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CAPITULO 23
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Resumo:

A Contratransferéncia (CT) diz respeito ao conjunto de reagdes emocionais sentidas pelo
psicoterapeuta, podendo criar ruido na relagdo terapéutica ou, pelo contrario, ser um
instrumento clinico fundamental. Método: Procedeu-se a uma revisdo dos estudos da base
EBSCO, publicados nos ultimos 10 anos, com as palavras-chave: 1) countertransference
AND psychotherapy. Da pesquisa resultaram 223 artigos, dos quais se selecionaram 19:
9 teoricos/clinicos; 9 empiricos e 1 de revisdo sistematica. Incluiram-se os artigos cujo
foco principal é a CT, tendo-se excluido os restantes. Resultados: 5 estudos sublinham a
importancia da elaboragdo da CT como meio de aceder ao mundo interno do paciente. 4
indicam a supervisdo, a psicoterapia, a experiéncia ¢ o contexto organizacional como
facilitadores desse trabalho; 1 sugere a meditagdo mindfulness. 4 estudos relevam a
coincidéncia de diagnodsticos do paciente com os padrdes de CT . 2 sustentam a
importancia de, de forma ética, abrir espago para a CT sexualizada com certas tipologias
de pacientes. 2 ddo conta da associa¢do entre uma CT de desligamento e progressos
terapéuticos pobres. 1 artigo sublinha a importancia da historia de vida real do terapeuta
para o processo e 1 aborda os desafios do manejo da CT na psicoterapia online. Discussao:
Nao obstante as limitagdes importantes deste trabalho, as evidéncias parecem sugerir que
uma andlise cuidada da CT fornece coordenadas fundamentais para o diagnostico e
intervencao.

Introducao

Inicialmente apenas conceptualizada pelos modelos de inspiracdo psicanalitica, a
Contratransferéncia (CT) € hoje reconhecida, de modo transversal as varias orientacdes
teoricas, como um fator relevante na estruturacdo da relagdo e do processo terapéuticos.
Diz respeito, grosso modo, ao conjunto de reagdes emocionais que o psicoterapeuta sente
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perante o seu paciente (Andersson, 2022), afigurando-se como uma pega-chave da relacao
e do processo terapéutico.

A CT foi, inicialmente, conceptualizada por Freud (1910) como o resultado de resquicios
patologicos e de conflitos por resolver do psicoterapeuta, que colocaria em causa a sua
neutralidade e, por essa via, o proprio processo terapéutico (como citado em Andersson,
2022). Os avangos psicanaliticos pds-freudianos viriam, no entanto, a alterar o modo de
perspetivar a CT. Neste sentido, autores como Heimann (1950) e Winnicott (1956)
sugerem que a CT pode, no essencial, resultar da projecdo dos objetos internos e das
relagcdes objetais, das defesas ¢ das emogdes do paciente no mundo interno do
psicoterapeuta (como citados em Andersson, 2022).

Neste contexto ha, hoje, um consenso alargado que perspetiva a CT como o conjunto de
reagdes emocionais, fantasias e pensamentos do psicoterapeuta face ao seu paciente. Esta
resultara da combinacdo da historia de vida do psicoterapeuta e das emogdes, sentimentos,
fantasias e pensamentos que serdo despertadas pelo paciente. Barreto ¢ Matos (2018),
num esforco de sintese, sublinham, a este respeito, a inevitabilidade da CT, que
conceptualizam como uma cocriacdo de psicoterapeuta e paciente. A CT pode (e deve!),
assim, ser uma ferramenta terapéutica valiosa para aceder ao mundo interno do paciente.
Mas, para que tal se verifique, a CT tem de ser digerida, elaborada e ligada com a
compreensdo profunda do paciente, de modo a poder ser integrada no trabalho
interpretativo (Andersson, 2022). Quando ndo reconhecida, nem sujeita a reflexdo e
elaboracdo do psicoterapeuta, a CT pode constituir-se, pelo contrario, como um sério
obstaculo a relacdo, ao processo e aos ganhos terapéuticos (Andersson, 2022; Barreto &
Matos, 2018; Brady, 2018; Gait &Halewwod, 2019, 2022; Gordon et al, 2016; Kegerreis,
2022).

