmente porque, nesses casos, a funcdo do
analista passa a ser distinta daquela exercida em casos de neurose. Situando que o problema
concernente a psicose diga respeito & um momento de constituicdo psiquica mais primitivo
que o Edipo, Winnicott (1960/1982a) sugere que a questdo principal desses pacientes diga
respeito a uma problematica relativa ao estagio de desenvolvimento emocional, por ele
denominado de estagio da dependéncia absoluta no qual os processos de singularizacéo e de
diferenciacdo Eu-N&o/eu encontram-se em processo de consolidagdo. Em sua opinido, por seu
carater primitivo, para que essa problematica possa ser tratada analiticamente torna-se
necessario que o paciente regrida, em transferéncia, ao estagio da dependéncia absoluta para
que, no tratamento analitico, possa efetivar a passagem para o estagio de desenvolvimento
emocional da dependéncia relativa, no qual a singularizacéo e a diferenciacdo Eu-nao/eu se
consolidam (WINNICOTT, 1963/1982b; 1990).

Para Winnicott (1960/1982a), nesse processo a tensdo implicita na transferéncia
alcanca seu ponto maximo, pois exige que o analista exerca a funcdo materna para a parte do
paciente que precisa efetivar e consolidar os processos de diferenciacdo e singularizacao. Isso
significa que o analista tem que se manter orientado para a realidade externa, enquanto, na
verdade, esta sendo impelido, via transferéncia, a identificacdo, ou até mesmo, a fusdo com
seu paciente. Nesse ponto, o autor deixa claro que, diferentemente dos pacientes neuroticos,
0s pacientes psicéticos, gradualmente, rompem as barreiras da técnica e da atitude
profissional e forcam um relacionamento direto, de um tipo primitivo, até o limite da fusdo
com seu analista. Nesse processo, 0 autor destaca que para o trabalho analitico com esse tipo

de paciente, seja necessario que o analista se permita entrar em contato com os afetos
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emergentes em si mesmo, a partir da transferéncia do paciente, pois esses afetos seréo
indicativos da vida psiquica primitiva de seu paciente e guiardo o analista na conducdo do
processo clinico. A contratransferéncia, nesse sentido, se apresenta como o veiculo por meio
do qual, o analista pode entrar em contato com as fantasias inconscientes que sustentam os
processos emocionais primitivos dos pacientes. E, simultaneamente, um veiculo por meio do
qual o analista pode acessar as reais necessidades de seu paciente para sua recuperagéo. Para o
autor, ha aqui um grande desafio clinico a ser enfrentado. Pois, uma vez 0S processos
primitivos de singularizacéo e de diferenciagdo eu-ndo/eu sejam perpassados pela poténcia
agressiva/destrutiva em grande escala, a ameaca de desintegracdo e de fragmentacédo
apresenta-se como constante. Por seu turno, essa ameaga Se presentifica, na
contratransferéncia, por meio dos afetos que lhe sdo correspondentes: medo e édio intensos.
Ambos justificados por seu carater primitivo, fantasmatico e inconsciente. Nesse sentido, a
contratransferéncia muito ao contrério de indicar resisténcia do analista, se revela como
instrumento clinico indispensavel ao acesso de contetdos psiquicos singulares da historia
mais primeva do paciente e daquilo que ele necessita para sua recuperacéo terapéutica.

A esse respeito, em um artigo precedente!, Winnicott (1949/2000) oferece um
exemplo bastante sensivel que nos auxilia a entender sua proposta. Nele, o autor relata e
analisa, em duas etapas, o contetdo de um sonho o qual ele relaciona com a irritacdo intensa
que havia sentido ao longo do trabalho com uma de suas pacientes psicéticas. Na primeira
etapa, Winnicott descreve que estava em um teatro e, ao olhar para as pessoas que estavam
situadas na plateia bem abaixo de si, foi invadido por um sentimento de ansiedade em
decorréncia da sensacdo de que poderia perder alguma parte de seu corpo. O autor relaciona
essa sensacdo com a ansiedade de castragdo comum a neurose a qual ja estava acostumado a
tolerar.

