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O sucesso terapéutico, entretanto, nao € o nosso objetivo primordial;
nés nos empenhamos mais em capacitar o paciente a obter uma compreensao
consciente dos seus desejos inconscientes. E podemos atingir isso trabalhando
com base nos indicios que ele expde, e assim, com a ajuda da nossa técnica
interpretativa, apresentar o complexo inconsciente para a sua consciéncia nas
nossas proprias palavras. Haverd um certo grau de semelhanca entre o que ele
ouve de nds e aquilo que ele estd procurando, e o que, a despeito de todas as
resisténcias, estd tentando forcar caminho até a consciéncia; e € essa semelhanca
que vai capacitd-lo a descobrir o material inconsciente. O médico estd um passo a
frente dele no conhecimento; e o paciente segue pelo seu proprio caminho, até que

os dois se encontrem na meta marcada.

O Pequeno Hans

Freud



RESUMO

A resisténcia € um conceito fundamental para a psicandlise. Encontra-se presente em
quase todos os textos freudianos, e atravessa todo o processo de andlise. Estd implicada numa
série de fendmenos relacionados aos conflitos intrapsiquicos, mas também aos que dizem
respeito a relagdo intersubjetiva. Nossa investigacao teve origem na experiéncia clinica com
um tipo de paciente muito resistente, que se mantém em andlise, mas recusa passivamente a
intervencdo analitica, dando um cardter de estagnacdo ao processo. Revisitamos alguns textos
técnicos e da metapsicologia freudiana, além de trabalhos contemporaneos. O conceito de
resisténcia € extensamente examinado, no sentido de estabelecermos seu estatuto de conceito
préprio. Alguns autores, além de Freud, formam a base de compreensdo desse processo:
Ferenczi, Winnicott e Green. A articulacdo entre a experiéncia clinica e a investigacdo na
teoria psicanalitica sugere trés questdes bdsicas referentes a resisténcia: ela é fundante do
psiquismo, sofre a influéncia do outro em sua constituicdo e transforma-se num elemento
importante de delimitacdo entre o mundo interno e externo, que forma a realidade psiquica,
caracterizando sua dupla func@o na protecdo e organizacdo do psiquismo contra fontes de
desprazer. A resisténcia é uma for¢ca que se contrapde a forgca das pulsdes, e protege o eu do
conflito pulsional recalcado, dando-lhe oportunidade de responder a realidade, transformando
o desamparo diante do desprazer em um estado toleravel. Essas e outras questdes sao tratadas
ao longo deste trabalho, que considera a resisténcia um conceito fundamental na
compreensdo das formas de sofrimento psiquico contemporaneo. Este estudo pretende

avancar no conhecimento do psiquismo, buscando as implica¢des para a pratica analitica.

Palavras-chave: Resisténcia, organiza¢do psiquica, conflito pulsional, metapsicologia,

psicanalise.
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ABSTRACT

Resistance is a fundamental concept of psychoanalysis. It is present in almost all
Freudian texts, and permeates throughout the analytic process. It is implicated in intrapsychic
conflicts as well as in intersubjective relations. Our research arises from clinical experience
with a kind of very resistant patient, that continues analysis, but passively refuses
intervention on the analyst’s part, so that the analytical process become inert. We revisit some
Freudian technical and metapsychological texts, besides several contemporary works. The
concept of resistance is extensively examined, in such way as to establish its status as an
independent concept. Besides Freud, the work of three main authors became the foundation
upon which rests our study: Ferenczi, Winnicott and Green. A combination of clinical
experience and investigations into psychoanalytical theory suggests three basic questions
about resistance: it is one of the foundations of the psychism, it suffers influence of the other
in its constitution and it becomes an important element in the delimitation between the inner
and external world, characterizing its double function in the protection and organization of
the psychism against sources of displeasure. Resistance is a force that refutes the drive forces,
and protects the I from the repressed conflictual drives, giving the I an opportunity to reality,
transforming the sensation of helplessness before displeasure into a bearable state. These and
other issues are covered throughout this work, which considers the resistance as a concept
that is fundamental towards understanding the various forms of contemporary psychic
suffering. The goal of our research is to increase our knowledge of the psychism, while

searching for its implications in analytical practices.

Keywords: Resistance, psychic organization, conflictual drives, metapsychology,

psychoanalysis.



Recado

Gonzaguinha

Se me der um beijo, eu gosto
Se me der um tapa, eu brigo
Se me der um grito, ndo calo

Se mandar calar, mais eu falo

Mas se me der a mao, claro, aperto
Se for franco, direto e aberto
T6 contigo amigo e nao abro

Vamos ver o diabo de perto

Mas preste bem atencao, seu mogo
Nao engulo da fruta, o caroco
Minha vida € tutano, € osso

Liberdade virou prisao

Se é amor, deu e recebeu
Se € suor, SO 0 meu € o teu
Verbo eu pra mim ja morreu

Quem mandava em mim nem nasceu

E viver e aprender
Va viver e entender, malandro
Vai compreender

Va tratar de viver

E se tentar me tolher é igual
Ao fulano de tal que tai
Se € pra ir vamos juntos

Se ndo € ja ndo t6 nem aqui



INTRODUCAO

I would prefer not to.

Bartleby, The Scrivener
Herman Melville

No livro Bartleby, o escriturdrio, Melville (1853/2004) conta a histéria de um homem
chamado Bartleby, através de um advogado (que € o narrador) de Wall Street. O advogado
contrata Bartleby, juntando-o a dois outros escriturdrios, € a um office-boy de 12 anos. Cada
um desses funciondrios tem caracteristicas excéntricas. O aspecto aparentemente tranqiiilo de
Bartleby induz o advogado no sentido de que poderia exercer uma boa influéncia aquele
ambiente. Bartleby, no entanto, revela-se uma figura estranha. E magro, livido, silencioso.
Um funciondrio inicialmente capaz e reservado. O conflito se instala quando seu chefe lhe
solicita que o auxilie na conferéncia de um documento. Bartleby simplesmente responde: “Eu
prefiro ndo”. Responde sem constrangimentos, o que causa maior estranheza. Com sua
negativa, inicialmente vista como um protesto, Bartleby pde o advogado desarmado, de uma
forma que se vé tomado inicialmente pela curiosidade, depois, pela solidariedade e por fim,
sucumbe, pela impoténcia. Bartleby resiste passivamente. Ao resistir, nega o mundo, desliga-
se, a0 mesmo tempo em que se afirma, repetindo sua sentenca: “I would prefer not to”. Mas,
nessa resisténcia, Bartleby captura seu patrdo num misto de melancolia, medo, pena, repulsa
e admiracdo que o leva a buscar incessantemente compreender as razdes de Bartleby, sem
conseguir romper sua soliddo. Sua recusa demonstra na oposicao, a expressdo de sua vontade.
Ao negar uma acdo, Bartleby positiva sua vontade. Faz-se presente, marca sua existéncia.
Melville encerra seu conto: “Ah Bartleby! Ah humanity!” (Melville, 1853/2004, p. 25).

A resisténcia revela humanidade, possibilidade para a pulsdo de vida e para a pulsdao

de morte.
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Mas, afinal, o que pede a resisténcia? E possivel essa questio? Num contraponto
desisténcia de Bartleby, a letra da musica de Gonzaguinha (1978)", apresentada na integra na
abertura deste trabalho, com o sugestivo titulo Recado, também aponta, metaforicamente,
para o que nos parece ser a forma da resisténcia em seu funcionamento implacdvel. A letra

descreve:

Se me der um beijo, eu gosto, se me der um tapa eu brigo, se me der um grito nao
calo. Mas, se me der a mdo, claro, aperto, se for franco, direto e aberto, td

contigo amigo, e ndo abro, vamos ver o diabo de perto (...) (Gonzaguinha, 1978).

A letra dessa musica parece descrever o movimento realizado na experiéncia clinica
do manejo da resisténcia. A tentativa de entrar em contato direto com um conflito psiquico
barrado pela resisténcia, tende a tornd-la mais intensa. Freud (1914a/1996) lembra que cabe
ao analista respeitar a resisténcia do paciente, trabalhando em comum com ele, e oferecendo-
lhe tempo de entrar em contato com esse funcionamento.

Além desse trabalho conjunto do par analitico, € preciso encontrar o ponto exato
marcado pela resisténcia, que revelard a possibilidade de segui-la, até o desconhecido, como
sugere o Recado de Gonzaguinha, ou, em outro extremo, a impossibilidade de segui-la, pelo
nao querer, como Bartleby de Melville (1853/2004). Nos dois casos, hd uma recusa radical a
intrusdo. Trata-se de descobrir o “Se...”.

Com esse cardter literdrio, capaz de aplacar nossa impoténcia frente a determinadas
formas de resisténcia, iniciamos nossas discussdes sobre esse tema, que € um dos principais
conceitos da psicandlise, e que foi extensamente discutido em quase todos os textos

freudianos.

' Album Recado — 1978 / Gonzaguinha. EMI-ODEON 064422800
http://www.emi.com.br/discografia.asp?a=76
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Desde o inicio, a resisténcia indicou a forma de trabalho do analista. Primeiro, o
abandono da hipnose, depois o uso da insisténcia, até chegar a regra fundamental da
associagdo livre e a sua contrapartida, a atencdo flutuante, para o analista. Freud vai
descobrindo, ao longo de sua trajetéria de pesquisador da alma, outras condi¢des que a
resisténcia vai impondo.

Freud (1914a/1996) descreve que € preciso dar tempo ao paciente para que ele possa
se acostumar com a resisténcia que acabou de descobrir, e, posteriormente, possa elabora-la.
Para Freud, ao trabalhar em conjunto com seu paciente, o analista possibilita a descoberta das
mogoOes pulsionais recalcadas que estdo alimentando as resisténcias. Nessa época, Freud
relata sua descoberta de que algumas resisténcias levam o paciente a repetir em vez de
recordar, e o analista deve estar preparado para manter na esfera psiquica as pulsdes que o
paciente gostaria de dirigir para a esfera motora. Freud lembra a importancia de que o analista
reconhega que o tratamento deve seguir seu curso, ndo cabendo a ele apressd-lo (cf. Freud,
1914a/1996).

O processo analitico é acompanhado em cada passo pelo jogo de forcas psiquicas em
funcionamento no paciente. Como nos ensina Freud, “é somente a resisténcia que nos
possibilita compreender seu comportamento na vida” (Freud, 1905[1904]/1996, p. 247).

O processo, no entanto, ndao € tdo simples assim. Nem tampouco assim o considerou
Freud. Em Andlise termindvel e intermindvel, Freud (1937a/1996) percebe que hd uma
resisténcia contra a revelacdo das resisténcias, durante o processo de andlise, onde o eu se
retrai, desobedecendo a regra fundamental da andlise, impedindo o surgimento de novos
derivados do recalcado.

Essa caracteristica de uma anélise intermindvel nos remete ao umbigo do sonho.
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Mesmo no sonho mais minuciosamente interpretado, é freqiiente haver um trecho
que tem de ser deixado na obscuridade; é que, durante o trabalho de
interpretagdo, apercebemo-nos de que hd nesse ponto um emaranhado de
pensamentos oniricos que ndo se deixa desenredar e que, além disso, nada
acrescenta a nosso conhecimento do contetido do sonho (Freud, 1900b/1996,

p.556).

Essa condi¢do de trama particularmente fechada, como define Freud (1900b/1996),
indica que ndo ha um fim definido para os pensamentos a que somos levados — na
interpretacdo dos sonhos, mas, o0 mesmo vale para a interpretacdo das demais atividades
inconscientes. Para Derrida (1998), no entanto, esse umbigo do sonho insondavel esconde um
sentido que ¢é analisavel.

Nessa linha, a resisténcia, por mais insolivel que pareca, mesmo quando impede a
ocorréncia de qualquer mudanga, mesmo na mais forte forma de resisténcia descrita por
Freud (1937a/1996), deixa um consolo ao analista que € a certeza de poder dar ao analisando
o incentivo possivel para reexaminar e alterar sua atitude em relacdo a sua resisténcia.
Também ¢ preciso considerar que a resisténcia implica numa forma de protecdo em que
paciente se resguarda, através dessa mesma ‘“‘trama particularmente fechada”, algo que foi
desenvolvido em sua histéria. Nessa trama, existe a possibilidade de acesso ou ndo. Além do
mais, € o trabalho de andlise que vai permitir ao paciente a aproximacao até esse ponto.

Szpacenkopf (2003) descreve que a resisténcia € sinal de liberdade, e, que numa
relacdo de poder, a resisténcia abre espaco para intervencdes. Para essa autora, a resisténcia
como relagdo de forgas atuando dentro do individuo, “realimenta esperangas no tratamento
analitico” (Szpacenkopf, 2003, p. 2). Para ela, a resisténcia € sinal de crise nas relacdes

intrapsiquicas, implicando a relagao transferencial, e, assim, a possibilidade de andlise.
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Para Hartman & Zimberoff (2004), a resisténcia € uma realidade universal entre os
humanos. Esses autores afirmam que todos nds somos resistentes a alguma coisa, € que para
algumas pessoas, a resisténcia se torna o tema predominante em suas vidas.

Ferenczi (1934/1992) aponta para a universalidade da resisténcia, afirmando que
mesmo o ser mais fraco opde uma certa resisténcia: “até a minhoca se empina” (Ferenczi,
1934/1992, p.110). Ja Freud afirma que “a manutencdo de certas resisténcias internas
constitui um sine qua non da normalidade” (Freud, 1940[1938]a/1996, p. 174).

Sabemos que na clinica a resisténcia acompanha todo o processo de anélise, sugerindo
ser um fendmeno especial, que pode vir a paralisar o tratamento, as vezes, sem deixar opcoes.

Segundo Freud,

Quanto mais premido o ego se sente, mais convulsivamente se apega (como num
susto) a essas anticatexias, a fim de proteger o que resta de si contra outras

irrupgdes (Freud, 1940[1938]a/1996, p.193).

Freud refere que a luta que o eu trava contra o tratamento que traz a tona o desprazer
deve ser acompanhada pela direcdo e assisténcia do analista. Para que o eu ndo recue, €
importante que o analista esteja constantemente incentivando e apaziguando o paciente.

No entanto, hd uma forma de resisténcia dificil de lidar porque provém da pulsdo de
destruicao voltada para dentro. Guimaraes (2003) descreve que a destrui¢do voltada para
dentro refere-se a uma destruicdo de algo que atinge o eu, que € aliado do analista, e que
implica, assim, na destrui¢do da possibilidade do trabalho de andlise. Impedido de agir, e de
ligar a destruicdo do analisando ao trabalho analitico, o analista se vé diante de um impasse
em que, ou o analista insiste com o paciente ou se apaga (cf. Guimaraes, 2003).

Como o analista ndo estd imune a sua propria capacidade de destrui¢do, sua vacilagdao

diante do impasse pode ser a condi¢do que coloca em movimento o trabalho de andlise, pela
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possibilidade de dar ao paciente experimentar o que nao conhece ainda, e, como afirmou
Guimaraes, “nem em si mesmo, nem nas pessoas’ (Guimaraes, 2003, p.5).

A resisténcia € esse fendmeno paradoxal. Ocupa uma posi¢do central na clinica, mas
tende a paralisar o processo de investigacdo de seu funcionamento, tal como alguns impasses
que surgem na clinica, paralisam o tratamento. A resisténcia € um conceito que mobiliza
sentimentos ambivalentes. Ao trazé-lo para o centro de uma investigacdo como a nossa,
fomos questionados, com alguma insisténcia, de estarmos adotando uma atitude quase
policialesca, como se fosse condicao necessdria para o estudo da resisténcia a idéia de ndo
resisténcia. Muitos colegas nos perguntavam: “Mas o paciente ndo pode resistir?”’; quando o
que procurdvamos era exatamente a possibilidade de resisténcia, € de compreendé-la em sua
inevitabilidade. Mas, se essa questdo emerge, ¢ porque algo deve estar implicito na
positividade desse conceito. Como um conceito que se expressa num limite dentro-fora,
consciente-inconsciente, talvez seja natural que a resisténcia exija trabalho para compreendé-
la. Trabalho nos dois sentidos: per via de levare e per via de porre.

Quando Freud (1913/1996) estabelece suas recomendacdes sobre o exercicio da
psicanélise, faz uma analogia com o aprendizado de um jogo de xadrez a partir dos livros. E
alerta que esse tipo de aprendizado s6 é possivel para as aberturas e os finais dos jogos. E
preciso “um estudo diligente dos jogos travados pelos mestres” (Freud, 1913/1996, p. 139).
Freud afirma que o mesmo ocorre em relacdo ao estabelecimento das regras para o exercicio
da psicandlise. O espaco entre o inicio e o final de uma andlise € sempre marcado por uma
experiéncia inédita para o par analitico. As recomendagdes tedricas e técnicas estabelecidas
por Freud atuam como um porto seguro para o inesperado, como um ambiente tedrico
acolhedor, nos possibilita a postura de constantes investigadores da alma, porque temos para

onde retornar.
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Nesse sentido, a nossa proposta de trabalho é a de seguir as pistas positivadas pelos
impasses clinicos, numa tentativa de dar uma nova dimensdo tedrica ao fendmeno da
resisténcia, que € universal como funcdo, mas sua manifestacio € bastante particular. Nao a
toa, questionamos sobre “o que pede a resisténcia?”’ Que ndo € a cura, em principio, mas
também ndo € o abandono impulsionado por uma atitude de aparente rejeicdo por parte do
paciente.

Alguns casos, ou alguns momentos em andlise, impdem ao analista um estado de
questionamento — e vazio — diante da inutilidade de suas acOes: qualquer espécie de
interpretacdo € recusada; a associacdo livre é constantemente interrompida, quando existe.

Mecozzi (2003) descreve que nesse estado caberia ao analista recriar o sentido perdido,

Por meio de um pareamento afeto-representacido por ele efetuado a partir das
pistas ténues espargidas ao longo da andlise pelo paciente. Exagerando, quase se
pode dizer que o trabalho de rememoracio, nesses casos extremos, ficaria a cargo

do analista (Mecozzi, 2003, p.11).

Para essa autora, as interpretagdes convencionais nao surtem efeito sobre a resisténcia

do paciente, e o abandono € inevitavel.

Percursos da pesquisa

Acreditamos que a investigacdo sobre o fendmeno da resisténcia e os problemas
técnicos decorrentes de sua expressdo pode trazer a tona novas questdoes referentes a

experiéncia clinica contemporanea, que € marcada por outras formas de adoecimento. O

efeito que a resisténcia opera no tratamento independe da forma de adoecimento, e refere-se a
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respostas precoces que foram adequadas num periodo em que o conflito se instalou.
Recorremos ao pensamento de Rouanet (2006) para especular sobre a importancia da
resisténcia. Rouanet considera que o trauma tem acompanhado toda a histéria humana, e que
o homem enfrenta a violéncia aparentemente da mesma forma desde seus primoérdios até a
mais recente forma de violéncia representada pelo atentado de 11 de setembro (cf. Rouanet,
2006, p. 141).

Consideramos que o que ha de continuo nesse enfrentamento da violéncia € a propria
resisténcia. Mesmo que os sintomas precisem ser disfarcados para se adequarem as demandas
atuais e que forcem o analista a uma compreensio atual disso que o paciente porta como
“vestigio do nosso tempo”, parafraseando Plon (2006, p. 92), a resisténcia estard 14.

Priorizaremos nessa investigacao sobre a resisténcia a tentativa de delimitd-la em seu
estatuto de conceito préprio. Nao parece ser uma tarefa facil, considerando que a resisténcia
atravessa toda a experiéncia clinica, estando intrinsecamente ligada a outros conceitos,
particularmente ao da transferéncia e do recalque, além de sua ligagdo com as instancias
psiquicas do eu, id e supereu, conforme a classificacdo demonstrada por Freud
(1926[1925]/1996).

O desenvolvimento da andlise depende da elaboracgdo realizada pelo paciente durante
seu tratamento. Mas, se a resisténcia é muito intensa, esse processo de elaboracdo tende a
estagnacdo ou ao abandono do tratamento. Ao analista cabe a possibilidade de apaziguar o
jogo de forcas que se encontra constantemente em a¢do no paciente, independente de como
essas for¢as se manifestam.

Trés questdes tornaram-se centrais € fundamentais no nosso estudo sobre a
resisténcia: primeiro, a no¢do de que a resisténcia acompanha o tratamento de ponta a ponta.
Essa no¢do nos sugere que a resisténcia seja mais do que um fendmeno clinico. Entendemos

que a resisténcia que conhecemos a partir da experié€ncia clinica seja um fenomeno fundante
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do psiquismo. Essa distingdo aparentemente simples pode trazer implicagdes referentes ao
sucesso ou ndo no tratamento analitico. Por exemplo, tratar um siléncio excessivo apenas
como uma resisténcia a ser superada, pode desviar a escuta do analista da experi€ncia que se
manifesta negativamente. Entendemos que a situag@o analitica seja o campo de manifestacdao
das resisténcias, e o lugar de acolhimento delas. O que nos leva a segunda questao.

A resisténcia tem estreita vinculacdo com o analista, € sem que se reduza
exclusivamente a transferéncia. As experiéncias descritas primeiramente por Freud, seguidas
por autores como Ferenczi e Winnicott, de que a resisténcia pode ser dissipada em fungdo de
um bom vinculo, além da crenca de “salvacdo” depositada pelo paciente em seu analista,
parecem sugerir, por analogia, que a resisténcia ocupa um lugar no aparelho psiquico que é
representado pelo analista no setting. Além disso, a resisténcia deve ser influenciada pelo
outro desde seu primeiro funcionamento, para que esse processo se repita na clinica.

A terceira questdo que deduzimos das duas anteriores refere-se a fun¢do da resisténcia
no psiquismo. Considerando que a resisténcia seja fundante do psiquismo, € que sofra
influéncia do outro nessa constituicdo, transforma-se num elemento importante de
delimitacdo entre o interno € o externo — bem como consciente € inconsciente — da
constituicdo psiquica, delineando uma dupla func¢do, que corresponderia a prote¢do do
psiquismo das fontes de desprazer — funcao externa’, mas, a0 Mesmo tempo, possibilitando
condig¢des a esse psiquismo de se organizar.

Tomamos essas trés questoes referentes a resisténcia que emergiram da articulagcdo
entre a experi€ncia clinica e a teoria psicanalitica como recorte de nossa investigacao.
Pretendemos entender quais os caminhos tomados pela resisténcia na formagdo do psiquismo;
nesse caminho, de que forma o outro participa desse processo e, naturalmente, pretendemos

entender como a resisténcia se torna um duplo limite da constitui¢do psiquica. Para isso,

? Veremos que a fonte de desprazer interna ¢ tratada nos mesmos moldes da fonte externa de desprazer.
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tomamos como base os textos freudianos centrais no processo histérico de construcdo da
psicandlise, onde se encontram as questdes factuais da montagem do aparelho psiquico.
Adotamos o Projeto para uma psicologia cientifica (1950[1895]/1996) como norteador desse
aspecto da investigacao por demonstrar esquematicamente a formacao do psiquismo. Mesmo
que seja um texto pré-psicanalitico, contém todos os principais conceitos desenvolvidos por
Freud posteriormente. Tomamos outros textos subjacentes a esse tema, particularmente
Formulacées sobre os dois principios do funcionamento mental (1911/1996), Uma nota
sobre o bloco mdgico (1925[19241b/1996), Além do principio do prazer (1920a/1996) e
partes de A Interpretacdo dos sonhos (1900b/1996). Pretendemos responder também uma
questdo de extrema relevancia clinica decorrente da hipétese de que a resisténcia € fundante
do psiquismo. Se a resisténcia é fundante do psiquismo, como ela pode ser superada de forma
a dar continuidade ao processo de anélise do inconsciente?

A resisténcia estd implicada numa série de fendmenos relacionados ndo apenas aos
conflitos intrapsiquicos, mas também aos que dizem respeito a relacdo intersubjetiva.
Concordamos com Saad (2007) quando afirma que esse enfoque “destaca o analista como
pessoa e sua interferéncia organizadora em contraste com a desorganizacdo do paciente”
(Saad, 2007, p. 2).

Quando Freud (1937a/1996) descreve em Andlise termindvel e intermindvel, que, no
final, a mais forte resisténcia € contra a feminilidade, que penetra por todos os estratos
psiquicos e nos leva a rocha viva’, e, que mesmo diante dessa forma de resisténcia, € possivel
ao analista fornecer os elementos necessarios para que o paciente reexamine e modifique sua
condi¢do, temos a justificativa para tomar o conceito de resisténcia como objeto de
investigacdo. Acreditamos que esse estudo podera favorecer um melhor entrosamento entre

teoria e clinica, através do aprofundamento na compreensao sobre a formac¢do da resisténcia,

? Na tradugdo de Mezan (1991) de parte do texto freudiano Andlise termindvel e intermindvel (Mezan, 1991, p.
330).
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0 que permitird ao analista uma escuta diferenciada aos aspectos primitivos do funcionamento
psiquico envolvidos na resisténcia.

