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RESUMO

Durante a graduagédo, os académicos de Psicologia realizam estagios obrigatérios nos
servigos-escoladas universidades, incluindo amodalidade de atendimento em psicoterapia
individual. Arelagdo transferencial estabelecida é atravessada por emogdes advindas tanto
do paciente quanto do psicoterapeuta, que podem contribuir para o estabelecimento da
alianga terapéutica e também para o abandono do processo terapéutico. A transferéncia
e a contratransferéncia tém sido abordadas em diversas publicagdes, mas percebe-se
uma escassez de estudos sobre as emogoes dos psicoterapeutas decorrentes da troca
destes durante o processo. O presente estudo visa identificar as emocgdes vivenciadas por
psicoterapeutas-aprendizes que assumiram casos de pacientes atendidos anteriormente
por outros no mesmo servigo-escola. Realizou-se uma pesquisa qualitativa, por meio
da construgdo de fato clinico psicanalitico, a partir da analise dos relatos p6s-sessdes
dos atendimentos em psicoterapia psicanalitica de trés pacientes, atendidos por trés
diferentes psicoterapeutas-aprendizes, os quais foram supervisionados pela mesma
docente. As emocgdes vivenciadas e relatadas por esses psicoterapeutas decorrentes da
troca de terapeutas, foram destacadas e analisadas como fatos clinicos psicanaliticos,
baseados nos pressupostos de Winnicott e seus seguidores: preocupagao em relagao a
aceitagdo e medo da rejeigao.

Palavras-chave: contratransferéncia; emocgdes; fato clinico; servigo-escola; troca de
terapeuta.

ABSTRACT

Will | be accepted? Exploratory study on the emotional experiences of the
second therapist

As part of undergraduate studies, psychology students perform mandatory internships
at school-clinics, which include individual psychotherapy. The established transferential
relationship is affected by emotions from both the patient and the psychotherapist, which
may contribute either to the establishment of the therapeutic alliance or the abandonment
of the therapeutic process. Transference and countertransference have been addressed in
several publications, but there is a lack of studies on the emotions of the psychotherapists
resulting from their exchange during the process. This study aims to identify the emotions
experienced by psychotherapists in training who took over cases previously attended
by other undergraduate students in the same school-clinic. A qualitative research was
carried out, through the construction of a psychoanalytic clinical fact, based on the
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analysis of the post-session reports of three patients in
psychoanalytic psychotherapy, attended by three different
therapists in training, who were supervised by the same
teacher. The emotions experienced and related by the
psychotherapists, as a result of the change of therapists,
were highlighted and analyzed as the psychoanalytic
clinical facts, based on the assumptions of Winnicott and
his followers: the concern about being accepted and the
fear of rejection.

Keywords: countertransference, emotions, clinical fact,
school-service; change of therapist

Oservigo-escoladePsicologianoBrasil é caracterizado
por cumprir dupla fungdo: por um lado, é um espago
para pratica de alunos de graduacgéo e, por outro, presta
servigos de atendimento psicolégico a comunidade,
geralmente de forma gratuita ou com um custo acessivel
(Amaral et al., 2012; Bernstein & Silva, 2014). Durante a
graduagdo em Psicologia, os alunos realizam estagios
obrigatérios para concluir sua formagao e, entre outras
modalidades, o estagio clinico em Servigos de Psicologia
instalados dentro da universidade (Resolugdo CNE/CES
n° 5de 15 de margo de 2011), composto, entre outros, por
atendimentos psicolégicos individuais.

Nos estudos realizados a respeito da psicoterapia, a
formagédo da alianga terapéutica é apontada como um
dos elementos mais importantes da relagdo paciente-
psicoterapeuta. Gomes et al. (2008) a consideram
como um fator que permite a psicoterapia de orientagdo
analitica. Segundo Oliveira (2013), a alianga terapéutica
se refere aos “aspectos conscientes, racionais da relagdo
terapéutica na qual ndo ha distorgdo e sim colaboracgao
entre paciente e terapeuta” (p. 17). Bernstein e Silva (2014)
apontam-na como um fator importante para o éxito da
psicoterapia, denotando que uma boa alianga terapéutica
favorece um vinculo de qualidade entre a diade.
Entretanto, alguns elementos do psicoterapeuta e do
paciente podem ser responsaveis pelo enfraguecimento
da relagdo, os quais, quando nao identificados, podem
ocasionar o abandono da terapia pelo paciente (Oliveira
& Benetti, 2015).

Na psicoterapia de orientagdo psicanalitica, considera-
se que a alianga terapéutica ocorre por meio da relagdo
transferencial estabelecida entre paciente e terapeuta.
Segundo Zimerman (2004), a transferéncia constitui um
dos elementos do tripé fundamental da psicandlise, ao
lado da resisténcia e da interpretagéo. O estabelecimento
dessa relagdo constitui um dos primeiros objetivos da
psicoterapia psicanalitica.
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Na transferéncia, o paciente transfere para a figura do
analista seus afetos (Zambelli et al., 2013), tendo como
funcdo a repeticdo de relagdes primordiais por meio da
figura do analista (Souza & Campos, 2014). Ela pode
se manifestar de forma positiva ou negativa, sendo a
primeira por meio de sentimentos amorosos para com
o terapeuta e, a segunda, de sentimentos hostis (Freud,
1912/1996). Quando, dentro do processo, a transferéncia
ganha contornos positivos, torna-se uma grande aliada
do tratamento, pois o paciente deposita sua confianga
no terapeuta (Baptista & Campos, 2013). Logo, pode-se
considerar que a transferéncia positiva, de certa forma,
auxilia no desenvolvimento da alianga terapéutica.