Ao analisar a segunda parte do sonho, porém, algo diferente acontece. Winnicott
(1949/2000) percebe que as pessoas presentes na plateia assistiam a uma peca, ou seja, ele
toma consciéncia, por meio delas, de que algo estava se passando no palco. Nesse instante, ao
tentar entrar em contato com as pessoas da plateia para saber o que se passava no palco,
afirma o autor, um outro tipo de ansiedade, muito mais radical que a primeira, emerge: ele

sentiu que ndo possuia toda a metade direita de seu corpo. O autor relaciona, entdo, essa

1 Alids, no qual Winnicott antecipa a importancia da contratransferéncia em um momento em que essa ainda ndo
figurava como tema central na psicanalise, ou seja, antes da famosa discussao iniciada por Heimann, em 1950.
Ver Caldwell, L. & Joyce, A. (2011).
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ansiedade ao modo como sua paciente se sentia: a certeza de que ndo possuia um corpo
préprio. Em termos de manejo clinico, tal configuracdo exigia do autor que ele ndo fizesse
referéncia, de forma alguma, ao corpo de sua paciente, pois se assim o fizesse o0 que emergiria
seria a ansiedade persecutdria extrema que Winnicott havia experimentado em seu sonho. Em
termos de compreensdo teorica, 0 autor percebe que a ansiedade aqui sentida dizia respeito a
um momento de constituicio subjetiva mais primitivo do que o Edipo e a ameaga de castracio
correspondente, perder uma parte importante e investida eroticamente do corpo. Remeteria,
portanto, a um momento auto-erético no qual a sensacdo de integracdo corporal ainda ndo esta
consolidada. Em complementariedade, Winnicott percebe, nesse movimento, o lugar
persecutorio e destrutivo que os objetos de investimentos estdo situados, na fantasia
inconsciente de sua paciente.

Destaco que Winnicott (1949/2000) fornece, com essa analise de um sonho seu, quatro
aspectos essenciais em relacdo a contratransferéncia. Em primeiro lugar, ele propde entendé-
la como um processo clinico complexo, o qual ultrapassa o afeto que conscientemente emerge
no analista a partir da transferéncia de seu paciente, e inclui os efeitos inconscientes destes
(no caso citado, esses efeitos se expressaram no sonho: identificacdo e ansiedade extrema).
Em segundo lugar, esse processo permite ao analista compreender o que jaz na origem do
afeto contratransferencial que emerge conscientemente (a irritacdo) ao longo das sessdes. Em
terceiro lugar, tal movimentacéo, permite, ao analista, a percep¢do daquilo o0 que o paciente
necessita em termos de conducdo clinica em prol de seu restabelecimento (ndo fazer
referéncia ao corpo). E, por ultimo, € capaz de revelar importantes conteidos da realidade
psiquica primitiva e inconsciente do paciente, como, por exemplo, o lugar no qual os objetos
de investimento sdo situados em sua fantasia (persecutdrio e destrutivos).

Se, em Winnicott, tal movimentacdo se apresenta exclusivamente no seio da conducéo
do tratamento de pacientes psicoticos, na minha interpretacdo, podemos fazé-la incidir sobre a
clinica com pacientes neuréticos. Para sustentar essa minha tese, me servirei de um famoso

caso de histeria conduzido e relatado por Freud: Dora.

