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Possiveis impactos da clinica no corpo do analista
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Resumo

Este artigo reflete sobre um tema pouco explorado: o corpo do analista. O autor discute os possi-
veis impactos da clinica no corpo do psicanalista. Analisa como o corpo pode ser afetado, a longo
prazo, pelo contato com fortes projecoes de angustia e hostilidade dos pacientes. Conclui que os
restos e pontos cegos da andlise do préprio psicanalista, somados a face inconsciente da contra-

transferéncia, podem ter um efeito danoso para o seu corpo.
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No ano de 2005, quando participei da
X Jornada do Circulo Psicanalitico de Mi-
nas Gerais, que tinha como tema central
as discussoes sobre o corpo em psicanalise,
constatei, juntamente com minhas cole-
gas psicanalistas!, que, apesar dos diversos
e interessantes trabalhos que foram apre-
sentados, nenhum deles falava sobre o cor-
po do analista. Achei isso no minimo sin-
tomatico e me parece que, ainda hoje, exis-
te certo tabu, por parte de muitos psicana-
listas, em tratar de questdes que possam
refletir os furos, os pontos cegos e as limi-
tagdes proprias de um profissional que, afi-
nal de contas, chegou ao seu final de ana-
lise.

Ap0s cursar a disciplina “O corpo ima-
gindrio na literatura, no teatro e na psica-
nélise” (2007), do programa de p6s-gradu-
acdo em Letras da UFMG, defrontei-me

com o desejo de aprofundar o estudo so-
bre esse tema do corpo do psicanalista.
Resolvi entio olhar para o espelho e des-
velar situagdes em que o meu corpo pode-
ria ser afetado no trabalho. Lembrei de al-
gumas, dentre elas, uma reagio de susto,
seguida de preocupagio com um pacien-
te, na noite em que recebi um telefonema
inesperado as 22 horas, de seu familiar, que
me comunicou, desesperadamente, que ele
estava desaparecido desde a noite anterior
e que seus documentos foram encontrados
narua’. Com certeza isso atrapalhou bas-
tante 0 meu sono. Penso no impacto que
situagdes dessa natureza poderiam ter no
meu corpo, a longo prazo. Vérios colegas
me relataram que ja tiveram o sono preju-
dicado em fungio de atendimentos pesa-
dos que fizeram durante o dia. Além e a
partir disso, outra questio surgiu: sera que

1. Eliana Rodrigues Pereira Mendes, Marisa de Lima
Rodrigues, Nina Rosa Artuzo Sanches, Olimpia Hele-
na Costa Couto, Rosa Maria Gouvéa Abras e Silvia
Regina Gomes Foscarini.

2. Esse paciente estava passando por um momento muito
delicado de sua vida. Felizmente, no dia seguinte, por
volta das 12 horas, fiquei sabendo que ele foi encontra-
do e passava bem.
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o corpo do psicanalista clinico’® é afetado
pelo confronto com o excesso de contet-
dos que carregam dor, sofrimento e angs-
tia dos pacientes, ou seja, pelo contato que
ele tem com fortes projecdes de pulsdes de
morte no trabalho?

A hipétese que me veio, inicialmen-
te, é a de que se o corpo é o lugar onde se
originam as sensagoes relacionadas aos sen-
tidos e ¢ atingido pelos afetos, tais como
raiva, tristeza, alegria, culpa, dentre outros,
entdo existe alguma probabilidade de que
0 contato com a raiva, a dor, a angtstia de
nossos pacientes, durante horas, semanas,
meses e anos, pode trazer algum tipo de
impacto para 0 nosso corpo, principalmen-
te a longo prazo.

