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INTRODUGAO

A proposta deste trabalho é revisar alguns
aspectos da relagédo entre contratransferéncia
e o atendimento de pacientes vitimas de trauma
psiquico. O tratamento de pessoas
traumatizadas é, potencialmente, uma fonte de
sofrimento psiquico para o terapeuta, pela
grande carga emocional envolvida e pelas
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chances de evocar fortes reacdes
contratransferenciais. Um maior entendimento
acerca deste tema poderia contribuir para a
melhora do tratamento dos pacientes, além de
possibilitar melhor protecdo e prevencdo na
saude mental dos terapeutas.

Inicialmente, abordaremos o trauma
psiquico, incluindo consideracdes sobre o
transtorno de estresse pds-traumatico. Apods, a
contratransferéncia e seu significado no
atendimento de pacientes, seguida da relacéo
entre contratransferéncia e trauma. Neste
ultimo item, sera incluido o conceito de
traumatizagcado vicaria, fenbmeno que vem
sendo muito estudado e observado no campo
de atendimento de vitimas de traumas
psicolégicos.

REVISAO DA LITERATURA

Trauma

Trauma pode ser definido como um
“acontecimento da vida do individuo que se
define pela sua intensidade, pela incapacidade
em que se encontra o individuo de lhe
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responder de forma adequada, pelo transtorno
e pelos efeitos patogénicos que provoca na
organizagéo psiquica™.

O conceito de trauma desempenhou um
papel significativo nas teorias iniciais de Freud.
Ao descrever as neuroses traumaticas, diz que
“estas dao uma indicacédo precisa de que em
sua raiz se situa uma fixagdo no momento do
acidente traumatico (...) € como se os pacientes
ndo tivessem findado com a situagéo
traumatica, como se ainda estivessem
enfrentando-a como tarefa imediata, néo
executada”. Insere o trauma dentro do aspecto
econdmico dos processos mentais: “na
experiéncia que, em curto periodo de tempo,
aporta a mente um acréscimo de estimulo
excessivamente poderoso para ser manejado
ou elaborado de maneira normal, e isso s6
pode resultar em perturbacées permanentes da
forma em que esta energia opera™.

Freud? define também como traumaticas
todas as experiéncias em que se produz intensa
fixacdo dos pacientes, concluindo haver uma
causa Unica para o inicio da neurose, que
surgiria da impossibilidade de o paciente lidar
com uma experiéncia afetivamente muito
intensa.

Em Além do principio de prazer, descreve
o aparelho mental em relagdo com o meio
externo e interno através da analogia com uma
vesicula indiferenciada e suscetivel a
estimulos. Esta vesicula seria destruida pelas
poderosas energias oriundas do meio externo
se ndo possuisse um escudo protetor, com a
funcédo de filtrar os estimulos e libera-los
gradualmente e com menor intensidade para as
camadas mais internas da vesicula.
Traumaticas seriam “quaisquer excitacdes
provindas de fora que sejam suficientemente
poderosas para atravessar o escudo protetor”.

Garland* acrescentou ao entendimento das
conseqliéncias do trauma na mente do
individuo a relagcdo com os seus objetos
internos. A deterioracdo da identidade que
ocorre apos situagbes traumaticas estaria
associada com uma falha na crenga da protecéo
dos “bons objetos internalizados”. O trauma
acarretaria o recrudescimento de ansiedades e
medos primitivos, somados as fontes externas
desses sentimentos, gerando um colapso na
maneira em que o individuo percebe o mundo,
a si préprio e as suas organizag¢des defensivas.
O individuo traumatizado tentaria lidar com o
evento externo relacionando-o com relagdes
objetais internas ja conhecidas, com o objetivo
de conferir algum significado a algo tao terrivel
e esmagador. A ligacao entre presente e

passado (ou seja, evento do presente com
significados perturbadores do passado) seria
uma das causas das dificuldades na
recuperacdo do individuo, subseqientemente
ao trauma“.

Shengold® desenvolveu, em relagdo aos
traumas precoces, o conceito de assassinato
da alma, descrito como “a destruicdo completa
ou parcial do aparelho mental em
desenvolvimento, ou até mesmo ja
desenvolvido, e do senso de identidade
(‘alma’)”. Seriam aquelas experiéncias
traumaticas (superestimulacdes alternadas com
privacdes) repetidas e crbnicas, impostas
intencionalmente sobre a vitima, sendo o tempo
o fator mais importante na patogénese do
trauma: quanto mais cedo ele ocorrer, mais
provavelmente a crianga sera atingida e maior
sera o dano.