Chegamos a essa delimitacdo do problema, tomados por uma trajetdria clinica com
um tipo de paciente cuja manifestacdo da resisténcia impulsionou uma série de
questionamentos e inquietacdes. Para além das novas configuragdes psicopatoldgicas, a
resisténcia se impde modulando o andamento das sessdes e do tratamento. Referimo-nos a
um paciente que busca andlise, apresenta uma queixa, comparece as sessoes, mas, depois de
um breve tempo, o siléncio impera, rompe com a regra fundamental e ndo deixa lugar para as
interpretacdes do analista. O encaminhamento dessas inquietacdes passou desde a busca de
supervisdo, a leituras que apoiassem as reflexdes surgidas com essa experiéncia, culminando
no desejo de realizar uma pesquisa.

Serd que essa € uma tarefa possivel? Serd que cabe questionar algo mais sobre a
resisténcia — um conceito bastante discutido e aparentemente elucidado no percurso da obra
freudiana? Afinal, o que ha para descobrir ainda sobre a resisténcia?

Roudinesco & Plon (1998) afirmam:

Desde os primérdios de sua prética psicanalitica, a atitude de Freud frente a
questdo do tratamento das resisténcias assumiu duas formas. Se a resisténcia foi
invariavelmente reconhecida como um entrave ao trabalho analitico, em especial
sob a forma de desrespeito a regra fundamental, a principio Freud julgou ser
possivel transpor esse obsticulo, explicando seu conteddo ao paciente com
insisténcia e convic¢do. Num segundo tempo, ele passou a considerar a
resisténcia como um dado clinico, sintoma do que estd recalcado. Assim, ela
passou a participar do processo de recalque e a depender tanto da interpretagdao
quanto a transferéncia, sob cuja forma freqiientemente se manifesta (Roudinesco

& Plon, 1998, p. 659).
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Concordamos que a resisténcia esteja intrinsecamente ligada ao processo de recalque,
e que necessite da interpretacdo para ser elaborada. Mas, assim como a transferéncia refere-se
a uma “acdo combinada de sua disposicdo inata e das influéncias sofridas durante os
primeiros anos” do individuo (Freud, 1912a/1996, p. 111), e que lhe d4 uma forma especifica
de se conduzir na vida, assim acreditamos que ocorre algo semelhante com o mecanismo da
resisténcia. Pretendemos discutir a interacdo entre resisténcia, recalque e transferéncia e
sobre como a resisténcia se destaca com um estatuto conceitual préprio.

Sabemos que a experiéncia clinica em algum momento serd tomada por um impasse.
Esse impasse, fruto da resisténcia, corresponde a algo que excede na relagdo do par analitico,
mas que permanece oculto ao paciente. Apresentaremos um caso clinico, que consideramos
clssico® por ter o recalque como seu eixo organizador. Trata-se de um caso em que a
manifestacdo da resisténcia foi muito intensa, no sentido de impedir as associacdes livres, as
interpretagdes, dando um carater de estagnag@o ao processo.

Concordamos com Mecozzi (2003) quando afirma:

O trabalho tedrico em psicandlise pressupde a abordagem da experiéncia da
andlise, assim como a relacdo estreita entre o sujeito que teoriza e sua
fundamentagdo pratica, e vice-versa. Desde cedo, Freud sublinhou a estreita

solidariedade que une o tratamento, a pesquisa e a teoria (Mecozzi, 2003, p. 40).

Acreditamos poder avancar no conhecimento da psique humana a partir dessa

investigacao tedrico-clinica, tendo a psicandlise como ambiente tedrico.

4 . . . st N P :
Para contrapor aos pacientes borderline, ou os pacientes de dificil acesso — e mesmo a clinica com pacientes
psicéticos.
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O caso clinico que discutiremos ¢ uma mostra de como a experiéncia clinica as vezes
pode subverter o conhecimento tedrico, considerando que “pesquisa € algo que os analistas
estdo sempre a fazer” (Herrmann, 2004, p. 80).

Nossa abordagem de trabalho submeteu-se ao método clinico, cujo objeto € o
fendmeno vivo da clinica, subjetivo e singular. Isso implica em que seu sentido precisa ser
buscado ndo a partir da observacdo exterior, mas de uma atitude baseada na interpretacao,
como no método psicanalitico, numa modalidade que pressupde a relacdo analista e paciente.
Como afirma Tanis (2004) “héd algo no método psicanalitico que quando opera, traz a luz,
revela” (Tanis, 2004, p. 86). O conhecimento assim produzido, ndo € estitico, nem definitivo,
mas fica aberto a ressignificacoes.

Seguiremos a leitura de alguns textos sobre a técnica psicanalitica e outros da
metapsicologia freudiana. Inicialmente, a tentativa de compreender as formas muito intensas
de resisténcia nos remeteu naturalmente a uma questao pratica, que solicitava uma orientagao
técnica. Em relacdo ao aspecto tedrico, nosso estudo tem a pretensdo de contribuir para a
discussdo do conceito de resisténcia e de suas conseqiiéncias sobre o sofrimento psiquico,
numa tentativa de sistematizar o encadeamento das idéias que emergiram de nossa prética
clinica, e que descrevemos logo acima, em forma de quest()ess.

Baseados nessas questdes, buscaremos apoio em alguns psicanalistas que lidaram
com o tema da resisténcia, tanto em sua pratica clinica, ou como objeto de pesquisa.
Particularmente, trés autores foram muito importantes em nossa pesquisa bibliogréifico-
analitica para a compreensdo do fendmeno da resisténcia e de seu manejo, tomando a
resisténcia em sua particularidade. Esses autores sdo Ferenczi, Winnicott e Green.

Acreditamos que a relevancia dessa pesquisa encontra-se na explanacio sistematica

que amplia a compreensdao de um conceito psicanalitico fundamental que atravessa toda a

> Ver péginas 20 e 21 acima.
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experiéncia clinica. Pretendemos contribuir para a discussdo tedrica da resisténcia, por
acreditarmos que sua presenga ou ndo na experiéncia clinica fornece muitos subsidios para a
compreensdo do funcionamento psiquico do sujeito em andlise. Pretendemos, finalmente,
possibilitar condi¢cdes para que o analista possa aprimorar sua escuta clinica, no sentido do
acolhimento do sofrimento imposto por formas tdo contundentes de resisténcia, ou, em outro
extremo, a partir da ndo manifestacio da resisténcia.

E a partir desse viés que pretendemos pautar nossa trajetéria na investigacdo do
fendmeno da resisténcia. Seguiremos a dica de Ferenczi®, que, ao ressaltar a capacidade de
resistir como fundamental ao processo de defesa do si mesmo, enfatiza que € preciso que o
analista desenvolva uma escuta a partir de uma postura de flexibilizacdo frente a técnica,
especialmente quando estivermos diante de resisténcias muito intensas.

Estruturamos a apresentacdo dessa investigacdo em cinco capitulos, cujo conteido
resumiremos a Seguir.

No primeiro capitulo, realizamos um levantamento da visdo freudiana sobre o
conceito da resisténcia, ressaltando as mudangas ocorridas em relagcdo a resisténcia, do ponto
de vista tedrico e técnico, no desenvolvimento da teoria psicanalitica. Apontamos como
complemento a visdo de alguns trabalhos psicanaliticos contemporaneos que tiveram como
tema a resisténcia. A interlocucdo com os trabalhos sobre a resisténcia dos analistas
contemporaneos e o extenso debate sobre o tema desenvolvido por Freud nos permitiu um
conhecimento sistemdtico sobre os aspectos comuns referentes ao conceito da resisténcia, a

partir de sua manifestacdo clinica, destacando-o como um estatuto particular.

% Costa (1988) ressalta que apesar do interesse de Ferenczi pela técnica, especialmente no trato com pacientes
dificeis, ele € muito mais do que um inovador técnico, tendo uma prodigiosa criatividade clinica. Para ele, a
clinica de Ferenczi “nao se limita a busca de solugdes técnicas capazes de vencer a resisténcia de analisandos e
analistas — principalmente dos tultimos — ao progresso da andlise” (Costa, 1988, p.1). Para Costa, Ferenczi é
sindnimo de clinica, e compreende que a clinica pressupde uma atitude pritica e conceitual, que permita
entender a estrutura e a economia do desejo inconsciente que circunda o sofrimento psiquico, especialmente nos
quadros psicopatolégicos.

25



No segundo capitulo, privilegiamos o lugar em que o analista é colocado frente a
resisténcia do paciente e de que forma lida com essa resisténcia. Nesse capitulo,
apresentamos uma experiéncia clinica atravessada pela manifestacio de uma forma de
resisténcia insidiosa, onde as associacdes nao se produziam, indicando que para além de uma
resisténcia, esse poderia ser o sintoma do paciente. Mas esse dado s6 nos foi possivel no
aprés coup. Essa experiéncia nos proporcionou as reflexdes que deram origem a esta
investigacdo. Discorremos sobre o desenvolvimento dessa andlise, tendo como base a relagdao
entre o par analitico, e apoiados nas questdes tedricas sobre a resisténcia. Discutimos sobre a
contribuicdo de Ferenczi para o manejo técnico da resisténcia, e sua sugestdo de uma
flexibilidade na intervencao analitica. Analisamos, por esse mesmo Vviés, a contribuicdo de
Winnicott com sua teoria do brincar.

No terceiro capitulo, foi possivel explorar em profundidade as pistas deixadas na
clinica e também no percurso empreendido na teoria psicanalitica, sobre o papel da
resisténcia na constituicdo do psiquismo. Alguns trabalhos foram fundamentais, a comegar
pelo Projeto, que apesar do enfoque neuroldgico do aparelho psiquico, contém o nicleo de
parte fundamental da teoria psicanalitica. Esse trabalho nos possibilitou a compreensdo de
como a resisténcia se origina no funcionamento psiquico. Essa compreensdo encontra
respaldo nos textos do Capitulo VII de A Interpretacdo dos Sonhos de Freud (1900b/1996).
Discutimos outros artigos que fundamentam o funcionamento do aparelho psiquico, buscando
estabelecer uma nocdo sistemdtica do trilhamento da resisténcia no psiquismo, bem como
sobre sua importancia para o funcionamento mental. Esse enfoque possibilitou, também,
destacar a resisténcia como conceito proprio, separadamente dos conceitos do recalque e da
transferéncia, delineando-a como uma funcao prépria e importante no psiquismo.

No quarto capitulo, relacionamos a resisténcia como forca repressora que permite a

organizacdo do eu, e apontamos para a sua participacdo na formacao dos sintomas. O sintoma
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¢ uma manifestacdo do que escapa da forca da resisténcia, e seu estudo sugere um
aprimoramento na compreensdo da dimensdo dessa forca. Destacamos a contribuicdo da
teoria de André Green sobre o trabalho do negativo. O trabalho do negativo sugere que algo
que escapa do inconsciente, precisa ser negativado e devolvido ao inconsciente. Com essa
teoria do trabalho do negativo sugerimos uma possibilidade de compreensdo do manejo da
resisténcia.

No ultimo capitulo, discutimos essa relagdo entre o negativo e o que resta na clinica e
sua relacdo com a resisténcia. Esse trabalho mostrou-se surpreendente em relacdo a
resisténcia, onde foi possivel desenvolver um outro olhar para esse fendmeno. Com a
articulacdo estabelecida entre a experi€ncia clinica e as teorias aqui discutidas, pudemos
apresentar uma contribuicdo sobre o tema da resisténcia ao tomd-la como estruturante do
psiquismo e ainda assim como um mecanismo passivel de tratamento.

Muito pouco parece redundar em novidade numa pesquisa psicanalitica,
especialmente em funcdo do enorme zelo de Freud na constru¢do da Psicandlise. Quase
sempre estamos fazendo uma releitura, que, no entanto, nos permite alterar nossa escuta na
clinica, bem como, nossas intervengdes.

Como apresentou Roudinesco & Plon (1998),

Diversamente dos conceitos de transferéncia e contratransferéncia, o de
resisténcia suscitou muito poucas discussdes na descendéncia freudiana

(Roudinesco & Plon, 1998, p. 660).

Talvez, essa tenha sido uma das for¢as motivadoras para prosseguirmos nessa

investigacdo, mesmo diante do dilema apontado por Saad (2007):
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Sabemos muito bem que algumas de nossas dificuldades vdo permanecer sem
solucdo, apesar de todo o empenho que fazemos na busca do nosso préprio
desenvolvimento pessoal. Somos seres limitados: é a condi¢do humana. E sio os
nossos proprios limites em conluio com os limites dos nossos analisandos que
podem, entdo, provocar dificuldades na situagdo analitica. Encontramos ai os

microimpasses e até mesmo impasses irreversiveis (Saad, 2007, pp. 3-4).
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CAPITULO I - A resisténcia na psicanalise: cenérios de um debate

A resisténcia estd freqiientemente relacionada a uma atitude de oposicdo do paciente
as interpretacdes do analista referentes aos seus desejos inconscientes, e, igualmente, costuma
ser interpretada como um obstaculo ao tratamento e a elucida¢do dos sintomas. O estudo da
resisténcia nos tem indicado que tamanha forca € proporcional a uma fragilidade que precisa
ser compreendida e acolhida para que se possa dar continuidade ao trabalho de andlise.

Quando a resisténcia a psicandlise serve para mascarar a resisténcia ao tratamento, as
vezes, nos deparamos com algumas situacdes delicadas. Atualmente, em fun¢do do fécil
acesso das informacgdes disponiveis na internet, alguns pacientes costumam pesquisar sobre
seus males, ou mesmo indagam diretamente aos seus médicos sobre todos os aspectos
relacionados a sua doenca, e chegam a sessdo de entrevista com diagndsticos prontos, a
procura de solu¢des imediatas. Esses pacientes revelam seus diagndsticos como transtornos
de panico, bipolar ou obsessivo-compulsivo. Num exemplo especifico, uma paciente indaga:
“Eu tenho transtorno de panico, e meu psiquiatra disse que o melhor tratamento para meu
caso é o cognitivo-comportamental, o que vocé acha?”’. Depois dos esclarecimentos feitos,
alguns desses pacientes chegam a iniciar o tratamento, mas logo resistem ao setting analitico,
ao diva, as interpretacdes, ao siléncio. Resistem. A despeito de discutirmos sobre os critérios
de analisabilidade, estamos apontando para pacientes que se encontram em grande angustia, e
ficam apavorados com a possibilidade de um tratamento longo e penoso como ¢ a psicanalise.

Birman (2006) discute sobre as divergéncias nos discursos psiquidtrico e psicanalitico
em relacdo as mudancas nas formas de mal-estar. Para ele, a psiquiatria, baseando-se nas
neurociéncias, supde dominar a forma de regular esse mal-estar contemporaneo,
especialmente porque € um mal-estar presentificado no corpo e na acdo. Defende que ¢é

preciso levar em conta que essa discussdo ndo pertence apenas ao registro da clinica. A
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clinica € apenas o “ponto de chegada de um longo processo de mudanca da subjetividade, que
¢ preciso reconhecer devidamente. Seria essa a condi¢@o para ndo se debrucgar sobre a clinica
de maneira ingénua” (Birman, 2006, p. 174).

Certamente todas essas questdes sdo legitimas, pois impulsionam a reflexdo sobre a
técnica psicanalitica na atualidade, j4 que o predominio da tecnologia, o consumo
desenfreado e as gratificagcdes imediatas, levam a uma superficializacdo nas relacdes
interpessoais, ou, como afirma Kristeva, “a experiéncia cotidiana parece demonstrar uma
espetacular reducdo da vida interior” (Kristeva, 2002, p.13). Todos esses fatores levam a um
tipo de resisténcia para o contato com a subjetividade e acabam favorecendo o
estabelecimento das terapias que prometem curas ripidas, ou, por outro lado, o préprio
avanco das neurociéncias tende a fortalecer a idéia de que o sofrimento psiquico deixa de ser
campo da psicanalise.

No entanto, Figueiredo afirma que “uma das provas de que a psicandlise estd viva € a
resisténcia que ela ainda € capaz de despertar” (Figueiredo, 2000, p. 21). Para ele, a
psicandlise € indispensdvel na compreensdo das dores e aflicoes da alma. E Kristeva
complementa que a psicanalise ndo tem necessariamente as respostas prontas, “mas € a tnica
a procuré-las” (Kristeva, 2002, p. 15).

O conceito da resisténcia € especialmente bem descrito nos livros sobre a técnica
psicanalitica (cf. Glover, 1955; Sandler, 1986; Greenson, 1987; Etchegoyen, 2004). Esses
livros descrevem cuidadosamente sobre as diversas fontes de resisténcia, bem como sobre seu
manejo. Essas orientagdes, no entanto, muitas vezes nao sdo suficientes quando lidamos com
situagdes onde o ataque ao enquadre se torna constante no tratamento. Nesses casos, a
sensacdo que resta ao analista € a de que tudo vai falhar, sejam suas interpretacdes ou seus

siléncios.
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Atualmente, é fato que os psicanalistas lidam de uma forma dindmica e criativa com
as orientacdes da técnica psicanalitica, respeitando a singularidade de cada caso. Para
Kristeva, se o analista “ndo descobre, em cada um de seus pacientes, uma nova doenga da
alma, é porque nio os escuta em sua verdadeira singularidade” (Kristeva, 2002, p.16). E
preciso estar atento as demandas da contemporaneidade, para que a psicandlise permaneca
eficiente. Para Kristeva, os pacientes dessa clinica contemporanea ndo dispdoem do tempo e
do espaco necessdrios para constituir uma alma. Sua vida psiquica situa-se entre 0s sintomas
somdticos e a transformacdo dos desejos em imagens. Kristeva afirma que quando esse
paciente ndo estd sob os cuidados da droga, afoga seus estados de alma no fluxo da midia,
sendo que a imagem tem o poder de capturar suas angustias e desejos. Por isso, ela defende
que se faca uma reformulacio das nosografias cldssicas, que incluam essas incapacidades de
representacao psiquica. E nesse momento, percebemos que ndo € possivel ao analista colocar-

se de fora do processo analitico, onde o espaco psiquico tende ao aniquilamento.

1.1 - Freud e a questao da resisténcia

A resisténcia estd presente em quase todos os textos de Freud, dos técnicos aos
metapsicoldgicos, e, na medida em que Freud avanca em suas descobertas, grandes mudangas
se impdem na forma de intervengao.

Freud (1910[1909]/1996) ressalta a importancia de compreender o funcionamento da
resisténcia no processo analitico. Foi a partir da idéia da resisténcia que Freud alicercou sua
concepgdo sobre os processos psiquicos na histeria. Deixa o hipnotismo, ji que ndo era
possivel para ele modificar a vontade o estado psiquico dos pacientes. Freud afirmava que
essa dificuldade advinha de “fazer o doente contar aquilo que ninguém, nem ele mesmo,

sabia” (Freud, 1910[1909]/1996, p. 38). O que Freud sabia, no entanto, a partir das
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experiéncias com a hipnose, é que as lembrangas ndo se perdiam. O médico insistia e
assegurava ao paciente que era possivel lembrar-se, e a recordacao surgia.

Percebeu com esse processo que as recordacdes esquecidas ndo se haviam perdido,
mas a dificuldade para obté-las em determinado momento do tratamento, o levou a descobrir
a existéncia da resisténcia. A resisténcia compreendia a forca que detinha as recordagdes
esquecidas, mantendo-as inconsciente. “A for¢ca que mantinha um estado moérbido fazia-se
sentir como resisténcia do enfermo” (Freud, 1910[1909]/1996, p. 39).

Apesar de compreender que a forma de fazer o paciente se restabelecer seria
suprimindo suas resisténcias, Freud ndo apela para uma no¢do de combate, pelo contrario.
Essa idéia nos mostra como a resisténcia é uma defesa importante para o paciente, nesse

artigo, reforcando nossa concepcdo de que a resisténcia ¢ um fendmeno de importancia

crucial para a compreensao do psiquismo.

Partindo do mecanismo da cura, podia-se formar idéia muito precisa da génese da
doenca. As mesmas forcas que hoje, como resisténcia, se opdem a que o
esquecido volte a consciéncia deveriam ser as que antes tinham agido,
expulsando da consciéncia os acidentes patogé€nicos correspondentes. A esse
. . . . . .
processo, por mim formulado, dei o nome de ‘repressdo’ e julguei-o
demonstrado pela presenga inegédvel da resisténcia (Freud, 1910[1909]/1996, p.

39).

A resisténcia como fruto da divisdo da mente surgia em fun¢do do aparecimento de
um desejo violento que irrompe, em contraste com os demais desejos do individuo, s6 que
incompativeis com os aspectos morais da sua personalidade. Isso produz um conflito, cujo
desfecho era sucumbir a idéia consciente carregada do desejo inconcilidvel ao recalque: a

idéia devia ser expulsa da consciéncia. Hd uma forte relacao entre resisténcia e recalque.
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A resisténcia € a forca que mantém a idéia incompativel fora da consciéncia, portanto,
mantém a idéia recalcada. A passagem que reproduzimos a seguir apresentada por Freud € de

extrema clareza:

Talvez possa ilustrar o processo de repressdo e a necessdria relagdo deste com a
resisténcia, mediante uma comparagdo grosseira, tirada de nossa prépria situagdo
neste recinto. Imaginem que nesta sala e neste auditdrio, cujo siléncio e cuja
atencio eu nao saberia louvar suficientemente, se acha no entanto um individuo
comportando-se de modo inconveniente, perturbando-nos com risotas, conversas
e batidas de pé, desviando-me a aten¢do de minha incumbéncia. Declaro ndo
poder continuar assim a exposi¢do; diante disso alguns homens vigorosos dentre
os presentes se levantam, e apds ligeira luta pdem o individuo fora da porta. Ele
estd agora ‘reprimido’ e posso continuar a minha exposi¢do. Para que, porém, se
ndo repita o incomodo se o elemento perturbador tentar penetrar novamente na
sala, os cavalheiros que me satisfizeram a vontade levam as respectivas cadeiras
para perto da porta e, consumada a repressdo, se postam como ‘resisténcias’. Se
traduzirmos agora os dois lugares, sala e vestibulo, para a psique, como
‘consciente’ e ‘inconsciente’, os senhores terdo uma imagem mais Oou menos

perfeita do processo de repressdo (Freud, 1910[1909]/1996, p. 40).

Essa imagem ndo € mais ou menos perfeita, ela € exata, a0 mostrar como a resisténcia
¢ a forca que mantém o recalque, e que a hipnose ocultava. Mas, Freud também chama a
atencdo para o fato de que essa descoberta € apenas o limiar de uma teoria, é preciso avancar

. ~ P
nos conhecimentos para a compreensao do aparelho psiquico’.

7 Essa analogia apresentada por Freud nos remete 4 questdo do vinculo entre analista e paciente na dissolucio da
resisténcia. Os cavalheiros a porta passam a ser a ligacdo entre o palestrante e o intruso expulso. Os cavalheiros
respeitaram a vontade do palestrante. Na clinica corresponderia ao papel do analista. Temos discutido sobre a
importancia do vinculo para Freud, e alguns autores como Ferenczi (1930;1931/1992), Klein (1946;1957/1991),
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Questionamos qual a relagcdo entre a resisténcia e o analista no processo de andlise? A
resisténcia mantém o conflito afastado da consciéncia e o analista é capaz de afastar a
resisténcia, parecia haver um deslocamento simbdlico da resisténcia para o analista, que
através desse exemplo de Freud, parece ficar claro. O analista torna-se capaz de se colocar no
lugar da resisténcia do paciente, e, em melhores condi¢des de avaliar o perigo, permite que os
conteudos inconscientes possam emergir. Quando Freud afirma que € possivel garantir ao
paciente que a lembrancga pode tornar-se consciente, parece estar descrevendo essa condicao.
E claro que a intensidade da experiéncia clinica é sempre mais complexa do que isso. Mas, é
importante perceber a dinamica do funcionamento.

Freud descreve os “cavalheiros sentados a porta” como “resisténcias”. Esse exemplo é
retomado por ele para nos explicar como as idéias que foram recalcadas mantém-se ativas, e
transformam-se em sintomas, ou substitutos capazes de burlar “os cavalheiros”. Os sintomas
ou substitutos das idéias recalcadas seriam representados, no exemplo de Freud, pelo

individuo, que do lado de fora, permanece aos berros e dando murros na porta. Entdao Freud

descreve:

Em tais conjunturas poderiamos felicitar-nos se o nosso honrado presidente, Dr.
Stanley Hall, quisesse assumir o papel de medianeiro e pacificador. Iria
parlamentar com o nosso intratdvel companheiro e voltaria pedindo-nos que o
receb&ssemos de novo, garantindo-nos um comportamento conveniente daqui por
diante. Gracas a autoridade do Dr. Hall, condescendemos em desfazer a
repressdo, voltando a paz e o sossego. Eis uma representacdo muito apropriada da

missdo que cabe ao médico na terapéutica psicanalitica das neuroses (Freud,

1910[1909]/1996, p. 41).