O caso Dora: um exemplo da contratransferéncia como resisténcia e instrumento clinico
No campo da psicanalise, o caso Dora se apresenta como sendo 0 momento no qual
Freud (1905/1986i) percebe a questdo da transferéncia como central para a condugdo do

trabalho clinico. No posfacio desse trabalho, ele discorre, longamente, sobre o assunto
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assinalando seu embaraco diante dos movimentos transferenciais emitidos por sua paciente.
Podemos perceber que tal embaraco acabou determinando, em consequéncia, 0 encerramento
do tratamento, considerado, pelo autor, prematuro. Diante disso, dois foram os caminhos
tomados por Freud na compreensao desse desfecho. Em relacdo a transferéncia, Freud produz
uma série de trabalhos nos quais a entende como resisténcia e veiculo da cura. Em
contrapartida, em relacdo a contratransferéncia, o autor € taxativo em vincula-la a resisténcia
do analista, conforme assinalado no inicio do presente artigo.

Minha intencdo ao retomar esse caso clinico é a de propor um terceiro caminho de
compreensdo. Pretendo tomar as proprias afirmacGes de Freud sobre os afetos que nele
emergiram ao longo do trabalho clinico com Dora, para poder compreendé-los, ndo apenas
como resisténcia do analista, como o fez o autor, mas, igualmente, como representativos da
trama fantasmatica, infantil e inconsciente da paciente. Com isso, farei incidir sobre um caso
de neurose, a proposta winnicottiana de entender a contratransferéncia como instrumento
clinico que auxilia na elucidacdo da realidade psiquica do paciente.

Nesse trajeto, analisarei trés efeitos contratransferenciais que emergiram em Freud ao
longo do atendimento de Dora: a) a sensagcdo de satisfacdo e gratificacdo, que indica que
Freud se encontrava seduzido pela paciente; b) o recuo de Freud diante dessa seducédo e sua
decisdo em se afastar desse afeto incluindo Dora na cadeia das mulheres substituiveis; c) a
sensacdo de abandono e o consequente desejo de vinganca. Ressalto que, para meus
propdsitos, me restringirei a corrente transferencial masculina que interliga Freud aos dois

objetos amorosos de Dora, o infantil (seu pai) e o atual (0 Sr K).

A seducéo

Justamente no momento em que havia perspectivas de esclarecer um ponto obscuro
da infancia de Dora através do material que se impunha a analise, ela me informou
que, algumas noites antes, voltara a ter um sonho que ja lhe ocorrera repetidas vezes
exatamente da mesma maneira. Um sonho periodicamente repetido, ja por essa
simples caracteristica, estava fadado a despertar minha curiosidade; e de fato, era
justificavel, no interesse do tratamento, considerar o entrelagamento desse sonho na
trama da analise. Resolvi, portanto, proceder a uma investigacdo particularmente
cuidadosa (FREUD, 1905/1986i, p. 66, grifos meus).

Nessa passagem, encontramos a primeira indicacdo feita por Freud do efeito que o
trabalho com Dora causava em si préprio. Nela, podemos observar, por meio das palavras do

autor, que ele se encontrava bastante investido no trabalho e bastante satisfeito com a prépria
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paciente que trouxera, para a sesséo, um sonho recorrente. Se aqui percebemos a intengéo da
paciente em seduzir, encontramos, em contrapartida, um analista seduzido. Marco, nesse
enlace, um movimento importante que remete a trama subjetiva de Dora. Pois, assim como
estava agindo com Freud, Dora sempre fora muito solicita com seus dois objetos amorosos
precedentes. Em relacdo ao pai, Dora se tornara, ao longo dos anos, sua companheira de
conversas, passeios e trabalho. Além disso, cuidara, de forma impecavel, de seu pai ao longo
de seus sucessivos episddios de adoecimentos organicos. Da mesma forma, se tomarmos o
substituto paterno em seu interesse amoroso, Dora estabeleceu, com o Sr K a mesma intencéo
sedutora. Ela o ajudava nos negécios da loja, assim como o ajudava a cuidar de seus filhos
pequenos quando sua esposa se ausentava, construindo, com ele, uma relacdo solida e
duradoura. Com esse mecanismo sedutor, Dora apreende o interesse de seus objetos de
investimento sobre si mesma e se torna o centro de suas atengfes. Em Freud, percebemos que
tal efeito aparece em sua redobrada intencdo em interpretar os sentidos inconscientes dos
sonhos e sintomas de Dora, demonstrando um especial interesse por sua paciente, como 0

destacado no trecho acima.