Traumas  psiquicos vém  sendo
identificados e tratados com mais frequéncia,
nas Ultimas décadas, a partir do
reconhecimento da sintomatologia decorrente
de traumas em veteranos da Guerra do Vietna e
de sobreviventes das duas Guerras Mundiais.

O transtorno do estresse pds-traumatico
(TEPT) foi originalmente concebido como uma
resposta normal a um evento adverso. Com a
introducdo, em 1980, do TEPT como um
diagndstico psiquiatrico valido, estudos de
eventos apontados como possiveis causadores
do transtorno (por exemplo, desastres naturais,
violéncia interpessoal) revelaram que essas
formas de trauma eram comuns em nosso
cotidiano. Estabeleceu-se que muitos dos
sintomas que ocorriam apds o trauma poderiam
ser duradouros ou até permanentes. Esta visao
modificou a tendéncia de estigmatizar as
vitimas de trauma com sintomas psiquiatricos
como sendo “neurdticas” ou “fracas”, ficando
evidente a existéncia de um transtorno
psiquiatrico prevalente e causador de
sofrimento significativo. Ao longo da ultima
década, tem havido uma “explosdo do
conhecimento da prevaléncia e do impacto do
estresse traumatico e da fenomenologia,
neurobiologia e tratamento do transtorno de
estresse pos-traumatico”.

O TEPT é uma sindrome que se caracteriza
pela exposicédo a evento traumatico que envolva
morte ou ferimento grave, reais ou ameagados,
ou um risco a integridade fisica, propria ou de
outros, sendo que a resposta envolve intenso
medo, impoténcia ou horror. Outros critérios
incluem revivéncias persistentes do evento
traumatico, esquiva persistente de estimulos
associados ao trauma, entorpecimento da
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reatividade geral e sintomas de continuada
excitabilidade. A duragdo da perturbacéo deve
ser superior a 1 més’.

Estudos de prevaléncia de TEPT
demonstram que este é o quarto transtorno
psiquiatrico mais comum na populagao geral,
afetando aproximadamente 10,3% dos homens
e 18,3% das mulheres em algum momento de
suas vidas. Revelam, também, que a maioria da
populacdo terd a experiéncia de ao menos um
evento traumatico ao longo da vida, e que cerca
de 25% dos sobreviventes de traumas
desenvolverdao TEPTS.

Estudos comunitarios descrevem uma
prevaléncia durante a vida de TEPT em
aproximadamente 8% da populacao adulta dos
EUA. Individuos em situacdo de risco (grupos
expostos a incidentes traumaticos especificos)
produzem achados variaveis, com as taxas
mais altas encontradas entre sobreviventes de
estupro, combates militares, cativeiro,
confinamento ou genocidio com motivacdes
politicas ou étnicas’.

A prevaléncia mundial de TEPT em
populacdes civis varia muito, de 37,4% na
Algéria a 1,3% na Alemanha®.

Um estudo realizado em Porto Alegre,
investigando a prevaléncia de violéncia sexual
em adolescentes, mostrou que 2,3% dos
entrevistados relataram ja terem sido
sexualmente molestados, atacados ou
estuprados e 4,5% ja testemunharam uma
pessoa ser sexualmente atacada, molestada
ou estuprada. Achado importante a ser
ressaltado é que 27,9% dos adolescentes
relataram conhecer pessoas que foram vitimas
de ato de violéncia sexual®.

Além do sofrimento e prejuizo causados
pelo TEPT, os sobreviventes de traumas estao
em maior risco de desenvolver outros
transtornos psiquiatricos, como depresséao
maior, transtorno do péanico, transtorno de
ansiedade generalizada e transtorno de abuso
de substancias’™.

Clinicamente, grande parte do prejuizo e
do sofrimento causados pela exposicdo ao
trauma pode ser evitada, ou ao menos reduzida,
se o diagnédstico de TEPT ou de outro
diagndstico psiquiatrico/psicodinamico
associado ao trauma for feito precocemente e
tratado de maneira eficaz.

Conforme Moore & Fine'', “as
circunstancias ambientais e fisicas
prevalecentes por ocasido do trauma, a reacao
do individuo ao acontecimento antes que o
evento em si, as tentativas patoldgicas arcaicas
para domina-lo e o apoio concedido pela auto-

estima e por objetos ajudardo a determinar o
desfecho”.

