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RESUMO. Os atendimentos clinicos realizados nos servigos-escolas sdo permeados por
uma série de experiéncias emocionais vivenciadas pela diade psicoterapeuta-
aprendiz/paciente. Diante das diversas nuances da clinica psicanalitica, o psicoterapeuta-
aprendiz vivencia experiéncias que refletem em sua subjetividade. Este estudo teve como
objetivo investigar as vivéncias emocionais dos estudantes de graduacdo em psicologia
durante os estagios em clinica psicanalitica e analisar as emocfes percebidas em si
mesmos pelos psicoterapeutas-aprendizes nos atendimentos em psicoterapia psicanalitica.
Trata-se de um estudo clinico-qualitativo, utilizando-se o referencial tedrico psicanalitico.
Participaram 27 estudantes de psicologia, que realizavam atendimentos nos servigos-
escolas de quatro Instituicdes de Ensino Superior. A coleta de dados foi realizada através
de entrevistas semidirigidas, as quais foram submetidas a analise de contetdo. Nos
resultados observou-se a presenca das vivéncias de ansiedade, medo, inseguranca e
nervosismo, presentes no processo psicoterapéutico. A identificagdo com as vivéncias
emocionais dos pacientes e as duvidas referentes a percepcdo das proprias emocoes,
foram importantes aspectos encontrados neste estudo. Tais resultados podem contribuir
para a reflexdo sobre a vivéncia desta experiéncia para o psicoterapeuta-aprendiz, a fim de
melhor prepara-lo para os desafios da pratica clinica psicanalitica.

Palavras-chave: Psicanalise; formacao do psicoterapeuta; clinicas-escola.

EMOTIONS EXPERIENCED BY APPRENTICE
PSYCHOTHERAPISTS AT SCHOOL-CLINICS: A PSYCHOANALYTIC
READING

ABSTRACT. The psychotherapeutic clinic services in the school-clinics are permeated by a
series of emotional experiences lived by the apprentice psychotherapist/patient dyad. In the
light of the various nuances of the psychoanalytic practice, the apprentice psychotherapist
goes through experiences that reflect on his subjectivity. This study aimed to investigate the
emotional experiences of undergraduate psychology students during their stages in school-
clinics and to analyze the emotions perceived in themselves in the attendance in
psychoanalytic psychotherapy. This is a clinical-qualitative study using the psychoanalytic
theoretical framework. Twenty-seven psychology students participated in this study who
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attended the school-clinics of four Higher Education Institutions. Data collection was carried
out through semi-structured interviews, which were submitted to content analysis. The
results showed the presence of anxiety, fear, insecurity and nervousness feelings in the
psychotherapeutic process. ldentification with the emotional experiences of patients and
doubts regarding the perception of their own emotions were essential aspects found in this
study. Such results may contribute to the reflection on the experience of the apprentice
psychotherapist to better prepare him for the challenges of psychoanalytic clinical practice.

Keywords: Psychoanalysis; psychotherapist education; school-clinics.

EMOCIONES VIVENCIADAS POR LOS PSICOTERAPEUTAS-
APRENDICES EM LAS ESCUELAS-CLINICAS: UNA LECTURA
PSICANALITICA

RESUMEN. Los atendimientos clinicos realizados en las escuelas clinicas estan
impregnados por una serie de experiencias emocionales vivenciadas por la diada
psicoterapeuta-aprendiz / paciente. Ante los diversos matices de la clinica psicoanalitica, el
psicoterapeuta-aprendiz vivencia experiencias que reflejan en su subijetividad. Este estudio
tuvo como objetivo investigar las vivencias emocionales de los estudiantes de graduacion
en psicologia durante las etapas en clinica psicoanalitica y analizar las emociones
percibidas en si mismos por los psicoterapeutas-aprendices en las atenciones en
psicoterapia psicoanalitica. Se trata de un estudio clinico-cualitativo, utilizando el referencial
tedrico psicoanalitico. Participaron veintisiete estudiantes de psicologia, que realizaban
atendimientos en las escuelas clinicas de cuatro Instituciones de Ensefianza Superior. La
recoleccion de datos fue realizada a través de entrevistas semidirigidas las cuales fueron
sometidas a analisis de contenido. En los resultados se observo la presencia de las
vivencias de ansiedad, miedo, inseguridad y nerviosismo, presentes en el proceso
psicoterapéutico. La identificacion con las vivencias emocionales de los pacientes y las
dudas referentes a la percepcion de las propias emociones, fueron importantes aspectos
encontrados en este estudio. Tales resultados pueden contribuir a la reflexién sobre la
vivencia de esta experiencia para el psicoterapeuta-aprendiz, a fin de prepararlo mejor para
los desafios de la practica clinica psicoanalitica.

Palabras clave: Psicoandlisis; formacién del psicoterapeuta; escuela clinica.
Introducéo

