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Resumo

O conceito da transferéncia, dentro da teoria legada por Sigmund Freud, é de
grande importancia, porque € por meio de sua instalacéo e de sua interpretacéo que
o analista tem a possibilidade de ter acesso aos representantes inconscientes de
seu analisando. O presente trabalho tem com objetivo investigar e estudar a
transferéncia que se fez presente no processo psicoterapico de uma paciente, a luz
da teoria legada por Freud. O material clinico € fruto de um recorte de seis meses de
psicoterapia, no ambiente de um consultorio particular. Esse estudo tem como
fundamentacdo a psicanalise enquanto teoria sobre o psiquismo, método de
investigacdo do inconsciente e técnica terapéutica. A presente autora pode ter
acesso a historia e a singularidade da paciente, enquanto sujeito do inconsciente,

através do metodo psicanalitico, possibilitado pela transferéncia.

Palavras Chaves: Psicandlise, transferéncia, caso clinico.



Abstract:

The concept of transference within the theory left by Sigmund Freud, is of great
importance because it is through its stablishment and interpretation that the analyst
has the opportunity to gain access to the unconscious representatives of the
analysed individual. The present work aims at investigating and studying the
transference that arose during the psychotherapeutical process, according to Freud’s
lights. The clinical material is the result of a six-month therapy experience, in the
environment of a private office. This work relies on the basis of the psychoanalysis as
a theory of psychic matters, as well as a method of unconscious investigation and
therapeutic technique. The author could gain access to the patient’s history and
singularity, as the subject of the unconscious, by means of the psychoanalytic

method, made possible by the transference.

Keywords: Psychoanalysis, transference and clinical case.



INTRODUCAO

O termo transferéncia ndo € empregado exclusivamente em psicanalise, ou
seja, também é de uso comum e corrente em nossa lingua portuguesa e em
psicologia. Transferéncia, ou melhor, o verbo transferir, na lingua portuguesa
significa, segundo o dicionario Aurélio: “Fazer passar (de um lugar para outro);
deslocar. 2. Adiar, delongar. 3. Transmitir ou passar, ou ceder a outrem mediante as
normas legais”.! Assim, transferéncia no sentido geral de nossa lingua da a idéia de
transporte — transporte de valores, de direitos, de objetos e de propriedades.

Em psicologia, segundo Lagache, o substantivo transferéncia € utilizado para
designar mudanca de “sensacfes, percepcdes, valores, emocdes e acdes”.? Por
exemplo, quando uma percep¢do visual é traduzida em uma percepcdo tatil
cinestésica.

Assim, o termo transferéncia, tanto em psicologia, como no uso geral de
nossa lingua, apresenta 0 mesmo sentido, ou seja, de transporte, de mudanca.

J& em psicanalise, existe uma certa dificuldade para se definir transferéncia
pois essa “nogao assumiu, para numerosos autores, uma extensao muito grande,
gue chega ao ponto de designar o conjunto dos fendbmenos que constituem a
relacdo do paciente com o psicanalista”.?

A extensdo que o conceito de transferéncia passou a ter, dentro da
psicandlise, isto é, que tudo o que ocorre na relacdo entre paciente e analista trata-
se de transferéncia, ndo deixa de ser criticada, pois nao favorece a definicdo de tal
conceito e nem tdo pouco permite fixa-lo dentro de certos limites, ou seja, ndo leva
em conta 0s aspectos reais existentes na relacdo analisando/psicanalista.

Assim, Lagache reflete:

“(...) h& na conduta do paciente elementos que respondem a situacao
presente e real, e que ndo podem ser considerados repeticbes do
passado nem acles desreais, eles sdo o produto, acessivel a
compreensdo racional, das relacbes reais que existem entre o

paciente e o analista”.*

! FERREIRA, Aurélio B. H. (1985Dicionario da Lingua Portugues#io de Janeiro: Editora Nova Fronteira,
1985, p. 475.

2 LAGACHE, Daniel. (1980R transferénciaSao Paulo: Martins Fontes, 1990, p. 101.

3 LAPLANCHE, J. & PONTALIS, J-B. (1967)ocabulario da psicanalisé&sao Paulo: Martins Fontes, 2000,
p.515.



Apesar das dificuldades para limitar e definir tal conceito, Freud, no “Caso

Dora” define transferéncia da seguinte maneira:

“(...) toda uma série de experiéncias psiquicas prévia é revivida, ndo
como algo do passado, mas com um vinculo atual com a pessoa do
médico. Algumas dessas transferéncias em nada se diferenciam de
seu modelo, no tocante ao seu conteludo, sendo por substituicdo. S&o,
portanto, para prosseguir na metafora, simples reimpreenssoes,
reedicbes inalteradas. Outras se fazem com mais artes: passam por
uma modificacdo de seu contetdo, uma sublimag¢do, como costumo
dizer, podendo até tornar-se consciente ao se apoiarem em alguma
particularidade real habilmente aproveitada da pessoa ou das

circunstancias do médico. Sao, portanto, edi¢cdes revistas, e ndo mais

reimpressoes”.’

As dificuldades com o termo transferéncia, em psicanélise, ndo se restringem
a problematica de conceitua-lo, mas também séo encontradas na traduc¢éo do termo
alemao empregado por Freud para o portugués.

Nesse sentido, Hanns esclarece:

“Ao traduzir-se Ubertragung por transferéncia, perde-se a conotacg&o
de transito reversivel e maleavel por um arco que interliga o ponto de
origem e o ponto de destino, arco este ao longo do qual é possivel
transitar carregando um material”.’

“Perde-se a conotacao de transito reversivel e maleével”, pois em portugués,
como aponta Aurélio, o termo transferéncia indica deslocamento, passagem, mas
n&o traz a idéia de reversibilidade que o termo alem&o (Ubertragung) contém.

Apesar das dificuldades para se definir transferéncia e de se traduzir
Ubertragung para o portugués, o leitor atento da obra de Freud, ndo deixara de
perceber a importancia que o processo transferencial ocupa dentro da teoria
psicanalitica, a ponto do médico vienense declarar, em 1922, que a transferéncia
“nas maos do médico, transformou-se no mais poderoso instrumento terapéutico...”.”

Tal importancia se deve ao fato da transferéncia ser considerada, dentro da
psicanalise, como o fendmeno responsavel pela condicdo necessaria para que uma
analise possa se realizar.

Nas palavras de Laplache & Pontalis:

* LAGACHE, Daniel. (1980). Op. cit., p. 107-8.
® FREUD, Sigmund (1905 a). Fragmentos de analisendeaso de histeri&SB Vol. VII, 1996, p. 111.
® HANNS, Luis (1996)Dicionario comentado do alemé&o de FretRio de Janeiro: Imago, 1996, p. 415.



“A transferéncia € classicamente reconhecida como o terreno em que
se d& a problemética de um tratamento psicanalitico, pois sdo a sua

instalacdo, as suas modalidades, a sua interpretacdo e sua resolucéo

que caracterizam este”.

Apesar de hoje ser evidente a importancia que a transferéncia tem para o
processo analitico, o estudioso da obra de Freud saberad reconhecer que tal
relevancia nao estd presente nos primordios da psicanalise, ou melhor, na
“Psicoterapia da Histeria” (1895).°

Freud percorrera um longo trajeto, desde a “Psicoterapia da Histeria” de 1895,
onde a transferéncia € prioritariamente considerada como um empecilho ao
tratamento, até o desenvolvimento da teoria do processo transferencial por volta dos

bY

anos de 1920, com a introducdo da idéia de compulsdo a repeticdo, exposta no

110

trabalho “Recordar, Repetir e Elaborar”™, e sua articulagcdo com a nocéo da pulséo

de morte em “Além do Principio do Prazer™.

E s6 a partir da narrativa do “Caso Dora”, que o leitor de Freud ja pode notar
que o médico vienense comeca a compreender a importdncia do fenémeno
transferencial para a psicanalise ao afirmar: “A transferéncia, destinada a constituir o
maior obstaculo & psicanalise, converte-se em sua mais poderosa aliada...” *?

Esse desenvolvimento do conceito da transferéncia, dentro do pensamento
freudiano, de 1895 até por volta de 1920, pode ser associado aos trés sentidos do
verbo transferir, ou seja, deslocar, adiar e ceder, que mencionei anteriormente.

Em relagéo ao primeiro sentido (deslocar), verifica-se que desde “Psicoterapia
da Histeria”, a transferéncia é conceituada como uma “modo de deslocamento™? do
afeto entre representacdes, de uma representagdo original para a figura do médico,
na situacao analitica.

Ainda na “Psicoterapia da Histeria”, temos que o processo transferencial é
também considerado por Freud como um entrave, ou melhor, como uma forma de
resisténcia a recordacdo do material recalcado, o que dificulta o progresso do

tratamento.

" FREUD, Sigmund (1922). Dois Verbetes de EncicligdeiSB Vol. XVIII, 1996, p. 264.
8 LAPLANCHE, J. & PONTALIS, J-B. (1967). Op. cit., p14.

°® FREUD, Sigmund (1895 a). Psicoterapia da Hist&&8 Vol. 1, 1996.

1 FREUD, Sigmund (1914 b). Recordar, Repetir e Eab&SB Vol. XII, 1996.

' FREUD, Sigmund (1920). Além do principio do praf8B Vol. XVIII, 1996.

12 FREUD, Sigmund (1905 a). Op. cit., p.112.



Nesse sentido, a transferéncia vai ao encontro do segundo sentido do verbo
transferir (adiar), na medida em que esse fenbmeno é capaz de adiar o processo de
recordacédo do paciente, favorecendo a resisténcia.

Por volta dos anos de 1920, quando Freud introduz e relaciona a compulsao a
repeticdo e a pulséo de morte com a transferéncia, o terceiro sentido do verbo
transferir (ceder) evidencia-se. Esse fato ocorre, devido ao fato de que é sé a partir
da interpretacdo da transferéncia, que o conflito neurdtico soluciona-se, ou seja, que
0 analista auxilia o analisando a superar as resisténcias e o0 ajuda a liberta-se dos
mecanismos repetitivos, cedendo lugar, desse modo, para a resolugao da neurose.

Assim, os trés sentidos do verbo transferir - deslocar, adiar e ceder - podem
ser relacionados e sinalizam o desenvolvimento e a histéria do conceito da
transferéncia dentro da teoria legada por Freud.

Desse modo, verifica-se que a teoria da transferéncia vai sendo construida
por Freud, ao longo da também construcdo do saber psicanalitico e no decorrer
desse processo, tal fendbmeno psiquico ganha uma fundamental importancia para o
processo analitico.

Assim, ao iniciar minha trajetéria profissional, integrando a equipe de
psicologia clinica de um Centro de Saude, pude ser, incontaveis vezes, alvo da
atualizacao dos desejos dos pacientes que me eram encaminhados para tratamento.

Ao me desligar do Centro de Saude, passei a desenvolver minha atividade
profissional no consultério particular e, mais uma vez, passei a ser alvo da
transferéncia daqueles pacientes que me procuram para tratamento.

Diante das minhas atuacdes profissionais, tanto no ambulatério como na
clinica particular, interessei-me por estudar o fenébmeno da transferéncia. A fim de
concretizar minhas aspiracdes, ou seja, estudar o processo transferencial, ingressei-
me no Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia Clinica da PUC de Séo Paulo e
venho construindo o presente trabalho, no Nucleo de Psicanalise.

Para viabilizar a construcdo da dissertacao, elegi um caso do meu consultorio
particular — o de Raquel, uma moca de 28 anos — para ser sujeito da presente
pesquisa, pela seguinte razao: por este caso ter me chamado mais a atencéo do que

0s outros que venho atendendo.

13 LAPLANCHE, J. & PONTALIS, J-B. (1967). Op. cit.,516.



Assim, a presente dissertacdo tem como objetivo estudar a transferéncia em
um caso especifico do meu consultério particular - o caso Raquel. Digo um caso
especifico do meu consultério particular — Raquel - pois como afirma Safra: “cada
pessoa, apesar de compartilhar de angustias semelhantes com 0s outros seres
humanos, tem o seu psiquismo estruturado de forma original”.**

Ou ainda, nas palavras de Freud: “Aquilo que é psiquico, € tdo Unico e
singular, que nenhuma comparacéo pode refletir a sua natureza”.*®

Desse modo, a maneira pela qual supostamente se estruturou o psiquismo de
Raquel é absolutamente singular e como a transferéncia é produto desse singular
psiquismo, manifesta-se também de uma maneira original. Nesse sentido, o
presente trabalho busca investigar a transferéncia neste caso especifico do meu
consultorio particular.

Vale a pena lembrar que a constru¢do da presente dissertacdo e a analise do
material clinico estado alicercados pelos trés pilares que compdem a formacéo e o
percurso de qualquer analista, ou seja, 0 material clinico do caso Raquel esta sendo
submetido a sistematicas supervisdes. A teoria que sustenta a compreenséo de tal
caso, mais exatamente o processo transferencial, € a freudiana; e recorri também a
contribuicdes de alguns comentadores de Freud. E tanto as supervisbes do material
clinico como a articulagdo deste caso, a luz da teoria de Freud, estdo sendo
sustentados pela minha analise pessoal.

A presente dissertacdo esta ancorada nos pilares que regem a formacdo dos
analistas, pois pretendo desenvolver o estudo da transferéncia (no caso Raquel)
mantendo-me dentro da metodologia psicanalitica.

Assim, como lembra Silva, toda ciéncia “define-se pelo seu objeto e pelo seu

método de investigacdo” *°

e, em psicanalise, pesquisar significa: buscar
compreender o que ndo é explicito e evidente, mas sim, o significado oculto e
submerso do fendmeno a ser pesquisado.

Desse modo, “o objeto da psicanalise € o inconsciente, € a gama de

significados emocionais possiveis que se organizam segundo um fio condutor que

1* SAFRA, Gilberto (1993)0 uso de material clinico na pesquisa psicanalitloaLino da Silva, Maria Emilia
(coord). Investigagédo e psicanalise. Campinasr@spl993, p. 126.

> FREUD, Sigmund (1919 af:aminhos da terapia psicanalitictn: Jornal de PsicanaliseSdo Paulo, 32
(58/9), p.p. 419-26, nov/99. Trad. de Paulo CésamalSouza.

¥ SILVA, M. Emilia L. (Coord) (1993)Investigacéo e Psicanalis€ampinas: Papirus, 1993, p. 20.
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batizamos de desejo, com tendéncias a se manifestar & consciéncia e dai ao
ambiente”.*’

Como pesquisar, para o saber psicanalitico, quer dizer investigar, sobretudo,
0 que é inconsciente, temos que “a investigacdo em Psicanalise ndo se restringe a

n 18

situacdo analitica” =, mas pode ser estendida (como Freud fez em alguns de seus

trabalhos) para interpretar qualquer “produto humano” **

, como por exemplo, a
cultura.

Nesse sentido, Violante reflete que Freud pode ser “considerado, com justa
razdo, um pensador da cultura a partir de seus escritos como Totem e Tabu, Moisés
e 0 Monoteismo, Delirios e Sonhos na Gradiva de Jensen, entre outros”.?

Apesar de Freud ter estendido o método psicanalitico para além das fronteiras
da clinica, a presente pesquisa tem como objetivo (como ja& mencionado) estudar

" 21 isto &, o processo analitico,

uma das “dimensdes que constituem a psicanalise
mais exatamente, a transferéncia no caso Raquel.

Cabe mencionar que sera objeto de minha atencéo a transferéncia que se faz
presente na psicoterapia de Raquel, da primeira entrevista a vigésima quarta
sesséo.

Apesar de eu considerar que foi pouco tempo de psicoterapia, penso que foi 0
suficiente para se evidenciar valiosos elementos da vida psiquica de Raquel,
principalmente do fenbmeno da transferéncia.

Assim, para construir e elaborar a presente dissertagéo, discuto no primeiro
capitulo, o inaugural conceito da transferéncia na obra freudiana (em 1895). Em
seguida, volto minha atencéo para a transferéncia, em 1900, na construcéo da teoria
do aparelho psiquico — primeira topica.

Finalizo o capitulo um, explorando o “Caso Dora” e o aprendizado que o
médico vienense extraiu a respeito da transferéncia a partir da andlise da
adolescente de 18 anos.

No capitulo dois, me ocupo, em primeiro lugar, da relacdo da transferéncia
com O processo sugestivo e com a consequente diferenciacdo entre psicandlise e

sugestéo. Passo, entdo, a discutir as relacdes entre a transferéncia e a resisténcia —

" SILVA, M. Emilia L. (Coord) (1993). Op. cit., p02

8 VIOLANTE, M. Lucia (2000). Pesquisa em Psicanalise COELHO Jr., N. et alCiéncia, Pesquisa,
Representacao e Realidade em PsicanaBde. Paulo, Casa do Psicologo, 2000, p. 109-17.

Y9 SILVA, M. Emilia L. (1993). Op. cit., p. 20.

20VIOLANTE, M. Lucia (2000). Op. cit., p. 109.



transferéncia positiva e negativa e seus respectivos efeitos na situacdo analitica. Em
seguida, teco consideracfes sobre a consolidacdo da teoria da transferéncia, na
obra freudiana, por volta dos anos de 1920, com a articulacdo do conceito de
transferéncia com o de compulsédo a repeticdo e com a pulsdo de morte.

Fecho o segundo capitulo, discutindo brevemente a transferéncia em outros
autores que ndo Freud, destacando o debate entre Anna Freud e Melanie Klein
acerca da possibilidade de se analisar criancas, além das contribuicdes
contemporaneas de Piera Aulagnier.

No terceiro e ultimo capitulo, apresento e discuto a transferéncia na

psicoterapia de Raquel, a luz da teoria de Freud.

Capitulo 1

ZLVIOLANTE, M. Lucia (2000). Op. cit., p. 117.



A transferéncia dos primordios da psicanalise ao ca so Dora
1.1. A transferéncia nos primordios da psicanélise

Apesar do conceito de transferéncia surgir pela primeira vez, na obra
freudiana, no capitulo intitulado “Psicoterapia da Histeria” #* do livro “Estudos sobre a
Histeria” 2%, de Freud e Breuer, considero importante explorar com mais cuidado as
primeiras sec¢des deste livro, por estas ja conterem alguns apontamentos acerca da
transferéncia.

O caso Anna O., que é descrito por Breuer em “Estudos sobre a Histeria”,
certamente contribuiu tanto para a construcdo do saber psicanalitico, como
colaborou para despertar o interesse de Freud pelo fendmeno da transferéncia.?*
Anna O., uma moca de 21 anos, foi tratada de 1880 a 1882, sofrendo de histeria,
com sintomas de paralisias, contraturas, anestesias e graves quadros de
perturbacdo na visdo, na fala e na ingestdao de alimentos. A paciente de Breuer
também apresentava dois distintos estados de consciéncia, um normal e outro
semelhante a uma crianga incomoda e mal-educada.

Foi justamente a percepcéo desses dois estados mentais de Anna O., que
favoreceram a compreenséao, de Freud e de Breuer, de que a totalidade da mente
Nao se restringe a processos conscientes, mas que existe um estado inconsciente
no psiquismo humanao.

A esse respeito, Breuer comenta:

“Durante toda a doenca seus dois estados de consciéncia persistiam
lado a lado: o primario, em que ela era bastante normal
psiquicamente, e 0 segundo, que bem pode ser assemelhado a um
sonho, em vista de sua abundancia de producdes imaginarias e
alucinacdes, suas grandes lacunas de memodria e a falta de inibicdo e

controle em suas associacdes”.?

22 FREUD, Sigmund (1895 a). Psicoterapia da Hist&&8 Vol. Il, 1996.

3 BREUER, Josef & FREUD, Sigmund (1895). Estudossdtisteria ESB Vol. Il, 1996.

4 Remeto o leitor a Jones In: JONES, Ernest (1989)da e a obra de Sigmund FretRio de Janeiro: Imago,
Vol. I, 1989, para maior aprofundamento em relag&storia do tratamento de Anna O.

% BREUER, Josef & FREUD, Sigmund (1893). Sobre o an@mo psiquico dos fendmenos histéricos:
comunicacao preliminaESB Vol. Il, 1996, p. 79.



E mais adiante, Breuer utiliza pela primeira vez o termo inconsciente, o que
vai ser o sentido psicanalitico, “desde que nenhum dos produtos de seu estado
secundario atuasse como um estimulo no inconsciente”.?

Temos assim que o caso Anna O. contribuiu para que se evidenciasse a
existéncia do estado inconsciente da mente e com ele surgiu a necessidade de criar,
elaborar e aprimorar um método para a investigacao dessa parte, até entdo, pouco
conhecida e explorada do psiquismo humano.

Anna O., que é considerado o primeiro caso psicanalitico, ndo revelou apenas
a importantissima existéncia dos processos inconscientes na mente humana, como
também trouxe contribuicdes para o entendimento do fenébmeno da transferéncia. O
tratamento da Srta. Bertha (nome verdadeiro de Anna O.) levou ao desenvolvimento
do que hoje (depois da construcdo da teoria freudiana — 1892-1938) podemos
denominar de um intenso amor transferencial, da moc¢a pelo seu médico.

Breuer ficou muito perturbado e assustado com esse acontecimento e acabou
tomando a deciséo de interromper o atendimento. O médico de Anna O. encerrou 0
tratamento, em junho de 1882 e, em novembro do mesmo ano, relatou o caso a
Freud, que ficou muito interessado e intrigado com os seus desdobramentos.

Porém, foi s6 no final da década de 1880, inicio da de 1890 que Freud retoma
com Breuer os acontecimentos do importante atendimento de Anna O. e demonstra
interesse em relatar este caso ao mundo.

Com o intuito de tornar publico o caso de Bertha, o pai da psicandlise percebe
grande resisténcia por parte de Breuer, devido ao forte amor transferencial ocorrido
durante o tratamento. Tal resisténcia s6 foi quebrada a partir do entendimento de
Freud acerca dos fenbmenos transferencias.

Freud conta a Breuer que passou por uma experiéncia semelhante quando
uma de suas pacientes o abragou, numa clara demonstracdo de afetividade,
situacdo delicada que foi interrompida pela entrada inesperada de um empregado.?’
Freud comeca, desde j4, a compreender a importancia da especial e terapéutica
relacdo estabelecida entre o médico e o paciente e que esta tem um alicerce erotico,
guer manifesto, quer oculto. O relato que o jovem médico (Freud) faz ao experiente
Breuer, de que algo semelhante ao sucedido com Anna O. ja havia ocorrido com ele,

acrescido da explicacado de que o processo transferencial € caracteristico de certos

% BREUER, Josef & FREUD, Sigmund (1893). Op. cit.79.
2" FREUD, Sigmund (1925). Um Estudo Auto-Biografi&Sg Vol. XX, 1996, p. 27.



tipos de histeria, tranquilizaram Breuer e garantiram sua aceitacdo em tornar publica
a descoberta provinda do atendimento da Srta. Bertha, em de “Estudos sobre A
Histeria”.

Chamo a atencdo aqui para algo bastante inusitado, uma clara inversao de
posi¢cdes, ja que é o médico mais novo que aponta ao mais velho e mais experiente
as caracteristicas de um processo terapéutico. Porém, ndo se pode deixar de
lembrar que para que isso ocorra é necessario ser um Freud!

Como afirma Jones, “Ao contrario do assustado Breuer em situacao
semelhante (caso Anna O.), Freud encarou o problema (fendmeno transferencial)
como de interesse cientifico geral’.?® O fato de Freud ter encarado o processo
transferencial como de “interesse cientifico geral”, ao invés de considera-lo como
uma experiéncia pessoal, como interpretou Breuer, foi fundamental para a
compreensao do fenbmeno transferencial.

Trés anos depois da redacdo de “Estudos sobre A Histeria”, portanto, em
1895, Freud redige o importante trabalho “Psicoterapia da Histeria’. Em
“Psicoterapia da Histeria”, Freud tece algumas consideracdes sobre o método
catartico (1880 — 1895) que, até entdo, ele empregava no tratamento de seus
pacientes. Mas que, a partir da constatagcédo da impossibilidade de hipnotizar alguns
pacientes, Freud revé a utilizacdo desse método terapéutico.

O meétodo catartico de Breuer consiste em fazer com que o paciente lembre e

29 experiéncias que foram traumatizantes em um estado de hipnose, e

reproduza
entdo, possa ab-reagir os afetos ligados a esses acontecimentos traumaticos,
produzindo um efeito catartico/ terapéutico. A terapéutica se da dessa forma devido
a maneira pela qual os meédicos - Breuer e Freud, em 1894/1895 - compreendem os
processos histéricos (histeria hipndide e histeria de defesa).

Para Breuer, a histeria é resultado de uma experiéncia que se constitui em um
estado especial da mente (hipndide) e 14 permanece, formando um grupo psiquico
separado da consciéncia-inconsciente.