Por outro lado, a transferéncia negativa também pode
contribuir para o bom desenvolvimento do processo
psicoterapico (Zimerman, 2004), uma vez que possibilita
que o paciente manifeste sua agressividade ou outras
emocgdes na relagdo com o psicoterapeuta, as quais
poderiam ser analisadas e interpretadas no setting
terapéutico. Winnicott (1947) considera que o paciente
reconhece no analista seus préprios sentimentos, logo
o reconhecimento das emogdes vivenciadas por este é
fundamental no processo terapéutico; também considera
que a sobrevivéncia do analista frente aos ataques do
pacienteéumadasmaisimportantesexperiénciasdaclinica
psicanalitica. A forma como o psicoterapeuta percebe as
nuances da relagdo transferencial, assim como sua reagédo
frente a ela, possibilitam que o paciente compreenda o
que se passa com ele mesmo, seja por meio do ponto de
vista positivo ou negativo da transferéncia (Zimerman,
2004). Todavia, entende-se que o inverso também pode
ocorrer se o psicoterapeuta tiver dificuldades no manejo
da andlise e na interpretagéo, satisfatdrias para o paciente.
Assim, a relagdo transferencial e, consequentemente, a
alianga terapéutica, podem ficar prejudicadas e culminar
no abandono do tratamento.

Nos servigos-escola, o indice de abandono do
tratamento é elevado (Bernstein & Silva, 2014; Gastaud
& Nunes, 2010; Lhullier et al., 2000). Em sua pesquisa,
Bernstein e Silva (2014) encontraram que os fatores
para o abandono da psicoterapia sdo variados, desde
as questoes individuais do paciente e do terapeuta até
mesmo a qualidade da alianga estabelecida. Lhullier et al.
(2000) apontam a troca de psicoterapeutas como um dos
fatores para o abandono do tratamento. Esse fato sugere
a necessidade de voltar o olhar para o psicoterapeuta em
tais contextos, pois ele é um dos grandes responsaveis
pelamanutengéo daalianga terapéutica (Oliveira & Benetti,
2015) e, consequentemente, da relagdo transferencial.

Entretanto, nas buscas realizadas nas bases de
dados LILACS (Centro Latino-Americano e do Caribe de
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Informagdo em Ciéncias da Saude), PePSIC (Periddicos
Eletronicos em Psicologia) e Scielo (scientific Electronic
Library Online), no periodo de janeiro a maio de 2018,
ndo foram encontrados artigos que abordassem a
troca de psicoterapeutas na visdo destes. Percebe-se,
portanto, haver uma lacuna quanto ao estudo do tema,
visto que a relagdo transferencial também recebe uma
resposta emocional do psicoterapeuta, por meio de seus
afetos e sentimentos (Palhares, 2008), conscientes ou
inconscientes, que devem ser analisados de modo a
ndo interferir no processo de maneira negativa, ou seja,
por meio da contratransferéncia patoldgica (Zimerman,
2004) e, assim, culminar no abandono do paciente.

A partir disso, a compreensao da vivéncia emocional
do psicoterapeuta-aprendiz, que estd comegando os
seus atendimentos clinicos, é fundamental para que
se possa melhorar seu manejo com o paciente. Ao
abordar a primeira experiéncia clinica dos alunos, Aguirre
(2000) destaca que eles apresentam diversas vivéncias
emocionais ao comegar seus estagios, despertando
insegurangas em suas condutas. De acordo com
Ribeiro et al. (2008, p. 136), “a experiéncia emocional
do aluno pode tanto desencadear reagdes defensivas,
quanto imobilizd-lo emocionalmente”. O fato ocorre
especialmente no inicio do processo psicoterapico, com
psicoterapeutas-aprendizes que ficam responsaveis pela
continuidade dos atendimentos aos pacientes que ja
passaram pelo processo no servigo-escola. De acordo
com Ribeiro et al. (2008), os alunos estagidrios podem
sentir-se despreparados e com medo de rejeigédo. Assim,
pode-se entender que tal preocupagdo também se faz
presente em situagcdes de troca de psicoterapeutas,
quando emergem sentimentos de rejeicdo e despreparo.
O psicoterapeuta pode sentir medo de ndo conseguir
ocupar o lugar deixado pelo anterior, dificultando, assim,
a nova relagado transferencial.

O psicoterapeuta pode ficarrefém de seus sentimentos
durante a sesséo, uma vez que existe a possibilidade de
ndo se dar conta de que eles interferem no processo
terapéutico. Zimerman (2001) atenta que pode haver
confusdo entre sentimentos contratransferenciais e os
proprios do analista, além do fato de que o “sentimento
contratransferencial pode adquirir uma dimenséo
patogénica, com o analista perdido e envolvido na
situagdo criada, ou pode ser uma bussola empatica” (p.
87). Logo, a percepgdo desses elementos que surgem na
sessao psicoterapica é de sumaimportancia, pois, quando
percebidos pelo psicoterapeuta, podem funcionar como
importante ferramenta investigativa do inconsciente,
auxiliando na compreensao da relagao transferencial, em
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que o psicoterapeuta percebe, por meio de suas reagoes
contratransferenciais, as reagdes e sentimentos do
paciente (Zambelli et al., 2013).