Winnicott (1975), bem como esse tema tem sido enfatizado pelos autores da clinica contemporinea como Green
(1993; 2001), Dolto (1988), M. Mannoni (1999), Kristeva (2002), Tafuri (2003).
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Nesse caso, € como se o analista fosse até os cavalheiros e os dissesse: “deixem

"’

comigo agora!”. A partir dai, cabe ao analista percorrer com seu paciente os caminhos
tracados pelos sintomas que os levem a idéia recalcada. Sendo restituida a atividade mental
consciente, tornaria possivel uma solu¢c@o mais eficaz ao conflito psiquico do que o recalque,
que nao impede o sofrimento.

Porém, o trabalho de andlise ndo se torna menos complexo a partir dai. A busca pela

representacao mental esquecida continuara esbarrando na resisténcia, cujo objetivo é impedir

a passagem a consciéncia dessa representacao ou de seus derivados. Como Freud afirma:

Podemos admitir que seja tanto maior a deformacdo do elemento procurado

quanto mais forte a resisténcia que o detiver (Freud, 1910[1909]/1996, p. 43).

Esse material que emerge a partir da técnica da associagcdo livre representa para o
analista “o minério de onde com simples artificio de interpretacio hd de extrair o metal
precioso” (Freud, 1910[1909]/1996, p. 46). A complexidade referente a resisténcia é que ela
tanto estd ligada ao recalcado, quanto a dificuldade da pulsdo sexual em renunciar a
satisfacdo encontrada, enquanto ndo tenha garantias de que a realidade ofereca algo melhor.

Freud descreve como a fuga da realidade insatisfatéria para a doenga sempre
proporciona um prazer imediato, que ocorre pelo caminho da regressdo as primeiras fases da
vida sexual, quando havia satisfacdo. Essa regressdo restabelece o estado infantil da vida
sexual. Podemos supor como a resisténcia participa desse processo. Diante do trauma,
estabelece-se a resisténcia como um mecanismo de sobrevivéncia do eu, e que tem por
funcdo manter afastado da consciéncia o sofrimento. Mas essa idéia mantém-se ativa,
pulsando, e tentard burlar a resisténcia. Um dos caminhos € a regressao, descrita acima. Um

z

outro caminho € representado no processo de andlise, quando o paciente se utiliza da

35



transferéncia para resistir. Nesse caso, € possivel pensar que hd uma tentativa de reverter essa
condic¢do, ao revivé-la. Conforme defendemos, esse processo indica a resisténcia como forma
de comunicacdo, como o elemento que acaba mostrando o conflito, que precisou ser afastado
da consciéncia.

Percebemos cada vez mais claramente que a resisténcia ndo pode ser apreendida sem
que se envolvam os demais conceitos, especialmente o da transferéncia, o do recalque,
provavelmente, valendo para toda a trama de conceitos em psicanziliseg. Freud (1914¢/1996)
afirma que a resisténcia € um dos conceitos fundamentais da Psicandlise, formando a pedra
angular onde repousa a estrutura da psicanélise, juntamente com os conceitos do recalque e
da transferéncia (cf. Freud, 1914c/1996, p. 26).

Em Estudos sobre a Histeria, o conceito de resisténcia aparece pela primeira vez

citado como um fato clinico na descri¢do do caso clinico da Srta. Elisabeth von R.:

Muitas vezes acontecia de s6 depois de eu pressionar-lhe a cabeca por trés vezes
€ que ela me dava uma informacdo. Mas ela mesma observava depois: “Poderia
ter-lhe dito isto da primeira vez.” — “E por que ndo disse?” — ‘“Pensei que ndo
fosse o que era preciso”, ou “Pensei que pudesse evitd-lo, mas ficava voltando
todas as vezes.” No curso desse dificil trabalho, comecei a atribuir maior
importincia a resisténcia oferecida pela paciente na reproducdo de suas

lembrancgas e a compilar cuidadosamente as ocasides em que era particularmente

acentuada. (Freud, 1895/1996, p.178).

8 Estamos fazendo alusdo ao trabalho de Mezan, de titulo “Freud: a trama dos conceitos”. Nesse livro, Mezan
nos demonstra a possibilidade de ler Freud pelo angulo dos conceitos, privilegiando o aspecto sistemdtico da
obra freudiana. Descreve que “uma teoria psicanalitica € o fruto da elaboracdo da experi€ncia psicanalitica,
experiéncia que se desdobra em diversas perspectivas: a da formula¢do conceitual € uma delas, porém ndo a
Unica, ja que a auto-andlise do psicanalista, 0 momento cultural e o discurso dos pacientes também determinam
o contetido propriamente tedrico” (Mezan, 1991, Nota Preliminar). Acreditamos poder incrementar elementos
para nossas discussdes a partir dessa articulag@o interna dos conceitos psicanaliticos, bem como com a extensio
em mao dupla com a experiéncia clinica.
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Ainda sob influéncia do uso da hipnose, Freud adotava como artificio técnico a
pressdo sobre a testa do paciente para desviar a sua atencdo de seu pensamento intencional,
da sua reflexdo consciente. Junto com essa técnica, Freud assegurava aos seus pacientes que,
enquanto a pressao durasse, alguma idéia, imagem ou recordacdo lhes ocorreria. Para Freud,
a pressdo na testa e a insisténcia para que o paciente continuasse em seu trabalho de recordar,
parecia-lhe menos enigmatico do que o trabalho com a hipnose, jd que a sua experiéncia
clinica havia lhe mostrado que o “ndo saber” do paciente histérico, corresponde a um “ndo
querer saber”, que poderia ser consciente. Por isso, o trabalho do analista seria o de superar a
resisténcia do paciente a associagao.

Freud (1895/1996) acreditava que por meio da insisténcia era possivel trazer a luz os
grupos patogénicos das representacdes. Mas, esse processo exigia esfor¢os de sua parte, o que
o fez pensar sobre a existéncia de resisténcias em seus pacientes. Logo entende que essa
“deveria ser a mesma forca psiquica que desempenhara um papel na geracdo do sintoma
histérico e que, na época, impedira que a representacdo patogénica se tornasse consciente”
(Freud, 1895/1996, p. 283). Novamente, sua experi€éncia clinica lhe mostra que as
representacoes que eram expulsas da consciéncia e que eram assim mantidas através da
resisténcia eram de natureza aflitiva, que despertavam afetos de vergonha, de autocensura e
dor psiquica. A resisténcia era uma for¢a da parte do eu que tinha a finalidade de defendé-lo
da representacdo incompativel. Isso traz a tona a idéia de defesa.

A resisténcia € no presente (no momento do tratamento) o que o recalcamento foi para
o sintoma gerado. Freud insiste em que se “pudesse fazer com que parecesse provavel que a
representacao se tornara patogénica precisamente em conseqiiéncia de sua expulsdo e de seu
recalcamento, a cadeia pareceria completa” (ibid., 1895/1996, p.284). E por isso que
acreditava que se trouxesse a luz a representacdo através da insisténcia, os sintomas

desapareceriam.
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Mas, Freud (1895/1996) enfatiza que essa técnica da insisténcia precisa ser usada por
um médico que esteja familiarizado com o que acontece com seu paciente, sob pena dele ndao
conseguir superar suas resisténcias, especialmente nos casos graves. Freud chega a afirmar
que em diversos casos a influéncia pessoal do médico € fator decisivo na eliminagdo da
resisténcia (cf. Freud, 1895/1996, p.296).

As evidéncias tedricas e clinicas demonstram que o analista desempenha papel
fundamental no trato com a resisténcia, sugerindo a importincia do outro na constitui¢ao
psiquica. Qual seria 0 mecanismo que ocorre na eliminagdo dessa poderosa forma de defesa?
E possivel afirmarmos que h4 uma eliminagdo da resisténcia, ou seria mais correto descrever
esse processo como um afrouxamento da resisténcia? Sdo questdes tedricas que procuraremos
responder em nosso trabalho.

Essa importancia dada a um outro no processo de superacdo das resisténcias nos
remete, mais uma vez, ao exemplo dos cavalheiros na porta do saldo, e que Freud retoma na
Conferéncia XIX (1917a/1996), sobre a resisténcia e o recalque, para descrever o sistema do

inconsciente como um saldo de entrada, dessa vez, comparando a resisténcia a um guarda:

Junto a este saldo de entrada existe uma segunda sala, menor — uma espécie de
sala de recep¢do — na qual, ademais, a consciéncia reside. Mas, no limiar entre as
duas salas, um guarda desempenha sua fun¢do; examina os diversos impulsos
mentais, age como censor, € ndo os admitird na sala de recepcdo se eles lhe

desagradarem (Freud, 1917a/1996, p.302).

Se pensarmos que o guarda é o que também protege e ndo apenas censura, essa

analogia nos permite admitir que a resisténcia tenha uma outra funcio além de afastar o que

incomoda, o que ja é fundamental. O outro aspecto dessa funcdo relaciona-se com o cuidado
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em permitir que o ambiente interno se organize, como na analogia da sala de entrada, as
coisas podem fluir com a presenc¢a do guarda.

Como na obra freudiana a resisténcia aparece com freqiiéncia sob a forma de um
obstaculo ao tratamento que precisa ser superado, é provdvel que se tenha dado menor énfase
ao fato de que a resisténcia também representa as tentativas do paciente de se proteger das
ameacas ao seu equilibrio psicoldgico. Até porque outros conceitos foram se impondo a
Freud, em sua constru¢do tedrica, como os conceitos de recalque, inconsciente, sexualidade
infantil. Essa mudancga de foco nos parece fundamental para o trabalho clinico. Isso parece
fazer grande diferenca quando observamos na clinica comportamentos impulsivos, como os
de autolesdo, por exemplo, que refletem um enorme sofrimento. Mas essas tentativas do
paciente podem estar ligadas a uma falha no processo de resisténcia, expressa pela compulsao
a repeticao.

O olhar cuidadoso na obra freudiana, no entanto, sempre nos possibilita encontrar as
pistas para nossas hipoteses. Apesar de inicialmente ressaltar a visdo da resisténcia psiquica
como obstédculo, Freud sugeria paciéncia ao lidar com ela, especialmente o tipo de resisténcia
que estivesse em vigor ha muito tempo. Freud (1895/1996) descreve que ela “sé pode ser
dissipada com lentiddo, passo a passo”. Nesse processo, relata que € importante poder contar
com o interesse intelectual do paciente, transformando-o num colaborador, de forma que ele
descubra através da andlise seus processos psiquicos, abrindo condi¢des para afastar sua
resisténcia. Tao logo a resisténcia seja descoberta é fundamental que se possa descaracterizar
seu valor no sentido de eliminar sua forca, esse momento € considerado por Freud como a
“alavanca mais poderosa” do processo (Freud, 1895/1996, p.295). Freud ressalta o carater
especial desse tipo de trabalho de andlise, que requer do analista “o melhor da prépria

capacidade, como elucidador (ali onde a ignorancia deu origem ao medo), como professor,
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como representante de uma visdo mais livre ou superior do mundo” (Freud, 1895/1996,
pp-295-296).

Encontramos desde esse inicio, o cuidado que se exige na forma de atuacdo do
analista, indicando a necessidade de um diferencial no manejo das resisténcias aparentemente
insoluveis, tdo discutidas na clinica contemporanea. O conceito de resisténcia, contudo,
passard por mudancgas ao longo da obra de Freud.

Em Estudos Sobre a Histeria, Freud (1895/1996) desenvolveu a idéia de que a tarefa
da andlise correspondia a resolver os sintomas um a um, até que o paciente estivesse curado.
Mas, chama a atencdo de que a andlise dos sintomas dificilmente acontece de uma sé vez.
Lanca mao do termo “desfiladeiro” da consciéncia: apenas uma lembranca de cada vez entra
na consciéncia do eu. A dificuldade em dominar a lembranca patogénica isolada bloqueia o
“desfiladeiro” (Freud, 1895/1996, p. 303). Freud refere que € “inteiramente inutil tentar
penetrar direto no nucleo da organizacdo patogénica” (ibid., 1895/1996, p.304). Mesmo que o
material esteja suficientemente claro ao analista, de nada adiantard ao paciente, que nao
saberia o que fazer com a explica¢do que lhe foi oferecida. Freud sugere que as resisténcias
mais leves sejam superadas primeiro, para que possa se avancar sem novas resisténcias.

Outra elaboragdo proposta por Freud, ainda, em seus Estudos sobre a Histeria
(1895/1996), refere-se a idéia de que o material psiquico apresentado possui um ntcleo, mas
ndo um nicleo dnico, o que torna o trabalho de anélise ainda mais complexo. Freud refere-se
a “sucessOes de traumas parciais e concatenacdes de cadeias patogénicas de idéias” (ibid.,
1895/1996, p. 300). O que remete ao entendimento de que hd camadas a serem alcancadas,
para que as resisténcias sejam superadas. E preciso, entdo, que o analista possa apoderar-se

de um fio légico, para penetrar no interior, até o nucleo.
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Freud busca as ligacdes ldgicas na cadeia de idéias apresentada pelos pacientes. Os

. . e A - . . . . .~ 9
relatos feitos sem muita resisténcia sao infalivelmente cheios de lacunas e imperfei¢des’ . Para
Freud, com paciéncia e uso adequado da técnica, essas lacunas poderiam ser desfeitas, ou

preenchidas.

Dessa forma, portanto, detectando lacunas na primeira descri¢do do paciente,
lacunas muitas vezes encobertas por “falsas ligagdes”, apoderamo-nos de um
pedaco do fio l6gico na periferia e, a partir desse ponto, desobstruimos mais um

caminho pela técnica da pressdo (Freud, 1895/1996, p.306).

Garante ainda que, com esse método, chega um momento em que nao € mais preciso
trabalhar em camadas, pois é possivel encontrar uma trilha principal até o nicleo da
organizacdo patogénica. Esse ¢ um momento do tratamento em que o paciente colabora com
tranqiiilidade, tendo a maior parte de sua resisténcia quebrada. Freud sugere que nessa etapa
final do trabalho o analista pode adivinhar sobre como os contetidos se interligam e antecipa-
los ao paciente. Quando o analista acerta, a andlise se desenrola mais rapidamente, mas,
mesmo uma hipétese errada do analista ajuda a prosseguir esse curso, afirma Freud, ja que o
paciente € compelido a tomar partido e induzido “a negativas enérgicas que traem seu
indubitdvel conhecimento” (ibid., 1895/1996, p. 307).

Contudo Freud confirma que ndo se trata de impor contetidos ao paciente de forma a
influencid-lo, provocando expectativas, pois a contradicio logo se manifestard. E preciso

observar que todas as lembrangas do paciente tém importancia. As lembrangas que parecem

® Em A Interpretacdo dos Sonhos, Freud (1900b/1996) descreve que a lacuna se deve a uma opera¢io muito
bem realizada da resisténcia, e que é carregada de sentido. A resisténcia estd sempre presente, contrariando a
afirmacdo de que os relatos sem muita resisténcia sdo cheios de lacuna. Por si, a lacuna indica que hd
resisténcia: “Sempre que um elemento psiquico estd vinculado a outro por uma associagdo objetdvel ou

N

supertficial, hd também entre eles um vinculo legitimo e mais profundo que estd submetido a resisténcia da

censura” (Freud, 1900b/1996, p. 561).
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irrelevantes sdo indispensaveis como pontes, pois podem servir para ligar outras lembrangas
importantes.
Se uma lembranca permanece ativa, pronta a tornar-se consciente, ¢ porque hd uma

relacdo de importancia com o contetudo trabalhado em andlise.

Uma imagem que se recusa a desaparecer € uma imagem que ainda exige
consideragdo, um pensamento que ndo pode ser afastado é um pensamento que
precisa ser mais explorado. Além disso, uma lembranga nunca retorna uma
segunda vez depois de ter sido trabalhada; a imagem que foi “eliminada pela
fala” ndo volta a ser vista. Quando, ndo obstante, isso de fato acontece, podemos
presumir com seguranca que, na segunda vez, a imagem serd acompanhada de
um novo grupo de pensamentos, ou a idéia terd novas implicacdes (Freud,

1895/1996, p.308).

Sempre cauteloso na exposicdo de suas idéias e teorias, Freud descreve que a cessacdo
dos sintomas sé deve ser esperada apds a andlise completa de cada sintoma individual,
lembrando que esses sintomas sdo interligados em pontos nodais, cabendo ao analista ndo se
enganar com €xitos parciais (ibid., 1895/1996, p.310).

Essa orientacdo de Freud € elementar para o trabalho com a resisténcia. Até as
lembrangas aparentemente irrelevantes devem ser tomadas como trabalho de analise,
lembrando a importancia da atitude de espera e paciéncia do analista, que deverd auxiliar a
ligacdo dessas lembrangcas com as camadas mais profundas do inconsciente do paciente,
conferindo-lhes uma integracao.

Acreditamos que é o trabalho de investigacdo das resisténcias que permite a
integracdo com os contetdos mais profundos da psique. Apesar de a psicandlise ter tomado

impulso a partir da andlise das resisténcias, a investigacdo sobre esse tema foi superada por
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outros conceitos. Mas, ao retomd-la como objeto de investigacdo, acreditamos poder integrar
as vdrias pistas sobre o seu funcionamento que aponte para solu¢gdes no tratamento de formas
de resisténcias quase insoluveis enfrentadas na clinica contemporanea.

Por exemplo, ao insistir que o analista deve levar em conta todas as lembrangas
trazidas pelo paciente pode indicar como a resisténcia atua nesse processo. Conforme temos
chamado a aten¢do de que a resisténcia aponta para o conflito e ndo o oculta, Freud afirma
que: “as representacdes que se originam das camadas mais profundas e que formam o nicleo
da organizacdo patog€nica sdo também aquelas que sdo reconhecidas com extrema
dificuldade como lembrancas pelo paciente” (Freud, 1895/1996, p. 311). De que maneira se
pode fazer essa integracdo se o paciente nao reconhece o que o faz sofrer, e se torna explicito
para o analista? Que parte do conflito € essa que pode ser mesmo estranha ao paciente?

Freud questiona que mesmo nesse momento de fim de andlise o paciente se nega a

~ 10 - , . . e A
reconhecer suas representagoes , onde nao ha mais motivos para €ssas resistencias.

Devemos supor que estamos de fato lidando com pensamentos que nunca
ocorreram, que meramente tiveram uma possibilidade de existir, de modo que o
tratamento consistiria na realizacdo de um ato psiquico que nio se verificou na
época? E claro que é impossivel dizer qualquer coisa a esse respeito — isto &,
sobre o estado em que se encontrava o material patogénico antes da andlise — até
que tenhamos chegado a uma elucidagdo completa de nossas concepcdes
psicoldgicas bésicas, em especial quanto a natureza da consciéncia (ibid.,

1895/1996, p.312).

' Freud escreve A Negativa em 1925, onde revela que “jamais descobrimos um ‘ndo’ no inconsciente e que o
reconhecimento do inconsciente por parte do ego se exprime numa férmula negativa” (Freud, 1925/1996,
p-269). Qualquer associacdo do paciente durante o trabalho de andlise fornece ao analista informacdes sobre o
material recalcado.
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Para Freud, o processo de revelagdo psiquica de uma lembranga, sozinho, ndo causa
qualquer modificacdo na cadeia de pensamentos em sua coeréncia légica e na interligacdao
entre suas vdrias partes. Afirma que ndo seria possivel adivinhar qual parte da cadeia de
pensamentos o paciente reconheceria como lembranga ou nio. E como se ao final, o paciente
ndo se desse conta do que o fez melhorar, s6 lida de forma mais eficaz com seu sofrimento,
ou com sua infelicidade, como afirma Freud (1895/1996).

Mesmo que estejamos falando de um momento muito inicial da obra freudiana, ainda
anterior a0 método da associacdo livre, essas questdes levantadas sobre o funcionamento
psiquico inconsciente podem nos auxiliar em nossa investigacdo. Especialmente quando
Freud refere-se a dificuldade do paciente reconhecer uma lembranga como sua, fato que esta
diretamente ligado a resisténcia, e, mais ainda, a algo muito primitivo no funcionamento
psiquico em que a resisténcia deve ter tido participacao.

Seguindo a orientacao de Freud para dirigirmos nosso interesse para os obstaculos que
se colocam no caminho (cf. Freud, 1937a/1996, p.236), continuaremos na evolucdo da
pesquisa tedrica da resisténcia, para reunirmos os instrumentos para nossas analises.

O que a resisténcia nos oferece de mais instigante € que o paciente mesmo sofrendo
com seus sintomas, mesmo quando se engaja ao trabalho analitico, com todos os sacrificios
inerentes a esse processo, parece nao conseguir ir mais além.

Em A dinamica da transferéncia, Freud (1912a /1996) descreve que cada individuo
consegue um método especifico proprio de conduzir-se na vida erdtica e isso produz o que
chamou de “cliché estereotipico” que € constantemente repetido no decorrer da vida da
pessoa. Freud compreende que o investimento libidinal de uma pessoa que se acha
parcialmente insatisfeita ligar-se-a4 a um dos clichés estereotipicos presentes no individuo, ou
como ele descreve: o médico serd incluido numa das “séries” psiquicas que o paciente ja

formou (cf. Freud, 1912a/1996, p.112).
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Para compreender porque a transferéncia surge como forte resisténcia ao tratamento,
Freud (1912a/1996) parte da situacdo psicoldgica durante o tratamento. Descreve como a
precondicdo invaridvel do desencadeamento de uma neurose € o processo onde parte da
libido que pode se tornar consciente e esta dirigida a realidade ¢ diminuida, enquanto a parte
que se dirige para longe da realidade e é inconsciente é proporcionalmente aumentada. E essa
parte da libido inconsciente que é buscada no processo analitico, para tornd-la consciente.
Essa busca gera um combate: “todas as forcas que fizeram a libido regredir se erguerdo como
‘resisténcias’ ao trabalho de andlise, a fim de conservar o novo estado de coisas” (Freud,
1912a/1996, p.114).

Dois tipos de resisténcias operam nesse processo. Uma é proveniente das forcas que
fizeram a libido regredir, conforme ja descrito, e, a outra, refere-se a atracdo do inconsciente
sobre a libido, e que dificulta sua liberacao.

Freud continua explicando que quando algo do material infantil serve para ser
transferido para a figura do médico é que a transferéncia € realizada. Freud acredita que
“quando nos aproximamos de um complexo patogénico, a parte desse complexo capaz de
transferéncia é empurrada em primeiro lugar para a consciéncia e defendida com a maior
obstinacao” (ibid., 1912a/1996, p.115). Para Freud, o paciente se utiliza do recurso da
transferéncia, como resisténcia, para deformar o material patogénico que no decorrer do
tratamento analitico comeca a perder a condi¢cdo de se manter velado.

Entendemos que essa concepcdo tende a ocultar a funcdo da resisténcia e da
transferéncia. Concordamos com Laplanche e Pontalis quando descrevem que a transferéncia
pode ser uma resisténcia na medida em que substitui a rememoracdo falada pela repeticao
atuada. Nesse sentido, a resisténcia se utiliza da transferéncia, mas ndo a constitui (Laplanche

e Pontalis, 2001, p.459).
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Freud descreve que ndo é qualquer transferéncia que serve como resisténcia. E preciso
distinguir uma transferéncia positiva de uma negativa. E a transferéncia positiva também se
divide em transferéncia de sentimentos afetuosos que sdo admissiveis a consciéncia, e

transferéncia de sentimentos inconscientes, que para Freud remontam a fontes eréticas.

A psicandlise demonstra-nos que pessoas que em nossa vida real sdo
simplesmente admiradas ou respeitadas podem ainda ser objetos sexuais para

nosso inconsciente (Freud, 1912a/1996, p.117).

Para Freud, a transferéncia s se torna fonte de resisténcia ao tratamento quando se
trata de uma transferéncia negativa ou uma transferéncia positiva dos impulsos eréticos
recalcados.

Mas, Freud ainda aponta para a estranheza que surge diante da situacdo em que na
resisténcia de transferéncia a associacdo livre deveria fluir mais livremente, uma vez que o
complexo patogénico alcangou expressdo, mas o paciente “arremessado para fora de sua
relagdo real com o médico” (ibid., 1912a/1996, p. 118), despreza tal regra. Para Freud, a
explicacdo encontra-se na propria situacdo psicologica em que o tratamento coloca o

paciente.

Os impulsos inconscientes ndo desejam ser recordados da maneira pela qual o
tratamento quer que o sejam, mas esforcam-se por reproduzir-se de acordo com a
atemporalidade do inconsciente e sua capacidade de alucinagdo (ibid.,

1912a/1996, p.119).

Cabe ao analista procurar compelir seu paciente a ajustar seus impulsos inconscientes

a logica do tratamento e da histéria de sua vida, e que “essa luta entre o médico e o paciente”
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seja travada nos fendmenos da transferéncia, ja4 que é pela transferéncia que as pulsdes se
tornam manifestas. Sabemos que a transferéncia positiva favorece o trabalho de anilise,
porque a resisténcia fica diluida nessa relagdo. Esse é um forte indicativo de que o analista
exerce um papel muito importante em relacio a resisténcia.

