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mundo interno para fora e reintrojetd-lo — é ou ndo interrompido. E digo mais,
nestes pontos decisivos, o circulo vicioso pode-se reforcar pelo analista, se ele ndo
tiver consciéncia de que entrou em tal circulo.

Um breve exemplo. Um paciente repete com o analista sua neurose de fracas-
so, fechando-se a toda interpretacdo ou reprimindo-a, em seguida, reprovando no
analista a inutilidade da andlise, profetizando a ineficacia desta no futuro, afirman-
do continuamente sua total indiferenca a tudo, etc. O analista interpreta a atitude
do paciente para com ele nos diferentes aspectos que aparecem, como, por exem-
plo, sua defesa contra a volta de certos perigos (cair em dependéncia, abandono,
engano, contra-agressdo por parte do analista, etc.), caso o paciente abandone a pro-
jecdo dos objetos “maus” internos e a subseqiiente conduta sadomasoquista na
transferéncia; a necessidade de castigo; o triunfo e a “vinganca masoquista’’ contra
os pais transferidos; a defesa contra a “posicdo depressiva’’ por meio de defesas es-
quizbides, parandides e maniacas (M. Klein); a rejeicdo de um laco que no incons-
ciente tem significado homossexual, etc. Mas pode acontecer que todas estas inter-
pretacdes, apesar de estarem dirigidas a resisténcia central e enlacadas com a situa-
cdo transferencial, sofram o mesmo destino, pelos mesmos motivos, isto é, caiam
no “caminho vazio” da neurose do fracasso. E agora que aparecem 0s momentos
decisivos mencionados antes. O analista pode angustiar-se diante do provavel fracas-
so, submetendo o paciente com suas resisténcias e sentindo repulsa dele. Quando
aparece esta situagcdo no analista, o paciente costuma pressenti-la, ja que sua prépria
"agressividade”, etc. tinha-a provocado; costuma temer, portanto, a repulsa do ana-
lista. Se este, ameacado pelo fracasso, ou melhor, ameacado pelo seu préoprio supe-
rego ou por seus préprios objetos arcaicos que encontraram um agente provocador
no paciente, interpreta ou atua sob a influéncia destes objetos internos e de suas
anglstias parandides e depressivas, o paciente estd novamente diante de uma reali-
dade igual & que teve em suas vivéncias infantis (reais ou fantasiadas) e a que tem
em seu mundo interno, e o circulo vicioso continua e, possivelmente, se reforcara.
Mas se o analista captar a importancia desta situaco, se compreender, através de
sua propria angustia ou raiva o que acontece no paciente, e se vencer, gragas a nova
compreensdo, seus sentimentos negativos e interpretar o acontecido no paciente,
estando jé nesta nova situacdo contratransferencial positiva, teré entdo aberto uma
brecha — maior ou menor — no circulo vicioso.

IV — Continuagdo

Fenomenologia da contratransferéncia. As “ocorréncias” e as “posicbes” con-
tratransferenciais. Exemplos. A “simbiose psicolégica’ entre analista e paciente.
Notas sobre a dindmica da contratransferéncia.
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Considerei até aqui, em termos gerais, a relacdo entre transferéncia e contra-
transferéncia e algumas de suas vinculagdes com o processo analitico. Como préxi-
mo passo, tratarei mais de perto da fenomenologia da contratransferéncia. A obser-
vagdo das vivéncias contratransferenciais sugere dividi-las em duas classes. Uma delas
poderia ser denominada ocorréncias qon(rarransferen_cia/s,‘ a outra, posicées contra-
transferenciais. Se o analista estiver irado com o paciente (como sucedeu no exem-
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plo citado no’ capitulo anterior), encontrar-se-d numa "posic.iig_qoggatransferen- (

cial”. Como exemplo das “ocorréncias contratransferenciais” temos o seguinte:

" No comeco de uma sessdo, o paciente quer pagar seus honorarios. Entrega ao
analista uma nota e diz quanto tem de troco. O analista, casualmente, tem, nesse dia,
o dinheiro, em outra sala, e sai para busca-lo, deixando a nota sobre a mesa. No
lapso entre sair e voltar engendra a fantasia de que o paciente retomard o dinheiro
e afirmara que o analista ja o guardou. Quando volta, encontra a nota onde a havia
deixado. Acertadas as contas, o paciente deita-se e comunica ao analista que, en-
quanto estava so havia fantasiado guardar o dinheiro, dar um beijo de despedida na
nota e feito outras fantasias mais. Desde entdo, a fantasia do analista baseou-se no
que j& sabia do paciente, que, em sessGes anteriores, tinha expressado sua intensa
rejeicdo em pagar os honorérios. A concordancia da fantasia do_analista com a pri-
meira fantasia do paciente pode-se explicar como proveniente de um enlace‘ dos dois
inconscientes, que pode ser considerada como “simbiose psicologica” entre as duas
pérsonalidades. Ao desejo do paciente de tirar o dinheiro (j& manifesto nas sessdes
anteriores), o analista reage com a identificacdo tanto com este desejo quanto com
o objeto para o qual se dirige o desejo, e daf sua fantasia de ser roubado. Para que

as identificacdes possam-se realizar, deve existir, evidentemente, uma identidade

virtual, e, em geral, pode-se supor que todas as possiveis constelacdes psicolégicas
no paciente existam também no analista. Qualquer que seja a constelacdo no pa-
ciente, vibra no analista a constelacdo correqunden_te, de onde resulta a simbiose
pela qual surgem, espontaneamente, no analista as ocorréncias que correspondem a\
constelacdo psicolégica do paciente. Tanto nas fantasias deste tipo, como no
exemplo do analista aborrecido, trata-se de identificagGes com o id, com o ego
e com os objetos do paciente; em ambos os casos, trata-se de reagGes contratrans-
ferenciais. Entretanto, hd uma diferenca importante entre uma e outra situacdo
e tem-se a impressdo de que esta diferenca ndo se limita a intensidade emocional.
Antes de elucidar esta diferenca, quero ressaltar que a reagdo contratransfe-
rencial que aparece no Gltimo exemplo (a fantasia da nota) pode e deve ser utiliza-
da instrumento-técnico. E digo mais, é um exemplo tipico das ocorréncias
livres a que Freud e outros se referem ao a_conselhar ao analista a atencao flutuante
€.a0_acentuar a importancia destas ocorréncias_para.a compreensao_do paciente.
Estas reaces contratransferenciais caracterizam-se, também, pelo fato de ndo repre-
sentarem, em geral, nenhum perigo para a posicdo objetiva e observadora do analista
ante o paciente. Aqui o perigo reside em ndo se prestar a devida atencdo 3 estas
ocorréncias ou em ndo se fazer uso delas para a compreensdo e eventual interpreta-
¢do. Nem sempre as idéias correspondentes do paciente sdo conscientes e nem sem-
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pre sdo comunicadas, como acontece no exemplo citado. Mas nas proprias ocorrép-
cias e sensacdes co ransferenciais o analista tem um instrumento para adivinhar
o_reprimido_ou rejeitado pelo paciente. E importante acentuar, uma vez mais, o
diferente uso do termo ‘‘contratransferéncia’’, ja que muitos, talvez a maioria, ndo
o usam para referir-se a estas ocorréncias do analista, mas somente aquela outra
classe de reagGes, as ““posi¢des contratransferenciais’’. De modo que se faz necessa-
rio diferenciar estas duas classes.

Tratarei de fazé-lo com mais clareza. A.di.f.emnna_tummn_en_t_mi_st_e_no
grau em que o ego estd implicado nas vivéncias. Num caso, as reacdes sdo vividas |
como ocorréncias, associacGes livres ou fantasias sem maior intensidade emocional |

~

e um tanto alheias ao ego. Noutro caso, o ego do analista estd envolvido na expe-<

riéncia_contratransferencial; esta é vivida por ele com maior intensidade e _como
realidade (o paciente é mau para o sentir do analista irado), e existe o perigo de
“fundir-se” nesta vivéncia. O fator que, a primeira vista, parece originar estas dife-
rencas é uma situacdo andloga no paciente, isto ¢, a disposicdo dele para perceber
€ comunicar sua situagdo interna (o que ocorre no caso do dinheiro), ou entéo para
atud-la_(como no caso do analista irado com uma atuacdo frustradora do paciente).
Por outro lado, existe no préprio analista, indubitavelmente, um fator que deter-
mina esta diferenca. Parece que se trata de diferentes disposic{ies suas para respon-
der_com a percepcao de suas reacoes _ppntr‘a*cem_s___s'Aya;(:iv?;,ﬁer;a:a‘nté qué,”_cg_q;ra
outras, tende a atuar (alo ou autoplasticamente). Em outras palavras, se um ou
outro acontece:_d;me:ga prépria_neurose do_analis suas disposicGes. paka
a angustia, de seus mecanismos de defesa, e, em especial, tendéncias a
repetir (a_tuar} em vez de tornar po{rsq{g{g;g: Ewr)"(‘:ontramos, 5§srm, um fator que de-
termina a dindmica da contratransferéncia. E o mesmo que Freud mostrou como
determinante para a intensidade especial da transferéncia no analista e que seria
também responsével pela intensidade especial da contratransferéncia.

Gostaria de deter-me um puco mais no problema da dindmica da contratrans-
feréncia. A maior intensidade de determinadas reacdes contratransferenciais explica-
se pelas defesas patolégicas contra o incremento de angustias arcaicas, de conflitos
internos do analista ndo resolvidos. Quanto a dindmica da transferéncia na andlise,
creio que a transferéncia ndo s6 se intensifica porque serve de resisténcia contra a
lembranca (Freud), mas também porque serve de defesa contra os perigos dentro da
propria vivéncia transferencial; isto ¢, a ‘i1 esisténcia de_transferéncia’’ ¢ freqliente-
mente a repeticdo de defesas, que sdo intensificadas, para que néo se repita na trans-
&Léag[a_a_gg_tésggqfe,sg Q_mesmo-vale.para a.contratransferéncia. £ evidente que
estas catastrofes estdo relacionadas com o tornar-se_consciente de determinados
aspectos dos préprios.instintos. Tomemos como exemplo o analista que se angustia
e se entedia internamente com o intenso masoquismo do paciente que atua também
masoquistamente dentro da situacdo analftica. Tal situacdo costuma evocar no ana-
lisado antigas angustias parandides e depressivas e antigos sentimentos de culpa,
posto que o analista, diante dos efeitos desta agressdo, encontra-se, de novo, em seu
inconsciente, com seus antigos crimes. S&o, freqiientemente, os conflitos infantis do
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alista e sua agressdo que o levaram a estaT profissdo, em qf.le ele trata c.ie reparar os
_;’;j_;xg; e de superar ou negar sua culpa. Dlante:do mas?qtflgmo do p_a.c_npn_t'e‘_f@gas.
sa es—tﬁerirébaro ou defesa que consiste na a.tuat;ao teraPeutlca do_analista e esta estd
a;i; ante o retorno da catéstrofe, o ob]e.to destr_un':l‘o. Dtest{e modo costumaAau-
m::ntar a intensidade da “‘contratransferéncia neg.anva (o tedl_o para c?m'o pacien-
te), dados o fracasso da defesa contratransferencial ('dan at_uacao terapéutica) e?, em
seg,uida, o aumento da angustia pela catdstrofe na vivéncia contratransferencial (a
icdo do objeto).
des"u'EQsatz (:xemlplo serve para ilustrar t%rgbém out'ro aspect(‘)' da ('jirjémica c.ia' c?n’:
tratransferéncia. Num trabalho anterior, ressaIAtel como a a?ohca-o da r.e]enq;ac:1
na analise determina a dinamica da transferéncia e, gm fespecnal, a intensidade :
transferéncia dos objetos internos rejeitévei§, er:\ primeiro lug?r d? sup’e,re(t_;o.__
“aboli¢do da rejeicdo’ comeca com a comu s ocorréncia livres”. O ana-
Ii;';io faz tal comunicagdo, o que determina un _p_g;t_gﬂqtﬂ(e‘_d_l_f_e_@”rlg_q”ggyreﬂs-ua
sifu_ag'a“_qwe a do paciente e, com isso, uma importante d[fg,,rgpglg_er\tre_ a (_!Jnapysa/ ;
da transferéncia e a da contratransferéncia. Entretanto, esta dlfereng nfo e‘ taoz‘(/f
E&r‘de como se pensa, primeiro, porque ndo é necessério 4que as associacoes Ilvresl
sejam expressas para que ocorram projecdes e transferéncias, e segundo, porque o )
analista também comunica determinadas associacSes de natureza pessoal, mesmo
que_estas parecam ndo_ter sucedido. Estas comunicagOes comegam d.esde a ?Iaca
da ;EH;: “Psicanalista” ou “Médico’”’. Que motivo — em termos do |nconsme-nte
— teria o analista para querer curar, se ndo tivesse sido ele quem adoeceu o pa:ilen-
te? Deste modo, o doente é, por si, o credor, o acusador, 0 “‘superego’’ do analista,

e este seu devedor.

V — Exemplos

1) A “ocorréncia livre” e a contratransferéncia. 2) A “ocorréncia contratral?s-
ferencial” como instrumento técnico. Relacéo entre resisténcia contratransferencial
e resisténcia transferencial. 3) A contratransferéncia antes e depois das sessées como
guia. 4) Contratransferéncia e compreensdo num caso de W. Reich. 5) A represséo
da contratransferéncia como impedimento para a compreensdo. A contratransferéﬁ-
cia como guia das defesas maniacas. 6) Transferéncia total e wntratransfirénCIa
total. 7) Contratransferéncia e interpretacdo. 8) Contratransferé‘ncia,~reacao t.era-
péutica negativa e a irrupgdo do circulo vicioso neurdtico (uma sessdo analrtica).
9) Contratransferéncia e os termos da interpretacdo.

Os exemplos que se seguem ilustram as diferentes classes de reacGes co‘ntr.a-
transferenciais. Primeiramente, sdo expostas situacGes em que a contrat'ransferenc.m
tem pouca intensidade e ndo chega a arrastar com ela o ego do analista. Depois,
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algumas situactes de intensas reacdes contratransferenciais, e o ego intensamente
implicado na vivéncia. E, também, alguns exemplos em que a repressdo da contra-
transferéncia impossibilitou a compreensdo da situacio do paciente no momento
devido. Por outro lado, cada exemplo ilustra um ou outro dos aspectos principais da
tese (Veja-se item I1).

1 — Uma paciente pergunta ao analista se é correto o analista N. seprar-se de
sua mulher e casar-se com outra. Nas associacGes que se seguem ocupa-se detida-
mente da primeira esposa. Ocorre ao analista que a paciente interessa saber quem é
a segunda esposa e que provavelmente se pergunta se ndo era uma paciente de seu
atual marido. Em seu inconsciente, dada a situacdo transferencial atual da paciente,
ela se estad perguntando se seu préprio analista ndo poderia também seprar-se de sua
mulher e casar-se com ela. Segundo esta suspeita, porém sem sugerir nada, o analista
pergunta se pensou alguma coisa sobre a segunda esposa de N. A paciente responde
rindo: “Sim, pensei se ela ndo era uma paciente dele”. A andlise da situacdo psico-
l6gica do analista mostrou que a ocorréncia livre foi possivel, porque sua identifica-
¢do com a paciente nos desejos edipicos desta ndo estava travada pela repressdo, e
também porque ele mesmo contratransferia seus préprios impulsos edipicos positi-
vos, aceitos pelo seu ego sobre a paciente.

Este exemplo ilustra que também nas ocorréncias livres do analista — que |he
facilitam a compreensdo profunda — intervém ndo s6 a contratransferéncia positiva
sublimada que Ihe permite a identificacdo como o id e o ego do paciente, mas tam-
bém a “contratransferéncia complementar”, isto ¢, a identificacdo com os objetos
internos que o paciente transfere, e a aceitacdo na consciéncia de suas préprias rela-
¢Ges de objeto infantis com o paciente.