Nos servigos-escola de Psicologia, os atendimentos
sdo oferecidos durante o estagio obrigatério. No final
desse periodo, o paciente pode receber a alta ou, quando
ndo é possivel encerrar o processo, pode ocorrer a troca
de psicoterapeutas (Lhullier et al., 2000; Zuanazzi & Sei,
2014). Com a troca, o paciente comega, no ano seguinte,
a ser atendido por outro, causando o rompimento do
primeiro vinculo e a necessidade de refazé-lo com seu
novo psicoterapeuta. Tal tarefa nem sempre se articula
como algo facil, visto que pode ocorrer de o paciente
ndo conseguir elaborar o luto pela perda de seu antigo
psicoterapeuta até comecgar o novo atendimento. Assim,
o processo pode resultar em uma relagdo transferencial
negativa, e o paciente nao se sentir compreendido pelo
novo psicoterapeuta, acarretando no abandono da
terapia, corroborando com a ideia de autores como Hauck
et al. (2007), Lhullier et al. (2000), Benetti e Cunha (2008),
Gastaud e Nunes (2009) e Zuanazzi e Sei (2014), que
apontam a troca de psicoterapeuta como um dos fatores
para o abandono do tratamento.

Por outro lado, o psicoterapeuta aprendiz vivencia
emocgdes relacionadas aos fenébmenos transferenciais
e, especialmente, contratransferenciais, que podem
interferir no estabelecimento da nova alianga terapéutica.
Nesse sentido, convém mencionar 0s pressupostos
de Winnicott (1983) a respeito do conceito de falso
self, que na normalidade pode ser representado pelas
atitudes amaveis e polidas no convivio social, em casos
extremos pode se implantar como real, dando a falsa
ideia de corresponder as caracteristicas reais daquela
pessoa e, em casos menos extremos, pode proteger o
self verdadeiro que continua a existir de forma potencial
e secreta. Ressalta ainda os possiveis ganhos em fungdo
do falso self, nas situagées em que o individuo usufrui do
seu lugar na sociedade e que isso nao seria possivel se
houvesse a manifestagdo do seu self verdadeiro. No que
tange aos estudantes de psicandlise, destaca:

E especialmente importante este diagnéstico
na selegdo de estudantes para treinamento em
psicandlise ou assisténcia social psiquiatrica,
isto é, na selegdo de estudantes de todos os
tipos. O organizado falso self é associado
a uma rigidez de defesas que impede o
crescimento durante o periodo de estudante.
(Winnicott, 1983, p. 131)

89



#¢X INTERACAO EM
¥ #¢ PSICOLOGIA

Ao ocultaro self verdadeiro, através do desenvolvimento
de um falso self, o individuo pode usar as fungbes
intelectuais para resolver problemas particulares, situagdo
em que haveria uma dissociagdo “entre a atividade
intelectual e a existéncia psicossomatica” (Winnicott,
1983, p.132). Embora a pessoa obtenha elevado grau
de éxito académico e seja dificil imaginar que apresente
algum disturbio dessa ordem, é possivel perceber que
“guanto mais é bem-sucedido, mais se sente falso” (p.
132). Segundo o autor, tais individuos podem inclusive
se autodestruir, por ndo conseguirem evoluir da maneira
como se espera e, com isso, impactar negativamente as
pessoas que neles depositaram esperangas.

Com base nas informagdes apresentadas, percebe-se a
importancia do estudo das emog¢des dos psicoterapeutas
que passam a atender pacientes que jd se encontravam em
processo terapéutico, visto ser um dos principais motivos
encontrados na literatura do abandono do tratamento.

O presente estudo integra um projeto de pesquisa maior
a respeito das emogdes vivenciadas por psicoterapeutas-
aprendizes na clinica psicanalitica, tendo sido selecionados
para essa andlise alguns casos com o objetivo de
identificar as emocdes vivenciadas por psicoterapeutas-
aprendizes que assumiram casos de pacientes atendidos
anteriormente por outros psicoterapeutas.

METODO

Foi realizada uma pesquisa qualitativa, por meio do
método de construgdo de fatos clinicos psicanaliticos
(Quinodoz, 1994). Eles sdo construidos a partir de fatos
ocorridos ao longo das sessodes clinicas, decorrentes da
relagdo transferencial estabelecida durante o trabalho
analitico (Dallazen et al., 2012). A pesquisa deve ser
iniciada quando o caso clinico esta encerrado, para
que ndo haja interferéncias no processo analitico por
parte do interesse do pesquisador. A partir da leitura
pormenorizada dos relatérios das sessdes, os fatos
ocorridos nas situagbes clinicas sdo selecionados e,
posteriormente, analisados de acordo com o referencial
tedrico-metodologico da psicanalise, possibilitando,
assim, a construcdo de cada fato clinico psicanalitico.
Também fazem parte de sua construcdo os elementos
presentes dentro e fora da sessé&o (Silva & Macedo, 2016).
0 método possibilita uma visdo fragmentada do caso e,
portanto, contribui para a manutencao do sigilo quanto a
identidade do paciente.

No presente estudo, a andlise e a construgdao dos
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fatos clinicos psicanaliticos foram realizadas por outros
pesquisadores a partir da andlise documental dos
relatos de atendimento clinico, ao invés das respectivas
psicoterapeutas responsaveis pelos casos.