Laplanche e Pontalis (1991) definem a transferéncia como “uma repeticio dos
protétipos infantis vivida com um sentimento de atualidade acentuada” (Laplanche e Pontalis,
2001, p. 514). Esses protétipos infantis encontram amparo no analista, que certamente possui
alguma qualidade especifica para receber partes especificas dos complexos infantis.

Em relacdo a resisténcia e o recalque, Freud (1917a/1996) revela na Conferéncia XIX
das Conferéncias Introdutorias questdes importantes sobre a resisténcia durante o tratamento
analitico. Neste trabalho, Freud descreve a resisténcia como uma for¢a inconsciente que luta
contra mudancgas, e que precisa ser combatida. A forma como Freud descreve a resisténcia
nessa Conferéncia é bastante diferente de como lidou com esse tema nos Estudos sobre a
Histeria, por exemplo. Freud afirma, agora, que o analista precisa manter-se em guarda
contra as artimanhas da resisténcia.

Freud (1917a/1996) descreve que “quando assumimos a tarefa de recuperar um
paciente para a saude, alivid-lo dos sintomas de sua doenga, ele nos enfrenta com uma
resisténcia intensa e persistente, que se prolonga por toda a duracdo do tratamento” (Freud,
1917a/1996, p.293).

Da mesma forma como empreende na interpretacio dos sonhos, Freud orienta o
paciente, em andlise, a se colocar em um estado de auto-observacdo tranqiiila de forma a
relatar todas as percepcdes internas que venha a ter, na ordem em que lhe ocorrer. J4 ndo
mais utilizava a técnica de pressdo sobre a testa, porém, continua advertindo expressamente o
paciente a falar tudo o que lhe ocorrer, mesmo que lhe pareca inadequado ou desagraddvel.

Trata-se da orientag@o sobre a regra técnica fundamental da analise.
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Mas, o uso da regra técnica fundamental ndo impede o ataque das resisténcias, pelo
contrdrio, o analista se vé€ diante de sua forca, e ndo lhe resta muito a ndo ser insistir com o
paciente para que ele continue a dizer tudo. E natural que o paciente procure reservar
conteddos para si, evitando que o tratamento tenha acesso a eles. No entanto, para Freud “o
tratamento psicanalitico por certo ndo reconhece tal direito de asilo” (Freud, 1917a/1996,
p.295).

Nesse trabalho, o foco dado a resisténcia é em sua for¢ca que precisa ser combatida. As
resisténcias sdo manobras adotadas pelos pacientes no sentido de desviar o trabalho da
andlise e precisa ser repelida. Freud afirma que € preciso resolucdo e perseveranca para
“extorquir a resisténcia certo grau de obedi€ncia a regra técnica fundamental” (ibid.,
1917a/1996, p. 296).

Algumas formas de resisténcias sdo descritas por Freud como sendo de muitos tipos,
sdo sutis e muitas vezes dificeis de detectar. Os neurdticos obsessivos burlam o tratamento
com sua superconscienciosidade e suas ddvidas. Na histeria de angustia, os pacientes
respeitam a regra fundamental a risca, mas com associacOes distantes de seu conflito.

A resisténcia intelectual € uma outra forma, e caracteriza-se pelo excesso de
argumentacdo do paciente, que se apresenta desejoso por ensinamentos, principalmente sobre
a teoria da psicandlise. Para Freud essa é uma forma de resisténcia em que o paciente se
poupa de seu trabalho pessoal.

A repeti¢do caracteriza-se por uma outra forma complexa de resisténcia. No lugar de
recordar, o paciente repete impulsos emocionais do inicio de sua vida, podendo atrapalhar o
tratamento. E a transferéncia a servico da resisténcia. Esse é um dos problemas técnicos mais
dificeis, mas Freud lembra que essas resisténcias “incluem tanto material importante do

passado do paciente e trazem-no a lembranca de forma tdo convincente, que elas se tornam os
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melhores suportes da andlise, se uma técnica habilidosa soube dar-lhes o rumo apropriado”
(Freud, 1917a/1996, p.297).

Freud descreve um exemplo dessa resisténcia transferencial:

Se o paciente ¢ um homem, geralmente extrai este material de sua relacdo com
seu pai, em cujo lugar coloca o médico, e dessa forma constrdi resisténcias que
surgem a partir de seu esfor¢o de se tornar independente, em si préprio e em sua
opinido, a partir de sua ambigdo, cujo objetivo primeiro consistia em fazer as
coisas tdo bem como seu pai, ou superd-lo; ou a partir de sua aversdao a se
endividar, pela segunda vez na vida, com uma carga de gratiddo. Assim, as vezes,
tem-se a impressdo de que o paciente substitui inteiramente sua melhor intengao
de pdr um fim a sua doenca, pela intencdo alternativa de negar que o médico
tenha razdo, de fazer com que reconhega sua impoténcia e de triunfar sobre ele

(ibid., 1917a/1996, p.297).

Ainda ndo estamos bem certos de que o objetivo de uma resisténcia como a descrita
nesse exemplo seja apenas o de burlar o tratamento, impedindo acesso ao inconsciente, ou se
a propria repeticdo que faz retornar as situacdes geradoras do conflito'', ndo representariam
uma das fun¢des da resisténcias, como uma tentativa de reorganizacao.

Freud aponta para um aspecto importante da resisténcia. As resisténcias implicam
tracos de cardter, atitudes do eu. Esses tracos de cardter foram formados juntamente com as
causas da neurose, e como reagdo contra as exigéncias da neurose. E no momento da anélise,
alguns tragos ndo podem emergir, ou pelo menos, ndo emergem no mesmo grau,

permanecendo latentes.

" Ver nossas discussoes no Capitulo II, na parte sobre resisténcia e transferéncia.
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Apesar do enfoque de luta contra a resisténcia tracado nessa Conferéncia, Freud

afirma que:

Estamos conscientes de que essas resisténcias estdo fadadas a vir a luz; de fato,
ficamos insatisfeitos quando ndo conseguimos fazé-las surgir de maneira
suficientemente clara e quando somos incapazes de demonstra-la ao paciente. Na
verdade, chegamos a compreender, finalmente, que a superagcdo dessas
resisténcias constitui a funcdo essencial da andlise e é a Unica parte do nosso
trabalho que nos da a seguranca de havermos conseguido algo com o paciente

(Freud, 1917a/1996, p.298).

Freud sempre revela sua preocupacdo em nao deixar de lado um aspecto sequer
relativo aos processos psiquicos. Nessa Conferéncia XIX sobre a resisténcia e o recalque,
levanta a possibilidade de questionar a demasiada €nfase que é dada sobre a resisténcia num
tratamento analitico. Para ele, € possivel que haja casos de neuroses em que as falhas nas
associagdes ocorram por outros motivos que ndo a resisténcia. Mas, logo se rende as
evidéncias da importincia da resisténcia, a partir de suas observacdes de pacientes muito
resistentes em determinado momento do tratamento e ndo resistentes quando um contetdo é
elaborado. Descreve que o mesmo paciente abandonard sua atitude critica e depois voltard a
mesma, no decurso de sua andlise. Freud afirma que a faculdade critica do paciente esta
ligada as suas atitudes emocionais e orienta-se segundo sua resisténcia.

Nessa discussdo, Freud refere que a formacdo do sintoma é a condicdo para a

compreensdo do surgimento da resisténcia:

Durante a formacdo de seus sintomas, algo deve ter-se passado que agora

podemos reconstituir a partir de nossas experiéncias durante a resolucio de seus
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sintomas. J4 sabemos, através da observacdo de Breuer, que hd uma precondicao
para a existéncia de um sintoma: algum processo mental deve ndo ter sido
conduzido normalmente até seu objetivo real — que era o objetivo de poder
tornar-se consciente. O sintoma € o substituto daquilo que nao aconteceu nesse
ponto. Agora sabemos em que ponto devemos localizar a acdo da forca que

presumimos (Freud, 1917a/1996, p.300).

A compreensdo da formacdo do sintoma € revelador sobre o funcionamento da
resisténcia e pode ser um ponto de partida fundamental para a nossa investigacdo, que
pretende compreender a resisténcia na metapsicologia freudiana, ao tentarmos localizd-la
como um mecanismo estruturante do psiquismo.

Freud afirma que a forca que irrompe como resisténcia, deve ter-se iniciado contra o
acesso a consciéncia do processo mental censurdvel, dessa forma, conseguindo manté-lo
inconsciente. A resisténcia € um mecanismo auxiliar ao recalque. E o recalque € a
precondicdo da formagdo dos sintomas. Freud nos antecipa as questdes que ousamos tentar

dar conta em nosso trabalho:

Que espécie de impulsos estd sujeita a repressao? Por que forcas ela se efetua? E
por que motivos? Até agora, temos somente uma parcela de informacgdo a
respeito destes pontos. Ao investigar a resisténcia, constatamos que ela emana de
forcas do ego, de tracos de carater conhecidos e latente. Sdo estes, pois, 0s
responsdveis pela repressdo, ou pelo menos, t€ém uma participagdo nela.

Presentemente, ndo sabemos de nada mais (ibid., 1917a/1996, p.304).

Por enquanto, entendemos como a resisténcia € capaz de auxiliar o recalque, no

sentido de manté-lo afastado da consciéncia, como na metafora dos cavalheiros sentados a
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porta do saldo de recep¢des. Os quadros de neurose parecem nos apresentar essa condi¢do de
forma mais organizada. No entanto, quando lidamos com quadros de automutila¢des, ou de
impulsividade dos pacientes borderline, quadros cuja angustia parece ndo encontrar um
apaziguamento, especialmente pela palavra, revela que a resisténcia parece ter falhado em sua
funcdo. Os dois quadros, no entanto, indicam um nivel de sofrimento que necessita de
acolhimento.

A superagdo das resisténcias continua sendo a fungdo essencial da andlise.
Especialmente em fun¢do da conhecida luta do paciente contra a remocdo de seus sintomas,
que leva Freud a descobrir que essas forcas poderosas da resisténcia a qualquer modificacdao
da condicdo atual do paciente, devem ser as mesmas que no passado produziram essa
condic¢do. Essa descoberta ja havia sido discutida nos Estudos sobre a Histeria (1895/1996).

Também na Carta 72, dedicada a resisténcia, Freud (1897/1996) enfatiza como o

passado € importante nesse processo de resisténcia que paralisa o trabalho de anélise:

A resisténcia, que finalmente causa uma parada no trabalho, ndo € sendo seu
cardter passado da crianca, degenerado, que... se desenvolveu ou poderia ter-se

desenvolvido, mas que é encoberto pelo recalque (Freud, 1897/1996, p.317).

O trabalho de andlise consiste em “desencavar” esse passado, onde serd preciso
enfrentar a resisténcia que se manifesta com um comportamento “grosseiro, mentiroso ou
obstinado” do paciente que, para Freud, “se finge de doente” (ibid., 1897/1996, p.317).
Quando Freud aponta esse estado para seu paciente, que no inicio do tratamento era
colaborador, € possivel superar esse passado, e garante que a resisténcia torna-se para o
analista uma coisa real e tangivel. Mas, Freud refere que gostaria de compreender o que hé de

oculto por trds do conceito de recalcamento.
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Um outro trabalho em que Freud discute sobre a resisténcia e o recalque é em
Inibicoes, Sintomas e Ansiedade (1926[1925]/1996). Freud traz uma classificacdo das
resisténcias, embora esse ndo pareca ter sido seu maior objetivo tedrico. Nesse texto, ao
discutir a teoria do recalque, Freud explica que a resisténcia é uma acdo empreendida para
proteger o recalque, que depende de um dispéndio permanente de energia para manter o
impulso inconsciente, uma vez que esse impulso continua sendo alimentado por suas fontes,
exigird do eu que desenvolva contra-investimentos, que mantenha segura a sua agdo
defensiva (cf. Freud, 1926[1925]/1996, p.181).

Freud levanta a possibilidade de que a resisténcia tenha origem no eu, e, logo em
seguida, indaga se esse fendmeno abrangeria todo o estado de coisas na andlise, pois, muitas
vezes pode-se verificar que “mesmo apds o ego haver resolvido abandonar suas resisténcias
ele ainda tem dificuldade em desfazer as repressdes” (Freud, 1926[1925]/1996, p.183).
Depois, Freud descreve que a resisténcia a ser combatida pelo analista € de nada menos que
cinco espécies, e provém de trés direcoes — o ego, o id e o superego (cf. ibid.,
1926[1925]/1996, pp. 183-185), mas que nao se trata ainda de uma “correcdo” definitiva das
espécies de resisténcias encontradas na andlise. As cinco espécies de resisténcias seriam
entdo: resisténcia do recalque, da transferéncia e do ganho proveniente da doenca —
resisténcias do eu; a quarta variedade decorre do id, e estaria ligada a compulsdo a repeti¢ao;
e a quinta é proveniente do supereu, considerada a mais obscura, por originar-se do
sentimento de culpa e da necessidade de punicao.

A partir dessa classificacdo das resisténcias, Freud abre caminho para se pensar a
resisténcia como uma outra forma de oposi¢do que ndo apenas a do eu. No entanto, Freud ndo
se dedicou a trabalhar de forma mais elaborada nesta classificagdo. Em compensagdo, ao

detalhar a formacgdo dos sintomas, torna mais claro o caminho para a compreensdo do
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funcionamento do aparelho psiquico, e, em conseqii€éncia, dd pistas sobre o papel da
resisténcia nesse processo.

Em Andlise Termindvel e Intermindvel, Freud (1937a/1996) descobre que a
resisténcia toma outros destinos ao longo dos anos de tratamento. Preocupa-se com o fato de
a andlise ser um tratamento que consome tempo, € Freud discute as condicdes e a necessidade
de encurtar esse tempo. Descreve como acelerou o tratamento do caso de um jovem russo.
Em determinado momento do tratamento, apds um progresso devido a colaboracdo do
paciente, a andlise sofre uma estagnacio. Segundo Freud, o paciente acomodou-se sem dar
um passo a frente que permitisse o fim da andlise. Era como se houvesse um perigo de

fracassar diante de seu sucesso parcial. Entdo, descreve:

Nesse dilema, recorri a medida herdica de fixar um limite de tempo para a
andlise. Ao inicio de um ano de trabalho, informei o paciente de que o ano
vindouro deveria ser o dltimo de seu tratamento, ndo importando o que ele ainda
conseguisse no tempo que ainda lhe restava. A principio, ndo acreditou em mim,
mas assim que se convenceu de que eu falava absolutamente a sério, a mudanca
desejada se estabeleceu. Suas resisténcias definharam e, nesses tltimos meses de
seu tratamento, foi capaz de reproduzir todas as lembrancgas e descobrir todas as
conexdes que pareciam necessdrias para compreender sua neurose primitiva e

dominar a atual (Freud, 1937a/1996, p.232).

Em principio, Freud acredita no sucesso desse tratamento e que a cura havia sido
permanente. Alguns anos depois, no entanto, recebe esse paciente para tratamento
novamente, para “ajudd-lo a dominar uma parte da transferéncia que ndo fora resolvida”

(ibid., 1937a/1996, p. 233). Recuperado novamente, esse paciente volta a apresentar crises
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interpretadas por Freud como resultados de sua neurose primitiva. Freud atribuiu a essas
crises residuos de partes transferenciais nao resolvidos.

Fixar um limite de tempo € tarefa que exige habilidade, ja que € preciso acertar no
tempo para esse limite. Mesmo assim, ndao hd garantias de que a realizacdo da tarefa seja

completa.

Pelo contririo, podemos estar seguros de que, embora parte do material se torne
acessivel sob a pressdo da ameacga, outra parte serd retida e, assim, ficard
sepultada, por assim dizer, e perdida para nossos esforgos terapéuticos, pois, uma
vez que o analista tenha fixado o limite de tempo, ndo pode amplid-lo; de outro

modo, o paciente perderia toda a fé nele (Freud, 1937a/1996, p.233).

A disponibilizacdo do analista para o paciente, deve fazer grande diferenca na
resolucdo de um conflito especifico, ou de alguns conflitos. O que importa é que o paciente
acredite em seu analista, indicando mais uma vez a importancia do outro no tratamento da
resisténcia, e, conseqiientemente, no processo de andlise.

A transferéncia € fator fundamental na compreensdo de uma andlise termindvel ou
ndo. Freud relata o atendimento a um paciente que lhe criticou por ter falhado em nao lhe
proporcionar uma andlise completa. Seu paciente acreditava que uma relacio transferencial
nunca pode ser puramente positiva. Freud argumenta que a época da andlise ndo havia sinal
de transferéncia negativa, mas considerando que poderia ter falhado em observar sinais dessa
transferéncia, duvidava se poderia ter ativado um assunto que ndo estivesse ativo para o
paciente naquela ocasido.

Em seguida, Freud descreve a mesma situacdo com uma paciente, que apds 14 anos

aproximadamente de sua primeira anélise, que foi bem sucedida, depara-se com dificuldades
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na sua vida atual, sendo que dessa vez ela esteve inacessivel a um novo tratamento. Freud

acredita que

A segunda moléstia da paciente pode ter-se originado da mesma fonte que a
primeira, que fora superada com éxito; pode ter sido uma manifestacdo diferente
dos mesmos impulsos reprimidos, que s6 incompletamente solucionara. Mas
estou inclinado a pensar que, ndo fosse pelo novo trauma, nao teria havido nova

irrupcdo da neurose (Freud, 1937a/1996, p.238).

Percebemos claramente que o tema da resisténcia sofre mudangas na obra de Freud,
inclusive na falta de entusiasmo que Freud dispensa ao tema, ao longo do tempo. A despeito
das discussdes que possam emergir do ponto de vista de uma andlise termindvel ou nao,
acreditamos que a resisténcia seja fonte de informag¢des do funcionamento psiquico, e, que
precisa ser mais investigada.

E possivel livrar-se definitivamente de um conflito pulsional? Essa é questdo que
Freud procura solucionar, porém, lembra como a forca pulsional ndo é mencionada nessa
questdo, sendo este um fator fundamental. Qual a diferenca que a andlise impde a essa
solucdo? Freud refere que a experiéncia cotidiana mostra que a solucdo de um conflito
pulsional numa pessoa normal ocorre a partir de uma relacdo especifica entre a for¢a da
pulsdo e a for¢ca do eu. Quando a forca do eu diminui por causa de uma doenga ou exaustao,
as pulsdes, antes amansadas, podem renovar suas exigéncias e procurar obter satisfacoes
substitutivas. Freud conclui que o fator quantitativo € o ponto central na causacdo da doencga.

O recalque ocorre na primeira infancia, sendo uma medida primitiva de defesa de um
eu imaturo. Novos recalques ndo ocorrem ao longo do desenvolvimento, o recalque antigo

persiste e seus servicos sdo agora utilizados pelo eu para dominar as pulsdes.
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Livramo-nos de novos conflitos através daquilo que chamamos de ‘repressdo
ulterior’. Podemos aplicar a essas repressdes infantis nossa afirmacdo geral de
que as repressdes dependem absoluta e inteiramente do poder relativo das forgas
envolvidas, e que elas ndo se podem manter contra um aumento na forca dos
instintos. A andlise, contudo, capacita o ego, que atingiu maior maturidade e
forca, a empreender uma revisdo dessas antigas repressdes; algumas sdo
demolidas, ao passo que outras sdo identificadas, mas construidas de novo, a

partir de material mais sélido (Freud, 1937a/1996, p.243).

Dessa forma, cabe a andlise corrigir o processo original do recalcamento, o que
encerraria com a dominancia do fator quantitativo. No entanto, Freud observa que sempre
permanecerd nesse processo um fendmeno residual. Toma como exemplo o desenvolvimento
da libido, onde a passagem de uma fase a outra nio se d4 de forma completa, mas gradativa: a
transformacdo de uma fase para outra carrega residuos de fixagdes libidinais anteriores, de
maneira que podem permanecer na configuracdo final de sua organizacao.

Freud defende que as crengas primitivas da humanidade, mesmo que erroneas,
permanecem como residuos entre nds: “o que um dia veio a vida, aferra-se tenazmente a
existéncia” (ibid., 1937a/1996, p.245). Por isso, a andlise tende a falhar, porque ndo
alcancamos de modo completo a transformagdo do recalcado. Parte dos mecanismos
primitivos permanecerd intocada pela andlise.

Embora Freud ndo se refira a resisténcia, observamos como ela é fundamental para a
compreensdo de todo o processo. Se a resisténcia foi muito intensa na sua formacdo, se o
ambiente foi acolhedor ou ndo nesse momento, sio0 marcas que permanecerdao ao longo da
vida do individuo, e, talvez, sempre reste algo de ndo analisdvel.

Quando a anélise reivindica a cura das neuroses ao assegurar ao paciente o controle

sobre as pulsdes, ndo consegue garantir as fundagdes em que esse controle se baseia. Em
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nosso entendimento, temos suspeitado que o analista coloca-se na fun¢do que antes era
exercida pela resisténcia e dessa forma facilita o caminho para a solu¢do dos conflitos, para
posteriormente, garantir ao paciente que siga seu caminho sozinho. Para nds, parece que
Freud estd apontando para esse momento especifico: 0 que ocorre nesse processo que permite
0 novo controle das pulsdes. O que se passou?

Freud sugere que:

Nao devemos tomar a clareza de nossa prdopria compreensdo interna (insight)
como medida da convic¢do que produzimos no paciente. Seria possivel dizer que
a convicgdo dele pode faltar ‘profundidade’; trata-se sempre de uma questdo do

fator quantitativo, que € tao facilmente desprezado (Freud, 1937a/1996, p.245).

Entdo, o controle das pulsdes que emerge no decurso de uma andlise depende do fator
quantitativo da forca das pulsdes. Se a forca das pulsdes € demasiada, o eu maduro tende a
falhar da mesma forma como o eu desamparado falhou anteriormente. Mesmo com a ajuda da
andlise, esse controle se mantém imperfeito, pois o mecanismo defensivo € alterado apenas
parcialmente, e € preciso levar em conta a forca relativa dos agentes psiquicos que estdo
lutando entre si. Por isso, Freud aponta para a importancia de que a andlise possa vir em
assisténcia do eu de forma mais eficaz. Mas, lembra que é preciso estar atento a inércia do
paciente que tende a se contentar com uma solu¢do incompleta no decurso de seu
restabelecimento.

Dos fatores que interferem no sucesso do trabalho de andlise, a forma como o eu se
altera ao longo de seu desenvolvimento, influenciado pelos mecanismos de defesa, demonstra
ser fundamental para uma avaliacdo correta da dimensao temporal do tratamento analitico.

Freud enfatiza que a situagdo analitica depende do analista aliar-se com o eu do

paciente para que possa submeter partes nao controladas de seu id. As alteragdes do eu que
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ocorrem no decurso do desenvolvimento, ocorrem em fun¢do do eu tentar desde o inicio
mediar as exigéncias entre seu id e o mundo externo, servindo o principio de prazer, e
protegendo o id dos perigos do mundo externo.

Nesse curso, € possivel que o eu aprenda a adotar uma atitude defensiva em relacao ao
seu id, e passe a tratar as exigéncias pulsionais do id como um perigo externo, porque a

satisfacdo da pulsdo pode levar a conflitos com o mundo externo.

Posteriormente, sob a influéncia da educagdo, o ego se acostuma a remover a
cena da luta de fora para dentro e a dominar o perigo interno antes que se tenha
tornado externo, e, provavelmente, com mais freqiiéncia, tem razdo em assim

proceder (Freud, 1937a/1996, p.252).

O eu procura evitar assim o perigo, a angustia e o desprazer. Freud denomina esse
procedimento de mecanismos de defesa. O problema posterior é que esses mecanismos
transformam-se, eles mesmos, em perigos para o eu. Os mecanismos de defesa se fixam ao eu
e tornam-se parte de reacdo de seu cardter, que se repetirdo ao longo da vida, sempre diante

de uma situagdo semelhante a original.

O ego do adulto, com sua for¢a aumentada, continua a se defender contra perigos
que ndo mais existem na realidade; na verdade, vé-se compelido a buscar na
realidade situagdes que possam servir como substituto aproximado ao perigo
original, de modo a poder justificar, em relagcdo aquelas, o fato de ele manter suas

modalidades habituais de reagdo (ibid., 1937a/1996, p.254).

A resisténcia, que tem como fung¢do manter o conflito recalcado, fard uso de

mecanismos de defesa para auxilid-la nesse processo. Como € um mecanismo fundamental e
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estruturante do psiquismo, € a resisténcia quem determinard a forma como o eu responderd ao
trabalho de andlise. Freud sugere que € dessa maneira que iremos compreender o
funcionamento psiquico: o trabalho analitico oscila para frente e para trds, entre uma tentativa
de tornar consciente algo do id, e uma tentativa de corrigir algo no eu. A repeticao tende a se
impor.