Para pensar nos impactos da clinica
sobre o corpo do analista é preciso refletir,
num primeiro momento, sobre a realidade
que afeta esse profissional. Freud sempre
foi atento a influéncia da cultura nos indi-
viduos. Nos dias atuais, tem-se um enfra-
quecimento das tradicoes, das referéncias,
da funcio paterna, o que certamente traz
conseqiiéncias para o psiquismo dos indi-
viduos, os quais recorrem a ‘saidas’ cada
vez mais frenéticas e apelam ao hedonis-
mo, a0 Narcisismo e ao consumismo, em
todos os niveis e classes sociais. A violén-
cia cresce em escala mundial e influencia
analisandos e analistas. A crise ecoldgica,
com um significativo aumento da tempe-
ratura global, também est4d na ordem do
dia. Os relacionamentos estdo cada vez
mais descartaveis. A precariedade dos vin-
culos afetivos reflete a fragmentagio da
civilizagdo atual. Paradoxalmente, nessa
sociedade do espetaculo tem-se o impera-
tivo da felicidade, onde produtos, gadgets,
amores e drogas sdo consumidos rapida-
mente. Ao mesmo tempo, a criagdo de
novas tecnologias que mudam a forma de
percepgio da realidade e melhoram o con-

forto dos individuos niao consegue acabar
com o mal-estar. No mundo atual, predo-
mina a anomia, o vazio existencial e a so-
liddo.

Em decorréncia desse cenério, acredi-
to que temos uma clinica mais complica-
da. A extensio da psicandlise a novos cam-
pos, tais como a anélise de psicéticos, ca-
sais, familias e grupos, pode fazer com que
as reagoes inconscientes do analista sejam
mais mobilizadas. No casal em crise, por
exemplo, o jogo destrutivo, o ressentimen-
to, a agressividade, ou seja, as projegoes de
pulsdes de morte sdo muito intensas para
o psicanalista®. O analista que atende cli-
entes que atuam muito, COMO NOS €asos
de neurdticos graves, deprimidos cronicos,
psicéticos, toxicOmanos, recebe uma car-
ga de hostilidade muito forte.

Mesmo com essa situagao externa pro-
blematica, ndo podemos esquecer-nos de
nosso compromisso ético com a sadde dos
pacientes, e € interessante que o psicana-
lista tenha uma praxis comprometida com
a complexidade de seu mundo.

E certamente dificil quantificar o im-
pacto de tudo isso no corpo do analista.
Uma pesquisa sobre o perfil e a sadde men-
tal do psicanalista, de Dora Pimentel e
Maria Jésia Vieira (2005), entretanto, pode
ajudar a esclarecer alguns pontos.

A pesquisa teve o objetivo de identifi-
car condi¢des de trabalho capazes de in-
fluenciar a vida mental dos analistas. Para
tal, foi utilizado um questionério com 69
perguntas que foi respondido por psicana-
listas que atuam em quatro regides do Bra-
sil: 2% na regido Norte, 4% na Centro-
Qeste, 12% na Nordeste, 74% na Sudes-
te. Verificou-se, entre outros dados, pre-
dominancia de mulheres de 41 a 50 anos,
satisfeitas com suas conquistas. Contudo,
foram detectados casos de sobrecarga de
trabalho, exaustio fisica, stress, insdnia,

3. Penso no psicanalista clinico ou naquele que tem uma
clinica intensa.

4. CE FERREIRA, Rodrigo M. O Casal no Diva. Belo
Horizonte: Ophicina Arte & Prosa, 2005.
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cefaléias freqiientes e uso regular de medi-
cagio (analgésicos, principalmente).
Constatou-se que 65% dos psicanalistas
sdo autdbnomos e trabalham de 8 a 12 ho-
ras por dia. Concluiu-se que esses profis-
sionais devem estar atentos para os pro-
blemas que afetam sua qualidade de vida,
uma vez que a condi¢io de psicanalistas
néo os protege da dor e do sofrimento.

Os indicios de sofrimento fisico e psi-
quico de um profissional que supostamen-
te chegou ao seu final de anélise mostram
a possibilidade de existir pontos cegos,
misturados a outros elementos, represen-
tdveis ou nao, que podem desencadear
certas doengas e abalos no corpo do psica-
nalista.