Desde a regulamentacdo da psicologia como profissdo em 1962 até a atualidade
uma série de desafios e dificuldades relacionados a formagcéo académica norteou algumas
mudancas referentes a pratica clinica (Rud4a, Coutinho, & Almeida Filho, 2015). Em
consonancia aos avangos obtidos pela psicologia dentro de um panorama histérico, politico
e social (Ruda et al., 2015) os estagios em servicos-escolas também sofreram
modificacdes, abrangendo a diversidade de atuacéo do psicélogo em enquadres distintos.
Tal fato possibilitou ao discente passar por experiéncias sob perspectivas diversas, tanto
no ambito tedrico quanto pratico (Silva, Coelho, & Pontes, 2017), promovendo assim a
integracdo de habilidades e competéncias, em uma pratica condizente com o processo de
formacdo académica (Andrade et al., 2016).
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Nos atendimentos clinicos realizados nos servigcos-escolas o aluno se defronta com
o inicio de seu desenvolvimento profissional, e considerando-se o enfoque psicanalitico
uma das modalidades de atendimento, sera neste contexto que o futuro psicélogo podera
exercer na pratica uma parte de sua formacéo a qual, no ambito académico, diferencia-se
da psicanalise classica freudiana e da formacdo nas instituicbes ou sociedades
psicanaliticas (Kern & Luz, 2017). Estas dudltimas privilegiam o tripé psicanalitico,
caracterizado pela analise pessoal, estudo tedrico e pratica supervisionada por um
psicanalista (Brandt, 2017; Kern & Luz, 2017; Silva et al., 2017). Embora os dois ultimos
aspectos mencionados estejam incluidos nas atividades curriculares, a psicoterapia
pessoal ndo se constitui como um atributo obrigatério (Pereira & Kessler, 2016; Lopes & De
Castro, 2018; Silva et al., 2017).

Neste sentido, a psicanalise, que estd inevitavelmente inserida na universidade
(Fonteles, Coutinho, & Hoffmann, 2018), inclui um saber orientado pela verdade do
inconsciente, do qual pouco se sabe a priori e em muito se distancia de uma ldgica
puramente cognitiva ou racional (Pereira & Kessler, 2016). Na pratica clinica uma série de
fendbmenos conscientes e inconscientes vivenciados pela diade psicoterapeuta-paciente
emergem (Freud, 1915-2017; lwashima, Reis, & Santiago, 2019; Parth, Datz, Seidman &
Loffler-Stastka, 2017), cujas ressonéancias incluem vivéncias emocionais de ambos, as
guais se manifestam na relacéo transferencial e contratransferencial.

Desde Freud, passando posteriormente por autores contemporaneos tais como
Ferenczi, Klein, Heimann, Racker, Winnicott, observamos a evolucdo relacionada ao
constructo tedrico e metodolégico formulado pelo criador da psicandlise (Moreira, 2018;
Yakeley, 2018), ainda que os principios relacionados ao inconsciente, transferéncia e
contratransferéncia permanecam essenciais até a atualidade (Yakeley, 2018). As emoc¢des
vivenciadas pelo psicoterapeuta, denominadas como fenébmenos contratransferenciais,
vistas por Freud enquanto obstaculo ao tratamento passam a adquirir um carater de
instrumento por aqueles que Ihe sucederam, redimensionando a posicéo do psicoterapeuta.

Ao se referir a intensidade de afetos presentes na relacao transferencial, Ferenczi
(1928-1992) apresenta modificacdes relativas a nocdo de contratransferéncia, inovando ao
discorrer sobre a elasticidade da técnica psicanalitica. A elasticidade da técnica, para
Ferenczi, redimensiona a posicdo do analista, na qual ele participa na experiéncia de
analisar, atuando como uma tira elastica, cedendo as manifestacdes inconscientes do
paciente, promovendo um relaxamento para que “[...] 0 encontro com a experiéncia
inconsciente possa ocorrer” (Moreira, 2018, p. 90).

Partindo de sua compreenséao das relagdes objetais primordiais, Klein sustenta que
a transferéncia se origina nos mesmos processos que determinam as relacdes objetais
internalizadas nos primordios do desenvolvimento, “[...] opera ao longo de toda a vida e
influencia todas as relagdes humanas” (Klein, 1952-1991, p. 71). A autora ainda enfatiza a
compreensao da transferéncia em termos de situacdes totais, caracterizadas pelo que é
transferido “[...] do passado para o presente, bem como em termos de emocdes, defesas e
relagdes de objeto” (Klein, 1952-1991, p. 78). No que se refere a contratransferéncia, Klein,
assim como Freud, considerava-a como um obstaculo a analise.

Winnicott (1954-2000) distancia-se de Klein ao refletir sobre o lugar ocupado pelo
analista na transferéncia, considerando trés variedades da clinica, nas quais o autor propde
manejos distintos, de acordo com o processo maturacional do individuo. A primeira clinica
refere-se aos pacientes “[...] que funcionam em termos de pessoa inteira, cujas dificuldades
localizam-se no reino dos relacionamentos interpessoais” (Winnicott, 1954-2000, p. 375) e
a técnica, nestes casos, consistiria na psicanalise classica proposta por Freud. A segunda
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diz respeito aos pacientes nos quais a integracao da personalidade comecou a ocorrer sem,
contudo, ter atingido uma estabilidade maturacional. Neste caso, diante das dificuldades
inerentes a este processo, a sobrevivéncia do analista € relevante, ainda que a técnica seja
analoga aos casos da primeira clinica (Winnicott, 1954-2000). O manejo clinico na terceira
clinica adquire suma importancia, uma vez que ao proporcionar um ambiente
suficientemente bom as necessidades do paciente, o analista possibilita uma experiéncia
gradual de retomada do processo de amadurecimento emocional. No que se refere a
contratransferéncia, Winnicott (1947-2000) postula a necessidade de o analista de estar
consciente dela, pois a vivéncia de cargas emocionais intensas, incluindo o amor e o odio,
representariam, em alguns momentos, os elementos centrais da anélise.