Mas essa tentativa de restabelecimento pode ser apreendida pelo eu como um novo
perigo, decorrendo desse processo o aumento da resisténcia. Para Freud essa € uma forma de
resisténcia contra a revelacdo das resisténcias. Mas, aqui preferimos chamd-la apenas de
resisténcia.

Em Além do principio do prazer, Freud (1920a/1996) descreve que a €nfase dada a
andlise era a de descobrir as resisténcias do paciente o quanto antes, apontd-las ao paciente e

induzi-lo, pela transferéncia, a abandoné-las. Mas, esse método ndao se demonstrou eficaz, ja

que:

O paciente ndo pode recordar a totalidade do que nele se acha reprimido, e o que
ndo lhe € possivel recordar pode ser exatamente a parte essencial. Dessa maneira,
ele ndo adquire nenhum sentimento de conviccdo da correcdo da construgdo

tedrica que lhe foi comunicada (Freud, 1920a/1996, p.29).

Essa incapacidade de recordar pode estar relacionada a forca da resisténcia, que pode
ter prejudicado as demais fun¢des do eu ao longo de seu desenvolvimento. Quando o paciente
€ obrigado a repetir o material recalcado como se fosse uma experiéncia atual, fatalmente
dificultard o trabalho de anélise, que precisa de um certo grau de alheamento para que possa
proporcionar ao paciente o sentimento de convic¢do de que o que experimentou em analise,
como transferéncia, é apenas reflexo de um passado esquecido. Por isso, Freud descreve que

em estados de crise intensa a analise torna-se inutilizavel.
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Todo o interesse do ego € tomado pela realidade penosa, e ele se retrai da andlise
que estd tentando ir além da superficie e revelar as influéncias do passado (Freud,

1937a/1996, p.248).

Por outro lado, talvez seja o caso de compreender a compulsdo a repeticdo pode ser
uma etapa no processo da andlise, que precisa ser atravessado pelo par analitico para que se

chegue ao término da andlise.

O resultado de um tratamento analitico depende essencialmente da forca e da
profundidade da raiz dessas resisténcias que ocasionam uma alteracdo do ego.
Mais uma vez nos confrontamos com a importancia do fator quantitativo e mais
uma vez somos lembrados de que a andlise s6 pode valer-se de quantidades de
energia definidas e limitadas que t€ém de ser medidas contra as forgas hostis. E
aparece como se a vitdria, de fato, via de regra esteja do lado dos grandes

batalhdes (ibid., 1937a/1996, p.256).

Nao pretendemos simplificar os obsticulos ao tratamento como resisténcia em forma
de repeticdo, mas, ao contrdrio, pretendemos partir desse estado que resta ao paciente para
compreender seu processo, pois como afirma Freud (1937a/1996), ao avancarmos na
experiéncia analitica, as resisténcias se sofisticam de forma que a distin¢do topogréfica entre
o que é eu e o que é id perde muito do valor para investigacdo. E preciso compreender as
condi¢des fundamentais do aparelho psiquico. Apesar de descrever alguns tipos de
resisténcia, Freud afirma que “todo o campo de investigacdo ainda é desconcertantemente

estranho e insuficientemente explorado” (ibid., 1937a/1996, p.258).
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Freud nos apresenta, por exemplo, a influéncia das pulsdes como fonte de
resisténcias. Como entender a existéncia de uma forca que se defende por todos os meios
possiveis contra o restabelecimento? Freud compreende que parte dessa forca provém do
sentimento de culpa e necessidade de puni¢do, e a localizou na relagdo do eu com o supereu,
mas, para ele “outras cotas da mesma forga, quer presas, quer livres, podem estar em agdo em
outros lugares nao especificados” (Freud, 1937a/1996, p. 259). A questdo central refere-se a
indicac¢des inequivocas de que os eventos mentais ndo sdo governados exclusivamente pelo
principio de prazer.

Esse € o tema tratado em Além do principio de prazer, em que Freud (1920a/1996)
descreve que enquanto parte do que € reexperimentado como repeticao causa desprazer ao eu,
j4 que traz a luz atividades das pulsdes recalcadas, outra parte produz satisfacdo para outro
sistema, como o id ou supereu. Mas Freud questionou ali também a condi¢do em que a
repeticdo “rememora do passado experiéncias que ndo incluem possibilidade alguma de
prazer” (Freud, 1920a/1996, p. 31).

Em Andlise termindvel e intermindvel, Freud (1937a/1996) aponta para a influéncia
da pulsdo de morte para além do ponto de vista patolégico. Freud descreve a bissexualidade
latente como fonte de fortes resisténcias, que produz um estado de conflito irreconcilidvel, e

que ele acredita ser fruto da interven¢do da pulsdao de morte, que tende a desligar a energia.

A heterossexualidade de um homem ndo se conformard com nenhuma
homossexualidade e vice-versa. Se a primeira é a mais forte, ela obtém €xito em
manter a segunda latente e em afasti-la, pela forca, da satisfacdo na realidade.
Por outro lado, ndo existe maior perigo par a funcio heterossexual de um homem
do que o de ser perturbada por sua homossexualidade latente (Freud, 1937a/1996,

p.260).
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Freud entende que € possivel compreender os demais conflitos psiquicos a partir desse
angulo: a tendéncia a um conflito € algo especial, algo recentemente adicionado a situacdo, e
que dificilmente ndo € atribuido a intervencdo de um elemento de agressividade livre (cf.
Freud, 1937a/1996, p. 261).

O repudio da feminilidade — nas mulheres, o desejo de um pénis, e, nos homens, a luta
contra a passividade — parece ser a caracteristica da vida psiquica dos seres humanos
responsavel pelas resisténcias, e ao atravessar todos os estratos psicolégicos levam ao fim do
trabalho do analista. Por isso, Freud defende que o fator decisivo em relacdo a resisténcia €
que ela impede a ocorréncia de qualquer mudanga, nao importando sob que forma ela
apareca, seja como transferéncia ou nao.

O repudio da feminilidade certamente refere-se a condicdo da falta original que gera
angustia. Naturalmente, vem dai a resisténcia. O problema da resisténcia colocado dessa
forma reforca a condicdo que temos encontrado tanto na obra freudiana, quanto de outros
autores psicanalistas, da importancia do papel do analista que tampona a eventual falta
deixada pela dissolugdo da resisténcia e que permite uma continuidade no tratamento. Essa
impressdo tem nos chamado a aten¢do, com freqiiéncia, em nossa experiéncia tedrico-clinica.
Para o analista, € preciso reconhecer essa condicdo de impoténcia como estado final de um
trabalho de andlise. Mesmo que acolha esse lugar de falta, cabe levar o paciente para o
reconhecimento de suas impossibilidades.

Em relacdo ao repudio da feminilidade e a resisténcia nos remete ao caso clinico de
homossexualismo em uma mulher, onde Freud descreve em uma de suas primeiras
intervencgodes as formas para dissipar as resisténcias nos seus tratamentos. Em A psicogénese
de um caso de homossexualismo numa mulher, Freud (1920b/1996) descreve as duas etapas
pelas quais passa o tratamento. A primeira fase € aquela em que o analista apresenta os

postulados da psicandlise ao paciente, apreende as informagdes sobre o paciente, e lhe revela
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sobre a génese do seu distirbio. Na segunda fase, o paciente ja é capaz de apropriar-se do

material que lhe foi apresentado e trabalhar sobre as lembrancas que traz para andlise, e que

estavam recalcadas, podendo confirmar ou ndo as inferéncias feitas pelo seu médico. Para

Freud, essa conquista, na segunda fase, ocorre em funcio da vitéria que o paciente adquire

sobre as resisténcias, e que lhe d4 autonomia em relacio a autoridade do médico. Mas, Freud

afirma que:

Essas duas fases no tratamento analitico ndo estdo sempre nitidamente separadas
uma da outra, o que s6 pode acontecer quando a resisténcia obedece a certas
condi¢des. Mas sendo assim, pode-se apresentar, como analogia, as duas etapas
de uma viagem. A primeira compreende todos os preparativos necessarios, hoje
tdo complicados e dificeis de efetuar, antes de, passagem na maio, poder-se
finalmente chegar & plataforma e garantir um lugar no trem. Tem-se entdo o
direito e a possibilidade de viajar para um pais distante; mas, passadas aquelas
diligéncias, ainda ndo nos encontramos ld; na verdade, ndo estamos um
quilometro sequer mais préximos de nosso destino. Para que isso acontega, ha
que efetuar a propria viagem, de uma estagdo a outra, e essa parte da execugdo
bem pode ser comparada a segunda fase da andlise. (Freud, 1920b/1996, pp.163-

164).

Cabe ao par analitico seguir nessa viagem, para usar a metifora de Freud. Nao hd que

sugerir outro caminho, mas respeitar o tempo que for preciso para se chegar ao destino,

destino que € demarcado pelo inconsciente. E trata-se de um caminho singular, que precisa

ser apreendido daquela experiéncia clinica. Essa metdfora reforca que a investigacdo da

resisténcia ao nicleo patégeno € feita ao acompanha-la como numa viagem.
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Acreditamos que adotar a concep¢do de que a paralisacdo na andlise seja uma
tentativa inconsciente do paciente em resistir como forma de fugir, acaba mantendo o status
quo do quadro clinico. Nesse caso, a resisténcia ndo € entendida como forma de comunicacdo
do sofrimento, mas como tentativa de impedir a cura, seja 14 qual for o motivo. Manter-se
numa postura de compreender a colaboragdo dos pacientes neurdticos, como obediéncia as
regras estabelecidas, como resisténcia de transferéncia dos impulsos erdticos, ou
compreender as atuagdes excessivas do paciente borderline como forma de resisténcia quase
insuperavel, pode indicar a diferenca no desenvolvimento ou ndo do trabalho de analise. A
questdo ndo ¢ identificar a resisténcia, mas indicar a forma como o analista deve trabalhar
com ela.

No trabalho A psicogénese de um caso de homossexualismo numa mulher, temos que
Freud analisa a contribui¢do da jovem homossexual ao tratamento em funcdo da resisténcia

ter liberado a investigacdo analitica uma considerdvel regido. Freud nos revela que:

A impress@o que se tinha de sua andlise ndo era diferente da que se tem de um
tratamento hipndtico, em que a resisténcia, da mesma maneira, se retirou para
certa linha limitrofe, além da qual mostra ser inconquistdvel. A resisténcia com
muita freqiiéncia emprega taticas semelhantes, titicas russas, como se poderia
chami-las, em casos de neuroses obsessivas. Em conseqiiéncia, durante certo
tempo, esses casos apresentam os mais claros resultados e permitem uma
profunda compreensdo interna (insight) da causa dos sintomas (Freud,

1920b/1996, p.175).

Mas, logo Freud observa que toda essa colaboracdo estava submetida a uma reserva

mental de didvida que protegia a neurose. Para ele, como a paciente ndo confia no que “o
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. 12
homem diz”

, ela ndo precisa mudar. E afirma que ao se aproximar do motivo para essa
ddvida, “a batalha com as resisténcias irrompe a sério” (Freud, 1920b/1996, p. 175).

Freud descreve que ndo havia divida de que havia um fator emocional de vinganca
contra o pai que possibilitou a reserva da paciente ao tratamento. Freud refere que a
transferéncia foi carregada do repuidio dos homens que a jovem carregava desde o

desapontamento sofrido com o pai. Compreendeu que essa transferéncia estaria contaminada

por esse sintoma, e afirma:

Sei por experiéncia qudo dificil é fazer um paciente entender precisamente esse
tipo silencioso de comportamento sintomatico e torni-lo ciente dessa hostilidade
latente e excessivamente forte, amiide, sem pOr em perigo o tratamento (ibid.,

1920b/1996, p.175).

A partir dessas conclusdes, Freud relata que optou por interromper o tratamento, e
aconselhou aos pais que o sucesso do tratamento estaria vinculado a escolha de uma mulher,
como analista.

Entendemos que a oposicdo da jovem ao pai, que interferia no tratamento, indicava os
caminhos a serem seguidos na andlise. Certamente, seria um momento que exigiria muita
paciéncia da parte de seu analista, um momento bastante delicado na andlise. E fundamental
entendermos que se trata de um caso bastante complexo, e que pode ser perfeitamente
comparado aos quadros da clinica contemporinea. E possivel que o caso estivesse mesmo
fadado a interrupcao, mas, poderiamos ficar com a questdo de que o caso foi interrompido

num momento em que havia chegado bem préximo ao nicleo do conflito. Nao pretendemos

uma andlise do caso, apenas quisemos ressaltar a possibilidade de que a resisténcia sempre

"2 Freud (1920/1996) descreve: “No caso de nossa paciente, ndo havia divida de que fora o fator emocional de
vinganga contra o pai que tornara possivel sua fria reserva, dividira a andlise em duas fases distintas e tornara
tdo completos e claros os resultados da primeira fase” (Freud, 1920/1996, p. 175).
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esteja indicando o caminho do conflito, mesmo considerando que os casos podem ser
interrompidos, por qualquer das partes do par analitico, e, em qualquer momento.

Para finalizar, hd um outro texto freudiano que se refere a resisténcia e parece apontar
também para uma condicdo de repudio. Ao descrever os motivos das resisténcias a
psicanélise, Freud (1925[1924]a/1996) discorre sobre a fonte de desprazer proveniente de
algo novo imposto a mente, que gera um dispéndio psiquico diante da incerteza dessa
novidade. Mas, como afirma Freud, “as mais fortes resisténcias a psicandlise ndo foram de
tipo intelectual, mas surgiram de fontes emocionais” (Freud, 1925[1924]a/1996, p.246). Em
geral, as pessoas resistem a psicandlise da mesma forma como os pacientes resistem em
tratamento diante de seus distdrbios. A maioria das resisténcias a psicandlise estd ligada ao
fato de que “poderosos sentimentos humanos sio feridos pelo tema geral da teoria™"® (ibid.,
1925[1924]a/1996, p. 247).

Seguiremos agora por alguns autores contemporaneos que tomaram a resisténcia

como tema.

1.2 - O desejo de resisténcia

Uma grande contribui¢do ao estudo da resisténcia nos é dada por Birman (2006). O
autor faz uma leitura sobre o mal-estar na atualidade, indicando as fendas pelas quais se
mostram os cendrios € os movimentos de resisténcia diante do que hd de impossivel na
contemporaneidade. As fendas sdo assim frestas que mostram novas perspectivas de
existéncia. Nessa ordem, “a existéncia da resisténcia nos obriga entdo a reconhecer que o

sujeito se encontra ainda presente, ndo obstante a fragmentacdo, ampla, geral e irrestrita

" Freud (1925[1924]a/1996)refere-se as teorias de Darwin, da propria psicandlise e da descoberta de Copérnico.
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promovida pela contemporaneidade... a resisténcia indica a efetividade do desejo que circula
entre os corpos” (Birman, 2006, p.10).

Birman (2006), ao discutir sobre a relacdo entre desejo e resisténcia, aponta em
primeiro plano para a liberdade de resistir, através do que chamou de desejo de resisténcia.
Essa expressdo parece contréria ao discurso analitico que sugere que a resisténcia se opde ao
desejo, ou a sua explicitagdo. Mas, Birman sugere que a partir do conceito de reagdo
terapéutica negativa enunciada por Freud, por exemplo, ha a possibilidade de se contrapor a
um processo.

Para ele, quando Freud fala de outras resisténcias inscritas no psiquismo, assinala que
a oposi¢do entre desejo (inconsciente) e resisténcia (eu) ndo seria pertinente. O que essa
descoberta freudiana da multiplicidade de forcas em conflito, e que marcam as diferentes
modalidades de resisténcia, tem de mais inovador € o fato de propor um modelo do psiquico
no qual nenhuma instancia pode ser soberana sobre as demais. Birman defende que cada
instancia psiquica € o outro do outro, que dissolve a idéia de identidade, para marcar a idéia
de identificacdo como constitutiva do psiquismo. Had um jogo de forgcas que atravessa o
psiquismo permanentemente.

Birman (2006) descreve que o conceito de resisténcia em psicandlise provém da
no¢do de reacdo: resistir € agir contra as intengdes do outro. O sujeito resiste para manter a
integridade de seu territorio.

No inicio do discurso freudiano a compreensdo da resisténcia estava atrelada a uma
questdo de forcas que defendia o paciente das representagdes dolorosas toda vez que o
analista tentava aproximar-se dessas lembrancas (Freud, 1895/1996). Birman também aponta
para a forca da resisténcia, descreve que “A intensidade da resisténcia seria equivalente a

forca que produziu inicialmente a divisdo psiquica” (Birman, 2006, p.331).
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Birman descreve que com a construcao do conceito de inconsciente, Freud apresenta
outra concepg¢ao de resisténcia, agora ligada ao recalcado. Quando a resisténcia € atrelada ao
recalcado, significa que este se opde a qualquer tentativa de aproximacao no seu territorio.
Birman descreve como “o recalque origindrio, isto €, o nicleo do recalcado, se oporia sempre
a qualquer intrusao do outro e ao proprio trabalho analitico” (Birman, 2006, p.331).

Ao apontar para esses dois momentos na teoria, Birman descreve como, com a
primeira nocdo, a resisténcia € passivel de ser superada, no entanto, com a segunda nog¢ao,
ndo. A resisténcia torna-se como ‘“uma impossibilidade radical, pois seria fundante do
psiquismo” (Birman, 2006, p.331). Para ele, as duas no¢des convivem na obra freudiana, mas
a segunda proporcionou desdobramentos instigantes.

A resisténcia ligada ao recalcado, foi descrita por Freud (1926[1925]/1996) como a
resisténcia do id, que é uma resisténcia da ordem da compulsdo a repeti¢cdo. Birman lembra
que a questdo da compulsdo a repeti¢do foi objeto de trabalho no artigo de 1920, Além do
Principio do Prazer. Neste artigo, a puls@o de morte é responsavel pela repeticdo, que é da
ordem do trauma e, portanto, de algo que ndo pode ser simbolizado imediatamente. Birman

descreve:

A experiéncia analitica implicaria entdo a repeticao insistente do traumadtico, que
se realizaria em ato na transferéncia, para que a simbolizagdo pudesse enfim

acontecer (Birman, 2006, pag. 331).

S6 que a experiéncia analitica passou a ser marcada pela imprevisibilidade, e pelo
jogo de forgas entre pulsdo e defesa, ou entre trauma e simbolizacdo. O fator quantitativo é
levado em conta na andlise das resisténcias. O psiquismo foi transformado num permanente
embate de forcas. Cabe ao analista, nesse contexto, além de interpretar, realizar um trabalho

sobre a repeticdio no campo da transferéncia. Priorizar a investigacdo da compulsdo a
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repeti¢do significa deslocar a experiéncia analitica que ndo buscaria mais uma verdade oculta
no psiquismo, mas deve buscar algo da ordem do “vir-a-ser da subjetividade em andlise”
(Birman, 2006, p.333). Dai, o analista passa a ter uma importincia fundamental na
experiéncia analitica.

Birman lembra que quando o conceito de reacdo terapéutica negativa foi apresentado
como uma resisténcia no discurso freudiano o modelo interpretativo foi renovado. A reagdo
terapéutica negativa envolve o efeito mortifero da pulsio de morte, € conduz a uma
transferéncia negativa. Algo bastante complexo ocorre na andlise, j& que a auséncia de
rememoragao, inscrita no registro da compulsdo a repeticdo, ao ser desprezada pelo analista,
este passa a enunciar ao seu paciente “a existéncia de fantasmas precoces daquele para
superar a resisténcia e a transferéncia negativa” (ibid., 2006, p. 334).

Birman aponta para a possibilidade de uma intrusdo do analista no psiquismo do
paciente, acabando com seu direito a resisténcia. “O ndo do analisante perdeu assim qualquer
pertinéncia e legitimidade, evidenciando-se apenas como marca negativa do sujeito, devendo
ser entdo culpabilizado como uma outra asticia da resisténcia” (ibid., 2006, p. 334). Para
Birman, a reagdo terapéutica negativa é uma producio da andlise que impde a interpretacdao
diante de uma compulsdo a repeticdo, que nao poderia ser rememorada ou decifrada, mas

deveria ser acolhida pelo analista na transferéncia.

1.3 - A resisténcia numa perspectiva interacional

A pesquisa apresentada a seguir € uma andlise da resisténcia em sua perspectiva
interativa e intrapsiquica. Adler e Bachant (1998) analisam como discussdes técnicas
limitadas a atitudes e comportamentos especificos tendem a sustentar uma compreensao

inadequada da resisténcia, comprometendo o relacionamento entre paciente e terapeuta,
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quando se define que uma alianca terapéutica seja baseada na passividade do paciente e na
autoridade inconteste do terapeuta. Ao lembrar a dimensdo inconsciente da resisténcia, esse
impasse técnico se desfaz, uma vez que a resisténcia pode ser explorada e compreendida
analiticamente e ndo por forca de persuasao.

Adler e Bachant (1998) relatam como os psicanalistas reconhecem atualmente que a
resisténcia ¢ uma dimensdo de toda experi€ncia analitica. No entanto, os autores afirmam a
importancia de pensar a resisténcia como uma complexidade que evolui, ou seja, identificar
como resistentes atitudes ou comportamentos de um determinado encontro clinico nunca €
simplesmente uma resisténcia. A resisténcia serve a multiplos propdsitos, sendo um deles o
de subverter o objetivo da andlise. Mas também estd ligada a uma defesa contra afetos
dolorosos de ansiedade e depressdo, expressa fantasias inconscientes ou manifesta-se como
repeti¢des de padrdes de relacionamentos significativos.

Para os autores, um dado importante dessa noc¢do é que qualquer comportamento pode
servir a resisténcia, mas apenas até que um analista descubra os recursos técnicos para
explorar seus outros significados relevantes. O fendmeno da resisténcia ajuda o analista
porque anuncia e define dreas de significados cruciais que precisam ser elaboradas.

Para Adler e Bachant, é importante reforcar a dimensdo interacional da resisténcia,
além da intrapsiquica. Até recentemente, os impasses terapéuticos provocados pelo analista
eram definidos a partir da concep¢do da contratransferéncia, ou seja, uma expressdo dos
conflitos inconscientes em resposta ao material do paciente, ou ao problema de transferéncia
do analista ou de sua organizacdo defensiva. O contexto contemporaneo informa que
resisténcias podem ser formadas em funcdo do modo particular como o analista trabalha,
denominado pelos autores como subjetividade profissional, que é a forma como o analista
impde a neutralidade, estabelece limites, interpreta, ou € levado por sua concepg¢ao tedrica.

Essa subjetividade pode atrapalhar o processo analitico, mas como ela € o instrumento de
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andlise, ndo se pode elimind-la. Por isso, as vezes os pacientes reclamam das intervengoes
analiticas, ndo tanto pelo contetido observado pelo analista, mas pelo lado que ele enfoca o
que foi apresentado”.

A resisténcia € aqui uma manifestacdo da adaptacdo do paciente a relacdo analitica,
que quer dizer uma adaptacdo a funcido do analista de explorar o inconsciente do paciente.
Quando o analista deixa de perceber esse tipo de questdo, ndo se trata de uma distor¢do da
contratransferéncia, mas de aspectos no paciente que podem ser inacessiveis para o campo de
atencdo imediata do analista porque esses aspectos sdo elementos estruturantes do paciente

que determinam o campo de visdo do analista.

1.4 - “A resisténcia no século XXI”: Simpésio APsaA 2003"

Uma outra contribui¢do atual e relevante sobre a resisténcia refere-se a um Encontro
da Associagdo Psicanalitica Americana, ocorrido em 2003, que teve Eslee Samberg como
relatora do Painel. A partir desse relato temos a oportunidade de discutir aspectos importantes
da evolucdo desse tema e de suas implicacdes clinicas.

Samberg (2004) introduz o tema, descrevendo como ao longo do tempo a
compreensdo da resisténcia tem refletido a concepcdo de cada escritor sobre o que é a
psicandlise e de como ela funciona. Em Freud, ela observa seus esforcos iniciais para

desvincular a relacdo entre transferéncia e resisténcia e seu reconhecimento de que a

'* Adler e Bachant (1998) relatam o caso de uma paciente, Leslie, que se desesperava a cada interpretacio sobre
o aspecto de sua animosidade diante de uma rival. Seu desespero ndo foi desencadeado pelo confronto com sua
inveja destrutiva, mas pela crenca de que mais uma vez ndo teria esperanca de realizar um desejo longamente
adiado de ser vista como “a mais valiosa”. Para os autores, a resisténcia estava ligada a essa crenga. Leslie ndo
podia admitir abertamente seu desejo por alguma coisa diferente no presente porque isso envolveria afastd-la das
defesas e idéias que a protegeram d angustia do passado. Leslie antecipou que seria vista como md, organizando
sua interacdo com sua analista de acordo com uma linha familiar, no lugar de confrontar a incerteza de querer
alguma coisa que ela temesse nunca ter (cf. Adler e Bachant, 1998, pp. 471-473).

