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INTRODUCAO

Esse trabalho pretende abordar a transferéncia oammmnceito da teoria psicanalitica.
O recorte foi feito no primeiro texto em que Frefath da transferéncia com sua
significacdo precisa, que éFpagmento da analise de um caso de Histefigartir de

dois textos sobre a técnica, escritos entre 191916, e de textos de interlocutores,
investigaremos, no primeiro capitulo, como surgiwaasferéncia na teoria freudiana.
No segundo capitulo, fomos instigados pelo pontogem a transferéncia se presta a
manifestacéo da resisténcia. Abordaremos, includgue modo o amor transferencial

serve a resisténcia.



CAPITULO 1 — A questdo da transferéncia

Nesse primeiro capitulo vamos descrever como afeedncia surgiu para Sigmund

Freud e como ele a estabeleceu como um conceito.

Freud falou da transferéncia como parte do trattomgela primeira vez no posfacio do
texto Fragmento da analise de um caso de Histgpablicado em 1905. O posfacio foi
escrito no ano da publicacdo do texto, mas o aasestrito por Freud em 1901, tendo
ele atendido Dora no ano anterior. Para context@arati desenvolvimento da psicanalise
por Freud, nesse texto ele ja trazia uma nocaclet@a e sua teoria da sexualidade
havia alcancado certo desenvolvimento, fazendo tapwntos sobre a sexualidade

infantil.

Nessa época, 0 objetivo pratico do tratamentolerenar todos os sintomas possiveis e
substitui-los por pensamentos conscientes. Freodenp estava interessado em
descobrir a etiologia da doenca de Dora, empregaeds conceitos tedricos ao caso e
fazendo uso proeminente da interpretacdo dos soblooa levava muito material para
os atendimentos, como o relato de acontecimentomfaacia e de muitos sonhos.
Freud esclareceu os inumeros deslocamentos readizaela paciente ao longo de sua
doenga, mas quando, por fim, interpretou o desejbata, ela anunciou a interrupgéo
do tratamento.

Freud esclareceu no posfacio que ndo houve formadgamovos sintomas durante o
tratamento, o que foi referenciado a transferéri€ia. a explicou como sendo uma

substituicdo de alguma figura na vida do pacieeta figura do meédico. Experiéncias



psicolégicas sdo revividas, dirigidas ao médicoeet@nam, com o0 tratamento,
conscientes. O tratamento, entretanto, ndo cmafeeéncias, pois as revela como tantos
outros fatores psiquicos ocultos. No caso de Crkneyd afirmou que néo trabalhou a
transferéncia a tempo. Questionou que talvez elaelhha vivenciado finalmente como
substituto do Sr. K, uma figura relacionada ao jdede Dora, como interpretado por
ele.

Denise Maurano (2006), no livi Transferénciadescreveu o surgimento do conceito.
Disse que Freud percebeu, desde o inicio, a origgiquica de muitos fendmenos
patolégicos que Ihe eram apresentados. Foi porreesgo que ele se interessou pela
hipnose, pois através dela era possivel produzaéliounar um sintoma, com a sugestao
do hipnotizador. Sobre a hipnose, Freud teve cosferéncia o pesquisador aleméo
Hippolyte Bernheim, que foi seu professor, e tamk}an-Martin Charcot, médico

neurologista francés, com quem fez um estagio dpeRiare.

Havia um problema na hipnose que chamava a atetg&bBreud: ndo garantia a
supressao definitiva do sintoma, que muitas veegmnava quando a autoridade do
meédico enfraquecia perante o paciente. Portantm,end um meétodo tdo confiavel,
apesar de ser rapido e ndo-desagravel a quem setsbFreud entdo propés uma
modificacdo no método hipndtico, sob a influénca rdétodo catartico de Joseph
Breuer, um médico vienense com quem Freud tinharefagdo de amizade. Comecou
a explorar o sintoma, ao invés de sugerir uma @aah pretendendo, assim, descobrir a
origem traumatica do sintoma, ndcleo que estavguelando o sujeito de viver sua
mobilidade afetiva. Freud foi levado a criar o ndétgsicanalitico quando se deparou
com uma questdo sobre o método catéartico. Por geeaa a repeticdo da cena
traumatica seria suficiente para eliminar sua ndade? Desdobrando essa questao,

Freud chegou a transferéncia. Vejamos como isSutemeu.



Sobre essa transposicdo do meétodo, deparamo-nos acohistéria de Bertha

Pappenheim. Ela foi tratada por Breuer. O caspublicado junto com outros trabalhos
de Freud, nosstudos sobre histeridl893-95). Anna O., nome ficticio usado na
publicacdo do caso, apresentava sintomas difedogidla tinha oscilacdo de humor,
angustia, sonambulismo, perturbacdes graves na \@sda linguagem, asco aos
alimentos, paralisias e tosses, entre outros. |Bajue chamou o método de “cura pela
fala”. A sugestdo hipnadtica foi utilizada para istigar a amnésia caracteristica da
histeria. O afeto relacionado ao evento que hasaaionado o fendmeno histérico seria
devidamente expressado pela paciente, quando @m@éwtacdo psiquica ndo precisaria

mais ser convertida em excitacdo somatica e orsmttesapareceria.

