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EVOLUCAO DE UMA ANALISE: TRANSFERENCIA E CONTRA-TRANSFERENCIA

Milton Zaidan

I - INTRODUCAO

Desde que Freud (1) descobriu que a
transferéncia é o terreno sbébre o qual
se processa uma andlise e salientou a
importéncia da  contra-transferéncia
como o instrumento de que o analista
dispde para sentir a transferéncia e
poder interpretar, tém-se avolumado os
trebalhos sébre o assunto e incrementado
0 interesse sbbre a natureza do processo
analitico.

Néste trabalho, procura-se descrever
a evolugdo de uma andlise através da
transferéncia e mostrar como foi usada &
contra-transferéncia como instrumento da
compreenséo, sem pretender dar explicag¢des
sobre o processo analitico.

II - MATERIAL E METODOS

0 material usado é a evolugdo de 12
meses, compreendendo 187 Sessdes, da
psicandlise de um paciente adulto, num
ritmo de 4 sessdes semanais, tendo havido
interrupgéo de 20 dias por férias e um
nimero muito pequeno de faltas.

III - EVOLUGAO

Com & finalidade de facilitar a
exposigdo, s&o considerados dois periodos:

1* periodo - Inicialmente, a angustia do
paciente foi o desconfdérto frente a uma
situagdo nova, desconhecida para &le. N&o
sabe 0 que fazer, n&o conhece as convengdes
da andlise e do analista. Sente que tem
obrigag¢des e quer cumpri-las, mas também
se queixa de que sou "mand&o", relutando
em aceitar a situagéo, tendo ficado em pé
parte da 1° sessdo, sentando-se a seguir,
o que fez até a 8° sesséo, quando entéo
passou & se deitar. Estd ansioso pela
andlise, mas o impacto com o desconhecido
torna-o cuidadoso. Na transferéncia eu
estou idealizado, depositando em mim tddas
as usas esperéngas de cura. A idealizag&o
incrementa-se progressivamente. Seu ego
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e super-ego s&o sentidos como fracos
e impotentes frente &s solicitagdes
do id, guloso e insacidvel, pois usa
excessivamente a cisdo ("splitting") e a
identificagéo projetiva como mecanismos
de defesas, mas, a0 mesmo tempo em que quer
usar 0 ego e o super-ego do analista, teme
a dependéncia. A idealizagdo incrementa
sua inveja de mim e temores persecutdrios,
ndo podendo inumeras vezes receber as
interpreta¢des, néo entendendo ou néo as
escutando. Como defesa contra sua angustia
de esvaziamento e temor de perder sua
individualidade, entrou em "acting out",
competindo em véarias situa¢des com amigos
ou desconhecidos. A seguir, suas angustias
se modificam, sentindo-me acusador, tendo
que me aplacar, rendendo-me homenagens a
todo instante. Sentindo-me voraz, frente
a um reajuste de honorédrios, reage com
sintoma orgénico (diarréia), culpando-
me e atacando-me com excrementos,
esvaziando-se, tentando assim livrar-se
dos objetos internos maus, o que ocorre
para empobrecer seu ego.

Na contra-transferéncia, paralelamente
as angustias descritas, no inicio senti
desconfdrto, frente ao paciente novo e
desconhecido, e um desejo grande de ajudd-
lo, muitas vezes fazendo interpretagdes
longas. Quis ser "bom", entendendo tudo o
que se passava e imediatamente. A seguir,
notel uma inibigdo em fazer perguntas,
explorando sua mente, 1inibigdo essa
desencadeada pelo temor de o paciente
sentir-se explorado e dependente. Quando
me observava reclamando ou acusando, eu
me sentia culpado de estar atacando-o com
interpretagdes. Também foi desagraddvel
para mim a situagfo de n&o ser entendido,
sentindo-me incompetente, com 0 que visava
diminuir minha inveja.

2" Periodo - Nesta fase, predominou seu
temor & minha voracidade (projegéo de sua
gula em mim) & qual procurava aplacar
falando tudo o que lhe ocorresse, passando
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a fazer extensos relatdrios de sua vida
cotidiana. Em conseqliéncis, surgiram
temores de ter-se esvaziado e sensagéo
de extrema dependéncia, principalmente
de capacidades do ego que estavam tddas
projetadas. Sentia que sabia 0 que era certo
e errado, mas mesmo sabendo néo conseguia
controlar seus impulsos e cometia falhas.
Este dar tudo mascarava seu temor de
ser roubado em todos seus conteudos, em
consequéncia do uso excessivo que fazia de
identifica¢Bes projetivas, com o objetivo
de controlar os objetos maus e roubar os
objetos bons externos. Além disso, quando
8le, falando "tudo" (mas em dar afeto),
sentia que dava tudo, defendia-se de
sentimentos positivos, pois, ndo se ligando
afetivamente, ndo temia a separagéo.

Do ponto de vista contratransferencial,
as palavras ditas pelo paciente, sem
afeto, causaram-me um certo desagrado
em que havia mescla de sentimentos
de incompeténcia e de afastamento do
paciente, que eu sentia desligado da
andlise e de mim, n&o tomando conhecimento
das interpretagdes e persistindo nos
seus relatérios. Apds a compreensdo do
que ocorria na contra-transferéncis,

foi possivel livrar-me do sentimento de
desagrado e entédo interpretar.

IV - COMENTARIOS

A impossibilidade de se comunicar na
integra dados e material do paciente
dificulta transmitir convicgBo. Este
trabalho néo tem outra pretenséo sen&o a de
acrescentar um dado confirmatdrio a fato
Jé conhecido e demonstrado, qual seja, o de
que o instrumento que permite ao analista
a compreensdo psicoldgica do paciente e
a contratransferéncia. No inicio da era
psicanalitica (2), a contratransferéncia
era vista como prejudicial ao trabalho
analitico.

E preciso que fique claro o seguinte:
os sentimentos surgidos no analista em
consequéncia da presenga e atuagdo do
paciente (por atuagho compreende-se o0
material fornecido pelo paciente através
de meios de comunicag&o verbal ou néo
verbal) devem ser captados e entendidos,
apds 0 que elabora-se a interpretagéo. 0 que
prejudica séo as consequéncias de ou néo
serem captados ou n&o serem entendidos os
sentimentos do analists, isto é, inibicSes,
bloqueios, atuag¢des extra-analiticas.
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"Interpretei que ela sentia sua amizade
por outras pessoas e tbédas as suas
atividades, andar, falar, comer e mesmo
pensar, como um &ato hostil contra mim e
por isso que tinha de impedi-las. Quasi
que imediatamente ela se tornou capaz de
pensar para colaborar melhor...

Hebert Rosenfeld, M. D.

"A necessidade de o Paciente Atuar
durante a Andlise".
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"Tem sido fato surpreendente e
alarmante que muitas vitimas dos campos
de concentragéo sofram mais de efeitos
posteriores no presente do que sofreram
cinco, dez ou quinze anos atras."

Klaus D. Hoppe, M. D.

"Psychodynamics of Concentration
Camp victims".
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