O recuo e a substituicéo

No entanto, algo dessa tensdo, entre a seducdo e a entrega a esta, foi percebido por
Freud, que recua em sua posicdo. Logo apds a finalizacdo da analise e interpretacdo desse
primeiro sonho, Dora insiste na proposicdo e traz, para uma sessdo posterior, um segundo
sonho. Mas, Freud, ja o recebe com certo distanciamento. O autor afirma que encontrou
dificuldades em recordar o material produzido pela paciente, restando, portanto, a
apresentacdo de um relato “na ordem bastante confusa que se oferece a minha (de Freud)
consciéncia” (FREUD, 1905/1986i, p. 93).

Talvez esse recuo e afastamento de Freud tenha sido o estopim para que Dora
retornasse a analise, relatando sua decisdo em encerrar o atendimento. Freud se surpreende e
tenta descobrir o porqué dessa decisdo. Por meio das associacdes verbais da paciente, Freud
relaciona essa decisdo de abandonar o tratamento como estando vinculada a decisdo de Dora
em abandonar o Sr K ap0s este lhe ter feito uma proposta amorosa. Freud assinala que a
revolta de Dora a essa proposta amorosa, e que determinou a interrup¢do da relacdo que
estabelecia com o Sr K, se devia ao fato deste ter utilizado, nesta, as mesmas palavras que

havia utilizado em uma situacdo semelhante com uma outra mulher: a governanta de sua casa.
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Freud assinala, nessa passagem, que o Sr K, assim como 0 pai ja havia feito anteriormente,
inseriu Dora na cadeia amorosa das mulheres substituiveis. A partir disso, Dora age, com o Sr
K, da mesma forma com a qual havia agido com seu pai, afastando-se e interrompendo a
relagéo, raivosa e vingativamente. Percebendo a corrente transferencial que o interliga ao pai
e ao Sr K, Freud percebe que Dora estava agindo da mesma forma com ele e se questiona
sobre 0 que teria feito para que Dora quisesse abandonar o tratamento. E pondera que talvez
fosse por ciimes de uma outra paciente, que, mesmo ap0s a finalizacdo do tratamento, Dora
soube que continuava frequentando a casa de Freud, como amiga da familia. De uma forma
bastante interessante, encontramos, em um outro texto de Freud (1901/1986j), a corroboracao
dessa hipdtese. Nesse, 0 autor, ao desvelar as motivacdes inconscientes que o levaram a
escolher ‘Dora’ para nomear sua paciente, percebe que o fez, principalmente, porque esse
nome se relacionava com uma governanta que sua irma tivera, na infancia. Uma associacéo de
ideias que, na minha opinido, reforca o lugar no qual o autor, contratransferencialmente, havia
situado Dora: assim como o pai e 0 Sr K, Freud interp6s entre ele e Dora duas outras
mulheres, uma outra paciente e uma governanta. Em minha opinido, podemos perceber, nesse
processo, que o movimento contratransferencial freudiano se revela como estando entrelagado
a trama fantasmatica de Dora. Isto ¢, ao fato que, em sua fantasia, seus objetos amorosos
respondem a seu pedido de amor por meio do afastamento e da sua insercdo na corrente das

mulheres substituiveis.