Apos dois anos de tratamento, Anna O. encontravaedieor. Breuer anunciou que se
retiraria em viagem com a esposa, tendo sido infiaeglo pelos ciimes dessa pela
dedicacdo a paciente, quando foi surpreendido pelaifestacdo de uma grave crise
histérica. Anna O. simulou o parto de um filho d&emeédico ficou assustado e apos
té-la atendido na crise, viajou e se distanciouvde. Ela passou por algumas
internacBes até que se recuperou e continuou gaa Mdi a primeira assistente social

da Alemanha e tomou parte em causas feministas.

Breuer disse que n&o havia percebido nenhum isteresxual da paciente por ele.
Notamos que houve uma grande preocupacao comiddsde do tratamento a partir
do método catartico. Freud estava questionando todménipnotico exatamente no
ponto em que o poder do médico enfraquecia e quanheétodo catartico percebeu que
apenas incentivar que a paciente falasse tambémsan@osuficientemente seguro. No
caso de Anna O., porém, ficou claro que a relagdmédico com a paciente mereceria
sua atencao, por se tratar de algo muito forteeegpgderia até mesmo acarretar em uma

piora no quadro da doenca. Freud viveu isso medkefrcom Dora.



Incentivado por Breuer a prosseguir explorando todwe Freud considerou como uma
grande contribuicdo de seu mestre 0 nexo entratonsa e o trauma psiquico. Eles se
distanciaram quando Breuer declarou ndo reconheoealor da sexualidade para a
origem das neuroses, 0 que foi exatamente a teswalcalas ideias de Freud.

Investigando os afetos suscitados na relacdo danpacom o médico, Freud percebeu
o fendbmeno espontaneo da transferéncia, levandoeoumciar ao método catartico e
criar o método psicanalitico. Maurano (2006, p. 433 lembra que “Freud percebeu
gue nesse impasse relacional encontrava-se o eixtoeo do qual girava toda a

organizacdo dos investimentos psiquicos do paciefite caracterizar a transferéncia

em Freud, a autora explica, retomando o texto do €ora, que em contato com o
meédico, varias fantasias sado despertadas e o difggalo a uma pessoa importante
desde o inicio em sua vida passa a ser dirigidmédico. E como se houvesse uma
representacdo em ato: a pessoa do analista éfichdi a uma do passado. A

revivéncia de situacdes na qual o sujeito fica ijpndxde seu desejo revela a maneira
como lida com ele, de modo que a transferénciaayaréstatuto de condicdo preliminar
para o tratamento analitico. Quando o pacienteéréapaz de fazer algum investimento
no analista, sobretudo supondo nele um saber, e v efeitos disso na dimenséo
afetiva, ndo € possivel a realiza¢do do traballaditeon. Vemos que foi a transferéncia
gue abriu portas para Freud criar o método psitéamal

No posféacio do textéragmento da anélise de um caso de histdfi@ud aborda menos

a técnica da analise e mais a estrutura internandeaso de histeria, fazendo um estudo
dos fendmenos revelados pela observacao. Deixousda posicionamento ao destacar
o material com o qual estava trabalhando e o getesse principal ligado a isso. Ele ja
nao tinha duvida acerca da existéncia do inconscesua fundamental importancia na
vida psiquica e nos problemas patologicos. Os dlojistivos com a publicacdo desse
texto foram: 1) mostrar como a técnica da psicaedle assemelhava a da interpretacao
dos sonhos, por meio da analise de dois sonhdadekapor Dora. Com a interpretacéo
dos sonhos era possivel descobrir o oculto e dcammno conteudo onirico; 2) chamar
a atencdo para pontos até entdo desconhecidoériaagiconsiderando a complicagédo

dos processos psiquicos na histeria. Ele fez refexr@o recalque, ao deslocamento e as



representacdes inconscientes. Certas excitacges, representacdes ndo sao passiveis
de se conscientizar, atuariam diferentemente urp@se sas outras, teriam cursos
diferentes e levariam as manifestacfes do que or@eamos como normais — assim se
daria a formacdo dos sintomas. Freud se empenhomesirar nesse texto que a
sexualidade fornece a forca que origina o sintong reanifestacao singular de um

sintoma.

Apesar de néo constituir seu principal interesseydrse voltou para o valor da terapia
psicanalitica quando comecou a descrever os efeltostratamento para Dora,
demarcando a transferéncia como parte do tratanpsitanalitico. Os sintomas nao
desaparecem enquanto o trabalho prossegue, mapiaimdo o vinculo com o meédico
se desfaz. Tal vinculo pode significar que o pdeiémpute a pessoa do médico a
responsabilidade pelo adiamento da cura ou melldoteansferéncia pode também se
associar a produtividade de pensamentos neurdticosscientes que se dao durante o

tratamento.

Freud atribuiu a interrupcdo prematura do tratametd Dora ao fato de nao ter
trabalhado a transferéncia a tempo, pois ndo estewto a seus primeiros seus sinais.
Na fantasia de Dora, ele substituia o pai delagmoid, quando ela |he alertou que
abandonaria o tratamento, disse que ela teria den® transferéncia do Sr. K. para ele.
Freud supbs que, se tivesse traduzido essa transi@ra Dora, teria tido acesso a um
novo material mnémico, provavelmente ligado a fatss, mas explicou que néo
escutou isso e foi surpreendido pela transferémoateriormente, explicou que ela o
abandonou tal como o fez ao Sr. K., por quem aemediter sido enganada e
abandonada. Dora teria atuado uma parte essemciglat fantasias e lembrancas, ao

invés de reproduzi-las no tratamento.