Os restos cegos inconscientes e as in-
tensas projecoes de angistia e hostilidade
em relacio ao analista remetem ao polé-
mico tema da contratransferéncia. Apesar
de nio ter desenvolvido muito a nogéo de
contratransferéncia, Freud, ao falar sobre
as perspectivas futuras da psicanalise, diz
que ela “surge como resultado da influéncia
do paciente sobre os sentimentos inconscien-
tes do médico” e que “nenhum psicanalista
avanca além do que os seus proprios comple-
xos e resisténcias internas lhe permitem”
(1910, p.150). Recomenda uma auto-ana-
lise profunda para que o psicanalista possa
reconhecer e sobrepujar a contratransfe-
réncia.

Num texto posterior, ele enfatiza a idéia
de que o analista “ndo pode tolerar quais-
quer resisténcias em si préprio que ocultem de
sua consciéncia o que foi percebido pelo in-
consciente” (1912, p.129), e insiste em que,
para evitar deformagdes ou pontos cegos
em sua percepgao, o psicanalista tem que
“passar por uma purificacdo psicanalitica” e
ficar “ciente daqueles complexos seus que po-
deriam interferir na compreensdo do que o
paciente lhe diz” (1912, p.129).

Freud sabia que o sucesso do processo
analitico também dependia do dominio da
contratransferéncia: “Em minha opinido,
portanto, ndo devemos abandonar a neutrali-

dade para com a paciente, que adquirimos por
manter controlada a contratransferéncia”
(1915, p.182). Assim, dever-se-iam redu-
zir os efeitos negativos da contratransfe-
réncia pela anélise pessoal, o que benefici-
aria as andlises dos pacientes.

Do ponto de vista da delimitagao do
conceito, Laplanche e Pontalis pontuam
que “certos autores entendem por contratrans-
feréncia tudo o que, da personalidade do ana-
lista, pode intervir no tratamento, e outros li-
mitam a contratransferéncia aos processos
inconscientes que a transferéncia do ana-
lisando provoca no analista™. Nesse mes-
mo sentido, Roudinesco e Plon definem a
contratransferéncia como o “conjunto das
manifestacoes do inconsciente do analista re-
lacionadas com as da transferéncia de seu
paciente” (1998, p.334).

Em seu Didrio Clinico (1932), Feren-
czi também se interessou pelos processos
psiquicos que ocorrem no psicanalista ao
longo das sessdes, sobretudo pelas dificul-
dades e resisténcias, 0 que nomeou de “me-
tapsicologia do analista”. Ele analisou o
modo como era afetado por seus pacientes
durante e apds as sessdes, criticou a hipo-
crisia por parte de analistas que se recusam
a tratar dos afetos de amor e de 6dio susci-
tados nas anélises.

Conforme Kupermann, para Ferenczi,
“a libido do psicanalista estd efetivamente im-
plicadano processo andlitico, sem dlibis” (2003,
p.48). Ele afirma que, em Ferenczi,

“a contratransferéncia abrangeria tanto
a expressdo dos afetos oriundos dos pro-
prios investimentos transferenciais do psi-
canalista, quanto as resisténcias e os
pontos cegos nele suscitados pelo im-
pacto dos afetos a ele enderecados; mas
além disso, abrangeria também a expres-
sdo de afetos inéditos suscitados no en-

contro analitco”.

5. LAPLANCHE, J. e PONTALIS, J-B. Diciondrio da
psicandlise, 1992, p.102. Grifos meus.

6. KUPERMANN, D. A libido e o dlibi do psicanalista,
2003, p. 50. Grifos meus.
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Também nesse sentido, Veiderman fala
sobre a mancha cega da contratransferén-
cia e o forte investimento narcisico da ‘si-
tuacio analitica’ pelo psicanalista. Para ele

“Nao existe contratransferéncia que ndo
seja governada também por alguma man-
cha cega. E por causa da contratransfe-
réncia que as coisas nos escapam; é gra-
cas a contratransferéncia que percebemos
todas as outras. O forte investimento nar-
cisico da situacdo pelo analista (e igual-
mente pelo analisado) torna possivel a

andlise””.