2 — Nos exemplos seguintes, as ocorréncias livres jé& manifestamente depen-
dentes da situacdo contratransferencial constituem o guia para a compreensao.

Uma candidata faz uma associacdo sobre uma reunido cientifica no Instituto
Psicanalitico, a primeira a que ela assistia. Enquanto associa, ocorre ao analista que
ela, ao contrério da maioria dos analistas didatas, ndo interviera na discussdo. Sente-
se incomodado por isso, pensa que despertou a atencdo da paciente e percebe um
ligeiro temor de que a paciente o tenha inferiorizado. Toma consciéncia de que pre-
feriria que ela ndo tivesse pensado isso, e que ndo mencionasse o ocorrido. Justa-
mente por isso, pergunta a paciente o que havia pensado com relagdo a ele, na cir-
cunsténcia. A reacdo da paciente mostra a importancia da pergunta. Surpreende-se
e exclama: “Certo, quase tinha esquecido de referi-lo”. Logb, traz um amplo mate-
rial transferencial que antes tinha rejeitado por motivos correspondentes a rejeicdo
contratransferencial deste mesmo material por parte do analista (temor de uma ,
situacdo transferencial “negativa”). O exemplo mostra ndo s6 a importancia da |
observacdo das ocorréncias contratransferenciais como instrumento técnico, mas
também uma relacdo entre uma resisténcia transferencial e uma resisténcia contra-
transferencial. /
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3 — Outro exemplo: nos cumprimentos do inicio da sessdo, o analista pfzrcebe
que 0 paciente esta deprimido e sente um Iigei.ro ss_:mlrﬁento de'culpa; associa C(Zm
a sessdo passada em que frustrou o paciente e intui, assim, a‘ origem da deprfssao,
mesmo antes de que as associacdes do paciente o conduzam a mesma cc?nleusa();&_
observacdes das proprias ocorréncias, especialmente contratransferenciais, antes e

depois das sessdes, podem ‘também ser qmwgg_gq_gg‘nﬂ nsdo da si-
tua(;a"\ogﬁartii:"agdo paciente. Assim, por exemplo, .urp fastio sentido antes de_lgnLrar
no consultorio, como resposta contratransferencial f uma c{on.duta agressiva E}f_-
submissa do paciente, pode fazer entender de antemao a angustla.deste, que serd,
na camada mais superficial, o temor da raiva do analista, ou seja, a vinganca dele ,pc."
@onduta. Outro exemplo é o caso do analista que antes de entrar no consi.ulhmrvno
perceBe um sentimento de culpa por estar atrasado; constalta q’ue, com frequefu:.Ha,
faz 0 mesmo paciente esperar e compreende que, em especial, € a grande submissdo
masoquista deste que leva o analista a esta conduta frustradpra. Em outras palavras,

o analista_responde a grande repressdo da agressdo do paqle.ntg_,fa,zggd:o__g que lhe
da na cabeca, abusando da neurose do paciente. Mas esta mesma tentacdo que sente

o analristade pela qual se deixa levar em sua conduta, e os sentlmentgs de~cu|pa que
por isso experimenta podem servir-lhe de guia para compreender a situacdo transfe-

rencial do paciente.

4 — Gostaria agora de apresentar um exemplo da literatura analitica que mos-
tra igualmente a situacdo contratransferencial como base para coerreenfifar, de
maneira decisiva, para todo o curso posterior do tratamento, a situacdo analitica do
doente. E interessante observar que o autor parece desconhecer que a feliz. compre-
ensdo se de;e a uma captacdo inconsciente da situacdo contratransferencial. Trata%sg
do ““caso com sentimentos manifestos de inferioridade’’ publicado por R. Riich.
Depois de mostrar como, durante um longo periodo, nenhuma interpretacdo teve
éxito e ndo logrou modificar a situacdo analitica do doente, Reich escreve: "In.ter-
pretei logo seus sentimentos de inferioridade em relacdo a mim; primeiramente’ls'so
ndo surtiu efeito, mas, depois de mostrar-lhe, consecutivamente e durante varios
dias, sua conduta, ele trouxe algumas comunicacdes sobre sua enorme inveja, ndo de
mim, mas de outros homens diante dos quais se sentia inferior. E agora emergiu err)
mim, como um raio, a ocorréncia de que suas continuas queixas s6 poderiam signi-
ficar isso: ‘a andlise ndo tem influéncia sobre mim’, isto é, ndo vale nada, oa?na/ista
é inferior e impotente e ndo pode conseguir nada com ele. As queixas a’ewanf se’r /
compreendidas, em parte, como triunfo e, em parte, como repro vag’;‘es ‘?o ana//’s'ta
(o grifo é meu). Se nos perguntarmos pela origem desta ““ocorréncia _:glfmpago de
Reich, a_resposta deve ser, teoricamente, que proveio da identificacao con.w ;os_Jm-
pulsos do paciente ou da identificagdo com um objeto interno dele. A -d-eSCI’ICaO d.os
acontecimentos, entretanto, ndo deixa margem para duvidas de que foi '|sso,'ou seja,
a ‘‘contratransferéncia complementar’’, a fonte da intuicdo de Reich; isto é,.que a
compreensdo relampago surgiu da prépria sensacdo de impoténcia, derrota e culpa
pelo fracasso do tratamento.
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5 — Agora, um caso em que a repre, ransferéncia_impediu a
compreensdo da situacdo transferencial, enqu. P cepcan nos_mug_r_d_asm_snua»
cdo contratransferencial possibilitou, justamente, esta compreensio.

Durante vérios dias, um paciente esta com intensa angUstia e dores de estdma-
go. A analista ndo compreende a situacdo, até que pergunta diretamente ao paciente
desde quando esta assim. O paciente responde que ¢ desde que criticara acerbamen-
te a analista por uma determinada conduta; acrescenta que tinha notado que ela
estava um pouco deprimida ultimamente. A resposta do paciente atinge o alvo. A
analista realmente havia-se deprimido um pouco com aquela critica. Mas enquanto
ela_reprimira a agressdo (dirigida contra o paciente) que estava por tras de sua

depressdo e repnmlra ainda que o paciente tambem pensaria, consciente ou incons-
cuentememe no efe|to de sua critica, o enfermo estava consciente disso e, portanto,
rela—cm suas pi propnas angustlas e sintomas com a depressao da anallsta Em ou-
tras palavras, a analista tinha escotom|zado a relagdo emr a angustla e ador do pa-

ciente, por um lado, e a agressdo (crltlca) realizada contra ela, por outro lado. Esta

escotomizacdo da situacdo transferencial devia-se a uma repressdo da contratransfe-
réncia, pois a agressdo. que o paciente suspeitava por parte da analista e diante da
qual respondia com angustia e com dor gstrica, antecipando-se e auto-agredindo-se,
existia, ndo s6 em sua fantasia, mas também no sentir contratransferencial da analis-
ta.

O perigo de que a contratransferéncia seja reprimida é, naturalmente, maior
quanto mais forem rejeitadas as reacGes contratransferenciais pelo ideal do ego ou o
superego. Tomando, por exemplo, o caso de um paciente que se conduz com uma
falta quase que total de “respeito”, ocorrera que o analista ficard ferido em seu nar-
cisismo e reagird, internamente, com fastio. Se reprimir o fastio, porque este discor-
da das exigéncias.de-seu-ideal do ego, privar-se-4 de um guia importante na compre-
ensdo da transferéncia.do paciente, o.qual procurara negar as distancias entre seus
objetos internos idealizados e seu ego mediante seus /mecanismos maniacos, tratan-
do de compensar seus sentimentos de inferioridade, através de uma conduta de

“igual para igual”, defendendo- -se, assim, de situacdes.de conflito sumamente.impor-
tantes . De modo analogo a excitacdo-sexual do.analista pode assinalar uma condu-
ta ra_encoberta e fantasias erotomamacas |nconsmemes da paciente, como
tam M as situacdes subjacentes a estas. A repressdo de tais reacdes contratrans-
ferencnans pode fechar o acesso a técnica adequada. O que estd indicado, por exem-
plo, em situacSes, como as expostas acima do tipo hipomanraco, ndo é simplesmente

“tolerdncia” (que pode ser intensificada pelo sentimento de culpa pelas reacdes
contratransferenciais assinaladas), mas o tornar consciente as reacées contratransfe-
renciais dos objetos internos (superego, etc. } do prdprio paciente. Pois assim, como
o analista reagiu com certo fastio contra a ‘‘falta de respeito” e a desconsideracdo
por parte do paciente, assim também o fazem os objetos internos deste, posto que
em sua conduta ha agressividade contra estes objetos, experimentados pelo paciente
€OMO superiores e, a0 mesmo tempo, como rejeitaveis. Em termos mais gerais, diria
que os pacientes com determinadas defesas hipomaniacas tendem a ver sua conduta
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como “natural” e “esponténea" _0 analista como tolerante e compreensivo, repri-
mlndO os objetos rejeitaveis e intolerantes, latentemente projetados sobre 0 analis-
ta. Se este ndo reprimir sua reacdo profunda contra as associacoes e a cond.uta do
pacwnte terd nela um guia excelente para mostrar-lhe Justamente os objetos repri-

6 — Apresentarei agora um exemplo que, a0 mesmo tempo que segue a linha
dos citados até agora (classes de reacGes contratransferenciais, sua utilizacdo como
instrumento técnico), mostra a importéncia de levar em conta.a-mmncla

tancia de prestar aten¢ao na sntuacao analmca ndo s6 no aue foi.e € r gpet d___,_rnas
também no_que ndo foi (ou s6 existia como esperanca), istQ €, nos fatores novos,
e‘é_pei:ikfiparm'.eme analiticos nas situacdes do paciente e do analista. Ent:e estes de‘sta»
Eam-se as caracteristicas reais novas destes objetos (do analista ou, entédo, do pacien-
te), a situacdo enfermo-médico, ou seja, a intencdo de curar-se ou, Aenté’o, de.curar
(restituir-se ou restituir), e a situacdo criada pelo pensamento e sentimento psu?anua-
Iitico. Como exemplo deste ultimo pode servir a regra fundamental, essa permissao
e convite original, expressdo basica de um ambiente especifico de tolerancia e liber-
dade.

Antes de expor o exemplo anunciado, gostaria de ilustrar brevemente a que
me refiro quando falo da transferéncia total. Numa sessdo, as associacdes de um

homem, em tratamento com uma anallsta giram ao_redor de suaLl’fJﬂEﬂES-nom
rr;ljiﬁé_res. Relata as frustracGes e rejeicGes sofridas e fala de sua incapacidade de
relacionar-se com mulheres cultas. Aparecem suas tendéncias sadicas e de rebaixa-
mento para com a mulher, etc. Era claro que o paciente transferia as imagos frustra-
doras e rejeitdveis para a analista, o que resultou em desconfianca dela. O que o pa-
ciente expressava era o temor de ser rejeitado pela analista, por causa de seu sadis-
mo e, mais profundamente, o temor de ser frustrado por ela, situacdo que out_rora
havia desencadeado seu sadismo. Esta interpretacdo era o fiel reflexo de sua situa-
cdo transferencial propriamente dita. Mas na situacdo analitica total havia aI:_:;o mais.
Evidentemente, o enfermo necessitava, queria, procurava algo com a sessdo como
tal. Que era isso? Em que consistia este fator atual ou, se se quiser, o aspecto pros-
pectivo da situacdo transferencial’ A resposta estd virtualmente contida na interpre-
taa;;nterlormente exposta: ) paciente procurava conectar-se af afetiva e libidinosa-
mente, tendo as sessSes anteriores despertado seus semlmer).tpi positivos e tendo
sacudido um pouco sua couraca. Indiretamente estava perguntando a an_glnsta se
poderia confiar nela; se podia entregar-se, sem correr o perigo de sofrer o que sofre-
ra anteriormente. A interpretacdo anterior referia-se a transferéncia somente cor'no
repeticé’o do que ié tinha sido; esta (ltima interpretacdo referiase ao mesmo e, além

E agora o exemplo que se refere tanto a snuacao transferenmal como a con-
tratransferencial total. O material provém, outra vez, da Analise do Cardter, de W.
Reich.”® Trata-se do caso em que a andlise girava durante muito tempo ao redor do
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sorriso do paciente, Unica expressdo analisavel que, sequndo Reich, ficou, ao cessa-
rem todas as comunicacGes e atuacGes com que o paciente tinha comecado o trata-
mento. Entre estas atuacGes do principio havia algumas que Reich interpretou como
pravaca;:o”e‘sr(bor exemplo, um movimento que o paciente fez em direcdo a cabeca
do analista). E claro que Reich deixou-se guiar, nesta interpretacdo, pelo que havia
sentido contratransferencialmente. Mas o que Reich percebeu assim era somente
uma parte do que havia acontecido nele; pois, além do susto e do fastio (que embo-
ra minimo, deve ter sentido) houve uma reacdo do seu ego contra estes sentimentos,
uma.reacdo.de controle e de dominio imposta por sua consciéncia (superego) anali-
H‘ﬁ' Pois Reich havia sugerido ao paciente que hd muita liberdade e tolerdancia na
situacdo analitica, e este espirito de tolerdncia fez com que, ante as “provocacdes’’,
Reich s6 contentasse com uma interpretacdo. O_que o pacier i
era_provar se realmente existia tal tolerancia em Reich, int 't
tarde, Reich Ihe deu e que teve um efeito muito mais positivo que a primejra.“A
coniiggLaz,ﬁn_da situacdo_contratransferencial tota/ (sentir-se provocado e conscién-
cia analitica, que determinou o destino deste sentimento) poderia ser, desde o co-
meco, um._guia para a captacdo. da situacdo transferencial total que consistia na
agressividade (defensiva), na.desconfianca original e no raio de confianca, a nova
esperanca que a liberdade da regra fundamental voltou a despertar nele.

7 — Referi-me acima a situcdo transferencial que, enquanto estdé dominada
pela situacdo infantil e os objetos arcaicos do paciente, provoca no inconsciente do
analista situacGes infantis e a intervencdo de seus objetos arcaicos. Gostaria agora de
apresentar outro exemplo que mostra como o fato de o analista ndo estar conscien-
te de sua resposta contratransferencial pode conduzir a que o paciente se sinta no-
vamente exposto a um objeto arcaico (circulo vicioso) e como, apesar de certa
compreensdo do que acontece no paciente, o analista encontra-se impedido de dar
a interpretacdo adequada.