Freud sup6s que Dora queria se vingar dos homensatuiu nisso, tendo demonstrado

em sua prépria pessoa quéo impotente e incapazcsarédico, uma vez que seu estado



de enfermidade néo teria sofrido significativasralfGes durante o tratamento, que por
sinal durou menos de trés meses. Teve noticiastddaeda paciente mais de um ano
depois e pdde considerar que obtivera melhora. B®masou e da fuga para a doenca

passou entdo em direcdo a vida.

Para esse trabalho, vamos descrever o que Fretizbtegsobre a técnica psicanalitica
nos textos publicados entre 1911 e 1915 que falais mspecificamente sobre a
transferéncia e apontam para um ponto tao difiel mps chama a atencao, que € ser ao
mesmo tempo o0 que possibilita o tratamento, mabédempoder se constituir como o

maior obstaculo, apresentando-se como resisténcia.

Em 1912, Freud iniciou seu textA dinamica da transferénciaeferindo-se ao

psiquiatra austriaco Wilhelm Stekel, que teriaofeitna descricdo sobre o que seria tal
fendbmeno. A transferéncia se da por conteudo n&oaspconsciente, mas também
inconsciente. HA dois pontos a serem compreendidogrimeiro € por que a

transferéncia é mais intensa nos individuos nexa®&m analise que em neuroticos que
nao estdo em analise; o segundo é por que emendéliansferéncia aparece como uma
resisténcia ao tratamento, sendo que em outrasafode tratamento pode ser vista

como condic¢do de cura.

Um dos conceitos mais relevantes nesse texto é m@gilgténcia, cuja elucidacdo é
auxiliada pelo que Jung chamou de introverséo, du@arte da libido que pertence ao
inconsciente é aumentada. Haveria uma regresséibidia reinvestindo asmagines
infantis, e o tratamento seria uma condicdo pamaatoessa libido util a realidade
novamente. A resisténcia surge desse ponto, pajasserdo reerguidas para impedir
que a libido recalcada se evidencie e para qudadlestual das coisas permaneca.
Afinal, o estado neurético se deveu a uma frustralg satisfacdo, de acordo com a
relacdo especifica entre o individuo e o mundoregtediminuindo a atracdo da

realidade para a libido, e entdo o trabalho analitonsistiria em superar o recalque



pulsional. Essa inconsciéncia da libido seria raspeel pela maior parte da resisténcia.
O tratamento, porém, deve dar conta da resisténeasurge de ambas as fontes:
consciente e inconsciente. A resisténcia acomparitetamento e deve ser trabalhada,
pois representa uma conciliacdo entre as forcas est@o Iutando por um

reestabelecimento e as que o recusam.

A transferéncia surge, assim, quando se abordample®o patogénico, como uma
tentativa de conciliagdo entre 0 que esta inconszife que pode aparecer como um
sintoma) e o trabalho de investigacdo que se fazanandlise. Quando parte desse
complexo é transferida ao meédico, estd a servicaedasténcia, podendo levar a
interrupcdo do tratamento. “Assim, a transferéncray tratamento analitico,
invariavelmente nos aparece, desde o inicio, coarma mais forte da resisténcia (...)"
(FREUD, 1912, p. 116).

No avanco dessa questao, Freud (1912) distingtrnanaferéncia positiva da negativa,
que se refere aos sentimentos hostis. Quanto sfdréncia positiva, fez ainda uma
subdivisdo: a que se refere aos sentimentos amsstms afetuosos conscientes; e a
outra, vinculada aos sentimentos inconscientesscigates sao eroéticas. Aparecera
como resisténcia a relagcdo transferencial negaitvaa positiva que se relaciona a
conteudos inconscientes. Utilizando-se do termdBlkéailler, Freud fala que para os
neuréticos, tanto a transferéncia negativa quantgoaitiva podem aparecer,
caracterizando suambivaléncia E o que explicaria como a transferéncia para os
neuroticos serve tao prontamente a resisténcia, énaambém o que oferece a
possibilidade de influéncia ou cura, como colocreuB. Ele escreveu:

N&o se discute que controlar os fendmenos da &@mgfia representa para o

psicanalista as maiores dificuldades; mas néo se d@squecer que sdo

precisamente eles que nos prestam o inestimawe¢seate tornar imediatos

e manifestos os impulsos eréticos ocultos e esdogdo paciente (FREUD,
1912, p. 119).



Em Sobre o inicio do tratamento (Novas recomendacébeesa técnica da psicanalise

), Freud (1913) fez uma adverténcia quanto a tregrsfea: ela ndo se da logo que se
inicia o tratamento, sendo recomendado esperasguerne uma resisténcia para que
assim possa ser trabalhada. Enquanto a comunidagaciente é feita sem obstrucéo,
ndo havendo resisténcia, ainda ndo ha transferéstabelecida. E a partir disso que
Freud pensava ser possivel ao médico comecar adiaas comunicacdes ao paciente,
ou seja, somente apds o estabelecimento da trénsiar Para isso, disse, bastaria dar
tempo ao paciente. Ele mesmo transferird ao medit das imagos das pessoas com

as quais esta acostumado a ser tratado com afeic¢ao.