J& para Freud, a histeria de defesa ocorre quando uma representacdo €

repudiada da consciéncia, por suscitar afetos dolorosos e aflitivos. O afastamento da

8 JONES, Ernest (1989 vida e a obra de Sigmund FretRio de Janeiro: Imago, Vol. I, 1989, p. 249.

29 Como muito bem lembra Lagache In: LAGACHE, Dan{&b80). Op. cit., aqui se verifica uma semelhanca
entre o método catartico de Breuer e a transfaaéficique ambos apresentam a reproducdo/repeticdiond
vivéncia anterior.



idéia da esfera da consciéncia se da por meio de uma forca defensiva —
resisténcia.*

Tanto na histeria hipnéide como na histeria de defesa a representacéo que foi
banida da consciéncia é acompanhada de uma intensa carga afetiva. Quando a
representacdo passa a ser inconsciente a carga afetiva ndo encontra descarga
adequada, separando-se de sua representacdo original. O afeto pode entdo, se
converter no soma e manifestar-se em sintomas histéricos.

Diante de tais concepg¢fes sobre os processos histéricos (hipndide e defesa),
0 método catértico é o mais adequado, pois é capaz de fazer com que o paciente
lembre (em um estado de hipnose) e reproduza a representacdo traumatica,
restabelecendo a associacdo original (entre representacdo e afeto). O fato de a
representacdo traumatica se associar novamente a carga afetiva original produz um
efeito catartico, ab-reagindo e libertando o afeto que anteriormente ndo encontrou
descarga adequada. A cura, portanto, se da através da correcao associativa com a
liberacdo do afeto anteriormente estrangulado, possibilitado pela descarga catartica.

Encontro aqui uma semelhanca entre o método catartico e a transferéncia,
mais exatamente entre a cura estabelecida com o método de Breuer e a
interpretacéo da transferéncia, no inicio da psicanalise.

Ao interpretar a transferéncia, o analista esta refazendo ou restabelecendo a
ligacdo original entre uma representacdo e a sua carga afetiva correspondente,
assim como no tratamento catartico. Pois a constituicdo do processo transferencial
(como sera comentada a seguir) pode ser equiparada a formagdo sintomética, na
qual, o afeto se desliga da representacao (original) e se desloca para a figura do
médico, como uma “falsa ligacdo”.3

Explorarei com mais detalhes a idéia da transferéncia como uma falsa
conex&o, mais adiante.

Outra importante observacéo de Freud, em 1895, diz respeito ao fato de que
nem todos os pacientes podem ser hipnotizados, ou ainda, que eles ndo atingem um

grau adequado de transe hipnético, para se beneficiarem do método catartico.

%0 Como observa Mezan In: MEZAN, Renato (1998). Fréudrama dos conceito$ao Paulo: Perspectiva, 42
ed., 1998, pode-se notar que a discordancia delle@m Breuer, em relagéo a etiologia da histeegia, ¢omo
base a problematica da resisténcia.

31 FREUD, Sigmund (1895 a). Op. cit., p. 314.



Assim, um problema surge ao médico®, na medida em que, o tratamento
recomendado aos histéricos, em 1895, é o método catéartico que se faz por meio da
hipnose.

Entdo, Freud se vé diante de duas alternativas a seguir. uma é desistir de
tratar os pacientes que ndo sdo hipnotizaveis, ou entdo, esforcar-se para superar
esse empecilho clinico. Optando pelo segundo caminho, Freud se empenha para
responder a seguinte questdo: Como fazer com que os pacientes lembrem dos
eventos traumaticos sem estarem sobre o efeito da hipnose?

Com o brilhantismo caracteristico do médico vienense, este supera o0
problema com a elaboracdo de um artificio sugestivo, 0 método de pressdo na
fronte. Freud passa, entdo, a sugerir e comunicar aos pacientes que estes
evidentemente sabem algo sobre os acontecimentos que marcaram o inicio de sua
doenca. Deitados no diva, de olhos fechados, sem hipnose, Freud pressiona a testa
de seus pacientes e assegura que estes sabem algo sobre a sua doenca, e, assim,
eles passam a recordar e trazer a consciéncia o material patogénico responsavel por
sua enfermidade, liberando o afeto estrangulado, através da catarse.

Porém, Freud percebeu que o médico precisa esforcar-se para que o
paciente possa se lembrar das cenas patoldgicas que causaram a sua heurose,
superando uma forca psiquica contraria a recordacdo — resisténcia. Fica claro,
portanto, que com a elaboracdo da analise catartica dos sintomas (através do
método de pressdo) o importantissimo conceito de resisténcia evidencia-se, e com
isso, Freud rompe com o método de Breuer, abrindo as portas para a edificacdo de
um novo campo do saber — a psicanalise.

N&o é precipitado concluir que a descoberta do mecanismo da resisténcia
favoreceu muito para a construcdo do saber psicanalitico, a ponto de Freud
considerar, em 1914, esse fendbmeno como “a pedra angular sobre a qual repousa
toda a estrutura da psicanalise”.*®

Apesar do grande avanco com o abandono da hipnose, com o emprego da
sugestéo (com o artificio da pressao na testa) e com a descoberta da resisténcia, 0s

problemas que Freud enfrentava ndo foram totalmente resolvidos.

%2 Optei por utilizar o termo médico ao invés de gsalista, nesse momento, por se tratar dos priogmk
psicandlise, no qual, esta nova disciplina do sestava sendo descoberta.
% FREUD, Sigmund (1914 a). A Histéria do movimensicpnaliticoESB Vol. XIV, 1996, p. 26.



O médico vienense percebeu trés obstaculos que impedem a recordac¢do do
material patolégico, dificultando o tratamento. E € como entrave ao tratamento
(terceiro obstaculo) que o conceito da transferéncia surge, pela primeira vez, na obra
freudiana, com o sentido psicanalitico.

Apesar da transferéncia surgir explicitamente apenas como o terceiro
empecilho ao método de pressado, deter-me-ei brevemente nos demais obstaculos,
pelo fato destes se relacionarem, de alguma maneira, com o processo transferencial.

O primeiro obstaculo ocorre quando o médico insiste na investigacdo de uma
determinada regido mental e o método falha, por ndo proporcionar nenhuma
recordacdo. Porém, Freud adverte que se 0 paciente estiver com uma expressao de
tranquilidade e serenidade, indica que nessa regido psiquica ndo ha mais nada o
gue se investigar. Entretanto, se a expressao facial do paciente for de tenséo,
angustia, ai sim, o médico se depara com o segundo obstaculo — a resisténcia.

Dessa maneira, temos que a resisténcia esta presente ja nos primeiros
escritos freudianos, como obstaculo a evolu¢do do tratamento, pois foi percebida
como “uma forca psiquica nos pacientes que se opunha a que as representacoes se
tornassem conscientes (fossem lembradas)”.**

E mais adiante, Freud acrescenta “deveria ser a mesma for¢ca psiquica que
desempenha um papel na geracdo do sintoma histérico e que, na época, impedira
que a representacdo patogénica se torne consciente”.*

Ao tecer algumas consideracOes acerca da natureza das representacdes
patogénicas e ao caracteriza-las como aflitivas, dolorosas, capazes de despertar
afetos como vergonha e culpa, Freud relaciona a nocédo de resisténcia com a de
defesa: “O ego do paciente teria sido abordado por uma representacdo que se
mostrara incompativel o que provocara, por parte do ego, uma for¢ca de repulséo
cuja finalidade seria defender-se da representacdo incompativel”.*®

Apesar de o autor de “Psicoterapia da Histeria”, em 1895, ainda nao
relacionar a transferéncia com a resisténcia, a partir de “A dinamica da
transferéncia™’, ja é possivel afirmar com tranquilidade que em algumas
circunstancias (transferéncia negativa), o processo transferencial se presta muito

bem aos propdsitos da resisténcia.

% FREUD, Sigmund (1895 a). Op. cit., p. 283.
% |dem, ibidem.
% |dem, p. 284.



Todavia, para que Freud chegue a discriminar transferéncia positiva e
negativa e possa relaciona-las com a resisténcia, as contribuicbes contidas na

"38 & no trabalho tedrico “A dinamica da transferéncia” tém

narrativa do “Caso Dora
fundamental importancia.

Como ja mencionado, o médico vienense ainda nao relaciona diretamente a
transferéncia com a resisténcia, em 1895. Todavia, deve-se comentar sobre o
aumento da intensidade do sintoma, na medida em que o médico se aproxima da
organizacdo patogénica. Deste modo, Freud abre caminho para a compreensdo
dessa relagcdo (transferéncia e resisténcia), quando nos fornece o exemplo do

sintoma de vomitar:

“Quando gracas a resisténcia, o paciente demora muito tempo para
dizer algo, a tensé@o da sensacdo - do desejo de vomitar - tornar-se
insuportavel e, se ndo conseguirmos for¢éa-lo a falar, ele comecara
mesmo a vomitar. Assim obtemos uma impresséo pléstica do fato de
gue o vomitar toma o lugar de um ato psiquico (nesse exemplo, o ato
de proferir), exatamente como sustenta a teoria conversiva da

histeria”.®

A esse respeito, Laplanche e Pontalis comentam:

“(...) a transferéncia deve ser parcialmente considerada como uma
resisténcia, na medida em que substitui a rememoracao falada pela

repeticdo atuada, e devemos assim, acrescentar que a resisténcia a

utiliza mais n&o a constitui”.*°

As relacdes entre resisténcia, repeticdo, atuacao e transferéncia serdo mais
exploradas e ganhardo mais profundidade a partir dos postulados encontrados no

importante trabalho “Recordar, Repetir e Elaborar” *

, ho qual, o tratamento
psicanalitico toma uma dimenséo distinta das primeiras idéias de Freud, expostas
agui. Tratarei dessa questdo em outra secéo deste trabalho.

E por fim, chego ao terceiro obstaculo, ao método de pressdo na fronte, que
envolve trés condi¢cdes que perturbam a relagdo médico-paciente. A primeira ocorre

quando o paciente apresenta uma reacao persecutoéria, sentindo-se ameacgado em

3" FREUD, Sigmund (1912 a). A dinamica da transfag®SB Vol. XII, 1996.

% FREUD, Sigmund (1905 a). Fragmentos de analisenleaso de histeri&SB Vol. VII, 1996.

% FREUD, Sigmund (1895 a). Op. cit., p.308, 0s gréé&o meus.

“0LAPLANCHE, J. & PONTALIS, J-B. (1967\ocabulario da psicanaliseS8do Paulo: Martins Fontes, 2000,
p.459.

“I FREUD, Sigmund (1914 b). Repetir, recordar e etmb&SB Vol. XII, 1996.



seu amor proprio, ou ainda, quando este ouve algum comentario desfavoravel a
respeito do médico ou do seu método. Uma discussao a respeito da desavenca
parece ser suficiente para re-estabelecer a cooperacdo do paciente e garantir a
continuidade do tratamento. Porém, Freud confessa que 0s histéricos sdo propensos
a esse tipo de reagdo persecutoria.

Ao considerar a primeira condicdo que perturba a relacédo terapéutica, ja se
faz notar um Freud convencido da importancia de uma boa relacdo entre meédico-
paciente para o sucesso do tratamento. Em andlise, € recomendado que o médico
tenha empatia com o paciente e € indispensavel que o doente coopere e confie no
trabalho do seu médico para que o tratamento colha bons frutos.

Apesar da constatacdo de que o pai da psicanalise ja reconhece a
importancia de uma boa relacdo terapéutica, este ainda a vé deslocada da
transferéncia. Isto se deve ao fato de nao considerar esse fendmeno como o
“verdadeiro veiculo da acéo terapéutica”.*?

A segunda condicdo que traz prejuizo a relacao terapéutica, parece ser mais
séria. Ocorre quando o paciente defende-se do temor de depender do seu médico,
inclusive sexualmente. Para o médico, o fato de o doente sentir-se dependente
torna-se um problema, ja que o paciente pode apresentar um novo motivo para a
resisténcia. Ele pode sentir uma dor de cabeca, por exemplo, no instante da pressao
na fronte, dificultando a continuidade do tratamento. Mais uma vez é possivel
constatar a relacdo da resisténcia com a transferéncia (atualizagcdo de sentimentos
eréticos). Porém, como j4 foi apontado, para que esta relacdo possa ser
estabelecida é necessario que haja maior compreensao sobre o conceito tanto de
resisténcia como da transferéncia, que nesse momento da obra freudiana, 1895,
ainda nao é possivel de ser realizada.

E é com a terceira condicdo que perturba a relagdo médico-paciente, que
Freud chega ao inaugural conceito de transferéncia. Aqui vale a pena a transcricao

completa:

“Quando o paciente se assusta ao verificar que esta transferindo
para a figura do médico as representacdes aflitivas que emergem do
contetudo da andlise. Essa € uma ocorréncia frequiente e a, rigor, usual

“2 FREUD, Sigmund (1910 b). Cinco Licdes de Psidae#SB Vol. XI, 1996, p. 62.



em algumas andlises. A transferéncia para o médico se d& por meio

de uma falsa ligacdo”.*

E mais adiante, Freud acrescenta: “O conteludo do desejo aparece, antes de
tudo, na consciéncia do paciente, sem nenhuma lembranga das circunstancias
contingentes que o teriam atribuido a uma época passada”.**

Temos assim que nesse comeco do percurso freudiano o fendmeno da
transferéncia revela o0s seguintes pontos: em primeiro lugar, 0 processo
transferencial é frequente e regular na analise e quando o médico é envolvido
pessoalmente em uma circunstancia, trata-se sempre de transferéncia. Em segundo
lugar, a estrutura da transferéncia se vale de um desejo do passado que foi
recalcado e que no presente, mais precisamente na relacgdo com o médico, é
atualizado, despertando, dessa forma, afetos constituidos no passado.

Assim, em 1895, a transferéncia consiste em uma modalidade de
deslocamento de afetos de uma representacdo (original) para outra (meédico). Isto
leva o paciente a crer que o0 que esta sentindo ndo tem nenhuma conexdo com o

passado, trata-se de uma impressdo de “atualidade acentuada” *

, pelo fato do
processo transferencial ser inconsciente. Para melhor compreender esta primeira
definicdo de transferéncia, ja se faz necessario examinar as nocdes de afeto,
representacdo e deslocamento recorrendo a metapsicologia freudiana.

J& nos primeiros escritos de Freud a no¢do de afeto ocupa uma posicao de
destaque. Portanto, em “Psicoterapia da Histeria”, ndo é diferente pois o médico
vienense esta bastante voltado para o trabalho terapéutico das neuroses e reserva,
com isso, um lugar privilegiado ao afeto.

A teoria das neuroses, postulada por Freud em 1895, sustenta que a etiologia
dessas enfermidades baseia-se em um trauma, de natureza sexual, em que o afeto
correspondente a essa vivéncia traumatica ndo é descarregado adequadamente. Tal
afeto tem a propriedade de se separar de sua representacao original, podendo ter
diferentes destinos. O afeto pode ser convertido no soma (histeria) ou associar-se a
outra representacéo (heurose obsessiva).*® Assim, temos que uma das vicissitudes

possiveis do afeto é a possibilidade deste associar-se a outra representacao. Entao,

“3 FREUD, Sigmund (1895 a). Op. cit., p. 313, osogr&o meus.

*1dem, ibidem.

“S LAPLANCHE, J. & PONTALIS, J-B. (1967). Op. cit., p15.

“® A representacdo (da histeria e da neurose obapssiparada da carga afetiva é recalcada e passa a
inconsciente.



o afeto constituido em uma certa circunstancia passada pode facilmente se associar
a uma representacao presente, por exemplo, a figura do médico em uma situacéo
analitica.

A transferéncia apresenta-se, dessa forma, como um produto da compulséo
de associar, estruturando-se como uma “falsa ligacdo” *’. Assim, temos que a
constituicdo da transferéncia assemelha-se a formacéo sintomatica, pois ambas sao
criadas a partir das mesmas condicfes, isto €, por “deslocamento de afeto entre
representacées”.*®

Diante dessas formulagdes sobre a constituicdo do processo transferencial
nao é dificil perceber que a técnica utilizada para se resolver uma transferéncia, ou
seja, a interpretacédo, objetiva desfazer a falsa conexao, restabelecendo as ligacdes
originais, por meio da comunicagao consciente.

Assim, do ponto de vista terapéutico, 0 médico necessita tornar o obstaculo
(transferéncia) consciente ao paciente, por meio da interpretacdo desse fendbmeno,
desfazendo a falsa ligacao.

A partir das descobertas da resisténcia e do fendmeno transferencial, aos
poucos, a perspectiva do tratamento das neuroses muda. A andlise catartica dos
sintomas ligada a ab-reacdo deixa de ser, como dizem Laplanche e Pontalis “a mola

principal do tratamento” *°

, para dar lugar a andlise da transferéncia e da resisténcia,
privilegiando a elaboracao psiquica.

Porém, vale ressaltar que a catarse ndo deixou de ser um aspecto relevante
na andlise, jA que “o efeito catartico se encontra nas diversas modalidades de
repeticdo ao longo do tratamento, e singularmente na atualizagéo transferencial”.>

Temos entdo, que a transferéncia nos primérdios da psicandlise é
considerada como uma modalidade da resisténcia, constituindo-se através do
deslocamento de afetos de uma representacdo para outra (falsa conexao), sendo
entendida dessa maneira como um sintoma entre muitos outros.

E justamente essa idéia de que a transferéncia € mais um sintoma entre
muitos outros, que ainda ndo se apresenta como parte essencial da relacao,

analitica e, sobretudo, por ser vista unicamente como obstaculo ao tratamento que

*" FREUD, Sigmund (1895 a). Op. cit., p. 314.

“8 MEZAN, Renato (1991)A transferéncia em Freud: apontamentos para um teliba SLAVUTSKY, Abrdo
(Org) (1991).TransferénciasSao Paulo: Escuta, 1991.

“9LAPLANCHE, J. & PONTALIS, J-B. (1967). Op. cit., p1.

*% |dem, ibidem.



Birman e Nicéas consideram, com justa razéo, que esse fendmeno ocupa em 1895
uma “posicéo periférica” ** dentro do referencial freudiano.

Apesar de a transferéncia ser um conceito ndo central em “Psicoterapia da
Histeria”, jA& se pode reconhecer a genialidade de Freud. Pois. quando esse
pensador se deparou com sérios empecilhos ao seu método, brilhantemente os
converteu em instrumentos. O que era obstaculo (resisténcia e transferéncia) passou
a ser ferramenta para alicercar um novo campo do saber, a psicanalise!

A esse respeito Lagache lembra:

“Cada dificuldade, cada fracasso, foi o ponto de partida de uma
pesquisa psicolégica e de uma inovagdo técnica. Se todos os
pacientes tivessem sido hipnotizaveis, nao teria havido psicandlise: e,
nesse sentido, pode-se sustentar que a psicandlise nasceu da
resisténcia e dos efeitos negativos da transferéncia”.>

1. 2. A transferéncia na teoria do aparelho psiquic o

“Segundo consenso geral, Interpretacdo dos Sonhos é a maior obra de
Freud™®, pois revela as idéias mais originais desse brilhante pensador. A
importancia dessa obra atinge tal grau a ponto de Freud declarar, em marco de

1931, no Prefécio & terceira edicdo inglesa da “Interpretacdo dos Sonhos” ** que

7

este trabalho é “a mais valiosa de todas as descobertas que tive a felicidade de
fazer. Um discernimento claro como esse sé acontece uma vez na vida”.>

Nesse trabalho, Freud introduz algo bastante inovador, ao descrever a
formacdo e o funcionamento dos sonhos, conhecimentos estes que contribuiram
para a elaboracdo do primeiro modelo do aparelho psiquico, isto €, a chamada
primeira tépica.

Acredito ser importante apresentar brevemente as leis que regulam o

funcionamento do aparelho psiquico, descobertas em 1900, a partir do estudo dos

1 BIRMAN, J. & NICEAS, C. A. (1984). Constituicdo deampo transferencial e o lugar da interpretacdo
psicanalitica. Um estudo sobre o pensamento del FRrvistaleoria da Pratica PsicanaliticaRio de Janeiro,
Campus, n° 1, 1984, p. 23.

2| AGACHE, Daniel (1980)A transferénciaS&o Paulo: Martins Fontes, 1990, p. 6/7.

°3 JONES, Ernest (1989). Op. cit., p. 352.

> FREUD, Sigmund (1900). A Interpretacdo dos SonB&& Vol. IV e V, 1996.

5 |dem, p. 38.



sonhos e do funcionamento dos processos neuréticos, ja que a transferéncia € um
fendmeno produzido por esse aparelho, obedecendo portanto, as leis que o regem.

" %6 _ do livro a

E no capitulo VII — “A psicologia dos processos oniricos
“Interpretacdo dos Sonhos” que ocorre a elaboracdo da primeira teoria do
funcionamento mental. Nesse capitulo, 0 médico vienense estabelece uma relagcéo
entre os conhecimentos que ja havia adquirido com o tratamento de seus pacientes
neuroéticos, com as descobertas do estudo dos sonhos, ou seja, com a descricao do
funcionamento inconsciente. Esta relagéo € fruto do entendimento de Freud (desde
1895 no Projeto®’) de que os processos neurdticos se assemelham a formac&o dos
sonhos.

Assim, Jones comenta: “0s mecanismos encontrados durante a analise de um
sonho apresentam uma forte semelhanca com aqueles com que ele [Freud] se
familiarizara ao analisar sintomas psiconeuréticos”.>®

Em 07 de junho de 1897, Freud escreve a Fliess: “Os sonhos contém a
psicologia das neuroses de forma resumida”. >°

Temos, entdo, que a partir da articulacdo entre o conhecimento dos
processos neuroticos e a formagéo dos sonhos, Freud elabora a primeira teoria do
aparelho psiquico.

Nela, o médico vienense, constrdi a primeira topica que organiza 0 psiquismo
em torno das instancias inconsciente, pré-consciente e consciente. Define também
os dois processos do funcionamento mental (primario e secundario). Além disso,
estabelece as idéias de: conflito psiquico entre pulsbes eréticas e ego (ou
consciéncia); recalcamento; representacao inconsciente; censura; e desejo.

Portanto, temos que a teoria do aparelho psiquico deve ser entendida como
um modelo de funcionamento psiquico, pois ndo esta fundada em compreensdes
neurolégicas, ou seja, ndo ha um “sentido anatémico que lhe seria atribuido por uma
teoria das localizagées cerebrais”.®°
Entdo, em 1900, Freud desenvolve uma importante teoria da mente que ja

1

almejava realizar desde 1895, no Projeto ®, mas que naquele momento n&do foi

6 FREUD, Sigmund (1900). Op. cit., p. 541.

> FREUD, Sigmund (1895 b). Projeto para uma Psidal@ientifica.ESB Vol. |, 1996.

*%JONES, Ernest (1989). Op. cit., p. 359.

%9 MASSON, Jeffrey, M. (1986)A correspondéncia completa de Sigmund Freud pataahf Fliess — 1887-
1904 Rio de Janeiro: Imago, 1986.

% L APLANCHE, J. & PONTALIS, J-B. (1967). Op. cit., @9.

®1 FREUD, Sigmund (1895 b). Op. cit.



possivel, por ainda estar voltado para a questdo de ordem neuroldgica, pois
pretendia escrever uma psicologia para neurologistas.

Strachey € muito claro a esse respeito, quando afirma:

“(...) com o passar do tempo, seu [de Freud] interesse foi-se
desviando gradualmente dos problemas neuroldgicos e teoricos para
0s problemas psicolégicos e clinicos, e ele acaba por abandonar todo
0 esquema. E quando, alguns anos depois, no capitulo VIl desta obra
[“Interpretacdo dos Sonhos”], Freud retoma o problema teorico —
embora por certo jamais abandonasse a crenca de que uma base

fisica da psicologia seria finalmente estabelecida -, o fundamento

neurofisioldgico foi aparentemente abandonado”.®

Desta forma, ao estudar e analisar os sonhos e principalmente ao articular
essa andlise com a teoria das neuroses, Freud concebe as leis que regem o
funcionamento mental, deslocando os processos mentais neurolégicos para o campo
da representacéo. Estabelece ainda definitivamente, como objeto da psicanalise, o
inconsciente.

E, neste sentido, que a transferéncia passa a ter uma maior importancia
dentro do referencial psicanalitico, por proporcionar ao analista 0 acesso ao material
inconsciente de seu analisando.

Depois dessa breve apresentacdo sobre a importante obra “Interpretagcdo dos
Sonhos”, volto a minha atengao para a transferéncia.

A transferéncia é lembrada em alguns momentos de “Interpretacdo dos
Sonhos”, no mesmo sentido ja discutido em “Psicoterapia da Histeria”.