A pesquisa ocorreu em um servigo-escola de
psicologia de uma universidade publica do Parana. Os
participantes da pesquisa foram trés psicoterapeutas-
aprendizes, cada uma responsavel pelo atendimento
de um paciente — sendo um deles com idade inferior a
18 anos. As psicoterapeutas e todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina
(CAAE 58317916.6.0000.5231, Parecer no. 1.784.095).

As psicoterapeutas-aprendizes foi solicitado que
incluissem nos relatos escritos de cada sessdo, as suas
impressdes a respeito das emogdes por elas vivenciadas
durante os atendimentos. Os relatos de todas as sessdes
de cada caso constituiram o material coletado para o
presente estudo.

Apos o encerramento dos casos, dois pesquisadores
realizaram, individualmente, a leitura flutuante dos
relatérios elaborados pelas psicoterapeutas. Depois,
os pesquisadores se reuniram para a discussdo das
emocoes identificadas de forma a observar semelhangas
e discordancias nos achados. A fim de corroborar para
a validagdo do conteudo encontrado, se houvesse
discordancia, um terceiro pesquisador, integrante da
equipe do projeto, participava da analise. As vinhetas
dos relatérios clinicos, nos quais pelo menos dois
pesquisadores identificaram alguma emocao relacionada
atroca de psicoterapeutas, foram escolhidas e analisadas
como fatos clinicos.

Dos trés casos, foram selecionados dois fatos
clinicos para discussdo, com base nos fundamentos
da psicandlise, especialmente sustentados pelos
pressupostos de Winnicott e seus seguidores.

RESULTADOS

Nos trés casos estudados, foi possivel destacar dois
fatos clinicos relativos as emogdes vivenciadas pelas
psicoterapeutas, considerados como muito relevantes
pela equipe do projeto, que atendiam aos objetivos da
pesquisa, a saber: preocupagdo em ser aceita e 0 medo
de ser rejeitada pelo paciente. Eles serdo analisados
a seguir a partir de vinhetas extraidas dos relatos dos
casos. A escrita foi mantida tal como as psicoterapeutas
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relataram, visando dar ao leitor ideia de como as emocgdes
possam ter sido vivenciadas.

PREOCUPAGAO EM SER ACEITA

Nos casos analisados, o fato clinico “preocupacéo
em ser aceita” aparece de diferentes formas durante as
primeiras sessoes.

Ao iniciar a psicoterapia com a paciente A, a
psicoterapeuta 1 relata que é questionada sobre a
abordagem teérico metodoldgica utilizada no processo
terapéutico.

A Paciente questiona a abordagem,
perguntando se é a psicanalise, utilizada
para o atendimento e sobre o tedrico de
embasamento. [...] Respondo que a abordagem
é a psicanalise. E questiono sobre sua queixa.
[..]1Ela questiona sobre o tedrico da psicanalise
que é utilizado na sessdo, afirmando que eu
nao a respondi e eu digo que ndo é pertinente
dizer, pois estamos |4 para trabalhar sobre os
conteudos da vida dela, ela pergunta se posso
ficar apds o hordrio para responder, eu digo
que ndo, pois a nossa relagdo é de paciente-
terapeuta, ndo é possivel estender a relagao e
que a abordagem e o tedrico era importante
para um direcionamento do meu trabalho,
mas durante a sessao estavamos trabalhando
sobre a historia de vida dela.

A psicoterapeuta responde apenas a primeira
pergunta e alega ndo responder a segunda por acreditar
que a informagao fosse irrelevante para o atendimento,
embora a paciente insista em ter resposta, pedindo até
mesmo que fique depois da sessdo para respondé-la. A
psicoterapeuta encerra a sessao dizendo para a paciente
que:

Tinha muitos conteddos para serem
trabalhados e que a terapia ocorre em um
processo [...], mas que eu entendia que seria
dificil no inicio, principalmente porque ela
tem um vinculo com a terapeuta do ano
anterior e que é um momento de transigao,
de estabelecimento de vinculo. A paciente
disse que poderia ser por isso que nado se
adaptou com a terapeuta desse ano, pois a
sua terapeuta do ano anterior dizia pouco.
E também que de fato, era importante que a
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paciente se sentisse confortavel, que ndo era
obrigada a me aceitar como terapeuta.

Ao escrever o relato, diz sentir-se culpada por nao
responder: “... quando a paciente questionou sobre a
abordagem e o tedrico, me senti perdida sem saber o
que responder e depois me senti culpada, pensando que
deveria ter respondido sobre o tedrico”.

Esse fato clinico parece ser decorrente de vivéncias
contratransferenciais relacionadas ao medo de néo
ser aceita, pois, no relato, consta que a paciente expde
ter abandonado o atendimento anterior quando sua
psicoterapeuta contrariou um pedido seu, que a sentiu
como rude e ndo voltou mais para terapia. O sentimento
de culpa, mencionado pela psicoterapeuta, demonstra
ndo apenas o temor de que a paciente ndo retornasse
na sessdo seguinte apds té-la contrariado, mas também
duvidas quanto ao manejo da situagéo.

Em outro caso, a paciente B, atendida pela
psicoterapeuta 2, busca fazer um apanhado de
conteudos trabalhados em outras terapias. Segundo a
psicoterapeuta, “a paciente inicia perguntando se eu, nova
terapeuta, tive acesso aos prontuarios da mesma, informo
que ndo tive acesso a nada. Demonstrando ansiedade, a
paciente inicia a sessdo dizendo sobre a necessidade de
buscar atendimento no plantao por duas vezes.

