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0 analista no diva: reflexdes sobre a
vulnerabilidade narcisica do analista

Resumo

Este artigo discute a importancia de os analis-
tas refletirem sobre sua prépria vulnerabilidade
narcisica, que se revela por meio dos sentimen-
tos contratransferenciais provocados na relacao
terapéutica. Abordar essas feridas especificas e
sua origem, em nossas histérias pessoais, € uma
tarefa importante que os analistas precisam re-
alizar, para evitar o enactment inconsciente,
durante o encontro terapéutico. As projecdes
idealizadas dos pacientes contribuem para que
o analista permaneca no papel de “bom tera-
peuta”, o que pode ser em detrimento do cresci-
mento psiquico e da transforma¢do de ambos,
na relacao diadica. Reconhecer nossas lim-
itacoes e dinamicas de sombra pode colaborar
para uma maior sintonia com o campo intersub-
jetivo entre analista e paciente. ®
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0 analista no diva: reflexdes sobre a vulnerabilidade narcisica do analista

Introducao

Costumamos brincar, dizendo que temos os pa-
cientes que merecemos: mas sera que o paciente
tem o analista que merece? Um aspecto relevante
para nos tornarmos o analista que desejamos ser
e aquele que nossos pacientes merecem envolve
examinar nossas proprias vulnerabilidades que se
constelam durante a hora analitica e refletir sobre
como elas afetam o relacionamento analitico.

Meu interesse na alianca terapéutica e na
transferéncia e contratransferéncia surgiu de
reflexdes acerca dos meus proprios sentimen-
tos em relacdo aos meus pacientes (um intenso
desejo de resgata-los, transforma-los) quanto
de minhas percep¢bes, como paciente, em re-
lacdo a minha primeira terapeuta junguiana,
muitos anos atras. Hoje, entendo que ela tinha
sentimentos contratransferenciais muito fortes
em relacao a mim e, talvez inconsciente de suas
proprias vulnerabilidades narcisistas, ela, infe-
lizmente, agiu de acordo com esses sentimen-
tos, em detrimento do relacionamento terapéu-
tico. Acredito que refletir sobre essa experiéncia
e alcancar uma compreensao mais profunda da
complexidade, riqueza e profundidade do cam-
po intersubjetivo, o qual ganha vida, no relacio-
namento terapéutico, me ajudou a tomar mais
consciéncia dos aspectos sombrios de ser uma
analista e das minhas préprias vulnerabilidades.

Neste artigo, espero desvendar o tema com-
plexo da vulnerabilidade narcisica do analista.
Essa vulnerabilidade esta inevitavelmente ligada
aos sentimentos de contratransferéncia que cada
relacionamento terapéutico constela. O reconhe-
cimento dessas vulnerabilidades requer que o
analista olhe para sua propria sombra e seu ma-
terial vergonhoso e reconhe¢a a sua presenca,
muitas vezes na forma de experiéncias de contra-
transferéncia que inundam o campo terapéutico,
interrompem o fluxo da comunicag¢do entre analis-

ta e paciente e impedem uma compreensao mais
profunda, se nao forem compreendidos.

Alianca transferencial e vulnerabilidade

narcisica

Jung (1993a), em Problemas da Psicoterapia
Moderna, nos lembra de que o analista “[...] esta
em analise, tanto quanto o paciente” (par. 166),
reiterando isso, em As Questdes Fundamentais
da Psicoterapia (par. 239), ele afirma que “[o]
psicoterapeuta compreensivo ja percebeu ha
muito tempo que cada tratamento complicado
representa um processo dialético individual, do
qual o médico participa tanto quanto o pacien-
te”. Jung enfatiza a importancia crucial do ana-
lista refletir sobre suas rea¢des de contratrans-
feréncia e seu proprio sofrimento e necessidade
de autocritica, ou seja, ele vé a necessidade de
os analistas reconhecerem sua propria vulnera-
bilidade narcisica, pois “[...] ele s6 vai curar na
medida do seu préprio ferimento” (par. 239).

0 texto de Jung sobre “A Psicologia da Trans-
feréncia” (1993b) nos oferece uma ampliagdo
simbélica dos fendmenos da transferéncia, em
que encontramos, de forma consistente, dire-
trizes sobre a dindmica do campo intersubjeti-
vo entre analista e paciente. Conforme destaca
Sedgwick (2016, p. 6, tradugdo nossa), nesse
texto, “ele [Jung] observa a centralidade da psi-
que do analista [...], comenta sobre infec¢do psi-
quica, cura de feridas, e influéncia e transforma-
¢do matuas entre analista e paciente”.