Porém, no capitulo sétimo, mais precisamente, na secéo c da “Realizacdo de

163

Desejo™”, a compreensdo do fendmeno da transferéncia suscita divergéncias entre

alguns comentadores de Freud (Laplanche, Pontalis e Strachey).
Ao explicar a participacao dos restos diurnos, na formacao dos sonhos, Freud

afirma:

“E s6 é possivel fazé-lo [compreender a participacdo dos restos
diurnos nos sonhos] se tivermos firmemente presente o papel
desempenhado pelo desejo inconsciente e entdo buscarmos
informacdo na psicologia das neuroses. Com esta aprendemos que
uma representacdo inconsciente, como tal, é inteiramente incapaz de
penetrar no pré-consciente, que s6 pode exercer ali algum efeito

%2 STRACHEY, James In: FREUD, Sigmund (1900). Op, pit23-4.
% FREUD, Sigmund (1900). Op. cit., p. 580.



estabelecendo um vinculo com uma representacao que ja pertenga ao
pré-consciente, transferindo para ela sua intensidade e fazendo-se
encobrir por ela. Ai temos o fato da transferéncia , que fornece uma

explicacdo para inimeros fendbmenos notaveis da vida animica dos

neuréticos”. ®*

O editor inglés, James Strachey ®°, em nota de rodapé, adverte o leitor de que
o termo transferéncia, empregado nesta passagem, nao corresponde ao mesmo
processo encontrado no tratamento psicanalitico, apesar de afirmar que esses
processos se correlacionam. Strachey considera que Freud, desde o inicio da
psicanalise, portanto em “Psicoterapia da Histeria”, entende que a transferéncia
dentro da andlise significa: “transferir para um objeto contemporédneo sentimentos
que originalmente se aplicavam, e ainda se aplicam inconscientemente, a um objeto
infantil”.®®

Tem-se entdo, que Strachey pondera que, na secdo ¢ — de “Realizacao de
Desejos” -, ndo se trata de transferéncia (que ocorre no tratamento psicanalitico), por
considerar que nessa passagem, Freud esta se referindo ao processo de formacao
dos sonhos e nao a atualizacdo de desejo para um objeto contemporaneo.

Porém, para Laplanche e Pontalis, o processo de transferéncia, encontrado
na referida secao c, € o mesmo que se instala nas analises terapéuticas, pois, para
0s autores franceses, a transferéncia na origem da psicanalise € “um caso particular

n 67

de deslocamento do afeto de uma representacéo para outra” °’, assim como descrito

por Freud, na passagem acima citada.
Podemos verificar que, desde “Psicoterapia da Histeria”, portanto jA& nos
primérdios da psicandlise, Freud entende a transferéncia como uma forma de

deslocamento:

“(...) o conteldo do desejo apareceu, antes de mais nada, na
consciéncia da paciente, sem nenhuma lembranca das circunstancias
contingentes que teriam atribuido a uma época passada. O desejo
assim presente foi entdo gracas a compulsdo a associar que era
dominante na consciéncia da paciente, ligada a minha pessoa, na qual
a paciente estava legitimamente interessada e como resultado dessa

mésalliance - que descrevo como uma falsa ligacdo”.®

% FREUD, Sigmund (1900). Op. cit., p. 591-2, osagido meus.

%5 STRACHEY, James. In: FREUD, Sigmund (1900). Op, pi 591-2.
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E se o psicanalista é prioritariamente eleito como alvo da transferéncia na

“w A

situacdo analitica “é porque constitui uma espécie de resto diurno sempre a
disposicdo do sujeito, e também porque esse tipo de transferéncia favorece a
resisténcia, pois a confissdo do desejo recalcado se torna especialmente dificil se
tem que ser feita & pessoa visada por ele”.®®

Como Laplanche e Pontalis, entendo que o processo transferencial descrito
por Freud, em “Realizacdo de Desejos”, € 0 mesmo que ocorre tdo comumente em
qualquer andlise.

Penso desta maneira porque se a formacdo dos sonhos € um fenémeno
semelhante a producéo sintomatica, como descrito no capitulo VIl da “Interpretacéo
dos Sonhos”, entdo, a semelhanca entre o processo de formacdo dos sonhos e o
fenbmeno da transferéncia também é valida, na medida em que a transferéncia,
desde sua origem, se constitui como uma forma de deslocamento de uma
representacao para outra, assim como a formacao de sintomas neuroticos.

Mezan também reflete na mesma direcdo, ao pontuar:

“(...) fruto da compulsédo associativa, ela (transferéncia) resulta de um
processo analogo ao trabalho do sonho: um desejo antigo liga-se a

uma representacdo recente — resto diurno- e assim atravessa a

barreira da censura”.”

Temos entdo, que a partir da primeira elaboracdo do aparelho psiquico, em
1900, e com a descricdo e os entendimentos das leis que o regem, a teoria
psicanalitica ganha um corpo tedrico mais denso e consistente.

Assim, diante das grandes inovagdes de 1900, Freud prepara o terreno para a
redacdo do “caso Dora”, ja que este é considerado como “uma estimativa da
importancia dos sonhos e uma descricdo das peculiaridades do pensamento

inconsciente”’*

, confirmando clinicamente o que Freud descobriu na “Interpretacéo
dos Sonhos”.

Nesse sentido, Freud declara no “Caso Dora”. “O presente fragmento da
histéria do tratamento de uma jovem histérica destina-se a mostrar de que forma a

interpretacdo dos sonhos se insere no trabalho de analise”.”

L APLANCHE, J. & PONTALIS, J-B. (1967). Op. cit., p16.
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" MASSON, Jeffrey, M. (1986). Op. cit.
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1.3. Transferéncia no caso Dora

Passo agora a considerar um dos "classicos estudos clinicos do campo

freudiano” "

, 0 “caso Dora”.

A maneira pela qual Freud narra seus casos clinicos - e o caso Dora nao é
excecao - revela algo muito importante sobre o seu estilo de escrita. O estilo de
escrita freudiano € determinado pelo objeto de investigacdo da psicanalise, ou seja,
pelo inconsciente.

Freud, ao comentar com Fliess o seu estilo de escrever, nao deixa dudvidas:

“[O texto] segue completamente os ditames do inconsciente, segundo
0 célebre principio de Itzig, o viajante dominical — Itzig, para onde vocé
vai? — E eu sei? Pergunte ao cavalo. Nao iniciei um s6 paragrafo
sabendo onde ele iria terminar”.”

Assim Freud, ao criar a psicanalise, inaugura também uma forma de relatar
um caso clinico. Tal inovagdo na escrita decorre do fato deste psicanalista ter
abandonado o método utilizado em “Estudos sobre A Histeria” e ter passado a deixar
“que 0 préprio paciente determine o tema do trabalho cotidiano” ", buscando, dessa
maneira, desvendar o significado inconsciente das associa¢cfes de seu analisando.

Com o emprego da regra da associacao livre temos que o conteudo trazido,
pelo paciente, em andlise “emerge em fragmentos, entremeados com varios
contextos e distribuidos por épocas amplamente dispersas”.’® O fato de o paciente
relatar experiéncias de sua vida de forma fragmentaria e incompleta ndo quer dizer
gue ele seja “mentiroso e simulador, como dizia os discursos da Medicina e da
Psiquiatria do final do século XIX, mas é um individuo que desconhece os fantasmas
que perpassam o0 seu funcionamento mental. Por isso mesmo, a historia
apresentada inicialmente pelo analisando ao analista € necessariamente incompleta.
Porém, ndo é incompleta por razfes contingentes, mas por razbes de ordem
estrutural. Enfim, por razbes estruturais o inconsciente € regulado pelo recalque, e a

suspensao do recalcamento ndo se empreende mediante um ato de vontade, mas

P BIRMAN, Joel (1992). Op. cit., p. 115.

" MASSON, Jeffrey, M. (1986). Op. cit., p. 320.
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por meio de um processo psicanalitico”.”” Assim, a tarefa do analista passa a ser,
por meio da associacdo livre do paciente e da interpretacdo da transferéncia pelo
analista, acessar a verdade inconsciente do analisando, ja que tais representacdes
sao incapazes de penetrar na consciéncia de maneira direta.

Desse modo, o estilo inaugurado por Freud ao relatar um caso clinico
privilegia a historia libidinal e identificatéria do analisando como “uma espécie de
biografia da vida inconsciente”.”® Buscar compreender a histéria libidinal e
identificatoria de alguém, por meio da psicanalise, significa necessariamente tracar o
percurso dos seus desejos, da sua sexualidade infanti e o0s possiveis
desdobramentos de sua resolucédo edipica. Tal busca se passa, obrigatoriamente,
pela instalacdo e interpretacdo da transferéncia, e nesse sentido, pode-se sustentar
gue resolver a transferéncia significa para o analisando tornar consciente alguns
aspectos de sua vida inconsciente.

Temos, portanto, que devido ao mecanismo da neurose, assim como pelo
proprio exercicio da psicanalise, os relatos dos casos clinicos de Freud, podem ser
equiparados a um trabalho literério, assim como um “romance”.”

Freud, jA nos primérdios da psicandlise, mais exatamente no caso Elizabeth

Von R, esclarece essa questao:

“(...) ainda me causa estranheza que os relatos de casos que escrevo
parecam contos e que, como se poderia dizer, falta-lhes a marca de
seriedade da ciéncia. Tenho de consolar-me com a reflexdo de que a
natureza do assunto é evidentemente a responséavel por isso, e ndo
qualquer preferéncia minha. A verdade é que o diagndstico local e as
reacOes elétricas ndo levam a parte alguma no estudo da histeria, ao
passo que uma descricdo pormenorizada dos processos mentais,
como o0s que estamos acostumados a encontrar nas obras dos
escritores imaginativos, me permite, com o0 emprego de algumas
férmulas psicolégicas, obter pelo menos alguma espécie de

compreenséo sobre o curso dessa afecgéo”.®

O relato do caso Dora, portanto, € comparavel a estrutura de um romance, no
qual, todos os acontecimentos da historia giram em torno da adolescente de 18
anos. E os desdobramentos desse enredo sO séo revelados no final, suscitando um

ar de suspense e a0 mesmo tempo, proporcionando ao leitor que ele imagine o

" BIRMAN, Joel (1992). Op. cit., p. 111.
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desfecho em funcéo de sua identificagdo com o personagem central — Dora. Porém,
ao mesmo tempo, nessa bela monografia, Freud ndo deixa de ocupar o lugar de
analista e de professor de psicanalise ao pontuar para o leitor o processo (ja
incluindo a importante andlise da transferéncia), os conceitos e a logica psicanalitica
desse caso.

Assim, aos moldes de um romance, o caso Dora refere-se a histéria de dois
casais infelizes com a sua unido e com Dora diretamente envolvida nesses
conflitos.® Um dos casais era composto pelos pais de Dora, sendo que o seu pai
mantinha um relacionamento com a mulher de seu amigo, a Sra. K. A m&e de Dora
era vista por ela como uma mulher desinteressante, preocupada exclusivamente
com as tarefas domésticas.

Ao contrario da impressdo que Dora tinha de sua mae, a Sra. K. era
considerada (pela adolescente) como uma mulher interessante. Esse fato
possibilitou que a jovem tivesse ciimes tanto do pai, quanto da sua amante. Ja o Sr.
K. apaixonou-se por Dora e a cortejou por algum tempo. Quando a jovem completou
18 anos, ele deu sinais de que almejava declarar-se a moga, que reagiu dando-lhe
uma bofetada e fugindo dele.

A andlise da jovem de 18 anos foi bastante breve, durou cerca de trés meses.
Imediatamente apos Dora abandonar o tratamento, Freud se dedicou a escrever o
caso clinico e finalizou-o, surpreendentemente, em apenas duas semanas. Em
janeiro de 1901 o trabalho ja estava completado e Freud tencionava publica-lo. Por
motivos diversos, apontados pelo préprio Freud e por Jones®’, o caso s6 foi
publicado em 1905. Sabemos pela correspondéncia de Freud a Fliess, que o titulo
original do caso Dora era: “Sonhos e a Histeria, Fragmentos de uma Andlise”.®* A
respeito do titulo original, ndo fica dificil perceber que Freud pretendia demonstrar a
importancia da andlise dos sonhos para a resolucédo das neuroses, considerando o
caso Dora como a “continuacdo do livro sobre os sonhos [Interpretacdo dos

Sonhos]”.?*

8. Q. V. a JONES, Ernest (1989). Op. cit., para coahenaiores detalhes sobre o caso Dora.
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Dessa maneira, a experiéncia analitica de Dora confere ao trabalho dos
sonhos uma “prova adicional” ® da relevancia das producées oniricas tanto para a
compreensao do funcionamento mental quanto para a constituicdo das neuroses.

Como ja mencionado, passados quatro anos da primeira redagdo, o caso
Dora € finalmente publicado, com poucos acréscimos e modificacfes. Porém, a
mudanca do titulo original para “Fragmentos da Andlise de um caso de Histeria”
nao passa desapercebida. Ao mudar o titulo do relato clinico de Dora, Freud desloca
a énfase que dava para 0s sonhos e passa a ressaltar a idéia de fragmentos,
destacando o fato de a adolescente de 18 anos ter abandonado o tratamento.

A respeito dessa mudanca de énfase, Birman considera que:

“(...) além de indicar indiretamente a ndo conclusdo da andlise de
Dora, sublinha o reconhecimento crucial da problemética da
transferéncia no processo psicanalitico. O reconhecimento desta

problematica freudiana produziu uma inflexdo decisiva na histéria da

experiéncia psicanalitica”. &

Foi devido ao abandono da analise por Dora, pelo fato de o médico vienense

ndo ter conseguido “dominar a tempo a transferéncia®

, que Freud criativamente
repensa o fundamento metodolégico da psicandlise. N&do considerando a
transferéncia mais como um fendmeno isolado, mas sim, como um conceito, ao qual,
confere um lugar central dentro da teoria psicanalitica.

O leitor pode estar se perguntando: Que elemento do caso Dora proporcionou
a Freud que ele repensasse o fundamento metodolégico da experiéncia
psicanalitica? A resposta a essa questdo esta relacionada a dois aspectos, a saber:
o primeiro diz respeito a articulacdo existente no caso Dora, entre 0 conceito da
transferéncia e a teoria da sexualidade infantil. Ja o segundo aspecto refere-se ao
reconhecimento da dimenséo dupla da transferéncia, isto €, a desse fendbmeno ao
mesmo tempo servir de resisténcia ao tratamento (ja que impede a rememoracao), e
de meio de acesso as representacdes inconscientes do analisando, desde que
interpretadas pelo analista.

Deter-me-ei no segundo aspecto e nas suas implicacdes e em seguida

voltarei minha atencdo para o primeiro elemento.

% BIRMAN, Joel. (1992). Op. cit., p. 115.
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8" BIRMAN, Joel (1992). Op. cit., p. 116.



O leitor atento de Freud pode questionar que desde “Psicoterapia da Histeria”,
a transferéncia ja € considerada e reconhecida, porém nao se pode deixar de
argumentar que “uma coisa € reconhecer a existéncia do fendémeno da transferéncia
no processo analitico e outra inteiramente diversa é circunscrever o lugar estratégico
da transferéncia na experiéncia psicanalitica, isto €, que € pela transferéncia e na
transferéncia que se realiza no fundamental a experiéncia analitica”.®°

Dessa maneira, a nocdo de transferéncia em “Psicoterapia da Histeria” ndo
tem uma grande importancia dentro da técnica e do processo analitico, pois é
pensada apenas como resisténcia ao tratamento — obstaculo -, ou seja, possui
somente uma dimens&o negativa.®

E a partir da narrativa do caso Dora, com Freud se dando conta do seu erro
técnico em nao ter manejado os aspectos transferenciais a tempo, que a dimenséao
positiva da transferéncia é considerada, pois “a transferéncia destinada a constituir o
maior obstaculo a psicanalise, converte-se em sua mais poderosa aliada quando se
consegue detecta-la a cada surgimento e traduzi-la para o paciente”.”*

Strachey, em nota de rodapé também entende que “o trecho acima é o
primeiro em que ele [Freud] indica a importancia da transferéncia como um fator do
processo terapéutico da psicanalise”.??

Porém, essa compreensao de que é, a partir da redacéo do caso Dora, que
Freud reconhece que o processo psicanalitico se da na e pela transferéncia, nao é
consensual.

Ao definir transferéncia, no posfacio, Freud escreve:

“O que sdo transferéncias? Sao reedicdes, reproducdes das mocdes e
fantasias que, durante o avanco da analise, soem despertar-se e
tornar-se conscientes, mas com a caracteristica (prépria do género)

de substituir uma pessoa anterior pela pessoa do médico”. %

Para Laplanche e Pontalis, essa definicdo de transferéncias (utilizando o

termo no plural) denota que Freud a compreende da mesma forma que em
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“Psicoterapia da Histeria”, ou seja, como um fendmeno que ndo faz parte “da

esséncia da relacéo terapéutica” *

por ainda ndo ser reconhecido como aliado ao
tratamento.

A compreensdo de Lagache sobre a transferéncia, no relato do caso Dora, €
correlata a de Laplanche e Pontalis:

z

“(...) a transferéncia é apresentada como uma perturbacdo
associativa, que impede o0 acesso das lembrancgas recalcadas, € uma
falsa conexdo, uma alianga desigual, em outras palavras, Freud
parece se impor, no que concerne a elaboracéo tedrica do conceito de
transferéncia, restricbes que ja estdo superadas em certos trabalhos
psicanaliticos anteriores a 1910”.%°

Apesar de a definicdo de transferéncia elaborada no caso Dora evidenciar
esse fendbmeno como algo isolado e ndo central dentro da teoria psicanalitica, ha
outros aspectos que apontam para outra direcdo. Inegavelmente, a transferéncia so
pode ocupar o lugar central dentro da teoria freudiana e ser pensada em sua dupla
dimensédo se houver a articulacdo entre esse fen6meno e a teoria da sexualidade
infantil.

Entdo, passo agora a indicar os aspectos do caso Dora que evidenciam a
articulacao entre transferéncia e sexualidade infantil, para que esse fendbmeno possa
ser considerado em sua duplicidade. Dessa maneira, também passo a explorar e
responder o segundo elemento da questdo que formulei anteriormente (na pagina
26) — qual seja, que elemento do caso Dora proporcionou a Freud que ele
repensasse o fundamento metodologico da experiéncia psicanalitica?

Freud alerta o leitor, em notas preliminares do caso Dora,®® que as
concepcdes tedricas desse caso sdo bastante diversas das encontradas em
“Estudos sobre A Histeria”. A analise de Dora certamente € fundamentada na teoria
proposta em “Interpretacdo dos Sonhos”, na qual os sonhos sdo uma forma de
realizagédo de desejos.

Freud nesse sentido ndo deixa duvidas: “este caso clinico [Dora] pressupde o

conhecimento da interpretacdo dos sonhos, sua leitura parecera extremamente

% FREUD, Sigmund (1905 a). Op. cit., p. 111.
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insatisfatéria aqueles que ndo atenderem a esse pressuposto”.’’ Além da narrativa
da neurose de Dora ser centrada na tese fundamental do livro sobre os sonhos de
Freud, esta também € permeada pelas descobertas anunciadas no trabalho “Trés
Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade”, revelando o grande dinamismo do
pensamento freudiano.

Tanto as correspondéncias de Freud a Fliess, datadas desse periodo, quanto
as notas do editor inglés, James Strachey, corroboram o fato de a narrativa do caso
Dora ter tido influéncias dessas duas grandes obras legadas por Freud.

Para Strachey,

“(...) surpreendente que sua [de Freud] teoria da sexualidade infantil
tivesse alcancado tal ponto de desenvolvimento tantos anos antes da
publicacdo dos Trés Ensaios (1905), que de fato apareceram quase
simultaneamente a este trabalho [caso Dora]”.”®

Birman né&o deixa de comentar que:

“Nos Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade, que publicou no
mesmo ano que o estudo sobre Dora, Freud indicou e desenvolveu de
forma sistemética as proposicdes tedricas que desdobrou no plano
clinico na escuta de Dora. As teses fundamentais sdo as mesmas,
porque aqui também Freud delineou o campo da sexualidade como o

territorio legitimo do sujeito”.%

O editor inglés também explica: “este trabalho [Dora] forma um elo entre a

Interpretacdo dos Sonhos e os Trés Ensaios. O primeiro € seu antecedente, e 0

segundo, sua conseqiiéncia®“.*®

~

Portanto, € sobre esse terreno tedrico fértil, subjacente a “Interpretacdo dos
Sonhos” e aos “Trés Ensaios”, que Freud publica o caso Dora e entende a

problematica transferencial, argliindo que, em analise, a formacao sintomética “fica
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regularmente sustada”, ao passo que a produtividade da neurose é capaz de

produzir “um género especial de formacdo de pensamento, em sua maioria
inconsciente, as quais se pode dar o nome de transferéncias”.**?

Mais adiante Freud continua:

" 1dem, ibidem.

% STRACHEY, James, In: FREUD, Sigmund (1905 a). &p. p. 17.
% BIRMAN, Joel (1992). Op. cit., p. 108.

19 STRACHEY, James, In: FREUD, Sigmund (1905). Op, pi 16.
191 FREUD, Sigmund (1905 a). Op. cit., p. 111.



“Toda uma série de experiéncias psiquicas prévias € revivida, nao
como algo do passado, mas como um vinculo atual com a pessoa do
médico. Algumas dessas transferéncias em nada se diferenciam de
seu modelo, no tocante ao conteudo, sendo por essa substituicdo.
Sao, portanto, para prosseguir na metafora simples reimpressoes,
reedicdes inalteradas. Outras se fazem com mais arte: passam por
uma modificacdo de seu contetdo, uma sublimacdo, como costumo
dizer, podendo até tornarem-se conscientes ao se apoiarem em
alguma particularidade real habilmente aproveitada da pessoa ou das
circunstancias do médico. Sao portanto edi¢des revistas, e ndo mais

reimpressées”.’®

Diante da definicdo freudiana, a transferéncia se realiza em dois sentidos. No
primeiro, refere-se a repeticdo, sem modificacado no texto original, para se manter na
metéfora freudiana, apesar de ocorrer mudanca de objeto. J& no segundo sentido, 0
processo € mais elaborado, tendo uma mudanca no registro da repeticdo, ou seja,
uma inflexdo da libido levando a sublimacéo, e para continuar ainda na metéafora, ha
uma reedicdo do texto original com modificacbes e revisdes. Portanto, a
transferéncia no segundo sentido € um texto revisado e modificado do primeiro.

Passando do sentido metaférico para a linguagem psicanalitica, temos com

Birman que:

“(...) utilizando os enunciados conceituais dos Trés Ensaios sobre a
teoria da sexualidade que permeiam a leitura de Dora, podemos
formular que a experiéncia da transferéncia no processo psicanalitico
€ o0 caminho metodoldgico que se oferece ao sujeito como abertura
para a simbolizacdo da sexualidade perverso-polimorfa e que esta
modalidade de sexualidade se evidencia na resisténcia de
transferéncia, como atualizacdo do circuito pulsional no espaco
analitico”.***

Assim, com a articulacdo entre sexualidade infantil e transferéncia fica facil
dar o passo adiante, que consiste em reconhecer a duplicidade do processo
transferencial. Isto €, que apesar desse fenbmeno oferecer-se como resisténcia,
também €& sé por meio de sua interpretacdo que a verdade inconsciente do
analisando, ou seja, de sua sexualidade infantil, é revelada.

Desse modo, tanto a articulagao entre a transferéncia e a sexualidade infantil,

guanto o consequente reconhecimento da dimensdo dupla da transferéncia,

192 |dem, ibidem.
193 FREUD, Sigmund (1905 a). Op. cit., p. 111.



possibilitaram a Freud que houvesse uma inflexdo histérica na metodologia
psicanalitica, evidenciando e colocando a transferéncia como o terreno em que se
realiza a experiéncia analitica.

Portanto, essas duas consideragdes, conexdo entre sexualidade infantil e
transferéncia e duplicidade desse fenG6meno, sdo as chaves para solucionar a
questdo que formulei anteriormente (na pagina 26), ou seja, de quais sdo o0s
elementos que explicam a mudanca metodologica que Freud emprega no relato do
caso Dora.

Diante das caracteristicas e da constituicdo da transferéncia, apresentadas
até esse momento, a dimensao temporal, implicada no processo transferencial,
evidencia-se.

O fato de a transferéncia constituir-se como um fendmeno capaz de
presentificar , no aqui e agora da relagdo analitica, os desejos do analisando que
foram despertados no passado e levar o analista a interpretar tal revivéncia,
pretendendo modifica-la (perlaboracdo) revela que no processo transferencial ha
uma dimenséo temporal.

105

O analista ao se deparar com a transferéncia almeja escrever outras

versdes do texto original que o analisando |he apresenta, ou seja, “edi¢cdes

revisadas”®

, evidenciando nesse processo, portanto: a dimensao do passado —
desejos; do presente — atualizacdo de tais desejos; e do futuro — modificacdo do
registro da repeticdo e superacao da resisténcia.

Nesse sentido, Birman comenta:

“(...) existe uma dimensao prospectiva da transferéncia, que € uma
perspectiva de tempo futuro centrada no tempo presente do processo
analitico, sendo justamente isto que possibilita a reabertura do tempo

passado e o descongelamento do arquivo da meméria”.**’

Desse modo, interpretar a transferéncia significa ter acesso ao passado do

analisando, por meio de sua verdade inconsciente, presentificada na relacdo

104 BIRMAN, Joel (1992). Op. cit., p. 126.

195 Retomo aqui 0 mesmo sentido metaférico que Frewpdiimiu ao definir transferéncia no “Caso Dora’ueq
eu explorei na pagina 30 dessa dissertagéo.