Heimann (1950) e Racker (1958-1982) emergem no contexto psicanalitico de forma
significativa, pois suas colabora¢fes sobre a contratransferéncia evidenciam a importancia
de reflexdo acerca desta controversa tematica. Heimann conceitua a contratransferéncia
como “[...] a totalidade dos sentimentos que o analista vivencia em relagdo ao seu paciente”
(Heimann, 1950, p. 172) e é enfatizado seu atributo como importante instrumento para o
trabalho psicanalitico. A énfase atribuida a Heimann (1950), na importancia do carater
relacional/bidirecional presente na situacao analitica, desvia o foco de um trabalho voltado
preponderantemente no paciente, estendendo-os para a mutualidade de uma relacéao, na
gual os sentimentos do analisando e do analista estédo presentes. Partindo da premissa de
que “[...] o inconsciente do analista entende o de seu paciente”, Heimann (1950, p. 173)
ressalta que certas emocdes violentas como de amor, 6dio e ira impulsionam o analista
para uma resposta emocional proxima a uma atuacgéo, dificultando seu raciocinio. Neste
caso, as emocOes sentidas pelo analista se aproximariam do nucleo das questdes do
analisando, cabendo ao analista subordina-las a tarefa analitica.

Considerando o entrelacamento dos fendbmenos transferenciais e
contratransferenciais, Racker (1957-1982) aborda o tema da contratransferéncia,
mencionando que ela pode auxiliar na percepcdo dos aspectos inconscientes do
paciente, assim como dificultar sua compreensdo, pois o analista pode reagir
contratransferencialmente, enquanto objeto dos impulsos do paciente, de modo que
suas reacdes interferem em sua conduta e sobre a transferéncia do paciente. A
contratransferéncia seria um norteador da pratica do analista, o qual dependeria da
intensidade de compreensao dos proprios fenbmenos contratransferenciais, ou seja,
“[...] de seu contato consciente consigo mesmo” (Racker, 1957-1982, p 124), auxiliando
inclusive no manejo clinico. A tendéncia, normalmente predominante do analista em
compreender o que se passa com o paciente, cria uma predisposicao em se identificar
com o enfermo, na qual o analista identifica partes de sua personalidade com as do
paciente, denominada como identificacdo concordante ou pode identificar-se com os
objetos internos do paciente, vivenciando-os como seus, correspondendo a identificacdo
complementar. Assim, tais situacbes contratransferenciais, embora possam ser
reprimidas e bloqueadas, s&o inerentes ao trabalho terapéutico e ndo devem ser
evitadas, pois a compreensdo destas auxiliara o analista a ndo “[...] fundir-se na
contratransferéncia” (Racker, 1957-1982, p. 129).

Neste breve percurso historico, observa-se a ampliacdo das teorias freudianas,
sendo possivel refletir sobre as convergéncias e divergéncias elaboradas desde entéo.
Torna-se pertinente situar os desdobramentos destes constructos na pratica clinica
psicoterapéutica. As vivéncias emocionais conscientes e inconscientes que emergem neste
encontro produzem impactos emocionais mutuos, nomeados indistintamente como
emocodes e/ou sentimentos.
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As contribuicbes da neuropsicanalise revelam-se importantes, lancando novos
olhares acerca das experiéncias e dos estados emocionais nos atendimentos clinicos,
convidando a reflexdo sobre os afetos, as emocbes e 0s sentimentos na clinica
psicanalitica. Assim, “[...] as emoc¢des séo sinaliza¢des do estado do corpo, em decorréncia
de uma multiplicidade de fendbmenos organicos que ocorrem em sua intimidade, de forma
automética, programada pela natureza, e, portanto, inconsciente, para a manutencao do
estado 6timo de funcionamento” (Soussumi, 2003, p. 578). Ja os sentimentos pressupdem
uma capacidade de introspeccao e simbolizacdo (Cézar & Juca-Vasconcelos, 2017), as
custas dos mapas sensoriais do corpo (Soussumi, 2003), sdo fendmenos complexos que
envolvem compreensao e integracédo que, a partir das experiéncias de vida, poderao ser
significados e interpretados (Cézar & Juca-Vasconcelos, 2017).

No contexto dos atendimentos clinicos nos servigos-escolas os psicoterapeutas-
aprendizes passam pela experiéncia dos primeiros atendimentos clinicos, que representam
um momento importante no processo de constru¢do da identidade profissional (Aguirre,
2000; Lopes & De Castro, 2018). As emocdes presentes no setting podem advir das
reacdes contratransferenciais despertadas, a partir da relacdo transferencial entre os
envolvidos que, por seu atributo inconsciente, revelam a necessidade de reflexdo. Embora
a maioria dos estudos retrate a experiéncia dos atendimentos clinicos, enfatizando a
necessidade de se discorrer acerca dos fendmenos transferenciais/contratransferenciais e
outros considerem o carater transformador do uso do envolvimento emocional tanto para
terapeuta quanto paciente (Cunha & Vandenberghe, 2019), poucas pesquisas em
psicandlise investigaram com mais profundidade as emocdes vivenciadas pelo
psicoterapeuta-aprendiz evidenciando-o enquanto protagonista. Torna-se pertinente,
portanto, situa-lo enquanto personagem principal na sutil coreografia inconsciente que se
desdobra ao longo da pratica clinica psicanalitica.

Em vista disto, os objetivos deste estudo consistiram em investigar as vivéncias
emocionais dos estudantes de graduacdo em psicologia durante os estagios em clinica
psicanalitica, assim como analisar as emocdes percebidas em si mesmos pelos
psicoterapeutas-aprendizes nos atendimentos.

Método

Foram entrevistados 27 alunos que cursavam o primeiro semestre do Ultimo ano de
graduacdo do curso de psicologia, que realizavam atendimentos psicoterapéuticos nos
servigos-escolas, localizados em quatro instituicdes de ensino superior do norte do Parana.
Do total de participantes, 23 estudantes eram do sexo feminino e quatro do sexo masculino,
cujas idades variaram de 21 a 39 anos.