O reconhecimento, por Jung, do impacto da
personalidade do analista e de seu envolvimen-
to emocional na alianca terapéutica e na con-
tratransferéncia foi explorado ainda mais por
junguianos posteriores, a citar: Schwartz-Salant
(1984); Guggenbuhl-Craig (2021). Hubback
(1989) destaca claramente essa preocupagao,
ao asseverar:
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Era importante que eu tentasse entender
quais perdas ou falhas pessoais eu ainda
nao havia enfrentado, lamentado ou acei-
tado. Seria uma idealizacao defensiva ver
a mim mesma como totalmente individu-
ada, ou tdo livre de ser perturbada por
emocdes pessoais que nenhum afeto fos-
se transmitido de mim para meu paciente
(p. 35, traducdo nossa).

Nos anos subsequentes, muitos analistas
deixaram de se concentrar, principalmente, nas
interpretacdes de transferéncia, para desenvol-
ver um maior envolvimento emocional e uma én-
fase na relacdo terapéutica.

Segwick (1994) enfatiza que estamos familia-
rizados com a ideia de que a contratransferéncia
é um subtdpico das questdes do “curador feri-
do”, e tem havido uma relutdncia em abordar as
feridas especificas do curador, examinar e refletir
sobre como elas podem afetar o processo anali-
tico. Mais recentemente, os analistas concentra-
ram-se na necessidade de observar as emocgdes
e 0s sentimentos presentes no campo, o que 0s
incentivou a examinar sua prépria subjetividade,
no relacionamento, como se sentem em relacao
a cada paciente, assim como a identificar quais-
quer experiéncias compartilhadas capazes de
constelar sentimentos de contratransferéncia e
vulnerabilidade narcisista. Isso trouxe muitas
mudancas para a alianca terapéutica, incluindo
maior énfase no envolvimento pessoal do analis-
ta. Coleman (2018, p. 133) chama a atengao para
a necessidade de “um analista autorreflexivo”,
afirmando que ndo ha neutralidade na relagao e
enfatizando a importancia de o analista pensar
sobre o significado de tudo o que diz e faz, e de
tudo o que nao faz e nao diz, de sorte que ocorra
uma mudanca terapéutica real.

Por que nos tornamos analistas?

Talvez analistas autorreflexivos devam se
perguntar como e por que se tornaram analistas.
A importancia de considerar nossas motivagdes
iniciais para nos tornarmos analistas foi retoma-
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da mais recentemente, por varios analistas jun-
guianos e inter-relacionais. West (2014, p. 145,
traducdo nossa) enfatiza a importancia de o ana-
lista vir a reconhecer “[...] a maneira como seus
préprios traumas iniciais operam nos modos di-
reto e reverso e, portanto, que ele pode sutil e in-
conscientemente reencenar o que lhe foi feito”.

Isso é retomado por Maroda (2022), que nos
incentiva a olhar para nossas necessidades nar-
cisistas e sentimentos de culpa, e a ter em vista
e reconhecer como precisamos de nossos pa-
cientes, o que estamos procurando e 0 que nos
gratifica. Ela enfatiza que “[...] revivemos nosso
passado ao tratarmos nossos pacientes, obten-
do tanto prazer quanto dor ao revisitarmos um
terreno emocional que pode ser dolorosamente
familiar” (p. 5). Examinar e identificar nossas
préprias motivagdes e necessidades, bem como
nossas feridas narcisicas e suas raizes, em nos-
sas experiéncias de infancia, fazem parte da
jornada de desenvolvimento de nossas identida-
des profissionais e de nossa necessidade de nos
tornarmos mais conscientes dos aspectos som-
brios, uma vez que nossa hist6ria pessoal esta
muito presente na maneira como conduzimos
a anélise. Jung (1993a) nos deixa cientes disso,
quando afirma:

0O médico sabe, ou pelo menos deveria
sabé-lo, que ndo se lancou nesta carreira
por acaso e o psicoterapeuta, de modo es-
pecial, deve compreender que as infec¢oes
psiquicas [...] no fundo sdao fenémenos
fatalmente associados ao seu trabalho,
correspondendo, por conseguinte, a dis-
posicao instintiva de sua vida. [...] Assim
sendo, o paciente passa a dizer-lhe respei-
to, pessoalmente, e isso constitui a base
mais propicia ao tratamento (Par. 365).