Trata-se de uma primeira sessdo. A paciente comeca a falar do calor que faz e
de outros assuntos que parecem a analista (uma candidata) insignificantes. Por isso
diz a paciente que, possivelmente, ndo se atreve a falar de si mesma. Embora, na
verdade, a paciente esteja falando de si mesma (mesmo quando fala do calor), a
interpretacdo esta correta, por estar dirigida ao conflito central do momento. Pois o
“vocé ndo se atreve’ é uma critica e provém da vivéncia da analista de estar frustra-
da.de um desej
analista ndo se sentisse incomodada, ou se estivesse consciente da natureza neurdti-
ca de sua reacdo interna (angUstia ou fastio), teria tratado de compreender porque a
paciente “ndo se atrevia’ e lhe teria dito. Neste caso a falta de valentia que a analis-
ta indica para a paciente aparenta ser uma resposta “logica’” a uma relacdo de objeto
perigoso. Seguindo o pensamento da analista e deixando de lado outras possiveis
interpretacGes, podemos supor que, neste caso, teria dito a paciente que algo, na
situacdo analitica (na relacdo entre enferma e analista), Ihe produziu o temor que
fez desviar seus pensamentos do que era importante para o que ndo era importante.
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); este desejo deveria ser o de a paciente vencer sua resisténcia. Se a

Esta interpretacdo seria diferente da que lhe deu, em dois pontos: a interpretacdo
dada ndo expressa, em primeiro lugar, a relacdo de objeto que leva ao ‘ndo atrever-
se’’, e, em segundo lugar, coincide em sua formulacdo com conceitos do superego,

o que se deve evitar.*Néo foi evitado, neste caso, porque a analista estava contra-

transferencialmente identificada com o superego da paciente, sem estar ionsciepte
dis;o; se estivesse consciente teria interpretado, por exemplf), a agressio ‘temida
broveniente do superego e ndo a teria realizado mediante a mterpre'fa(;ao. Parece
que a “interpretacdo de tendéncias’’, sem considerar-se a relacdo de objeto, terT\ pf)r
causa a repressdo por parte do analista de um aspecto de sua coqtratransferenma,
ou seja, a repressdo da identificacdo com os objetos internos do pagnente. -
Con?il.'lhefnos com a sessio mencionada. A paciente, sentindo-se criticada,
censura-se pelo seu costume de falar com pouca coeréncia. Diz que a mae costuma
chamar-lhe a atencdo por isso, e, em seguida, critica a mae, por nao escutir, comu-
mente, o que ela diz. A analista compreende que este material tem relagdo com iz
situacdo analitica que a paciente repete na transferéncia, e lhe diz: "Porlque voct?
acha que eu ndo a escuto?” A paciente responde que naturalmente a analista a esta
escutando. i

Que aconteceu? A desconfianca da paciente choca-se contra um desejo da
analista (pela confianca da paciente), e assim, em vez de analisar a situac?o,’?
analista, ja que ndo pode dizer “N3o, eu vou escuta-la, tenha confianca em mnlm_ ,
sugere-o com aquela pergunta. E novamente a interferéncia da contratransferéncia
incontrolada (o desejo de que a paciente ndo tenha resisténcia, etc.) que I-eva uma
éompreensé‘o parcialmente boa a converter-se_numa interpretacdo deficulente. A
importéncia de tais acontecimentos é grande, especialmente se forem f.requentes =
é provével que o sejam, jé que tais interpretactes provém de um determinado estado
da analista e por ser este estado em parte inconsciente. Pois bem: que faz estes
acontecimentos terem tanta importancia? A resposta é: o fato de o inconsciente do
enfermo registrar justamente este estado e encontrar-se novamente com um objeto
que quer obrigé-lo a rejeitar sua desconfianga, um objeto que, inconscier\temente,
procura mais satisfazer os proprios desejos ou acalmar as proprias angustias do que
compreender e satisfazer as necessidades do paciente.

Como concluimos isto? Vemo-lo nas reacdes da paciente que se submete a
sugestdo da analista, dizendo-lhe que Ihe tem confianca e negando, assim, um aspeci
to de sua realidade interna. Submete-se a critica anterior de sua convardia e “vence
logo, aparentemente, as resisténcias, enquanto, na realidade, tudo transcorre Pelos
velhos caminhos. Em certo grau, o paciente vé-se novamente diante de sua realldage
infantil (interna ou externa) e, neste mesmo grau, repetird suas antigas dawo
terd um motivo real para vencer, verdadeiramente, suas resisténcias, por mais que o

* Se as interpretagdes coincidem com conceitos do superego do paciente, o_ analista é COItIfum;!-
do com o superego e, as vezes, com razdo real. Tem-se que mostrar ao paciente os conceitos do
superego, mas, na medida do possivel, néo fazé-los.
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analista queira convencé-lo de sua tolerancia e compreensdo. So logrard isso me-
diante interpretacdes melhores em que sua neurose interfira menos.

8 — Apresentarei agora um exemplo mais detalhado que mostra: 19)%3 lei
talionica na relacdo paciente-analista; 29) cQmo a captacdo da reacdo contratransfe-
rencial indica o que acontece na transferéncia e o que tem maior atualidade nela;
3°) que interpretagao convém dar para abrir brecha no circulo vicioso neurdtico;
4°) como as associacGes posteriores mostram que se. conseguiu isso, embora so
parcialmente, pois as proprias defesas voltam e novamente a contratransferéncia
acentua a interpretacdo de que o paciente necessita.

Limitar-me-ei ao mais importante de uma sessdo. O paciente que sofre pelo
intenso bloqueio afetivo e pela “desconexdo’ em todas as suas relacSes de objeto
comeca a sessdo dizendo que se encontra completamente desligado do analista.
Fala com dificuldade, como que vencendo uma grande resisténcia e sempre com a
mesma voz, que parece desvinculada dos instintos e sentimentos. Entretanto, a res-

“posta contratransferencial ao contetido de suas associagdes (ou melhor, de seu rela-
to, ja que exerce um forte controle sobre suas ocorréncias) ndo € sempre igual. Num
dado momento, o analista sente uma ligeira irritacdo. E quando o paciente, médico,
conta-lhe uma conversa que teve com outro médico, e na qual ele criticou aguda-
mente os analistas, por sua passividade (ddo pouco e curam pouco), pelos elevados
honorérios e pela tendéncia a dominar os pacientes. O que o paciente expressava e
sua conduta tinham mdltiplos significados. E claro que, em primeiro lugar, estas
acusacdes, embora manifestadas em grande parte de forma geral e com referéncia
a outros analistas, se dirigiam para o proprio analista;'g_ paciente convertera-se no,

superego do analista. Esta situacdo do paciente representa_uma defes:g contra o
“préprio superego acusador, projetado sobre o analista. E uma das formas da identi-
ficat;é‘o com os perseguidores interhos, qdévléﬁﬁma inversdo da situacdo temida.
E, em outros termos, uma passageira mania recriminatéria em defesa contra uma
situacdo parandico-depressiva em que O superego persegue o paciente com recrimi-
nacdo e o amega com o abandono. Junto com esta identificacdo com o superego,
realiza-se a projecdo de uma parte do "ego mau’’ (e do id) sobre o analista. Neste
caso, a passividade ( a mera receptividade e a incapacidade de reparar), o aproveita-
mento_egoista e a dominacdo que atribui ao analista sdo, em prfméi%a instancia,
“tendéncias’’_proprias “‘mds’ pelas.quais-teme ser_recriminado e abandonado pelo
analista. Num estrato méi—s“p?ofundo, este ego mau é um 7‘35]@(0 mau’’, com o qual
se havia identificado em defesa contra a sua perseguicdo. Ja se vislumbra que seria
prematuro interpretar esta situacdo bdsica; antes o paciente terd.que enfrentar-se
com seu ‘“‘ego mau”’, isto €, passar na transferéncia pela situacdo parandico-depressi-
va em_que se sente ameacado pelo analista-superego. Mas, mesmo assim, restam
duvidas com respeito a interpretacdo a dar, pois 0 que o paciente disse ou fez tem,
mesmo na superficie, varios outros significados. A critica que fez a outro médico
sobre os analistas significa rebelido, vinganca e provocacdo e, talvez, procura de cas-
tigo, como também de colocar a prova o analista com respeito a liberdade que Ihe
dd e simultaneamente de submeter e controlar este objeto perigoso, etc. Sua reacdo
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contratransferencial apontou ao analista qual destas era a interpye_tqgé’
gdsto que esta reacdo era a resposta viva a situagio transfer(_encnal .do‘ Tomento. (6]

analista havia sentido angustia e agressdo ante a agressdo sofrida (Ie! talidnica), e era

de se supor que o paciente havia intuido (inconsciente ou consmentemgnte) e.ste

fastio do objeto interno para o qual estava dirigido seu prote.zsto., e que hszg reagld.o

a isso com angustia. A desconexdo que ressalta, em sua primeira ocozrenma, qewa ;
estar em correlagdo_com esta angustia, jd que gragal\s a tal de_scounexaq o pacngnte

né'o\ percebeu o perigo, nem_sentiu angustia. Através da projecao c'iaquele objeto

interno, o analista € um tirano que pede submissdo completa e p'ro'|be o Protesto.

A transgressdo desta proibicdo (o protesto do paciente feito ao rn'edfco-_amngo) deve

ser qualificada pelo analista — na fantasia do pacientg - conToAnnfudelldade, e res-

pondida com repulsa e abandono afetivo; deduzimos isso da \.llvenC|a (:.or\t:atransfeA

rencial. Para reconciliar e recuperar 0 analista, o paciente aceng sua rejeicao gu Eas-

tigo e sofre novamente dores de estomago — tal c~omo men.mona rTas associagoes,

porém sem vincular as duas vivéncias. Sua depressao deste dia exghcase pelo sen-

timento de culpa e, secundariamente, pela perda de objeto proveniente de sua des-

conexdo aumentada.

O analista Ihe mostra em sua interpretacdo o que acabamos de expor. O pa-
ciente responde, dizendo que no dia anterior lembrou-se da conversa com aquele
médico e que, com efeito, Ihe havia provocado angustia. Depois de lfma pequena
pausa acrescenta: "'E agora pensei: E .. . que farei com isso?"’ 0 ar.lallsta percebeu
que estas palavras provocaram novamente, numa parte dele, um ||~ge|r'o faftlo. Com-
preende-se por qué. A primeira reacdo do paciente a interpreta(;'ao' (isto €, sua.|em~
branca da angUstia por causa de seu protesto) tinha tornado préoximo a(i ar_\allsta a
satisfacdo de um desejo: o de dissolver a desconexdo do paciente_._A__allngvgs,t_lq que o
paciente admitiu, assim, uma congxig que, em geral, negava ou reprimia. As pal~a-

vras seguintes frustraram hovamente o analista, poi significaram: "F:om |sso'na<_)
faco nada, nada mudou”’. Novamente foi a \reacé'o contratransferencial o que I/I’ldl-
cou ao analista a presenca de um momento vivo da transferéncia, e que esta era a
oﬁortunidade de interp'retar. Aqui também, na fantasia inconsciente do enfermo,
de?ve ter havido ur'n“a”l:;:a) de repulsa do objeto interno — tal como realmen'fe
aconteceu no analista —, que deve ter sido apontada na interpretacdo: era a angUstia
que tal fantasia deve ter provocado no paciente. Esta angUstia — e com ela a desci)-
nexdo — sé diminuiu quando se substituiu a repulsa fantasiada pela compreensdo
da necessidade de o paciente defender-se, através da negacdo (“E ... que farei c?m
iss0?’’). Na verdade, o analista, além de sentir um ligeiro fastio, tinha compreendido
que o paciente tinha que protestar e rebelar-se, fechar-se e desligar-se de r.\ovo, nef‘;?r
e impedir toda influéncia, porque no caso de o analista_servir, O Eageg;e cairia
numa dependéncia mais.intensa, justamente porque o analista Ihe sqr_v,[[!a_m
porque o paciente lhe estaria devendo algo. Este perigo tinha aumef\tado co'm ain-
terpretacdo, posto que O ’pé‘ciente a sentiu como certa. Dada a tirania fantaslac{a c!o
analista — seu carater prepotente, aproveitador, sadico, etc. — esta dependéncia
devia ser impedida.
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Sobre a base desta compreensdo, extraida da contratransferéncia que acentua-
va a situacdo de angUstia do paciente, foi dada a interpretacdo que, pelas associaces
seguintes, mostrou ser correta. Por um lado, o paciente disse, pouco depois, que sua
depressdo havia passado, e admitir isso significava um progresso, porque admitia
algo positivo no analista. Por outro lado, as associacGes, que se seguiram, permitiram
aprofundar-se na andlise de sua neurose de transferéncia, ja que o paciente mostrava
nelas um estrato mais profundo, ou seja, sua dependéncia subjacente, enquanto até
agora a interpretacdo centrara-se no sentimento de culpa e angustia que acompanha-
ram a defesa (rebelido, negacdo, etc.) contra esta propria dependéncia. As associa-
cOes imediatas referiam-se ao fato de que, hd poucos dias, um amigo comum (do
paciente e do analista) Ihe dissera que o analista sairia de férias naquela mesma noi-
te; portanto, aquela sessdo seria a Gltima. Deste modo, o paciente admite a impor-
tancia afetiva que o analista tem para ele, importancia que ele costumava negar sis-
tematicamente. Deixa transparecer também que seu protesto contra os analistas
ja estava determinado pelo iminente perigo de ser abandonado pelo analista. Quan-
do pouco antes do fim da sessdo, o analista esclarece que a noticia era falsa, o pa-

ciente expressa sua raiva contra o amigo e lembra que este queria despertar-lhe |
citimes transferenciais. Com isso o paciente admite ainda seus ciimes pelo analista, |

embora desloque sua raiva para o amigo que o angustiou naquela e nesta ocasio. /

Afinal, o que aconteceu e como se explica?

A viagem do analista representava, no inconsciente, o ser abandonado pelos
objetos internos necessitados. Este perigo foi contestado com uma identificacdo:
a ameaca da agressao (abandono), com agressdo (protesto contra os analistas). Tudo
isso teve como conseqiiéncia uma nova angustia do paciente ante uma possivel
contra-agressdo ou abandono por parte do analista. Esta angUstia ficara inconscien-
te, mas o analista pode intur-la por sua contra-agressividade contratransferencial. Se
ndo houvesse interpretado esta situacdo transferencial do paciente, ou se, em sua
inEerpretacé’o, tivesse entrado alguma critica pela insistente e continua rejeicdo para
com o analista e pela “obstinada’’ n@ac.’a’o de todo vinculo com ele, o paciente teria
permanecido no circulo vicioso entre sua anglstia bdsica ante o abandono e sua
identificacdo defensiva com o agressor (com o objeto que abandona), isto €, no
circulo vicioso de sua neurose. A interpretacdo que lhe demonstrou a compreensdo
do analista por sua conduta e pela angustia subjacente mudou — pelo menos neste
instante — a imagem perseguidora daquele. Por isso, poderia abandonar a identifica-
cdo defensiva com esta imago e admitir sua dependéncia (o estrato subjacente), sua
necessidade do analista e seu ciime.

Nesta nova situagdo, a contratransferéncia também mostra o contetido e a
origem da anglstia que impele o paciente a uma répida repeticdo e recupel:ac'é'd dos
mecanismos de defesa anteriores (identificacdo com o perseguidor, bloqueio afetivo,
etc.). E, aqui também, a interpretacdo desta nova situacdo de perigo é o (inico meio
de interromper o circulo vicioso. Dada a situacdo interpessoal que antecedia duran-
te meses, a entrega afetiva que, em certo grau, aconteceu no final desta sessdo, dada
a mdtua situacdo parandide transferencial-contratransferencial (que se expressava
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no paciente por intensas resisténcias caracterolgicas, bloqueio afetivo, etc., e no
analista pelos fastios assinalados), o analista vive tal entrega afetiva — num plano —
como um triunfo maniaco, a que logo seguem as correspondentes angUstias depres-
sivas e parandides, a compaixdo do pacient€, os desejos de reparacdo, etc. Justamen-
te estes sentimentos de culpa no analista, por seu sentimento manfaco, podem levar
a uma insuficiente interpretacdo desta situacdo. O perigo em que o paciente pensa
estar consiste em converter-se em vitima indefesa do sadismo de seu objeto (o ana-
lista), do proprio sadismo que o analista sentiu em sua satisfacdo contratransferen-
cial “manfaca” de ter dominado e vencido o “‘objeto mau” com o qual o paciente
estava identificado defensivamente. A percepcdo desta reacdo contratransferencial
pode indicar novamente qual é a situacdo transferencial atual e o que deve ser.inter-
pretado.