% O relato do Painel “Resistance: how do we think of it in the twenty-first century?” foi feito por Eslee Samberg
e encontra-se publicado no Journal of the American Psychoanalytic Association, Issue 52/1, Winter, 2004 e
disponivel no endereco http://www.apsa.org/japa/521.Samberg.pdf.
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transferéncia € tanto uma resisténcia como o veiculo mais poderoso para a cura. Ao longo do
tempo, a autora descreve como tem sido repetido incessantemente na histéria da psicandlise
que a andlise da resisténcia é o tratamento, mais do que um obsticulo a este. Outro aspecto
refere-se ao reconhecimento da contratransferéncia como uma origem inestiméavel de
informacdes, € ndo como um transtorno que invade o tratamento. Apresenta como 0 conceito
de resisténcia evolui na obra de Freud, onde apresenta uma breve revisdo, que enfatiza como
as questOes centrais elucidadas nos primeiros artigos incluem a natureza inconsciente da
resisténcia, sua relagdo com o processo de elaborag@o e o reconhecimento da contribui¢io da
resisténcia inconsciente do analista no curso do tratamento. Samberg ressalta como o
conceito de resisténcia adotado pelo analista tem profundas implicagdes em suas intervengoes
técnicas que facilitam mudangas.

Samberg (2004) relata que a resisténcia foi definida em termos da situacdo total da
transferéncia, ressaltando a contribui¢do da contratransferéncia. Outro aspecto referiu-se a
énfase dada tanto a forca da resisténcia inconsciente do paciente contra seu desejo consciente
por mudangas, bem como a relacdo da resisténcia como defesa contra experi€ncias afetivas

dolorosas, particularmente na transferéncia.

1.5 - Quando a palavra nao é suficiente

Nem tudo € resisténcia na clinica. E o que € resisténcia, nem sempre pode ser
compreendida a partir de uma interpretacdo. As pesquisas com o infantil t€tm a nos ensinar
sobre a postura do analista na relagdo, especialmente quando a palavra nao € suficiente, e nos
d4 indicios de como funciona a resisténcia.

Ferenczi (1934/1992) foi um dos autores que defendiam incansavelmente que o

analista devia modificar a sua técnica para que pudesse permitir ao seu paciente condi¢des de
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adaptacdo no decorrer do tratamento psicanalitico. Descreve como a resisténcia €
fundamental para a vida.

Tafuri (2003) apresenta sua experiéncia com uma crianga autista que a levou a
questionar os principios tedrico-clinicos da interpretacdo diante de uma crianga que nao fala,
ndo brinca, ndo representa simbolicamente a realidade, e cuja capacidade de resistir parece

comprometida. Ela relata que:

Diante da impossibilidade de significar e interpretar, a analista passou a ecoar 0s
sons da pequena crianca, propiciando a constituicdo de um ambiente-holding-
sonoro ‘nas’ e ‘para’ as sessdes. A analista descobriu que a voz de Maria tinha
um timbre especifico, enigmatico, individualizado e inacessivel, distinto da
tonalidade da voz humana. Contudo, era uma voz criativa! Na tonalidade dos
sons, estava a criatividade primaria de Maria (Winnicott, 1951). Esta descoberta
acabou sendo de importancia fundamental para a analista e provocou mudangas
na conducdo do tratamento de Maria. Na verdade, esta descoberta foi vista, a
posteriori, como fundadora da relacdo analitica com a pequena crianga (Tafuri,

2003, p.21).

Nesse trabalho, Tafuri nos mobiliza de forma inspiradora ao compartilhar sua
experiéncia analitica de extrema criatividade, e nos ensina, dentre outros fundamentos, “o
lugar do psicanalista ndo intérprete”, que € “o lugar daquele que ndo considera a palavra
falada a unica possibilidade de traduzir a escuta” (Tafuri, 2003, p.43).

A influéncia de Mannoni e Winnicott em seu trabalho lhe ensinou a ndo se preocupar
com a cura, mas em se manter em uma atitude clinica de acompanhar o paciente em

sofrimento. Essa idéia de respeitar o paciente e compreender seu apelo, antes de tentar

interpretd-lo, provém das leituras de Winnicott e de sua experiéncia pessoal com Mannoni,
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mas Tafuri nos lembra que € origindria em Freud, e que é o que caracteriza a prépria
invencdo da psicandlise, a partir da experiéncia clinica de Freud com seus pacientes (cf.
Tafuri, 2003, p. 55).

A resisténcia no autismo parece indicar um funcionamento radical que impede o
acesso integral ao sujeito, e do sujeito com o mundo externo. Se hd uma recusa no contato,
indica que a resisténcia foi instalada, mas sem a possibilidade de ser aplacada.

E claro que ndo se pretende transpor para a clinica com adultos ou adolescentes, de
forma linear e direta, a proposta de Tafuri com seus pacientes autistas, ou infantis. No
entanto, conforme nos alerta Tafuri, ndo € aceitdvel que os principios tedricos falem mais alto
do que as evidéncias clinicas, mas para isso precisamos adotar uma postura de constante
reflexdo (cf. Tafuri, 2003, p.20). Essa experiéncia de andlise nos faz refletir sobre as
impossibilidades de interveng@o. A andlise sO progride com o afrouxamento das resisténcias,
mas paradoxalmente, s6 progride se antes for possivel resistir. E preciso que o analista possa
desenvolver uma postura mais flexivel, mais disponivel, especialmente ao lidar com
pacientes de dificil acesso (Joseph, 1975), que tendem a atuagdo, impedindo o trabalho de
andlise. Essa condi¢do convoca o analista a olhar para as suas proprias resisténcias.

Bokanowski (2002) refere-se ao fato de que as resisténcias sdo inesgotdveis, € que 0s
analistas devem “fazer o luto por nunca ter acabado com suas préprias resisténcias” € o que
lhe resta € uma atitude de reflexdo constante (Bokanowski, 2002, p.45).

No que diz respeito aos aspectos técnicos, tedricos e clinicos sobre o conceito de
resisténcia, Lacan (1954/1986) nos lembra como Freud lidou com o ensino da técnica, ao
falar que ““se se quisesse fazer uma exposi¢do completa, sistematica, do desenvolvimento da
técnica em Freud, € por eles (Estudos sobre a Histeria) que se deveria comecar” (Lacan,
1954/1986, p.17). Para ele, Freud nunca cessou de falar da técnica, e que em Estudos sobre a

Histeria Freud faz uma longa exposi¢dao da descoberta da técnica analitica. Defende que
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Freud sempre articulou suas descobertas e suas experi€ncias descrevendo a técnica em sua
formacao, e que esse foi o seu grande legado.

Como a resisténcia € um conceito limite entre a metapsicologia e a técnica
psicanalitica o avanco em qualquer desses p6los implica na mudanga do outro. Talvez, ndo
seja a toa a ambivaléncia que esse conceito evoca. Vimos como na propria obra freudiana o
enfoque dado a resisténcia evolui de uma grande descoberta, para uma visdo de que precisa
ser combatida sem permitir asilo ao paciente, até que Freud aponta para a possibilidade de
uma andlise sem fim. Acreditamos que a experiéncia clinica tende a subverter a teoria e a
convoca a novas reflexdes.

A clinica com pacientes dificeis promove com mais intensidade essa necessidade de
reflexdo clinica e tedrica. Concordamos com a posi¢do de André (2004) que nos apresenta
como o paciente borderline, por exemplo, subverte a situacdo analitica. Ao descrever a

importancia do enquadramento, nos diz:

O tempo, o dinheiro, o nimero de sessdes, 0 pagamento das sessdes a que se

N

falte, o respeito a regra fundamental, dizer... apenas dizer, a dissimetria das
posi¢cdes respectivas, as reservas do analista, sua escuta flutuante... A anélise

pode comecar (André, 2004, p.73).

Mas, ai, o paciente borderline ndo comeca. Ou seja, mesmo com tudo pronto
adequadamente, com todos os cuidados referentes as recomendacdes técnicas, mesmo assim,
o processo pode ndo funcionar. Como André define, “o borderline € um ser psicanalitico em
si mesmo, nascido dos impasses e dos obsticulos da pratica, do método posto em xeque”

(André, 2004, p.73).
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1.6 - Derrida: a resisténcia e o umbigo do sonho

Para finalizar, apresentamos o pensamento de Derrida, que descreve como o0s
psicanalistas atualmente fazem menos barulho sobre o tema da resisténcia. Para ele, é como
se ao serem acusados, de certa forma com razao, de terem feito um uso demasiado da
resisténcia ao classificarem todas as questdes ou objecdes como sintomas de resisténcia, 0s
psicanalistas passaram entdo a ocuparem-se de outros termos para discussdao (Derrida, 1998,
p.1). Derrida dedica um livro ao tema da resisténcia a psicandlise e discute através da
resisténcia o conceito geral da andlise'®.

Derrida toma o sonho da inje¢ao de Irma para abordar, a partir do umbigo do sonho, o
que é desatado pela andlise, ou, que solu¢do nos d4 a andlise. Ele relata como Freud
confessa'’ um sentimento, uma premonicdo de que algo excedeu a andlise e a interpretacdo, a
andlise de certo fragmento ndo vai adiante, pois um significado escondido excede a andlise
(ibid., 1998, p.4).

Para Derrida, o que chama a atenca@o € um significado que excede a anélise, e ndo que
resiste a andlise. Mesmo que o conceito de resisténcia a andlise pertenga a outro c6digo no
discurso freudiano, aparece no mesmo contexto e, segundo Derrida, ndo € sem relacdo ao
excesso. Para ele, Freud parece nao ter dividas de que o que estd escondido tem um sentido,
que deve estar em segredo ou dissimulado, mas que ainda assim tem um sentido. Ele
descreve que, em outras palavras, o segredo recusa a andlise, mas como sentido ele é

analisavel: é da mesma ordem do analisavel.

'® Para Derrida, a resisténcia é uma palavra que ecoa em seu desejo e em sua imaginagdo como a palavra mais
bonita na politica e na histéria de seu Pafs. Afirma ndo conseguir discernir o segredo de sua inconsoldvel
nostalgia que assim permanece por ser analisada ou que resiste a andlise, um pouco como o umbigo do sonho,
ele descreve. Derrida se pergunta: “Por que eu sempre sonhei com a resisténcia?”’ (Derrida, 1998, p. 2).

" Derrida cita a nota de rodapé. Aqui adotamos a tradugdo do texto de Freud em portugués, a seguir:

A nota diz: “Tive a sensacdo de que essa parte do sonho nao foi suficientemente desenvolvida para possibilitar o
entendimento de todo o seu sentido oculto. Se tivesse prosseguido em minha comparagio entre as trés mulheres,
ela me teria levado muito longe. — Existe pelo menos um ponto em todo sonho ao qual ele € insonddvel — um
umbigo, por assim dizer, que € seu ponto de contato com o desconhecido” (Freud, 1900a/1996, nota de rodapé
2,v. 1V, p. 145).
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Derrida descreve que, com a resisténcia, Freud inscreve uma lei, que € a de orientar o
analista a interpretar como resisténcia a andlise, a solucdo, a restricdo de qualquer um que ndo
aceite a sua solucdo (Derrida, 1998, p.8). Assim a andlise se estabelece numa relagdo de forca
e toda interpretacdo numa relacdo de sedugdo. Essa relacdo de forcas tem significados e
verdades. Progredir é chegar perto desse significado. A resisténcia tem que ser interpretada:
ela tem tanto significado quanto ao que ela opde, ela € tdo passivel de interpretacdo quanto ao
que ela esconde.

Mas a andlise da resisténcia ndo consiste numa explanacdo tedrica da origem e dos
elementos de um sintoma, mas na dissolu¢do que desata, numa prética analitica efetiva e
afetiva na quebra das forcas da resisténcia e no seu deslocamento. Derrida refere que se a
resisténcia ndo pode ser superada pela revelacdo de seus significados, a partir de uma
situacdo discursiva e intelectual que € da ordem da consciéncia, entdo, o caminho para
intervengdo passa pelo fator afetivo (Derrida, 1998, p. 18). Derrida nos ensina o que a
resisténcia pode revelar em vez de esconder, revela que sempre hd um sentido que excede,

mesmo que permanega sem traducao.
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CAPITULO II - A resisténcia e seu manejo

A resisténcia constitui um dos maiores desafios do trabalho da andlise. Freud foi
induzido a mudar sua técnica, em funcdo das fortes manifestagdes das resisténcias de suas
pacientes histéricas. Mudou sua postura de insistentes indagacdes, onde pressionava o
paciente a dizer algo sobre algum assunto especifico, e passou a solicitar-lhe que dissesse o
que lhe viesse a cabeca, adotando o método da associag@o livre. Mesmo assim, a resisténcia
permanece encontrando meios de expressao na situagdo analitica (Freud, 1925/1996).

Mesmo sendo um fendmeno intrinseco ao processo analitico, a despeito do
conhecimento ja produzido sobre ele, ¢ uma questdo inquietante, j4 que sua expressao na
clinica muitas vezes coloca o analista impotente diante do sofrimento do paciente. A
resisténcia pode paralisar o trabalho analitico, trazendo como conseqiiéncias provaveis o
abandono do tratamento, ou uma acomodagdo do paciente, ou do par analitico, como num
conluio, indicando a mobilizacdo de sistemas defensivos poderosos (cf. Karlsson, 2004;
Steiner, 1997).

Lidar com a resisténcia no trabalho com pacientes de dificil acesso (Joseph,
1975/1990), ou na clinica dos casos-limite (Figueiredo, 2003), € especialmente mais
complicado. Nessa clinica, o analista € convocado a atuar diante de comportamentos
impulsivos, de autolesao, ou diante da ideacdo ou tentativas de suicidio, conhecidas na clinica
contemporanea como patologias do ato (Rudge, 2006a). Essas formas de resisténcia sao
profundamente inquietantes, pois implicam em situa¢des de dor e de sofrimento repetidas a
exaustdo, e, naturalmente, nesses quadros, ha uma grande dificuldade em encaminhar o
trabalho analitico para a elaboracao.

E comum nesses casos que as intervencdes do analista sejam sentidas como invasivas;

uma interpretacdo, por exemplo, parece sempre ser precoce diante das rigidas defesas do
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paciente. O siléncio do analista pode ser percebido como um desamparo insuportdvel,
tornando o processo analitico imdvel, de maneira que quando o paciente permanece, parece
ficar aprisionado.

E verdade que o trabalho na clinica com pacientes dificeis realga toda sorte de
manifestacdes do inconsciente, a resisténcia, inclusive. No entanto, os casos mais cldssicos de
neurose podem revelar-se igualmente importantes na tentativa de compreensao de recusas
radicais por parte do paciente, que deixam para o analista apenas uma sensacdo de fracasso
no acolhimento de sua dor psiquica. Por vezes, esses quadros tendem a mostrar justamente
pela via do fracasso, o desamparo que é lidar com a resisténcia. As vezes, um paciente muito
resistente pode se manter em tratamento, de forma aparentemente colaboradora, mas ndo
consegue entrar em contato com as origens de seu sofrimento. Nesses casos, a resisténcia
parece estar ligada a mecanismos muito primitivos, indicando uma divisdo muito radical na
personalidade.

Como a andlise s6 se desenvolve a partir da elaboracdo realizada pelo paciente
durante seu tratamento, quando a resisténcia € muito intensa, esse processo de elaboracgdo fica
impedido, restando apenas a repeticdo como resultado. A sensacao que fica para o analista € a
de que os sintomas, ou o retorno do recalcado sdo tdo externos ao paciente, como sao suas
percepcoes no mundo real, € quando a divisdo do eu parece ser muito intensa, indicando a
razdo que impede sentido as interpretacgoes.

Acreditamos que a compreensdo do conceito de resisténcia exige uma reformulagao,
que atente ndo apenas para o manejo do que seria uma oposi¢do do paciente, mas, para a
aceitacdo da resisténcia no setting como parte integrante do paciente, sendo que sua
elaboragdo requer o tempo singular de cada um em anélise.

Apresentaremos na seqiiéncia, o caso clinico cujo desfecho foi responsavel pelo inicio

de nossas suposicoes e investigacdes sobre a resisténcia, inquietacao que nos levou a tentativa
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de transformar em teorizacdo o estado de impoténcia deixado pela resisténcia aparentemente
insuperavel.

Em principio, nossa andlise desse caso indica que houve uma falta de espontaneidade
de sua analista, nos termos propostos por Ferenczi (1931/1992) e Winnicott (1975), o que
impossibilitou acolher o sofrimento desse paciente, a0 se manter numa postura mais
tradicional. Os rumos seguidos nessa investigacdo tém nos possibilitado compreender
também os casos da clinica borderline, demonstrando uma complexidade semelhante, mas no
sentido de revelar que a resisténcia ao falhar, gera os sintomas do borderline. Essa

possibilidade reforca nossa proposta de investigar um caso particular.

2.1 - Uma experiéncia clinica'®

Era um paciente timido, dificilmente mostrava entusiasmo com algo. Sua
agressividade era velada, seu tom de voz era baixo. O siléncio passou a ser cada vez mais
freqiiente nas sessdes, que se juntava as rejeicoes as interpretacdes. O término coincide com o
periodo de férias académicas que foi usado como justificativa para afastar-se por duas
semanas para viajar, e quando retorna informa que iria iniciar um estdgio que o deixaria sem
tempo para dar continuidade a andlise.

Antonio é o nome que daremos ao paciente com aparéncia de um jovem adolescente.
Tem 19 anos quando inicia a andlise. Sua mae liga para marcar uma sessao para ele. Dentre
outras coisas, diz que é o filho mais parecido com ela. E o filho do meio. A mie diz estar

preocupada, pois o considera “meio depressivo”.

'® O material clinico aqui exposto foi distorcido, ficando preservado apenas o conflito psiquico e as intervengdes
do analista, sempre que ndo identifiquem o paciente.
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Antonio apresenta-se de uma forma empdtica, porém, muito nervoso € com a voz
trémula. Sua queixa € uma timidez que o atrapalha a ponto de perder as oportunidades. Por
isso pediu para que sua mae ligasse, justifica-se. Relata que vem piorando, e estd muito
preocupado, pois vai ter que apresentar um trabalho em sala de aula, quando ndo tem
coragem sequer de fazer perguntas. Em contrapartida, diz que o que mais gosta nele é ser
persistente nas suas opinides, mesmo quando estd errado, ndo volta atrds. Considera que seu
pai € muito rigido e muito exigente em relacio aos estudos. Frisa que ndo tem outras
obrigacdes a ndo ser estudar. Ressente-se por ndo ter um bom relacionamento com seus
irmaos, além de ter poucos amigos, apenas os da escola, ndo tendo feito amizades na
Universidade.

Sua postura é passiva, fica de pé ao entrar na sala aguardando a indicacdo de sua
analista para sentar-se, durante as primeiras sessoes. Para deitar-se no diva, nas primeiras
vezes, também aguardava, dessa vez, sentado primeiro na poltrona antiga. Diante de uma
interpretacdo, dizia apenas: “Nado. Normal!” Na faculdade, relata ter reprovado a mesma
disciplina duas vezes seguidas por causa do professor, que “ndo quis lhe dar meio ponto™.
Participa de um time de futebol na faculdade. Lembra de uma experiéncia em que esqueceu
de ir jogar num dia, era aniversario de sua mde. Seu colega teve que ficar no gol em seu
lugar, e depois ficou chateado, ficando uns dias sem falar com ele. Continua relatando que
seu time € ruim, “sempre perde de muito”, até que um dia “perderam de pouco” no dia que
ele ndo jogou. Depois afirma: “o time sempre perde mesmo”. O sentimento
contratransferencial ¢ de surpresa em perceber que ele ndo se reconhece implicado no
processo, apesar de parecer indicar que sim. Seja no caso do professor que ndo lhe deu os
pontos necessérios, seja quando o colega se chateia com ele, ou quando seu time perde de
pouco, quando ele ndo estd, e no dia do aniversdrio da mée. E como se ele estivesse nos

lugares s6 para cumprir ordens pré-determinadas. O que ele faz é como se ndo fosse
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percebido por ninguém, algo como um mundo em paralelo. Ou seja, ele ndo € tdo passivo
quanto demonstra, apenas parece ndo acreditar que suas acoes fardo diferenca. Desistir parece
ser uma marca que comeca a tomar forma, em algum lugar no paciente.

Numa outra ocasido semelhante, descreve que pediu emprestado um trabalho de uma
colega de sala de aula, “muito sistemdtica”, e uma outra colega pede para ele esse mesmo
trabalho posteriormente, ele empresta, e depois esse trabalho some. A colega que lhe
emprestou fica muito irritada e briga com ele. Quando sua analista lhe pergunta como se
sentiu em relacdo a bronca da colega, ele diz: “Ela ndo precisava ter exagerado”. E defende
que ela poderia ter ficado com raiva na hora, mas depois de alguns dias, j4 era exagero.

Fala que ainda ndo conseguiu gostar do curso, nio se empolgou. “As vezes,
dependendo da matéria eu acho que vou me empolgar, mas ai vem outra que eu nao gosto e
desanimo de novo”.

Talvez, levada por esse sentimento de indiferenca frente aos eventos, sua analista lhe
pergunta por uma época que tenha considerado divertida em sua vida. Ele responde que foi a
3%, série do ensino médio e o 1°. ano da faculdade, “porque ndo fui muito cobrado em relacao
aos estudos”. Mas pdra ai. Para sua analista, qualquer tentativa, além disso, parecia cair num
interrogatorio. Era preciso aguardar, e ai advinha o siléncio, que era comum a quase todas as
sessoes.

Essa “falta de motiva¢cdo” em relacdo a vida vai se estendendo no relato do paciente
sobre sua familia. Nao que demonstre consciéncia disso, pelo contrario.

Relata que levava muita surra do seu pai, até os dezesseis ou dezessete anos. A mae

. c w2 . 1
batia menos. Seu pai “sé briga pelos estudos” ?

, € “as vezes, quando a gente desobedecia a
sua ordem”. Relata que “do nada” seu pai jogava livro nas suas costas, ou a cadeira, e ele

safa correndo para ndo apanhar. Apesar da estranheza implicita na expressdo “do nada”, essa

" E como se dissesse 2 sua analista: “s6 pelos estudos, ndo por mim”.

83



também € apenas mais uma parte da sua histdria, algo que traz para sua analista, sem que
pareca implicd-lo afetivamente.

O pai € agronomo, mas trabalha na drea administrativa de uma empresa privada. Sua
mae deixou de trabalhar fora a pedido do pai. Ele faz o mesmo curso que o pai, mas disse que
quer seguir a carreira executiva. Essa vontade € descrita sem que haja para ele qualquer
conexdo com a escolha profissional do pai.

Um outro aspecto relevante refere-se a forma como descreve questoes de saude dele e
de sua familia. Um tio teve um infarto fulminante. Nunca tirava férias, trabalhava muito.
Passou mal num dia, foi levado ao hospital, o médico diz que estéd tudo bem, e, ao chegar em
casa, ele morreu. Logo associa com uma lembranga de ter medido a pressdo, por acaso, num
shopping. Sua pressdo estava alta. Seu pai o leva ao médico para investigar e o médico relata
que estad tudo bem. Noutra época, seu pai também foi fazer uma investigacdao de sua saudde,
em funcdo dos histdéricos de problemas cardiacos na familia, e acaba ficando internado e
tendo que fazer uma cirurgia. Apés essa ocasido, o pai tornou-se mais deprimido. Num tom
melancolico, relata que seu pai perdeu massa muscular, ndo pratica mais esporte € tornou-se
obsessivo por uma alimentagdo mais saudavel. Essa preocupagdo parece ser a responsdvel na
atualidade pelos sintomas de Antdonio. Para sua analista, parece haver uma ligacdo
inconsciente entre essa debilidade do pai e a timidez progressiva do paciente, ou sua
debilidade.

Sua mae € invasiva. Ele se aborrece porque ela fala demais, a ponto de alguns amigos
deixarem de ligar para ele, pois temem que sua mae lhes pergunte algo que “ndo era para ser
dito”. Considerando ser esse um aspecto interno seu trazido através da mae, sua analista
interpreta que parecia haver soliddao nesse comportamento dela, ao que ele responde que ela
sempre foi assim: “ela gosta mesmo de falar”. Ressentido, descreve que uma vez sua mae

revelou um segredo seu para toda a familia, e ele s6 soube depois. “Ninguém precisava
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saber”, arremata. Logo em seguida, diz que também detesta quando um estranho puxa
conversa numa fila. Ele diz que acha “chato ficar trocando assuntos que diz respeito apenas a
propria pessoa”. Quando sua analista interpreta a transferéncia, ele diz que nio era o caso,
pois ele “estava ali para ser tratado”.

ApOs essa sessdo, Antdnio comunica que iria viajar e as sessoes sdo interrompidas por
duas semanas, em fun¢do de suas férias académicas.