Narcisismo saudavel e feridas narcisicas
Dougherty e West (2007) explicam que o narci-
sismo, como etapa do desenvolvimento, é viven-
ciado entre 0s 18 e 30 meses de idade e pressupde
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o surgimento das dinamicas de grandiosidade,
exibicionismo e onipoténcia. O narcisismo sauda-
vel desenvolve-se quando a crianga vivencia um
espelhamento eficaz e a possibilidade de idealizar
uma figura parental, permitindo que ela surja como
coerente e resiliente, sendo capaz de desenvolver
um dialogo criativo entre o ego e o Self.

Entretanto, se nao houver uma pessoa dispo-
nivel para a crianga idealizar ou se ela nao rece-
ber o espelhamento adequado, ela comecara a
empregar essas dindmicas narcisistas, de forma
defensiva, para se proteger de vergonha e feri-
mentos intolerdveis e para evitar a regressao ao
nivel de desenvolvimento anterior, mais primitivo.
A crianca, entdo, desenvolve seu proprio padrao
relacional especifico, juntamente com diferentes
expressoes de vulnerabilidade narcisica, as quais
sdo reencenadas, ao longo da vida, inclusive no
relacionamento diadico terapéutico, tanto pelo
paciente quanto pelo analista. As feridas narci-
sicas existem, ndo apenas para o paciente, mas
também para o analista, permanecendo vivas
na relacdo terapéutica. Vergonha, medo e humi-
lhacao sao respostas poderosas a essas feridas,
emocdes que, muitas vezes, sao renegadas e en-
terradas no inconsciente, por ambas as partes.

Jacoby (1989) entende que um sentimento
saudavel de autoestima deriva de uma empatia
materna adequada; a pessoa nao fica obcecada
com a ambicao, nem inibida, envergonhada ou
atormentada pela culpa de ser “vista”, de ser ex-
posta. Todavia, ele enfatiza que,

[...] quando alguém é muito dependen-
te de aprovacao e admiracdo continuas,
quando se torna viciado em suprimentos
narcisistas incessantes, entao nao pode-
mos mais falar de narcisismo saudavel.
Isso indica que seu senso de autoestima
é instavel ou perturbado e que predomina
uma tendéncia a vulnerabilidade narcisi-
ca; nessas condicdes, o senso de coerén-
cia do self (ou equilibrio narcisico) pode,
de tempos em tempos, ser ameagado
(p. 143, tradugao nossa).

Ainda baseado nos extensos estudos de Ja-
coby (1989, 2002, 2004), para além da compre-
ensdo imediata sobre o conceito de narcisismo
positivo ou negativo, entendemos narcisismo
bom ou saudavel como significando que uma
pessoa tem uma boa autoestima baseada em
sentimentos amorosos predominantemente sau-
daveis em relacdao a sua propria autoimagem.
Por outro lado, uma pessoa que exibe um nar-
cisismo negativo ou patoldgico é alguém que é
excessivamente egocéntrica ou parece ter uma
percepc¢ao muito inflada de si mesma e usa isso
para se defender de sentimentos de humilha-
¢do, inseguranca ou vergonha. Jacoby (1989,
p. 83, traducdo nossa) conclui: “Isso também
pode ser acompanhado pela tao chamada ‘vul-
nerabilidade narcisica’, uma tendéncia a regis-
trar com antenas hipersensiveis o menor sinal de
ameaca a auto-estima e a reagir com angdstia”.

Assim, a vulnerabilidade narcisica surge das
experiéncias de ndo encontro de eco ou espe-
lhamento que confirmam que somos valoriza-
dos e amados; quando as necessidades de uma
crianca sao constantemente negligenciadas,
o sentimento geral é de estar emocionalmente
abandonada. Consequentemente, perceber-se
como vulneravel cria sentimentos de vergonha
e, quando “esse tipo de ansiedade-vergonha [...]
se estende por um periodo de tempo [ela] con-
tribui para a vulnerabilidade narcisica” (Jacoby,
2002, p. 50).

Enactment* matua e vulnerabilidade

narcisista

Durante a analise, o paciente é confrontado
com seu préprio contedido sombrio. As vezes,
conteddos insuportaveis se tornam mais cons-
cientes, e o paciente se defende, projetando

'O conceito de enactment tem sido muito usado ultimamen-
te, na literatura psicanalitica. De acordo com Rocha (2009),
enactment é entendido como um fendmeno clinico que pode
ocorrer na inter-relacdo entre paciente e analista, iniciado
por qualquer das partes, mas necessariamente envolvendo
a diade — do contrario, serd uma atuacao — na qual ambos
representam papéis inconscientemente inter-relacionados
e interdeterminados.
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esses contelidos no analista. O paciente separa
essas partes despreziveis e as projeta no analis-
ta, que entdo se torna desprezivel. O conteddo
cindido ou o contelddo dissociado torna-se, por
conseguinte, interpessoalizado. Se os comple-
xo0s do analista forem ativados pelas projecdes
do paciente, ele pode se dissociar de sua proé-
pria vulnerabilidade e ativar suas defesas contra
qualquer sentimento de vergonha e humilhacao.