O atendimento inicial as vitimas de trauma
é fundamental para o tratamento posterior. A
atitude do profissional, sua conduta frente ao
paciente e o destino que da aos seus proprios
sentimentos poderéao influenciar o
encaminhamento do tratamento e seu
prognostico.

Contratransferéncia

O contato com vitimas de trauma
comumente gera sentimentos
contratransferenciais intensos em quem os
atende, nédo sé por estarem frente a pessoas
em grande sofrimento psiquico, como também
pelo fato de as situagdes traumaticas deixarem
evidentes a fragilidade e a impoténcia também
dos profissionais como pessoas comuns.

Segundo Eizirik & Lewkowicz'?, “a evolugéao
da compreensdo e utilizagcdo da
contratransferéncia levou-a a tornar-se um dos
conceitos fundamentais para a pratica da
psicanalise e da psicoterapia de orientacao
analitica, tornando seu estudo indispensavel
para o profissional dessas areas”.

Atualmente, existem trés conceitos de
contratransferéncia a serem considerados. O
conceito classico a vé como algo alheio,
decorrente dos conflitos neurdticos do
terapeuta, anormal no processo terapéutico e
perturbadora do mesmo, em concordancia com
a descrigcéo original de Freud'.

O chamado conceito totalistico foi proposto
por Heimann', no seu trabalho On
countertransference. A contratransferéncia
comegou a ser entendida como possivel
ferramenta para o tratamento e compreenséo
do paciente, sendo concebida como todos os
sentimentos e atitudes do analista em relacéo
ao paciente — um acontecimento normal no
processo terapéutico, originado pelo paciente e
transmitido ao analista por identificacao
projetiva. Racker'* definiu a contratransferéncia
como “a totalidade da resposta psicolégica do
analista ao paciente”, uma combinacéo entre
identificagbes concordantes (identificacdo de
cada parte da personalidade do analista com a
correspondente parte psicolégica do paciente)
e complementares (identificacdo do analista
com os objetos internos do paciente).

O terceiro conceito, chamado especifico,
denomina contratransferéncia as reacgdes
especificas do analista as qualidades
particulares do paciente'®>. Sentimentos
pessoais do terapeuta, nado relacionados a
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transferéncia e as identificagdes projetivas do
paciente, seriam considerados como
transferéncias do terapeuta. Segundo Eizirik's,
“a contratransferéncia se manifesta quando é
possivel identificar que parte do selfdo paciente
ou de suas fantasias esta sendo colocada
dentro da mente do terapeuta e provocando
uma reacéo, idéia ou comportamento”. Também
a ser considerada em relagdo a
contratransferéncia é a sua relagcdo com o
género do terapeuta e do paciente e a etapa do
ciclo vital de ambos. Tais variagdes da dupla
podem vir a constituir diversas configuragdes
transferenciais/contratransferenciais.

Zaslavsky & Santos'” apontam que, além
do psicanalista e do psicoterapeuta, também o
psiquiatra contemporaneo nao pode ignorar a
importancia do uso da contratransferéncia no
atendimento de seus pacientes. Consideram
que “a utilizacdo da medicacgéo, sua aceitacéao
ou néo e a aderéncia ao tratamento podem ser
compreendidas de forma mais completa se o
psiquiatra usar de seus sentimentos e buscar
entender o vinculo que se estabeleceu entre
ele e seu paciente, seja ele psicético, borderline
ou neurdtico”.

Contratransferéncia e trauma

“

Segundo Klain & Paviae', a
contratransferéncia nos terapeutas que
atendem pacientes com TEPT é diferentemente
estimulada em relacdo ao tratamento de outras
psicopatologias”. De saida, sao grandes as
demandas em relagdo ao terapeuta, entre elas
a descrenca dos pacientes de que possam ser
ajudados, algo em geral frustrante para o
narcisismo do terapeuta: “no esforco
inconsciente de tornar ativo o que foi passivo, o
terapeuta pode se sentir atacado pelo paciente
de tal maneira que o paciente assume o papel
de agressor e o terapeuta se transforma na
vitima”. E comum, também, que ocorram
sentimentos de culpa pelo terapeuta nao ter
experimentado situagbes semelhantes as
vividas pelo paciente.

Para preservar sua visdo de mundo e evitar
a propria dor psiquica, o terapeuta pode se
distanciar desses afetos através de
mecanismos de negagédo, isolamento ou
descrenca.