Quando retorna, estd mais agressivo, mais reticente, dizendo-se preocupado com suas
notas € em como seria avaliado por seu pai. Diz que € possivel que seu pai tenha conflitos
grandes com os estudos. Sua mae lhe diz que seu pai tinha problemas com o préprio pai e que
este havia deixado de falar com ele por suas dificuldades nos estudos. Nessas sessoes
seguintes, a énfase € o pai. Estd mais agressivo, mais impaciente. Diz que seu pai sempre fala
que ele ndo vai conseguir as coisas, mas “é so para incentivar a se sair melhor”. Sua analista
interpreta que deve ser dificil para ele lidar com essa forma de incentivo e ele responde
assim: “Se fosse outra pessoa dizendo que eu ndo iria conseguir, eu ficaria preocupado, pois,
eu ndo ia conseguir mesmo, porque a pessoa saberia o que estd falando, ndo era s para
incentiva-lo”.

Em seguida lembra de que uma vez uns colegas da faculdade disseram que ele seria
reprovado e ele passou, e emenda: “o que vem de baixo ndo me atinge”. Sua analista lhe diz:
“s6 o que vem de cima, como do seu pai”. E ele emenda: “de cima ou do mesmo nivel”. Mas,
insiste em dizer que “outra pessoa quando diz que ndo, ele se preocupa, porque ai € real, ela
estd dizendo a verdade, ndo € jogo”. Nessa sessdo, ao dar exemplos de como o pai “ficava
dizendo para ele e seu irmdo” sobre o que deveriam fazer, ele descreve como ambos
chamavam seu pai pelo primeiro nome, € ndo por “pai”’. Disse que para ele, isso era

indiferente, s6 seu irmdo que se incomodava.
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Numa sessdo seguinte, fala de bebidas e garotas — mostrando-se homem? Relata que
foi a um show e que estava “desenturmado”, e quando fica assim, gosta de beber para se
soltar, especialmente quando aparecem “as garotas”, “ai, estar b€bado é bom para estar mais
solto”. Mas, o tema do nome préprio reaparece, quando diz que ndo gosta dessas coisas
modernas de ficar com a garota sem saber o nome, entdo ele para de “ficar”. Ao final da
sessdo, descreve que acha um desperdicio algumas provas que pedem coisas que nunca
vamos usar, em fun¢do da modernidade: usar régua, para quem tem computador, ou quando
sua professora pergunta “o que € saide”, ele sabe o que é , mas se atrapalhou para responder.
Sua analista interpreta que assim como sabe o nome do seu pai, mas se atrapalha para lidar
com ele. Ele fica em siléncio. Mais ao final da sessdo, também interpreta que parecia que ao
longo de sua vida, a falta de nomear e definir as coisas simples, o tenha deixado angustiado
diante de situacdes Obvias. Cabe ressaltar aqui, que sua mae relata no telefonema do primeiro
contato que Antdnio tinha problemas com a linguagem, tendo passado por tratamento com
fonoaudidloga desde muito pequeno.

Na supervisdo, foi apontado que apesar das dificuldades em compreender esse pai, ele
preserva uma identidade com seu pai que lhe permite se cuidar e se defender. Em alguns
momentos, procura estabelecer para ele situagdes ja descritas pelo seu pai, como ter que saber
quando as coisas vao dar certo ou ndo, como, por exemplo, estudar e passar num concurso. E,
apesar de ndo ser algo que se tenha controle, dizia acreditar, pois foi assim que seu pai lhe
ensinou. Cuidar pela precaucdo. Confrontar essas estratégias com o paciente nao era tarefa
facil no processo analitico, ja que ele dizia que seu pai sabia, “ele tem mais experiéncia”.

Novamente, o sentimento contratransferencial era o de buscar por ele nessas ordens, o
que pode ter sido um grande erro, por ndo té-lo enxergado ali na tentativa de se fazer como o
pai. No entanto, o sentimento contratransferencial provinha de uma incerteza que parecia

cindida no paciente. Continua falando bastante de seu pai, mas com sentimentos
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contraditdrios de seguir o que seu pai determinou, a0 mesmo tempo em que demonstra muito
pouca motivacdo em segui-lo: “seu pai sabe”. Mas quem € seu pai? E ele, quem é?

Esse estado de desconfianca entre o que € certo e errado surge nas sessdes seguintes:
estd cada vez mais calado. Joga-se no diva, em siléncio, mexe com a almofada. Sua analista
interpreta que héd alguma inquietacao. Ele diz, simplesmente: “tem uns amigos que estdo se
afastando do grupo, por ndo serem confidveis”. A desconfianca aparece em seu grupo de
amizades, fazendo-o refletir que era dificil comecar novo grupo de amigos, pois ndo se pode
confiar “de cara”.

Na sessdo seguinte, surge o amigo que quer lhe apresentar uma garota. E ele fica com
medo de frustrar o amigo. E associa que frustracdo € diferente de errar, e diante de sua
explicacdo, sua analista lhe pergunta se o erro tem a ver com o que a gente faz e a frustragdao
com algo que fazem conosco, ele diz que € isso mesmo. Ele fala que namoradas as vezes
podem atrapalhar. Algo que parecia sem nexo na hora, mas, sua analista interpreta como esse
conceito de frustragdo parece fazer sentido com sua preocupagdo em seguir as orientacoes
determinadas por seu pai e por seu desejo para que seus filhos acertem, e ele logo associa,
“principalmente comigo, pois eu estou seguindo a drea dele”. E completa: “meus irmaos
fazem coisas diferentes, eu que pareco mais com ele”. Nessa identificacdo, a namorada ndo
caberia? Principalmente uma namorada indicada pelo amigo que ele ndo quer frustrar.

Continua falando de seu pai nas sessdes subseqiientes, a0 mesmo tempo em que se
mostra mais indiferente. Diz que seu pai o incentivou a fazer um concurso publico. Ele ndo
estava interessado no inicio, depois que seu pai falou, ele foi fazer, mas deixou para a dltima
hora, o que fez seu pai reclamar, mas ele diz: “Trangqiiilo! J4 fiz”. Segue repetindo sempre as
expressoes: “tranqiiilo” e “normal”, dando a sensacdo de indiferenca comum em sua fala.

Logo em seguida relata seu incomodo com “‘seus esquecimentos”. Diz que é muito

esquecido, “esquece Oculos, carteira, esquece de dar recados”. E diz: “Normal”. Relata que
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seu pai também € muito esquecido. Sai de pijama e sua mae reclama, mas ele acha normal
sair de pijama, se ele sair sozinho. Sua analista interpreta que sozinho, é como estar
esquecido, e ai tanto faz. Passa um tempo em siléncio.
No entanto, mais do que apresentando seus conteidos internos, € provavel que
Antdnio ja estivesse comunicando também que iria colocar sua andlise em esquecimento.
Fala de como sua mae estava preocupada com o que iria acontecer se ele passasse no
concurso, em como ele iria continuar estudando, ele iria ficar sem tempo. Sua analista

13

pergunta o que serd que a preocupa, € ele diz: “Normal”, “é preocupacdo de mae”. Depois,
volta ao siléncio e a brincar com a almofada no diva. Serd que sua analista também deveria
ter antecipado o que aconteceria nas proximas sessoes, deveria estar pré-ocupada com ele?

Sua analista sentia-se irritada e impotente com a aparente tranqiiilidade de Antonio, e
capturada nessa contratransferéncia, ndo conseguiu acolher seu paciente, que se sentia
esquecido.

Antdnio manteve-se reticente nas sessdes seguintes, até que comunica a sua analista,
no fim de uma sessdo que ndo mais continuaria em andlise, pois havia conseguido um
estdgio. Voltaria a mais uma sessao para acertar o pagamento.

Depois disso, sua mae liga e solicita um encontro para conversar com a analista.

Diz que havia tempos que Antonio queria parar, mas ela insistiu para ele continuar e
ele estava “sem graca” de contar a verdade a sua analista. Relata que Antonio lhe disse que a
analista ndo lhe contaria nada sobre ele. Essa € uma forma de manter a analista em siléncio,
enquanto ele apresenta sua teoria de quem € o filho. Ela diz que o problema dele € sé timidez
mesmo, e o fato de ndo ter uma namorada. Ele quis namorar uma menina, que niao o quis,

entdo ele ficou decepcionado, sé isso. Seria uma semelhanga com o “normal” de Antonio,

pensa a analista.
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Em seguida ela conta, como que revelando que Antonio acha que é adotado, pois ndo
ha fotos dele na maternidade, e ela brinca com ele que ele € filho de outra mulher. Diz que,
quando ele nasceu, sua irmd (Tia de Antdnio) estava com muitos problemas e ela nio tinha
cabeca para se preocupar com mais nada.

Depois, volta a insistir em descrever a timidez como o unico problema de Antonio.

A analista lhe informa que gostaria que Antdnio pudesse continuar sua andlise, mas
compreendia que a andlise poderia ocorrer num outro momento, € que era importante
respeitar seu tempo.

Na sessdo de encerramento, Antonio diz que “estd bem agora”, estd namorando e esta
bem em seu estdgio, por isso “acha que seria melhor parar a anélise”. Diz que tem algumas
coisas em que precisa melhorar ainda, como a sua timidez. Fala que se assusta com uma
agressividade que o descontrola, e diz que seu irmao ja sofreu muito na sua mao. Sua analista
concorda com ele que esses sdo temas realmente importantes a serem trabalhados em anélise,
mas deixa aberta a possibilidade de que ele possa retomar seu processo de andlise, tdo logo
ele se sinta a vontade.

Essa andlise foi intrigante. Por todo o tempo o tema da resisténcia esteve presente.
Deveria aceitar iniciar um tratamento de um paciente de 19 anos, através do telefonema de
sua mae, sem solicitar que ele fizesse um contato, mostrasse seu desejo? Sua analista preferiu
aceitar.

A fala de sua mde: “ele se parece muito comigo”, indicava um pedido seu. Ou
indicava que Antonio estava destituido de ser? Antonio deveria estar em algum lugar por tras
de suas expressoes “normal”, ou “tranqiiilo”, refugiado ali, onde sua analista ndo o alcangou.
Essa sensacdo de que ele deveria estar refugiado em algum lugar, levava ao conceito da

resisténcia como Freud a descreve na metdfora do guarda posicionado na porta que impede a
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entrada de visitas desagraddveis (cf. Freud, 1917a/1996, p. 302). Era Ant6nio na porta, um

Antdnio - mae, que protegia/impedia de ver Antonio.

2.2 - Resisténcia e transferéncia

Na transferéncia, Antonio era sempre contido, e quando discordava das
interpretagdes, nunca levava a discussdo adiante, apenas parecia querer se opor. Mas essa
oposicao parecia ndo ter forca suficiente, pois uma parte sua parecia sempre muito contida.

Por outro lado, se Anténio parecia com a mae ou parecia com o pai, foi um tema
recorrente para a analista ao longo desse tratamento, que ao procurar por Antonio fora desse
par, deve té-lo abandonado.

Seria possivel descrever que em alguns momentos a transferéncia esteve a servico da
resisténcia, ja que as associagdes faltaram, o siléncio esteve presente, acompanhado pelos
constantes ‘“normal” e “tranqiiilo”. Especialmente ao analisarmos que é quando Antdnio
anuncia que vai embora — quebrando a transferéncia — que se mostra mais francamente,
revelando sua agressividade, e outros detalhes que lhe incomodavam.

No entanto, na maior parte, Antdnio era pura oposi¢do, mas numa forma de
desisténcia, quase caminhando para um modelo como o de Bartleby, de Melville
(1853/2004). Era exatamente a impossibilidade de compreender o lugar que ocupa na relacao
com seus pais, e principalmente, que lugar pode ocupar no mundo para além dessa relacdo, a
sua marca, que permaneceu obscura. As associacdes ndo ocorriam nao porque faltassem, mas
pareciam estar retidas, num lugar muito bem guardado. Para Ant6nio, associar o colocava no
lugar de pura angustia. Resistia em cada “normal” ou “tranqiiilo”, toda vez que sua analista
intervinha nos longos siléncios que manifestava. Resistia, também, quando revelou que nao

chamava o pai de “pai”’, mas pelo nome, e era o irmao quem estranhava, para ele era
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“normal”. Ou quando relata que sua mae falava e perguntava demais, e sua analista interpreta
que seria uma soliddo, Antonio resiste ao acrescentar um “ela sempre foi assim”. Talvez, para
ele, era melhor estancar qualquer associacdo, ji que ndo haveria respostas mesmo. E provavel
que ele ficasse bem na soliddao? Lembrando que ao final, sua mae revela sorrindo que
Anténio tinha uma ddvida que o acompanhava: ‘“ele era adotado?”. Mas ele ndo ousou
apresenta-la (a davida).

Sua aparéncia era a de um adolescente, no inicio da adolescéncia. Em algumas
sessoes comparece usando boné, e fica mexendo nele a maior parte do tempo. No diva, fica
mexendo na almofada, jogando-a levemente para cima, ou fazendo-a girar em suas maos.
Talvez fosse ai que pudesse exercer um pouco de sua agressividade. Ou estava, através da
brincadeira, simplesmente continha sua angustia. Embora sua timidez se revelasse numa
forma educada, ao falar baixo e pouco, logo, surge como apatia, tudo é “normal e tranqiiilo”,
e a agressividade cresce velada no siléncio e ao discordar sistematicamente das
interpretacdes, talvez indicando o que havia avisado na primeira sessdo de que o que mais
gostava nele era ser persistente em sua opinido, mesmo que estivesse errada. Dessa forma,
manteve-se isolado, inacessivel.

Talvez, nesse aviso de que havia uma opinido sua, fez sua analista busca-la, numa
tentativa de encontrd-lo, ndo no desejo de parecer o pai, ou na recusa de parecer a mae, s
que, muito provavelmente, ele estivesse nesse par desejo/recusa.

O sentimento de apatia era algo da ordem de uma estranheza, sentida
contratransferencialmente. Para Ant6nio, ser reprovado era culpa de seu professor que se
recusou a lhe dar alguns pontos, mesmo ele dizendo que na segunda reprovacdo faltava as
aulas e s6 comparecia as provas. Ou quando sumiu com um trabalho de uma colega

“sistemadtica” e ndo entendeu porque ela se aborreceu tanto. Serd que para ele era dificil
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entender o porqué s ele precisava entender? E, nesse sentido, o que ele ndo entendia e ja
havia desistido, parecia ser o seu sintoma.

Particularmente nas dltimas sessdes quando Antdnio estava cada vez mais silencioso,
sua analista procurava apenas aguardar que ele falasse, e isso parece ter ido se configurando
no abandono de sua analista, que acabou ficando sem alternativas. Talvez, perceber-se
identificado com a mae ndo lhe permitia aceitar qualquer gratificacao vinda de sua analista,
que de alguma forma lhe confirmou essa identificacdo com a mae. Por exemplo, quando ele
afirma ser o unico dos filhos a seguir a carreira do pai, parecendo afirmar-se como o pai,
enquanto sua analista enxergou nisso sua identificacdo com a mae: a mae faz o que o pai
quer, deixa de trabalhar a pedido do pai, ele também faz o que o pai quer, seguindo sua

carreira, € nao faz mais nada a ndo ser estudar e fazer os concursos que o pai indicava.

2.3 - Fracasso ou impossibilidade?

Essa andlise suscitou vérias questdes. Muitas delas pesaram na conta de um fracasso.
Teria a analista ocupado o lugar de sua mae, e, ai, para que ele se salvasse era preciso mesmo
recusar suas palavras? Mas, ao pensar assim, ndo significa realmente ocupar o lugar da mae e
acreditar na incapacidade de Antonio de advir, de diferenciar-se?

Muitas coisas sdo possiveis. Mas, como afirma Mecozzi (2003), talvez s6 reste
escrever “para elaborar a decep¢ao nossa, minha e do sujeito, quando, depois de deflagrado o
processo analitico, vimos frustradas as expectativas dele de obter um saber ‘que lhe pudesse
trazer um poder sobre o afeto’” (Mecozzi, 2003, p.32).

E possivel que o fim dessa andlise tivesse representado uma tentativa de Antdnio

escapar desse “fracasso” em obter um saber.
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Nessa tentativa de elaborar, restou-nos a busca para compreender como funciona e o
que € a resisténcia, para o paciente, para o par analitico. A resisténcia desencadeia um
periodo de estagnacdo, e, quando muito intensa, a tendéncia € o encerramento do processo. O
fato de ser menos perturbadora nos quadros de neurose, em oposi¢do aos quadros borderline,
por exemplo, ndo significa um trabalho menos arduo.

A orientacdo de Freud de que a resisténcia é um indicativo do caminho a ser seguido
na andlise, ja que “€ o sinal mais seguro de um conflito” (Freud, 1933[1932]a/1996, p.24), foi
nosso passo inicial na investigacdo desse fendmeno tdo instigante.

A andlise do caso traz a tona elementos que se impdem a investiga¢cdo da resisténcia,
tais como o papel do analista na intervencdo da resisténcia, a no¢do de infantil que decorre
dessa relacdo entre paciente e analista, através na no¢do de que mecanismos primitivos
estariam ligados ao funcionamento da resisténcia. No caso de AntOnio, 0 mecanismo de
recalcamento parecia tio forte que dava a impressdo de estarmos lidando com o mecanismo
da cisdo, uma vez que Antdonio ndo demonstrava incomodo com situacdes estressantes, €, a0
final do relato de sua histéria, dizia: “normal”. Era como se um aspecto de sua personalidade
lutasse por ndo lutar, dando uma sensacdo de haver desistido de reagir, por saber que iria
perder.

Freud (1895/1996) ja apontava para a importancia do vinculo, sustentado pela relacdo
transferencial, como um dos aspectos responsdveis pela dissolucdo da resisténcia. Essa
questdo do vinculo, que nos tem chamado tanta atencdo, nos faz indagar o que h4 nessa
relagdo, mais especificamente, qual o papel ocupado pelo analista que aparentemente
suspende a resisténcia.

Freud (1917b/1996) descreve a importancia de levar o paciente a descobrir a
resisténcia inconsciente, lembrando que o conhecimento que o analista tem desse material

inconsciente ndo é equivalente ao que o paciente possui. H4 uma dedicacdo do analista nessa
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descoberta junto com o paciente que parece fazer toda a diferenca no que corresponderia a

remocao da resisténcia.

Esperamos que essa resisténcia seja abandonada, e retiradas as anticatexias
quando nossa interpretacdo houver facultado o ego a reconhecé-la. Quais as
forcas motrizes com que trabalhamos em um caso desses? Em primeiro lugar,
com o desejo de recuperagdo, do paciente, o qual o induziu a compartilhar
conosco de nosso trabalho em conjunto: e, em segundo lugar, com o auxilio de
sua inteligéncia, a qual fornecemos pontos de apoio através de nossa
interpretagdo. Sem duvida € mais fécil a inteligéncia do paciente reconhecer a
resisténcia e encontrar a traducdo correspondente aquilo que estd reprimido se lhe
tivermos fornecido previamente as idéias orientadoras apropriadas (Freud,

1917b6/1996, p.439).

Além da importancia de um vinculo bem estabelecido no tratamento da resisténcia, ha
o fato revelado por Freud de que a resisténcia estd ligada a um eu infantil e fragil, reforcando
nossa hipdtese de que algo mais primitivo, da constituicdo do psiquismo pode determinar a
forma de resisténcia, alterando o curso da andlise. Freud (1917b/1996) descreve que ao
vencer as resisténcias, remover o recalque e transformar o material inconsciente em
consciente, o analista € colocado diante da imensa luta que é travada na mente do paciente
nesse processo. Para ele, essa € uma luta mental normal, onde o novo material que emerge,
traz consigo a idéia de que a escolha anterior levou a doenga, bem como a promessa de que
um caminho diferente € responsiavel pela recuperacdo. Essa modificacdo € intensa
considerando a época da rejeicao original.

Essa questdo € tdo importante que Freud (1917b/1996) reconhece que essa mesma

conduta terapéutica falha em algumas formas de doengas. Parandicos, melancélicos,
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sofredores de deméncia precoce parecem impenetrdveis ao tratamento analitico. Ao
reconhecer a impoténcia em compreender o motivo dessa falha, pde em dudvida a razdo do
possivel €xito em outras neuroses, e nos forca a refletir e continuar buscando respostas.

Freud afirma que o trabalho analitico nas neuroses narcisicas avanca muito pouco,
pois nos leva de encontro a um muro que nos forca a parar. Nas neuroses de transferéncia
essas mesmas barreiras de resisténcia sdo passiveis de serem demolidas. “Nas neuroses
narcisicas, a resisténcia € intransponivel; quando muito somos capazes de lancar um olhar
perscrutador por cima do topo do muro e divisar o que se estd passando no outro lado”
(Freud, 1917b/1996, p.423). Acreditamos que a investigacdo detalhada e profunda sobre a
origem e o funcionamento da resisténcia seja capaz de trazer luz a esse dilema que as vezes

parece tornar-se intransponivel.

2.4 - A resisténcia e o analista

Como temos observado, o papel do analista em relacdo a superacdo das resisténcias
do paciente tem-se mostrado fundamental, mas o modelo interpretativo ndo se mostra eficaz
nos casos em que as resisténcias parecem insoliveis. Em Construgcoes em andlise, Freud
(1937b/1996) nos apresenta os caminhos pelos quais o analista chega a uma avalia¢do das
respostas de concordancia ou de negacdo do paciente, ao rebater as criticas sofridas pelo uso
da interpretacdo no tratamento analitico.

No processo de induzir o paciente a abandonar seus recalcamentos, Freud lembra
como a relagdo de transferéncia é importante porque facilita o retorno das lembrangas do

paciente.
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Todos nds sabemos que a pessoa que estd sendo analisada tem de ser induzida a
recordar algo que foi por ela experimentado e reprimido, e os determinantes
dindmicos desse processo sdo tdo interessantes que a outra parte do trabalho, a
tarefa desempenhada pelo analista, foi empurrada para segundo plano. O analista
ndo experimentou nem reprimiu nada do material em consideracdo; sua tarefa
ndo pode ser recordar algo. Qual &, entdo, sua tarefa? Sua tarefa € a de completar
aquilo que foi esquecido a partir dos tracos que deixou atrds de si ou, mais
corretamente, construi-lo. A ocasido e o modo como transmite suas construcoes
a pessoa que estd sendo analisada, bem como as explicagdes com que as faz
acompanhar, constituem o vinculo entre as duas partes do trabalho de andlise,

entre o seu proprio papel e o do paciente (Freud, 1937b/1996, p.276).

Embora Freud tenha o cuidado de demonstrar que esse processo de construg¢do tenha
um ritmo a ser seguido, a &nfase no papel do analista no processo de elaborac¢do do paciente é
muito grande. Freud alerta que quando o analista oferece uma construg¢do, nao deve aceitar
uma resposta de sim ou ndo do paciente pelo seu valor nominal imediatamente ji que sua
resposta pode estar relacionada 2 sua resisténcia. E preciso observar se sua resposta vem
seguida de confirmacdes indiretas, como novas lembrancas que completem ou aumentem a
construcao.

Freud discute que nem sempre a constru¢do oferecida pelo analista ao paciente
conduz a uma recordacdo. Mas, observa que quando a andlise € corretamente realizada, o
analista produz no paciente “uma convic¢ao segura da verdade da construcao, a qual alcanca
o mesmo resultado terapéutico que uma lembranga recapturada” (ibid., 1937b/1996, p. 284).
Freud se diz impressionado como uma construcao apropriada € capaz de evocar recordagdes
vivas que ndo tinham a ver com o evento que era o tema da constru¢do, mas com detalhes

ligados ao tema.
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O ‘impulso ascendente’ do reprimido, colocado em atividade pela apresentacao
da construgdo, se esforcou por conduzir os importantes tracos de memoria para a
consciéncia; uma resisténcia, porém, alcangou éxito — ndo, é verdade, em deter
esse movimento —, mas em deslocd-lo para objetos adjacentes de menor

significacdo (Freud, 1937b/1996, p.284).

Freud compara essas recordagdes a alucinacdes. Entende que seja uma caracteristica
geral das alucinagdes, algo que tenha ocorrido em tenra infancia, que foi esquecido, mas, que
retorna agora, provavelmente deformado e deslocado, em func¢do das forgas que se opdem a

esse retorno. No entanto, Freud lanca a seguinte questao:

Mas, ndo poderd acontecer que o processo dindmico seja antes o ato de o
afastamento da realidade ser explorado pelo impulso ascendente do reprimido, a
fim de forgar seu contetido a consciéncia, enquanto as resisténcias despertadas
por esse processo e a inclinacdo a realizagdio de desejo partilham da
responsabilidade pela deformacdo e pelo deslocamento do que é recordado?

(ibid., 1937b/1996, p.285).

