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SOBRE ALGUMAS FORMAS MALIGNAS
DE EXPRESSAO CLINICA DA TRANSFERENCIA
E DA CONTRATRANSFERENCIA

Roberto Barberena Graiia'

ON SOME MALIGN FORMS OF CLINICAL EXPRESSION
OF TRANSFERENCE AND COUNTERTRANSFERENCE

Resumo: Este artigo enfoca brevemente as dificuldades encontradas pelo
psicoterapeuta no tratamento de determinadas patologias graves da personali-
dade que tendem a se expressar na transferéncia de forma intensamente
erotizada. Dando especial énfase as transgressoes éticas e técnicas que
costumam ocorrer quando a o analista no estd devidamente preparado para
o exercicio da fun¢do, ou quando padece de disttirbios graves do cardter, o
autor questiona os processos seletivos nos centros de formagao de psico-
terapeutas das mais diversas orientagbes responsabilizando-os pela ocorréncia
incontroldvel de tais atuagdes que tem um efeito catastréfico no tratamento
e nas vidas destas pessoas.

Palavras-Chave: transferéncia erdtica; contratransferéncia erética; transgressao
ética.

Abstract: This article focuses briefly the difficulties found by the
psychotherapist in the treatment of serious pathologies of the personality
that tend expresses it self in the transference trough an intensely eroticized
way. Giving special emphasis to the ethical and technical transgressions
that happen when the analyst is not properly prepared for the exercise of
the function, or when he/she suffers of serious disturbances of the character,
the author questioned the selective processes in the training centers of
psychotherapists of the most several orientations making them responsible
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for the uncontrollable occurrence of such performances that has a catastrophic
effect in the treatment and in the life of that people.

Keywords: erotic transference, erotic counter-transference, ethical transgression.

Chamamos comumente de transferéncia 2 espetaculizagio dramdtica no
setting analitico dos embargos primitivos 4 subjetividade experienciados pela
crianga ao longo do seu movimento de constitui¢ao individual.

Partimos do principio de que o que nio ¢ produto de constrangimentos
desenvolvimentais nio se espetaculiza de forma problemdtica no contexto
clinico, ou nao se cenifica principalmente e sobretudo pela produgao de tensao.

A gradual depositagdo, na relagio paciente analista, de significagdes que
transcendem e obscurecem as intengdes conscientes do sujeito que fala,
possibilitam a progressiva cintilagio de uma imagem mitica da qual, a principio,
muito pouco se sabe, mas a partir da qual o sujeito se formou.

A esta imagem mitica, formadora, constitutiva da individualidade, mas
acerca da qual quase nada se pode inicialmente dizer, nés denominamos,
desde Lacan, o Outro, com “o” maidsculo.

Serd, portanto, de bom principio, que o analista se indague sempre durante
as etapas iniciais de uma nova andlise, qual é o Outro, a Imago que neste
tempo e neste espago que ora se abrem, comega jd a esbogar-se como o
objeto de transferéncia nessa relagio.

Este objeto buscard encarnar-se, presentificar-se, incidentalmente na pessoa
do psicanalista, e se fard anunciar vividamente na carne deste por diferentes
reagoes do psicossoma s quais ele deverd prestar especial atengo. O analista
ao aperceber-se destas respostas recorrentes a cada nova mensagem transferencial
enviada pelo paciente, poderd aos poucos adquirir ciéncia do lugar para o
qual estd sendo empurrado nesta presentificagao imagindria, o lugar para o
qual tende a deslocar-se sobre pressao na relagao com o paciente, e manejar
tecnicamente a demanda transferencial deste de forma a, evitando satisfazé-
la realmente ou diretamente, situar-se e apresentar-se sempre em um outro
lugar. Esta é a verdadeira arte do psicanalista, a sua necessdria histeria, a sua
afetagdo social, como dird ironicamente Philipe Julian (1994).