Esse me parece um ponto de extrema importanciaggree essa pesquisa pretende
delimitar: um cuidado que o analista precisa toawconduzir um tratamento, e que
constitui a transferéncia como conceito em suaeaorigEla se torna a condigao
necessaria para que a analise aconteca. O amdlstaode estar a frente do paciente e
lhe adiantar uma solugcdo, mesmo que isso lhe pabbgedo. Somente havendo

transferéncia o analista pode atuar:

O paciente, contudo, s6 faz uso da instrucdo nadaein que é induzido a
fazé-lo pela transferéncia; é por esta razao gseanprimeira comunicacao
deve ser retida até que uma forte transferénciaesba estabelecido
(FREUD, 1913, p. 158).

Freud (1915 [1914]) inicia seu tex@bservacdes sobre o amor transferencial (Novas
recomendacgfes sobre a técnica da psicanaliseapntando que a maior dificuldade
para um principiante em psicanalise talvez sejaaexante o0 manejo da transferéncia.
Freud analisou uma situacdo em que a pacienteaseoap pelo médico, o que pode
significar um trabalho da resisténcia. Esse amateptomar conta da atencédo da
paciente, enquanto ela deveria voltar-se a setignsi#s e a rememoracao de algum
acontecimento aflitivo de sua vida. Explicando coseodeve conduzir um tratamento
no qual esta presente a transferéncia eroticadRrelia-se novamente para a questao
do manejo da transferéncia: o analista ndo podeplessmente negar o amor
transferencial, mas tampouco oferecer-lhe qualgeibuicdo. E uma circunstancia

que se deve atravessar no tratamento e restaw@srosigens inconscientes, tornando



consciente o que se acha profundamente ocultodaaevbtica da paciente, que passara
a ter controle sobre isso, 0 que configura um campara o qual ndo existe um modelo
na vida real. Nesse percurso, € indispensavel arogue esse amor se refere a

resisténcia, que € um sinal do vinculo transfeednci

Freud usou a metafora da guirlanda de salsicha® guemiacdo em uma corrida de
cées para dizer do significado do amor transfeaéma trabalho analitico. A situacao
em foco se da quando alguém joga uma salsichaste gios animais se esquecem da
competi¢cdo, visto que a guirlanda como premiac&ariasmuito distante. O mesmo
poderia acontecer com um medico inadvertido quargiica e a técnica da psicanalise e
se deixasse levar pela solicitagdo de amor de uolaema quem esta tratando. Ela
deveria ser conduzida a abrir mdo de uma satisfwdce acha a méo para ter acesso a
outra satisfagcdo mais psiquicamente significatiyae se relacione com um desejo
legitimo, tanto em termos pessoais quanto sodiaido isso se relaciona a um sempre

necessario calculo a ser feito na clinica.

A transferéncia acontece em todas as relacdessgaleetecemos, sendo seu manejo o
que difere as posi¢cdes do médico e do analists, poi primeiro caso, pretende-se

diretamente a supresséo do sintoma, ficando intatt@nsferéncia, sem superacdo das
resisténcias. O analista, por sua vez, analisasist@&ncias para permitir sua elaboracao
consciente. Para ele, a transferéncia “é objettralemento e € decomposta em cada
uma de suas manifestacdes. (...) A analise daférénsia € a condicdo para 0 progresso
do tratamento psicanalitico” (MAURANO, 2006, p. 19)

Segundo Freud, em um primeiro momento do trabatiaditeco se instala a neurose de
transferéncia, que decorre do préprio tratamerdaima nova manifestacdo da neurose
do paciente. Numa segunda fase, procura-se a ¢é@sotla transferéncia, momento em
que a libido ligada temporariamente ao analistaat@e disponivel para novos
investimentos. A transferéncia é tanto a mola yismpa para o tratamento como 0 seu

obstaculo, pois pode fazé-lo fracassar. Pode soogir o analista uma transferéncia



positiva ou uma transferéncia negativa, por susci#antimentos agressivos ou
compostos por elementos eroticos, que podem estaciados a afetos desconectados
com a realidade. Nessa situacdo, a resisténcia pede@roduzida e inviabilizar o

tratamento.

Pode-se dizer que Freud isolou a transferénciacampo da técnica, como um
fendbmeno a ser trabalhado independentemente. ikzéda pelo doente para produzir
empecilhos para 0 acesso ao material inconsciegtessario ao tratamento, ou seja,
produzindo resisténcia. A transferéncia destinadeomstituir o maior obstaculo a
psicandlise converte-se em sua aliada quando essévpl detecta-la sempre que surge

e é traduzida para o paciente.



CAPITULO 2 — Transferéncia e resisténcia

Na histéria da psicanalise, ha uma evolucdo daidgamnalitica. Considerando que
inicialmente o tratamento se finalizaria com a sm&0 dos sintomas, ap0s o
esclarecimento de suas origens, os tratamentoseosamavam durar muito tempo.
Havia uma espécie de animagdo quanto no novo mé&tedoatamento das doencas
nervosas. No entanto, Freud se surpreendeu comibigé&o tedrica quando se deparou
com a interrupcdo prematura de alguns tratamemms,resposta a resisténcia do
sintoma em se oferecer ao deciframento. Entdoe déit1l e 1915, ele se dedicou a
escrever artigos sobre a técnica. No texto de P9diihamica da transferéncidreud

pretendia teorizar a transferéncia e explicar celampera no tratamento analitico.