O abandono e a vinganca

O interessante é que os proximos afetos que Freud afirma ter sentido no atendimento
de Dora sejam o de magoa, de desapontamento e de ingratiddao. Sendo que todos emergiram
em decorréncia do fato da paciente ter interrompido o tratamento em um momento em que
Freud se encontrava completamente envolvido com este e esperan¢oso no restabelecimento da
paciente. Diante dessa interrupcdo, Freud se ressente, se sente traido e se enreda na trama
amorosa de Dora. E apesar do pai de Dora garantir que a filha retornaria ao trabalho clinico
com Freud, afirma o autor: “Eu sabia que ela ndo retornaria. Foi um indubitdvel ato de
vinganca que, no momento em que minhas esperancas de um término feliz do tratamento

estavam no auge, ela partisse de maneira tdo inesperada e aniquilasse essas esperancas”

(FREUD, 1905/1986i, p. 105).
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Destaco que se, por um lado, esses afetos contratransferenciais indicam os pontos
sobre os quais a resisténcia de Freud se apresenta mais fortemente, eles também indicam
contetdos importantissimos a respeito da trama subjetiva de sua paciente. Pois, sdo esses
mesmos afetos que estavam na raiz do sofrimento psiquico de Dora: sentir-se abandonada
pelos objetos de amor, sentir-se traida e incompreendida, sentir-se substituida e desprezada.

E mais ainda, diante da poténcia destrutiva desses objetos amorosos, Dora reage 0s
destituindo de poténcia e de fora. E assim que se sente Freud ao se questionar: “de que
maneira pode o doente vingar-se com mais eficacia do que demonstrando, em sua propria
pessoa, quido impotente e incapaz ¢ o médico?” (FREUD, 1905/1986i, p. 114). Percebemos
aqui que Freud ocupa uma posicdo similar & ocupada, na fantasia, pelo pai de Dora: um
homem que se tornara (sexualmente) impotente em decorréncia de um adoecimento organico.

Em minha percepgédo, creio que podemos assinalar que os afetos emergentes, em
Freud, situam, na fantasia de Dora, o lugar em que ela aloca seus objetos de investimento e de
amor. Isto é, objetos que ao serem amados, dela se afastam e a substituem. Sobrevindo, nela, a
méagoa, 0 desapontamento, a sensacdo de traicdo e de abandono. Afetos que justificam o
desejo vingativo em Dora. O incrivel é que de forma complementar, encontramos esses
mesmos afetos serem vivenciados e relatados por Freud ao longo do atendimento de forma a
culminarem, assim como em Dora, com um intenso desejo de vinganca que demarca o final
derradeiro do tratamento. Alguns meses apds ter interrompido o tratamento, Dora procura
Freud e solicita reiniciar o atendimento. Diante desse pedido, Freud se vinga, ndo apenas se
recusando a aceitd-la em tratamento, mas ainda, a perdoando por té-lo privado ‘da satisfacdo
de livra-la muito mais radicalmente de seus padecimentos’ (FREUD, 1905/1986i, p. 115). No
meu entendimento, Freud mantém com seu gesto a trama edipica fantasmatica de sua paciente
intacta. Ou seja, diante da solicitacéo, enderecada, via transferéncia, de compreenséo sobre as
regras que regulam as relacGes amorosas, encontra a mesma resposta ja emitida por seu pai e
pelo Sr K: a afirmacdo e a negacdo, simultanea, de sua poténcia erética. Ou seja, com sua
atuacdo contratransferencial, Freud se mantém enredado na trama fantasmatica de Dora.

Se toda essa movimentacdo enderecou Freud a reconhecer suas proprias dificuldades
em lidar com as questdes amorosas que Dora lhe enderecava, via transferéncia, por outro lado
Ihe escapou o fato de que o modo como respondeu, contratransferencialmente, a essas
questdes, se relacionava com a trama psiquica infantil, inconsciente e fantasmatica de sua

paciente. Ou seja, perceber as manifestacfes transferenciais e estar sensivel aos seus efeitos
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contratransferenciais poderiam ter aberto as portas para a compreensao do carater paradoxal
desses efeitos de forma a entendé-los, simultaneamente, como resisténcia e instrumento

clinico.