Se todo tratamento psicanalitico se deverd processar em total abstinéncia,
ele nio exclui, e tem mesmo como sua condigao, a ocorréncia de emogdes
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intensas em ambos os participes que envolvem sobretudo amor terno, amor
erdtico, citime, inveja, édio e ressentimento por frustragao. O problema
que para nds se coloca aqui diz respeito principalmente a um determinado
ponto de ebuli¢io de tais estados afetivos na relagio transferencial que
faz com que a dimensao simbdlica da andlise, o seu artificio ficcional, seu
“como se” se pulverize e dé lugar a atuagbes as mais diversas da parte de
paciente e de analista que, por implicarem num outro nivel de envolvimento
e de interagdo, decretam geralmente o final prematuro e traumdtico da
andlise e a perenizagao do analisando numa situagdo em que o imagindrio
realizado tende a coagular-se, impedindo o curso do tratamento até a sua

convecgao terminal.

Nesta breve exposi¢iao abordaremos as condigoes freqiientes nas quais
tais curtos-circuitos do tratamento analitico poderao vir a ocorrer e os seus
efeitos mais deletérios, tendo como desfechos passiveis, sempre que opere
uma perturbagio importante da transferéncia/contratransferéncia, ou a
interrup¢ao do trabalho analitico com uma ruptura eivada de hostilidade
franca entre ambas as partes, ou a efetivagao de contatos amorosos/sexuais
entre ambos, 0 que consideramos, por diferentes razdes nas quais nos
deteremos mais adiante, o pior desfecho possivel, a0 menos e principalmente
para o analisando, por implicar numa efetiva concretizagao de seus anseios
infantis de acessar uma dimensao secreta do amor do outro e, dessa forma,
nele inscrever-se como um objeto de amor maior, fruindo de exclusividade
e de devogdo parental. Abordada pela primeira vez de forma franca por
Ferenczi (1991), a gratificagio das demandas imagindrias do paciente por
parte de atuagdes grosseiras do analista, que tem a ruptura do sezting por
condicio, a assim chamada “atuacgao sexual da contratransferéncia” tem
como efeito comum o retraumatismo psicanalitico do paciente, que sendo
mal-entendido e mal-atendido pelo terapeuta é condenado com freqiiéncia
a amargar sozinho a injuria transgressiva a sua dignidade pessoal.

Os problemas maiores geralmente tém inicio quando esta mobilidade de
deslocamento para lugares inesperados e diferentes daqueles nos quais o
paciente espera encontrd-lo & qual nos referfamos - se perde, por efeito da
apreensdo emocional do analista, malha das proje¢oes imagindrias que o
paciente estende por sobre a totalidade do campo transferencial.

Determinadas condigbes psicopatolégicas ou modalidades caracteriais
tendem a exercer uma maior pressao sobre o analista no sentido de extrair
dele um padrio de respostas especifico, que sendo determinante das
perturbagdes do existir que afetam o paciente, deverdo ser necessariamente
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reencenadas com o inadvertido propdsito de obterem por fim um efeito
subjetivante que se mostre mais satisfatério como solugao final.

As condigbes capazes de produzir maior tensio e interpor maiores
dificuldades ao manejo técnico da relagao transferencial sao as perturbagoes
da personalidade que designamos atualmente como patologias do se/f. Uma
perturbagao do selfsignifica, ¢ um efeito cicatricial, de um comprometimento
inicial da experiéncia de estar no mundo em relagao com os outros. As
patologias do se/fsao indicativas de uma interrupgao ou de uma deformagio
dos movimentos individuatérios ou de uma afetagio da autenticidade e
espontaneidade do ser da crianca de forma a que esta nao chegue a atingir
uma formulagao satisfatéria da distingao eu-outro e da relagao se/Fmundo.