1% FREUD, Sigmund (1905 a). Op. cit., p. 111.

197 BIRMAN, Joel (1992). Op. cit., p. 124.



analitica, e ainda permitir que o sujeito aceite o material recalcado, libertando-o do
registro da repeticao.

Depois dessa breve consideracdo sobre a dimensdo temporal da
transferéncia, volto a me ocupar do caso Dora.

A partir do que foi exposto até aqui, tem-se que, durante a analise de Dora,
Freud ainda n&o havia compreendido a extensdo e a crucial importancia da
transferéncia, mas “certamente que a narrativa do caso Dora para a publicacéo ja
tem a marca insofisméavel deste aprendizado”.*?®

Durante o tratamento, Freud foi surpreendido pelo abandono da jovem de 18
anos, apesar dos claros sinais que esta lhe demonstrou, desde o primeiro sonho.

O médico vienense ndo deixa de se penitenciar pelo seu erro e justifica que
nao ficou atento aos indicios transferenciais que a paciente apresentava, nao
dominando a transferéncia, “gracas a solicitude com que Dora punha a minha
disposicéo no tratamento uma parte do material patogénico, esqueci a precaucao de
estar atento aos primeiros sinais da transferéncia que se preparava com outra parte
do mesmo material, ainda ignorado por mim”.*%°

Com isso, verifica-se que o médico vienense se recrimina por ter se
preocupado fundamentalmente com “uma certa qualidade de matéria, a
representacao verbalizada com uma certa coeréncia, e ndo escutou devidamente um
outro nivel representativo mais fragmentario que se esbocava nos sonhos de Dora, e

que aparecia também de forma velada na relacdo analitica” **°

, OU seja, a
representacéao transferencial.

Desse modo, Freud se voltou na analise de Dora para a interpretacdo de um
campo analitico constituido apenas por representacdes coerentes, sendo seduzido
pela fluidez do discurso de sua analisanda.

Foi justamente, o erro técnico com Dora que levou Freud a repensar essa
problematica, e passar a “dar menos atencdo a limpidez do discurso coerente, ao
representado estruturado, para atentar ndo apenas ao nao dito no plano da fala, que
aparece como siléncio e vazio na trama discursiva, mas, sobretudo, ao nao dito que

se substitui por uma acéo qualquer, visando o analista e o quadro formal da cura”.***

198 BIRMAN, Joel (1992). Op. cit., p. 123.

199 FREUD, Sigmund (1905 a). Op. cit., p. 113.
10BIRMAN, J. & NICEAS, C. A. (1984). Op. cit., p. 26
11 BIRMAN, J. & NICEAS, C. A. (1984). Op. cit., p. 27



Com esse entendimento, o tratamento psicanalitico passa a se tornar
complexo, em funcdo da também complexificacdo do campo analitico, que além de
discursivo, agora é sobretudo transferencial.

Dessa forma, ndo é precipitado concluir que manejar o fenémeno

transferencial em analise se torna uma exigéncia. Porém, Freud lembra que:

“(...) essa parte do trabalho é de longe a mais dificil. Interpretar os
sonhos, extrair das associacbes do enfermo o0s pensamentos e
lembrangas inconscientes, e outras artes similares de traducdo séo
facies de aprender: o proprio doente sempre fornece o texto para elas.
Somente a transferéncia é que se tem de apurar quase que
independentemente, a partir de indicios infimos e sem recorrer em

arbitrariedades”.**?

No relato dessa belissima analise, que une o encanto de um excelente
romance ao instigante conhecimento dos processos mentais, sem davida nenhuma,
ha a marca registrada do aprendizado freudiano, de que a transferéncia é o
verdadeiro terreno onde se realiza uma analise. Com justa razdo, Birman afirma que
o importante aprendizado que Freud obteve ao tratar a adolescente de 18 anos € a
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“divida simbdlica da psicanalise com Dora.

Y12 FREUD, Sigmund (1905 a). Op. cit., p. 111-2.



Capitulo Dois

Da delimitacdo do campo analitico a consolidacdo da transferéncia na teoria

freudiana

2.1. Atransferéncia e a sugestédo — a diferenca ent  re a psicanalise e a sugestéo

Vimos que, com a analise de Dora, Freud passa a entender a transferéncia de
um modo bastante diverso de “Psicoterapia da Histeria”, jA que “0 processo
psicanalitico passou a ser representado pelo discurso freudiano como estando
imantado na sua estrutura pelo eixo da transferéncia, ndo se podendo mais pensar
nas multiplas producdes psiquicas oferecidas pela figura do analisando a figura do
analista sem considerar devidamente o campo da transferéncia na sua
duplicidade”.***

Assim, o processo transferencial que era pensado como um obstaculo, um
entrave ao tratamento em 1895, agora € visto em sua dupla perspectiva, ou seja,
além de ser um empecilho a analise € também considerado como o0 meio de acesso
a verdade inconsciente do analisando.

E também, a partir do relato clinico de Dora, que Freud coloca a transferéncia
como o fendbmeno psiquico capaz de substituir a producdo sintomatica do paciente,
assim como este fenbmeno mental passa a ser a expressao da produtividade das
neuroses.

Nesse sentido, Freud comenta:

“Durante o tratamento psicanalitico, pode-se dizer com seguranca que
uma nova formacdo de sintomas fica regularmente sustada. A
produtividade da neurose, porém, de modo algum se extingue, mas se
exerce na criacdo de um género especial de formacbes de
pensamento, em sua maioria inconscientes, as quais se pode dar o
nome de ‘transferéncias™*.

13 BIRMAN, Joel (1992). Op. cit., p. 117.
14 BIRMAN, Joel (1992). Op. cit., p. 117.



Essa mudanca no entendimento do conceito da transferéncia dentro do
referencial freudiano, a partir do relato de Dora, abre caminho para importantes
reflexdes sobre o processo transferencial dentro da psicanalise, fora dela e
principalmente, a respeito da diferenciacdo entre a psicanalise e outras modalidades
de tratamento psiquico, como a sugestao.

No que se refere ao processo transferencial, dentro da esfera psicanalitica,

temos que a compreensao da transferéncia como produto das psiconeuroses,
contribuiu significativamente para Freud responder a uma questdo que O
acompanhava desde “Psicoterapia da Histeria” e que o médico vienense volta a
formular no “Caso Dora” - qual seja - sera que a instalacédo da transferéncia € capaz
de “multiplicar o trabalho” *** do analista e proporcionar “algum prejuizo para o
doente **"?
Evidentemente que a resposta a essa questao é ndo, pois se a transferéncia,
depois do relato do caso Dora, passa a ser vista como fruto dos mecanismos
neuroéticos e € sua expressao, entdo, necessariamente, o analista tera que lidar com
esse fendmeno, interpretando-o e elucidando-o, a fim de resolver a neurose de seu
paciente. O analista, dessa forma, ndo tem um acréscimo de trabalho analitico, ja
que “é-lhe indiferente ter de superar a respectiva mocao do enfermo ligada a sua
pessoa ou a alguma outra”.**®

O mesmo vale para 0 neurdtico, pois este certamente sofre os efeitos da
transferéncia, por esta ser a expressdo de sua doencga, e o esforgo para supera-la,
portanto, ndo € maior ou mais intenso dentro da situagdo analitica do que fora dela.
Assim, a instalacdo da transferéncia em uma analise ndo acarreta ao analisando
nenhuma “nova tarefa que de outro modo ele ndo executasse”.**

O fato de a transferéncia ser considerada como a expressdo dos mecanismos
das psiconeuroses, além de ter ajudado a responder a questdo que acompanhava
Freud, desde 1895, também lanca luz sobre a importante afirmacao freudiana, “O
tratamento psicanalitico ndo cria a transferéncia, mas simplesmente a revela, como

a tantas coisas ocultas na vida animica”.*?°

5 FREUD, Sigmund (1905 a). Op. cit., p. 111.
16 FREUD, Sigmund (1905 a). Op. cit., p. 111.
17 1dem, ibidem.
18 1dem, p. 112.
1191dem, ibidem.
1201dem, ibidem.
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Portanto, se € possivel considerar que a transferéncia é produto dos
mecanismos neurdéticos do paciente, entdo, evidentemente que nao se pode atribuir

a psicanélise a criacédo desse fendmeno e, sim, & propria neurose.*?*

Nas palavras de Birman e Nicéias, a transferéncia “é um fenébmeno universal
e nao um atributo criado no espaco analitico; relaciona-se, portanto, com a estrutura
libidinal do sujeito”.*??

Como a transferéncia ndo € um fenbmeno exclusivo da psicanalise ou mesmo
criado por essa técnica terapéutica, temos portanto que esse fenbmeno sera
encontrado em qualquer lugar que existam pessoas, ou melhor, quando tais pessoas
estiverem atualizando seus desejos em certos objetos.

Fica facil compreender, entédo, que a transferéncia se faz presente em muitas
modalidades de tratamento psiquico, que ndo o psicanalitico, bem como nos
tratamentos sugestivos.

Como o processo transferencial € um fendmeno que ocorre também em
tratamentos ndo psicanaliticos, como 0s sugestivos, por exemplo, algumas questdes
se fazem presentes, tais como, qual é o lugar da transferéncia nos tratamentos
sugestivos? Como o processo transferencial € manejado nesses tratamentos? Sera
que a transferéncia exerce alguma influéncia sobre as curas realizadas pela
sugestao?

A transferéncia certamente ndo tem a mesma consideragdo nos tratamentos
sugestivos, que tem dentro do referencial psicanalitico, pois os médicos que
utilizavam a sugestado ndo eram capazes ainda de identificar, manejar e reconhecer
a importancia do processo transferencial.

Apesar do médico que aplicava a técnica sugestiva ainda ndo ser senhor da
transferéncia, este fendmeno nao deixa de exercer uma grande influéncia nas curas
operadas pela sugestdo. A influéncia da transferéncia dentro dos tratamentos
sugestivos é de tal ordem que o processo transferencial é a “base” *?* para as curas
realizadas com a sugestao.

Nesse sentido, Freud escreve:

121 A partir de 1912, mais exatamente, com o trab%hdinamica da Transferéncia” Freud passa a conside
processo transferencial como sendo fruto da estrdibidinal dos sujeitos, tanto na normalidade cona
patologia.Explorarei essa questdo em outra parnpeaetente dissertagéo.

12 BIRMAN, J. & NICEAS, C. A. (1984). Op. cit., p. 30

123 1dem, ibidem.



“Se também se produzem curas da neurose em instituicbes das quais
o tratamento psicanalitico est4 excluido, se é possivel dizer que a
histeria ndo é curada pelo método, e sim pelo médico, e se é
freqlente obter-se como resultado uma espécie de dependéncia cega
e de cativeiro permanente do enfermo perante o médico que o livrou
de seus sintomas através da sugestdo hipnoética, a explicagdo

cientifica de tudo isso ha de ser vista nas ‘transferéncias’ que o doente

faz regularmente para a pessoa do médico”.**

Assim, o0s pacientes sdo curados, nos tratamentos nao psicanaliticos, por

meio da “transferéncia amorosa” %

que se instala na relacdo terapéutica e, quando
essa modalidade de transferéncia ndo se faz presente, os neuréticos mudam de
médico.

A cura, por meio do tratamento sugestivo, se da pois “a transferéncia vai ter
um efeito curativo sobre os sintomas, na medida em que os substitui ...".**® Desse
modo, enquanto o paciente estiver transferindo para o meédico seus desejos
inconscientes, a producdo sintomatica cessa, mas assim que houver uma
interrupgdo na atualizacdo dos desejos para o médico, a produtividade dos sintomas
retorna. Portanto, temos que com a técnica sugestiva, ha a cura dos sintomas, por
meio da instalacéo da transferéncia, porém ndo ha a cura da neurose.

Assim, as curas operadas pelo método sugestivo sdo sempre paliativas e
passageiras e nunca definitivas. Isso ocorre uma vez que a sugestdo impede “o
entendimento do jogo das forcas psiquicas; ela ndo nos permite, por exemplo,
identificar a resisténcia com que os doentes se aferram a sua doenca, chegando em
funcdo disso a lutar contra sua propria recuperagdo; e € somente a resisténcia que
nos possibilita compreender seu comportamento na vida”.*?’

O fato da técnica sugestiva ndo levar em conta o conhecimento da resisténcia
e do “jogo das forcas psiquicas” do paciente, demonstra a “fragilidade de sua
eficacia” %, pois ao sugestionar algo ao paciente, o médico esta revelando que n&o
conhece as bases dos processos neuroticos e ndo cré na doenca e sofrimento de
seu paciente. O desconhecimento do processo patoldgico pode ser constatado, por

exemplo, quando o paciente se queixa de que esta sofrendo e, desse modo, a

124 FREUD, Sigmund (1905 a). Op. cit., p. 112.

12BIRMAN, J. & NICEAS, C. A. (1984). Op. cit., p. 31.

126 1dem, ibidem.

127 FREUD, Sigmund (1904). Sobre a psicoteragBB Vol. VII, 1996, p. 247.
128 BIRMAN, J. & NICEAS, C. A. (1984). Op. cit., p. 35
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tendéncia do sugestionador € compreender tal discurso como uma “doenca

imaginaria, uma manifestacdo sem fundamento”.**

Contudo, como lembra Ferenczi **°:

“(...) a psicanalise descobriu que ndo sdo os hipnotizadores [e o0s
sugestionadores] mas os doentes que tinham raz&o”, em relagdo ao
seu sofrimento. Os neuréticos apenas desconhecem as razdes pelas
quais estédo doentes.

Nesse sentido, o discipulo freudiano nos fornece um exemplo:

“O paciente que sofre de agorafobia histérica, que néo se atreve a dar
um dnico passo na rua, possui, sem ddvida, um sistema nervoso
central e periférico sem falhas, musculos, articulacbes e 0ssos em
perfeito estado. Mas isso nado significa que ele ‘esteja bem’. Laboriosa
e pacientemente, a psicandlise busca e encontra a ferida espiritual
esquecida, enterrada no inconsciente, da qual a agorofabia é a

expressdo mascarada, deformada”.**

Acompanhado ainda o pensamento de Ferenczi temos que:

“(...) ao passo que a hipnose e a sugestido se contentam em negar o
mal, ou enterra-lo mais profundamente — deixando-o na realidade
latente no fundo do psiquismo como o fogo sob as cinzas — a

psicanalise exume o mal, energicamente mas sem brutalidade,

reencontra o foco de incéndio”.**

Por desconhecimento dos mecanismos patoldgicos, 0s sugestionadores nao
dao grande valor aos sintomas, entendendo-os como um produto secundario,
destituido de sentido, sendo conveniente elimina-los.

Indo & direcdo oposta, esta a psicanalise, pois, ja em 1895, Freud reconhece
gue “uma cuidadosa analise psicologica desses casos [neurose obsessiva] mostra
que o estado emocional, como tal, é sempre justificado”.**®

N&o é sé no inicio da trajetdria freudiana que encontramos esse tipo de
afirmacdo, ou seja, de que os pacientes tém razdo em relacdo ao seu sofrimento, e

nem tao pouco que esse fato esta restrito as neuroses. Em 1937, Freud declara que

129 FERENCZI, Sandor. (1912Bugestdo e PsicanalisPsicanalise | — Obras Completas. S&0 Paulo: Marti
Fontes, 1991, p. 222.

130 1dem, p. 223.

3! 1dem, ibidem.

132|1dem, p. 223-4.

133 FREUD, Sigmund (1895 c). Obsessdes e FoE&a8& Vol. IIl, 1996, p. 80.



» 134 & reconhecer o

no delirio dos psicéticos ha um “elemento de verdade historica
valor dessa verdade nos delirios dos pacientes € indispensavel para se
compreender o seu sofrimento.

Desse modo, dar crédito a fala do paciente “implica em ndo assinalar este
sofrimento como subproduto de um corpo e de um cérebro inferiorizados na sua
natureza, significa considerar rigorosamente ndo apenas a veracidade do sintoma,
apreendé-lo como dizendo alguma coisa, mas também que existe uma subjetividade
como suporte e ndo um corpo involuido que se manifesta numa subjetividade
essencialmente defeituosa”.**

Assim, Freud ao criar a psicanalise e ao constitui-la como um campo do saber
que pretende desvendar o significado inconsciente das associa¢fes do analisando,

"136 contrariando

confere a palavra “o direito de existéncia e o poder de manifestacao
0S sugestionadores que compreendem o discurso do paciente desprovido de
significado ou de sentido.

Além da sugestdo nao proporcionar 0 conhecimento dos processos
neuréticos, esta também apresenta uma outra desvantagem, pois favorece que o
médico exerca um poder sobre a vontade e liberdade do outro, introduzindo, no
universo mental do paciente, ordens, sugestdes, decisbes, sentimentos,
pensamentos e sensacoes.

O leitor pode estar se perguntando que fator explica a influéncia que o médico
pode realizar sobre o paciente, a ponto de exercer um poder sobre a vontade do
neurético, sugestionando-0?

Mais uma vez a chave para responder essa questdo encontra-se na
transferéncia. Os desejos transferidos ao médico, em analise, sdo manifestacdes
pulsionais decorrentes das representacdes estabelecidas entre pais e filhos, isto é,
dos representantes do Complexo de Edipo e de seus derivativos.

Nesse sentido, Ferenczi traca uma interessante comparacao entre as atitudes

dos pais e a do sugestionador:

“Levando em conta a importancia crucial do ‘complexo de Edipo’ recalcado
(amor e 6dio aos pais) em todas as neuroses, ndo causa surpresa que o
comportamento naturalmente compreensivo, benevolente, por assim dizer

1% FREUD, Sigmund (1937 a). Construc&o em Psican&i8B, Vol. XXIIl, 1996, p. 286.

1$BIRMAN, Joel (1982). Repensando Freud e a Consfituda Clinica Psicanalitica. Revi§impo Brasileiro
Rio de Janeiro, junho/setembro, n°. 70, 1982, p. 63

1% 1dem, ibidem.



“paternal” do psicanalista seja capaz de engendrar simpatias conscientes e
fantasias eroticas inconscientes cujos primeiros objetos foram os pais. O

médico é sempre e exclusivamente um desses “espectros” (Freud) que fazem

ressuscitar no paciente as figuras desaparecidas de sua infancia”.**’

7

Porém, o discipulo freudiano alerta que ndo é apenas a revivéncia de
sentimentos afetuosos ou eréticos que ocorre na relagdo analitica, mas que “uma
Gnica palavra um pouco menos amistosa, um comentario a propésito da
pontualidade ou qualquer outra obrigagéo do paciente, basta para desencadear toda
a raiva, o 6dio, a oposicao, a célera recalcados, outrora alimentados a respeito das
pessoas onipresentes que lhe impunham o respeito, pregavam a moral, ou seja, 0s
pais, os adultos da familia, os educadores”.**®

Tem-se, entdo, que na relagéo terapéutica o médico é capaz de despertar 0os
mesmos afetos constituidos na infancia do paciente, de amor, de temor e de 4dio,
que este sentiu em relacdo aos seus pais. E justamente essa capacidade, que a
analise possui, de despertar sentimentos provindos da vida sexual infantil do
analisando, que permite que o0 paciente seja sugestionado, na medida em que, a
sugestdo diz respeito a influéncia exercida sobre “uma pessoa por meio dos
fendmenos transferenciais possiveis em seu caso”.’** O sugestionador ao se
comportar de acordo com a atualizacdo de desejos de seu paciente é, assim, capaz
de influencia-lo, pois satisfaz a transferéncia.

Portanto, a resposta para a questao que acabei de formular, ou seja , qual é o
fator que explica a influéncia que o sugestionador € capaz de produzir sob o
neurético reside nos fendbmenos transferenciais.

Além de a técnica sugestiva ser capaz de influenciar o neurético, esta
modalidade terapéutica também é criticada, pois proporciona a dependéncia acritica
do paciente diante do seu médico.

Como ja mencionado, na relacdo terapéutica, o0 paciente atualiza seus
desejos para a figura do sugestionador e desse modo tal atualizacdo tem a
propriedade de substituir a produgéo sintomatica do paciente. Assim, a transferéncia,
gue se instala nos tratamentos sugestivos, é capaz de curar 0s sintomas, aliviando o

sofrimento do neurético.

137 Ferenczi, Sandor. (1909)ransferéncia e Introjecdo- Psicandlise I. Obras Completas. S&o Paulo:ihdart
Fontes, 1991, p. 80-1.

138 |dem, p. 81.

139 FREUD, Sigmund (1912 a). Op. cit., p. 117.



Apesar de o paciente sentir-se aliviado pela interrupcdo da producao
sintomatica, a sugestdo € uma técnica que leva a submissdo acritica, pois o
neurdético desconhece as raizes de seu conflito mental, jA que essa modalidade de
tratamento psiquico “ndo penetra no ndcleo da estrutura neurdtica, pois ndo enfrenta
a resisténcia...” **° E justamente por essa caracteristica da sugestdo, de eliminar os

sintomas, que ela “seduz”, **

1

mas também €é exatamente aqui que “se encontra a

sua armadilha”, *** pois realizar um tratamento apenas sugestivo significa nao

resolver uma neurose, ou que dd no mesmo, ndo atingir as representacdes
inconscientes de natureza sexuais e agressivas, mobilizadoras da neurose.

A possibilidade de se realizar um tratamento apenas sugestivo preocupa
Freud, pois a psicanalise, equivocadamente, muitas vezes, foi confundida com a
sugestdo, sendo considerada uma forma complexa e sofisticada de tratamento

sugestivo.
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Em “Sobre Psicoterapia , conferéncia contemporanea a publicacdo do

“Caso Dora”, que Freud proferiu em Viena para uma platéia de médicos, ele
pretendia esclarecer a diferenca fundamental entre psicanalise e sugestdo. No
campo das belas artes, da Vinci resume as diferencas entre psicanalise e sugestao
nas férmulas: “per via de porre” e “per via de levare”.

Segundo Freud, para Leonardo:

“A pintura [...] opera per via di porre, pois deposita sobre a tela incolor
particulas coloridas que antes ndo estavam ali; ja a escultura, ao
contrario, funciona per via di levare, pois retira da pedra tudo o que
encobre a superficie da estatua nela contida. De maneira muito
semelhante, senhores, a técnica da sugestdo busca operar per via di
porre; ndo se importa com a origem, a forca e o sentido dos sintomas
patologicos, mas antes deposita algo — a sugestdo — que ela espera
ser forte o bastante para impedir a expressao da idéia patogénica. A
terapia analitica, em contrapartida, ndo pretende acrescentar, nem
introduzir nada de novo, mas antes tirar, trazer algo de fora, e para
esse fim preocupa-se com a génese dos sintomas patolégicos e com

a trama psiquica da idéia patogénica, cuja eliminacéo é sua meta”.'*

1“OBIRMAN, J. & NICEAS, C. A. (1984). Op. cit., p. 37
4 1dem, ibidem.

42 1dem, ibidem.

143 FREUD, Sigmund (1904). Op. cit.

144 1dem, p. 247.



Desse modo, Freud estabelece que “h& entre a técnica sugestiva e a analise

a maior antitese possivel” 4

, jJ& que no primeiro tipo de tratamento mental, por
sugestdo, ao introduzir algo no psiquismo do sujeito, o sugestionador é capaz de
impedir a expressao das forgas psiquicas mobilizadoras da neurose; ao passo que a
analise busca compreender 0s processos neurgticos e elucidar a resisténcia.

O que a psicanalise busca realizar € a “andlise da sugestionabilidade, que
torna o paciente apto a receber a interpretacdo do terapeuta, mas que também, por
causa dela, pode bloquear todo o processo terapéutico. E em torno disso que Freud
busca estabelecer a fronteira entre o campo psicanalitico e o campo da sugestéo, e
dar um outro destino ao lugar da transferéncia na analise”.**°

O trabalho para diferenciar a psicanalise de outras técnicas terapéuticas, além
de marcar a originalidade do pensamento freudiano (que revolucionou a
compreensao dos processos nheuréticos), consegue também afastar da esfera
psicanalitica a preocupacao da analise ser confundida com a sugestéo, ou seja, com
uma técnica que se vale da influéncia e do poder sobre a vontade do outro.

Para que ndo haja manipulacéo da transferéncia, ou que o d4 no mesmo, que
nao se execute um tratamento apenas sugestivo 0 analista deve estar preparado
para realizar a sua funcdo. Um tratamento sO pode ser considerado como
psicanalitico quando o analista se oferece constantemente e intensamente como
objeto da transferéncia, e para que isso ocorra 0 psicanalista deve ter uma
disponibilidade interna para receber e ser submetido ao poder do processo
transferencial. Para se tornar um psicanalista, ou seja, ter a subjetividade preparada
para manejar a transferéncia, necessita-se obrigatoriamente que o analista viva
“uma experiéncia analitica, para descobrir em sua propria interioridade o objeto e o
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campo analitico”.