Método

Pretende-se, neste trabalho: 1) explorar a CT, procurando aclarar a sua dupla vertente: de
potencial ferramenta terapéutica essencial e de possivel obstaculo a relacdo e ao processo
terapéutico; 2) explorar a relagdo entre tragos do  funcionamento
psicologico/psicopatologico ¢ a CT; 3) explorar ferramentas que promovam a
consciencializagdoe elaboragdo da CT. Procedeu-se, para o efeito, a uma revisdo
dos estudos da base EBSCO, publicados nos ultimos 10 anos, com as palavras-chave: 1)
countertransference AND psychotherapy. Da pesquisa resultaram 223 artigos, dos quais
se selecionaram 19: 9 tedricos/clinicos; 9 empiricos e 1 de revisdo sistematica. Incluiram-
se os artigos cujo foco principal ¢ a CT, tendo-se excluido todos os restantes.

Resultados:
Contratransferéncia: GPS ou ruido?

A CT ¢, como acima referido, um instrumento terapéutico fundamental. Todavia, quando
ndo pensada, gerida e mentalizada, pode contaminar a relagdo terapéutica, colocando em
causa o processo e os ganhos terapéuticos (Gait & Halewood, 2019). Kegerreis (2022)
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chama a atencdo, a este respeito, para a necessidade do psicoterapeuta estar,
continuadamente, consciente da sua propria historia, sob pena de poder contaminar a
relacdo terapéutica com identificacdes ndo conscientes, ndo pensadas nem mentalizadas,
aumentando, assim, o risco de agir a CT.

Para além da propria historia pessoal, nem sempre facil de mentalizar, a propria natureza
do trabalho terapéutico — que implica que o psicoterapeuta seja exposto a intensidade
emocional do paciente - torna complexa a gestdo da CT, especialmente com alguns
pacientes. A este proposito, Bimont e Verbart (2018) levaram a cabo um estudo com cinco
psicoterapeutas relacionais, procurando explorar a sua experiéncia com pacientes que
despertam uma CT particularmente intensa e invasiva. Os psicoterapeutas descreveram a
CT como um desvanecimento dos limites entre si e os pacientes, referindo ser dificil
discernir o que eram emogdes e sentimentos seus, € 0 que eram emogdes ¢ sentimentos
do paciente. Descreveram esta experi€ncia como transitoria, sentindo-se a recuperar os
limites algum tempo depois. Todavia, enquanto durou, flexibilizaram o setting,
agendando sessoes adicionais, ou estendendo as sessdes para 14 do tempo, por exemplo.
Referiram sentir que, nestes casos, a experiéncia dos pacientes despertou cicatrizes suas
antigas, que foi necessario revisitar, para serem restabelecidos os limites. Uma CT téo
intensa e invasiva ¢, de acordo com Bimont ¢ Verbart (2018) um fenémeno excecional,
mais frequente em psicoterapeutas menos experientes, € em casos clinicos mais graves.

Para poder utilizar a CT como ferramenta terapéutica essencial, o psicoterapeuta tera, em
primeiro lugar, de tolerar a intensidade das emocdes e sentimentos que a relagdo
terapéutica lhe desperta. Esta ndo ¢, todavia, uma tarefa facil, pelo que o psicoterapeuta
pode ser impelido, ainda que inconscientemente, a adotar uma cascata de defesas para se
proteger da intensidade da CT (Gait & Halewood, 2022). Este fenémeno podera, por
exemplo, dar-se no trabalho clinico com adolescentes, em que possiveis sentimentos
eroticos — decorrentes da centralidade das questdes do corpo e da sexualidade na
adolescéncia — podem ser evitados pelo psicoterapeuta, limitando o seu papel contentor
de conteudos relativos as alteragdes familiares, ao corpo ¢ a sexualidade (Brady, 2018).
Para que a CT ndo contamine e danifique a relagdo e o processo terapéutico, Geslo e
Heyes (2007, 2011) sustentam ser importante que o psicoterapeuta disponha de: insight
sobre si, integracdo do self, empatia, gestdo da ansiedade, e¢ competéncias de
concetualizagdo. Os autores sustentam um modelo em duas fases: uma primeira de
consciencializacdo das emocdes e sentimentos, ¢ uma segunda que implica a sua
interpretagd@o num quadro tedrico (como citados em Barreto & Matos, 2018).