A enactment é, assim, m(tua, pois ambos no
relacionamento sdao dominados por seus pré-
prios complexos e se defendem contra o conte-
Gdo inconsciente que invade o espaco terapéu-
tico, tanto o terapeuta quanto o paciente ficam
imersos na comunica¢do inconsciente e desco-
nectados de outras partes mais conscientes de
si mesmos e de seu relacionamento comparti-
lhado. Vale ressaltar que, no momento dessa
enactment, nenhuma das partes esta ciente do
que estd sendo encenado. Podemos entender
essa enactment como o cliente acionando os
complexos inconscientes do terapeuta, aces-
sando, inconscientemente, a vulnerabilidade do
terapeuta e, como resultado, o terapeuta se dis-
socia dessa vulnerabilidade.

Essa enactment mitua resulta na estagnagao
do relacionamento terapéutico; os complexos
entram em conflito e ndo deixam espaco para a
criatividade ou a interpretagdo/compreensdo
simbélica. Nas palavras de DeYoung (2015, p. 156,
traducdo nossa): “[...] o espaco de transicao da
imaginacao e da criatividade entra em colapso;
a experiéncia, o pensamento e o sentimento ndo
podem mais ser conectados metaforicamente”.

A terapia analitica € um encontro emocional
profundo e, as vezes, pode serum relacionamen-
to intenso e dificil, no qual nos vemos fazendo
coisas que nem percebemos ou entendemos.
As vezes, lidamos com a pressdo da enactment
relacional de um cliente com uma enactment
prépria. Portanto, é evidente que os analistas
também sao vulneraveis a dissociagao e a enact-
ment. A tarefa do terapeuta é a disposicao de
trabalhar com essa vulnerabilidade e examinar
os complexos inconscientes. Uma solugao criati-
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va s6 pode ser encontrada, quando o analista se
torna mais consciente de suas préprias vulnera-
bilidades e reconhece a presenca delas.

A cada encontro terapéutico, trazemos in-
conscientemente nossas necessidades e dese-
jos pessoais para o “campo”, juntamente com
nossos desejos e anseios pessoais para o pa-
ciente sentado a nossa frente, os quais podem
ter pouco a ver com a jornada terapéutica/indi-
viduacao do préprio paciente. Nossa responsa-
bilidade é ganhar autoconsciéncia desse con-
teddo sombrio para minimizar seu impacto em
nossos pacientes.

Persona e sombra no campo intersubjetivo

Jung (1993a), em Problemas da Psicoterapia
Moderna, alerta-nos sobre a importancia do ana-
lista tomar consciéncia de suas qualidades infe-
riores e reconhecersua “[...] falibilidade humana.
Se nao o fizerem, um muro intransponivel segre-
ga-los-a, impedindo-os de se sentirem vivos, de
se sentirem homens no meio de outros homens”
(0C16, par. 132). Ele continua: “[...] como posso
ter substancialidade se projetar sombra? O lado
sombrio também pertence a minha totalidade, a
ao tomar consciéncia de minha sombra, consigo
lembrar-me de novo de que sou um ser humano
como os demais” (0C16, par. 134).

Apesar das percepcdes significativas ob-
tidas com o exame da onipresenca da con-
tratransferéncia e da falibilidade do analista,
nossas personas profissionais continuam a ser
sustentadas pelos aspectos perfeccionistas de-
rivados da atitude analitica classica do passa-
do. Nos dltimos anos, nossa maior consciéncia
do campo relacional e intersubjetivo que esta
vivo no relacionamento terapéutico parece nos
ter seduzido a nos tornarmos, como sugere
Maroda (2022, p. 26, traducdo nossa), “[...] a
boa made com paciéncia infinita e a capacida-
de de ‘acolher a experiéncia do paciente”. Ela
entdo levanta uma questdo importante para re-
flexao: “Sera que abandonamos a imagem do
analista autoritario e que sabe tudo pela boa
mae totalmente acolhedora?”.
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West (2014) sugere que, quando tranquili-
zamos continuamente o paciente e evitamos
confrontar seus aspectos sombrios que surgem
durante a terapia, preferindo permanecer no
papel de bom terapeuta, estamos sendo ind-
teis para o relacionamento terapéutico. Parece
que a proposta de Winnicott (1987) de “mae
suficientemente boa” foi adotada e incentiva
uma atitude continua de nutricdo e até mesmo
de autossacrificio, por parte do terapeuta, em
detrimento do crescimento e da transformacao
psiquica, uma vez que grande parte das emo-
¢bes negativas de transferéncia/contratrans-
feréncia permanecerd na sombra. Nossas per-
sonas profissionais foram desenvolvidas com
base em nosso desejo de fazer o bem para os
outros e de parecer bons para os outros, o que
nos torna relutantes em reconhecer nossas
proprias falhas e desejos.