Nesse sentido, Freud € categorico:

“Nao basta para isto que ele proprio seja uma pessoa
aproximadamente normal. Deve-se insistir, antes, que tenha passado
por uma purificacdo psicanalitica e ficado ciente daqueles complexos
seus que poderiam interferir na compreensdo do que o paciente Ihe
diz. Nao pode haver duvida sobre o efeito desqualificante de tais
defeitos do médico; toda repressdo ndo solucionada nele constitui o

“°FREUD, Sigmund (1904). Op. cit., p. 247.
14 BIRMAN, J. & NICEAS, C. A. (1984). Op. cit., p. &
147 1dem, p. 39.



que foi apropriadamente descrito por Stekel como um ponto cego em

sua percepcao analitica”.**®

Freud ndo deixa de articular a necessidade da andlise do analista com a
guestdo da contratransferéncia ao defender que o psicanalista deve saber
reconhecer e lidar com “a influéncia do paciente sobre os seus sentimentos
inconscientes”.**® N&o fica dificil de compreender a relacédo que se estabelece entre
a transferéncia, a exigéncia da analise do psicanalista e a contratransferéncia, ja que
“nenhum psicanalista avanca além do quanto permitem seus préprios complexos e
resisténcias internas”.’*® Para que o psicanalista ndo obstrua o tratamento e permita
gue a neurose do paciente se manifeste em todas as suas facetas, faz-se necessario
gue o analista se submeta a andlise, a fim de conhecer, dominar e controlar as suas
pulsdes, assim como as influéncias que o paciente € capaz de produzir em seu
inconsciente.

Mais uma vez pude demonstrar a grande articulacdo que a teoria da
transferéncia tem com outros importantes temas como a sugestdo, a exigéncia da
analise do analista e a contratransferéncia, revelando a grande complexidade e as

multiplas facetas desse processo.

2.2. As relacdes entre transferéncia e resisténcia e as funcdes que o0 processo

transferencial desempenha na situagéo analitica.

Avancando um pouco nos escritos freudianos, temos que, em 1912, o médico
vienense redige um trabalho especialmente tedrico sobre o fendbmeno transferencial,
trata-se da “Dinamica da Transferéncia”.** Freud, ao abrir esse trabalho, ja indica ao
leitor o caminho que seguira o seu pensamento, no qual procurara sistematizar e
elucidar a origem e as func¢des da transferéncia, dentro do tratamento psicanalitico.

Ao tecer consideracbes sobre as circunstancias e as condi¢cdes sobre as
quais a transferéncia € obrigatoriamente instalada na andlise, Freud muda a
compreensao que tinha a respeito desse fendbmeno (e que defendia no caso Dora),

Ou seja, que o processo transferencial é fruto da produtividade das neuroses.

18 FEREUD, Sigmund (1912 b). Recomendagcdes aos MédiseExercem a Psicanali&SB Vol XlI, 1996, p.
129-30.
19 FREUD, Sigmund (1910 a). As Perspectivas FutuaaBetapéutica PsicanalitiddSB Vol. XI, 1996, p. 150.
150 i

Idem, ibidem.
*1 FREUD, Sigmund (1912 a). Op. cit.



O médico vienense, passa entdo, a inserir a disposicdo para transferir no

seguinte contexto:

“Deve-se compreender que cada individuo, através da acgéo
combinada de sua disposi¢éo inata e das influéncias sofridas durante
0S primeiros anos, conseguiu um método especifico préprio de
conduzir-se na vida erética — isto €, nas precondi¢cdes para enamorar-
se que estabelece, nos instintos que satisfaz e nos objetivos que
determina a si mesmo no decurso daquela. Isso produz o que se
poderia descrever como um cliché estereotipico (ou diversos deles),
constantemente repetido — constantemente reimpresso — no decorrer
da vida da pessoa, na medida em que as circunstancias externas e a
natureza dos objetos amorosos a ela acessiveis permitam, e que

decerto ndo € inteiramente incapaz de mudar, frente a experiéncias

recentes”.'®?

Assim, Freud ao defender a nocdo de que cada ser humano desenvolve “um
método especifico proprio de conduzir-se na vida erética”, levando-o a formar clichés
estereotipicos, modifica a idéia de que a transferéncia € resultado dos processos
neuroéticos e passa a entendé-la como um fendmeno tanto do individuo normal,
como do patologico. Desse modo, a transferéncia passa a ser “uma disposicao da
estrutura libidinal do suijeito...”.**®

Uma outra importante consideracdo, sobre a maneira toda peculiar de um
individuo “conduzir-se na vida erética”, diz respeito a que nem todos os impulsos que
constituem essa disposicao libidinal encontram desenvolvimento pleno, isto €,
passam a ser conscientes e ficam a servico da realidade.  Portanto, uma parcela
da libido sofre uma interrupcdo em seu desenvolvimento, ou seja, pode ser
deslocada, fixada, ou entdo, encontrar um curso regressivo, passando, assim a ser
inconsciente, ressurgindo, apenas, por meio da fantasia.

Temos assim, como resultado dessa interrupcédo no desenvolvimento libidinal,
gue a necessidade de amar dos individuos néo é inteiramente satisfeita.

Desse modo, como uma pessoa ndo € pela realidade suficientemente
satisfeita em sua demanda, exigéncia de amor, suas tendéncias libidinais, tanto
conscientes como inconscientes, “sdo despertadas quando o individuo entra em

contato com um novo objeto”.*>*

152 FREUD, Sigmund (1912 a). Op. cit., p. 111.
133 BIRMAN, J. & NICEAS, C. A. (1984).Op. cit., p. 43.
134 | AGACHE, Daniel. (1980). Op. cit., p. 18.



E justamente aqui que a transferéncia entra em cena, pois “é perfeitamente
normal e inteligivel que a catexia libidinal de alguém que se acha parcialmente
insatisfeito, uma catexia que se acha pronta por antecipacéo, dirija-se também para
a figura do médico”.**®

E é nesse sentido que Freud continua a sua reflexao:

“Decorre de nossa hipoOtese primitiva que esta catexia recorrera a
prototipos, ligar-se-a a um dos clichés estereotipicos que se acham
presentes no individuo; ou, para colocar a situagdo de outra maneira,

a catexia incluirh o médico numa ‘série’ psiquica que o paciente ja
formou”.**®

Assim, acompanhando ainda a compreensao freudiana, temos que a
transferéncia que se faz presente na situacdo analitica “é¢ um caso particular” **’ da
demanda de amor do analisando.

Apesar da clara exposicédo freudiana a respeito da origem e da disposicao
para a transferéncia, o médico vienense, ndo esgota essa tematica aqui. Algumas
questbes ainda incomodam Freud, sobretudo, a relacdo existente entre a
transferéncia e a resisténcia. Dessa forma, o pai da psicanalise passa a explorar as
razBes pelas quais a transferéncia aparece no tratamento psicanalitico sob a forma
de resisténcia.

Para esclarecer as razdes que levam a transferéncia a se manifestar na
analise como resisténcia, faz-se necessario que eu volte brevemente minha atencao
para alguns aspectos dindmicos da constituicdo das neuroses.

“Uma precondic¢do invariavel e indispensavel de todo desencadeamento de
uma psiconeurose” é o processo descrito por Jung de introversdo **8 isto &, a libido
que é dirigida a realidade e é, portanto, consciente, diminui por ter sido frustrada em
sua finalidade de satisfacdo. Ja a parte da libido que é inconsciente e, portanto, fica
distante da realidade, aumenta. Assim, a energia libidinal tanto em partes como de
forma integral passa a ter um curso regressivo, no qual, alimentara as fantasias do

individuo, reativando as imagos infantis.

135 FREUD, Sigmund (1912 a). Op. cit., p.112.

%% 1dem, ibidem.
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Fica claro entdo que o processo patoldgico se inicia a partir da auséncia de
satisfacdo da libido, no mundo real e atual, dando origem, dessa forma, ao processo
de introversao e em seguida de regresséo da tendéncia libidinal.

O tratamento psicanalitico, por sua vez, tem como finalidade seguir o curso
regressivo da libido, rastrea-la, para torna-la consciente e, assim, coloca-la a servigo
da realidade. Porém, a tarefa de rastrear a libido em seu curso regressivo “esta
fadada a irromper um combate, todas as for¢cas que fizeram a libido regredir se
erguerdo como resisténcia ao trabalho da analise, a fim de conservar o novo estado
de coisa”.**® Desse modo, o analista passa a ser o inimigo nimero um das forcas do
recalque, responsaveis pela introversao e regressao da libido.

Porém, Freud adverte que, na analise, a resisténcia ndo se restringe apenas
ao conflito entre as forgcas recalcantes e os esfor¢cos do analista para supera-las,
mas que existe uma outra modalidade de resisténcia ainda mais poderosa e mais
frequente. Trata-se da atracdo que o0s “complexos inconscientes (ou mais
corretamente, das partes desses complexos pertencentes ao inconsciente)” **° sdo
capazes de exercer sobre a libido.

Desse modo, para se resolver uma neurose, ou seja, libertar a libido, torna-la
consciente e dirigi-la para a realidade, o analista tem que superar os dois tipos de
resisténcia. Estas, inevitavelmente, se fardo presentes no tratamento analitico, isto
e, as forcas recalcantes e a atracdo que os elementos dos complexos inconscientes
sao capazes de exercer sobre a libido.

Mas o que ocorre na situacdo analitica quando o psicanalista rastreia um
representante patoldgico, seja um sintoma, um relato de sonho, por exemplo, desde
a instancia consciente até o inconsciente?

Freud responde a essa questao esclarecendo que o analista ao seguir uma
representacdo até o inconsciente, deparard-se com uma resisténcia que “se faz
sentir tdo claramente que a associacao seguinte tem de leva-la em conta a aparecer
como uma conciliagéo entre suas exigéncias e as do trabalho de investigacdo”.***

E exatamente aqui (associagdo seguinte do analisando) que a transferéncia

se faz presente, uma vez que “a idéia transferencial penetrou na consciéncia a frente

1%9 FREUD, Sigmund (1912 a). Op. cit., p. 114.
%0 1dem, p. 115.
181 1dem, ibidem.



de quaisquer outras associacbes possiveis, porque ela satisfaz a resisténcia”.*®?

Portanto, quando o analista persegue uma representacdo até as suas raizes
inconscientes ele, inevitavelmente, se deparara com uma forte resisténcia e com a
transferéncia, pois esta Ultima se presta muito bem aos propdsitos da resisténcia.

Assim, quando mais tempo durar um tratamento analitico, mais propicio sera
para o paciente lancar mao com maior frequéncia da transferéncia como forma de
resisténcia, ja que ele reconhecera a inutilidade de deformar o material patogénico,
preferindo uma maneira mais vantajosa de resistir, ou seja, transferindo.

Dessa maneira, entendo que Freud inova a sua percepcao da resisténcia da
transferéncia, em relacéo a “Psicoterapia da Histeria”. Isto porque € a partir daqui, a
transferéncia passa a ser o elemento psiquico eleito, prioritariamente, para o
processo defensivo, antes de qualquer outro, justamente porque tem a
particularidade de satisfazer a resisténcia. Assim, temos a importante afirmacao

freudiana de que “todo conflito tem de ser combatido na esfera da transferéncia”.'®®

Todavia, o fato da transferéncia ser “a arma mais forte da resisténcia” *** néo
quer dizer que necessariamente e, em todos 0s casos, 0 seu conteldo possua um
grande valor patogénico. Como afirma Freud, em um exemplo trazido em nota de
rodapé,'® quando se trava uma batalha e luta-se tenazmente por uma igrejinha, ndo
quer dizer que essa seja um santuario, ela pode ter apenas um valor tatico. Assim,
também ocorre com a transferéncia, que em muitas circunstancias possui um valor
mais estratégico, para o processo defensivo, do que uma grande importancia
patologica.

Apesar da clara explicacdo freudiana de que a transferéncia é eleita
prioritariamente entre outras associacfes por satisfazer a resisténcia, uma questao
ainda se faz necessaria. Mas, porque razao a transferéncia se presta tdo bem aos
propositos da resisténcia, ja que € possivel atribuir também a esse mesmo
fendbmeno, o inverso, ou seja, o estabelecimento de uma relacdo de confianca e
afetuosidade, entre analista e analisando, que favorece as associacdes e confissdes

do paciente?

162 FREUD, Sigmund (1912 a). Op. cit., p. 115.
163 1dem, ibidem.
1841 dem, ibidem.
185 |dem, ibidem.
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Para responder essa questao é “preciso considerar teérica e clinicamente, as
diferentes espécies de transferéncia”,**® uma vez que n&o se pode apenas falar de
transferéncia, mas sim de transferéncia positiva e de transferéncia negativa.

Nesse sentido, Freud comenta:

“(...) ndo podemos compreender o emprego da transferéncia como
resisténcia enquanto pensarmos simplesmente em ‘transferéncia’.
Temos de nos resolver a distinguir uma transferéncia ‘positiva’ de uma

‘negativa’, a transferéncia de sentimentos afetuosos da dos hostis e

tratar separadamente os dois tipos de transferéncia para o médico”.**’

A transferéncia negativa refere-se a atualizagdo de sentimentos hostis para a
figura do analista, ja a transferéncia positiva diz respeito a vivéncia de sentimentos
afetuosos dirigidos também ao analista. Na transferéncia positiva, “ha diferentes

formas de investimento libidinais que cabe discriminar”

, OU seja, sentimentos
afetuosos ou amigaveis que sdo capazes de se tornarem conscientes e 0S seus
prolongamentos inconscientes que tem uma base eratica.

Diante dessa diferenciacdo entre transferéncia negativa e positiva, Freud
resolve e explica o porqué a transferéncia se presta tdo bem aos propdsitos da
resisténcia: “a transferéncia para o médico é apropriada para a resisténcia ao
tratamento apenas na medida em que se tratar de transferéncia negativa ou de
transferéncia positiva de impulsos eréticos reprimidos”.*®®

Para explicar como a transferéncia negativa e a positiva, de base erotica,
funcionam como resisténcia é necessario que eu fagca as seguintes consideragoes:
Os esteredtipos infantis, como ja mencionado, exercem grande atragdo sobre as
experiéncias presentes e no tratamento psicanalitico, & medida que a analise
avanca, este liberta a libido presa a estes estereotipos, tendo como consequéncia, a
geracdo de uma forte resisténcia.

A transferéncia, nesse momento, entra em cena e é 0 elemento psiquico
eleito prioritariamente pela resisténcia, pois tem a capacidade de reproduzir, tal e
qual, os estereotipos, ou seja, uma maneira infantil de amar e odiar, ou que da na

mesma, uma forma infantil de investir objetos. J4 a atualizacdo de sentimentos

16 BIRMAN, J. & NICEAS, C. A. (1984). Op. cit., p. 45
87 FREUD, Sigmund (1912 a). Op. cit., p. 116.
188 BIRMAN, J. & NICEAS, C. A. (1984). Op. cit., p. 45
%9 FREUD, Sigmund (1912 a). Op. cit., p. 117.
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afetuosos, transferéncia positiva — “ndo muito intensa, isto é, ndo erotica - sob a

figura do analista € a responsavel pela “continuidade e a resolu¢cdo do processo
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analitico” ~'~, ou seja, pela cura.

Assim, ndo me parece precipitado concluir, como Birman e Nicéias, que:

“(...) analisar a transferéncia significa precisamente desligar da figura
do analista esses dois aspectos [transferéncia negativa e a positiva de
base erdtica] com o objetivo de superar a resisténcia, continuar o

trabalho analitico e desvendar o sentido destes investimentos no aqui

e agora da transferéncia”.!"

Com o entendimento da relagéo entre transferéncia negativa e a positiva de
base erdtica e a resisténcia, Freud definitivamente bane da psicanalise qualquer
possibilidade de ainda se ter alguma duvida sobre a diferenca entre a analise e a
sugestdo. Fica claro, a partir de agora, que a analise leva em consideracdo a
sugestionabilidade do paciente, com o intuito de superar as resisténcias e promover
uma mudanca psiquica duradoura e eficaz, ao contrario da sugestdo, que nao
analisa e nem resolve a resisténcia.

Apesar da diferenciacdo entre a transferéncia positiva e negativa ter uma
grande importancia tedrica e clinica, a atualizacdo dos desejos que o0 paciente &
capaz de realizar para a figura do analista ndo se da separadamente. Dito de outra
forma, o analisando dirige ao psicanalista, ao mesmo tempo, tanto um investimento
amoroso - transferéncia positiva- quanto um investimento hostil — transferéncia
negativa.

E é com essa compreensdo de que a transferéncia em analise se apresenta,
ao mesmo tempo, em sua dupla dimensdo (positiva e negativa), que Freud
menciona, pela primeira vez em seus escritos, a ho¢cdo de ambivaléncia. O médico
vienense ndo deixa de argumentar que, até certo grau, a ambivaléncia de
sentimentos € normal; porém, quando esta se apresenta de modo freqlente e
intenso, leva-se a pensar em um quadro neurdtico, pois “o conflito edipiano, nas
suas raizes pulsionais, é concebido como conflito de ambivaléncia”.}”®

Como todo conflito psiquico pressupde o mecanismo de resisténcia, Freud

nao deixa de relacionar a ambivaléncia com a transferéncia negativa, na medida em

OBIRMAN, J. & NICEAS, C. A. (1984). Op. cit., p. 45
11 |dem, ibidem.
12 1dem, p. 45-6.
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que: “A ambivaléncia nas tendéncias emocionais dos neuréticos € a melhor
explicacdo para sua habilidade em colocar a transferéncia a servico da
resisténcia”.*"

Um outro elemento importante da transferéncia diz respeito ao fato desse
fendbmeno proporcionar ao analisando que ele creia que o conteudo transferido diz
respeito unicamente a acontecimentos e experiéncias presentes. No entanto,

" 175 Isto €, a

sabemos que o que é transferido refere-se a um “passado-presente
medida que a andlise ganha profundidade, as forcas de defesa se valem de
mecanismos cada vez mais regressivos, estes por sua vez, buscam auxilio na
transferéncia, que lanca méo de aspectos e circunstancias presentes.’®

O processo transferencial se repete incansavelmente na relacdo analitica e,
dessa forma, para que o analista possa liquidar com uma neurose, este tem que
manejar a cura no campo da transferéncia.

Temos, portanto, que a partir desse importante trabalho, Freud coloca que
todo o conflito psiquico tem que ser resolvido no plano da transferéncia, ou seja,
“esta luta entre médico e paciente, entre intelecto e a vida instintual, entre a
compreensdo e a procura da acdo, € travada, quase que exclusivamente, nos
fendmenos da transferéncia. E nesse campo que a vitoria tem que ser conquistada —
vitéria cuja expressdo é a cura permanente da neurose”.*’’

Com essa constatacao de que todo conflito psiquico tem que ser liquidado por
meio do processo transferencial e que esse processo ocorre repetidamente e
incansavelmente na situagdo analitica, Freud abre caminho para introduzir as

importantes relacdes entre transferéncia e a compulsao a repeticao.

2.3. A consolidagdo do conceito de transferéncia na obra freudiana e sua
articulacdo com o conceito de compulséo a repeticéo

No trabalho “Recordar, Repetir e Elaborar” 1”® de 1914, Freud lanca a nocéo

de “compulsdo a repeticdo”, ao discriminar dois grupos de pacientes. O primeiro

13| APLANCHE, J. & PONTALIS, J-B. (1967). Op. cit., 8.

"4 FREUD, Sigmund (1912 a). Op. cit., p. 118.

S BIRMAN, J. & NICEAS, C. A. (1984). Op. cit., p. 48

176 Aqui se evidencia a dimens&o temporal do proceassferencial, a qual fiz referéncia em outragdesta
dissertacéo.

" FREUD, Sigmund (1912 a). Op. cit., p. 119.

178 FREUD, Sigmund (1914b). Op. cit.



grupo € constituido por pacientes que se comportam, dentro da analise, da mesma
maneira que na velha cura catartica, ou seja, o processo terapéutico se da,
prioritariamente, no campo das representacdes tendo alguns episddios esporadicos
de transferéncia. Ja o segundo grupo de pacientes expressa de forma dominante
seus conflitos mentais através de atos, atos transferenciais. Assim, ao invés desses
pacientes recordarem o seu passado infantil, eles atuam, na relacado analitica seus
conflitos psiquicos. *"°

Nesse sentido, Freud ndo deixa duvidas:

“O paciente ndo recorda coisa alguma do que esqueceu e reprimiu,
mas expressa-o pela atuacdo ou atua-o (acts it out). Ele o reproduz

ndo como lembranca, mas como ac¢ao; repete-0, sem, naturalmente,

saber que o esta repetindo”.**°

Segundo Freud afirma, com a compulsdo a repeticdo, “ndo obtivemos um fato
novo, mas sim uma visdo mais ampla” !, dentro da teoria psicanalitica, ja que essa
nocao esta presente desde do caso Dora “Assim, [Dora] atuou uma parte essencial
de suas lembrancas e fantasias, em vez de reproduzi-las no tratamento”.*®?

Apesar de o médico vienense afirmar que com a compulsédo a repeticdo nao
se obteve “um fato novo”, o editor inglés, por meio de uma nota de rodapé®®?,
esclarece que tal nocdo tera importantes implicagbes dentro da teoria freudiana,
sobretudo, para o novo dualismo pulsional (pulséo de vida versus pulsdo de morte),
que sera introduzido em 1920 no trabalho “Além do Principio do Prazer”.*8*

Ao se ocupar do segundo grupo de pacientes, ou seja, dagueles que repetem
na analise seus conflitos psiquicos ao invés de recorda-los, Freud estabelece uma
importante relacdo entre repeticdo, transferéncia e resisténcia. Em relacdo a
transferéncia e o ato de repetir temos que: “A transferéncia €, ela prépria, apenas um
fragmento da repeticdo e que a repeticdo € a transferéncia do passado esquecido
[...]".1%° No que se refere & resisténcia, 0 médico vienense esclarece que quanto

mais o paciente repete, menos ele se lembra; assim, a compulsdo a repeticdo se

79 Freud ndo sustentara essa diferenciacdo entrenpasique recordam e os que atuam. O médico vienens
passara a defender que todos os pacientes repateamaferéncia e que esse € o verdadeiro campoaise
realiza uma analise.

180 FREUD, Sigmund (1914 b). Op. cit., p. 165.

8l 1dem, p. 167.

182 FREUD, Sigmund (1905 a). Op. cit., p. 113.

183 STRACHEY, James In: FREUD, Sigmund (1914 b). O, [o. 166.

18 FREUD, Sigmund (1920). Além do principio do praf$8 Vol. XVIII, 1996.



presta muito bem aos objetivos da resisténcia, pois a atuagao substitui a recordacao.
Portanto, pode-se sustentar que a compulséo a repeticdo baseia-se na transferéncia
negativa que € a expressao da resisténcia.

Porém, Birman e Nicéas nao deixam de alertar que:

“(...) a transferéncia [positiva] que permite o trabalho de analise
também é uma forma de repeti¢céo, ja que realiza a vinculagdo com as
figuras conscientemente amadas. Mas ndo € esta que traz problemas

[ao tratamento], j& que esta repeticéio permite o curso da anélise”.*®

Essa distincdo entre a repeticdo na transferéncia (negativa) que serve a
resisténcia, e a repeticdo na transferéncia (positiva), que favorece o tratamento, se
faz necesséria, pois ambas desempenham papéis diversos na situacdo analitica e,
consequentemente, o psicanalista tem que realizar um manejo apropriado para cada
modalidade de transferéncia (positiva ou negativa).

Assim, Freud esclarece:

“Se 0 paciente comeca o tratamento sob os auspicios de uma
transferéncia positiva branda e impronunciada, ela lhe torna possivel,
de inicio, desenterrar suas lembrancas tal como o faria sob hipnose, e,
durante esse tempo, seus préprios sintomas patoldégicos acham-se
inativos. Mas se, a medida que a analise progride, a transferéncia se
torna hostil ou excessivamente intensa e, portanto, precisando de
repressao, o recordar imediatamente abre caminho a atuacao (acting
out). Dai por diante, as resisténcias determinam a seqiéncia do
material que deve ser repetido. O paciente retira do arsenal do
passado as armas com que se defende contra o progresso do

tratamento - armas que lhe temos de arrancar, uma por uma*“.*®’

A partir da reflexdo freudiana de que a medida que o tratamento avanca a
transferéncia intensifica-se e dessa forma a resisténcia € capaz de determinar o que
sera repetido, nao fica dificil pensar, assim como Lagache, que Freud “ndo faz da
propria repeticdo a causa da transferéncia. As Unicas concepc¢des que contribuem
para o determinismo da transferéncia ligam-na, como no passado, & resisténcia”.**®

Com essas consideracoes, Freud ainda ndo esgota suas reflexdes sobre a
repeticdo e propde uma questdo: o que realmente é repetido na situacédo analitica?