Do mesmo modo que a CT excessivamente intensa e invasiva pode ser dificil de gerir,
também uma CT de desconexdo (aborrecimento, sonoléncia, cansago, indiferenga etc.)
parece ter efeitos significativos no processo terapéutico. Num estudo de Ulberg et al.
(2014), este tipo de CT associou-se a interagdes mais pobres, a uma resposta menos
efetiva a transferéncia e a menos atividade interpretativa em relagdo as defesas do
paciente. Todavia, a magnitude dos efeitos desta CT de desconexdo parece depender, em
larga medida, das caracteristicas dos pacientes, como parece decorrer do estudo de Dahl
et al. (2014):100 pacientes em psicoterapia dindmica para quadros depressivos e de
ansiedade, perturbagdes de personalidade e problemas interpessoais foram aleatoriamente
distribuidos por 2 grupos - um grupo experimental, em que dimensdo de trabalho
transferencial ¢ muito significativa; e um grupo de controlo em que a dimensdo do
trabalho centrado na transferéncia ndo ¢é enfatizado. A CT de desconexdo associa-se,
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neste estudo, a efeitos negativos no processo € nos ganhos terapéuticos de todos os
pacientes, mas especialmente: 1) naqueles com uma pobre qualidade das relagdes
objetais; 2) nos que integram o grupo experimental (cujo trabalho ¢ centrado na
transferéncia). Para os pacientes com histéria de qualidade das relagdes objetais, os
efeitos da CT de desconexdo far-se-ao sentir de um modo muito menos intenso.

A gestao da CT, ja de si complexa, parece poder ganhar novos contornos com as novas
modalidades de psicoterapia a distancia. O psicoterapeuta tem, nestes contextos, menos
controlo sobre o setting, e uma menor amplitude percetiva (que fica limitada ao ecrd) o
que, potencialmente, lhe confere menos inputs para compor o quadro contratransferencial
(Kohon, 2020).

Especificidade da CT em funcio de tracos psicologicos e psicopatologicos

A CT diz respeito a experiéncia subjetiva do psicoterapeuta perante um paciente,
colocando, por isso, em jogo as idiossincrasias da sua historia e da sua personalidade,
bem como a natureza irrepetivel de uma determinada relagdo terapéutica. Parecem,
todavia, existir padroes de CT mais associados a determinados tragos psico(pato)ldgicos
ou circunstancias de vida dos pacientes. Tanzilli et al (2020), num estudo com 192
psicoterapeutas maioritariamente dindmicos e cognitivo-comportamentais, encontraram
uma associacdo entre padroes de CT e perturbagdes de personalidade. Assim, a
personalidade  paranoide associou-se a uma CT de zanga/critica e
desconexdo/desesperanca. Na personalidade esquizoide a associacdo foi com a
desconexao, revelando uma correlagdo negativa com a CT calorosa/sintonizada. Também
a perturbacdo de personalidade esquizotipica se associou negativamente a CT
calorosa/sintonizada. A perturbagdo borderline da personalidade associou-se a uma CT
desorganizada/assustada; de sobre-envolvimento/preocupacdo e de zanga/critica. A
personalidade antissocial correlacionou-se com a CT desconectada/de desesperanga,
revelando, ainda, uma associacdo negativa com a CT calorosa/sintonizada. Na
personalidade histrionica encontrou-se uma associagdo com a CT sexualizada. A
personalidade narcisica associou-se a uma CT desconectada/desesperangada. A
personalidade evitante evidenciou uma relagdo com a CT calorosa/sintonizada ¢ uma
relacdo negativa com a CT de zanga/critica. A personalidade dependente associou-se a
uma CT calorosa/sintonizada e a personalidade obsessiva ndo teve correlagdo com
nenhum do padroes de CT. Stefana et al. (2020), numa revisdo sistematica de
estudos quantitativos, encontraram resultados semelhantes: pacientes com personalidades
excéntricas tendem a despertar uma CT de distanciamento e desconexdo; pacientes com
personalidades muito marcadas pela desregulagdo emocional tendem a despertar uma CT
de ansiedade e incompeténcia, e pacientes com personalidades ansiosas e retraidas
tendem a evocar uma CT de simpatia e preocupacao.

A par dos estudos empiricos, o trabalho clinico também d4 conta de algumas
especificidades da CT. Neste contexto, Andersson (2022), referindo-se ao trabalho clinico
com agressores de violéncia doméstica, nota a oscilagdo entre uma CT de raiva
(decorrente da violéncia do agressor) e o sentir o agressor como vitima dos maus-tratos
que, frequentemente, sofreu na infancia. Também o trabalho psicoterapéutico com
criangas com perturbacdes do espetro do autismo parece despertar reacdes
contratransferenciais particulares. Durban (2014) refere a oscilagdo entre uma CT de
desespero (associada a queda traumatica) e de esperanga (relacionada com a fantasia mais
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ou menos secreta de reparacdo). Ja4 Rhode (2015) enfatiza a frequéncia com que o
psicoterapeuta, no trabalho com criangas com perturbagdes do espetro do autismo, se
sente bloqueado na sua capacidade de associar livremente. Jenks e Oka (2021), por sua
vez, chamam a ateng¢ao para a frequéncia com que uma Transferéncia e uma CT erotizadas
se podem instalar no trabalho na terapia familiar e de casal com pessoas a bragos com
problemas nas relacdes amorosas. Nestas circunstancias, os autores sugerem que se
reforce os limites da relago terapéutica, se promovam estratégias de autocuidado, e se
procure supervisao, para ajudar a gerir a CT erotizada.