Jacques-Alain Miller, psicanalista contemporaneolacques Lacan, no texté
transferéncia de Freud a Lacafala da histéria da evolucdo da técnica analifida
relembra que Freud utiliza o termo “transferéncladdeA interpretacdo dos Sonhos
para explicar que o desejo do sonho se apoderestiesrdiurnos e lembrancas do que
aconteceu no dia anterior investindo-lhes de unorsignificado. E uma transferéncia
de sentido, que representa um deslocamento doca€calpara uma representacao.

Portanto, aqui a transferéncia se refere ao progessl de formacéo do inconsciente.

Foi com o caso Dora que a transferéncia apareceust@ significacdo precisa na
concepcao freudiana, na qual o desejo se ancomssod do medico, colocando a
transferéncia como um fenémeno psicanaliticamegi®vante. Freud disse que Dora
Ihe dirigiu 0 mesmo desejo que houvera dirigidoSaoK., que era, na verdade, uma
mediacdo para |lhe levar ao seu real interesseaakSy aproximando-se assim do
mistério essencial que ocupa a histérica, que érsalgue € uma mulher. Segundo
Miller (1988), € como se a pessoa do analista iasaet as cargas liberadas pelo
recalque, ndo sendo exterior ao inconsciente deemqac passa a fazer parte da sua

economia psiquica.



Num primeiro momento, a transferéncia apareceu aome surpresa a Freud, pois nao
estava prevista em sua teoria. Percebendo que sangalo um interesse especial de
Dora por ele, viu que se tratava da transferémsegs que nédo foi trabalhada a tempo,
pois Dora abandonou o tratamento. Como ja desadtocapitulo anterior, foi no
posfacio do caso que Freud explicou a transferéommo sendo a substituicdo de
alguma figura afetuosa do paciente pela figura ddioo.

Até mesmo para Freud, o ponto em que a transfer@&wige como resisténcia € de
extrema complexidade, sendo uma teméatica de istragcorrente entre o0s
psicanalistas. Vimos, no capitulo anterior, queré&la € um conceitsui generisda
teoria psicanalitica, estando presente em todaslasdes humanas, mas, no caso da
psicandlise, é uma consequéncia imediata da situatditica. Ela € a propria relacdo
de cura, pois ndo se faz andlise sem transferémsei@o, portanto, um conceito
fundamental. Para a psicandlise, ela porta espiéeifies, pois o analista faz 0 manejo

da transferéncia como um veiculo do tratamento.

Na pratica, esse manejo ndo acontece de maneisagtes, ndo havendo uma fluidez

continua, pois obstaculos aparecem sob a formagisténcia. Ora, se um tratamento
analitico é possivel a partir da transferénciaj® pensar quando o paciente interrompe
o trabalho, sendo que havia transferéncia e efgitesam claramente percebidos? E a

resisténcia? E o ponto que nos interessou pesquésae capitulo.

Em A dindmica da transferéncidreud fala que desenvolvemos prot6tipos amorasos
partir da acdo combinada de uma disposicao indtsenfluéncias sofridas durante os
primeiros anos. Sao precondi¢cdes relacionadas ao, gumanto a satisfacao libidinal e
aos objetos de amor. Apenas uma parte dos impaifsosdsos que determinam 0 curso
da vida erdética passou por todo o processo de dalsenento psiquico, esta dirigida

para a realidade e € acessivel a consciéncia.rA patte fica retida no inconsciente ou



ganha expansdo na fantasia. Parte dessa libido +rvestimento parcialmente
insatisfeito — pode se dirigir a figura do analistaiecorrer a protétipos, incluindo-o
numa das séries psiquicas. E possivel, também;, hmsesemelhanca & imago paterna,

materna ou fraterna.

Segundo Freud (1912), as associacdes duranteamaato analitico podem faltar ou

ficarem retidas, situacdo que pode ser interrompidalterada ao se interpretar para o
paciente o fendbmeno da transferéncia, ou sejaapdata se colocaria como envolvido
no que ocorre no ambito das associagdes psig@agse inicialmente, portanto, parece
ser o fator mais forte para o sucesso da psicanébisio método, se torna o “(...) mais
poderoso meio de resisténcia” (FREUD, 1912, p..135)

Ao trabalhar “a situacao psicologica durante oatregnto” (FREUD, 1912, p. 136),

Freud recorre a outro termo de Jung, a “introvér&iém de “imago”), em que a parte
da libido capaz de se tornar consciente e se ddbald para a realidade é diminuida,
enguanto a outra parte, inconsciente, mesmo gagdigfada a fantasia do individuo, é
proporcionalmente aumentada. A libido, assim, tomausentido regressivo e reviveu
as imagos infantis do individuo, sendo tarefa dtatnento analitico seguir essa libido,

a fim de torna-la consciente e, por fim, Gtil dickzale.