Ela aparenta controlar a forma como a sessdo vai
ocorrer, explicando quem aparecera mais em seus relatos
e quem nao.

Inicia afirmando ter uma irm4, [...] fala sobre o
forte vinculo entre ambas, refere que durante
o acompanhamento psicolégico falard muito
sobre a irm4. [....] Quando perguntado sobre
o pai, emociona-se, fala sobre dificuldade no
relacionamento com o mesmo e menciona que
durante os atendimentos falard pouco sobre
ele.

Através da analise dos relatérios é possivel
observar que a paciente B por vezes demonstra uma
fala automdtica, como se percebesse a presenca da
psicoterapeuta somente em momentos que fica em
duvida se ja comentou sobre algum assunto. Dessa
forma, ela acaba controlando as sessdes e a partir de
sua segunda sessdo pede para terapeuta para sentar-se
ao diva. A psicoterapeuta propde entdo dois encontros
semanais:
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Pergunto se existe a possibilidade de nos
encontrarmos para sessdo de terapia duas
vezes na semana. Diz que a terapeuta anterior
havia proposto isso, porém acha que néo vai
ter coisas pra falar, ou que vai falar sempre a
mesma coisa. Diz que na préxima sessdo vai
me trazer seus horarios da graduagao e ver se
é possivel de acordo com meus horarios.

Embora a psicoterapeuta nédo relate suas emogoes,
percebe-se que a proposta a paciente ocorre como
uma forma de fazer algo diferente, com o intuito de ser
aceita como “a psicoterapeuta da paciente”; entretanto,
nas sessdes seguintes constatou-se que a paciente nao
concordou com a psicoterapeuta e, assim, o atendimento
continuou com uma Unica sessdo semanal, da mesma
forma como ocorria no ano anterior.

A preocupagdo em ser aceita também foi constatada
com a psicoterapeuta 3, que buscava ser aceita pelo
paciente C desde o primeiro atendimento, fazendo
referéncia as condi¢gdes em que imaginava que a crianga
teria sido atendida pela antiga psicoterapeuta. Um fato
claro que aparece em seus relatos surge através de sua
fala: “Oi C. Meu nome é Psicoterapeuta e eu que sou sua
nova psicéloga, tudo bem. (O C. abaixou a cabega.) Entéo,
C. Nés mudamos de sala, entdo é tudo novo, psicéloga
nova e sala nova, td bom?”.

Isso demonstra sua expectativa de uma interagdo com
a crianga na qual a relagdo com a psicoterapeuta anterior
fosse esquecida e, assim, ela pudesse assumir o posto
de psicoterapeuta da crianga. Entretanto, demonstrou-
se timida na sesséo, como relatado pela psicoterapeuta:
“Senti que nesta sessdo, A. estava muito timido, mal
respondia minhas perguntas, e ndo perguntava nada pra
mim”. Sua expectativa resulta em frustragédo ao final do
atendimento, por ndo conseguir cumprir seus objetivos.
Ao informa-lo de que tudo serd novo, pressupde que o
luto pela perda da antiga psicoterapeuta ja havia ocorrido,
0 que levou a prépria psicoterapeuta a sentir o ambiente
pesado, como relata: “Senti dificuldades de como ‘entrar’,
como deixar o ambiente mais leve”.

A partir dos fatos clinicos presentes nas situagdes
expostas, percebe-se que as emogdes vivenciadas
pelas psicoterapeutas podem estar relacionadas as
expectativas em relagdo aos pacientes e também a
respeito de como eles poderiam interagir com elas. Tais
expectativas podem ser relacionadas ao imaginario do
paciente perfeito, presente em todos os estudantes, de que
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atenderiam casos clinicos parecidos com os estudados
em sala de aula. Entretanto, quando nao correspondem
aos seus imagindrios, demonstram indicios de frustragéo,
como se o0s pacientes nao estivessem agindo de acordo
com o esperado e temendo que ndo as aceitassem como
psicoterapeutas, acreditando que, provavelmente, com a
psicoterapeuta anterior esses pacientes interagiam de
maneira esperada.

MEDO DE SER REJEITADA

A psicoterapeuta 2 relata, logo nos primeiros
encontros, ficar sem reagéo diante do pedido da paciente
B para usar o divd e acaba concordando quando ela
afirma que o utilizava no atendimento anterior:

Assim que entra na sala, a paciente pede pra
sentar no diva, confesso que fico um pouco
sem reacgdo, pergunto se ela ja havia sentado
no diva antes, ela diz que sim com a terapeuta
anterior sim, e que fica mais confortavel e
aproveita para descansar.

Com isso, é perceptivel como, diante de uma situagao
na qual a antiga psicoterapeuta se faz presente na
sessdo, a atual busca aproximar-se do esperado pelo
paciente, provavelmente motivada pelo medo de uma
possivel rejeicdo. Entretanto, tal ato ndo ocorre como
algo planejado, mas provavelmente como uma reagéo
inconsciente, provavelmente, contratransferencial.