Esta pesquisa foi realizada por meio do método clinico-qualitativo, que abarca um
conjunto de técnicas e procedimentos adequados para compreender e descrever as
relacbes de sentidos e significados dos fendmenos humanos, nos quais 0s aspectos
conscientes e inconscientes sdo considerados, assim como a implicagdo subjetiva do
pesquisador, com seu envolvimento ativo (Turato, 2003).

A amostra caracterizou-se por ser intencional, considerando que a escolha adveio da
dependéncia direta com o0s objetivos da investigacdo, caracterizada também pela
deliberacdo do pesquisador sobre quais sujeitos podem compor o seu estudo (Turato,
2003). O critério de inclusdo adotado consistiu em ser estudantes do nono semestre de
graduacdo em psicologia, que estivessem realizando estagio em psicologia clinica
fundamentada na psicanalise. O tamanho final da amostra foi definido pelo fechamento por
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exaustao, logo, foram considerados elegiveis todos os participantes que se dispuseram a
participar da pesquisa (Fontanella et al., 2011).

O recrutamento dos participantes procedeu-se mediante abordagem em sala de aula,
apos autorizagdo do docente-supervisor responsavel, ndo ultrapassando o limite de 15
minutos para explicacdo da pesquisa. Aos interessados em participar foram solicitados os
nomes e contatos telefonicos. Posteriormente, foi realizado o agendamento da entrevista,
de acordo com a disponibilidade de cada discente.

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a agosto de 2018, através de entrevistas
semidirigidas, com perguntas disparadoras sobre o tema do estudo, realizadas nas respectivas
instituicdes de ensino dos participantes, fora dos horéarios das atividades curriculares. Tal
modalidade de entrevista permite uma flexibilidade também ao entrevistado em assumir o
comando, assim, ambos o0s integrantes da relacdo tém momentos para direcionar,
possibilitando ao pesquisador reunir dados para os objetivos propostos (Turato, 2003). Antes
da entrevista, cada participante assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no
gual foram ressaltados o0s objetivos da pesquisa, assim como suas contribuicdes para o
conhecimento cientifico, os beneficios e riscos relacionados & mesma. As entrevistas foram
gravadas, por meio de audio, e transcritas na integra.

Esta pesquisa seguiu as normas preconizadas pela resolucéo do Conselho Nacional
de Saude CNS 466/2012, no que se refere aos cuidados éticos foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituicdo onde foi desenvolvida (Parecer:
2.469.346), possuindo também o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE: 81825717.7.0000.5231). No processo de transcri¢cao e selecéo de vinhetas, todos
0s nomes dos participantes e das instituicbes de ensino superior, foram identificados por
letras e nimeros, a fim de se preservar o anonimato de ambos.

Os dados foram analisados pelos pressupostos da analise de conteudo (Bardin,
1977-2016), e categorizados, passando por validacdo externa entre os pares. Na etapa de
categorizacao determinados critérios foram considerados para a elaboracéo de categorias
boas: a exclusdo mutua, no qual cada elemento ndo pode existir em outra categoria; a
homogeneidade, no qual o principio de exclusdo mutua depende que as categorias sejam
homogéneas; a pertinéncia, em que cada categoria é considerada pertinente quando esta
adaptada ao material escolhido e pertence ao quadro tedrico definido; o critério de
objetividade e fidelidade, cuja atencdo na precisdo dos indices de codificacdo, devem ser
aplicados da mesma forma nas categorias e o critério de produtividade (Bardin, 1977-2016).

Resultados e discussao

Para o presente estudo, foram selecionadas trés categorias de analise: emocdes
vivenciadas durante os atendimentos clinicos, identificagcdo com as vivéncias emocionais
do paciente e percepcédo das proprias emocdes.

Emocdes vivenciadas durante os atendimentos clinicos

Observou-se nesta categoria que 0s psicoterapeutas-aprendizes vivenciam uma
série de emocBes na experiéncia dos atendimentos clinicos, nos quais a presenca de
ansiedade, medo, inseguranca e nervosismo foram mencionados, conforme as seguintes
vinhetas: “Durante os primeiros... eu me senti perdida, meio assim, como é que eu me
sento, como € que eu me comporto, como € que eu fico, sera que eu td fazendo muito cara
de espanto, bem ansiosa assim” (E10).
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E é um siléncio nao s6... ele passa um pouco daquele siléncio terapéutico. Ele passa, tipo assim, no
sentido de que eu ndo sei 0 que falar pra ela! Entdo isso me d4 um certo medo de acontecer durante
os atendimentos (E8).

A gente fica meio sem saber o que fazer, saber como agir né, o nervosismo, todas as coisas que tem
que preencher... Vocé ta tdo nervosa que vocé nao ta conseguindo prestar muita aten¢édo no que o
paciente t4 te passando, vocé ta preocupado com a sua angustia ali e ndo com a angustia dele né
(E10).

As falas dos entrevistados retrataram preocupacodes, duvidas e dificuldades relativas ao
manejo clinico, as questdes burocraticas pertinentes a clinica e ao proprio modo de se
comportarem ‘corporalmente’. Dificuldades esperadas nos primeiros atendimentos clinicos,
uma vez que esta etapa integra o inicio de um processo gradual, no qual ocorre a transicdo do
aluno para futuro profissional (Aguirre, 2000; Lopes & De Castro, 2018). A expectativa nos
momentos inaugurais da pratica parece sinalizar, além dos movimentos internos do aprendiz,
aspectos referentes aos proprios pacientes, em um interjogo que pode influenciar inclusive o
processo psicoterapéutico, tanto no sentido de uma abertura, quanto de fechamento para um
encontro. Além disso, a experiéncia deste encontro com o outro pode mobilizar emoc¢des nos
psicoterapeutas-aprendizes, conforme ilustrado nas vinhetas seguintes:

E um paciente que eu t6 atendendo agora... ele faz muita coisa, que entra em conflito do que eu acho
certo e errado, porque eu julgo tudo errado, s6 que as vezes eu saio da sessdo meio que pensativa
com isso, com medo, as vezes, ndo sei 0 que que ele ta esperando de mim, ndo sei qual que é a
intencdo dele comigo... (E7).