Seguindo uma sugestao de Cristopher Bollas (1992), caracterizarfamos o
tipo de transferéncia mais comumente encontrado na relagao analitica com
estes pacientes como transferéncias nouménicas. Isto quer dizer que o paciente
orienta-se fortemente para um lugar (ou para um objeto) que se situa algures
além da fun¢ao ou do papel analitico que o psicanalista comumente pretende
a principio disponibilizar ao paciente. Durante muito tempo, desde Freud,
estes pacientes foram considerados intratdveis pela psicandlise, pois segundo
ele mesmo (FREUD, 1973) argumentou, por apresentarem “falhas de ego”
tais pessoas lutavam todo o tempo para manterem coeso um eu que tendia
permanentemente a desvanecer-se e nao dispunham, portanto, de libido
disponivel e suficiente para investir eroticamente (no sentido grego e onto-
l8gico) o objeto transferencial, aimagem do analista. Eles nao estabeleceriam
transferéncias, portanto.

No grupo das neuroses narcisistas estavam jd reunidas por Freud algumas
entidades clinicas, e neste novo grupo se incluiriam agora o que hoje
denominamos de transtornos narcisicos de maneira geral. A melancolia, a
parandia e a hipocondria foram algumas das neuroses narcisistas enumeradas
por Freud. Hoje tenderfamos também a apontar como formas freqiientes
de apresentagio clinica das patologias do se/fas parafilias, a sociopatia, as
psicossomatoses (freqiientemente incluidas por Freud dentro das condigoes
histéricas ou neurasténicas), os estados fronteirigos propriamente ditos, e
mais recentemente a histeria, sobretudo depois da notdvel revisio e
redescri¢ao desta entidade clinica efetuada por Emilce Bleichmar (1988).

Num congresso sobre sexualidade humana, naturalmente adquirem maior
relevincia as situagdes em que a espetaculizagio e a bizarrizagao da sexualidade
¢ capaz de gerar impasses maiores no curso do processo clinico, que tem
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por efeitos mais freqiientes a atuagio contratransferencial do analista no
sentido de enrijecer-se a fim de evitar ceder aos apelos sexuais do paciente,
até o ponto de atingir um verdadeiro colapso da sua fungio, ou, de outra
parte, corresponder positivamente a3 demanda sexual do analisando,
envolvendo-se afetivamente e efetivamente com este e, da mesma forma,
afastando-se do lugar que deveria ocupar para o exercicio ético e terapéutico
da sua atividade com reais beneficios para o ser sofrente que em busca de
auxilio o procurou.

Na histéria da psicandlise e da psiquiatria norte-americanas tornou-se célebre
a historia de atuagbes transgressivas, perversas e psicopdticas do Dr. Jules
Masserman, um médico polonés naturalizado norte-americano.

O Dr. Jules H. Masserman, psiquiatra e psicanalista e antigo presidente da
Associagao Psiquidtrica Americana e membro distinguido da faculdade de
medicina da Northwestern University, morto em novembro de 1994, aos
89 anos em Chicago, reuniu inumerdveis honrarias desde os anos 50 por
ser tido como um experto em transtornos da personalidade. Em anos
anteriores 2 sua catdstrofe pessoal e profissional ele havia sido também
presidente de outras importantes entidades como a American Society for
Group Therapy, a American Association for Social Psychiatry, a American Society
for Biological Psychiatry e a American Academy of Psychoanalysis. Ensinou
psiquiatria e neurologia na Northwestern University’s Medical School de
1940 a 1970 e ocupou durante muitos anos a fungao de co-presidente do
departamento de psiquiatria.

Nos final dos anos 80, porém, o Dr. Masserman teve seus direitos de
exercicio da medicina cassados apds uma sucessao de dentncias de antigas
pacientes que haviam sido vitimas de abuso sexual por parte de Masserman,
que lhes propunha como tratamento a narcoterapia. Utilizando-se de
injecoes, Masserman induzia o sono em suas pacientes e depois as estuprava,
assegurando-lhes que este era o melhor recurso técnico para que o tratamento
psicanalitico rendesse os seus maiores beneficios. O despertar de uma
paciente durante o estupro, entretanto, decretou o fim da carreira criminal
do Dr. Masserman, que ap6s uma serie de processos judiciais retirou-se,
compulsoriamente da pratica clinica da psicandlise e da psiquiatria, sendo
expulso de vérias entidades de classe as quais muito distintamente pertencera.