Ao mesmo tempo, é impossivel con-
trolar todos os pontos cegos da contra-
transferéncia, ou seja, sua face inconsci-
ente.

O didlogo de inconscientes que supos-
tamente ocorre durante o processo psica-
nalitico, e que estd na base da contratrans-
feréncia, foi identificado por Freud: “todos
possuem no seu proprio inconsciente um ins-
trumento com que podem interpretar as ex-
pressdes do inconsciente dos outros” (1913,
p. 337).

Ele afirma que, para identificar o ma-
terial inconsciente oculto dos analisandos,
o analista

“deve ajustar-se ao paciente como um re-
ceptor telefonico se ajusta ao microfone
transmissor. Assim como o receptor trans-
forma de novo em ondas sonoras as osci-
lacoes elétricas na linha telefonica, que
foram criadas por ondas sonoras, dames-
ma maneira o inconsciente do psicana-
lista é capaz, a partir dos derivados do
inconsciente que lhe sdo comunicados, de
reconstruir esse inconsciente, que deter-
minou as associacoes livres do paciente™.

7. VEIDERMAN, S. A construcdo do espaco andlitico,
1990, p.48.
8. FREUD, S. Recomendacdes aos medicos, 1996, p.129.

Freud reconhecia e enfatizava a auten-
ticidade da comunicacéo de inconsciente
para inconsciente, que ocorre durante o
processo psicanalitico.

Lacan defende outra concepgdo de
inconsciente. Para ele, o analista entra
como objeto na cena analitica e ndo é ex-
terior ao inconsciente do analisando. Mi-
ller’ endossa essa tese lacaniana de que o
analista é uma formacéo do inconsciente.

De acordo com essa teoria, o corpo do
analista entra em cena como objeto, alvo
das pulsdes dos analisandos. Isso pressupde
que o corpo do analista é imprescindivel
para que o processo analitico acontega e
que nao pode existir uma ‘analise virtual’.
O analista também trabalha com seu cor-
po, com sua presenca'®. Ele empresta seu
préprio corpo na diregao da cura.

Sobre a contratransferéncia, inicial-
mente Lacan articula esse conceito com
as criticas que faz a psicologia do ego. Ele
diz: “a contratransferéncia nada mais é do que
a funcdo do ego do analista, o que chamei a
soma dos preconceitos do analista” (1983,
p.33). Num momento posterior, concebe
a contratransferéncia como um fendmeno
da situagio de transferéncia:

“Segue-se que aquilo que se nos apresen-
ta nessa ocasido como contratransferén-
cia, normal ou ndo, ndo tem, realmente,
qualquer razdo de ser especialmente qua-
lificada como tal. Trata-se ai apenas de
um efeito irredutivel da situacdo de trans-
feréncia, simplesmente, por si mesma’''.

9.MILLER, J.A. Percurso de Lacan: uma introdugdo, 2002,
p.6l.

10. CE LACAN, J. O semindrio, livro 11, 1998, p.119-129.

11. LACAN, J. O semindrio, livro 8,1992, p.194.
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Mais adiante reitera a improprieda-
de do termo contratransferéncia:

“Entendo por contratransferéncia a im-
plicacdo necessdria do analista na situa-
cdo de transferéncia, e é isso, precisamen-
te, que faz com que devamos desconfiar
deste termo impréprio. Trata-se, na ver-
dade, pura e simplesmente, de conse-
qiiéncias necessdrias do préprio fendéme-
no da transferéncia, se o analisarmos cor-
retamente”'?.

Também afirma que é possivel o ana-
lista desviar-se da contratransferéncia e nao
ser afetado pelas projeg¢oes dos pacientes’.
Entretanto, a questdo persiste: como nao
ser afetado pela face inconsciente da con-
tratransferéncia, por suas sobras, até por-
que sdo imperceptiveis, invisiveis e silen-
ciosas.