O que é repetido na situacao analitica é o recalcado em todas as suas formas de

' FREUD, Sigmund (1914 b). Op. cit., p. 166.
18 BIRMAN, J. & NICEAS, C. A. (1984). Op. cit., p. 51
8 FREUD, Sigmund (1914 b). Op. cit., p. 167.



expressdo que atingem a esfera da consciéncia, 0 paciente portanto repete "suas
inibicdes, suas atitudes indteis e seus tracos patoldgicos de carater. Repete também
todos os seus sintomas, no decurso do tratamento”.*%

Em “Além do Principio do Prazer”, Freud retoma o tema do que é repetido na

situacdo analitica, afirmando que o paciente:

“E obrigado a repetir o material reprimido como se fosse uma
experiéncia contemporanea, em vez de, como o médico preferiria ver,
recordd-lo como algo pertencente ao passado. Essas reproducoes,
que surgem com tal exatiddo indesejada, sempre tém como tema
alguma parte da vida sexual infantil, isto €, do complexo de Edipo, e

de seus derivativos, e sdo invariavelmente atuadas (acted out) na

esfera da transferéncia, da relagéo do paciente com o médico”.*®

O médico vienense esclarece também, nesse trabalho de 1914, que o
essencial da “enfermidade do paciente ndo pode cessar com o inicio da analise”,***
ja que a neurose do analisando se manifesta na situagdo analitica por meio da
compulséao a repeticdo que se dirige a figura do psicanalista. Temos, entdo, que a
“enfermidade” ndo deve ser considerada como algo exclusivo do passado, como
sente e pensa o paciente, mas também deve ser vista “como uma forca atual”,**?
indicando a dimensao temporal do processo transferencial, como jA comentado
anteriormente.

Apesar de termos que considerar a neurose ndo s6 como algo ancorado no
passado, mas té-la em mente como uma forgca também do presente, “o estado de
enfermidade é colocado, fragmento por fragmento, dentro do campo e alcance do
tratamento e, enquanto o paciente o experimenta como algo real e contemporaneo,
temos de fazer sobre ele nosso trabalho terapéutico, que consiste, em grande parte,
em remonta-lo ao passado”.!*®

Freud ndo deixa de perceber que a compulsdo a repeticdo (assim com a
transferéncia) ndo se restringe ao campo da analise, mas pode ser encontrada fora
dela, pois tal fendbmeno ndo € um artefato criado pelo espaco psicanalitico.

Nesse sentido, Freud comenta:

18| AGACHE, Daniel. (1980). Op. cit., p. 24.
189 FREUD, Sigmund (1914 b). Op. cit., p. 167.
1% FREUD, Sigmund (1920). Op. cit., p.29.

1 FREUD, Sigmund (1914 b). Op. cit., p. 167.
192|1dem, ibidem.

193 |dem, ibidem.



“Devemos estar preparados para descobrir, portanto, que o paciente
se submete a compulséo a repeticdo, que agora substitui o impulso a
recordar, ndo apenas em sua atitude pessoal para com o médico, mas

também em cada diferente atividade e relacionamento que podem

ocupar sua vida na ocasido [...]”.***

Freud alerta para os perigos, no tratamento e na vida, da exteriorizacdo da
repeticdo atuada para além do campo analitico, recomendando que se mantenha
“na esfera psiquica todos os impulsos que este Ultimo [paciente] gostaria de dirigir
para a esfera motora”. **

E ainda neste trabalho de 1914, que Freud introduz a nogéo de neurose de

transferéncia ao afirmar:

“Contanto que 0 paciente apresente complacéncia bastante para
respeitar as condicbes necessarias da analise, alcancamos
normalmente sucesso em fornecer a todos os sintomas da moléstia
um novo significado transferencial e em substituir sua neurose comum
por uma ‘neurose de transferéncia’, da qual pode ser curado pelo
trabalho terapéutico. A transferéncia cria, assim, uma regido

intermediaria entre a doenga e a vida real, através da qual a transicado

de uma para a outra é efetuada”.'*®

Segundo Freud, a neurose de transferéncia é considerada como um
fendmeno que favorece o tratamento, porque sua presentificagdo proporciona
acessibilidade as interpretacdes do analista: “A nova condicdo assumiu todas as
caracteristicas da doenca, mas representa uma doenca artificial, que é, em todos os
pontos, acessiveis & nossa intervencao”.*®’

Segundo Laplanche & Pontalis, o modelo ideal de tratamento psicanalitico,
proposto por Freud, tem a seguinte sequéncia: “a neurose clinica transforma-se em
neurose de transferéncia, cuja elucidacéo leva a descoberta da neurose infantil”.**®

Freud difere as neuroses de transferéncia (histeria, neurose obsessiva e
fobia), da neurose narcisica (melancolia) e das psicoses (esquizofrenia e parandia),

na medida em que, nas primeiras, o sujeito pode deslocar a libido para objetos reais

19 FREUD, Sigmund (1914 b). Op. cit., p. 166.
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ou imaginarios, ou seja, ele é capaz de transferir; ao passo que, no segundo grupo
de neurose e nas psicoses, 0 sujeito retira sua libido do objeto para o ego.

Como na neurose (narcisica) e nas psicoses a libido reflui sobre o ego do
sujeito, Freud entende que tais individuos nao tém “capacidade para a transferéncia

»n 199

ou apenas possuem tragos insuficientes da mesma e por isso, eles “séo

inacessiveis aos nossos esforcos e ndo podem ser curados por nés”.?%
Apesar de Freud considerar que os psicoéticos ndo transferem, ele em 1938,

declara que:

“(...) descobrimos, que temos de renunciar a idéia de experimentar nosso
plano de cura com o0s psicéticos — renunciar a ele talvez para sempre ou
talvez apenas por enquanto, até que tenhamos encont rado um outro
plano que se lhes adapte melhor ”.**

Assim, Freud revela a sua esperanca de que a psicanalise avance para que
possa ocupar-se dos psicoticos.

Apesar de Freud ter usado a transferéncia como critério para diferenciar as
psiconeuroses, como comentam Laplanche e Pontalis, “embora a distingdo entre as
duas categorias de psiconeuroses [neuroses de transferéncia e neurose narcisica,
eu acrescento as psicoses] permaneca ainda valida, ja ndo se admite distingui-las
pela presenca ou auséncia pura e simples de transferéncia. Com efeito, admiti-se
hoje em dia que, nas psiconeuroses [e nas psicoses], a auséncia aparente de
transferéncia ndo passa, a maioria das vezes, de um dos aspectos da modalidade
de transferéncia [...]",**® ou seja, uma forma caracteristica de se transferir — macica
e intensamente.

Uma questdo que ainda se impbe e que Freud vai tratar no trabalho

“Observacées sobre o Amor Transferencial” 2°3

, refere-se a regra da abstinéncia.

Neste texto, 0 médico vienense discuti sobre as particularidades do amor de
transferéncia e como o analista deve lidar com a tentativa do paciente obter
satisfacdo de suas exigéncias amorosas dirigidas a sua figura.

Nesse sentido, Freud € preciso:

199 FREUD, Sigmund (1916-1917 b). Conferéncias Inttédas sobre Psicanalise. Conferéncia XXVIII —
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“Ja deixei claro que a técnica analitica exige do médico que ele negue
a paciente que anseia por amor a satisfacdo que ela exige. O
tratamento deve ser levado a cabo na abstinéncia. Com isto ndo quero
significar apenas a abstinéncia fisica, nem a privacédo de tudo o que a
paciente deseja, pois talvez nenhuma pessoa enferma pudesse tolerar
isso. Em vez disso, fixarei como principio fundamental que se deve
permitir gue a necessidade e anseio da paciente nela persistam, a fim

de poderem servir de forcas que o incitem a trabalhar e efetuar

mudangas [...]".***

Apesar de Freud, em 1915, sustentar que a regra da abstinéncia se aplica ao

amor transferencial, ele, em 1919,%%°

argumenta que € o tratamento psicanalitico que
se deve realizar obedecendo a regra da abstinéncia. O processo psicanalitico deve
ser pautado pela regra da abstinéncia por dois motivos: um de ordem dinamica e
outro, econdmica.

Em primeiro lugar, e do ponto de vista dindmico, se o paciente obtém em
excesso satisfacdo substitutiva das suas pulsdes, tanto dentro da analise como fora
dela, ele “diminui a forca instintual que o impele para a recuperacdo”.?*

Esse fato ocorre pois “a mola propulsara do tratamento [psicanalitico] tem
origem na existéncia de um sofrimento por frustracdo; ora, este tende a atenuar-se a
medida que os sintomas dao lugar a comportamentos substitutivos mais
satisfatorios”.?’

Desse modo, faz-se necessario “cuidar para que o sofrimento do paciente, em
um grau de um modo ou de outro efetivo, ndo acabe prematuramente”.?®® Assim, o
analisando “deve ser deixado com desejos insatisfeitos em abundancia. E
conveniente negar-lhe precisamente aquelas satisfagcbes que mais intensamente
deseja e que mais importunamente expressa”.?®®

Em relagcdo ao segundo aspecto, o econémico, como 0 analisando possui a
tendéncia a lancar mao do deslocamento a fim de garantir satisfacdo substitutiva, o
analista deve evitar que quantidades excessivas de libido, que foram libertadas pela
analise, sejam reinvestidas em objetos fora do campo analitico. Assim, Freud

recomenda aos analistas que grande parte da libido do analisando seja dirigida para
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a figura do psicanalista (transferida), possibilitando dessa forma, por meio da
interpretacdo, a descarga verbal, ndo atuada.

O analista mantendo-se abstinente, como orienta Freud, nao tera
necessidade de suspender a analise ao se deparar com um amor transferencial, ou
ainda, com uma hostilidade também transferencial, ndo cedera as investidas
amorosas, ou antipaticas do analisando e nem tampouco dara uma licdo de moral ao
neurético. Ao contrario, o analista se oferecera como objeto de transferéncia ao
analisando e dessa forma podera criar um “lugar para a sua simbolizagéo”.?*

Apesar da instalacdo e a resolugcdo da transferéncia serem situagcbes
indispensaveis em uma analise, Freud ndo deixa de lembrar que, logo que o
tratamento se desenvolve, o analista “fica convencido de que as Unicas dificuldades
realmente sérias que tem de enfrentar residem no manejo da transferéncia”.?**

Segundo Birman e Nicéias, o psicanalista tem que estar preparado para
enfrentar “as dificuldades de dizer ndo ao fascinio amoroso e a seducdo, assim
como pela hostilidade gerada no analisando pela ndo satisfacdo de sua demanda de
amor”.?*?

Para Freud, o psicanalista tem que estar ciente que o amor de transferéncia é

um fendmeno “induzido pela situacdo analitica” %

e que, apesar da resisténcia
possuir um papel de destaque nessa modalidade de transferéncia, ela ndo a cria.

A resisténcia apenas descobre o amor de transferéncia e passa a explora-lo,
ndo sendo a responsavel por sua génese, afinal todo amor é uma repeticdo, como

diz Lagache:

“(...) ndo existe amor que nao reproduza protétipos infantis; o
elemento infanti da ao amor de transferéncia o seu carater
compulsivo, que toca as raias do patologico; é mais repetitivo, menos
ajustado do que o amor normal, mas sua eficdcia ndo permite

distinguir um do outro”.#**

Apesar de o amor de transferéncia ser criado pela analise, Freud adverte que

nao se deve duvidar da autenticidade desse sentimento e se este é considerado

20 BIRMAN, J. & NICEAS, C. A. (1984). Op. cit., p. 57
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anormal, tal fato se d4, por que o amor de transferéncia reclama para si as mesmas
caracteristicas da paixao.

Assim Freud esclarece:

“Néo temos o direito de contestar que o estado amoroso que faz seu
aparecimento no decurso do tratamento analitico tenha o carater de
um amor ‘genuino’. Se parece tdo desprovido de normalidade, isto é
suficientemente pelo fato de estar enamorado na vida comum, fora da
analise, é também mais semelhante aos fenbmenos mentais anormais

que aos normais”.?*®

Volto agora minha atencdo para as relacbes que Freud estabelece entre a
compulsao a repeticdo e a dualidade pulsional postulada a partir de 1920.
E em 1920 que Freud afirma:

“Chegamos agora a um fato novo e digno de nota, a saber, que a
compulsé@o a repeticdo também rememora do passado experiéncias
gque nao incluem possibilidade alguma de prazer e que nunca, mesmo
h&d longo tempo, trouxeram satisfacdo, mesmo para impulsos

instintuais que desde ent&o foram reprimidos”.?*®

Laplanche & Pontalis !’ defendem que a compreensdo que Freud extrai do
fenbmeno da compulsdo a repeticdo, como algo irrefreavel, que €& destacado do
principio do prazer e pode até se opor a ele, foi um dos fatores que o levaram a
propor o conceito de pulsdo de morte.

Com a introducao deste conceito ha uma inflexdo no pensamento freudiano,
na medida em que o dualismo pulsional passa agora a se realizar em torno da
pulsdo de vida e da de morte.

Neste contexto, Freud ndo deixa de situar a compulsdo a repeticdo e a
transferéncia para “Além do Principio do Prazer”:

“No caso de uma pessoa em andlise, pelo contrario, a compulsédo a
repeticdo na transferéncia dos acontecimentos da infancia
evidentemente despreza o principio do prazer sob todos os modos. O
paciente comporta-se de modo puramente infantil e assim nos mostra
que os tracos de memoria reprimidos de suas experiéncias primevas
nao se encontram presentes nele em estado de sujeicdo, mostrando-
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se elas, na verdade, em certo sentido, incapazes de obedecer ao

processo secundario”.*'®

Temos entdo que, em 1920, conforme Birman e Nicéias Freud “rompe com
uma teoria unicamente libidinal da transferéncia. Esta vai continuar a existir, como
uma manifestacdo da pulsdo de vida, aquela que permite o trabalho analitico,
enquanto que a compulsdo a repeticdo vai ser o receptaculo da transferéncia
negativa e da erégena, isto é, as que constituem os sustentaculos da resisténcia”.**°
Birman e Nicéas ainda completam que a compulsdo a repeticdo “vai se tornar o
indice privilegiado no plano clinico do trabalho silencioso da pulsdo de morte”.??°

Segundo interpretacdo de Lagache, em “Psicologia de grupo e a analise do

0" 221

eg (de 1921), Freud volta a considerar o fenébmeno transferencial, porém nao o

coloca dentro da perspectiva do processo de cura, mas sim, 0 pensa “no amor, na

hipnose e na vida social” %2

, antecipando a segunda tdpica (que figura em “O ego e
o Id” ?®) e relacionando a transferéncia com o superego e o ideal de ego.

Ja em “Andlise Terminavel e Interminavel”, Freud coloca em discussédo os
obstaculos e os limites do tratamento psicanalitico e é nesse sentido que ele situa a

transferéncia:

“Os pacientes ndo podem, eles proprios, trazer todos os seus conflitos
para a transferéncia, nem tampouco esta o analista capacitado a

invocar todos o0s possiveis conflitos instintuais deles, a partir da

situacdo transferencial”.?**

Para alguns psicanalistas, como Peter Gay, a obra “Analise Terminavel e
Interminavel” de Freud “é sua exposicdo mais desencantada sobre a eficicia da
psicandlise. Essa desolacdo ndo era nova; Freud nunca tinha sido um terapeuta
entusiastico”.??

Porém, concordo com a compreenséo de Birman segundo a qual:
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“[...] esta obra ndo € um testemunho de fracasso a respeito de
guarenta anos de pratica analitica, como ingenuamente alguns
consideram, ela assinala de modo incisivo, contudo, a dimensé&o

tragica em que se situa a prética analitica, na medida em que ela ndo

abole aquilo que a torna possivel, isto é, a angUstia de castracdo”.”*®

E também na obra de 1937 que a transferéncia negativa é considerada. A
esse respeito Lagache comenta:

“(...) uma pagina de Andlise terminavel e interminavel é testemunha de
uma certa resisténcia a promocdo da transferéncia negativa,
sequéncia logica, ndo obstante, dos progressos que Freud realizara
no conhecimento da agressividade e dos mecanismos de defesa do

n 227

ego”.

Aqui, chego ao final da apresentacdo e discussdo acerca das principais e
fundamentais idéias de Freud sobre a transferéncia, ja que €, a partir dos anos de
1920, que ele mantera inalterada sua concepc¢do de transferéncia dentro do
processo de cura da psicanalise.

As observacbes de Strachey, sobre a Conferéncia de Freud “Terapia
Analitica” (1916-1917) em nota de rodapé, apontam para essa direcdo: “essa
conferéncia encerra a mais completa exposi¢céo de Freud sobre a teoria dos efeitos
terapéuticos da psicanalise”.??®

Nesse sentido, mais uma vez, Lagache reflete “nos anos 20 e 30, ele [Freud]
escreveu pouquissimo que se relacione diretamente com o assunto [transferéncia], e
este pouco mostra que Freud n&o modificou suas concepcées essenciais”.?*?

Temos entdo, que o grande trajeto que Freud percorre, para construir a teoria
da transferéncia, se da desde a “Psicoterapia da Histeria” de 1895, na qual esse
conceito se apresenta unicamente como obstaculo ao tratamento, até por volta de
1920, onde a transferéncia é pensada como “o principal instrumento  para reprimir
a compulsdo do paciente a repeticdo e transforma-la num novo motivo para
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recordar™", possibilitando, assim, a resolucdo da neurose do analisando.
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2.4. Breves consideragbes acerca das contribui¢coes de outros psicanalistas,

que néo Freud, ao fenbmeno da transferéncia.

Apesar do presente trabalho, conforme explicitado na introducédo, objetivar
explorar a transferéncia no caso Raquel a luz das concepcoes teoricas de Freud &
importante considerar que outros autores deram contribuicées valiosas ao fendbmeno
transferencial.

Ainda durante a vida do médico vienense, em 1927, Melanie Klein e Anna
Freud iniciaram um longo debate sobre a possibilidade de se analisar criancas e tais
discussfes giraram em torno da problematica da transferéncia.

Algumas das questdes das quais as duas autoras divergiram podem ser
apresentadas da seguinte forma: Serd que as criancas sdo capazes de transferir?
No trabalho com criancas existe a possibilidade de se instalar a neurose de
transferéncia, ou melhor, em termos kleinianos, da situacao de transferéncia?

Diante dessas questdes, Anna Freud reflete:

“A crianca ndo esta pronta, como o adulto, a empreender uma nova
edicdo de suas relacdes amorosas, porquanto, como se poderia dizer,
a antiga edicdo ndo se encontra ainda esgotada. Os primeiros objetos
de sua afeicdo, os pais, existem ainda para ela enquanto objeto de
amor na realidade e ndo, como é o caso dos neur6ticos, somente na

imaginacédo”.?*"

Ja para Klein:

“A andlise de criangas pequenas mostrou-me que uma crian¢a de trés
anos ja atravessou a parte mais importante do desenvolvimento de
seu Complexo de Edipo. Por conseguinte, a repressdo e a
culpabilidade j& o distanciaram consideravelmente dos objetos que ela
desejou originalmente. Suas relacdes com esses objetos ja sofreram
modificacBes e deformacdes de tal ordem que os objetos de amor sdo

imagos de objetos originais”.?*

Assim, para o pensamento kleiniano, que difere grandemente das idéias de

Anna Freud, o fundamental relativo a transferéncia esta centrado no mundo interno
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dos pequenos analisandos, ou seja, em seus objetos internalizados, que se afastam
muito dos pais concretos e reais.
Desse modo, dentro da teoria kleiniana, segundo Barros, Klein compreende o

fendmeno transferencial no seguinte sentido:

“Analisando Erick e depois Rita, M. Klein aprendeu que a presenca de
fendbmenos transferenciais ndo se limita & situagdo analitica, mas se

da em todos as relacdes e até mesmo nas relacbes com 0s pais

originais, desde do inicio da vida”.?*

Assim, quando Klein estrutura o seu pensamento em torno das relacdes de
objeto, ela sustenta que as criancas tém sim capacidade para transferir, ao passo
que Anna Freud, conforme Lagache entende, defende que as criangas néo
transferem completamente, porque “os objetos primitivos dos conflitos da crianca
ainda estdo presentes no seu meio e nao sao interiorizados pela formacéo definitiva
do superego”.?®*

Cabe acrescentar ainda, que as idéias formuladas por Melanie Klein tiveram
maior aceitacdo do que as concepcoes de Anna Freud, por parte dos psicanalistas,
a ponto de hoje em dia existirem muitos seguidores da chamada escola kleniana.

ApoOs a morte de Freud e com a consolidacéo e difusdo da teoria psicanalitica,
muitos autores se propuseram a pensar sobre a psicandlise e varios trabalhos foram
escritos e publicados. Lacan, Lagache e Aulagnier, entre outros autores
contemporaneos, dedicaram-se a pensar, além da teoria, a clinica psicanalitica e
com isso ndo deixaram de tecer consideracdes acerca da transferéncia, ja que esse
fendmeno psiquico faz parte do processo analitico.

Destaco aqui as concepcgOes de Piera Aulagnier sobre a transferéncia, por
dois motivos, a saber: em primeiro lugar, pelo fato desta psicanalista italiana trazer
originais e importantes contribuicdes a teoria legada por Freud, ndo propondo assim
uma revisao tedrica e nem metodoldgica da obra freudiana. Nesse sentido, Violante
esclarece: “A originalidade com que a autora [Aulagnier] se apropria dos conceitos
freudianos, esmiugando-os em filigrana para depois refertilizd-los em profundidade e

%3 BARROS, Elias M. R. (1991)0 conceito de Transferéncia: uma sintese do posteistakleiniana In:
SLAVUTSKY, Abrao (Org) (1991). Transferéncias. J&aulo: Escuta, 1991, p. 137.
234 AGACHE, Daniel. (1980). Op. cit., p. 69.



extensdo [...]" ?®

, confere a esse modo de pensar um destaque dentro do presente
trabalho. E em segundo lugar, pelo fato de estar interessada na obra de Piera
Aulagnier.

No que diz respeito ao trabalho com neuréticos, Aulagnier considera que para
gue uma analise possa ocorrer, e desse modo, para que se instale a transferéncia,
faz se necessario que o analisando aceite a “hipotese fundamental”, isto €, a
existéncia do modo de funcionamento inconsciente e tenha o desejo de saber sobre
a falta de sentido, o n&o-sabido de si mesmo.

Porém, ndo basta que o analisando apenas aceite a hipétese do inconsciente
mas € imprescindivel que ele invista na atividade de pensar, no processo analitico,
gue se expressa pela “rememoracao, associacoes, relatos de sonho, colocacdo em
palavras da fantasia”.?*°

Assim, temos que ao sujeito aceitar a hipotese inconsciente e ao investir no
processo psicanalitico, ele passa a demandar um saber dirigido ao analista e, desse
modo, a palavra do saber do analista constitui-se 0 objeto da demanda do sujeito.

Temos com Violante que para Aulagnier é exatamente quando “o objeto da
demanda do sujeito e o objeto da resposta do analista se adequam”,?®’ que se
instaura a transferéncia, desde a primeira sessdo. Em outras palavras, o analisando
demanda analise, saber sobre si mesmo e identificacédo, dirigidos ao analista e este
altimo, por sua vez, oferece ao analisando a analise.

E justamente nessa relacgéo entre demanda e oferta de anélise que o “pivd da

transferéncia” 238

se faz presente.

Aulagnier esclarece que a demanda de saber do sujeito sobre a falta de
sentido, o ndo sabido de si mesmo, dirigido ao analista € capaz ndo apenas de
instaurar a transferéncia, desde do inicio da andlise, mas também faz com que o
registro transferencial permanece ao longo de todo o processo analitico.

Como Freud, a psicanalista italiana confere a transferéncia grande

importancia a ponto de considerar que é na vivéncia desse fendmeno que o
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analisando passa a conhecer “a singularidade de sua histéria libidinal, de sua propria
relacdo com o desejo, o passado, o futuro, a realidade”.**®

Desse modo, para Aulagnier:

“A transferéncia ocupa, na experiéncia analitica, o papel de um
catalisador que permite que dois discursos, duas histérias, duas
experiéncias desemboquem na formacdo de uma terceira e nova
construgcdo da qual cada um dos construtores, terminada a andlise,
tirarA as conseqiiéncias, 0s proveitos, 0S ensinamentos, mais
adequados ao prosseguimento de um percurso que continuara
sozinho, mas cujos objetivos terdo sido modificados™*.

No que diz respeito a clinica da psicose, a psicanalista italiana apesar de
reconhecer as dificuldades e os obstaculos do trabalho com psicéticos e ao se
deparar com “[...] os limites da metapsicologia freudiana frente ao conflito psicético —
limites que Freud reconhecia, mas localizava na impossibilidade de os psicéticos
estabelecerem transferéncia com o analista -, fecunda-a com seus aportes tao
rigorosos quanto criativos”.?**

Nesse sentido, Aulagnier ao se ocupar de paciente psicoticos descobre que
eles tém sim capacidade de transferirem; entretanto, ndo deixa de esclarecer que o
modo, pelo qual, esses sujeitos atualizam seus desejos, no quadro da situacao
analitica, da-se de forma macica e intensa.

Assim, segundo Violante:

“(...) dentre os psicanalistas freudianos contemporaneos, a obra de
Aulagnier possui o0 mérito de contribuir metapsicoldgica,
psicopatoldgica, metodoldgica, técnica e, portanto, eticamente para o
legado freudiano, ao tornar possivel a analise de psicoéticos, de modo
a responder a esperanca de Freud, segundo a qual s6 com futuros
progressos da Psicanalise € que esta poderia se tornar acessivel a
andlise das psicoses”.?*?