Elaboracgdao da Contratransferéncia

O trabalho clinico desperta, no psicoterapeuta, emogdes ¢ sentimentos intensos, que tera
de tomar consciéncia, elaborar e mentalizar. S6 assim promovera a qualidade da relacdo
e do processo terapéuticos, e se protegera do potencial patogénico que a exposicao
continuada a emogdes por pensar pode comportar. Neste contexto, como poderd o
psicoterapeuta promover a elaboracdo e mentalizacdo da CT?

Gait e Halewood (2019, 2022) sustentam, a partir de um estudo com 15 psicoterapeutas,
que os terapeutas em formacao ou em fases iniciais da carreira tendem mais a sentir a CT
como ameacadora e como uma sobrecarga. Nestas circunstancias, parece ser muito util a
psicoterapia, a supervisdo, um quadro organizacional contentor (que permita, por
exemplo, flexibilidade na adog@o de protocolos e procedimentos) e um quadro tedrico
que ajude a pensar a relacdo terapéutica e a CT. Gordon et al (2016), num estudo com
478 pacientes acompanhados por psicoterapeutas de varias orientagdes tedricas,
verificaram, a este respeito, que os psicoterapeutas dindmicos tinham mais enfoque na
CT, demonstrando, mais do que os colegas de outras orientacdes teoricas, expectativas
realistas de CT face a quadros clinicos mais propensos ao risco e ao acting out
(personalidades borderline, narcisica, antissocial, etc.). Num outro estudo, Stokes e Rossi
(2020) encontraram uma intensa atividade de revérie durante as sessdes, entre 0s
psicoterapeutas dindmicos, tendo os participantes associado a revérie a uma compreensao
mais profunda dos pacientes, ¢ a uma maior liberdade de pensamento. Ulberg et al.
(2013), por sua vez, encontraram, num estudo com 41 psicoterapeutas a trabalhar com
adolescentes, uma correlagdo positiva entre uma CT confiante e a idade do terapeuta, o
seu investimento em formacdo e supervisdo e os anos de experiéncia de trabalho com
criangas ¢ adolescentes, sugerindo, uma vez mais, a importancia de espagos de
supervisdo, em que 0s psicoterapeutas possam pensar a relagdo terapéutica ¢ a pratica
clinica (Ulberg et al., 2013). A meditagao mindfulness pode ser, também, um meio efetivo
para o psicoterapeuta falar sobre as emocdes e sentimentos de uma forma compassiva e
sem julgamentos, incrementando, assim, o contacto e o processamento das experiéncias
contratransferenciais. Num estudo com 5 psicoterapeutas que praticam meditacdo
mindfulness, foi possivel perceber que se posicionavam perante a sua CT com uma
postura observadora e curiosa, contentora das emogoes, que os instigava a estarem no
momento presente da sessdo, favorecendo, assim, uma relagdo terapéutica mais profunda
(Millen & Halewood, 2015).

Discussao/Conclusoes
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A natureza do trabalho clinico torna inevitavel, por um lado, que o psicoterapeuta seja
confrontado com o sofrimento do paciente, que o tende a atualizar na relagdo terapéutica
(transferéncia) e, por outro, que a histéria do paciente possa despertar alguma das suas
proprias cicatrizes. Neste contexto, a CT € inevitavel, podendo funcionar como um GPS
de acesso ao mundo interno do paciente — util no diagndstico e na intervengao clinica -
assim tenha o psicoterapeuta a capacidade de tomar consciéncia e elaborar as suas reagdes
emocionais perante cada um dos pacientes. Para tal, ¢ importante que o psicoterapeuta
tenha competéncias de autoconhecimento ¢ de mentalizagdo da sua historia de vida,
particularmente dos aspetos mais dolorosos, podendo a supervisdo e 0 processo
psicoterapéutico, enquanto paciente, ser muito util neste contexto.
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