Ai eu entrei em crise assim, eu chorava muito, eu tav...eu tava com muito medo dela se matar e eu
falava ‘meu, se ela se matar vai ser culpa minha...’ sabe, eu fiquei muito com isso na cabeca. E ai eu
ia dormir e acordava pensando nela, dormia e acordava pensando nela (E20).

Os entrevistados enfatizam o0 quanto se angustiam, o0 quanto sentem-se
incomodados e inseguros. Assim, as emocdes presentes no setting sdo vivenciadas de tal
modo que 0s psicoterapeutas-aprendizes se desconcertam, fundindo-se na vivéncia com o
paciente, reagindo contratransferencialmente (Racker, 1957-1982), como se os conflitos
vivenciados pelo outro se direcionassem aos proprios psicoterapeutas. O fato deles serem
aprendizes certamente influencia na forma como vivenciam a experiéncia clinica, de modo
a assemelhar-se a folie a deux. Assim, ha necessidade de considerar os movimentos
transferenciais e contratransferenciais na cena analitica, cujos ruidos convergem na relacao
psicoterapéutica.

Embora autores classicos da psicanalise (Ferenczi, 1928-1992; Freud, 1915-2017;
Heimann, 1950; Racker, 1958-1982; Winnicott, 1947-2000, 1954-2000), assim como
pesquisas atuais (lwashima et al., 2019; Moreira, 2018; Parth et al., 2017) tenham
ressaltado os perigos existentes na relacao psicoterapéutica, observou-se neste estudo que
psicoterapeutas-aprendizes orientam-se pelas desarmonias emocionais vivenciadas na
relacdo com o paciente, como se este contato representasse algo a ser visto,
predominantemente, pelo vértice intrassubjetivo. Pode-se indagar: quais seriam os fatores
que influenciariam este posicionamento? Sabe-se que no contexto universitario o aluno tera
a possibilidade de integrar habilidades e competéncias para o exercicio clinico e, para tanto,
o0 estudo tedrico e a prética supervisionada sédo aspectos obrigatdrios neste percurso. Neste
guesito, aspectos relacionados as ortodoxias tedricas, em detrimento da multiplicidade
tedrica psicanalitica, sdo pontos importantes a serem considerados uma vez que € neste
contexto que o futuro profissional tera seus primeiros contatos com as leituras
psicanaliticas.
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Por outro lado, a analise ou psicoterapia pessoal, elemento tdo importante no tripé
psicanalitico, ndo € algo instituido, pela via da obrigatoriedade, logo os aprendizes poderao
estar mais vulneraveis as vicissitudes inerentes aos atendimentos clinicos. Estariam eles
prontos para esta vivéncia? Estes pontos merecem ser destacados, pois sinalizam
dificuldades, lacunas e possiveis reflexdes sobre aspectos que devem ser amplamente
discutidos, ainda mais quando se trata do inicio do processo de formacao profissional. Sob
a perspectiva deste processo, observa-se que as emocdes vivenciadas na pratica clinica
promovem também questionamentos referentes ao processo de constru¢do da identidade
profissional, demonstrando o dificil caminho para o exercicio do papel de psicdlogo:

E dificil encontrar uma palavra pra isso, mas... ... da pessoa entender que vocé é um estudante, que
vocé ta ali aprendendo, mas que... ndo é desconsiderado aquilo que vocé fala, sabe, que vem do
professor, que é extremamente capaz de ta ali te auxiliando e que vocé ndo é uma coisa crua assim,
que, que tem um saber ali, entdo eu acho que o mais dificil € o paciente assim olhar ali pra vocé como
um profissional mesmo (E5).

Na travessia pela clinica psicanalitica, os psicoterapeutas-aprendizes sentem-se
pressionados nos atendimentos iniciais, relacionando suas vivéncias emocionais a atributos
tedrico-metodoldgicos, apresentando duvidas, insegurancas e medos relacionados ao
exercicio da fung&o no contexto clinico: “Ah, eu ficava com medo de atender, era um desafio
assim... que, que eu... e dai ela pediu pra ser uma pessoa da psicanalise. Ai eu pensei,
meu Deus e se eu ndo souber nada de psicanalise!!” (E9).

No inicio a gente fica nervoso né, normal, fica meio sem saber se...se vai dar conta, se nao vai
né....porgue por mais que a gente tenha a parte teérica, ai chega ali na hora, vocé fica meio em duvida
né, se vocé...ta preparado, ou ndo né, se vocé realmente vai conseguir (E19).

Observa-se que a experiéncia do estagio 0os convoca a ocupar um novo papel, de
futuros profissionais (Lopes & De Castro, 2018). As duvidas relacionadas ao conhecimento
tedrico adquirido ao longo dos anos, dificuldades quanto ao manejo e a atitude clinica,
representaram para 0s entrevistados, as principais preocupacdes. A recorréncia as
justificativas tedrico-metodoldgicas (Aguirre, 2000; Lopes & De Castro, 2018) parece ser o
norte pelo qual os psicoterapeutas-aprendizes se sustentam, diante das vivéncias
emocionais que emergem da experiéncia clinica. O dominio de certos aspectos extrinsecos,
de certa forma, funciona como suporte, uma via de sustentacdo ou até mesmo como
defesas diante do imprevisivel que emerge no encontro com o outro. Talvez estes sejam
recursos necessarios em determinado momento, para que, posteriormente, possam ser
integrados e elaborados.