Se na situacdo psicoldgica do analista ndo existisse nada mais que tal reacdo
manfaca, o paciente ndo teria outra possibilidade de fazer uso dos préprios velhos
mecanismos de defesa que constituem, essencialmente, sua neurose. Em termos
mais gerais, afirmaria que ,a.reacé‘o’grapéutica negativa é uma-reacdo transferencial
do_paciente, adequada a uma contratransferéncia negativa, imaginada ou real, do
analista. “Mas mesmo onde esta contratransferéncia exista realmente, s6 representa

“um aspecto parcial da resposta psicoldgica do analista, pois a lei talidnica ndo é a

Gnica coisa que determina as respostas do inconsciente, existe também o consciente
que, por sua vez, estd presente nas respostas psicolégicas do analista. No que se refe-
re ao inconsciente, s6 mencionarei a tendéncia a reparar, que cria até a disposicdo
de_“retribuir o mal com o bem” e que é, na realidade, a disposicdo de remediar,
embora num objeto deslocado, o que se tenha feito ou pensado de mal. No que se
réfer’é’exb—éo}msciente, menciono, em primeiro lugar, a circunstancia de que a propria
andlise torna o ego do analista mais forte do que era, pelo que as intensidades de
suas angustias e demais respostas contratransferenciais costumam ser diminuidas;
em segundo, a capacidade de enfrentar-se com esta mesma contratransferéncia, de
“sair’ dela, de colocar-se fora e olha-la objetivamente; e, em terceiro o conheci-
mento psicolégico que também atua em e sobre a resposta psicolégica do analista.
Assim, por exemplo, o conhecimento do que esta atras da transferéncia negativa e
das resisténcias — o que em Gltima instancia é o amor malogrado por uma ou outra
causa, interna ou externa — ajuda o analista a responder com amor & possibilidade
de amar, ao nicleo enterrado do enfermo, por mais que na superficie apareca o
6dio e o temor deste.

9 - Gostaria de completar uma consideracdo ja iniciada sobre determinada
relacdo entre contratransferéncia e interpretacdo. Refiro-me a importancia que tem
o fato de que o analista evite, na medida do possivel, fazer interpretacSes em ter-

mos que coincidam com os termos do superego moral. **E um perigo causado pelas

* Veja-se M. Little.*8 ,
** Algo similar (embora sem vinculd-lo a contratransferéncia) frisa W.R.D. Fairbairn.
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identificacGes inconscientes do analista com os objetos internos, e, em especial com
o superego do paciente. No exemplo em que o paciente criticava com o amigo a
conduta dos analistas, adotando o papel do superego ante um objeto interno que
projetava sobre o analista, este identificou-se com o objeto projetado e reagiu com
angGstia e fastio contra a acusacdo. Recriminava internamente a conduta do pa-
ciente e _estava perto o perigo de que um pouco desta recriminacdo (em que o
analista, por sua vez, se identificou com a conduta do superego do paciente) se
infiltrasse em sua interpretacdo, o que teria representado_um_esforco do_circulo
vicioso neurético do paciente. Porém o problema é um pouco mais amplo. Na
verdade, uma parte considerdvel da terminologia psicanalitica se presta a ser viven-
ciada pelo paciente em termos recriminatérios do superego. Menciono, por exem-
plo, “narcisismo’’, “passividade”, “suborno do superego’’, termos cujo uso no
tratamento merecem alguma reflexdo, justamente porque implicam o perigo de que
no_pagiente se confundam a imago-do ar@jma_qmw. Para maior
clareza podem-se diferenciar teoricamente duas situacGes: uma consistiria em s6 o
paciente vivenciar estes termos ou outros parecidos como critica, dado seu conflito
entre 0 ego e o superego, ficando o analista livre de tal sentimento critico; a outra,
em o analista ver também com intolerdncia moral estas tendéncias ou tracos de
cardter, isto €, sentir com o superego. Um pouco disso acontece provavelmente
sempre, jd que o analista se identifica com os objetos que o paciente trata da
maneira descrita (com narcisismo, subornando-o, etc.). Mas, mesmo no extremo
caso tedrico em que o analista resolvesse totalmente seus proprios conflitos com tais
“tendéncias” (narcisismo, etc.) e, portanto, ndo entrasse em conflito contratrans-
ferencial com as correspondentes tendéncias do pacientehgr‘eferir-se-ia mostrar ao
paciente.os_respectivos conflitos entre suas tendé ias e seu superego e ndo_correr.o
risco de dificultar ao paciente a diferenciacdo entre a opinido de seu préprio super-
ego e a compreensdo do analista destas proprias tendéncias, com o uso de uma
terminologia que precisamente.se presta a confundir estas duas posicaes.

. Poder-se-ia objetar que a confusdo entre o analista e o superego nao pode nem
deve ser evitada, j& que representa uma parte essencial da analise da transferéncia
(da exteriorizacdo de situagdes internas) e ja que ndo se pode chegar a clareza sendo
através da confusdo. Isto é dbvio; esta confusdo ndo pode nem deve ser evitada, mas
deve-se pensar também que ele tera de dissolvé-la e que isso serd mais dificil quanto
mais o analista estiver realmente identificado, em sua vivéncia, com o superego do
paciente e quanto mais estas identificacdes influirem negativamente em suas inter-
pretacdes e em sua conduta. Em uma palavra, e'_ diffcil dissolver confusdes que ndo

_sejam confusdes.
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VI — CorrelacGes especificas entre transferéncia e
contratransferéncia

1) Significados da angustia contratransferencial. 2) Significados da agresséo
contratransferencial. 3) Significados dos sentimentos de culpa na contratransferén-
cia. 4) Significados de outras situacées contratransferenciais (sonoléncia, submis-
sdo). 5) A “objetividade” da contratransferéncia e o problema da “comunicacdo
da contratransferéncia”’.

Continuando, quero ocupar-me de um tema de grande importancia para a
compreensdo da relacdo interpessoal na situagdo analitica. Nos exemplos apresenta-
dos nos capitulos anteriores, via-se como a determinadas situacdes transferenciais
correspondem determinadas situagdes contratransferenciais e vice-versa. Um estudo
sistemdtico do problema de qual € a situacdo transferencial que o analista costuma
relacionar com esta ou aquela situacdo contratransferencial podera facilitar, na pra-
tica, a deducdo das situacGes transferenciais a partir das reagdes contratransferen-
ciais. A questdo seguinte sera estabelecer a que imago ou conjunto de objeto, isto &,
a que situacdo contratransferencial imaginada ou real responde o paciente com esta
ou aquela situacdo transferencial. Estes sdo problemas gerais da psicologia profunda
que jé foram investigados amplamente, mas cuja aplicagdo ao problema especifico
da relacdo transferencial-contratransferencial na andlise foi, até agora, relativamente
escassa.

A extensdo do tema exige uma limitacdo na exposicdo. Vou apresentar uma
selecdo de situacGes e expor os resu/tados de minhas observacdes. Estes resultados
ndo pretendem ser mais que aspectos parciais das situacSes a que se referem. Terei
que limitar-me muito quanto a apresentacdo do material sobre os quais aqueles se
baseiam, mas creio que ao analista é facil obté-lo no trabalho diério. Para a exposi-
¢do, escolho, entre as situaces contratransferenciais, as que me parecem mais im-
portantes, isto €, as que, por um lado, podem perturbar mais o trabalho do analista
€ que, por outro lado, fazem ver e compreender importantes pontos da neurose
interpessoal — /a néurose & deux — que costuma surgir na situagdo analitica, embo-
ra, em geral, com diferente intensidade em um e outro dos dois participantes.

1 —SIGNIFICADOS DA ANGUSTIA CONTRATRANSFERENCIAL

a) A angstia contratransferencial pode ser, em termos gerais, de caréter de-
pressivo ou de carater paranéide.* Na angustia depressiva o perigo inerente consiste
—_—

* Vejase M. Klein.*7*° Os termos “depressivo’’, “paranéide’’ e “maniaco’’ sdo usados nas pa-
ginas que se seguem em seu sentido descritivo (fenomenolégico). Assim, por exemplo, a “‘angus-
tia paranéide” inclui todas as fantasias de ser perseguido, independentemente da fase libidinosa
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em destruir ou adoecer o paciente. Estas angustias costumam surgir em maior grau
no perigo de suicidio do paciente e, em menor grau, na piora ou perigo de piora no
seu estado de saGde. Mas o ndo melhorar, o sofrimento e a depressdo do doente
podem simplesmente provocar angulstias depressivas no analista. Estas angustias
também aumentam, geralmente, os desejos de reparé-lo. 5

Ao fazermos referéncia as angustias parandides, é importante diferenciar a
contratransferéncia ““direta’ e a “‘indireta’”.66 No primeiro caso, as angustias apa-
recem diante do perigo da intensificacdo da agressdo do préprio paciente; no segun-
do caso, diante do perigo da agressdo de terceiras pessoas com quem o analista fez
suas transferéncias principais (por exemplo, o grupo analitico), e os destinos destas
relagdes de objeto sdo co-determinados pela atuacdo do analista como tal. A agressao
temida pode ser de natureza distinta, tal como critica, recriminacdo, 6dio, burla,
desprezo, ataque fisico, etc. No inconsciente, pode ser o perigo de ser morto, cas-
trado ou outra ameaca arcaica.

b) As situacées transferenciais do paciente, a que se referem as angdst_/_'as de-
pressivas.do_analista,. sio, antes de mais nada, aquelas em que o paciente, por um
aumento de frustracdo (ou por perigo de frustracdo) e da conseqiiente agressdo,
volta esta agressdo contra si. Trata-se, num plano, de situacGes em que o paciente,
diante de uma angustia parandide (de represalia), defende-se, adiantando-se a este
perigo, executando ele mesmo e contra si proprio parte da agressdo temida prove-
niente do analista, e ameacando executa-la mais ainda. Neste sentido psicoldgico,
¢ realmente o analista que agride ou destr6i o paciente e a sua angustia depressiva
corresponde a esta realidade psicolégica. Em outras palavras: a angustia dep'ressfva
'contratransferencial surge, antes de tudo, na “defesa masoquista” do paciente —
que simultanea'rﬁér;t;Tepresenta uma vinganca (‘‘vinganca masoquista’) — er—nq
perigo de que ela continue. Em outro aspecto, este voltar-se da agressdo contra si é
realizado pelo paciente com angUstias depressivas, isto é, com o fim de proteger-se
da revivéncia de destruicdo dos objetos e de proteger estes contra a propria agressivi-
dade.

A angustia parandide “direta” na contratransferéncia ¢, como disse, a reacdo
contra o perigo proveniente de diversas posicGes agressivas do p}c’)prio paciéh'te‘. A
anélise destas posicGes mostra que, por sua vez, sdo reacdes ou defesas contra deter-
minadas imagos agressivas; novamente estas reaces e defesas do paciente sdo regi-
das pela lei talidnica ou entdo — correspondente a esta — pela identificacdo com o

perseguidor. A recriminacéo, o desprezo, o abandono, o ataque fisico, etc., todas
estas posicGes de ameaca e agressdo do paciente que fazem surgir as angustias para-

néides contratransferenciais sdo respostas (ou antecipacdes) a osicOes equivalentes
5 : —_——— kil bbb -8
do objeto-transferido. A

ou de “posicdo’ (M. Klein). As consideracGes seguintes vinculam-se estreitamente as minhas
observaces sobre a estratificacdo psicopatoldgica.
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As angustias parano’jgei ::’f’jf{iie_ias:—'f’- £qgtratransr”er@c_iq__‘3é:9“ de n_a_tqre“za
mais>comp|exé,¥'j7é~q>amervém um terceiro; de onde provém 9}),?!%0 para g'qgghs'-
a. As situacdes (transferenciais) do paciente que _provocarp é agressao d'este ‘tercej-

[t tra o analista podem ser de natureza diversa. VLl‘m'tito_-vme a dizer que, na
o casos, trata-se de situacoes transferenciais similares (masoquistas ou
malor;safjosc;mo ’as que provocam as angUstias contratransferenciais expostas
agress

anteriormente.

¢) Se procurarmos o denominador comum das'diversas (}onduta_s f’?s pacientzs
que provocam angustia no analista, vamps e’r:contra:lo,.naf minha O:Imaf' nl(i)hr;zzo
nismo da_“identificacdo com o perseguidor ;'a v!vencoa |'neren.te g.as af. v
e persegijidor”e"aé té-lo-vencido, sug?rgqs’eglgrjq:!q de mecanismo. ,‘mvanlag‘ .s"a .
mecanismo pode aparecer também onde o quadro m_amfesto(do paciente mo: i
contrario, isto &, em- detesnﬂnadosxstadnsjepmsswns,,nq&a cunduta mam_a;;a
pode dirigir-se tanto a um objeto projetado com9~a pr_n,qb;em.mt'ro;etyfxdo, pode
re;]‘iza}-;e alo ou autoplasticamente. A “‘identificacdo t_:om o perseg.uulior 'a que me
ref?ro e que aparece ém determinados estados depressivos Qode existir a_te. no suici-
dio, enquanto este € um “enganar’’ os perseguidores fénta5|ados’ou reais; ml..e.nga
no seria um aspecto maniaco do’s_ui_c_n'g_ig; Este mecanismo_maniaco do pat:ler.\te é
uma defesa contra um objeto vivido como sadico, que tende a (i:onverter‘o paglerlte
em vitima de uma festa manraca, defesa que se realiza p?r n"IeIO de fua |r,1'tr01facao~,
seja no ego, convertendo o analis? erfvprbjeto dasﬂ“tendfa’nma%n@nfcas - seja,r:o_
sterego, tomando o ego como objeto destas mesmas ‘‘tendéncias”’. O exemplo
i ilustrara.

segumltJer: Ipif:?ente decide fazer uma viagem de férias a Europa.‘Experimenta-a
como uma vitéria sobre o analista, tanto por liberar-se dele por dois mes'es,' como
porque ele pode custear esta viagem e o analista ndo. Surggm nele angustias p?r
causa da vinganca do analista pelo seu triunfo. O paciente adlanta-se.a tal agressao
e adoece ligeiramente (febre, primeiros sintomas de gripe). O anallst_? se-nte um
pouco de angustia por causa desta doenca e teme — dadas cgrtas ?xpenincms _ante-
riores — a piora do estado do paciente, que ainda continua indo as slessoes. Vl.rnos,
pois, até agora, a seguinte situacdo transferencial-contratransferf:nCIaI: o paciente
vive uma espécie de situagdo maniaca perante o analista, e es’ta é a.companh'ada de
angUstias, preponderantemente, parandides. O analista ndo estd alhglo ao fastio pelo
abandono e a inveja pela sorte do paciente (sentimento que o‘pacu.e'nte, em suas an-
gUstias parandides, atribui ao analista); mas existe nele a sa}tlsfacarj) pelo real pro-
gresso do paciente que se expressa inclusive em tornar possvvel‘a viagem e por ter
decidido fazé-la. O analista percebe que ele, como a mde do pat:l‘ent‘e, tambét:n quer
(numa parte de seu ser) liga-lo a sua pessoa e usé-lo para suas pn'fopn?s necessndadesi
Sente-se realmente identificado com o objeto dominador e. vingativo con" o.qlua
0 paciente o identifica. Por isso, o fato de o paciente ter fl({ado doent.e significa,
para o inconsciente do analista, culpa que lhe provoca angustias depressivas e para-
noides.
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Falta acrescentar qual ¢ a_imago do objeto que leva o paciente a esta situacdo
_maniaca. E justamente a imago de uma mée prepotente e sadica para quem as frus-
tracdes do_paciente constituem uma festa manfaca. Diante destas tendéncias mania-
cas do objeto, o paciente defende-se, por sua vez, primeiro, com a identificacdo

(introjecdo do perseguidor no ego, ‘‘vivéncia manfaca’ da viagem),69 e, depois,
para escapar a vinganca, por meio da defesa masoquista.