Uma das mulheres que o acusaram, Barbara Noel, cantora e compositora
escreveu um livro com Kathryn Watterson, em 1992, intitulado “You Must
Be Dreaming”, no qual ela detalha os fatos e fundamenta as suas acusagoes
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contra seu psicanalista de muitos anos. Sua histdria foi assunto de filmes
produzidos para a televisdo. A senhorita Noel relatou que ela praticamente
se tornou uma escrava do Dr. Masserman, seguindo todos os conselhos que
ele lhe dava, até que uma vez, em 1984, ao despertar sobre o diva da sala de
exame durante a sua sessao — a qual envolvia o uso intravenoso de sodium
amytal — descobriu-se sendo estuprada pelo terapeuta. A senhorita Noel
formalizou, entao, uma queixa na //linois Psychiatric Society, a qual encontrou
fundamento para as acusagdes e as sansoes e votou pela suspensao do Dr.
Masserman do quadro de membros pelo periodo de cinco anos. O Dr.
Masserman apelou ainda, mas sem sucesso, 8 American Psychiatric Association.
Um porta-voz desta entidade nacional, ao ser inquirido pela imprensa,
recusou-se a discutir as razdes especificas encontradas para a suspensio.

O envolvimento sexual com o paciente, sabemos todos, é inadmissivel por
razdes Gbvias no curso do tratamento psicanalitico. Face a condigao regressiva
em que a demanda do paciente se expressa, as vezes com um total vigor,
corresponder transgressivamente (realmente) a esse apelo aponta sempre
para uma faléncia, nao apenas do processo analitico, mas do préprio analista
como profissional e qui¢d como pessoa. Tais situagdes deveriam sempre
decretar, automaticamente, uma suspensao tempordria ou definitiva do
direito de exercer a psicandlise, e assim efetivamente ocorre sempre que a
instituigao é notificada acerca de tais situagdes. Lamentavelmente grande
parte das transgressdes desta natureza permanecem impunes e nio sio de
conhecimento geral, devido a0 comum temor do paciente, em regra uma
mulher, de expor-se a uma situag¢o demasiado constrangedora e publica,
se decidir levar a cabo uma denuncia formal contra o agressor. A insuprimivel
ocorréncia de tais situagdes deve, nao obstante, levar-nos a questionar,
antes de tudo e fundamentalmente, os processos seletivos das instituigoes
psicanaliticas e das entidades que retinem psicélogos e psiquiatras em todo
o mundo relativamente a seus pontos cegos. Haveremos de postular, de antemao,
que os entrevistadores e avaliadores de tais candidatos a psicoterapeutas e
psicanalistas que realizam a sua formagao nessas institui¢des seriam envolvidos
pela afabilidade e pela rdpida relagao de simpatia e intimidade que estes
individuos tendem a estabelecer com os outros, assim que os conhecem, a
ponto de serem tapeados e seduzidos da mesma maneira que os seus futuros
pacientes serdo alguns anos mais tarde.

A concretizagao da cena sexual transferencialmente demandada pelo paciente
serd talvez a maior violéncia que pode ser dirigida a este por parte do terapeuta,
e foi habilmente descrita como uma perversa confusao de linguas entre um
adulto e uma crianga, por Ferenczi (1991), ainda nos anos 30. A retraumatizagao
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disto decorrente é produto de uma “realizagao” do estupro incestuoso que,
independentemente de haver ocorrido antes na vida do paciente ou ter sido
apenas por este sonhado ou fantasiado, dentro de uma relagio de parentalidade
particular, varre de vez as esperangas de recomposi¢ao de uma individualidade
estilhagada ou de uma subjetividade devastada que o paciente traz, de forma
mais ou menos patente, mais ou menos desajeitada, quando, as vezes com
algum conhecimento do risco implicado, decide confiar-se intimamente ao
cuidado de um outro que, na sua fantasmdtica transferencial, mal se distingue
daquele outro arcaico que originalmente o traumatizou.
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