Klain & Pavie'® pensam que a
contratransferéncia e a empatia possam ser
usadas com sucesso no tratamento de
pacientes com TEPT. E fundamental para a
recuperacao do paciente tanto a construgédo de
um ambiente seguro, para se desenvolver uma

confianga mutua no processo terapéutico,
quanto a capacidade de empatia sustentada,
por parte do terapeuta, ao longo do processo. A
medida que, neste novo e previsivel contexto,
vao se expressando diferentemente afetos e
conteudos, o trauma tem a possibilidade de ser
entendido dentro de um novo sistema de
significados. A capacidade para uma “empatia
genuina é a condigcao sine qua non para permitir
que o paciente perceba o contexto terapéutico
como uma situagcao de segurancga e de protecéo
e o lugar propicio para expressar ansiedade e
sentimentos de vulnerabilidade”.

Pearlman®™ assinala que o processo
primario de cura na psicoterapia de pacientes
vitimas de abuso sexual na infancia ocorre no
contexto da relagdo terapéutica, sendo esta a
oportunidade do paciente reviver e ressignificar
danos ocorridos em suas relacdes iniciais.
Considera que o processo de construgcao da
relagcdo terapéutica é a terapia com
sobreviventes de trauma, sendo o self do
terapeuta fundamental para que se estabeleca
uma relagao terapéutica clara e aberta.

A dissociagdo € um mecanismo defensivo
de primeira linha para muitos pacientes
traumatizados, distanciando-os de suas
experiéncias afetivas. Os terapeutas sdo, as
vezes, 0S primeiros a terem acesso a
sentimentos dissociados, como raiva, tristeza,
vergonha e inseguranga, mas que correm 0O
risco de serem impulsivamente atuados se nao
reconhecidos e processados pela dupla. A
experiéncia da dor do paciente permite ao
terapeuta compreender sua realidade de forma
profunda e intensa, o que, além do efeito
benéfico no estabelecimento da relagéo
terapéutica, pode também gerar respostas
contratransferenciais poderosas e complicadas,
comuns durante o atendimento de tais
pacientes’®.

Pearlman'® reforca a importancia do
terapeuta que trabalha com vitimas de trauma
ndao permanecer isolado. Sugere continuada
supervisao e discussdo de casos com colegas,
além do tratamento pessoal, que seria
“essencial para um autoconhecimento, auto-
observacdo e empatia pela vulnerabilidade de
ser um paciente”. O grau de conforto e
familiaridade que o terapeuta tem com seu
mundo interno, fantasias e afetos,
principalmente experiéncias de agresséo,
sexualidade, raiva e tristeza, ira influenciar sua
capacidade de acesso e compreensao das
respostas contratransferenciais. A identidade
profissional e a posicao do terapeuta no
desenvolvimento de sua profissao também
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poderao influenciar as respostas aos pacientes,
sendo diferentes em terapeutas com mais e
menos experiéncia.

Conforme Dalenberg®, vitimas de trauma
estdo super-representadas em situagbes de
impasses ou de fracassos terapéuticos, tendo
menores taxas de sucesso quando comparadas
a pessoas sem histdria de trauma, o que pode
gerar frustracdo e confusdo nos seus
terapeutas.

Ao longo de 1 ano de atendimento de
pacientes vitimas de traumas psiquicos no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, foram pesquisados
sentimentos dos terapeutas apds as consultas
iniciais com esses pacientes, o que ilustra o tema
discutido: “tristeza, pena, desesperanca’;
“imobilidade, raiva, desprezo”; “sensagéo de que o
paciente ndo queria realmente se tratar”;
“‘interesse, vontade de ajudar, surpresa com seu
equilibrio emocional’; “desconforto, irritacdo”;
“desejo de que isto ndo tivesse ocorrido com a
paciente, apreensdo por pensar que pode
acontecer com qualquer pessoa”; “perplexidade,
curiosidade”; “revolta, raiva do agressor, afeto”;
“tédio, distancia, que foram se modificando ao
longo da entrevista para um maior interesse”;
“impoténcia, senti que nao estava ajudando muito”;
“desconforto ao ouvir os relatos acerca do trauma”;
“ansiedade”; “impressdo de estar desconectado
com o paciente”; "solidariedade, sensacdo de
imobilidade e de vulnerabilidade ao pensar que
todos estamos sujeitos a algum trauma como este”.