Quando Lacan menciona o desejo do
analista, diz que

“A transferéncia é um fendmeno em que
estdo incluidos, juntos, o sujeito e o psi-
candlista. Dividi-la em termos de trans-
feréncia e contratransferéncia, qualquer
que seja a sagacidade, a desenvoltura das
proposicoes que a gente se permita sobre
este tema, nunca é mais que um modo de
eludir o de que se trata”".

Critica a simetria que se estabelece
entre o analista e seu cliente, uma vez que
ambos ndo estdo engajados no processo
como pessoas. O analista nao é um sujeito
no tratamento, mas, antes, uma funcéo. Ele
tem, em principio, a fungio de objeto a,
ou seja, de ser causa do desejo do anali-
sante. Lacan busca afastar-se da problema-
tica da contratransferéncia, na medida em
que “a questdo ndo é saber o que, como sujei-
to, ele sente, mas situar aquilo que, como ana-

12. LACAN, J. O semindrio, livro 8, 1992, p.197.
13. Cf. LACAN, J. O semindrio, livro 8, 1992, p.192-93.
14. LACAN, J. O semindrio, livro 11, 1998, p.219.

lista, pode — ou deve — desejar: questdo ética,
pode-se ver, antes do que psicoldgica” (CHE-
MAMA, 1995, p. 37).

Contudo, tendo em vista essas diferen-
cas entre as concepgcoes freudianas e laca-
nianas no que se refere a contratransferén-
cia, mesmo que o analista nao opere como
sujeito no processo analitico, mesmo que
se comporte como um morto! no proces-
so, acredito que fica dificil negar a exis-
téncia de algum tipo de impacto invisivel,
nao representavel e silencioso, suscitado
nos analistas, em seus contatos com os pa-
cientes, ou seja, 0 que chamo de resto e ou
ponto cego da contratransferéncia.

Posta a questiao em termos da sublima-
¢Ao que ocorre durante as sessdes psicana-
liticas, do ponto de vista do analista, pode-
se pensar que, a0 entrar em contato com
os textos de seus pacientes, é possivel que
essa escuta tenha algum impacto ou efeito
inconsciente. Dentro do campo da litera-
tura e psicandlise, Carvalho pesquisou os
limites da sublimagio na criacéo literéria e
procurou enfatizar o papel da pulsio de
morte no processo criativo: “para alguns, a
criatividade constitui uma via de transforma-
cdo e prazer onde antes havia sofrimento, en-
quanto para outros essa mesmad via ndo so li-
quida o sofrimento como também parece ali-
mentd-lo” (CARVALHQO, 2006, p. 15-16).

Ela nos lembra que Freud (1923), no
texto O Ego e 0 1d, ja dizia que a sublima-
¢Ao pode ter um efeito diferente do de apa-
ziguamento do sofrimento psiquico, ou
seja, um destino mais destrutivo e devas-
tador para algumas pessoas. De acordo com
suas formulacdes, nos casos dos suicidios
de Sylvia Plath e Virginia Woolf a ‘escrita
de contencdo’ ndo funcionou e deu lugar
a ‘escrita do excesso’, caracterizada por um
“transbordamento dos elementos destrutivos
que agem em siléncio, no sentido do desliga-
mento e da ndo representacdo” (CARVA-
LHO, 2006, p.19).

15. Cf. LACAN, J. O semindrio, livro 8, 1992, p.189.
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Sera que podemos pensar em elemen-
tos destrutivos, silenciosos, que agem no
corpo do analista, ao longo do tempo,
como resto do contato com seus pacien-
tes!?

Se a psicandlise surge através da rela-
¢Ao que Freud descobre entre as palavras e
o corpo, facamos uma inversio e pense-
mos qual seria o impacto da palavra do
paciente no corpo do psicanalista, uma vez
que este aparece como leitor da narracdo
do texto do analisando, recheado de afe-
tos, principalmente os de dor, angustia e
raiva.