De acordo com Dougherty e West (2007,
p. 16, traducdo nossa), uma maior consciéncia
da dindmica da sombra e das tendéncias regres-
sivas “[...] permite que o terapeuta aumente sua
sintonia nao apenas com o processo do pacien-
te, mas também, e essencialmente, com o cam-
po intersubjetivo entre ele e o paciente”. Isso en-
volve examinar o préprio contelido de sombra,
ja que aqueles que ndo sao examinados pelo
terapeuta podem produzir uma variedade de res-
postas de contratransferéncia.

West (2014, p. 140) entende que os analistas
podem ser seduzidos a se identificar com o “bom”
curador e, consequentemente, investir na tentativa
de provar aos seus pacientes que sao prestativos
e bons, “[...] nos tipos de maneiras que Fordham
descreve: ser especialmente caloroso e gentil, fa-
zer revelagdes pessoais, oferecer sessdes extras
ou telefonemas frequentes e, em geral, relaxar os
limites”. Isso pode resultar em uma persona ana-
litica baseada na aceitacdo incondicional e na em-
patia, acompanhada de certa passividade diante
da psicodinamica complexa e continua que carac-
teriza o relacionamento terapéutico.

Os analistas geralmente toleram ser manti-
dos nessa posicao de hoa mae, porque o contra-

rio, estar em papéis mais probleméticos e con-
frontar o paciente, pode significar que temos de
enfrentar nossos préprios medos de abandono e
de nao sermos amados. Frustrar o paciente pode
significar ter de lidar com a rejeicdo, o desdém
e a nossa propria vulnerabilidade narcisista. A
raiva e o desdém de nossos pacientes podem
provocar sentimentos negativos em nés, como
raiva, inveja ou competitividade. Como geren-
ciamos esses conte(idos desconfortaveis que
surgem na sessdo? Nas nos retraimos defensiva-
mente na presenca de afeto intenso e nos desco-
nectamos desses contelidos?

Reconhecendo a vulnerabilidade narcisica

Fordham (1989) nos lembra da falibilidade do
analista, em seu conceito de ilusao contratrans-
ferencial, a qual ocorre quando ha uma reativa-
¢do inconsciente de uma situagdo passada que
substitui completamente o relacionamento do
analista com o paciente e impede a realizagdo de
qualquer analise. Essa falibilidade fica evidente,
quando os limites nao sao claros.

E importante que o analista reconheca quan-
do certos sentimentos e dindmicas dificeis estdao
sendo constelados dentro de si mesmo e aceite
que certos sentimentos, como incompeténcia,
raiva, frustracao e tédio, ndo sao incomuns. Re-
conhecer e trabalhar com esses sentimentos re-
quer tempo e experiéncia; sentir-se confortavel
no papel de antagonista pode exigir um exame
cuidadoso das proprias rea¢des contrarias, a fim
de evitar tornar-se reativo ou punitivo, em rela-
¢ao ao paciente.

Quando nao reconhecemos nossa vulnerabi-
lidade, projetamos nossos sentimentos de ver-
gonha e humilhacao e nos tornamos mais defen-
sivos e presos em nossos complexos. Segundo
frisa Kravis (2013, p. 95, traducdo nossa),

[n]a medida em que o trabalho analitico
clinico apresenta possibilidades quase
ilimitadas do analista ser narcisicamente
ferido, deve-se esperar encontrar a mobi-
lizacao de toda a gama de defesas narci-
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sicas entre os analistas, tanto individual
quanto coletivamente como uma comuni-
dade profissional.