Consideracoes finais
Partindo das consideracdes efetuadas tanto por Freud quanto por Winnicott, gostaria

de destacar trés particularidades, em relacdo ao tema em analise:

1) A contratransferéncia, entendida como um conjunto de afetos e sensagbes que
emergem no analista a partir dos movimentos transferenciais de seu paciente. Ou seja,
ambas, fazem parte de um mesmo processo.

2) Que esse processo se sustenta sobre raizes inconscientes. Isto é, aquilo que emerge no
analista € a ponta reconhecivel de um processo que se assenta sobre motivos
desconhecidos. Aqui se situando a necessidade de que sofram um processo de
depuracéo e analise, ja que, na clinica analitica, agir a partir do desconhecimento, é
resistir.

3) Ha, nesse eixo — transferéncia-contratransferéncia — uma sobreposi¢do de contetdos
inconscientes. Isto €, de um lado, conteudos do paciente que, via transferéncia,
endereca suas questfes infantis ao analista, e do outro, conteudos do analista que
emergem a partir desse lugar especifico no qual é situado por seu paciente. Aqui se
situando a possibilidade de tomarmos o material emergentes no analista como via de
acesso a trama fantasmatica e inconsciente que sustenta o sofrimento psiquico de cada

paciente.

Partindo dessas consideracdes, minha proposta é de que se ha, na composicdo da
contratransferéncia, algo que diz respeito tanto ao analista (razdo pela qual ele tem que levar
para sua analise pessoal e depurar ai 0s sentidos inconscientes de seu sentir) quanto algo que
diz respeito ao paciente (na medida que esse efeito contratransferencial emergiu a partir de
uma trama psiquica inconsciente singular). Por essas razfes, podemos supor que ela se
configure, simultaneamente, como resisténcia do analista e instrumento clinico.

Na minha interpretacdo, com isso, a contratransferéncia ganha um estatuto
metapsicoldgico, isto €, ela deixa de ser considerada um fenémeno clinico, e passa a ser

concebida a partir de suas dimensdes topica (as relacdes entre ICS e CS) econémica (a energia
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pulsional — amor e 6dio — que a sustenta) e dindmica (o jogo de forgas conflitivas envolvidas).
Sendo assim, ao analista, cabe a tarefa de, paradoxalmente, desvelar os motivos inconscientes
que o levaram a responder a transferéncia de seu paciente da forma X para que essa forma ndo
atue como resisténcia ao tratamento, e desvelar o que esse mesmo X indica sobre a trama
fantasmatica e inconsciente desse paciente em particular. Esse é o esfor¢o a que temos nos
dedicado na conducdo dos atendimentos clinicos que desenvolvemos na clinica-escola de
nossa universidade. Neles tomamos cada afeto e sensacdo emergente na clinica e relatados
pelos alunos nas reunides de supervisdo como linha de investigacdo dupla: por um lado o
aluno deve encaminhéa-los para sua prépria analise pessoal objetivando desvelar os motivos
inconscientes que 0s sustentam; e por outro, tentamos desvelar o que eles poderiam nos
indicar a respeito da trama subjetiva do paciente em questdo. Os exemplos sdao multiplos e os
resultados bastante produtivos. No entanto, por razdes de sigilo, optei por ndo os apresentar na
presente oportunidade. Em troca, me utilizei de um pequeno fragmento da analise de um
famoso caso clinico freudiano para ilustrar minha proposicdo. Nela, procurei manter a mesma
l6gica de trabalho que desenvolvo com meus alunos: tomei o relato freudiano sobre seus
proprios afetos e sentimentos que emergiram a partir do trabalho clinico de Dora e procurei 0s
relacionar a trama fantasmatica e inconsciente da paciente. Nesse processo, seguindo a trilha
dos afetos contratransferenciais elencados pelo autor, demonstrei como fomos encaminhados

aos reconditos infantis, inconscientes e fantasmaticos de Dora.
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