Um aspecto importante do trabalho com
pacientes traumatizados é a abordagem dos
sentimentos de culpa e vergonha que surgem
na dupla. Existem evidéncias clinicas e
experimentais sugerindo que os terapeutas tém
reacdes contratransferenciais ao trauma
diferentes dos sentimentos em relacdo ao
paciente traumatizado, e que os pensamentos
e crengas preexistentes do terapeuta em
relacdo ao trauma podem afetar o curso da
psicoterapia. O paciente pode confundir a
rejeicdo do terapeuta ao ato cometido contra
ele como rejeicao a sua “conduta inadequada
ou reacgdes patoldgicas; a compreensao disto,
pelo terapeuta, pode transformar a rejeicdo em
conexao empatica”®. O terapeuta pode tentar
proteger a dupla de “submergir em vergonha e
culpa” prestando atencdo na tendéncia de
ambos em idealiza-lo e em vé-lo como um
“salvador”. Destaca-se também a importéncia
do tratamento pessoal do terapeuta: “o poder
da transferéncia é dificil de ser descrito e
notavel em ser experimentado totalmente”?.

Outro aspecto a ser considerado acerca

dessas reacdes é a reacdo a raiva dos

pacientes. Dalenberg?' sugere que, se o
terapeuta conseguir “modular sua raiva com
empatia”, podera nao apenas senti-la, como até
revela-la sem expressar que o relacionamento
sofreu um dano irreversivel. O paciente podera
aprender, entdo, que existem relagcdes
continentes, carregadas de emog¢des, mas “ndo
necessariamente dominadas por hostilidade”.
Aprender que o “grito de raiva do paciente pode
significar um choro sofrido pode ajudar o
terapeuta a evitar responder com contra-
hostilidade”.

Um fendmeno importante que costuma
ocorrer € a chamada traumatizagdo vicaria,
descrita como a experiéncia de reacdes
psicolégicas perturbadoras, dolorosas e
prejudiciais, as quais surgem em terapeutas
que atendem pacientes (gravemente
traumatizados. Sabe-se que muitos terapeutas
ficam tristes, deprimidos, desesperancados,
desiludidos, irritados e intolerantes durante tais
atendimentos. Mas a traumatizagéo vicaria vai
além dos efeitos psicolégicos da empatia,
sendo percebida como “um processo
contagioso, maligno, que pode trazer
consequéncias graves aos profissionais”. Os
sintomas podem ser temporarios e leves, ou se
tornarem graves e com duragdo de meses a
anos?,

A medida que as vitimas vao descrevendo
os detalhes de seu trauma, estados paralelos
de medo, desesperanca e desgosto séo
evocados nos terapeutas. Estes ficam
vulneraveis a pensamentos intrusivos e sonhos
perturbadores em resposta aos relatos, ou
incapazes de controlar sua raiva contra os
agressores, se tornando “hipercriticos contra o
sistema, que permite que prossigam tais abusos
e vitimizagdes”.

Segundo Crothers?®, “pessoas que
trabalham com vitimas de trauma podem
experimentar efeitos psicoldgicos profundos,
dolorosos e perturbadores, que podem persistir
por meses a anos apos os atendimentos”. O
trauma pode ser contagioso, e a equipe de
atendimento se sentir “ameacada
vicariamente,” como se fosse uma testemunha
presente do mesmo, experimentando parte do
terror, raiva e desespero dos seus pacientes. A
exposicao repetida a essas experiéncias
modifica crencas basicas da equipe de
atendimento em relacdo a sua prépria
vulnerabilidade.

A equipe acaba compartilhando a
experiéncia de impoténcia dos pacientes, o
que a leva a subestimar suas proprias
capacidades e conhecimentos e nao perceber
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0s recursos e possibilidades dos pacientes. E
importante que as vitimas possam compartilhar
suas experiéncias com os outros, sendo esta
possibilidade uma pré-condi¢cdo para a
restituicdo de um mundo com significado. A
partir disso, fica evidente a necessidade da
equipe de atendimento poder entrar em
contato com o sofrimento e a realidade desses
pacientes, ajudando-os a reconstruir um
mundo interno mais confiavel e menos
ameacador?s,

Pearlman'® define traumatizacdo vicaria
como “a transformacédo das experiéncias
internas do terapeuta, que surge como
resultado de uma ligacdo empatica com o
material traumatico do paciente”. E um
processo, ndo um evento, e inclui os afetos e
as defesas do terapeuta contra estes afetos. O
terapeuta deve estar aberto e disponivel para
ajudar o paciente na sua busca pela verdade,
mas esta “abertura empatica” é também fonte
de vulnerabilidade, ja que o préprio terapeuta
também acaba lidando com a perda nas
crencas de autoprotecdo, seguranga, controle
e justica.