Obviamente, dentro da complexa alianca te-
rapéutica, o analista ndo apenas experimenta
atitudes de bondade e empatia, mas também é
suscetivel a manifestacdes de inveja defensiva,
ao desejo de poder e a necessidade de se sentir
especial e de ser afirmado por seus pacientes.
Compreender essa complexidade e explorar nos-
so préprio narcisismo e vulnerabilidade é funda-
mental para nossa autoconsciéncia e para enten-
der como isso afeta o campo terapéutico. Ir além
do ideal analitico de ser um analista perfeito e
permitir sentimentos humanos, como vergonha
e culpa, pode aliviar o analista da necessidade
de negar esses sentimentos. Nessa perspectiva,
Chused (2012, p. 900, tradugdo nossa) ressalta:

Na medida em que estivermos compro-
metidos em uma analise, estaremos nar-
cisicamente vulneraveis, e devemos estar
assim comprometidos para que a analise
seja genuinamente transformadora para
o paciente. As dificuldades se desenvol-
vem nao quando estamos narcisicamente
feridos ou euféricos, mas quando a ferida
ou a grandiosidade nao sao reconhecidas
ou toleradas.

Reflexdes sobre determinadas atitudes, como
dar o nimero de telefone residencial, atender a li-
gacoes até tarde da noite, responder/realizar “te-
rapia” por meio de mensagens de texto, respon-
der a mensagens/ligacdes durante as férias, sdao
importantes, pois esse comportamento é muitas
vezes justificado pelo analista como sendo rele-
vante para o paciente; mas essas atitudes sdo
parte integrante do ser analista ou expressoes
de vulnerabilidade narcisista? Que necessidades
nossas estao sendo atendidas por nossos pacien-
tes, quando adotamos esse tipo de atitude?

Quando essas questdes permanecem no
complexo de sombra, a forma como lidamos
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com elas pode resultar em decisdes tomadas
com base no medo, na culpa e na vergonha.
Como podemos discernir quando nossas neces-
sidades estao sendo atendidas no interesse do
paciente ou as custas dele? Quando evitamos
reconhecer nossas proprias necessidades e con-
siderar como elas podem ser atendidas, de ma-
neira construtiva, isso nos impede de reconhe-
cer quando estamos fazendo isso em detrimento
do paciente. Examinar nossa prépria caréncia é
essencial, se quisermos compreender o impac-
to total de nossas intervengdes. Nossos proble-
mas narcisistas nao resolvidos ficam evidentes,
quando sentimos a necessidade de estar sem-
pre certos, nao conseguimos admitir nossos er-
ros, quando manipulamos o encontro terapéuti-
co para satisfazer nossa curiosidade. Em outras
ocasides, somos vitimas da grandiosidade ou do
exibicionismo, para aumentar nossa autoestima
e sentimos a necessidade de demonstrar nossa
vasta sabedoria e talentos, ou nossas experién-
cias de vida, a fim de provar nossa superioridade
em relacao ao paciente.

Gratificacao matua

Jung foi pioneiro no reconhecimento de que
tanto o analista quanto o paciente sao transforma-
dos, por meio da alianca terapéutica (0C16), que
podemos entender como reflexo da gratificacao
mtua, a qual faz parte do relacionamento ana-
litico. Embora escassa, a literatura mais recente
sobre gratificacao do analista confirma esse fato.
Mitchell (1997, p. 35) sublinha: “Somente nos l-
timos anos, com a crescente abertura nos escritos
sobre contratransferéncia, foi possivel reconhecer
0 quanto a pratica da psicanalise pode ser absor-
vente, pessoalmente tocante e potencialmente
transformadora para o analista”.

0 sentimento de gratificacao do trabalho te-
rapéutico é claro, mas a gratificacao legitima de
nossas necessidades &, muitas vezes, dificil de
definir. N6s nos sentimos satisfeitos e gratifica-
dos, quando acompanhamos um paciente, du-
rante seu processo analitico, e vemos transfor-
macoes e resolucao de conflitos; quando vemos

Revista da Sociedade Brasileira de Psicologia Analitica, 2° sem. 2023 = 97

v.41-3, p.91-102



JUNGUIANA

v.41-3, p.91-102

o fortalecimento do ego e um maior didlogo com
o contelido inconsciente; e quando os pacientes
trazem sonhos e as interpretagdes ressoam. A
gratificacdo mdtua surge da profunda conexao
entre analista e paciente, de experiéncias emo-
cionais profundas compartilhadas, as quais sao
gratificantes e transformadoras, tanto para o pa-
ciente quanto para o analista.

No entanto, como podemos nos manter sin-
tonizados e atentos, para evitar que a gratifica-
¢do mitua se transforme apenas em autograti-
ficacdo, as custas do paciente? Quando nossas
atitudes satisfazem mais nossas necessidades
narcisistas como analistas do que as de nossos
pacientes? Todos nds temos motivagées incons-
cientes, que serao consteladas em algum mo-
mento, no decorrer de um processo analitico.
Portanto, quando ndo temos certeza se nossas
interven¢des sdo de fato uma resposta as ne-
cessidades do paciente ou se sdao motivadas por
nossa propria curiosidade, preconceitos ou ca-
réncia, precisamos examinar nossa prépria vul-
nerabilidade e nos tornarmos mais conscientes
de nossa prépria sombra.