As narrativas dos relatos apresentados permitem considerar que, a principio, os
personagens principais que emergem no encontro clinico sdo os préprios psicoterapeutas-
aprendizes, demonstrando que as dificuldades enfrentadas neste percurso evidenciam
vivéncias emocionais relacionadas preponderantemente a si mesmos. Tendo em vista que
a prética clinica psicanalitica ndo corresponde a uma aprendizagem intelectual, formal,
racional ou cognitiva (Pereira & Kessler, 2016) as vivéncias emocionais dos
psicoterapeutas-aprendizes, em suas nuances e desdobramentos, sdo aspectos essenciais
para a compreensao daquilo que emerge nos atendimentos, principalmente quando se trata
da clinica psicanalitica.

Identificagdo com as vivéncias emocionais do paciente

Ao discorrerem sobre as vivéncias emocionais presentes nos atendimentos clinicos
0s psicoterapeutas-aprendizes referiram-se a identificacdo de aspectos do paciente com
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algumas caracteristicas deles proprios e, também, identificacdo com as figuras parentais
dos pacientes, tais como: “[...] que nem eu atendo a crianga... eu vejo, eu me vejo nela as
vezes. Entdo, tem muitas coisas que tipo... ah, me fazem pensar, me mobilizam, tipo coisas
da minha infancia, que as vezes eu vejo nela um pouco” (E9).

Eu acho que durante as sessfes da clinica a gente faz bastante é....comparacgdo assim, as vezes com
a sua vida sabe.... Ai vocé vai ... é... internalizando aquilo: nossa... na minha vida, ou... fazendo uma
comparacao: nossa, a mae dela parece com a minha mae. Por exemplo, tem alguns casos assim dos
meus colegas que... ai, eu fico pensando que minha mae é igual... ou eu fico pensando, meu pai é
igual ao pai dela (E26).

Nestes exemplos nota-se que ao ouvirem as histérias de seus pacientes, 0s
psicoterapeutas-aprendizes recordam-se de suas historias enquanto filho(a) ou da
crianca/adolescente que foram. Revivem no tempo presente experiéncias que se
assemelham as proprias, onde o passado retorna, gerando confusées e ambiguidades na
relacdo psicoterapéutica. A partir da relagdo transferencial percebem aspectos de si
mesmos, relacionando as vivéncias emocionais dos pacientes “[...] a sua prépria pessoa”
(Racker, 1958-1982, p. 56), correspondendo a identificacdo concordante ou homoéloga,
assim como observa-se a presenca de identificagcdes complementares, visto que por vezes
se identificam com os objetos internos dos pacientes, que os remetem as proprias figuras
parentais. Ambos o0s atributos correspondem a fendmenos contratransferenciais, que
interferem na compreenséo, interpretacdo e conduta do analista (Racker, 1958-1982). A
bidirecionalidade da experiéncia vivenciada entre psicoterapeuta e paciente (Heimann,
1950), considerando o grau das emog¢des emergentes na relagéo psicoterapéutica, dificulta
o raciocinio do terapeuta, conforme mencionado pelos entrevistados: “E... e também de
uma menina, que ela s6 foi em uma sessdo e a historia dela era muito parecida com a
minha! E aquilo... me, me deixou encucada durante semanas!!” (E7). O participante E6
relata: “Ela comecou a falar e eu tentando manter a postura. Ela falando e falando... E eu:
gente... esse sou eu falando, sou eu!! E realmente, € muita coisa no discurso dela, meu, e
eu pensando... X, sossega, ndo vai contratransferir [...]".

Inclusive teve um outro atendimento, que foi no segundo atendimento que eu vim pra atender ela, que
eu cheguei num ponto, que eu vomitei antes do atendimento. E foi uma sensacdo bem...
desprazerosa, bem, bem ruim mesmo. Eu sabia que, que era uma coisa interna minha, que sentia em
relacéo ao atendimento (E22).

Os entrevistados reconhecem que se sentem afetados pelos conteddos trazidos
pelos pacientes na relacéo transferencial. Reacfes corporais, tais como dores no corpo e
vontade de vomitar foram palavras utilizadas pelos psicoterapeutas-aprendizes para se
referirem a forma como se sentiam mobilizados na relacdo, as quais correspondem a
elementos inconscientes, denominados como emocgdes, de acordo com a perspectiva
neuropsicanalitica (Soussumi, 2003). A percepcdo destes aspectos advém,
predominantemente, a posteriori, isto é, por meio das discussdes dos casos em supervisao
ou na terapia pessoal (Aguirre, 2000; Lopes & De Castro, 2018; Racker, 1958-1982),
conforme ilustram as seguintes vinhetas: “Com ele também, eu t6 na décima sesséo. Hoje
ja é a décima sesséo e somente na ultima supervisdo que eu fui enxergar coisas minhas
nesse atendimento” (E13).

Na pratica eu, alguns dias eu acho bem cansativo sabe assim, porque... até esses dias eu falei mesmo
pra minha supervisora... ‘ai professora eu t6 enf... eu fiquei enfadada sabe de ouvir aquela mesma
histéria...”. Mas ai eu comecei a levar pra minha analise né. Entdo dai é que as coisas vao fazendo o
movimento completo né, dai vocé vai recebendo da clinica e eu vou levando pra minha analise, dai
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eu identifiquei assim, é coisas que eu néo tinha é percebido sozinha e foi a minha analista que me
ajudou a perceber assim (E18).