A psicoterapeuta 1 relata uma interpretagao feita a
paciente A, que ndo foi bem aceita:

Eu perguntei como ela se sentia quando
alguém tinha ideias contrarias dela, ela
comegou a falar e dispersar, eu perguntei
novamente, ela ficou nervosa, rindo e com
os olhos marejados. Disse se sentir normal,
e tentar convencer a pessoa de que ela esta
certa. [...] Eu perguntei novamente a ela como
se sente quando alguém questiona ou tem
opinides divergentes da dela como o ocorrido
com o amigo dela que revisou o TCC [..] e ela
disse que tenta fazer de tudo pra convencer
a pessoa de que ela ndo esta errada. E que
ndo entende porque eu falei dessa situagao
do amigo dela, porque ela ndo se incomodou
com isso. Eu apontei que ela tem dificuldades
em aceitar [...] outras opinides, ou que esta
errada. Ela disse que ndo, e comegou a falar

92



#¢X INTERACAO EM
¥ #¢ PSICOLOGIA

sem parar, como se estivesse se defendendo.
Eu perguntei por que ela estava se defendendo
se eu ndo estava atacando, nem dizendo que
ela estava errada, s6 havia questionado. Ela
ficou nervosa, deu risada e disse que ndo tem
problemas com opinides diferentes.

A seguir, a psicoterapeuta 1 diz sentir-se insegura
quanto as suas intervengdes ao longo da sessao,
questionando se fazem sentido e se a paciente voltaria na
sessdao seguinte, como pode ser visto no seguinte trecho:
“Também fiquei pensando se essas minhas opinides
sobre as intervengdes fazem sentido e imaginando como
ela pode reagir na préxima sessao, se ela voltaria ou néo,
se ficaria brava”. Embora a inseguranga seja comum
nos psicoterapeutas aprendizes, especialmente no caso
em questdo, esse medo de ser rejeitada relaciona-se
com o fato de a paciente ter abandonado sua antiga
psicoterapeuta apos uma interpretagdo com que nao
concordava, como ja exposto. Com isso, a psicoterapeuta
teme discordar da paciente e também ser abandonada
por ela, medo que se intensifica quando a paciente
falta a sessdo seguinte e ndo atende as ligagdes da
psicoterapeuta: “Eu estava desesperada, com medo de
ndo conseguir falar com ela e de ela ndo ir mais para o
atendimento”.

Em outra sessdo, a psicoterapeuta 1 relata que se
absteve de explicar um fato para paciente com medo de
sua reagao:

Disse que ficou brava até com a sua mae,
porque a mesma disse que ela estava
passando mal de nervoso com a apresentacao,
mas ndo havia falado nada porque sabia que
a filha iria ficar brava e a paciente disse que
estava passando mal de verdade, que néo era
emocional, até sua mée desconfiou.

Ela relata que ficou “[...] pensando sobre explicar para
ela que o emocional causa sintomas fisicos, mas pensei
que na visdo dela eu seria mais uma a desconfiar dela[...],
entdo optei por ndo dizer”. Entretanto, os pesquisadores
percebem que tal fato, na verdade, possui relagdo com
uma vivéncia com a antiga psicoterapeuta: quando
esta negou um pedido da paciente e explicou o porqué
de sua negacgdo, a paciente sentiu-se incompreendida
e abandonou o tratamento. Com isso, pode-se pensar
que a recusa da psicoterapeuta em sua explicagdo, a
qual acreditava ter importancia para o caso, possui forte
relagdo com um medo de que acontecesse com ela o
mesmo que aconteceu com a psicoterapeuta anterior, ou
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seja, o abandono.

Por outro lado, verificou-se que o momento em
que a psicoterapeuta sente que finalmente se torna “o
psicoterapeuta do paciente”, embora com diferentes
configuragdes em cada caso, constitui um marco nos
atendimentos. A relagdo transferencial entre a diade é
percebida de forma mais positiva pelo psicoterapeuta,
permeada pela elaboragdo do Iuto pela perda do
antigo psicoterapeuta. A partir desse momento, nao
se identificam mais nos relatos emogdes, tanto no
psicoterapeuta quanto no paciente, a respeito da troca de
psicoterapeutas.

Com a psicoterapeuta 3, tal marco ocorre quando,
ao brincar com o paciente, ao relatar que ele une as
construgdes que estdo realizando com uma ponte,
que ela sente como uma ponte simbdlica do vinculo
que estdo estabelecendo. Para a psicoterapeuta 2, tal
fato se apresenta quando a paciente traz sua méae para
psicoterapia, visto que ela tem papel importante na vida
da paciente e, depois de tal acontecimento, o vinculo
entre a diade se estabelece.

Entretanto, com a psicoterapeuta 1 ndo foi possivel
identificar esse momento, pois nos relatos encontra-se
uma mudanca do medo de ser rejeitada pela paciente
devido a atitudes semelhantes as da antiga terapeuta, que
havia sido abandonada para um medo de que a paciente
a rejeite por ndo estar avangando no caso, relatando se
sentir indtil. Nos relatos havia indicios de transferéncia
negativa, que estavam interferindo de alguma forma na
evolugdo do processo terapéutico.

Em determinada sessdo, a psicoterapeuta 1 insiste
varias vezes perguntando se a paciente se sente rejeitada
em diversos contextos, quando na verdade, parece que
a terapeuta procura na paciente aquilo que também
esta presente nela. A psicoterapeuta parecia mobilizada
por emocgdes decorrentes da contratransferéncia
que, de certa forma, a impediam de compreender o
que se passava com ela mesma e com a paciente.
Tais circunstancias  provavelmente  contribuiram
para as dificuldades na condugdo do processo pela
psicoterapeuta aprendiz. Ao relatar a ultima sessao, a
psicoterapeuta expressa sentimentos que denotam certo
alivio por se libertar daquele atendimento, demonstrando
assim que provavelmente a alianca terapéutica da dupla
ndo foi estabelecida da forma como a psicoterapeuta
imaginava, pois muitas vezes a transferéncia negativa
estava presente. Em tais circunstancias, o manejo da
situagao pode ter sido comprometido ndo apenas pelas
caracteristicas da paciente, mas principalmente pelas
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dificuldades tedrico-metodoldgicas da psicoterapeuta
ainda aprendiz, na medida em que a transferéncia
negativa, se bem compreendida e interpretada, poderia
ser utilizada como instrumento valioso para a analise.