Na continuidade do tratamento, persegue-se aquile seg repete e quando a
investigacdo encontra essa parte da libido quevaestdida, uma luta pode surgir: as
forcas que fizeram a libido regredir poderédo ofergesisténcia ao trabalho analitico,
com a finalidade de que o estado das coisas nalbese. Afinal, a regresséo da libido
se justificou por uma relacdo especifica entredividuo e o mundo externo, o que
Freud nomeou em termos gerais de “frustragcédo dsfeggio” (FREUD, 1912, p. 137);

do contrario, essa regressao néo teria acontecido.



No entanto, Freud explica que a resisténcia proted#essa fonte ndo é a Unica ou a
mais poderosa, pois a libido disponivel a persdadé sempre esteve sob a influéncia
do inconsciente e seus complexos. Ela entrou neocuggressivo devido ao fato da
atracdo da realidade ter diminuido e, para libera-latracdo do inconsciente tem de ser
superada. Isto é responsavel pela maior parte slatéecia, que, mesmo apds o

afastamento da realidade perder o sentido, fazoqrea doenca persista.

Freud fala que a resisténcia acompanha o tratarpastm a passo.

Cada associacao isolada, cada ato da pessoa amdrb tem de levar em
conta a resisténcia e representa uma conciliagie an forgas que estdo
lutando no sentido do reestabelecimento e as qlleesepdem, ja descritas
por mim (FREUD, 1913, p. 138).

E necessario acompanhar um complexo patogénicoedssd representagdo no
consciente até sua raiz no inconsciente, quandao eat resisténcia se faz sentir
claramente. A associacdo seguinte levard isso emea e aparecera “como uma
conciliagdo entre suas exigéncias e as do tralm®havestigacdo” (FREUD, 1912, p.

138). E nesse ponto que a transferéncia entra ea ce

Quando algo no material complexivo (no tema gevat@mplexo) serve para
ser transferido para a figura do médico, essa fegdia € realizada; ela
produz a associagdo seguinte e se anuncia pos sieaesisténcia — por uma
interrupcao, por exemplo (FREUD, 1913, p. 138).

Isso se repete inUmeras vezes no decurso de uheeapais quando nos aproximamos
de um complexo patogénico, a parte desse complegcse encontra disponivel para
transferéncia é empurrada primeiramente para aciémsa e obstinadamente
defendida. O valor do objeto contido nessa parteagavel, ndo significando

necessariamente que se trata de um elemento deat$pportancia patogénica.

A medida que o tratamento prossegue, o pacierdé senta de que essas deformacdes

do material patogénico ndo podem, por si mesmaseadr protecdo contra sua



revelacdo. Certas deformagbes lhe concedem vastagetuindo a da transferéncia,
motivo pelo qual vemos que todo conflito tem deceenbatido nesta esfera.

Freud (1912) distingue dois tipos de transferéreci@egativa, relacionada a sentimentos
hostis, e a positiva, que se divide em sentimergascientes (afetuosos e amistosos) e
inconscientes, que demonstravam, na pratica, seéeefontes eroticas. A transferéncia
€ apropriada para a resisténcia apenas na medidquense trata de transferéncia
negativa ou de transferéncia positiva de impulsasices recalcados. Nesse ponto,
Freud esta considerando que os resultados da gbssabaseiam-se na sugestdo, ou
seja, no poder de influenciar uma pessoa por nesdahdmenos transferenciais. Ha de
se pensar ser mais facil falar de qualquer desejma pessoa com que se tenha uma
relacdo afetuosa e dedicada. Da mesma forma, afdréncia deveria servir para
facilitar as confissdes. No tratamento analiticofém, como ja ressaltamos varias
vezes, a transferéncia pode servir de meio pasesiat@&ncia, o que ocorre facilmente
com 0s neuroticos obsessivos. A transferéncia magseé encontra lado a lado com a
transferéncia afetuosa: € o que Bleuler chamoundag@valéncia. Para os neuréticos
obsessivos, temos os pares de pulsfes contréesajtds por Freud pela primeira vez
em seusTrés ensaiog1905), e cuja importancia foi debatida na histaiinica do

Homem dos ratos (1909).

O tratamento analitico coloca o paciente nhuma ¢diligsicologica especifica, pois a
busca pelos impulsos psiquicos recalcados proeagdes que revelam caracteristicas
do inconsciente que Freud conheceu a partir dddestios sonhos. Esses impulsos
resistem a ser recordados da maneira pela qualatamento quer que sejam,

reproduzindo-se de acordo com a atemporalidadeamsciente e sua capacidade de
alucinacdo, e, ao serem acessados, sdo vividos pabiente como reais e

contemporaneos. O médico incita o paciente a aj@stses impulsos emocionais ao
contexto do tratamento e da sua historia de videpressidera-los e compreendé-los
conforme os critérios de seu valor psiquico. “Hs$a entre 0 médico e 0 paciente,

entre o intelecto e a vida pulsional, entre a ce®psao e a procura da acao, é travada,



quase exclusivamente, nos fendémenos da transfaté(lEREUD, 1912, p. 143).
Controlar os fendbmenos da transferéncia repregaméao psicanalista uma das maiores
dificuldades no tratamento, mas sao precisaments glue possibilitam tornar
manifestos 0s impulsos eroéticos ocultos do pacieBtepapel da transferéncia no
tratamento, segundo Freud (1912), s6 pode sercexiplise considerarmos suas relagdes
com a resisténcia, da qual aparece desde o iroom @ arma mais forte, exprimindo-a
ao se intensificar e persistir. A parte da libidgpdnivel a consciéncia também o esta

para a transferéncia.