A forma como os entrevistados consideram adequada, para se resguardarem dos
efeitos da turbuléncia emocional vivenciada durante os atendimentos, relaciona-se a
necessidade de separacado entre 0s aspectos emocionais que pertencem ao paciente e ao
psicoterapeuta-aprendiz, sendo que nestes casos o distanciamento emocional entre a
vivéncia da dupla era referido como uma prerrogativa, tal como mencionado pela
entrevistada E2: “Eu me vejo um pouco na historia dela, entendeu? Mas eu tento...
diferenciar que... ela € ela, eu sou eu, ndo deixo misturar as coisas, mas eu nao... Eu fico,
tento manter tranquilidade”.

Nesta categoria observou-se como as emocdes vivenciadas pelos psicoterapeutas-
aprendizes relacionam-se a elementos contratransferenciais, sendo pertinente ressaltar
gue o termo contratransferéncia foi utilizado por somente trés entrevistados ao longo de
todas as 27 entrevistas. As formas como eles demonstram suas reacdes a partir da relacao
transferencial dos pacientes sdo manifestadas pela via da identificacdo, considerada uma
via ‘menos comprometedora’, para falar daquilo que emerge deles na relagao
psicoterapéutica. Mas por que esta via seria mais aceitavel? Possivelmente, a partir da
identificacdo os psicoterapeutas-aprendizes se aproximem de suas questdes subjetivas,
cujo efeito possibilitaria indagacdes sobre si mesmos, que tanto podem reverberar para
uma abertura para o inconsciente (proprio e/ou do paciente), quanto para um fechamento,
por meio de racionalizagcdes ou uma tentativa de controle da situagao.

Percepcgéo das proprias emocdes

Ao serem questionados sobre as emocgOes percebidas em si mesmos, 0S
psicoterapeutas-aprendizes demonstraram duvidas e confusdes sobre as préprias emocoes,
explicitadas nos fragmentos: “Como assim? No momento ali do atendimento?... Mas em que
sentido?... no... no geral? Se eu tenho alguma emoc¢édo quando a pessoa ta falando alguma
coisa? E isso?” (E21). A entrevistada E27 relata: “Fico muito focada naquele momento, entéo...
nun... nunca tinha parado pra pensar muito no que eu sinto la naquela hor... naquele momento,
porque parece que fico muito ligada no que ele ta trazendo assim [...]".

As emoc0Bes que eu sinto...? As emogdes que eu percebo em mim mesmo... Olha... essa pergunta
que... .... eu acho um pouco dificil de responder porque... ndo tinha parado pra pensar nisso, as
emocgdes que eu possa estar sentindo na clinica... .... mas... as vezes... eu acho que eu fico sem
reacdo, eu acho que eu sssssint... ndo sei se eu consigo perceber. Eu acho que... eu acho que essa
nao da... ndo consigo te responder (E14).

As interrogacdes dos entrevistados levam a refletir sobre outras questdes: como
explicar esta ‘cegueira emocional’? Quais seriam os motivos alegados pelos
psicoterapeutas-aprendizes para a surpresa diante desta pergunta? Em suas justificativas
0os entrevistados alegam estarem focados somente no paciente, em detrimento de si
mesmos ou de nunca terem parado para pensar sobre as proprias emocgdes presentes nos
atendimentos clinicos. Tal fato demonstra a preponderancia do foco intrassubjetivo em
detrimento da perspectiva intersubjetiva inerente a relacao psicoterapéutica (Racker, 1958-
1982). Ao mesmo tempo, a questdo da formacédo académica, incluindo a variedade de
abordagens, é mencionada como um elemento que influencia o olhar sobre as vivéncias
emocionais na clinica psicanalitica:
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Ah, eu acho que ndo tem emocao especifica assim, até porque... é... tem abordagens que sdo um
pouco mais diferentes quanto a isso... Mas eu néo sei, eu, eu tento compartilhar assim essas emocdes
do... mais do que vem do paciente, ndo algo que surge em mim, até porque... vocé se permitir sentir
pelo outro no momento como terapeuta nao vai ajudar (E5).

No exercicio dos atendimentos clinicos os estudantes vivenciam também as
repercussoes das dimensdes teoricas e praticas (Silva et al., 2017) e o olhar sobre as emoc¢oes
emerge como um atributo descontextualizado (Andrade et al., 2016), dependendo da
abordagem psicanalitica (Kern & Luz, 2017). Por outro lado, os entrevistados que nomearam
as emocgOes percebidas em si mesmos demonstram dificuldades para discernir entre as
vivéncias emocionais inerentes a eles ou aos pacientes, conforme ilustram as seguintes
vinhetas: “As vezes eu fico, sinto raiva, que dai as vezes eu ndo sei se é raiva do paciente ou
se, se ele ta com raiva e ta transmitindo aquilo pra mim, né ele passado assim” (E10).

[...] Ai... eu... eu acho assim, é tip..., é eu ja falei né, da... um pouco dessa irritabilidade assim... Mas
eu fico com, é... eu me sinto, eu me compadeco sabe. Eu ndo sei se, se existe outro nome pra usar,
eu fico com... eu sinto dé!. Eu ndo tinha me dado conta desse...de que eu tava sendo afetada, igual
eu te falei. Eu tive uns sonh... eu tive uns sonhos assim... relacionados a crian¢a, a familia e dai eu
levei na minha analise (E18).