Sintetizando: no exemplo apresentado, a angustia d_e_p_r_gg_s_iva (e parandide) do
analista é a resposta emocional a doenca do paciente, que, por sua vez, é uma defesa
masoquista_contra a perseguicao vingativa do objeto. Esta defesa masoquista_con-
tém, ainda, uma fantasia manfaca, enquanto engana e domina a agressdo do analista.
No estrato subjacente encontramos o paciente numa situacdo parandide diante da
perseguicdo vingativa por parte do analista (veja-se o fastio deste). Sob esta (e sua
causa) ha uma situagdo inversa: o paciente numa situacdo de triunfo manfaco (a
liberagéo, a viagem do paciente) e o analista em situacdo paranoide (perigo de ser
vencido e abandonado). E, finalmente, sob este, hd uma situacdo em que o paciente
se submete a um objeto que quer fazer dele a vitima de suas ““tendéncias agressi-
vas”, mas desta vez ndo para vingar-se das intencSes e atitudes do paciente, mas sim-
plesmente para satisfazer seu proprio sadismo, imago que provém diretamente das
frustracdes originais sofridas pelo sujeito.

Deste modo, o analista deduziu, de cada uma de suas sensacGes contratransfe-
renciais, uma determinada situacdo transferencial: o temor do analista pela piora
do_estado do paciente ip,qi;cgu.-lbs,an:cegsjdagefd:g‘sje de satisfazer, por um lado,
o angédor, e, por outro lado, de controla-lo e fred-lo, invertendo, parcialmente,
(através da doenca) a situacdo vitimér_igﬂ[pq, aliviando, assim, seu_sentimento
de culpa e colocando parte deste no analista. O fastio do analista pela viagem do
paciente indicou-lhe a necessidade deste de liberar-se do objeto dominador e sadico,
e também os sentimentos de culpa do paciente por causa destas tendéncias, e seu
temor da vinganca do analista. Uma sensacdo de triunfo do analista apontou-lhe a
anglstia e a depressdo do paciente por causa de sua dependéncia do objeto frustra-
do e, entretanto, imprescindivel. Por outra parte, cada uma destas situacdes trans-
ferenciais indicou ao analista as imagos de objeto do paciente, isto ¢, as situacdes

contratransferenciais fantasiadas ou reais que determinam as situagGes transferen-
ciais.

2 — SIGNIFICADOS DA AGRESSAO CONTRATRANSFERENCIAL
Nas péaginas precedentes, ao dirigir a atencdo a angUstia contratransferencial,
encontramos uma série de situacGes em que o analista sente também irritagdo, fas-

tio, aborrecimento, rejeicdo, desejo de vinganca, 6dio, etc. Quanto a origem e signi-
ficado delas, limito-me as condices seguintes:
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a) A agressdo comratransferrenciabl surge diante da _frustragé'o (ou peljigo de
frustracdo) de dgﬁo?“@g; éi]b'erﬁcialmente, podem ser dnferer.xc.lados em “diretos’
e “indiretos’’; ambos tém como fim prepo_nderan_te :[eg:ebgr libido e afggo, senq.g‘,
no primeiro caso, o proprio paciente o objeto principal por qgem o anal .a quer
ser_aceito, amado, etc., enquanta que, no segundo £asa,-0 pa(f:ente éo rr_\eno‘ pa.ra_
este_mesmo f‘im.66 Este fim tem, em termos gerais, duas origens: uma mst:‘nnva
(a n_e;:é;sidade primitiva de unido com o obieto‘) gtqutra de nlature.za defenS/vg (a
necessidade de neutralizar, superar ou negar as rejeicoes e demais perlgos-provemen-
tes dos objetos internos, em especial, do superego). Entre as fru.stracoes pode-sg
di}erenciar, descritivamente, as de fndolsgﬂq_g a’smd‘eﬂ indole passiva. Entre as pn
meiras estdo a agressdo direta por parte do paciente, sua trapac'a, o enganf:, a rejei-
céio ativa. Isto significa, para o analista, estar_exposto a um ijeto (parc1a!m(flr1te)
mau; o doente converte-se, por exemplo, no superego dg amillsta, q.ut_e Lhe,dxz:. Vo-
Cé, é mau. Os exemplos das frustracdes de indole passiva sao. a nzjeu;ao passnya,‘o
alheamento, os abandonos parciais e outras defesas contra a ligacéo e dependenlcua
com o analista. Todas elas significam frustracGes da necessidade de unido do analista
com o objeto. Resumindo estes aspectos, pode-se dizer que a agressao contr?transfe-
rencial costuma aparecer quando se frustram os desejos do analista provementes. de
Eros, tanto os que surgem de suas necessidades instintivas e afetivas "originaus:’,
como os que surgem de sua necessidade de conjurar ou anular sua propria agressao
(tanatos ou a acdo de seus objetos maus internos) dirigida contra o ego ou contra o
mundo externo. Devido a prépria neurose do analista (mas também a certas caracte-
risticas da propria analise), os desejos de Eros adquirem, freqiientemente, a finali-

dade inconsciente de levar o paciente a um estado de dependéncia. Dai a agressdo

contratransferencial ser sempre provocada pela rejeicdo da deﬁgpd
ciente, pela rejeicdo da ‘ligagdo e da entrega ao ‘5175'(%'”, em
n?_{gg@'p, ocultaégo, repressao, bloqueio, trapaca, etc. E

b) A proxima questdo consiste em estabelecer o que induz o paciente a com-

portar-se desta maneira, isto é, frustrando qu_aﬂsta,' afaft_ando-se dele, agredindo-o,

etc. Com isso, sabemos o que devemos interpretar, quando surge em nos a agressao

contratransferencial, podendo deduzir, pois, da contratransferéncia a situacdo trans-
ferencial e a causa deste. Esta causa é, por sua vez, uma situacdo contratransferen-
cial (fantasiada), ou mais precisamente, uma conduta mé ou temida do objeto pro-

jetado. Pois bem, a experiéncia mostra que — em termos um tanto gerais — a condu-

ta méd ou ameacante do objeto costuma ser um equivalente da ggn_gy_tga_gp_ paciente

pei e

(a que internamente reagimos com agressdo). Compreendemos também por que: a

e —p——————
conduta do paciente provém de uma das reacdes ou defesas mais primitivas, isto é,

da reagdo talidnica ou-da defesa-por meio da identificagdo com o perseguidor ou

agressdo. Em alguns casos é muito simples: o &acient'e_'afasta-g de nos, re|e|t€-ngs,
abandona-nos ou-se engana quando teme ou sofre_por nOs a mesma agressao_ou

outra equivalente. Em outros casos é mais complexo e a identificagdo imedlat? Fom
0 agressor é substituida por outra identificacdo menos direta. Para exemplificar:
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uma paciente, com a noticia de que o analista sai de férias, cala-se prolongadamen-
te, ou seja, se afasta — com o siléncio — como resposta talidnica ao afastamento do
analista. Uma andlise mais profunda mostra que as férias do analista equivalem para
ela a cena primdria; esta equivale a uma castracao, e sua resposta imediata seria um
ataque similar contra o analista. Este impulso agressivo_(castrador) é rejeitado e o
rémme uma transacdo entre sua hostilidade e a rejeicdo desta; é uma
identificacdo transformada, com o perseguidor.

Resumindo ;

a) As reagGes contratransferenciais de agressdao (ou de um equivalente) sdo a_
resposta a uma situacdo transferencial em que o paciente frustra determinados dese-
jos do analista. Estas frustragGes equivalem a um abandono ou a uma agressdo que o
paciente realiza ou com a qual ameca o analista e o colocam, primeiramente, numa
situacdo depressiva ou paranéide. O paciente estd numa situacdo de defesa que, num
aspecto, equivale a uma situacdo manfaca, isto é, de liberacdo de um perseguidor. *

b) Esta situacdo transferencial é a defesa contra determinadas_imagos de
objeto. Pode ser um objeto que persegue o sujeito sadica, vingativa ou moralmente,
ou um objeto que se defende contra a prépria destrutibilidade, mediante ataques
executados contra o préprio €go; nestes o sujeito ataca — como Freud e Abraham
mostraram na analise da melancolia e do suicidio —, @0 mesmo tempo, o objeto in-
terno e externo (analista).

c) O apalista que, por causa do mecanismo maniaco (alo ou autopléstico) do
paciente, se coloca em situacdo depressiva ou parandide, se defende, as vezes, contra
elas_por meio da_mesma identificacdo com o agressor ou perseguidor, da qual faz
uso o paciente. Em tal caso, o analista converte-se, virtualmente, em perseguidor, a
que o paciente (enquanto pressupde tal reacdo de seu objeto interno e projetado)
responderéd com anglstia. Como esta angustia e sua origem estdo mais perto da cons-
ciéncia, serdo as primeiras a serem interpretadas.

3 — OS SENTIMENTOS DE CULPA NA CONTRATRANSFERENCIA

Os sentimentos de culpa contratransferenciais pertecem, num dos aspectos
principais, ao capitulo da angustia contratransferencial, posto. que representam
também uma forma especifica da mesma: a_angustia pela “consciéncia moral”’. Por
isso, referem-se, em parte, as mesmas situacGes. Assim, por exemplo, uma ;')iara sé-
ria no estado do paciente pode provocar, a0 mesmo tempo, temor pela vinganca,
(angustias parandides) e angustia e preocupacdo por té-lo ferido (angustias depressi-
vas), dor e temor pela recriminagdo moral por parte do superego.

—
* Esta “mania’* pode ser de indole “do superego”’, como, por exemplo, a mania recriminatéria
(identificacdo com o superego moral perseguidor). Pode ser também de “'pré-superego’’ (isto €,
pertencer a planos subjacentes ao de culpa moral), como por exemplo na trapaca erdtica (iden-
tificagdo com o objeto que castra, frustrando genitalmente).(’9
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Em tais situagGes de sentimentos de C“'“'f,,?”??&f’?, (go,.f’,'Tf.lls.t_alE_‘lE}_'-‘ma
ser projetado sobre o paciente (ou sobre uma terc.enra pessof:), e o analista é olegcf_
C’llrirp,a,do,: O acusador_é o atacado, a vitima do anallysta; este eg,_agy,sgdo,, qqt_?%r‘dugr'
Z)/\;i—timério, o que tem, portanto, que sofrer a angustia (tensdo) por seu objeto e a
dependéncia dele. - 9

Assim como as outras situacdes contratransferenciais, o sent{meqp_ge\c%e‘
do analista pode referir-se a fatores reais ou fantdsticos ou a uma mistura dg ambos.
0 p}imeiro é o caso do analista que tinha efetivamente sentimentos nggatuvos, neu-
roticos, que de algum modo influenciavam sua confiuta.; por exemplo, lnterpretanc.:lo
com agressividade ou conduzindo-se de maneira submissa ou sedutora e necessaria-
mente frustradora. Por outro lado, o analista p’ngr_e‘r sentimentos de culpa, cc?nLra,
por exemplo, uma intensa submissdo do paciente, sem que ele com seu procedimen-,
to t‘enha contribuido para tal conduta, ou pode sentir-se»cu»l»pado pefo f_ato de o pa-
cier;te cair em depressdo ou doenca, embora seu procedime.nto terapéutico, segundp
sya consciéncia, seja o adequado. Em tais casos, os sentimentos de culpa contr.a-
transferenciais referem-se a um procedimento que ndo era o sey, més.que poderia
ser, dada sua disposicdo latente. Em outras palavras, o analista identifica-se na fan.-
tasia com um objeto interno mau do paciente e se sente culpado pe.lo que prgvof:ou
como tal: doenca, depresdo, masoquismo, sofrimento, fracasso. A imago do pacien-
te confunde-se, pois, com os objetos internos do analista, que num passado este
quéria frustrar, fazer sofrer, dominar, destruir (ou que r_ealmgnte f:ustrou, etc.).
Agora quer reparé-los. Ao fracassar esta reparacdo, vivenc:a_a situacdo como s:e ele
os enfermasse. O fator real interno a que se referem os sentimentos de culpa sdo as
tendéncias neuroticas (predwominantememe sadomasoquistas) que reaparecem r).a
éontratransferéncia; o analista sustém, assim, certa duvida e inseguranca com respei-
to asua capacida.de de controla-las inteiramente e de manté-las completameq?ﬁ_'af‘as-
tadas de sua atuacdo como analista. ’

3 A situacdo transferencial ante a qual o analista costuma reagir com sentimen-
to de culpa e pois, em primeiro lugar, uma situacdo masoquista Qo pacignt? gl’{e,
por sua vez, pode ser de natureza defensiva ('‘secunddria’’) ou bdsica (''primdria”).

— - oy -7 #
No primeiro caso conhecemo-la como rejeicao domsaq SMO por melo_'dg__sfu voltar

se contra o ego’’; a _imiggge bjgt_o.iqg, principalmente, impf)g? dfzf_gsg g;agggyista
é uma imago vingativa. No ;égundo caso (o do masoquismo primario), .L.lmagggg
ob‘j';{o éA"VsimpIesﬁwénteI' sadica, reflexo das dores7(7”‘f_rurs§r‘_avdoras”) f)rngqu!ﬂrer’_t_e
sbfridas. Os sentimentos de culpa do analista referem-se a suas proprias tendéncias
sadicas. Pode-se sentir, diante do masoquismo do paciente, como se ele o provocas-
se inconscientemente. O paciente submete-se a um objeto mau, que aparece como
se 0 analista tivesse satisfeito sua agressividade; agora ele esta, por sua vez_, exposto
as acusacdes de seu superego. Em resumo: a situacdo supeif/qa/ c_cgf_ls_te em o
paciente ser agora o superego, o analista 0 ego, que tem de sofre L_J_s_a_ga"qhg;,c.
Ohanalista esta numa situacdo depressivo-parandide, enquanto o paciente esta, nur.n
aspecto, numa situacdo manfaca (mania recriminatéria, etc.). Num ’plano' mais
profundo, a situacdo é a inversa: o analista estd numa situacdo maniaca (imago
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vingativa, dominadora ou ‘‘simplesmente sadica’’), e o paciente numa situacdo de-
pressivo-parandide.

4 — SIGNIFICADOS DE OUTRAS REACOES
CONTRATRANSFERENCIAIS (SONOLENCIA, SUBMISSAQ)

Além da angustia, o 6dio e os sentimentos de culpa na contratransferéncia,
que até agora vimos considerando, hd uma série de outras situacGes contratransfe-
renciais que podem representar igualmente pontos decisivos no curso de um trata-
mento analitico, tanto por sua possivel influéncia no trabalho do analista, como
porque a andlise das situacGes transferenciais, que provocam tais situacdes contra-
transferenciais, pode representar o problema central do tratamento, cujo esclareci-
mento pode ser a conditio sine qua non de qualquer influéncia sobre o paciente.
Quero considerar ainda, brevemente, duas destas situacdes. Uma delas é o ja men-
cionado tédio ou a sonoléncia contratransferencial, que adquire a importancia
assinalada, nas andlises em que surge com frequiéncia e _até‘ggm:\r‘egrulggiga_ge. O que
até agora pude Ver €6 seguinte: o tédio e a sonoléncia costumam ser (como j4 disse)
respostas talidnicas_inconscientes do_analista a um distanciamento ou abandono

.afetivo do paciente. Este alheamento pode ter origem e natureza diversé,'mas tem,

por outro lado, caracteristicas especificas, jé\q..'i?.ffT}o.da espécie de distancif;r‘len-
to do paciente produz tédio no analista. Uma destas caracter(sticas parece ser o de
um distanciar-se do paciente sem afastar-se, um abandonar afetivamente o analista,
mas ficando a seu lado; ndo costuma haver o perigo de que o paciente fuja. Este
distanciamento ou abandono parcial‘ expressa-se superficialmente em intelectualiza-
¢do (bloqueio afetivo), em controle aumentado, as vezes, em monotonia na forma
de falar, etc., tendo o analista, a0 mesmo tempo, a sensacdo de ser exc/uido e de
ser_impotente _com relacdo ao curso das sessdes. Parece que o paciente trata de
evitar, assim, uma dependéncia latente e muito temida para com o analista. Esta
dependéncia €, na superficie, a dependéncia do superego moral, e, mais profunda-
mente, de outros objetos internos que sdo, em parte, perseguidores, em parte, perse-
guidos. Estes objetos ndo devem ser projetados sobre o analista; as relacGes latentes
e internas com eles ndo devem ser atualizadas e externadas. Este perigo é rejeitado,
através de diversos mecanismos, desde o controle e a selecdo “‘consciente” das
comunicagGes até a despersonalizacdo, e desde o blogueio afetivo *até a total repres-
sdo de toda relagdo transferencial; é esta rejeicdo dos perigos, e o impedimento e o
dominio da angustia mediante estes mecanimos que levam, pois, ao distanciamento,
diante do qual o analista pode reagir com tédio ou sonoléncia.