A traumatizacdo vicaria vincula-se a
contratransferéncia, uma vez que altera o self
do terapeuta. Na medida em que vai ocorrendo
um nivel mais intenso de traumatizagao vicaria,
as respostas contratransferenciais podem se
tornar mais fortes ou menos reconhecidas
conscientemente pelo terapeuta. Tais
interacbes podem causar resultados
desfavoraveis ao tratamento, devendo o
terapeuta permanecer atento as suas
influéncias™®.

Schestatsky et al.?* descreveram as
fortes reacdes emocionais de um membro da
equipe apods o atendimento de uma paciente
vitima de violéncia sexual. Na ilustracao
clinica, a terapeuta relatou ter sentido raiva,
revolta, angustia e impoténcia apds o relato
dramatico da paciente, além de sintomas
fisicos, como nauseas e cefaléia. Sentiu-se
aliviada somente apds a redacao da entrevista
e da discussédo do caso com os membros da
equipe. Os autores reforcam a necessidade da
supervisdo e da troca de informacdes e
discussdo com colegas para os terapeutas que
trabalham continuamente com esses
pacientes.

A ilustracdo acima é um exemplo de outro
fendmeno, o da chamada traumatizacao
secundaria, subita reacdo adversa que pode
ocorrer com o contato com pacientes
traumatizados, descrita por Figley?® como “a
coercdo emocional experimentada por pessoas

que estejam em contato préximo com uma
vitima, principalmente terapeutas e familiares”.

CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos evidente a relevancia de
ser aprofundado o conhecimento a respeito
das reacbes emocionais de quem atende
pessoas vitimas de traumas psiquicos. Tal
estudo traz beneficios para os tratamentos dos
pacientes, contribuindo ndo apenas para a
compreensdo, por parte dos profissionais, do
sofrimento dessas pessoas, mas também do
proprio sofrimento pessoal e outras sensacdes
perturbadoras que podem interferir na sua
capacidade terapéutica. Fica clara a
importancia da possibilidade de o terapeuta
entrar em contato empatico com tais pessoas,
ao mesmo tempo em que preserve sua
capacidade de pensar e de sobreviver ao
intenso sofrimento despertado em ambos.
Essas capacidades sado fundamentais para o
bom desenvolvimento da relagéo terapéutica,
que, por sua vez, € uma das principais
ferramentas para a restituicdo da confianca e
segurancga interna dos pacientes
traumatizados.
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RESUMO

O objetivo deste artigo é revisar aspectos
importantes da relagao entre a contratransferéncia e
o atendimento de pacientes vitimas de trauma
psiquico. O tratamento de pessoas traumatizadas é
potencialmente uma fonte de sofrimento psiquico
também para os terapeutas, devido a grande carga
emocional envolvida, bem como pelas chances de
evocar fortes reagdes contratransferenciais. Um maior

entendimento acerca deste processo podera
contribuir decisivamente para os resultados dos
tratamentos, além de possibilitar a protecao e a
prevencgao da salde mental dos terapeutas.

Inicialmente, aborda-se o trauma a partir de seu
conceito e defini¢des, incluindo consideragdes sobre
o transtorno de estresse pos-traumatico, estendendo-
se para a conceitualizagao de contratransferéncia e
seu significado no contexto das situagcoes
traumaticas. O impacto de tratar pacientes vitimas de
trauma sera também exposto através da relevancia
do fendbmeno de traumatizagdo vicaria, cuja
compreensao vem sendo destacada como
indispensavel para um melhor atendimento de vitimas
de traumas psicolégicos.

Descritores: Trauma, contratransferéncia, psicanalise,
psicoterapia.

ABSTRACT

This article aims at reviewing important aspects
of the relationship between countertransference and
care of patients who were victims of psychic trauma.
The treatment of traumatized patients is a potential
source of psychic suffering to their therapists as well,
due to the emotional burden involved and to the
chances of evoking strong countertransferential
reactions. A better understanding of this process could
be a valuable contribution to treatment outcome,
besides promoting mental health protection and
prevention for therapists.

Firstly, psychic trauma will be approached from
its concept and definitions, including considerations
on posttraumatic stress disorder and extending to
countertransference reactions and their meaning in
the context of traumatic situations. The impact of
treating trauma victims will also be discussed through
the relevance of vicarious traumatization, a
phenomenon whose comprehension has been pointed
out as crucial to provide better care to psychological
trauma victims.

Keywords: Trauma, countertransference,
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