Nos trés casos analisados, quando as pacientes
relatam situagdes semelhantes as que vivenciaram
com suas antigas psicoterapeutas, as psicoterapeutas
buscam nado as contrariar, de modo a evitar qualquer
conflito dentro da sessdo. Logo, as psicoterapeutas
demonstram expectativas prévias com relagdo aos
pacientes e as possiveis relagdes transferenciais que
seriam estabelecidas no setting. Quando elas néo
correspondem aos seus imaginarios, podem se sentir
frustradas e, para além disso, temer serem rejeitadas em
funcéo de o paciente ndo aceitar a nova psicoterapeuta e
abandonar o processo terapéutico.

DISCUSSAOQ

0 inicio dos atendimentos em psicoterapia mobiliza
emocdes diversas nos psicoterapeutas aprendizes.
Segundo Aguirre (2000), os alunos/psicoterapeutas ficam
em duvida quanto ao seu desempenho, se saberdo o que
fazer com o cliente. A autora também salienta que, quando
a ansiedade do cliente se eleva, a do psicoterapeuta
também se eleva, podendo fazer com que este se sinta
inseguro e em duvida quanto a sua competéncia, sem
se atentar para o que o estaria fazendo se sentir assim,
ou seja, sem se atentar para possiveis manifestacdes
contratransferenciais. O psicoterapeuta pode também
ter fantasias do que acredita ser o psicoterapeuta que o
seu paciente gostaria de ter e, assim, acreditar que néo é
capaz de ocupar esse papel (Ribeiro et al., 2008).

Embora a preocupagao em ser aceita pelo paciente e
o medo de ser rejeitada por ele possam ser vivenciados
ao assumir um novo caso, nos fatos clinicos aqui
selecionados, a partir das primeiras sessdes dos casos
analisados, as emocgoOes das psicoterapeutas estavam
mais vinculadas a questdo de cada paciente ja ter sido
atendido por outro psicoterapeuta.

Percebe-se que muitas agdes das psicoterapeutas sao
permeadas por emogdes, as quais nem sempre nomeadas
por elas. Provavelmente o fato se deve por ainda ndo
terem se tornado conscientes, denotando a possivel
ocorréncia de manifestagbes contratransferenciais
que “... sdo descritas como reagdes inconscientes do
psicoterapeuta ao paciente, pela propria transferéncia do
paciente” (Poletto, 2003, p. 04).

INTERAGAO EM PSICOLOGIA| vol 24 | n 01 | 2020

Amanda de Medeiros Silvia, Maria Elizabeth Barreto Tavares dos Reis e

Felipe de Souza Barbeiro

A ansiedade pelo desconhecido e a oportunidade de
colocar os conhecimentos tedricos em pratica fazem
parte desse momento. Portanto, é importante perceber,
reconhecer e descrever a forma como essa angustia
aparece, de modo a auxiliar no processo (Poletto,
2003). Wolff e Falke (2011) ressaltam que sentimentos
contratransferenciais como o medo e o sentimento
de perda sdo considerados de dificil manejo para o
psicoterapeuta.

Nos relatos das psicoterapeutas foram encontrados
indicios de emogdes relacionadas a frustragdo logo
nos primeiros atendimentos devido a atitudes de seus
pacientes que ndo eram condizentes com as suas
expectativas, aparentando que qualquer manejo nao
bem aceito pelo paciente poderia leva-lo a desistir do
atendimento. Em estudo realizado com estagidrios de
psicologia, Ribeiro et al. (2008) encontraram queixas
deles a respeito de os pacientes nao corresponderem a
suas expectativas e, também, uma relagdo com o medo
da rejeigcdo, ou seja, acreditavam que o paciente ndo agia
de acordo com o esperado porque o psicoterapeuta ndao
correspondia as suas expectativas. Percebe-se assim
que, em outros estudos, o medo de ndo ser aceito e,
consequentemente, de que o paciente abandone o
processo terapéutico interfere de alguma forma na
construcdo do vinculo terapéutico, pois este, de acordo
com Becker e Benetti (2014), pode modificar a motivagdo
do paciente para a psicoterapia e até mesmo enfraquecé-
la.

Por meio da andlise dos relatos das trés
psicoterapeutas pode-se constatar que parecem vivenciar
fantasias referentes as psicoterapeutas anteriores, como
se acreditassem que o paciente nao iria aceitar alguém
dispar e, assim, por vezes tentam reproduzir o que as
antigas psicoterapeutas fariam, tais como concordar que
a paciente B sente-se ao diva por ja realizar as sessdes
dessa forma com a antiga terapeuta, evitar interpretagdes
parecidas com as que levaram a paciente A a abandonar a
terapia e, buscar reproduzir a sala utilizada no ano anterior
com o paciente C, trazendo todos os brinquedos pedidos
da forma mais rapida que conseguia. De certa forma, isso
confirma as consideragdes de Ribeiro et al. (2008) de
que o psicoterapeuta tem a fantasia de que, ao atender,
encontrara um paciente semelhante ao apresentado
nos livros de psicologia clinica, configurando alguém
comunicativo e que o aceite, resultando em frustragdo
quando a fantasia nao se concretiza.