—
* Este e, em especial, o bloqueio da agressdo costumam ser 0s que criam a mencionada “‘ausén-
cia de perigo” para o analista (o paciente ndo foge, etc.), que parece ser uma das condigGes para
que sobrevenha o tédio contratransferencial.
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A angstia e os sentimentos de culpa contratransferenciais I.evam também,
freqientemente, a disposicdo a submissao contratransfgrlenu.al, ‘!‘ji'gua‘"?%"}i,tfjp
importancia sob dois pontos de vista: tanto por sua possivel influéncia sobre a (fgmmA
@reensé'o, conduta e técnica do analista, como pelo que’possa m.osh"ar sot:re asitua-
céo transferencial do paciente. Quanto ao primeiro, haAa tendenc[a awnao f.rtfs!.rar
o paciente e, ao contréario, até mima-lo. Naturalmente, |.sto poderd ndo so6 inibir a
agressdo do paciente, mas também dificultar o desenvolvnmer'ﬁo dej todas as transfe-
réncias negativas (a transferéncia do superego e de outros ?b|etos mternof frustran-
tes). A tendéncia do lista a evitar a frysgragio ea ge{qsao_egpressar-_se-:c_: f‘i’?!‘fﬁa
de uma réapida pacificacdo das situacGes transferenciais, como, po;r 'eg(;?rnp{p‘@e.
dianie uma rapida reconstrucdo da imago “boa’’, “reall" doA analns}a_z O f:lnallsta
que_se_submete ao paciente sentird raiva, € o paciente, ip}y_lgd' sentird temor
da vinganca. A situacdo transferencial que leva o paciente a doAmlnal: e submeter o
analista, através de uma ameca oculta ou manifesta, parece S-el’ igual a que cq?'jgc_e-
mos, ao considerar a situacdo transferencial que leva oA anallstav a sentir angu’st@_ e
.sentimentos de culpa. As diferentes maneiras de o analista reagir ante ?s angfjst_las,
isto €, num caso com uma atitude de submisséo, noutro caso com mania rt?crlmma-
téria, etc., também estdo relacionadas com a atitude transferencial do gaCfent g
observacdes feitas até agora parecem-me indicar que o anali§ta tende mais a submis-
sd0 quanto maior for a disposicdo a atuacdo agressiva do paciente.

5 — A “OBJETIVIDADE"” DAS CONTRATRANSFERENCIAS E O
PROBLEMA DA COMUNICAGAO DA CONTRATRANSFERENCIA

Antes de terminar, considerarei, brevemente, duas duvidas que estdo relacio-
nadas com os problemas tratados. Uma delas refere-se a confianca que se pode ter
na contratransferéncia como guia para a compreensdo do paciente; a outra refere-se
a utilidade ou dano que significa o analista comunicar ao paciente qualquer l.Jma de
suas reacBes contratransferenciais. Quanto a primeira davida, creio que seria real-
mente um erro ver nas reacdes contratransferenciais um oréculo, esperandoidelas,
com fé cega, a verdade pura sobre as situacGes psicolégicas do paciente. E evidente
que nosso inconsciente é um ‘‘receptor’’ e ‘‘emissor’”’ muito pessoal e ql..te dever-nos
contar com freqiientes falsificacSes da realidade objetiva. A respeito do mcon.smefl-
te, é valido o ditado “‘dos males, o menor’’. A prépria andlise e alguma experiéncia
analitica capacitam o analista, em geral, a ter consciéncia deste fatf:r pessoal e a
conhecer sua “equacdo pessoal””. No que pude ver até agora, o perigo de uma fé
exagerada nas mensagens do proprio inconsciente é, mesmo quando se trata de rea-
cBes muito “pessoais”’, muito menor que o perigo de reprimi-las e de ndo lhes dar

* Foi W. Reich’® quem ressaltou a freqiiente tendéncia do analista para evitar .a transferénc::
negativa. A situacdo contratransferencial acima exposta é uma das situagGes subjacentes aque

tendéncia.
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nenhum valor “de objeto’”. Quando, as vezes, comecei uma hora de controle, per-
guntando ao candidato como se sentira ante o paciente naquela semana ou o que
havia experimentado durante as sessdes, e o candidato me respondeu, por exemplo,
que se angustiou, porque teve a impressdo de que o paciente queria abandonar a
analise ou que se chateou, ou entdo, quando percebi diretamente um fastio, uma
angustia, etc., no candidato, para com o paciente, todas estas respostas transferen-
ciais costumavam indicar-me o problema central do tratamento em questdo nessa
etapa, verificando-se esta suposicdo, mediante a andlise detalhada do material, reali-
zada na hora de controle. Quando estas reacGes contratransferenciais eram muito
intensas, tratava-se naturalmente de problemas ndo resolvidos pelo candidato e suas
reacGes eram ecos desfigurados da situacdo objetiva. Porém, mesmo sem tal “‘inten-
sidade”, temos que contar sempre com certas desfiguracdes. Assim, por exemplo,
um candidato reagia durante certo periodo com um ligeiro fastio, quando seus pa-
cientes se ocupavam muito de sua infdncia. O candidato tinha a idéia de que s6 a
anélise da transferéncia em si pode adiantar o tratamento. Na verdade, tinha tam-
bém a necessidade de que os pacientes se ocupassem de sua pessoa. Mas analisando
sua situacdo, o candidato ndo s6 pode recuperar logo o interesse pelas situacoes
infantis de seus pacientes, mas também ver que, apesar do cardter neurdtico de seu
fastio, esta assinalava-lhe a rejeicdo de certos pacientes a determinadas situacdes
transferenciais.

Qualquer que seja a vivéncia do analista, suas reacoes estdo sempre em relacdo
com os processos do paciente. Mesmo as idéias contratransferenciais mais neuroticas
surgem somente ante determinados pacientes e ante determinadas situacdes destes,
e podem, portanto, indicar-lhe algo sobre eles. Para citar um Gltimo exemplo: no
comeco de uma sessdo (e antes que a paciente fale) ocorre a um candidato que ela
sacara um revolver e atirard nele; sente o impulso de sentar-se numa poltrona em
posicdo de defesa. Reconhece, facilmente, o cardter paranoico desta idéia, ja que
a paciente esta longe de atuar desta maneira. Entretanto, logo constata que sua rea-
cdo, de certo modo, tinha razdo de ser; a paciente tinha a intencdo de dar-lhe “‘um
pontapé no pénis’’. Em outras ocasides em que ocorrera a mesma coisa ao candida-
to, a paciente estava com fantasias em que ela era a vitima de uma perseguicdo; nes-
te caso também a reacdo do analista tinha, de certo modo, razdo de ser, ja que a
fantasia da paciente de ser perseguida era a conseqliéncia (e a causa) de seus pro-
prios impulsos sadicos.

Por outro lado, as deducées que se fazem da percep¢do da prépria contra-
transferéncia devem ser refletidas detidamente. Assim, por exemplo, o fato de o
analista sentir-se entediado ndo significa (como, as vezes, se diz) que o paciente o
queira entediar. Significa que o paciente estd com um sentimento de culpa transfe-
rencial. Limito-me aqui a assinalar o que antes disse sobre a agressdo contratransfe-
rencial.

Finalmente, algumas palavras sobre a segunda duvida, isto é, se o analista deve
ou ndo comunicar ao paciente alguma coisa de sua contratransferéncia. A extensio
deste trabalho ndo me permite discutir, com detalhe, os diversos argumentos a favor
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e contra. *Naturalmente, muito dependeria também de que, quando, comoﬂ, a _quem,
para que e em que estado o analista falaria de sua prc’)priafontratransfer"encua En-
tretanto, tenho a impressdo de que, em geral (emboraAna.o”sem excecdo), a boa
finalidade que os defensores do ‘‘comunicar a transferenc:a. perseggem pode ser
melhor alcancada por meios diferentes e puramente analiticos. Refiro-me, ?nt?s
de tudo, & analise consequiente das fantasias do paciente sobre a'contratransferenma
do analista (e das transferéncias correlacionadas), até que o paglente tenha captado
a verdade (a realidade das contratransferéncias de seus objetos Lnternos e externos).
Além disso, refiro-me a andlise conseqliente das davidas, negaf;oes, etc., que podem
surgir como defesa contra a verdade intuida, até que estas sejam sup?ragas. Enter-
tanto, hd também situacGes em que a comunicacdo da contratransferéncia tem evi-
dente valor para o curso posterior do tratamento. Sem duvida, este aspecto do uso
da contratransferéncia tem muita importancia. Penso que o qt{e se deve fazef, em
primeiro lugar, é um estudo amplo e detalhado dos problemas merent_(fs. AS discus-
sBes a respeito comecardo a ser frutiferas, se se basearem numa exPerlenC|a e numa
investigacdo suficientes. Um trabalho neste sentido seria de grande interesse.

* A favor da comunicacdo e da andlise de certas situagGes contratransferenciais manifestam-se
B Balint3, Winnn:on,8 M. Lmle58 e outros; contra comunica-las manifesta-se, por exemplo,

Paula Heimann %2
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Estudo VI

OS SIGNIFICADOS E USQS
DA CONTRATRANSFERENCIA

\ I — Introducéo

Os significados da transferéncia e da contratransferéncia. Enfoques atuais. A
psicandlise ante o problema da contratransferéncia. O mito da situacdo analitica.
Contratransferéncia e objetividade.

Freud aponta a transferéncia como 0 perigo méximo e como o melhor instru-
mento no trabalho analitico. Refere-se com isto ao trabalho de tornar consciente
0 passado reprimido. Além disso, atribui & transferéncia um terceiro significado: ser
© Campo em que o paciente pode reviver o passado em condices melhores, e, ags—irn—,
retificar_decisGes e destinos patolégicos. Do mesmo modo, podem-se diferenciar

trés significados da contratransferéncia. Pode ser o perigo_maximo e, a0 mesmo
tempo, um immmpara a compreensdo, isto é, para a ﬁm@je
intérprete do analista. Intervém, ainda, na maneira de ser e na conduta do analista,
ou seja, enquanto é o objeto na revivéncia, no novo perfodo de vida da duragdo da
andlise, na qual o paciente deve encontrar-se com uma compreensio e objetividade
maiores do que as que encontrou na realidade ou na fantasia infantil.

Quais sdo os enfoques atuais com respeito ao problema da contratransferén-
cia?**

* Trabalho apresentado na Associacdo Psicanalitica Argentina em maio de 1953 e publicado em
The Psycoanalytic Quaterly, vol. XXVI, n® 3, 1957, com o titulo “The meanings and uses of
Countertransference’.

** Limito-me aos trabalhos publicados desde 1946. A bibliografia anterior referi-me no Estudo V.
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S. Lorand®® ocupa-se predominantemente dos perigos que provém da contra-

transferéncia para o trabalho analitico. Acentua_a importéancia de levar em conta
as reac mntratransferenmais, enquanto elas indicar;L;wgssur;toAi;;oar}A{e;p;ra
elaborar com o paciente. Res;alta a necessidade de o analista estar constantemente
consciente_de sua contratransferéncia. Lorand trata de uma série de problemas
especificos, como o desejo de curar do analista, a analise como vélvula de escape
para os proprios problemas do analista, a interferéncia do narcisismo e de motivos
pessoais no trabalho, etc. Frisa também que estes problemas contratransferenciais
ndo so se referem ao candidato, mas também ao analista experimentado.

D. W. Winnicutt81 trata de um aspecto especifico, que é ‘o édio objetivo e
jusnﬁnad;iwt___ﬁmsﬂzm‘nm. Suas consideragdes referem-se, antes de tudo,
ao tratamento de psicoticos. Seu interesse principal estd no destino que o analista
deve dar a este sentimento, como, por exemplo, se deve suportar silenciosamente
seu_oOdio_ou comunicd-lo_ao paciente. Neste sentido, Winnicott ocupa-se de uma
determinada reacdo contratransferencial, enquanto intervém na conduta do analista,
que € o objeto do paciente em sua revivéncia da infancia.

P. Heimann*? enfoca a contratransferéncia como /nstrumento para a compre-
ensdo_do_paciente. “A acep¢do bésica consiste em m~
preender o_inconsciente do_paciente. Esta relacdo profunda chega a superficie na
forma de sentimentos que o analista percebe em resposta ao seu paciente, na contra-
transferéncia.” Esta resposta_emocional do analista esta freqiientemente mais perto
da realidade psicoldgica do paciente que a opinido_consciente do analista sobre a
mesma situacéo.

M. Little58 ocupa-se, de um lado, da contratransferéncia como perturbacio
para a compreensdo e interpretacdo, e, por outro lado, da influéncia da contratrans-
feréncia na conduta do analista, por ter um papel decisivo na revivéncia infantil do
paciente. Little ressalta a tendéncia do analista a repetir certos aspectos da conduta
dos pais do paciente e a satisfazer certas necessidades proprias (e ndo as do pacien-
te). Considera necessario que o analista admita a contratransferéncia ao paciente e
que a interprete, isso_ndo s6 com respeito as reacdes contratransferenciais “‘objeti-
vas” (Winnicott), mas também com respeito as reacdes “subjetivas’’.

A. Reich’® dedica-se a contratransferéncia como perturbacées na anilise.
Tenta, primeiro, esclarecer o conceito e diferenciar duas classes, ou seja, a ‘‘contra-
transferéncia propriamente dita”, e "o uso da anélise pelo analista para fins de atua-
¢do, para, em seguida, investigar as causas destes fendmenos. Finalmente procura
compreender as condicGes pessoais que levam a bons resultados ou a perturbacées
no trabalho analitico.

M. Gitelson3® tenta igualmente organizar a complexa fenomenologia da con-
tratransferéncia e estabelece a diferenca entre as “reacdes do analista ante o pacien-
te como um todo"” (as “transferéncias” do analista) e “as reacGes do analista ante
aspectos parciais do paciente’ (as “‘contratransferéncias’”’ do analista). Ocupa-se,
éﬁ\ﬁa, dos problemas referentes & intromissdo da contratransferéncia na situacdo
analitica. Diz que, em tais casos, a_contratransferéncia deve ser tratada, em geral,
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pelo analista junto com o paciente. Neste sentido, Gitelson concorda com os pontos

de vista de M. Little.

E. Weigert82 ndo s6 se expressa em favor da andlise da contratransferéncia,
quando esta entra na situacdo analitica, mas_l’am_bé_rr_\wa-
das do tratamento, uma menor reserva na conduta do analista e uma maior esponta-
neidade na manifestacdo da contratransferéncia.

Gostaria também de fazer referéncia a dois trabalhos meus sobre contratrans-
feréncia. O primeiro (1948)% trata da contratransferéncia €omo perigo para o tra-
balho. Depois de analisar as resisténcias que ainda existiam com relacdo a investiga-
(ﬁ)—‘da contratransferéncia, tratei de mostrar, sem reticéncias, como os conflitos
edipicos e pré-edipicos, assim como_0s processos patolégicos (parandicos, depressi-
vos, manfacos, masoquistas, etc.). Continuam na neurose de contratransferéncia,
e como interferem na_compreenséo, interpretacdo e conduta do analista. Isto se
referia tanto a contratransferéncia ““direta”” como & “indireta” . *

Em um segundo trabalho (1951),87 ocupei-me da contratransferéncia como
instrumento para a compreensdo das situacGes psicologicas, especialmente, transfe-
renciais, do paciente. Este trabéihdjque coincide em seu enfoque principal com o
de P. Heimann,”“ contém ainda os seguintes pontos: 1) Inclui a investigacdo das
rEMa}Lsfggppiais de grande intensidade e também as patoldgicas e_con-

usar também a contratransferéncia enquanto expressdo das identificacGes do analis-
ta_com os objetos (internos) do paciente (além da identificacdo com seu id e seu
ego). 3) Faz uma tentativa de analisar as reacGes contratransferenciais percebidas e
de deduzir ;&s&wo (conteddos, angustias, mecanismos especificos)
o cardter especifico dos acontecimentos psicoldgicos no paciente.