Vamos retomar um ponto importante do texto de Jia discutirmos a relacéo entre a

transferéncia e a resisténcia. Freud fala que

(...) a solucdo do enigma é que a transferéncia panédico é apropriada
para a resisténcia ao tratamento apenas na medidgue se tratar de
transferéncia negativa ou de transferéncia positigaimpulsos eroticos
reprimidos (FREUD, 1912, p. 140).

Mas € possivel um trabalho analitico com transt@eémegativa? Freud fala que
“‘ocupamo-nos damecanismoda transferéncia, é verdade, quando o remontamos a
estado de prontidédo da libido, que conservou imagastis” (FREUD, 1912, p. 139),
referindo-se ao carater dinamico da transferéfgiata-se do movimento proprio das
forcas libidinais, pois a libido ndo é estéaticaaralista se pde a disposicao dessa libido,
pela propria estrutura da situacao analitica, queloca em posicao de “ouvinte do
discurso que ele estimula no paciente” (Miller, 898. 99), momento em que 0 sujeito
fala sem conveniéncias ou omissfes: é a livre g que bem sabemos ndo se

tratar de uma fala tdo livre assim. E nessa relggécse fundamenta a transferéncia.

Se ha transferéncia e se o paciente precisa falalgb relacionado ao que se acha
transferido ao analista, pode surgir qualquer uldiade de confissédo, como fala Freud
(1912), ao passo que seria de se esperar quecgBEs&0 Se tornasse mais facil, por se

tratar de alguém com quem se tem uma relacdo atetlo em funcio disso que se



compreende a maior disponibilidade da transferéneigativa e da erética para a

resisténcia.

Segundo Miller (1988) a transferéncia parece secambate entre a libido do paciente
e a demanda do analista, gerando uma formacaomdpramisso quando ela se situa
entre a pressao do analista e a resisténcia. dolibéde e se desprende para impedir a
passagem do que esta recalcado. Pode-se dizer tpamséeréncia assinala que o
inconsciente foi atingido, manifestando-se sob ranéodo siléncio do paciente ou a

colocacado de algum obstaculo ao tratamento, paneie

O autor fala que Freud diferencia trés formas dmsteréncia: na primeira, a
transferéncia esta identificada com a funcdo detigo; a segunda a identifica a
resisténcia; e a terceira identifica a transfem@ricisugestdo. Observamos isso &m
dindmica da transferéncia em outros textos de Freud. S&o aspectos quenpen aos
fenbmenos produzidos na experiéncia analitica.dlista ocupa um lugar especifico na
situacao analitica e é desse lugar que fard gesesetrés aspectos aos quais Freud
identifica a transferéncia, diferenciando o quedhteansferido e determinando o lugar

em gue o paciente o coloca.

Retomando o text@bservacdes sobre o amor transferencial (Novas mecalacoes
sobre a técnica da psicanalise IFyeud (1915 [1914]) Freud aborda a situacédo na qua
uma paciente se apaixona pelo seu analista e clanu@eeria ser conduzida. A mulher
doente encontra um analista que a estimula a déat& dedica a escuta-la. Disso pode

surgir o amor de transferéncia, que € induzido pelgria situacao analitica.

Qual seria o destino desse amor? Leigos dirianmetgupoderia abandonar o tratamento
ou entregar-se a esse amor. No entanto, sabemdsdpgue interfere a continuidade

do tratamento pode ser expressao da resisténa@xigéncia de amor pode ser um sinal



disso. A resisténcia pode utilizar o amor a fimrdpedir a continuidade do tratamento,
desviar o interesse do trabalho e colocar o aaadist posicdo de embaraco. Nao se
trata de encontrar um impedimento moral a esse,ama® sim, considerando a técnica

analitica, como propds Freud, né&o ceder ao trabalh

Ja dissemos que ndo ha um modelo do caminho a,seggiindo Freud (1915 [1914]).
N&o se deve desconsiderar a existéncia desse &#oopouco exprimir qualquer
retribuicdo fisica a satisfagdo exigida. O analigta pode afastar-se desse amor, repeli-
lo ou ignora-lo, pois ele nos levara as raizentigalesse sentimento.
Deve manter um firme dominio do amor transferencras trata-lo como
algo irreal, como uma situacdo que se deve atravass tratamento e
remontar as suas origens inconscientes e que judie a trazer tudo que se

acha muito profundamente oculto na vida eréticapdaiente para sua
consciéncia e, portanto, para debaixo de seu derffREUD, 1915, p. 216).

A posicdo do analista o permite extrair da situas&a conteddo analitico. Nao

atendendo a todas as exigéncias de satisfacdchgusid direcionadas, ele deixara o
caminho livre para que as precondi¢Oes para amdanéasias que surgem dos desejos
sexuais da paciente e as caracteristicas pormadaszilo seu estado amoroso venham

a luz. E assim, a analise possa prosseguir.