E bem provével que o contato com o
Real dos pacientes, via escuta do excesso
de contetdos dolorosos, desagradaveis e
angustiantes que carregam, possa ter um
efeito traumdtico, inconsciente, com impac-
tos no corpo do analista.

Como o encontro com a lingua é um
ponto central para todo ser humano'¢, con-
forme Mandil (2007), a hipétese lacania-
na a partir de Freud é a de que o encontro
com a lingua tem efeito traumético, uma
vez que é um encontro com o outro, com
o diferente, com o distinto, e por isso re-
flete uma ruptura.

Nesse sentido, a escuta dos textos dos
pacientes pode ter um efeito traumético
para o analista, pois 0 encontro inconsci-
ente com o Real de cada um deles pode
operar diferentes impressdes no corpo do
psicanalista.

16. Cf. MILLER, J.A. Lacan com Joyce. 1997, p.18.

O contato com esse excesso de con-
tetidos recheados de pulsdo de morte re-
mete ao desagradavel, ao estranho’.

Se 0 encontro com nossa prépria ima-
gem pode ter um efeito estranho sobre o
eu's, o que se pode pensar do contato do
analista com conteddos estranhos de seus
pacientes, durante anos seguidos?

O encontro com o Real, com algo da
ordem do irrepresentével por meio de uma
imagem pode levar ao horror. No sonho
da inje¢do de Irma, Lacan fala que, para
Freud, ver os cornetos nasais recobertos de
pus foi um espetaculo medonho. “Eis ai
uma descoberta horrivel, a carne que jamais
se vé, o fundo das coisas, o avesso da face, do

17. E interessante lembrar que a psicanalise considera

fundamental a vivéncia do estranhamento na consti-
tuigdo do psiquismo. De acordo com o pensamento
lacaniano, na chamada fase do espelho, num primeiro
momento, ao olhar-se no espelho, a crianca néo per-
cebe que é ela que esta diante de si. Num segundo
momento, percebe que algo ou alguém se mexe dian-
te dela e comega a procurar esse outro atras do espe-
lho. Ela s6 vé esse outro; nio percebe que é ela mesma
quem esta ali. Num momento posterior, apds certo
estranhamento com a imagem que v&, passa a perceber
que se trata dela mesma. Esse estranhamento e essa
descoberta do préprio corpo diante do espelho levam
ao aprimoramento dos contornos entre o interno e o
externo, entre o eu e 0 outro, e ao uso dos pronomes
possessivos meu e minha para se referir ao préprio
corpo.
Nesse sentido, sabemos que temos um corpo, sobre-
tudo a partir da imagem desse corpo. O eu é uma
instancia imaginaria, sendo a imagem especular e a
imagem do outro fundamentais para a construgio da
imagem corporal e do psiquismo do sujeito. Entre-
tanto podemos pensar que nunca nossa identidade
vai estar totalmente harmonizada com o nosso corpo.
O ego é sempre instdvel, estranho, de certa forma.
Todos nés temos uma relacio desarmodnica com o
corpo, em maior ou em menor grau. E com essa estra-
nheza que se vive: acoplar o corpo com o eu.

18. Freud (1919, p.265) relata o efeito estranho de de-
frontar-se com a propria imagem, espontinea e ines-
peradamente. Apds um solavanco no trem em que
viajava, a porta do toalete se abriu e refletiu aimagem
de “um senhor de idade, de roupio e boné de via-
gem”. Nesse primeiro momento, ele niao reconheceu
como sendo sua a imagem vista. Posteriormente com-
preendeu com espanto e assustado que o intruso visto
no reflexo do espelho da porta aberta era ele mesmo.
Ele confessou que achou estranha a sua aparéncia du-
plicada no espelho. Por um instante, ficou em dtvida
sobre quem ele era, entre o seu eu e o outro.
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rosto, os secretados por exceléncia, a carne da
qual tudo sai, até mesmo o intimo do misté-
rio, a carne, dado que é sofredora, informe,
que sua prépria forma é algo que provoca
anguistia. Visdo de angiistia, identificacdo de
angustia...” .