Conforme pudemos constatar, por meio das concepcdes de Piera Aulagnier
acerca do fenbmeno de transferéncia, temos que este conceito continua sendo

considerado, na contemporaneidade, de suma importancia para O processo
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psicanalitico, visto que é s através de sua elucidagdo e interpretacdo que o analista
tem acesso a verdade inconsciente de seu analisando.

Nesse sentido, é sO por meio da verdade inconsciente, presentificada pela
transferéncia, que o analista pode proporcionar a suspensdo da resisténcia e a
superacdo da repeticdo, libertando o sujeito de seu conflito psiquico, em outras
palavras, € s6 a partir do manejo adequado do processo transferencial que o

analista é capaz de realizar o seu trabalho.

Capitulo Trés
A transferéncia no Caso Raquel

Apresento fragmentos da psicoterapia®*®, de uma paciente a quem nomeio
Raquel, sublinhado, sobretudo, o fenbmeno da transferéncia que se instalou na
relacdo comigo. Digo fragmentos, porque nao se trata do relato de todo o processo
psicoterapico, mas sim de momentos pontuais, nos quais pude compreender a
transferéncia e intervir interpretando a atualizagao dos desejos que Raquel dirigiu a
minha figura.

O tratamento psicoterapico com Raquel contou com uma sessao por semana,
com duragdo de cinquenta minutos, e ainda estd em andamento. Conforme
mencionado anteriormente, selecionei da primeira entrevista até a vigésima quarta
sessdo, totalizando seis meses de atendimento, para ser objeto de estudo do
presente trabalho.

Apesar do pouco tempo de psicoterapia, penso que foi o suficiente para se
evidenciar vivéncias importantes da histéria de vida de Raquel, reveladas por meio
da instalacdo e da interpretacdo do fendmeno da transferéncia.

Apesar do presente trabalho ter como objetivo estudar a transferéncia na
psicoterapia de Raquel, em primeiro lugar apresentarei algumas experiéncias que
possivelmente marcaram o desenvolvimento psiquico da paciente, ou seja, aspectos

de sua histédria libidinal e identificatoria, assim como de seu conflito edipico. Tais

3 Trata-se de psicoterapia de base psicanalitié el@ analise, pois eu sou psicéloga, mas ndo@ossu
formacdo em psicanalise.



elementos da vida emocional de Raquel possibilitaram que eu levantasse uma
hipdtese diagndstica acerca do conflito e do sofrimento psiquico da paciente.

Estas consideracdes sobre o psiquismo de Raquel fazem-se necessarias pois
elas subsidiam a compreenséo e elucidacao da transferéncia, ja que esse fenbmeno
mental é fruto da singular histéria de Raquel, ndo podendo, assim, ser estudo
separado dela.

Durante nossos encontros, Raquel contou-me que tem 28 anos e que é a
primeira filha de um casal que teve duas filhas. A diferenca de idade da paciente e
sua irma é de cinco anos. Raquel conheceu o seu marido, Fernando, quando eles
cursavam psicologia e eles casaram-se ha trés anos.

Apesar de Fernando ter concluido o curso de psicologia, junto com Raquel,
ele nunca atuou como psicologo, pois ja desenvolvia suas atividades profissionais
como engenheiro em uma empresa multinacional.

Fernando é doze anos mais velho do que Raquel e, para ela, casar-se com
um homem mais velho € bom, pois eles “geralmente sdo mais compreensivos e
maduros”. Para Raquel a sua relacdo com seu marido é boa, uma vez que eles se
dao “muito bem”.

Logo que se casaram, Raquel e Fernando nao tinham planos de filhos, pois
queriam “curtir 0 casamento”. Porém, recentemente, o casal passou a cogitar a
possibilidade de ter um filho e foi quando Raquel constatou que tinha dificuldades
para engravidar, devido a falta de ovulacdo. Diante desta situacdo, ela resolveu
fazer tratamento para tentar reverter este quadro.

Raquel sente-se muito sozinha diante desse problema (a dificuldade para
engravidar), pois, toda vez que vai conversar com Fernando sobre este fato, sente
que ele ndo d& a devida atencdo ou que ele ndo quer conversar sobre 0 assunto.
Apesar de Raquel ter afirmado que homens mais velhos “geralmente sdo mais
maduros e compreensivos”, ndo foi assim que ela percebeu Fernando, visto que,
nao sentiu que seu marido foi participativo e compreensivo diante de sua dificuldade
para engravidar.

Ela acrescentou ainda que nao divide com sua mae o fato de nao ter
ovulacdo, pois tem certeza que ela fara cobrancas. Perguntei-lhe como seriam
essas cobrancas e ela esclareceu que sua mae ficaria perguntando: “menstruou ou
ndo esse més? Esta tomando o remédio? Foi ao médico? Esta fazendo o tratamento

direito?”. Desabafa que ndo suporta esse tipo de cobranga de sua mée, e que entéo,



prefere ndo lhe dizer nada. Também tem dificuldades quando vai a casa de alguns
parentes e conhecidos e esses sempre perguntam: “quando vira 0 nené?”

Parece-me que engravidar é vivido por ela como algo fundamental e, a
medida que ela se depara com a falta de ovulagédo, experimenta uma sensacgao de
frustracdo e impoténcia. Desse modo, Raquel almeja ser compreendida e acolhida
pelo marido e por sua méae, porém sente que eles ndo oferecem o que ela busca.

Ja no que diz respeito a sua vida profissional, Raquel contou-me na primeira
entrevista, que ndo atua como psiclloga. Ela tentou clinicar por um periodo,
sublocando uma sala de uma amiga. Porém imprimindo um tom de tristeza, diz que
sua tentativa de trabalhar como psicéloga ndo deu certo, porque a decoracdo da
sala na qual ela atendia ndo estava de acordo com suas preferéncias, além do que a
clinica ficava em outra cidade, o que dificultava sua locomog¢do. A paciente nao
escondeu sua frustracdo e tristeza por ndo trabalhar como psicéloga, ou nas
palavras de Raquel: “naquilo que escolhi para fazer’- dando a impressdo que
exercer a profissdo de psicologa é vivido como algo essencial, assim como
engravidar.

Desse modo, apesar de Raquel ter se formado em psicologia, ela continuou
atuando como monitora em um Nucleo, no qual faz parte de um programa sécio
educativo de uma Prefeitura do interior de Sdo Paulo. Este tem como objetivo
oferecer um espaco de educacéao e de convivéncia para criancas e adolescentes de
baixa renda, no periodo em que estas ndo estdo na escola.

A paciente procurou ajuda psicoldgica, justamente por ter experimentado uma
vivéncia “extremamente desagradavel no Nucleo” e, diante desta situacdo, decidiu
pedir exoneracdo de seu cargo para o qual era concursada. Raquel foi bastante
criticada pelos pais, pelo fato de ter pedido exoneragcdo de seu cargo, 0S quais
argumentaram que “nos dias de hoje esta muito dificil conseguir um emprego” e que
ela “néo deveria ter largado um trabalho seguro e estavel”.

E € neste tom de critica e ameaca que Raquel fala sobre a figura paterna. Diz
gue seu pai foi sempre muito ausente, desde sua infancia, pois viajava muito e
raramente ficava em casa. Porém, quando estava em casa, conforme suas
impressdes, era muito ruim porque ocorriam muitas brigas, principalmente entre ele
e sua mae. Assim, para Raquel, quando seu pai estava em casa, ele era capaz de
“tirar todo o sossego da familia”. As auséncias do pai eram motivadas pelo fato dele
ter se mudado para outro Estado, a fim de trabalhar numa fazenda, quando ela



ainda era crianca.”** Antes de se mudar trabalhava como motorista de taxi e, desse
modo, provia o sustento de toda a familia.

Em muitos momentos, Raquel presenciou o pai tentando persuadir a mae
para que todos fossem morar com ele nesse Estado. Apesar da insisténcia iSso
nunca ocorreu, porque sua mae nao aprovou tal proposta. Ela ndo escondeu sua
sensacao de que o pai ficou descontente com a decisédo de sua mae, porém também
disse que seu pai nunca ajudou a mée a cuidar das filhas, mostrando-se magoada.
Segundo ela: “Minha mé&e sempre cuidou da gente sozinha, meu pai nunca ajudou.
Foi sempre 0 meu tio que fazia o papel de pai.

Raquel diz também que, além de seu pai ndo ter sido participativo e
colaborador em sua vida, ele soube “sempre criticar”. Quando ela decidiu que faria
psicologia, foi duramente criticada, porque de acordo com seu pai, “essa profissdo é
para gente rica”. Desse modo, ela “passaria fome”, caso fosse psicologa. Conta que
era alvo de criticas ndo apenas de seu pai, mas da familia dele, sobretudo, de sua
avo paterna. Cada vez que ela ia visitar a familia do pai, sua avé a comparava com
sua prima Ivone. “Nossa, Raquel, como vocé esta gorda, olha sé o corpo da Ivone,
que magrinho”.

Para Raquel, ela sempre foi considerada pela sua avo paterna como a neta
que “tinha olho torto, era feia e burra”. A avé também hostilizava sua mée, afirmando
que ela ndo soube criar as filhas de uma forma adequada. Segundo a paciente, ela e
um primo, que “nasceu doente,” eram considerados pelo pai e por sua familia, como
os “retardados da familia”. Conta que se sentia responsabilizada por tudo de ruim
que acontecia na familia. Diz que era muito ligada a Ilvone quando ambas eram
adolescentes.

Numa certa ocasido, sua tia paterna achou uma cartela de anticoncepcionais
na bolsa da filha (Ivone), e segundo Raquel, sua familia a responsabilizou “por ter
levado Ivone para o mau caminho”. Ela entendeu que sua familia a considerou
capaz de influenciar negativamente a prima pelo fato de, na época, estar namorando
um rapaz que tinha cabelos compridos e por este ser musico. Este fato, segundo sua
percepcao, foi visto por sua familia como um indicio de marginalidade e de

envolvimento dele com drogas.
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Desse modo, parece-me que a histéria de vida de Raquel é marcada por
experiéncias recheadas de criticas, exigéncias e desinvestimentos afetivos.
Possivelmente ela se identificou com a posicao de “retardada da familia”, além de
ser aquela que é capaz de influenciar negativamente o outro, no caso a prima.

Parece-me que, quando seu pai mudou-se para outro Estado, este
acontecimento pode ter sido vivido como um abandono, ou seja, um
desinvestimento.

JA no que diz respeito a sua mae, segundo Raquel, ela trabalha numa
Unidade de Saude, como enfermeira. Ela sempre considerou a mde como uma
pessoa muito “batalhadora”, ja que ela foi capaz de criar as duas filhas sozinha.
Quando o pai mudou-se para outro Estado, a familia enfrentou sérias dificuldades
financeiras. Para ela, esse fato foi muito dificil e doloroso, “enquanto meu pai estava
numa boa, a gente passava um apuro danado”, diz ela. Portanto, Raquel ndo
esconde o orgulho e a admiracdo que sente por sua mée, por ela ter “dado conta de
cuidar das filhas, sem a ajuda do marido”.

Por outro lado, diz que a mde ndo € uma pessoa muito afetiva e carinhosa,
“nunca foi de demonstrar o que sente por mim, nao era de pegar no colo, ou mesmo
de dar beijos”. Acrescentou: “Minha mae nunca foi de dizer: eu te amo”. A esse traco
da mae, a paciente atribuiu suas dificuldades de se aproximar dela e de lhe dizer o
que sente por ela. “Wocé acredita que nao consigo falar para a minha mae: eu te
amo?” Para Raquel, sua mae sempre cuidou das filhas muito bem, preocupando-se
com a alimentagcdo, a higiene e os estudos, porém avalia que entre elas nunca
houve espaco para conversas a respeito de sentimentos e emocgdes.

Segundo ela, a mae sempre foi muito exigente, cobrando-lhe que fosse uma
excelente aluna e que, em todas as ocasifes, se comportasse muito bem. “Lembro
sempre da minha mée dizendo: primeiro a obrigacédo depois a diversao”. Diante de
tais exigéncias, Raquel se empenhava ao maximo para cumpri-las, pois, caso iSso
nao acontecesse, ela era duramente criticada.

Numa certa ocasido, ela saiu para se divertir com suas amigas e sua irma
resolveu ir junto. A mae recomendou-lhe que cuidasse da irmé& e que ao vir embora,
a trouxesse consigo. Porém, a uma certa altura do passeio, a irma de Raquel quis ir
embora e esta permitiu-lhe que fosse acompanhada de algumas amigas. Quando

ela chegou em casa, a mée veio “enfurecida” ao seu encontro, gritou com ela,



chamando-a de “vagabunda”. Segundo Raquel, ela ficou extremamente impactada
com a reacao da méae e com as criticas que ela fez.

Assim, parece-me que a descricdo e a sensacdo que Raquel tem a respeito
da mée ndo difere muito da que tem sobre o pai, em relagdo a vivéncias de criticas e
exigéncias, assim como de investimento afetivo, jaA que a mée é considerada por ela
cOmo uma pessoa pouco carinhosa e afetiva, aléem de rigida e exigente.

Em suas associacfes, Raquel também trouxe a figura da avé materna. Esta
morava com a familia da paciente. Para Raquel, sua avé sempre foi muito
compreensiva e calorosa com ela e com sua irma. “Sabe aquelas pessoas que tém
cara de vo e fazem o papel de v0? Assim era minha avé Maria. Fazia doces e bolos
para mim”. Diz que sente saudades da av0, tendo esta falecido h&a cinco anos.
Apesar de Dona Maria parecer ser uma figura de grande valor afetivo para Raquel,
durante nossos encontros, ela foi tema de pouquissimas associagoes.

A irma de Raquel, por sua vez, € descrita como uma moca “decidida e
segura”, o que a leva a recriminar-se por ndo ter as mesmas caracteristicas da irma.
Contou-me que, quando a irma resolveu fazer fonoaudiologia, o pai teceu as
mesmas criticas que tinha feito a paciente a respeito de cursar psicologia, isto é, que
tais profissbes sdo destinadas as pessoas que possuem um alto poder aquisitivo e
fonoaudiologia, assim como psicologia, hdo € uma profissao rentavel. Ao ouvir essas
opinides do pai, segundo Raquel, a irma tomou uma atitude contraria aos habituais
comportamentos da paciente, respondendo a altura as criticas do pai. Acrescentou
que a irma fez fonoaudiologia e que hoje é uma excelente profissional. Parece-me
que Raquel se inferioriza, inveja e sente raiva da irma por esta ser “decidida e
segura”, por ela ter conseguido enfrentar as criticas de seu pai e ainda, por ter tido
sucesso em sua vida profissional.

Ao longo do processo psicoterapico, Raquel também me relatou sobre o
relacionamento de seus pais que avaliou como “muito complicado”. Contou-me que,
depois que seu pai foi morar em outro Estado, aos poucos, ele passou a frequentar
cada vez menos a sua casa. Até que raramente vem visitar as filhas e a mulher, e
guando vem, ha muitas discussées com todos, principalmente com sua mée. Numa
dessas visitas, quando nem Raquel, nem a irmd e nem tdo pouco a méae estavam
em casa o pai fez uma ligacao e, por engano, segundo a paciente, ele gravou sua
conversa na secretaria eletrénica. A irma de Raquel, ao chegar em casa, escutou a

conversa do pai gravada na secretaria eletrénica e constatou que ele mantinha um



relacionamento com outra mulher. No mesmo instante, a irma da paciente quis
expulsar o pai de casa. Raquel, por sua vez, néo foi favoravel a saida do pai de
casa, pelo menos naquele momento, pois era um domingo a noite e ele ndo teria
para onde ir. Relata que sua mae ja tinha ciéncia que seu pai mantinha um
relacionamento extraconjugal. “Nao sei como ela suportou isso, se fosse comigo néao
teria permitido”.

O que foi pior para Raquel foi o fato dela e de sua familia terem passado por
algumas dificuldades econémicas devido a seu pai ter se mudado para outro Estado
e, agora, saber que ele tem outra mulher e que “gasta todo o seu dinheiro com ela”.
Para Raquel, sua mae “ndo tomou nenhuma providéncia” porque dependia do
marido financeiramente.

Importantes lembrancas de Raquel que a levaram a pensar sobre as razbes
pela quais seus pais mantiveram-se unidos (por um certo periodo de tempo), isto €&,
qual o desejo que uniu o casal parental e foi o responsavel por sua existéncia?

A impressdo que Raquel tem a respeito de sua origem é que seus pais se
uniram por razdes de ordem financeira e nao por lagos afetivos. Assim, a paciente
nao pode identificar-se com a resposta do desejo compartilhado dos pais, porgue o
relacionamento deles, segundo suas impressfes, foi marcado por desafetos,
desinvestimentos, desacordos e traicao.

Uma conjectura que se faz possivel, através do material apresentado por
Raquel, é que possivelmente ela tenha se identificado com o pai, no que diz respeito
a falta de investimento libidinal de sua mée na unido do casal (ndo concordou em
acompanhar o marido a outro Estado, por exemplo).

Penso, desta forma, porque por meio dos relatos de Raquel é possivel supor
gue a paciente ndo se sentiu suficientemente amada pelos pais, por ter ocupado
para o pai o lugar de “retardada da familia”; assim como pelo fato de que, na sua
relacdo com a mae, nunca ter havido espaco para demonstracdo de carinhos e
afetos.

Suponho que essa situacdo (a paciente ter sentido que nao foi
suficientemente alvo do investimento libidinal de seus pais) pode ter favorecido para
que ela tenha se identificado, em parte, com o pai, ha medida que este também néao

foi objeto de investimento libidinal por parte da mée.



Raquel apresenta-se, em quase todas as sessdes, com uma feicdo séria e
preocupada e, constantemente, se auto deprecia, julgando-se incapaz, incompetente
e inferior aos outros.

Conforme mencionado, a paciente solicitou ajuda psicolégica por estar
passando por “um momento muito dificil” de sua vida, pois recentemente, havia
pedido exoneracdo de seu cargo de monitora em um Nucleo, porque la vivenciou
uma experiéncia “extremamente desagradavel’. A partir de entdo, passou a
apresentar diversos sintomas fobicos, tais como, pavor em pensar que teria que
voltar a trabalhar na instituicdo, sudorese, taquicardia e vertigem.

Numa reunido entre a Coordenacdo do Nucleo e os pais das criancas e dos
adolescentes que la frequentavam, ficou acordado que os menores sG poderiam
participar das atividades extras (passeios e viagens) que a instituicdo promovia, caso
tivessem uma certa assiduidade nas atividades cotidianas.

Em acordo com o que foi estabelecido nesta reunido, Raquel avisou a uma
turma de adolescentes que ela coordenava que a regra passaria a valer para o
proximo passeio que almejava fazer com eles. Argumentou, enfaticamente, que
decidiu colocar o acordo em pratica, pois considerou que a decisao foi tomada de
forma democratica e justa, ja que todos concordaram e, sobretudo, pelo fato de que
alguns “adolescentes s6 apareciam no Nucleo quando tinha passeio”.

O fato de Raquel ter colocado a regra em pratica e de ter avisado a turma que
agueles que nao frequientavam o Nucleo com uma certa regularidade ndo poderiam
participar do passeio despertou uma forte reagcdo na comunidade. Algumas mées
indignadas com sua atitude foram até o Nucleo reclamar e protestar. Uma mae, em
particular, chamou a atencdo de Raquel porque segundo suas impressdes, essa
senhora tinha muita influéncia sobre a comunidade e foi capaz de colocar todas as
pessoas (méaes) contra os profissionais do Nucleo, principalmente, contra Raquel. As
criancas e o0s adolescentes, por sua vez, também ndo esconderam todo o
descontentamento com a implantacdo de tal regra e se comportaram, segundo a
paciente, de maneira bastante agressiva. Ela ficou impactada tanto com a reacao
das mées, quanto com a das criancas e adolescentes, que, segundo ela, foi
extremamente agressiva, criando um clima de caos no Nucleo.

Ao final desse dia, que para Raquel parecia interminavel, ela voltou do Nucleo
para sua casa, chorando o trajeto todo. Quando chegou em casa, contou tudo o que

havia ocorrido para seu marido, Fernando, que, segundo ela, ndo deu a “menor



bola” para o seu sofrimento. Raquel ndo escondeu, mais uma vez, sua decepcao e
frustracdo pelo fato de Fernando nao ter “compreendido e acolhido” o seu pesar e,
entdo, procurou sua méae para desabafar e “ser acolhida”. Assim, temos que Raquel
vivenciou a receptividade de seu marido de forma muito semelhante aquela que
experimentou ao se deparar com sua dificuldade de engravidar, ja que considerou
gue Fernando, em ambas as situacdes (Nucleo e falta de ovulacéo), ndo a acolheu e
a compreendeu.

A paciente continuou a contar-me que se sentiu profundamente desrespeitada
pela comunidade, principalmente, pela senhora que “liderou” o protesto contra os
profissionais do Nucleo, pois a deciséo tinha tido a anuéncia de todos, ou seja, dos
profissionais do Nucleo e das maes. A partir dessa experiéncia, Raquel nao voltou
mais ao Nucleo. Procurou ajuda psiquiatrica e foi afastada do trabalho por um més.

Durante esse més, ela ndo podia nem sequer pensar em voltar a trabalhar no
Nucleo, pois, quando isso acontecia, sentia intensos sintomas fobicos, o que foi
diagnosticado pela psiquiatra como sindrome do Panico. Frente ao fato de sentir-se
muito angustiada com a possibilidade de voltar a trabalhar no Nucleo, ela decidiu
pedir exoneragédo de seu cargo, para o qual era concursada. Como anteriormente
relatado, diante deste fato Raquel enfrentou as criticas de seus pais, ja que estes
consideraram que ela ndo deveria ter deixado um emprego “seguro e estavel”.

Com as criticas de seus pais, Raquel passou a se perguntar se nao se
arrependeria de ter tomado tal decisdo e, principalmente, passou a sentir medo de
nao conseguir outra colocacao. Apesar do seu temor de ficar desempregada, ela
demonstrou esperancas com a sua saida do Nucleo, de conseguir um emprego
como psicologa. Segundo Raquel: “seria a realizacdo de um sonho, atuar naquilo
gue escolhi”.

Acerca das possiveis razbes pelas quais ela se encontra em sofrimento
mental, a principio, pareceu-me que ela sentiu que as criancas e os adolescentes
nao estavam interessados e investindo em seu trabalho no Nucleo, ou melhor, que
as atividades que ela propunha ndo estavam sendo capazes de despertar interesse.
Sentia que os adolescentes ndo se interessavam por ela, desvalorizando-a e
criticando-a.

Pareceu-me que esse fato foi capaz de despertar raiva em Raquel, a ponto

dela defender, com energia, a decisdo tomada na reunido, ou seja, uma forma de



punir aqueles que nao participavam das atividades diarias do Nucleo, ou melhor, das
atividades planejadas por ela.

Diante dos relatos de Raquel sobre sua histéria de vida, posso identificar que
seu relacionamento com figuras de importante valor emocional, como os pais, por
exemplo, foi marcado por experiéncias de desinvestimentos afetivos, criticas e
exigéncias.

Assim, suponho que a experiéncia de Raquel no Nucleo tenha-lhe remetido a
vivencias mais remotas, ou seja, as suas relagbes com figuras de grande valor
emocional, os pais. Levanto a possibilidade de Raquel sentir-se criticada, e rejeitada
pelos adolescentes do Nucleo, assim como, um dia, sentiu-se rejeitada pelos pais.
Portanto, a paciente estaria reivindicando a atencdo, o interesse e o0 amor dos
adolescentes assim como ela gostaria de ter sido alvo do amor de seus pais. Ao
sentir que os adolescentes ndo foram ao encontro de suas expectativas de amor,
passou a hostiliza-los, através da regra acordada na reuniao.

Parece-me que as experiéncias de criticas e exigéncias que Raquel vivenciou
com seus pais favoreceram para que ela constitui-se um superego rigido e critico.
Também suponho que a senhora que, “liderou” o protesto no Nucleo, pode ter
tomado o lugar dos pais criticadores de Raquel, indo ao encontro das exigéncias
desta instancia mental (superego), levando-a a sentir uma forte angustia ao se
deparar com tal pessoa. Assim, a paciente estaria se valendo de deslocamento do
afeto de uma representacdo original (pais) para uma outra representacdo que se
associa a primeira (a senhora que liderou o protesto), a fim de se proteger dos pais
criticadores. Nesse contexto, segundo minhas interpretacbes, Raquel estaria
repetindo no Nucleo uma forma de se relacionar (amar e odiar) com os adolescentes
e suas maes que ha muito ela desenvolveu.

E importante considerar também que o fato de Raquel querer ter um filho e
nao estar conseguindo, assim como, de nao exercer a profissdo de psicologa,
podem indicar que ela se vé e se sente menos do que gostaria de ser, levando-a a
experimentar um conflito entre o que ela realmente tem e é (ego) e o que almeja ter
e ser (ideais). Tal conflito possivelmente a remete a uma vivencia de castracao
(infertilidade e nao trabalhar como psicéloga). Desse modo, parece-me que ela tem
uma necessidade de ter/receber, 0 que me leva a pensar em uma caracteristica

prépria da fase oral.