No presente trabalho desejo, por um lado, continuar e ampliar estes pontos
de vista, isto €, a contratransferéncia como instrumento para a compreensdo do que
sucede no paciente, tanto de seus conteldos e mecanismos especificos como das
intensidades de sua situacdo psicoldgica, especialmente, transferencial. Neste senti-
do, a percepcdo das reacSes contratransferenciais pode também ajudar a compreen-
der o que deve ser interpretado e qual o momento indicado. Por outro lado, este
trabalho tratard da influéncia da contratransferéncia sobre a posicdo e a conduta do
analista perante o paciente, e, portanto, sobre o analista como objeto da revivéncia
da infancia a retificar, e das possiveis conseqiéncias desta influéncia para o processo
de transformacéo psicolégica. Embora os dois aspectos estejam intimamente liga-
dos, o ultimo enfoque serd o tema principal dos itens Il e V, enquanto a con-
tratransferéncia como instrumento seré o tema central do item N

e
* Esta diferenciacdo concorda com as duas classes de contratransferéncia de A. Reich. S6 que,
na minha opinido, no "“uso da anélise por parte do analista para fins de acting out" (o que cha-
mei de contratransferéncia indireta), o paciente representa um objeto para o analista (um objeto
“subtransferido”), e ndo somente um “instrumento”’.
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Antes de entrar no tema, gostaria de tocar num aspecto da histéria da psica-
nélise referente & sua posicdo diante do problema da contratransferéncia. Trata-se
de um fato um tanto estranho, de um contraste saliente. O descobrimento da
contratransferéncia e de sua grande importancia no trabalho analitico, feito por
Freud,19 deu origem a instituicdo da andlise diddtica, que se converteu em base
e centro da formacdo psicanalitica. Mas, por outro lado, a elaboracéo cientifica da
contratransferéncia foi sumamente escassa nos 40 anos seguintes a este descobri-
mento. Somente nos tltimos anos é que a situacdo mudou — de repente —, conver-
tendo-se a contratransferéncia num tema tratado com freqiiéncia, extensdo e pro-
fundidade. Como se explica este contraste? Como se explica esta mudanca? Nio se
deveréd duvidar — em vista do contraste — do grau em que a andlise didatica cumpriu
sua funcdo se o problema cujo descobrimento levou a criacdo desta instituicdo didé-
tia foi tdo pouco elaborado cientificamente?

A importéncia destas perguntas parece-me evidente. Os que conviveram com
grande parte da histéria psicanalitica destes 40 anos serdo 0s mais autorizados a
contestd-las. *Por isso quero limitar-me a fazer uma suposicdo a esse respeito.

A escassa elaboracdo cientifica da contratransferéncia deve provir, logicamen-
te, da posicdo dos analistas ante suas préprias contratransferéncias, isto é, de uma_
rejeicdo que representa a_parte sem resolver do velho conflito com a prépria parte
primitiva e com_a_prépria neurose. Este conflito ests estreitamente vinculado aos
ideais irreais infantis, cuja sobrevivéncia se deve a deficiéncias da anélise (didatica)
destes mesmos aspectos na transferéncia. Estas deficiéncias devem-se, por sua vez,
a problemas contratransferenciais insuficientemente resolvidos no analista didata,
como mostrarei a seguir. Estarfamos, assim, num circulo vicioso, mas podemos vis-
lumbrar a brecha para abri-lo. Temos que _comecar _pela revisdo de nossa posicdo
diante da prépria contratransferéncia, procurando uma melhor superacdo dos ideais
infantis e aceitando em maior grau ser meninos e neuréticos, embora sejamos adul-
tos e analistas. S6 assim, vencendo melhor a repressdo da contratransferéncia, é que
conseguiremos 0 mesmo resultado no candidato.

A insuficiente dissolucdo das idealizacses e das angustias e sentimentos de
culpa subjacentes leva a dificuldades especiais, ao converter-se a crianca em adulto e
o paciente em analista, dada a exigéncia dirigida a si mesmo de ter realizado ampla-
mente a identificacdo com aqueles ideais. Creio que daf provém o fato de terem tra-
tado muito mais o complexo edipico da crianga com os pais do que o dos pais com
filhos, e muito mais o complexo edipico do paciente com a analista do que o do
analista com o paciente. Por isso, tratou-se muito mais de transferéncia que da con-
tratransferéncia.

O fato de o grau dos conflitos contratransferenciais determinar as deficiéncias
na anélise da transferéncia torna-se evidente, considerando que a transferéncia é a

*M. Balint* trata de um problema igual, o numero limitado de trabalhos sobre o sistema da
formacdo psicanalitica. A investigagdo histérico-psicolGgica deste problema leva Balint a uma
série de interessantes consideracGes sobre a relagdo entre analistas didatas e candidatos.
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expressdo das relacGes com os objetos internos. Assim sendo, a compreensio da
transferéncia, dependerd da capacidade do analista de identificar-se tanto com as
tendéncias e defesas como com os objetos internos do paciente, e de ser consciente
d i ificacGes. Isso, por sua vez, dmjﬂé_dummw@-
transferéncia, jd que esta se baseia nas identificacGes com o id e 0 eqo do paciente,
por um lado, e nas identificacGes com os objetos internos deste, por outro. Poder-
se-ia dizer também que a contratransferéncia é a expressdo das relacGes com as
contratransferéncias_fantasiadas (e reais) do analista. Pois assim como a contra-
transferéncia é a resposta psicoldgica as transferéncias (reais e imaginadrias) do pa-
ciente, assim também a transferéncia é a resposta as contratransferéncias (imagina-
rias e reais) do analista. A andlise das fantasias do paciente com respeito as contra-
transferéncias, que constituem as causas e conseqiiéncias das transferéncias, sdo par-
te integrante da andlise destas Gltimas. A captacdo da fantasias do paciente referen-
tes a contratransferéncia dependerd do grau em gu:o proprio analista perceba seus
processos contratransferenciais, ou seja, do_grau (a continuidade e profundidade) de

sel iente consigo mesmo.
Em resumo: a repressdo da contratransferéncia (e outros mecanismos de defe-

sa referentes a ela) leva necessariamente a deficiéncias na andlise da transferéncia, o
que,_por sua vez, leva a repressdo (etc.) contratransferencial enquanto o candidato
se_converte em analista. E uma heranca de geracdo em geracdo, igual a das idealiza-
cOes e negacGes em relacdo s imagos dos pais, que continuam operando até a crian-
¢a converter-se em pai ou mde. A mitologia infantil continua na mitologia da situa-
cdo analitica,” e o proprio analista submete-se, parcialmente, a ela, colaborando
inconscientemente para sua manutencdo no candidato.

Apresentarei adiante alguns exemplos que ilustram o conteldo e alcance des-
tas afirmacGes. Quero fazer referéncia, ainda, a um daqueles ideais em sua expressdo
especificamente psicanalitica: o ideal da objetividade do analista. Naturalmente,
ninguém nega o fator subjetivo, nem a contratransferéncia em si. Mas, entretanto,
parece existir uma diferenca importante entre o que se costuma aceitar praticamen-
te_e a realidade. Se se quisesse contar o ““mito da situacdo analitica’’, poder-se-ia
comecar dizendo que a andlise é um assunto entre um doente e um sdo. A realidade
€ _que é um assunto_entre duas personalidades cujo ego esta pressionado pelo id,
pelo superego e o mundo externo, cada um com suas dependéncias internas e exter-
nas, angUstias e defesas patoldgicas, cada um, também, um menino com seus pais
internos e respondendo toda esta personalidade tanto do paciente como do analista a
cada um dos acontecimentos da situacdo analitica.* *Junto a estas semelhancas exis-

* M. Little®® fala do “mito do analista impessoal”’.

** A acentuacdo desta "igualdade’’ tende a chamar a atencdo para o perigo de que determina-
dos restosda “ordem patriarcal” se infiltrem na situacdo analitica. A pouca elaboracdo cientifica
da contratransferéncia ¢ a expressdo de uma ‘‘desigualdade social’’ (que mentalmente ainda
parece subsistir) na sociedade analista-paciente e acentua a necessidade de uma “reforma so-
cial”’. Esta s6 podera vir de uma maior consciéncia da contratransferéncia. Com efeito, enquan-
to reprimimos, por exemplo, o querer dominar neuroticamente o paciente (e o queremos numa
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tem também diferencas, e a uma delas, a “objetividade”, quero referir-me. A objeti-
vidade do analista consiste, principalmente, numa determinada posicdo tomada ante
| a propria subjetividade, a “contratransferéncia”. Q_ideal neurético (obsessivo) da
l\of@idaﬁM&s&m@hwio da subjetividade; seria a realizacdo (apa-
rente) do_mito do ‘‘analista sem angustia e sem tédio’’. O outro extremo neurdtico

| é o “fundir-se”_na_contratransferéncia. A verdadeira objetividade baseia-se numa
forma de desdobramento interno que capacite o analista a tomar-se (sua prépria
subjetividade ou contratransferéncia) como objeto de sua observacdo e analise con-
/ tinuas. Esta posicdo capacita-o, também, a ser relativamente ‘‘objetivo’’com o pa-

ciente.

Il — Conceitos basicos

Exposicdo terminoldgica. A “contratransferéncia total”. A série complemen-
tar na transferéncia. O transferido e o neurdtico nela (“neurose de contratransfe-
réncia”). As identificacées concordantes e complementares. Outra analogia com
a transferéncia.

O termo contratransferéncia encontrou diversas acepcdes. Por isso é impres-
cindivel esclarecer, antes de continuar, meu conceito de contratransferéncia. As
diferencas nas diversas acepcGes do termo sintetizam-se do seguinte modo: para uns
a contratransferéncia é tudo o que surge no analista como resposta psicom
paciente, enquanto, para outros, a acepcdo do termo é mais restrita. Por exemplo,
alguns reservam este termo para o infantil na relacdo do analista com seu paciente,
enquanto _outros fazem outras delimitacSes (veja-se A. Reich, Gitelson). Deste
modo, os valiosos esforcos para diferenciar uns e outros aspectos, na complexa
fenomenologia da contratransferéncia, causam confusdes ou discussées pouco fér-
teis em relacdo a terminologia. Freud estabeleceu o termo contratransferéncia, em
evidente analogia com a transferéncia. Esta foi definida por Freud como “reimpres-
sdo”" ou “reedicdo’’ de vivéncias infantis, incluindo maiores ou menores mudancas
da experiéncia original. Dai usar-se com freqiiéncia o termo transferéncia para toda
a situacdo psicoldgica do paciente ante o analista. Sabemos que fatores atuais, reais,
externos, da situacdo analitica, em geral, e do paciente, em especial, tém importante
influéncia na relagdo do paciente com o analista, mas sabemos, também, que todos
estes fatores presentes sdo vivenciados sobre a base e segundo o passado e a fantasia,
isto é, sobre a base da predisposicdo transferencial. Estamos novamente diante de

parte de nossa personalidade), ndo o podemos liberar de sua dependéncia neurética, e enquanto
reprimimos o estar dependendo dele neuroticamente (e o estamos, em parte), ndo podemos
libera-lo de sua necessidade de dominar-nos neuroticamente.
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uma série complementar que determina a neurose de transferéncia e, em geral, a
situacdo psicolégica do paciente ante o analista: de um lado, a disposicdo transfe-
rencial, e de outro, as vivéncias atuais e, em especial, analiticas, e a transferéncia em
suas diversas expressGes € a resultante destes dois fatores. Analogamente, existe no_
analista uma disposicdo contratransferencial, por um lado, as vivéncias atuais e, em
esgeglal, analiticas, por outro, e a contratransferéncia como resultante. Justamente
esta fusdo do presente e do passado, o continuo enlacar-se de realidade e fantasia,
externo e interno, consciente e inconsciente, € 0 que torna necessdrio um conceito
que abarque toda a resposta psicolégica do analista, e aconselha a conservar com tal
fim o jd consagrado nome de “contratransferéncia’’. Caso haja necessidade para
maior clareza, poder-se-a dizer “contratransferéncia total”, e diferenciar e separar
dentro dela um ou outro aspecto. Um deles é justamente o transferido na contra-
transferéncia, que provém de antes e que é, em especial, a parte infantil ou primitiva
dentro da contratransferéncia total. Outro destes aspectos — intimamente ligado ao

anterior, porém ndo totalmente idéntico — é o neurdtico na contratransferéncia;

seu principal sinal é a angUstia irreal e as defesas patoldgicas. Em certas circunstan-

cias pode-se falar de uma neurose de contratransferéncia.°®

Para esclarecer melhor o conceito da contratransferéncia, poder-se-ia partir da
pegunta: Que acontece em termos gerais, no analista diante do paciente? A primeira
resposta que se pode dar é: tudo o que pode acontecer numa personalidade diante
de outra. Mas isso ndo diz nada. Adiantemos um pouco, dizendo que no analista ha
uma tendéncia que normalmente costuma predominar em sua relacdo com o pacien-
te: a de ser analista, isto é, compreender tudo o que sucede ao paciente. Com esta
tendéncia, existem ante o paciente, virtualmente, todas as demais possiveis tendén-
cias, sentimentos, temores, etc. A intengdo de compreender cria determinada predis-
posicdo: identificar-se com o paciente, que € a base da compreensdo. O analista
pode realizar esta intencdo, enquanto identifica seu ego com o e 0 pacient
mais claramente (embora com certa inexatiddo terminoldgica), enquanto identifica
cada parte de sua personalidade com a correspondente parte psicoldgica do pacien-

te: seu id com o id, seu ego com 0 €go, seu superego com o superego do paciente,
aceltwwmmes Mas isso nem sempre acontece, nem é
tudo 0 que acontece. Além destas identificaces que poderiam chamar-se identifica-
¢bes_concordantes ou_homologas, a observacdo assinala como sumamente impor-
tantes as identificacGes do ego no analista com 0s objetas. internos (por exemplo,

com o superego) do_paciente; segundo um termo de H. Deutsch, poderiam chamar-

identificagdes complementares.” Tanto as relacSes entre as duas classes de identi-

flcacoes como também o destino posterior destas serdo ainda estudadas. Aqui s6
gostaria de acrescentar as seguintes notas:

a) A_identificacdo concordante baseia-se na introjecdo e projecdo ou, em ou-

tros termos, na ressondncia do externo no interno, no reconhecimento do alheio

*H. Deutsch® fala de posicdo complementar ao referir-se as identificacGes do analista com as
imagos dos objetos.
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como proprio “isto [vocé] sou eu’ e na equiparacdo do proprio com o alheio (*‘isto

[eu] € vocé”). Os processos inerentes as identificacGes complementares sdo os mes-
mos, s que se referem aos objetos do paciente. Quanto maiores forem os conflitos
entre as proprias partes da personalidade do analista, maiores serdo as dificuldades
para realizar as identificagGes concordantes em sua totalidade.