Freud se assustou com a imagem que
viu porque algo da ordem do Real emer-
giu. Nessa linha de raciocinio, a visdo do
estranho, do horrivel, da carne disforme,
ou seja, do Real provoca angdstia e pode
levar ao horror.

No texto A cabeca damedusa (1940),
Freud fala também da angustia ligada a vi-
sdo de alguma coisa. Ver a cabeca da me-
dusa causa um efeito de petrificagdo. Mui-
tas vezes o sujeito responde ao Real com a
petrificagio de seu corpo.

Em Um distiirbio de memdéria na acré-
pole, Freud menciona fendmenos de falhas
do funcionamento mental que ocorrem em
pessoas sadias, principalmente em momen-
tos em que algo da ordem do excessivo, do
Real, emerge. Nessas situacdes, tanto o
excesso de prazer quanto de desprazer po-
dem fazer com que a pessoa sinta “que uma
parte da realidade, ou que uma parte de seu
préprio eu, lhe é estranha” (1936/1996,
p.299). Ele diz que o fendmeno do estra-
nho pode ser experimentado no nivel do
corpo e que isso pode levar a uma desper-
sonalizagio. Outra resposta para o insupor-
tavel pode ser a experiéncia de desinte-
gragio, de dissolucio, de despedagamento
corporal. Freud conclui que os excessos
devem ser retirados do campo da realida-
de para que ela seja experimentada como
algo estavel, e que as defesas do eu consti-
tuem um “método normal de afastar o que é
aflitivo ou insuportdvel” (1936/1996,
p.301).

O encontro com o Real dos pacien-
tes, a escuta desses excessos estranhos que
carregam mazelas e angtstias podem gerar
algum tipo de efeito traumatico inconsci-

19. LACAN, J. O semindrio, livro 2, 1998, p.197-198.

ente para o analista, com implicagdes no
seu corpo.

Por ser de certa forma ‘familiar’, esse
efeito patolégico que sobra do contato com
o estranho de nossos pacientes talvez niao
seja levado muito em conta, principalmen-
te em termos de pesquisas sobre doengas,
suicidios e mortes de psicanalistas.

Penso que Real da contratransferén-
cia é um nome adequado para esses restos,
na maioria ndo representéveis, oriundos da
escuta e das imagens de contetdos angus-
tiantes e dolorosos em nossa praxis psica-
nalitica.

Em outra perspectiva, Aulagnier nos
lembra da dimensio do prazer em nosso
trabalho. Ela considera que o sucesso do
projeto analitico estd relacionado com a
possibilidade de o analista criar pensamen-
tos novos, pensar o inesperado, o impre-
visto e a possibilidade de sentir prazer com
isso. Fala que o analista tem que estar in-
vestido na sua fung¢io e no processo para
que possa atravessar os momentos dificeis
de sua préxis, sessdes mais duras ou, ao
contrério, particularmente gratificantes.
Ela aponta a “necessidade, para o analista,
de aceitar esta parte de desprazer que sua fun-
cdo vai lhe impor, mas também de poder en-
contrar as fontes de prazer” (1995, p.28). Diz
também que o surgimento de situacdes
conflitivas pode colocar em perigo o equi-
librio prazer-desprazer, o qual o analista tem
a obrigacéo de preservar, se quiser prote-
ger e manter a presenca de sua escuta.

E interessante e importante que o psi-
canalista exerca sua profissdo sem conta-
minar ou deixar-se contaminar por seus
analisandos. Entretanto existem os pon-
tos cegos, o impossivel de ser representa-
do, os restos inconscientes, o Real da con-
tratransferéncia.

Freud, ao falar da transferéncia, diz que
“o psicanalista sabe que estd lidando com for-
cas altamente explosivas” (1915, p.187) e,
por isso, deve avangar com a cautela de
um quimico. O mesmo vale para a contra-
transferéncia. O analista tem que ficar
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atento para que o remédio®® para seus cli-
entes NAo vire veneno para ele mesmo.