Jacoby (1989) demonstra como as projecoes
de gratificacao e transferéncia do paciente podem
ser sedutoras, especialmente quando o analista
se sente obrigado a atender a essas expectativas
idealizadas. O perigo surge quando o analista
ndo reconhece sua prépria necessidade narci-
sista de admiracao idealizada e a gratificacao e
0 prazer que ele obtém por ser visto como uma
pessoa admirada e idealizada. O reconhecimento
de Jacoby de sua prdpria vulnerabilidade fica ex-
plicito, quando ele se refere a uma paciente que
idealizava seu lado espiritual e que acreditava
que ela tinha de lhe fornecer sonhos importan-
tes e assuntos interessantes: “Eu me sentia [...]
cheio de ideias para possiveis interpretacdes.
Ocasionalmente, porém, eu me via dando expli-
cacoes longas e muito bem informadas” (p. 150,
traducdo nossa). Ele reconhece que “[...] ndo é
necessariamente facil lidar com a admiracao ili-
mitada que (um analista) recebe ao idealizar as
transferéncias”. E continua: “Nao se pode negara

importancia de um analista aceitar suas proprias
necessidades e fantasias narcisistas, para que
elas ndo se tornem contraproducentes para seu
paciente” (p. 153, tradugdo nossa).

0 que nos torna vulneraveis?

Nossa persona profissional nos torna vulne-
raveis; somos treinados para estar disponiveis
para nossos pacientes, para receber suas proje-
coes — e eles projetam em nds qualidades de he-
rbis e heroinas, com caracteristicas idealizadas,
de sorte que, muitas vezes, nos imaginamos
como os “salvadores”, aqueles que os salvarao
do caos que tomou conta de seus mundos inter-
no e externo. Manter essas proje¢oes sob contro-
le é essencial, caso contrario, podemos comecar
a nos identificar com essas idealizacdes.

Se formos seduzidos por essas projecdes,
nossa persona sera distorcida e passara a nos
definir, criando um ideal analitico que nos seduz
e nos faz acreditar que temos de ser perfeitos. Os
egos se tornam inflados e o contelido sombrio se
torna mais inconsciente. Podemos nos identifi-
car demais com a “boa mae” abnegada, vindo
a nos transformarmos no analista parental que
tolera tudo, que tem dificuldade em estabelecer
limites, que esta disponivel o tempo todo e que
vé seu papel principalmente como o de acalmar
e amparar. Podemos nos tornar abnegados em
uma tentativa de negar a consciéncia de nossa
necessidade e vulnerabilidade.

Nosso ideal analitico acaba sendo irrealis-
ta e, consequentemente, fica dificil reconhecer
nossa propria parte vulneravel que deseja evitar
conflito, oposicao e separacao, e ser experimen-
tada apenas como “boa”. Podemos nos sentir
vulneraveis, quando um paciente estd sofren-
do e com dor psiquica, talvez sejamos tomados
pela necessidade de confortar e reviver seu soffri-
mento, podemos sentir a necessidade de dizer
algo para aliviar/defender-se da dor, em vez de
ficar com ela (a dor) e suportar sua dor por ele,
e talvez sermos vistos como “responsaveis” por
sua dor e, consequentemente, nos tornarmos a
“made ma”.
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Ficamos narcisicamente vulneraveis, quando
percebemos que deixamos passar algo que o pa-
ciente esta tentando nos dizer e, entao, nos sen-
timos culpados e obrigados a nos livrar da culpa
e do constrangimento o mais rapido possivel,
por meio de justificativa ou “interpretacao”, sem
considerar como isso pode afetar o paciente. A
identificacao com esse analista ideal resulta tao
irrealista, que ficamos propensos a nos sentir-
mos na defensiva, por estarmos na defensiva.

Pinsky (2011, p. 368, traducdo nossa) enfati-
za as consequéncias negativas de uma possivel
persona idealizada de analista altruista e adver-
te que, quanto mais “[...] o analista se identificar
com uma capacidade heroica de servigo altruista
ao paciente, e quanto mais ele for conceituado
como sendo impecavel, maior sera aameaca aos
limites essenciais™.