b) As identificacdes complementares produzem-se pelo fato de que o paciente
trata o analista como_um objeto interno, razdo pela qual este 0

tal, isto é, identifica-se com este objeto. Ao mesmo tempo, existe uma estreita cone-
xdo com o destino das identificages concordantes: parece que na medida em que o
analista fracassa nestas, e as rejeita, intensificam-se determinadas identificacées
complementares. Entende-se que a rejeicdo de uma parte ou tendéncia prépria_ do
pacnente por exemplo, de sua agressividade, leva a uma rejeicdo da agressividade do
pac:ente (com o que fracassa esta identificacdo concordante) e que tal situacédo leva
a uma maior identificacdo (complementar com o objeto releme
dirige aquele impulso agressivo. O uso corrente aplica, com frequiéncia, o termo
“‘contratransferéncia” somente as identificacGes complementares, isto é, aqueles
processos psicoldgicos do analista em que este, sentindo-se tratado como um objeto
e identificado (parcialmente) com um interno do paciente, vivencia-os como um
objeto interno préprio. Ao mesmo tempo, sdo freqiientemente exclurdos do concei-
to de ‘“‘contratransferéncia’” as identificagdes concordantes, isto €, os contetdos
psicoldgicos que surgem no analista, por causa da empatia lograda com o paciente e
que ‘“‘simplesmente’’ refletem e reproduzem os contetdos psicoldgicos deste. Tal-
vez fosse melhor seguir este uso, mas hd algumas circunstancias que se opdem a isso.
Antes de tudo, estd o fato de que alguns autores incluem as identificacGes concor-
dantes no conceito da contratransferéncia. Teriamos, entdo, que entrar numa dis-
cussdo terminoldgica ou aceitar o termo neste sentido mais amplo. Creio, por razées
varias, que o ultimo é melhor. Se considerarmos que as identificacGes concordantes
do analista (suas ‘‘compreensdes’’) sejam uma forma de reproducdo de seus proces-
sos passados, de sua propria infancia, e que esta reproducdo ou revivéncia se realiza
como resposta a estimulos do paciente, estaremos mais dispostos a incluir as identi-
ficagdes concordantes no conceito da contratransferéncia. A isto se acrescente a
estreita conexdo das identificagdes concordantes com as complementares (isto €,
com a contratransferéncia no sentido corrente), que aconselha uma diferenciacdo,
mas ndo uma total separacdo dos termos. Finalmente deve-se levar em conta que a_
disposicdo a empatia, isto é, as identificacSes concordantes origina-se principalmen-
te na contratransferéncia positiva sublimada, o que igualmente relaciona a empatia
com a_contratransferéncia_no_sentido corrente. Tudo isso_ﬂge_re_agc_eit_agi_o_go
termo contratransferéncia como a totalidade da resposta psicoldgica do analista ao
paciente. Neste caso, a diferenca entre os dois aspectos mencionados deve-se tornar
ainda mais concreta. Por um lado_estd 0 _paciente como
objeto do conher:/menta que em certo sentido anula a relacao de objeto” propria-
mente dno produzmdo se em seu lugar a unidade ou /identidade aproximada entre
partes do sujeito e partes do objeto (experiéncias, impulsos, defesas, etc.). O con-
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junto dos processos pertencentes poder-se-ia denominar — caso seja necessario
— contratransferéncia_concordante. Por outro lado, existe uma relagdo de objeto

muito parecida a muitas outras, uma verdadeira “‘transferéncia” em que o analista
>

“repete’’ vivéncias anteriores, representando o paciente objetos internos do analista.
O conjunto destas vivéncias (que, de igual maneira, existem, sempre e continuamen-
te) poderia ser denominado de contratransferéncia complementar. ™

Um breve exemplo ndo serd demais aqui. Tomemos o caso de um paciente
que ameaca o analista com suicidio. Em tais situacGes, muitas vezes, sucede uma
rejeicdo da identificacdo concordante por parte do analista e uma intensificacdo da
identificacdo com o objeto ameacado. A angustia que tal ameaca produz no analista
pode levar a diversas reacSes ou mecanismos de defesa dentro dele, por exemplo,
enfastiar-se com o paciente. A angstia e o fastio seriam contetdos da “‘contratrans-
feréncia complementar’”. A percepcdo do fastio pode originar, muitas vezes, senti-
mentos de culpa no analista, e estes levarem a desejos de reparacdo e a intensifica-
¢do da identificacdo e contratransferéncia concordantes.

Referente a estes dois aspectos da “‘contratransferéncia total”’, ha também
uma analogia com a transferéncia. A transferéncia positiva sublimada é o mével
principal e imprescindivel para o trabalho do paciente, e ndo constitui um problema
técnico. A transferéncia converte-se em dificuldade ou ““tema’’ (segundo as palavras
de Freud), principalmente “‘quando se converte em resisténcia”’, quando por ‘’resis-
téncia’ se tornou sexual ou negativaLzo'z3 Analogamente, a contratransferéncia
positiva sublimada é o mével principal e imprescindivel do trabalho do analista
(dispondo-o0 a continua identificacdo concordante), e também se converte em difi-
culdade ou ““‘tema’’ técnico, principalmente, quando se converte em sexual ou nega-
tivo. Acrescento que isso se produz também, de maneira intensa, pela resisténcia —
neste caso, do analista —, isto é, pela “contra-resisténcia’’. Isso leva ao problema da
dindmica da contratransferéncia. Pode-se ja vislumbrar que os trés fatores que Freud
designou como determinantes na dinamica da transferéncia (o impulso de repetir
0s clichés vivenciais infantis, a_necessidade libidinosa e a resisténcia) sio também
decisivos para_a dindmica da contratransferéncia. Voltarei a este problema mais
adiante.

111 — Perigos e usos da contratransferéncia

Tese principal desta parte. Primeito exemplo. Andlise estratogrdfica de uma
reacdo transferencial. Fundamentos de “contratransferéncia complementar”’, Ilus-

* Dado o intimo enlace entre os dois aspectos da contratransferéncia, esta diferenciagdo é um
tanto artificial. Sua introducdo s6 se justifica considerando as circunstancias acima mencionadas.
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tracdo das identificacées contratransferenciais. Outra exemplificacéo da tese prin-
cipal.

A tese principal que desenvolverei (itens |11 a V) é, em sintese, a seguinte:

Cada situacdo transferencial provoca uma situagdo contratransferencial, que
surge com a identificacdo do analista com os objetos do paciente (“contratransfe-
réncia complementar”). Estas situacSes contratransferenciais podem, certamente,
ser reprimidas ou bloqueadas afetivamente, mas provavelmente ndo evitadas. E ndo
deveriam mesmo ser evitadas, para a compreensdo total do problema. As reacoes
contratransferenciais sdo regidas por leis do inconsciente geral e individual. Entre
estas deve-se ressaltar a lei de talido. Assim, por exemplo, cada situacdo transferen-
cial positiva é contestada, num plano, por uma contratransferéncia positiva; a cada
transferéncia relativa responde uma contratransferéncia negativaLE importante que
o analista esteja consciente desta lei, porque a consciéncia dela é a base que evitara
o "fundir-se” na contratransferéncia. Se ndq_tiver essa consciéncia, ndo poderd evi-
tar de entrar no circulo vicioso da neurose do paciente, o que |he dificultaria-ou até
impediria seu trabalho terapéutico. Um exemplo simplificado: se a neurose de um
paciente se centraliza num conflito com seu pai introjetado, projeté-lo-a sobre o
analista, a quem tratara como pai. O analista correspondera internamente — numa
parte de seu ser — ao tratamento recebido. Se escotomizar esta situagdo suas reacdes
interferirdo em sua conduta, o que renovaré as situacGes que co-determinam, em
maior ou menor grau, a neurose do paciente. Dal ser importante que o analista
desenvolva, dentro de si, um ego observador de suas reacdes contratransferenciais
que, naturalmente, sdo continuas. A percepcdo destas reacdes transferenciais ajuda-

“lo-a a tornar consciente as continuas situacSes transferenciais do paciente e a

interpretd-las, em vez de atuar, regido inconscientemente por estas reacdes, como
sucede muitas vezes. Cito, como exemplo muito conhecido, o “siléncio vingativo’’
do analista. Enquanto o ndo estar consciente destas reacSes cria o perigo de que o
paciente tenha que repetir novamente — agora em sua vivéncia transferencial — o
circulo vicioso de “‘objetos maus” (na realidade neurdticos) e impulsos e defesas
patoldgicas, as interpretagSes transferenciais (obtidas gracas a vivéncia contratrans-
ferencial consciente) representam justamente a possibilidade de abrir brechas
importantes no circulo vicioso. Voltando ao exemplo anterior: se o analista, esta
consciente do que a projecdo da imago paterna sobre ele provocou em sua con-
tratransferéncia, pode mais facilmente tornar consciente ao enfermo estas projecées
e 0s mecanismos consequientes. Justamente a interpretacio destes mecanismos mos-
trard ao paciente que a realidade atual ndo é idéntica a sua realidade anterior (se
fosse o analista ndo interpretaria); o paciente introjeta, neste caso, uma realidade
melhor que a de seu mundo interno, enquanto que tal retificacdo ndo sucede quan-
do o analista estd e atua sob o domfnio de sua contratransferéncia inconsciente.
Gostaria de ilustrar o que resumi até aqui com alguns exemplos mais comple-
tos. Voltando & pergunta: Que faz o analista durante a sessdo e que acontece dentro
dele? Poderiamos dar como primeira resposta: O analista escuta. Porém, isto néo é
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totalmente correto. O analista escuta ou quer escutar, mas nem sempre estd escu-
tando. Ferenczi'' refere-se a este fato e opina que as distracdes do analista ndo
importam muito, pois seguramente o paciente, em tais momentos oferece resistén-
cia. Esta nota (que data do ano de 1918) parece um resto da época em que o analis-
ta estava interessado principalmente nos impulsos reprimidos, pois para a época da
“andlise das resisténcias’ tal acontecimento é tdo significativo como qualquer tema
que atendamos com interesse. Em todo caso, Ferenczi refere-se a uma resposta
transferencial e deduz desta uma situagdo psicoldgica do paciente. Diz: . . . reagi-
mos inconscientemente ao vazio e & futilidade das associacGes feitas, neste momen-
to, com a abstracdo da carga consciente”. Poder-se-ia descrever a situacdo como
alheamento mutuo transferencial-contratransferencial. O alheamento do analista
seria uma resposta a um alheamento do paciente, e este alheamento, por sua vez,
uma resposta a posicdo psicoldgica imaginada ou real do analista. Se nos abstrairmos
(ndo escutando, pensando em outra coisa), poderemos utilizar analiticamente este
acontecimento tdo bem como outro qualquer. Os sentimento de culpa que também
sentimos por tal abstracdo sdo analiticamente tdo analisaveis como qualquer outra
reacdo contratransferencial. As palavras de Ferenczi ‘o perigo de que o médico
durma . . . ndo é grave, porque nos despertaremos na primeira ocorréncia que, de
algum modo, importa para o tratamento’’ tém por finalidade abrandar os sentimen-
tos de culpa. Mas acredito que, melhor do que esta acomodacdo racional dos senti-
mentos de culpa, é sua utilizacdo na andlise, que abrandaria melhor (e com maior
adaptacdo a realidade) os sentimentos de culpa. Na verdade, estamos diante de um
problema capital da relacdo transferencial-contratransferencial e, com isso, do pro-
cesso terapéutico em geral. Pois o ““alheamento” do analista é s6 um exemplo de
como um inconsciente responde ao inconsciente de outra pessoa e vice-versa. Esta
resposta parece ser regida, enquanto nos identificamos com os objetos inconscien-
tes do paciente, pela lei de talido (embora ndo somente por ela), e, enquanto influi
inconscientemente no analista, surge o perigo do circulo vicioso interpessoal, posto
que o paciente também responde de novo “‘talionicamente’’ e assim ad infinitum.
Examinando-a, mais de perto, vé-se que a mencionada “‘resposta talidnica’ ou
identificacdo com o agressor” (quer dizer, com o paciente frustrador)-¢ um pro-
cesso complexo. Tal processo psicolégico do analista costuma comecar com um
desgosto ou angustla (maior ou menor) como reacdo a agressio (frustragdo), e
dlante desta situacdo, o analista identifica-se com o agressor. Com o termo “agres
" néo designamos simplesmente o paciente, mas algum objeto interno do analista
(especialmente seu proprio superego ou algum perseguidor interno), projetado agora
sobre o paciente. Esta identificacdo com o agressor ou perseguidor) traz como con-
seqiiéncia um ;entlmento de culpa — suponho que sempre —, embora reDl’lmldO
pois o que acontece é um “processo melancolico tal como o viu Freud: o objeto
abandonou-nos (em certo grau), identificamo-nos com o objeto perdido*e acusa-

*E um abandono parcial e uma ameaca de abandono. O objeto que ameaca abandonar-nos e o
perseguidor sdo, em ultima instancia, o mesmo.
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mos, em seguida, 0 “‘objeto mau’’ introjetado, isto €, temos sentimentos de culpa.
|sso também se pode sentir nas citadas palavras de Ferenczi, em que se~expressam
mecanismos que defendem o analista dos sentimentos de culpa : negagéo de culpa
(o perigo ndo é grave'’) e acusacdo contra o paciente pelo “‘vazio” e ““futilidade’
de suas associacdes.

Gostaria agora de citar duas situacGes gerais que ilustram tanto as identifica-
cBes complementares e concordantes, como o circulo vicioso a que estas situacdes
podem levar. ]

a) Uma das situacGes transferenciais que aparecem com regularidade é o pa-
ciente ver no-analista 0 seu superego. O analista identifica-se, por um lado, com o id
e o ego do paciente e com a dependéncia deste de seu superego, e, por outro lado,
identifica-se com este mesmo superego — situacdo em que o paciente o coloca —e
vivencia assim o dominio do superego sobre o ego do paciente. A situacdo do ego
ante o superego é, no fundo, uma situagdo depressiva e parandide. A situagdo do
superego ante o ego €, neste mesmo plano, maniaca (na medida em que se possa
usar este termo para designar a atitude dominante, controladora e acusadora do
superego ao ego). Neste sentido, pode-se dizer, a grosso modo, que a uma situacdo
transferencial “depressiva-parandide’”” do paciente, corresponde — no aspecto da,
identificacdo complementar — uma situacdo contratransferencial “‘manfaca” do
anahs . Esta, por sua vez, pode trazer como conseqi]éncia diversos temores e sen-
‘timentos de culpa, a que me referirei mais adiante. * 3

b) Quando o paciente, defendendo-se desta situacdo se identifica com o supe-
rego, coloca o analista na situacdo do ego dependente e recriminado. O analista ndo
s6 se identificard com esta posicdo do paciente, como também vivenciara a situagdo
no conteGdo que o paciente |Ihe da, isto é, sentir-se-d acusado e submetido, e reagird
com angustia e culpa. A uma situacdo transferencial “maniaca’ (aqui do tipo de
“mania recriminatéria’’) corresponde — no aspecto da identificacdo complementar
— uma situacdo contratransferencial ‘‘depressiva-paranoide”’.

Estas vivéncias do analista somente abarcardo parte de seu ser, deixando livre
a outra parte que tome nota delas de forma adequada ao tratamento. A percepgao
da situacdo contratransferencial por parte do analista e a compreensdo dela como
resposta psicoldgica a determinada situagdo transferencial Ihe possibilitard captar
esta (ltima, no momento preciso em que for vivenciada. Estas situagGes e a conduta
do analista diante delas e em especial as interpretacdes que ele faz a esse respeito
sdo de importancia decisiva para o processo terapéutico, pois séo 0s momentos em
que o circulo dentro do qual o neurético costuma mover-se — por projetar seu

* O processo descrito por Ferenczi tem também um aspecto mais profundo. O ““vazio e a futili-
dade’’ das associacBes sdo a expressdo da parte vazia, fatil, morta, do paciente; a expressdo de
uma situagdo depressiva em que o paciente estd s6 e abandonado por seus objetos, tal como
sucedeu na situacdo analitica.

** F. Cesio® apresentou um caso em que mostra as principais reagdes contratransferenciais que
se originaram no curso do tratamento psicanalitico, assinalando, em especial, as identificacGes
parciais do analista com objetos do superego do paciente.
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