A vivéncia emocional das psicoterapeutas ao
assumirem os casos clinicos corrobora o esperado por
outros autores, tais como Machado (2010), considerando
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que a vivéncia da duvida e do medo no inicio do
atendimento, por parte do psicoterapeuta, é algo que se
faz presente durante toda a vida dele. Entretanto, a autora
chama a atengéo para tais questdes ao considerar o que
ocorre com o psicoterapeuta que esta iniciando seus
atendimentos e sente dificuldades no manejo da situagao.
As dificuldades também podem estar relacionadas com
os conteudos despertados no psicoterapeuta, sendo os
sentimentos contratransferenciais, como o medo, a raiva,
o sentimento de perda, sentimentos de dificil manejo
(Wolf & Falcke, 2011). Diante da inexperiéncia com a
pratica, o psicoterapeuta pode manifestar fantasias de
que ndo corresponde ao psicoterapeuta ideal esperado
pelos pacientes (Ribeiro et al., 2008), sendo que a fantasia
do psicoterapeuta ideal corresponde, em sua maioria, ao
psicoterapeuta anterior e, por isso, vivencia o temor de
ndo ser aceito pelos pacientes.

Tais situagdes remetem ao conceito de falso self,
considerando que segundo Winnicott (1960), quando
0 ambiente ndo consegue se adaptar ao individuo, este
pode recorrer a um movimento defensivo, encobrindo
o self verdadeiro. Assim, diante da angustia pelo temor
em ndo ser aceita pelos pacientes, as psicoterapeutas
podem ter recorrido a essa defesa, de modo a tomarem
atitudes baseadas naquelas que acreditavam que as
antigas psicoterapeutas tomariam e, assim, evitar que
o temor se tornasse real. Segundo Poletto (2003), as “...
angustias das alunas provém de diversas fontes: de sua
propria inexperiéncia, das experiéncias em grupo com
as colegas, do seu préprio funcionamento psiquico, bem
como das demandas dos pais” (p. 3).

Diante do exposto, foi possivel perceber que ambos
fatos clinicos — preocupacgéo em ser aceita medo de ser
rejeitada — interferiram no estabelecimento da alianga
terapéutica nas trés diades paciente-psicoterapeuta
analisadas, aspecto tdo importante para que o processo
psicoterapico se desenvolva, conforme mencionado em
diferentes estudos (Bernstein & Silva, 2014; Gomes et al.,
2008; Oliveira & Benetti, 2015).

Identificar as manifestagdes das préprias vivéncias
emocionais ndo constitui tarefa facil. Ao comegarem seus
estagios, os psicoterapeutas esperam adotar postura
semelhante a dos psicoterapeutas experientes, assim
como descritos nos livros de psicologia, dificultando
que identifiquem com facilidade suas préprias emocdes
dentro da sessdo. Aguirre (2000), em uma supervisdo com
estagidrios, relata a surpresa deles ao se defrontarem
com essas situagdes, quando uma aluna afirma que nédo
imaginava ser acometida por emocgdes desagradaveis
e de maneira tdo intensa, acreditando que seria mais
neutra.
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De acordo com Pimentel e Barros (2009), a
transferéncia negativa “...pode inviabilizar o processo
terapéutico, na medida em que pode tornar-se uma reagao
terapéutica negativa” (pp. 157-158). Nesse sentido, deve
se considerar a importancia da supervisdo (Aguirre,
2000; Poletto, 2003) para ajudar os psicoterapeutas
aprendizes durante esse novo processo, identificando
as reagdes contratransferenciais presentes em sua
atuacgéo, prevenindo assim o enfraquecimento da alianga
terapéutica e também o abandono da terapia (Oliveira &
Benetti, 2015).

Por fim, as emogdes detectadas em si mesmas
pelas psicoterapeutas e aquelas percebidas pelos
pesquisadores a partir dos relatos das sessoes clinicas
foram analisadas e permitiram a constru¢do dos dois
fatos clinicos. Construgdo esta que demandou nao
apenas a compreensdo das emogoes identificadas nos
relatos clinicos, mas também a percepcdo das préprias
emocdes vivenciadas pelos pesquisadores e a inferéncia
destes no significado dos fendbmenos detectados, a partir
das nuances da transferéncia identificada nos relatos,
via fundamental da investigagéo psicanalitica (Oliveira &
Tafuri, 2012).

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir deste estudo, evidencia-se 0 modo como a
troca de psicoterapeuta mobiliza emogdes no segundo
psicoterapeuta, o qual acaba por motivar suas agdes
com base nessas emogdes. Embora o psicoterapeuta
aprendiz vivencie emogdes diante do desconhecido de
maneira geral (Aguirre, 2000), percebe-se que, nos casos
em que ocorrera a troca, as emocgoes sao vivenciadas de
forma especial em torno desse fato.

Na literatura, ndo foram encontradas pesquisas sobre
o tema, mostrando assim uma lacuna. Assim, acredita-se
que o presente estudo pode contribuir para o incentivo
de estudos complementares de modo a identificar outros
fatores inerentes a troca de terapeutas visando melhor
compreensdo e aprimoramento do manejo do setting
analitico.
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