Notei que, ao Raquel se deparar com a infertilidade e com a dificil situacao do
Nucleo, ela voltou-se para Fernando esperando ser “compreendida e acolhida”.
Penso que talvez ela nutrisse a esperanca de que seu marido fosse capaz de lhe
oferecer algo e pudesse minimizar o seu sofrimento. Porém, ela me conta que se
frustrou em suas expectativas de ser compreendida e acolhida, ou melhor, de ser
amada, sentido que Fernando negou-lhe amor, ndo dando a “menor bola” para o seu
sofrimento, ou ainda evitando conversar sobre a dificuldade para engravidar.

Assim, sdo com essas interpretacdes, extraidas, a partir das associacdes de
Raquel, que levanto a hipoteses de uma estrutura histérica, ja que ela parece ter
necessidade de receber algo (amor dos pais, amor do marido, amor dos
adolescentes do Nucleo), assim como se sente castrada (infertilidade; interiorizacao
diante da irm& e da prima; e o fato de nado trabalhar como psicoéloga), sinalizando

para uma problematica no registro tanto da oralidade, como da falicidade.

As manifestacbes da transferéncia na psicoterapia de Raquel, assim se
apresentaram.

Raquel, demonstrando muito entusiasmo, disse que foi contratada para
trabalhar como psicéloga social em uma ONG. Apesar da felicidade pela conquista
do emprego, ela manifestou temor e preocupacdo com o trabalho, perguntando-se
sempre se conseguira “dar conta do recado”. Raquel, em seu novo emprego,
passard a acompanhar casos de criancas e adolescentes que foram vitimas de
violéncia doméstica, negligéncia, maus tratos e abandono. E, € nesse contexto do
seu novo trabalho, que Raquel numa sessao trouxe um importante material.

Chegou a sessdo com dez minutos de atraso, aparentando nervosismo,
falando rapidamente, gesticulando e respirando de maneira ofegante. Iniciou sua
fala justificando-se (o0 tom era de desculpas) por ter chegado atrasada. “Cheguei
atrasada, pois fui visitar as trés criancas que foram abrigadas™*°. Disse que estava
se sentido confusa, que ficaria “louca” e que estava precisando “organizar as coisas
em sua cabeca”. Entendi que a paciente estava pedindo a minha ajuda para poder
organizar o seu pensamento, as suas emoc¢oes. Raquel passou, entdo, a me contar,

demonstrando nervosismo e agitacao, a situacao das criancas abrigadas.

245 As criancas foram abrigadas, por determinacacipidja que foram vitimas de violéncia fisica, etita
pelo pai.



Segundo ela, as criangas em questdo foram vitimas de violéncia fisica por
parte do pai, que é alcoolatra. Diante dessa situagéo, o juiz da Vara da Infancia e
Juventude da cidade, na qual Raquel trabalha, determinou o abrigamento das
criancas com o intuito de protegé-las. O agressor das criangas, ou seja, o pai, foi
afastado da familia, também por determinacgéo judicial. Com isso, Raquel passou a
defender, enfaticamente, que com a saida do pai do seio familiar, a mae teria
condi¢cbes de ficar com os filhos. Para ela, seria mais adequado e melhor para as
criangas que estas ficassem com a mée, ao invés de permanecerem abrigadas.

Penso que ela possivelmente pode ter se identificado com a mée das
criangas, visto que Raquel quer ter um filho, porém nédo esta conseguindo e a
referida senhora “perdeu a guarda dos filhos”, ou seja, ndo os tem, ao menos por
esse momento. Suponho que essa possivel identificacdo de Raquel com a mée das
criancas abrigadas, favoreceu significativamente para que ela defendesse com
energia que o desabrigamento € a melhor solucdo para essa problematica.

Ao defender essa idéia (de as criancas ficarem com a mae), Raquel se
deparou com as criticas dos técnicos do abrigo, assim como da Coordenacdo da
ONG, visto que estes defendiam exatamente o contrério, isto é, a permanéncia das
criangas no abrigo. As criticas dos colegas de trabalho, assim como da Coordenacédo
da ONG foram capazes de despertar raiva em Raquel e ela passou a hostilizar-se,
considerando-se como uma “verdadeira retardada, uma incapaz, uma
incompetente”.

Assim, me pus a pensar sobre as razdes pelas quais Raquel se apresentava
tdo angustiada diante das criticas que havia sofrido. Notei que as hostilizacdes que
ela dirigiu a si mesma, nesse momento, sdo muito proximas daquelas de que foi alvo
por parte de seus pais e de sua avd paterna. A angustia e a raiva de Raquel
aumentaram, na medida em que ela me contou que a Coordenacdo da ONG e a
equipe do abrigo afirmaram que ela estava “envolvida emocionalmente” com o caso
das criancas que foram violentadas pelo pai.

A paciente se perguntava, angustiada, inimeras vezes durante a sessao se
estava ou ndo envolvida emocionalmente com esse caso.

Resolvi, entdo, perguntar-lhe: O que é estar envolvida emocionalmente com o
caso das criancas vitimizadas fisicamente?

A paciente me respondeu: “Acho que é quando vocé ndo consegue dormir por
causa daquilo, quando o caso atrapalha o seu cotidiano. Eu estou dormindo, as



criancas ndo estdo me atrapalhando. Apesar de que cheguei atrasada na sesséo.
Ah, Cristiane, nao piore as coisas. Sera que estou envolvida emocionalmente?”

Assim, parece-me que Raquel ouviu a minha pergunta como se eu estivesse
criticando-a, julgando que ela realmente estava envolvida com a problemética das
criancas abrigadas, ou seja, a condenando, e desse modo, pede para que eu “néo
piore as coisas”. Entendo que “piorar as coisas” significa para ela reviver, na
situacdo transferencial, uma relacdo de critcas e de condenacéo.
Consequentemente, diante do conflito de Raquel pareceu-me que ela me colocou,
na transferéncia, na seguinte posi¢ao: solicitou e desejava que eu ficasse ao seu
lado, ou seja, entender e reconhecer que ela estava certa ao pensar que o melhor
para as criancas abrigadas era mesmo que ficassem com a méae. Desse modo,
Raquel atualizou na situacdo psicoterapica a sua necessidade de ser reconhecida.
Porém, ao mesmo tempo, entendo que ela também na transferéncia, estava
temerosa que eu tomasse a mesma posi¢cao que 0s seus colegas de trabalho e que
a Coordenacao da ONG, isto €, que a criticasse e a julgasse como uma profissional
incapaz.

Assim, penso que o grande temor que Raquel abriu na sesséo diz respeito ao
pavor que eu a julgasse como uma profissional ruim, como alguém incapaz, indo,
desse modo, ao encontro das exigéncias e criticas de seu superego.

Penso que essa vivéncia de Raquel se aproxima muito daquela que ela
experimentou no Ndcleo, ja que nas duas circunstancias, e eu incluo a relacao
transferencial, a paciente sentiu uma forte angustia e ficou temerosa de reviver uma
experiéncia de critica e condenacado. Esta foi presentificada na situacdo do Nucleo,
pelas mées dos adolescentes; no seu trabalho atual, pela equipe do abrigo e pela
coordenacao da ONG,; e na psicoterapia, por mim.

Outra importante semelhanca com a situacdo do Nucleo, diz respeito a
Raquel desejar e solicitar o reconhecimento do outro, ou seja, dos adolescentes do
Nucleo, de seus colegas de trabalho e da chefia da ONG, assim como de mim.
Diante dessa situacdo, penso que Raquel realmente esta repetindo uma forma de
amar e odiar que ela desenvolveu ha tempos, ou conforme menciona Freud, um
cliché estereaotipico.

Contudo, qual sera esse cliché estereotipico que Raquel presentificou tanto
no Nucleo, em seu trabalho na ONG, como na situacdo psicoterapica? Qual serd a

vivéncia subjacente a essa repeticao?



Para responder essas questbes apresentarei e discutirei, em seguida, mais
alguns fragmentos do processo psicoterapico de Raquel.

Voltando a sesséo, intervenho dizendo a Raquel o quanto ela estava
temerosa com a possibilidade de estar envolvida emocionalmente com a
problemética das criangas violentadas e, principalmente, o como ouviu a minha
pergunta (o que é estar envolvida emocionalmente com as criancas violentadas?).
Ela sentiu que eu estava dizendo que ela realmente estava envolvida com o0 caso
das criangas, ou avaliando que ela procedeu de forma incorreta ao defender o nao
abrigamento das criangas. Digo-lhe que quando ela acompanha um caso pode
ocorrer deste mobilizar alguns sentimentos e este fato parece ser inevitavel. Nesse
sentido, aponto para a paciente que por isso mesmo ha a necessidade dela se
submeter a psicoterapia, justamente para ter a oportunidade de lidar com seus
proprios conflitos e com aquilo que a problemética das criancas € capaz de
despertar nela.

Ao interpretar a atualizacdo de desejos de Raquel, ou seja, a transferéncia, e
ao clarear o fato dela estar “envolvida emocionalmente” com o caso das criangas,
percebo que sua respiracdo, que, desde o inicio da sesséo estava acelerada, assim
como o seu discurso, mudam de ritmo, tornando-se mais lentos e pausados.

Assim, penso que Raquel reconheceu, nas minhas interpretacfes, sua
necessidade de ser reconhecida, assim como o seu temor em ser criticada, ou seja,
de reviver, na relacao transferencial, uma situacdo de critica e exigéncias.

Percebo que, ao pontuar para a paciente a necessidade de psicoterapia, pude
ajuda-la a transformar sua angustia e temor em algo normal, esperado, pois, apos
minhas intervencbes, Raquel comunicou-me: “Nossa, vocé tirou um peso das
minhas costas, estava tdo angustiada com isso, estava me torturando. Estou
aliviada”.

Assim, pude constatar que ndo me posicionando de acordo com as
imperiosas exigéncias de Raquel, ou seja, indo ao encontro da transferéncia e
afirmando que ela estava correta em pensar que as criangas nao deveriam ser
abrigadas, ou entéo, criticando-a e a considerando como uma profissional incapaz,
pude abrir um campo para clarear e interpretar certos mecanismos repetitivos dela,
isto €, 0 seu desejo de ser reconhecida e o seu temor de ser condenada e criticada.

Desse modo, a fantasia de ser punida e condenada por mim, que foi presentificada



por meio da transferéncia, foi afastada e a situacdo psicoterapica mudou de tom.
Raquel passou a falar mais pausadamente, ndo se mostrando mais angustiada.

O fato de Raquel ter chegado atrasada na sessao e se desculpar por isso me
fez pensar que ela temia também que eu pudesse chamar a sua atencdo por esse
acontecimento, demonstrando, assim, mais uma vez, o seu medo de reviver, na
situacao transferencial, uma experiéncia de critica e exigéncias.

Apés minhas intervencdes, Raquel continuou a associar, lembrando de que,
nas discussodes, das quais participa, sente-se paralisada, ndo conseguindo expor
suas idéias, convicgdes e reflexdes. “E ruim, me sinto como uma retardada, fico com
muita raiva de mim por ndo conseguir ir contra 0 que o outro esta dizendo, nao
consigo argumentar, me paraliso”.

Digo-lhe que se sente inibida intelectualmente, experimentando uma
sensacao de timidez e inseguranca. Levanto a hipotese de Raquel conter-se,
porque, quando é criticada, sente muita raiva e, desse modo, teme responder para o
outro, pois provavelmente em sua resposta sera agressiva, violenta, sentindo, entéo,
gue podera causar um dano ao outro. Assim, ela se contém e ndo argumenta porque

sendo agressiva tem medo de uma possivel rea¢do, uma possivel rejeicao.

Portanto, a paciente nao lida bem com sua agressividade e possivelmente a
projeta no outro, o que suponho ter ocorrido no contexto da psicoterapia, uma vez
que Raquel, possivelmente, temia uma agressividade de minha parte, tanto crendo
gue eu a julgasse como ma profissional, ou entdo, que eu pudesse chamar a sua

atencéo pelo atraso na sessao.

Em outro momento do trabalho terapéutico, Raquel iniciou a sua fala pedindo
desculpas por trazer novamente o caso das criancas que foram agredidas pelo pai.
Assim, a paciente passou a conta-me que foi a uma reunido, na qual, estavam
presentes alguns profissionais que acompanham esse caso. Relata que se preparou
bastante para tal encontro e almejava sair dessa reunido com uma solucéo para o
caso das criancas abrigadas, ou pelo mesmo, com alguns encaminhamentos.
Porém, deparou-se com alguns empecilhos as suas expectativas. Diz que: “ndo deu
nada certo”.

Chegou pontualmente na hora marcada para o inicio da reunido, mas esta sé
comecou com meia hora de atraso pois os profissionais envolvidos ndo chegaram,

conforme havia sido combinado. Com isso, Raquel ficou bastante irritada. Durante a



reunido, sua irritacdo ndo diminuiu; pelo contrario, sé intensificou-se, visto, que
segundo sua percepc¢ao, as pessoas ndo foram objetivas, ndo discutiram nenhuma
proposta viavel e concreta, “ficaram viajando”. Ela tentou imprimir um tom mais
objetivo a discussao e propds algo para a equipe, porém sentiu que suas idéias nao
foram sequer consideradas e, muito menos, “levadas a sério”.

Perguntei-lhe como se sentiu na reunido e ela foi enfatica: “uma verdadeira
retardada, incompetente, ninguém me ouviu. Como se as pessoas tivessem falado:
deixa essa ai para la, ela ndo sabe nada”. Demonstrando raiva, Raquel continuou:
“As vezes eu sinto que n&o sirvo para ser psicologa, deveria mudar de profisséo, ser
faxineira”. O fato de Raquel estar diante de uma psicéloga e me dizer que “deveria
mudar de profissdo, ser faxineira”, me fez pensar o quanto ela se inferioriza diante
de mim.

Parece-me que Raquel supde que eu detenho algo que ela almeja, ou seja,
ser psicéloga e exercer tal funcdo. Penso que essa vivencia diz algo sobre a légica
falica, na medida em que, eu sou possuidora de algo que ela deseja, desse modo,
ser psicologa pode ser ouvido analiticamente como possuir o falo e ela, por sua vez,
se V€ e se sente desprovida deste — castrada.

Digo-lhe que o seu desconforto esta relacionando com o fato dela ter nutrido
uma esperanca e de ter desejado que a equipe reconhecesse o seu empenho em
relacdo ao caso das criancas vitimas de violéncia e, sobretudo, que aprovassem e
julgassem pertinente a sua proposta.

Apds um breve siléncio, Raquel continuou a associar; “Sabe, € tudo muito
confuso em minha cabeca. Ao mesmo tempo, eu gostaria que vocé me dissesse que
fiz tudo certo, que sou uma boa profissional e que me apontasse um caminho, se eu
deveria ir por aqui ou por ali”.

Pergunto-lhe como se sentiu ao me pedir para apontar um caminho.

Raquel me respondeu da seguinte forma: “Acho que preciso de uma mae, me
sinto como uma crianga que precisa que a mae pegue em sua mao e mostre o
caminho”. Diante da fala de Raquel, interpretei que ela me colocou no lugar de mae.
Uma mée calorosa e compreensiva que indica qual o melhor caminho a seguir, isto
€, que protege e cuida. Em outras palavras, uma mae que ama seu filho. Raquel
responde a minha fala chorando e voltou a associar, dessa vez, trazendo sua mae.
“Eu sempre busquei que minha mae me reconhecesse, que ela me elogiasse. Em

muitas vezes, ja me peguei pensando que fiz psicologia para agrada-la. E que era



tdo importante que eu trabalhasse e fosse reconhecida como psicéloga para que
minha méae se orgulhasse de mim”.

A partir desse fragmento de associacao, Raquel pode presentificar, por meio
da transferéncia na relacdo psicoterapica, o seu desejo de ser elogiada, reconhecida
e, por que ndo, amada pela terapeuta, assim como gostaria de ter sido amada por
sua mae.

Frente a narrativa de Raquel acerca de sua histéria de vida, relatada durante
O processo psicoterapico, penso que a hipétese que levantei, no inicio da
apresentacdo e da discussdo deste caso clinico, vai se confirmando, ou seja, a
possibilidade de Raquel ter sentido que ndo foi amada suficientemente por seus
pais, assim como de ter assimilado um superego rigido e critico devido as
experiéncias de exigéncias e cobrancas que ela vivenciou com as figuras parentais.

Assim, Raquel, ao sentir a impossibilidade de atender as imperiosas
exigéncias de seu superego, ou seja, a ndo oportunidade de trabalhar como
psicologa, depois a sensacdo de nao exercer tal profissio de uma maneira
satisfatdria, e ainda a sua infertilidade favorecem significativamente para que ela se
inferiorizasse (diante da irma, dos colegas de trabalho e de mim) e se julgasse como
pior que os outros, revelando a sua sensacgao de ser castrada.

Diante dessas discussdes e interpretacdes dos fragmentos de associacfes de
Raquel, assim como do fenbmeno de transferéncia se faz possivel responder as
guestdes que formulei anteriormente, ou seja, qual sera o cliché estereotipico que
Raquel presentificou, tanto no Nucleo, em seu trabalho na ONG, como na situagao
psicoterapica? Qual sera a vivéncia subjacente a essa repeticao?

Suponho que ela foi capaz de repetir no Nucleo, no seu trabalho atual e na
situacdo psicoterapica prototipos infantis que ela adquiriu na relacdo com figuras de
grande importancia afetiva, ou seja, os pais. Ela os atualizou, nesses contextos, isto
€, 0 seu temor em reviver uma experiéncia de critica e julgamento, remetendo-a a
uma vivencia de castracdo, assim como a sua necessidade de ser amada e querida.

Assim, foi, por meio da instalacdo, da elucidacdo e da interpretacdo da
transferéncia que se fez presente no processo psicoterapico de Raquel, que eu pude
ter acesso a valiosos acontecimentos de sua vida psiquica, isto €, de representantes

da sua vida sexual infantil.



Consideracdes Finais

A presente dissertacdo teve como objetivo estudar e compreender a
transferéncia, que se fez presente, nos seis meses de psicoterapia de Raquel. Para
atingir tal objetivo recorri, ao legado freudiano estudando e compreendendo o0s
postulados do médico vienense acerca da teoria da transferéncia desde os “Estudos
sobre A Histeria” de 1895, até “Analise Terminavel e Interminavel” de 1937. Vale
acrescentar que também recorri a importantes comentadores de Freud, como:
Lagache, Birman, Jones, Strachey, Laplanche, Pontalis e Violante.

Acompanhando 0s pensamentos, as conceituagcbes e a construgcao do
conceito da transferéncia, na obra de Freud, pude constatar que ao longo dos
escritos do médico vienense esse fenbmeno passou de uma nocdo pontual para
uma idéia de fundamental importancia dentro do processo analitico. A transferéncia
gue é pensada como um entrave, um obstaculo ao tratamento, nos primérdios da
psicanalise, passa a ser considerada como um elemento indispensavel para que
uma analise possa ocorrer, ja a partir da narrativa do “Caso Dora”, publicada em
1905.

Apés o relato da andlise da adolescente de 18 anos, Freud ndo deixou de se
ocupar da transferéncia. Solidificou a teoria do processo transferencial, por volta dos
anos de 1920, com a publicacdo de “Além do Principio do Prazer”, relacionando a
transferéncia também com outros fundamentais conceitos psicanaliticos, tais como,

resisténcia, compulséo a repeticdo e pulsdo de morte.



A transferéncia possui toda essa importancia para a psicanalise, porque a sua
instalacdo, a sua modalidade, o seu conteudo, a sua interpretacao e a sua resolucao
sao capazes de caracterizar o tratamento analitico.

Nesse sentido, reflete Olivé: “a transferéncia é um dos conceitos
fundamentais em que se sustenta o referencial tedrico psicanalitico e é, por sua vez,
nessa nocao, que se contextualiza sua praxis”.?*°

E importante considerar que o fendmeno transferencial € fruto da constituicio
psiquica de cada sujeito, e desse modo, se manifesta na relagdo analitica de
maneira singular, ja que o aparelho psiquico de cada ser humano se constitui
também de modo particular.

Assim, o presente trabalho objetivou estudar a transferéncia num caso
especifico de meu consultério particular, o Caso Raquel. Para isso, se fez
necessario que eu selecionasse alguns fragmentos do processo psicoterapico de
Raquel, a fim de sublinhar as manifestacbes da transferéncia, ja que “ha uma

dimensao infinita”?*’

nos encontros com a paciente e que, além de serem impossivel
de ser objeto de atencao e de investigagdao, ndo eram de interesse para a presente
discusséo.

Durante o processo psicoterapico e por meio da narrativa de Raquel, pude
levantar a hipotese que ela ndo se sentiu suficientemente amada por figuras de
grande valor afetivo, os pais.

Além da provavel falta de investimento libidinal, por parte dos pais, ela
vivenciou muitas experiéncias de criticas e de exigéncias, ocupando possivelmente o
lugar de “retardada da familia” para o pai e para a avd paterna, assim como
considerou que, em sua relagcdo com a mae ela sempre foi alvo de exigéncias e
julgamentos. Desta forma, supus que essas vivencias favoreceram
significativamente para que Raquel assimilasse um superego rigido e critico.

Em muitos momentos da psicoterapia, Raquel se inferiorizava diante dos
outros (irma, colegas de trabalho e de mim), por ter dificuldades para engravidar,
(devido a falta de ovulacdo), por ndo trabalhar como psicologa e depois por julgar
gue nao exercia tal profissdo de maneira competente. Portanto, interpretei essas

experiéncias de Raquel como a manifestacdo de um conflito entre o que ela

246 OLIVE, Carlos (1991).A Transferéncia: um conceito fundamental: SLAVUTZKY, Abrdo (Org.).
TransferénciasSao Paulo: Escuta, 1991, p. 79.
247 SAFRA, Gilberto (1993). Op. cit., p. 124.



realmente é e tem (ego) e o que ela almeja, deseja ser e ter (idéias). Propus também
que, ao Raquel se deparar e se comparar com 0s outros, ela supde que estes sao
possuidores daquilo que ela deseja, 0 que a leva a experimentar uma sensacao de
castragao.

A cada dificuldade que Raquel encontrava em sua vida, ela se voltava para o
seu marido com o intuito de ser “compreendida e acolhida”. Penso que esse
movimento dela para o marido parece expressar 0 seu desejo de que ele fosse
capaz de oferecer-lhe algo, talvez amor, para aplacar e minimizar o seu sofrimento,
apontando para uma caracteristica prépria da fase oral.

Foram com esses entendimentos acerca do funcionamento mental de Raquel
que levantei uma hipétese diagnostica, considerando que a sua problematica
provavelmente gira em torno do registro da falicidade, assim como, da oralidade,
sinalizando para uma estrutura histérica.

Essas compreensdes a respeito da vida emocional de Raquel - ou seja, a
possibilidade dela ndo ter se sentido suficientemente amada pelos pais; de ter
internalizado um superego rigido e critico (pais criticadores); e de sentir-se castrada
- ganharam maior concretude, na medida em que, foram presentificadas, por meio
da transferéncia, na situacao psicoterapica.

Em uma sessdo, supus que Raquel pdde atualizar o seu temor de ser
criticada por mim (assim como um dia foi alvo das criticas de seus pais), por ter
chegado atrasada na sessdo. Conjeturei que ela também temia reviver, na
transferéncia, uma experiéncia de julgamento e criticas, ja que ela supunha que eu
pudesse critica-la por defender a idéia de que a melhor solucdo para o caso das
criangas, que acompanhava em seu trabalho, era o desabrigamento.

Em outro importante momento do processo psicoterapico, Raquel me disse
gue sentia que nao servia para ser psicéloga que “deveria mudar de profisséao, ser
faxineira”. Notei o quanto ela se inferiorizava diante de mim, por eu ser psicologa e,
assim, presumi que ela atribuiu a mim uma caracteristica, um traco que ela sentiu
que ndo possuia, revelando a sua sensacédo de ser castrada.

Raquel também verbalizou, durante a psicoterapia, o seu desejo de ser
reconhecida e valorizada por mim, o que entendi e interpretei como a atualizacdo de
um prototipo infantil - o desejo de ser reconhecida e amada por sua mae.

Assim, foi por meio das associa¢cbes de Raquel e, sobretudo, pela instalacao,
pelo conteddo transferido e pela interpretacdo da transferéncia, que se fez presente



Nno processo psicoterapico, que se manifestou a singularidade do funcionamento
psiquico da paciente, revelando, desse modo, importantes acontecimentos de sua
historia sexual infantil.

Portanto, € s6 a partir da compreensdo da atualizagcdo dos desejos que 0
paciente é capaz de dirigir ao terapeuta (ou ao analista) que este tem a oportunidade
de exercerer a sua funcdo, ou seja, de auxiliar o sujeito a elaborar o seu conflito

psiquico.
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