A responsabilidade do analista é incentivar o
paciente a ir além da dependéncia, a se tornar
mais consciente e a desenvolver recursos inter-
nos que o sustentem, em seu sofrimento. Isso
envolve o analista também ir além do papel de
“boa mae” e de cuidador e aceitar o possivel
desdém e a raiva, por ser visto de modo negati-
vo. Isso exige maior consciéncia, ndao apenas do
que fazemos e dizemos aos nossos pacientes,
mas também de como nossos preconceitos e as
circunstancias atuais da vida afetam nossas per-
cepc¢des e complexo de sombra. Precisamos nos
aprofundar e examinar o que nos faz vulneraveis
e identificar nossos proprios padrdes de respos-
ta contratransferencial.

Consideracoes finais

A terapia eficaz implica envolvimento emo-
cional mdtuo e consistente, do analista e do pa-
ciente, e a consciéncia do analista de sua proé-
pria vulnerabilidade é um aspecto importante de

JUNGUIANA

qualquer relacionamento terapéutico eficaz. O
que foi abordado neste artigo é a importancia de
os analistas identificarem suas préprias feridas
narcisicas e as rea¢des defensivas que essas
feridas provocam. Precisamos rastrear nossos
proprios padroes de respostas contratransferen-
ciais a fim de obter insights sobre o contelido
sombrio que cria pontos cegos e que nos tornam
propensos a atua¢des decorrentes de nossos
préprios complexos pessoais, familiares e cultu-
rais. Nas palavras de Jung (1993), “[...] s6 entdo
vocé pode se tornar o homem através do qual de-
seja influenciar os outros” (0C16, par. 167).
Jacoby (2004) enfatiza a importdncia de os
analistas questionarem continuamente a si mes-
mos e seus métodos, a fim de aprofundar e in-
tegrar seus proprios contelidos inconscientes.
“A analise pessoal deve possibilitar ao analista
vivenciar seus complexos mais ou menos pato-
légicos, bem como lidar com eles de forma mais
consciente” (p.135, traducdo nossa). Os analis-
tas sdo responsaveis por examinar seu préprio
conteldo neurédtico durante seu processo anali-
tico e por aceitar suas préprias limitagoes, a fim
de obter uma percepc¢ao clara de suas vulnera-
bilidades e manter um relacionamento profundo
e significativo com seus pacientes. Os analistas
devem ter em mente que as feridas narcisicas
0s tornam passiveis a seducdo por meio de con-
tratransferéncias ilusérias e equivocos, o que
de fato afeta a eficacia do trabalho terapéutico.
O processo continuo de autoconhecimento, exa-
minando as préprias motiva¢des narcisicas, é a
maneira mais eficaz de confrontar os conteddos
sombrios e aceitar nossa falibilidade humana
para alcangar uma maior consciéncia de nossos
préprios complexos, valores e preconceitos. =
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Abstract

The analyst on the couch: reflections on the analyst’s narcissistic vulnerability

This article discusses the importance of an-
alysts reflecting on their own narcissistic vulner-
ability which is revealed through countertrans-
ference feelings provoked in the therapeutic
relationship. Addressing these specific wounds
and their origin in our personal histories is an
important task that analysts need to undertake in
order to avoid unconscious enactment during the

therapeutic encounter. Idealized projections from
patients contribute towards analysts remaining in
the role of “good therapist”, which may be to the
detriment of psychic growth and transformation of
both persons in the dyadic relationship. Acknowl-
edging our limitations and shadow dynamics can
contribute towards greater attunement to the in-
tersubjective field between analyst and patient. =

Keywords: narcissism, wounded healer, transference, countertransference, enactment

Resumen

El analista en el divan: reflexiones sobre la vulnerabilidad narcisista del analista

Este articulo discute la importancia de que
los analistas reflexionen sobre su propia vulne-
rabilidad narcisista que se revela a través de los
sentimientos contratransferenciales provocados
en la relacion terapéutica. Abordar estas heridas
especificas y su origen en nuestras historias per-
sonales es una tarea importante que los analis-
tas deben emprender para evitar la enactment
inconsciente durante el encuentro terapéutico.

Las proyecciones idealizadas de los pacientes
contribuyen a que los analistas permanezcan en
el papel de “buen terapeuta™, lo que puede ir en
detrimento del crecimiento psiquico y la transfor-
macion de ambas personas en la relacion diddi-
ca. Reconocer nuestras limitaciones y dindmicas
de sombra puede contribuir a una mayor sinto-
nia con el campo intersubjetivo entre analista
y paciente. ®

Palabras clave: psicologia analitica, narcisismo, sanador herido, contratransferencia, enactment.
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