A resisténcia ndo cria esse amor; encontra-o asliso e faz uso dele. Como todo
estado amoroso, o amor transferencial também densis novas edi¢cdes de antigas
caracteristicas e repete prototipos infantis. Baleéeterminacao infantil que ele recebe
seu carater compulsivo, proximo do patolégico. Poralém de ser provocado pela
situacdo analitica, € grandemente intensificada pedisténcia e se mantém em alto
grau afastado da realidade. Ao analista, que assegunteresse pelo tratamento,
sabendo que o amor transferencial € consequéresidgdvel da situacdo de cura, cabe
consentir com a técnica e a ética que o impedemadeé paciente seu amor, o0 que
resultara na condicdo para que as fantasias refesrem esse sentimento sejam

atravessadas.



CONSIDERACOES FINAIS

No livro Freud e o desejo do psicanalista, Sergie€C(982) explica que o interesse de
Freud com Dora era o esclarecimento da relacasidt@mas com a estrutura. Ele ja
havia estabelecido a etiologia sexual da neuroseet& pelos sonhos, a técnica nao foi

desvendada. Tanto que a transferéncia apareceelpatamo um elemento surpresa.

Cottet (1982) faz uma analise do caso Freud. Otmbie desejo de Freud relativiza a
objecéo que se faz a ele quanto ao desconhecimaritansferéncia. O obstaculo a ela
se relaciona ao lugar que ele proprio ocupou nmesfieeéncia no trabalho com Dora. O
autor aponta para o0s preconceitos sobre a fendd#éidque permearam a teoria
freudiana da histeria. A transferéncia negativée#ceda interpretacédo da transferéncia
e relativa a essa interpretacao. Freud néo ulsapasrelacdo dual que estabeleceu com
Dora. Ele tinha como causa o objeto do seu desegabler. Dora acaba por se vingar de
Freud da mesma forma com que se vingou do seu pai &r. K., colocando-o no

universal que sustenta sua vinganga contra os leomen

A transferéncia negativa manifesta mais uma regigéa sugestdo que uma
manifestacdo de ma vontade e quando se trataid&Enesa da palavra, ela se relaciona
com a propria estrutura. “Portanto, as manifestaglie hostilidade da histérica, bem
como sua agressividade, sdo menos reacdes que a@ispessoa do analista”, como
acredita Freud, que ao significante do analistag@a sua pessoa da consisténcia’
(COTTET, 1982, p. 49). Na medida em que Freud cader ou quer sarar, COmo
mestre, ele reativa a castracdo da histérica. Esparava fazé-lo desejar e améa-la como
castrada. Ele foi implicado em sua acgéo. Ela captur desejo dele, entregando-lhe

sonhos que a vinculavam com a fantasia suposteete F



Freud faz uma confuséo entre a sua pessoa e dicgigie do analista. Ele sabia sim
gue o analista servia de catalizador, a despeitsi deesmo. Porém, com Dora, nao
conseguiu fazer essa separacao e se tornou magoom,todos 0s homens pelos quais
ela tinha repulsa. Se o desejo do paciente tomsisténcia em seu encontro com 0
desejo do analista, h4 uma convergéncia, como vemdsatamento de Dora, que é o
fracasso da relacdo sexual. Ela tinha como sint@gmacipal a repeticdo dos
pensamentos relativos a relacdo do seu pai cona.akSrinteressada pelo modo de
satisfacéo do pai. E o0 que a histérica mantém emesuiutura, localizando o saber no
outro. E Freud assumiu esse lugar, de mestre, ceen desejo de saber. A coincidéncia
esta no fato de Dora té-lo colocado na série dosehe que sabem sobre o desejo e

Freud estar interessado em saber da relacdo dosyasmcom a estrutura.

Esse obstaculo, “a transferéncia negativa”, é aglegldo lugar em que Freud
se colocou: o de mestre do desejo, em concorr&eciaum saber sobre o
sexo que Dora detém. O amor de transferéncia rtoaesente, porém nao
caminha no sentido esperado (COTTET, 1982, p. 51).

O desejo de esclarecer a articulagdo dos sintomestratura, no caso Dora, € um
exemplo da indicacédo de Freud que examinemoséesias transferenciais particulares
que ocorrem durante o tratamento. Seria uma indlicale que especificidades da

transferéncia ha para cada estrutura clinica?

No caso, a histérica coloca o analista na mesnmd@s homens aos quais ela hostiliza
e quer se vingar. Freud fica no lugar do mestre, &la o coloca. Mas se ele tivesse
analisado isso a tempo, nao teria tido o tratamentooutro destino? Portanto, ha
aspectos clinicos a serem observados na conductatdmento de uma histérica que
se diferem de um caso de neurose obsessiva e imdésde uma psicose? Pode-se falar
em especificidades da transferéncia na histeriapensose obsessiva, na psicose, no

autismo?

Freud, investigando a estrutura histérica com Daoém se deu conta da técnica.

Sabemos que ndo ha garantias ou um caminho a seguodos os casos. Mas ele nos



ensinou a trabalhar com as particularidades de casa e com o entendimento das
diferencas entre as estruturas clinicas. Se h&iésjgades entre as estruturas e mais
ainda entre cada sujeito, mais uma vez nos pengastae ndo ha especificidades a

serem consideradas no manejo da transferénciaadagestrutura clinica.