Nosso trabalho é aquele que, a todo o
momento, nos convida a pensar nos furos,
no inconcluso, no instavel, nas entreli-
nhas, no estranho, no desagradavel, na
angustia, no invisivel, na doenga, no sin-
toma, no intangivel, no irrepresentavel, no
sem-sentido...

Fica dificil negar que afetos e sensa-
¢Oes psiquico-corporais sdo suscitados nos
analistas em seus contatos com os pacien-
tes, mesmo que inconscientemente.

Sem querer esgotar todos os possiveis
comentarios e interpretagdes a respeito
desse tema tdo complexo, e apesar das di-
ficuldades que o seu estudo apresenta, cer-
tamente pode-se pensar que no contexto
pés-moderno atual, com os problemas,
imprevistos e peculiaridades da clinica psi-
canalitica, por mais satisfatdrio que tenha
sido o final da andlise, por melhor que te-
nha sido a formagio psicanalitica, existe
uma boa probabilidade de que seja fértil
essa hipétese de que sempre fica alguma
coisa desse encontro com a ‘overdose’ de
angustias, sofrimentos, dores, desequili-
brios e patologias de nossos clientes. Essa
espécie de resto ou ponto cego inconsciente
que sobra de nossa praxis.

Freud pontuou que a auto-analise se
mantém pelo resto da vida e o processo de
andlise também pode ser considerado in-
termindvel’!, uma vez que continuamos
nossa anélise através da andlise de nossos
pacientes e de nossa produgio teérica. O
analista deve ficar atento a conjuncdo desses
fatores que podem afetar seu corpo de forma
patolégica: conjunturas sociais e ambientais
estressantes, somadas a restos e pontos cegos
de sua prépria andlise, unidas a escuta e das
imagens do Real de seus clientes, que mistu-
radas a face inconsciente da contratransferén-

cia, podem ter um efeito danoso, principal-
mente a longo prazo.

A suposta “boa andlise” do analista nao
é garantia de saide eterna. Certa ‘blinda-
gem’, tal como Ulisses fez no encontro com
as sereias, pode ser benéfica. Isto inclui es-
tar muito atento a sua clinica de um modo
geral, 2 dimensio cOmica da vida, ao pra-
zer e a0 constante investimento no cuida-
do consigo?.

O analista deve estar sempre alerta ao
Real da contratransferéncia, o que néo é
uma tarefa facil, pois estamos lidando com
forcas invisiveis e irrepresentdveis, dentro
do nosso psiquismo e do nosso corpo.

Mais pesquisas sobre a sadde fisica e
psiquica dos psicanalistas podem ajudar a
esclarecer certos pontos obscuros, a dimi-
nuir doengas e até mesmo evitar possiveis
casos de suicidio” em nossa profissdo. @

20. Pharmacon em grego pode significar tanto o remédio
quanto o veneno.

21. Cf. FREUD, S. Andlise termindvel e intermindvel,
1937/1996.

22. Espera-se que isso possa ser um efeito da prépria
andlise do analista.

23. Cabe lembrar do suicidio da importante psicanalista
argentina, Arminda Aberastury, aos 62 anos.
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O corpo do psicanalista: Possiveis impactos da clinica no corpo do analista

THE PSYCHOANALYST’S BODY:
POSSIBLE IMPACTS OF
CLINICAL PRATICE ON THE
PSYCHOANALYST’S BODY

Abstract

This article discusses a rarely explored theme:
the psychoanalyst’s body. The author consi-
ders the possible impacts of clinical pratice
on the psychoanalyst’s body. He analyses how
the body can be affected, within a long period
of time, by the contact with massive projecti-
ons of anxiety and hostility coming from the
patients. The article concludes that the rema-
ins and the blind points fromthe  psychoanalyst’s
own analysis, together with the unconscious
face of counter-transference, can bring a har-

mful effect to his body.

Keywords
Psychoanalyst, Clinical pratice, Counter-
transference, Anxiety, Body.
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