As diferentes modalidades de respostas presentes nesta categoria evidenciam
interessantes movimentos acerca da percep¢ao das proprias emocoes. As vivéncias referidas
pelos entrevistados sinalizam que na relacdo psicoterapéutica aquilo que emerge dos
psicoterapeutas-aprendizes representa algo ainda nao pensado e refletido ou um perigo, como
se aquilo que emergisse deles no encontro clinico precisasse ficar a parte, isolado e separado,
denotando um possivel risco de misturarem-se ou confundirem-se na relacao.

Estas narrativas indicam que a compreensdo das emocdes vivenciadas nos
atendimentos clinicos sdo elementos a serem ainda elaborados (Cézar & Juca-
Vasconcelos, 2017; Soussumi, 2003). O processo de psicoterapia pessoal (Pereira &
Kessler, 2016) e as supervis@es clinicas (Brandt, 2017; Lopes & De Castro, 2018; Silva et
al., 2017) poderiam beneficiar tal compreenséo.

Porém, este estudo revelou que apesar destes elementos permearem 0 processo de
formacdo, os intercdmbios emocionais vivenciados na clinica psicanalitica envolvem
movimentos, transformacdes e desconstrucdes necessarias em nivel teérico, metodoldgico,
pessoal, uma vez que o encontro com O outro, com 0 inconsciente envolve aspectos
desconhecidos, cujo consenso nao se impde como prerrogativa. Convém ressaltar que o
processo psicoterapico do proprio psicoterapeuta-aprendiz ndo é considerado como
condicdo necesséaria para a formacdo no contexto académico, mas o0 percurso pela
complexidade da prépria mente, pelas dimensfes inusitadas de si mesmo certamente
enriqueceriam o psicoterapeuta-aprendiz, ndo no sentido de Ihe dar certezas ou verdades,
mas de abrir-se para o desconhecido.

Consideracgdes finais

Por meio dos resultados deste estudo observamos que o0s psicoterapeutas-
aprendizes transitam também a partir de suas proprias emocdes ao realizar 0s
atendimentos na clinica psicanalitica. A ansiedade, 0 medo, a inseguranga e 0 nervosismo
demarcam dificuldades que emergem a partir do encontro com o outro, do qual eles
dificilmente saem ilesos: misturam-se e confundem-se nas amarras das historias contadas
e escutadas.
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Falar sobre a percepcao das proprias emocdes, quando se percorre todo um trajeto
durante a graduagao, em que o ouvido atento para o outro prepondera nos ensinamentos,
causa espanto e desconcerta. A presenca marcante e necessaria do supervisor para
compreender as sutilezas e estranhezas do encontro clinico e, sobretudo, das emoc¢des
vivenciadas pelos psicoterapeutas-aprendizes parece ser o sustentaculo para a elaboracéo
destas vivéncias. Assim, o didlogo que transcorre na clinica psicoterapéutica psicanalitica
constitui-se por uma comunicacéo que envolve muito mais do que somente duas pessoas.
A experiéncia psicoterapéutica é amplificada pelos multiplos personagens que emergem e
compdem esta relacdo. O entrelacamento das histérias contadas e escutadas, em tempos
por vezes indeterminados, intrincados entre passado, presente e futuro, em que realidade
e fantasia integram a paradoxal arquitetura clinica, convoca o psicoterapeuta-aprendiz a
indagar-se sobre os significados e sentidos das proprias vivéncias emocionais.

O estudo possibilitou também direcionar o olhar para a contratransferéncia e suas
ressonancias por meio das emocOes vivenciadas pelos psicoterapeutas-aprendizes.
Apesar da formacao do psicoterapeuta na clinica psicanalitica fundamentar-se em todo um
constructo tedrico-metodolégico, sob o vértice dos principais pilares da psicanalise
designados pela relacdo transferencial e contratransferencial, observa-se que estas
coordenadas carecem de orientagdo intimamente ligada as repercussées da vivéncia
emocional do psicoterapeuta-aprendiz. Nao aquela que se refere a um constructo
conceitual, mas sobretudo a experiéncia sensorial, dos estados do corpo e da mente, que
transitam constantemente nas verdades contadas e sentidas na pratica clinica.

Assim como qualquer estudo, este igualmente apresenta limitagdes, visto que N0sSsos
protagonistas se encontravam, cada qual, em fases distintas dos atendimentos clinicos.
Alguns vivenciavam a experiéncia dos atendimentos psicoterdpicos pela primeira vez,
enguanto outros ja haviam passado pela experiéncia em anos anteriores. De modo
semelhante, ndo é possivel contar com uma convergéncia na formacdo em clinica
psicanalitica, uma vez que os entrevistados eram graduandos de quatro instituicbes de
ensino diferentes. Apesar disto, as riquezas dos diversos relatos trouxeram-nos um
panorama acerca das experiéncias dos psicoterapeutas-aprendizes, cuja heterogeneidade
enriqueceram as reflexdes.

Ao finalizar o estudo convém refletir sobre a transmissdo da psicanalise nas
universidades, tanto do ponto de vista tedrico quanto pratico. Aspecto delicado, pois diz
respeito a série de fatores no ambito institucional, curricular e da formagéo dos docentes.
Longe de pensar em algo da ordem da completude, ha necessidade de fomentar pesquisas
sobre possiveis fissuras que interferem na formacédo do psicoterapeuta-aprendiz. Nesse
sentido, investigacdes que enfocam a vivéncia dos psicoterapeutas-aprendizes e dos
supervisores, assim como estudos longitudinais realizados com egressos de estagios em
clinica psicanalitica, poderiam contribuir de forma singular para novas reflexdes.
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