O que barra de fato a resisténcia, se tudo sobre o conflito € mostrado no processo de
andlise? Como nos ensina Freud: o paciente coloca a disposi¢ao do analista “todos os tipos de
coisas” para que ele possa fazer uso para levar o paciente ao caminho da recuperacdo das
lembrangas perdidas (cf. Freud, 1937b/1996, p. 276). Esse é o cerne da questdo. Ao paciente,
assujeitado a sua resisténcia, o impulso emerge deformado e deslocado, mas ndo o suficiente
para o analista, que € capaz de reconhecé-lo, por nao se tratar de material por ele

experimentado.
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Essa nog¢do de tempo introduzida por Freud no movimento entre o impulso ascendente
do recalcado e a forca da resisténcia despertado pela constru¢do do analista a partir do
material do paciente, revela-se uma questio bastante legitima. Considerando que a constru¢do
do analista parte de alguma pista dada pela histéria apresentada pelo paciente (ou mesmo de
qualquer manifestacdo), acreditamos que a resisténcia seja despertada em algum momento
anterior (ou imediatamente anterior) a0 momento em que O paciente nega uma interpretagao,
ou quando silencia, ou aceita facilmente uma construcio. E preciso que algo no paciente
tenha escapado e capturado o analista, que pode capturar a resisténcia, com sua constru¢ao
(interpretagdo) ou pode acolher e oferecer um ambiente para a elaboragdo. E o que podemos

intuir a partir da afirmacdo de Freud de que hé algo de verdade histdrica que o paciente insere

no lugar da realidade rejeitada, no trabalho de analise.

2.5 - A contribuicio de Ferenczi: uma escuta flexivel

No trabalho Principio de relaxamento e neocatarse, Ferenczi (1930/1992) defende
que se adote uma postura menos rigorosa na andlise de resisténcias aparentemente insoliveis.
Para ele,

z

Nao se trata de negar que é impossivel evitar o sofrimento ao neurdtico em
andlise e, de um ponto de vista tedrico, € evidente que o paciente deve aprender,
na andlise, a suportar o sofrimento que acarretou o recalcamento. Pode-se apenas
perguntar se, por vezes, ndo se inflige ao paciente mais sofrimento do que é

absolutamente necessario (Ferenczi, 1930/1992, p.61).
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Nesse trabalho, Ferenczi discute como no decorrer de sua pratica analitica transgrediu
um ou outro dos conselhos técnicos de Freud. Entendia que algumas regras eram
impraticdveis em determinadas circunstincias dificeis da realidade, e provocavam um
aumento supérfluo da resisténcia.

Para Ferenczi (1930/1992), a técnica do relaxamento lhe permitia certas liberdades no
setting, como prosseguir a andlise sem contrapartida financeira, permitir que o paciente fique
“deambulando pelo gabinete” ou que fale com o analista “de olhos nos olhos”, dentre outras
alteragcdes. Ferenczi considera que a técnica do relaxamento € uma contrapartida ao principio
da frustracdo, cujo objetivo € o aumento da tensdo pela frustracdo libidinal, e a conseqiiente
mobilizacao de contetidos psiquicos até entao recalcados.

. . 20
Ferenczi descreve que “ndo se dava mal”

ao adotar esse principio. Para ele, esses
dois principios que se opdem mutuamente operam na associacdo livre: “um obriga o paciente
a confessar verdades desagradaveis, ao passo que o outro autoriza-o a uma liberdade na fala e
na expressdo de sentimentos de que, alids, ndo se dispde na vida corrente” (Ferenczi,
1930/1992, pp. 58-59).

Ferenczi defende a utilizacdo dos dois principios, lembrando que ndo se afastava da
recomendacdo de Freud de manter uma atitude de observacdo objetiva e reservada como a
mais segura e a Unica que se justifica no inicio de uma andlise. Apenas insiste que quando
recebe um paciente que passou por uma andlise que fracassou diante de resisténcias
aparentemente insoldveis, ao utilizar-se do principio do relaxamento na nova anélise,

percebeu resultados muito mais profundos, possibilitados pela flexibilidade do trabalho

analitico em direcdo a elaboragao.

20 o . . ~ P . . ~ ~ .

Ao revelar como tolerava limites mais abertos nas sessoes de andlise, Ferenczi faz a afirmacio “ndo me dei
mal” ao optar, por exemplo, por prolongar uma sessdo até esgotar-se a reacdo emotiva (Ferenczi, 1930/1992, p.
58).
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Ao comparar a atitude inicialmente obstinada e fixa do paciente com a
flexibilidade que resultava do relaxamento, pode-se constatar nesses casos que o
paciente vé a reserva severa e fria do analista como a continuagdo da luta contra a
autoridade dos adultos, e que repete agora as reacdes caracteriais e sintomadticas

que estiveram na base de sua neurose propriamente dita (Ferenczi, 1930/1992,

p.61).

Ferenczi surpreendeu-se com o fato de que, nessa nova relagdo estabelecida através
do principio do relaxamento, muito material mnémico emergia, levando-o a compara-los com
as manifestagdes catdrticas, como era descrito por Breuer e Freud. Para ele, fragmentos do
passado eram revividos proporcionalmente a um estado de transe, onde o médico tornava-se a
Unica ligacdo entre o paciente e a realidade. Ferenczi afirma, ainda, que era possivel dessa
forma obter informacdes sobre partes dissociadas da personalidade do paciente.

Mas, defende que a catarse que surgia nessas situacdes era uma confirmacdo que
advinha do inconsciente, e “um sinal de que o nosso laborioso trabalho de construgcdo
analitica, a nossa técnica da resisténcia e da transferéncia, lograram finalmente alcangar a
realidade etioldgica” (ibid., 1930/1992, p.63).

A partir do uso da terapia do relaxamento, Ferenczi relata que foi levado a ocupar-se
com maior freqiiéncia do fator traumatico na etiologia das neuroses, afirmando que a anélise
precisa alcancar o material mnémico traumadtico para ser concluida. Ferenczi enfatiza o
aspecto exterior do traumatismo, de certa forma, enfatizando o papel do outro na constituicao

das neuroses:

Sdo sempre perturbacdes e conflitos reais com o mundo exterior que sio

traumdticos e tém um efeito de choque, que dao o primeiro impulso a criagdo de
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diregdes anormais de desenvolvimento; eles precedem sempre a formagdo de

poténcias psiquicas neurogénicas (Ferenczi, 1930/1992, p.63).

Um importante fator nessa descoberta revelada por Ferenczi é o que se refere aos
acontecimentos ocorridos provavelmente numa infincia muito primitiva, que produzem
memorias mnémicas baseadas em registros corporais.

Ferenczi reconhece que as medidas de relaxamento apagam a diferenca,
“excessivamente acentuada”, entre a andlise de criancas e a andlise de adultos. Ferenczi
garante que o acolhimento caloroso facilita a andlise das resisténcias. E necessdrio enfatizar
que o uso do relaxamento significa abolir o artificialismo que se impde por aqueles que se
fecham ao dinamismo da experiéncia clinica, preferindo a certeza dos conselhos técnicos
psicanaliticos.

Ferenczi ousou seguir o curso imposto por uma clinica de casos particularmente
dificeis, onde passou a se questionar com freqiiéncia se a causa do fracasso ndo estava mais
ligada o comodismo do analista que se recusa a adaptar-se as particularidades do paciente, e
muito menos a resisténcia.

O que propos como relaxamento refere-se ao incentivo a uma associacao
verdadeiramente livre, de forma que a fala e outras manifestacdes do paciente acontecam de

forma mais ingénuas, mais infantis, € que podiam ser submetidas dessa forma a andlise.

Mesmo em relaxamento analitico, por mais puxado que seja, ndo serd admitida a
satisfacdo de desejos ativamente agressivos nem de desejos sexuais, assim como
muitas outras exigéncias excessivas: o que fornece ao paciente numerosas
ocasides para aprender a rentincia e a adaptagdo. A nossa atitude amistosa e

benevolente pode, sem divida, satisfazer a parte infantil da personalidade, a parte
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faminta de ternura, mas ndo a que logrou escapar as inibicdes do

desenvolvimento e tornar-se adulta (Ferenczi, 1930/1992, p.66).

Certamente, essa proposta impde um controle muito mais rigoroso ao analista sobre
sua contratransferéncia e suas proprias resisténcias. Ferenczi ndo abre mao de que o
psicanalista passe por uma andlise profunda, que lhe dé condi¢des de conhecer e controlar
melhor suas préprias particularidades. Consideramos essa proposta de Ferenczi fundamental
para o trabalho com as resisténcias. Apesar de Ferenczi ter optado por um nome impactante
para sua técnica — do ponto de vista do rigor cientifico de Freud — seus cuidados em relagcdo
ao seu uso estdo de acordo com as recomendacdes freudianas. Consideramos que sua
proposta encontra paralelo nas obras de Winnicott e Green.

Um fator importante destacado por Ferenczi refere-se ao aspecto primitivo do trauma,
cujo efeito € bastante intenso e marca o psiquismo, impedindo o curso normal do
desenvolvimento da personalidade, precede as formagdes fantasisticas puramente psiquicas, e
continuam a atuar ao longo do desenvolvimento, as vezes, silenciosamente, mas de forma
devastadora, forcando fortes resisténcias. A precocidade do trauma gera angustias futuras,
dissociadas de elaboragdes, uma vez que sé lembrangas fisicas foram registradas, e sdo essas
que podem ser trazidas a tona no processo analitico. Ainda, como nos ensina Ferenczi
(1930/1992), ¢é através do trabalho psicanalitico dedicado e intenso que se pode trazer ao
paciente uma harmonia que foi destruida, possibilitando que haja uma espécie de corre¢do na
distribuicdo da energia entre as forcas intrapsiquicas, dando-lhe condi¢cdes de novas
estratégias e capacidades em sua vida.

E na busca por um trabalho dedicado que possa aplacar o sofrimento do paciente que

nos inquietamos com os fracassos, se € que poderiamos contrapor os casos em bem sucedidos
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e “fracassados”. Sempre resta um vazio, diante do questionamento se algo poderia ter sido
feito naquele momento em que a andlise € interrompida.

Ferenczi nos deixa uma sugestao:

Do que esses neurdticos precisam € de ser verdadeiramente adotados e de que se
os deixe pela primeira vez saborear as bem-aventurancas de uma infancia normal

(Ferenczi, 1930/1992, p.67).

2.6 - Poder brincar: entre Ferenczi e Winnicott

Winnicott sugere uma possibilidade de trabalho semelhante a proposta de Ferenczi.
Especialmente em O brincar (1975), Winnicott considera que € possivel compreender uma

psicanélise sem trabalho interpretativo. Winnicott descreve:

A psicoterapia se efetua na sobreposi¢do de duas dreas do brincar, a do paciente e
a do terapeuta. A psicoterapia trata de duas pessoas que brincam juntas. Em
conseqiiéncia, onde o brincar nio é possivel, o trabalho efetuado pelo terapeuta é
dirigido ent@o no sentido de trazer o paciente de um estado em que nao € capaz

de brincar para um estado em que o é (Winnicott, 1975, p.59).

Como Ferenczi, Winnicott acredita que haja muito mais semelhanca entre a andlise do
adulto e a andlise da crianca do que se supunha, enfatizando que o artificialismo imposto por
uma rigidez técnica tende a fadar em fracasso. Winnicott define essa atitude como uma

disciplina auto-imposta que pode eliminar o aspecto criativo da experiéncia com o paciente.
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O brincar para Winnicott € uma forma de comunicacdo e “a psicandlise foi
desenvolvida como forma altamente especializada do brincar, a servico da comunicagdo
consigo mesmo e com os outros” (Winnicot, 1975, p.63). Estd na escolha das palavras, na
andlise, nas inflexdes de voz e no préprio senso de humor, do analista.

A teoria da brincadeira para Winnicott surge de uma seqiiéncia de relacionamentos
que influenciam o processo de desenvolvimento. H4 um ponto importante entre o brincar e a
énfase dada por Ferenczi ao aspecto traumatico origindrio da neurose, uma vez que, para que
o trauma se instale € preciso que ele tenha sido precedido por um sentimento de estar seguro
de si, juntamente com uma confianca no mundo circundante. Quando o trauma ocorre, a
resisténcia falha, e torna-se débil. O brincar envolve a constituicdo de um estado de confianca
que € gradativamente adquirido e que vai permitir um desenvolvimento saudavel até a vida
adulta.

Talvez, possamos definir que esse sentimento de seguranca em si e confianga no
mundo circundante resultem da capacidade de brincar, para Winnicott. Sendo assim,
poderiamos compreender a resisténcia como essa capacidade de brincar.

Winnicott (1975) defende que o processo de desenvolvimento do bebé € influenciado
pela forma como ele se relaciona com o mundo, e o brincar atravessa essa seqiiéncia de
relacionamentos. Descreve que, inicialmente, bebé e objetos estdo fundidos, e a mae se
orienta no sentido de “tornar concreto aquilo que o bebé esta pronto a encontrar” (Winnicott,
1975, p.70). Ha aqui, claramente, um entendimento de que o bebé precisa ter uma
aparelhagem que lhe permita a compreensao desse mundo.

Em seguida, o objeto é repudiado, depois aceito e, entdo, € objetivamente percebido.
Novamente, a mae ¢ fundamental nesse processo, uma vez que participa e devolve o que €
abandonado. Ela fica num estado de oscilagdo entre ser o que o bebé tem capacidade de

encontrar e ser ela prépria, aguardando ser encontrada. E, se ela tem condi¢des de
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desempenhar esse papel por um tempo e sem interrupgdes, favorece ao bebé uma experiéncia
de controle mégico, ou de onipoténcia. Nesse caso, desenvolve-se um estado de confianca, e
essa experiéncia de confianca permite ao bebé um casamento da onipoténcia dos processos

intrapsiquicos com o controle do real.

A confianga na mae cria um playground intermedidrio, onde a idéia da magia se
origina, visto que o beb€, até certo ponto, experimenta onipoténcia. ... Chamo
isso de playground porque a brincadeira comeca aqui. O playground é um espago

potencial entre a mae e o bebé, ou que une mae e bebé (Winnicott, 1975, p.71).

O brincar é importante na medida em que a relacdo entre a realidade psiquica e a
experiéncia de controle de objetos reais € precdria. O brincar é excitante, mas é precdrio,
assim como € precdria a propria onipoténcia. Essa precariedade reside no fato de que a
brincadeira estd entre o que é percebido de forma subjetiva e objetiva. Por incrivel que
pareca, a descoberta dessa precariedade, tendo o acolhimento materno, sugere que um
trabalho de luto serd responsavel pelo desenvolvimento.

Para Winnicott, se o paciente ndo é capaz de brincar, o analista deve atender a esse
sintoma, antes de interpretar qualquer outra acdo do paciente. Isso pode significar que o
paciente encontra-se muito rigido em suas resisténcias, fechado numa forma de organizacao
que impede a interacdo com o mundo.

Na seqiiéncia do desenvolvimento, o brincar liga-se a capacidade do bebé de ficar
sozinho na presenca de alguém. Isso ocorre porque o estado de confianca estabelecido
anteriormente possibilita a crianga supor que a pessoa a quem ama esta disponivel quando €
lembrada. O passo seguinte refere-se a capacidade da crianga para um brincar conjunto num

relacionamento. A seqiiéncia do brincar se d4 entdo assim: a mae brinca com o bebg,
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cuidando para ajustar-se as suas condicdes. Depois, a mae introduz seu préprio brincar, para
descobrir que a crianca pode ou ndo aceitar a introdu¢do de novas idéias.

Winnicott considera o brincar terapéutico em si. A capacidade da crianca de se
desligar do ambiente e focar no brincar se assemelha ao estado de concentragcdo de criangas
mais velhas e de adultos. A criangca habita uma drea na brincadeira que ndo € facilmente
abandonada, e ndao admite intrusoes.

Essa area ndo € realidade psiquica interna, mas, apesar de estar fora do individuo, ndo

é o mundo externo.

A crianca traz para dentro dessa drea da brincadeira objetos ou fendmenos
oriundos da realidade externa, usando-os a servigo de alguma amostra derivada
da realidade interna ou pessoal. Sem alucinar, a crianca pde para fora uma
amostra do potencial onirico e vive com essa amostra num ambiente escolhido de

fragmentos oriundos da realidade externa (Winnicott, 1975, p.76).

Na anélise, Winnicott considera que ndo levar em conta a capacidade de brincar, gera
desconfortos da ordem de resisténcias que surgem, por exemplo, a partir de uma interpretagao
dada fora da drea da superposicdo do brincar em comum do paciente e do analista. E quando
ha um brincar mutuo é que a anélise pode transcorrer num curso normal.

Esse é mais um ponto de convergéncia com a proposta de Ferenczi, que embora ndo
tivesse sugerido uma teoria da brincadeira como Winnicott, sugeriu em seus trabalhos uma
andlise pelo jogo. De fato, consideramos fundamental a énfase dada por esses autores ao
papel das primeiras relagdes infantis para a vida adulta, pois reforca o cuidado com o rigor
técnico habitual, que deve levar em conta o estado primitivo da infancia no conflito psiquico.
Consideramos que esse cuidado na intervengdo faca grande diferenca no trabalho com a

resisténcia, e na andlise em geral.
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O exemplo abaixo dado por Ferenczi descreve o que representa esse tipo de

intervengdo analitica:

Um paciente na plenitude da vida decide-se, ap6s ter superado fortes resisténcias,
mormente uma intensa desconfianca, a fazer reviver acontecimentos de sua
infancia. Eu ja sei, gragas a elucidacdo analitica do seu passado, que nas cenas
revividas ele me identifica com seu avo6. De repente, a meio de seu relato, passa-
me um braco em redor do pescoco e murmura-me ao ouvido: “Sabe vovd, receio
que vou ter um bebé...” Tive entdo a feliz idéia, parece-me, de nada dizer de
imediato sobre a transferéncia ou alguma coisa no género, mas de lhe devolver a
pergunta no mesmo tom sussurrado: “Ah, sim, por que € que vocé pensa isso?”’

(Ferenczi, 1931/1992, p.72).

Isso a que Ferenczi chama andlise pelo jogo, e que ele considera andlogo aos
processos ocorridos na andlise de criancas, é resultado de sua experiéncia desde que adotou o
relaxamento nos casos onde as resisténcias pareciam insuperdveis, e que, segundo ele, esse
“pequeno truque funciona muito bem” (Ferenczi, 1931/1992, p.72).

No entanto, é um trabalho que exige um cuidado intenso do analista, j& que, como
defende Ferenczi, ndo ¢é qualquer pergunta que pode ser feita nesse momento. As
intervencdes devem estar “verdadeiramente adaptadas a inteligéncia de uma crianga”, senao
o didlogo ¢ interrompido rapidamente. Da mesma forma, Ferenczi (1931/1992) descreve que
€ preciso ter cuidado ao responder sobre a questdo: até onde pode ir a acdo num tal jogo
infantil? Para ele, quando o paciente adulto incorre no erro de sair do jogo, ou seja, vive a
realidade infantil, no quadro das a¢des de um adulto, cabe ao analista limitar ao infantil o

modo e o alcance de sua atitude (cf. ibid., 1931/1992, pp. 72-73).
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Tal como Winnicott, Ferenczi ressalta que a relagdo mae-crianga favorece o ambiente
adequado que fundamenta os movimentos de expressdo emocional da crianca. As condi¢des
de um desequilibrio emocional podem ter origem, da mesma forma, num ambiente
inadequado. Com isso, Ferenczi acredita que € preciso garantir um tratamento cuidadoso que
possibilite a expressdo espontanea do paciente.

Ferenczi descreve que é imprescindivel a investigacdo analitica aprofundada. A tarefa
analitica ndo estd completa simplesmente porque se conseguiu a reativacdo do estado infantil
ou a reproducdo atuada dos traumas. Refor¢a que “nunca deixa terminar uma sessdo sem
analisar a fundo o material atuado, utilizando plenamente, é claro, tudo que sabemos da
transferéncia, da resisténcia e da metapsicologia da formacdo do sintoma, nem sem tornar
consciente esse material para o paciente” (Ferenczi, 1931/1992, p.74).

Depreendemos desse material a importincia fundamental no cuidado em levar em
conta a relagdo de cada par analitico para o desenvolvimento da andlise, preservando-se o
setting analitico. Como sugere Ferenczi, € preciso tornar o material que surge consciente para
0 paciente.

No caso clinico aqui apresentado, uma impossibilidade radical se impds ao par
analitico. AntOnio insistia em manter-se em siléncio, € em suas raras associagdes, parecia
estar escondido, dando-nos a forte impressao de que havia um lugar para onde se escondia da
possibilidade de entrar em contato com a angustia. As interpretacdes se perdiam, diante de
suas afirmacdes: “normal” e “tranqiiilo”, ou de seus siléncios. Noutras vezes, deixava aflorar
um sentimento de estranheza frente a sua histéria, como quando traz a lembranca de que “do

nada” seu pai lhe jogava objetos que via pela frente.
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CAPITULO III - A resisténcia na constituicao psiquica

O estudo sistemadtico sobre a resisténcia a tem revelado como um fendmeno psiquico,
e a experiéncia clinica tem apontado para a importancia do outro na sua constitui¢do.
Abordaremos, nesse momento, os textos freudianos relacionados a constitui¢do do aparelho
psiquico, procurando elementos que possam elucidar os caminhos tomados pela resisténcia na
formacao do psiquismo, e de como se d4 a participacdo do outro nesse processo.

A resisténcia € definida por Laplanche & Pontalis (2001) como

Tudo o que nos atos e palavras do analisando, durante o tratamento psicanalitico,

se opde ao acesso deste ao seu inconsciente (Laplanche & Pontalis, 2001, p. 458).

No inicio, Freud procurou vencer a resisténcia pela insisténcia, mas logo se rende a
esse fendmeno, concluindo que € necessdrio uma apreciacdo mais correta da resisténcia, ja
que percebe que ndo bastava comunicar aos pacientes o sentido dos seus sintomas para
desfazer o recalque. Posteriormente, Freud (1926[1925]/1996) descreveu cinco tipos de
resisténcias, mas nao ficou satisfeito com essa tentativa de classificacdo metapsicoldgica. No

entanto, essa classifica¢ao

tem pelo menos o mérito de sublinhar que ele sempre se recusou a assimilar o
fendmeno inter e intrapessoal da resisténcia aos mecanismos de defesa inerentes

a estrutura do ego (Laplanche & Pontalis, 2001, p. 460).

H4 uma resisténcia radical que permanece como obsticulo tultimo ao trabalho

analitico que ndo € redutivel as operacdes defensivas do eu. Saber como se resiste
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permaneceu uma questio em aberto na obra freudiana®'. Consideramos essa resisténcia
radical como uma experiéncia clinica que nos deixa inertes diante de qualquer tentativa de
aproximacao, esse tipo de resisténcia se mostra como um mecanismo seco, cego, desligado,
obstinado. Por ser uma for¢a que precisa manter longe do consciente o desprazer, mesmo
diante de um sofrimento explicito, a resisténcia manifesta-se como uma recusa de prosseguir
com o processo analitico ou mesmo provocando uma estagnacdo, quando o paciente
permanece em analise.

No caso Antodnio, restou-nos indagar se € possivel qualquer forma de intervengdao
diante de resisténcias intensas. Esse paciente tendia a responder “normal” as interpretagdes de
sua analista como se houvesse uma impossibilidade de surgir algo novo. Situacdo semelhante
a inércia psiquica descrita por Freud (1937a/1996) em Andlise termindvel e intermindvel, que
indica que o paciente tende a se contentar com uma solucao incompleta.

E possivel que a compreensio das bases do funcionamento da resisténcia no aparelho
psiquico nos possibilite uma forma mais adequada do manejo da resisténcia na clinica?

Iniciaremos pelo Projeto™ que contém o nudcleo de grande parte das teorias
psicologicas que Freud viria a desenvolver posteriormente. Acreditamos que a compreensao
do funcionamento das resisténcias nas “barreiras de contato” tem muito a nos dizer sobre o
funcionamento da resisténcia como fendmeno psiquico, muito embora, nesse trabalho, Freud
tenha optado por uma via neurolégica de abordagem do aparelho psiquico.

No Projeto™, Freud enfatiza o impacto do meio sobre o organismo € em como o
organismo reage ao meio. A no¢ao de defesa € fundamental para a compreensdo do aparelho

psiquico.

! Esse tema encontra-se extensamente desenvolvido no capitulo VI de Andlise termindvel e intermindvel
(1937a/1996), quando Freud discorre sobre a “adesividade da libido”.

** Recomendamos a leitura da Introducdo ao Projeto feita por James Strachey (Freud, 1950[1895]/1996, pp.
335-346).

* Reproduzimos aqui a descri¢do das abreviaturas usadas no Projeto (1950[1895]/1996), p. 346:

Q = Quantidade (relacionada ao mundo externo)
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Os processos psiquicos sdo “‘estados quantitativamente determinados de particulas
materiais especificdveis” (Freud, 1950[1895]/1996, p. 347). A concep¢do quantitativa
provém das observagdes clinicas dos quadros patoldgicos, a partir das “idéias excessivamente
intensas” como na histeria ou nas obsessdes. Os neurdnios — particulas materiais — tendem a
se livrar de Q**. Esse é o principio da inércia que explica a estrutura, o desenvolvimento e a

funcdo dos neurdnios.

Em primeiro lugar, o principio da inércia explica a dicotomia estrutural [dos
neur6nios] em motores e sensoriais, como um dispositivo a neutralizar a recep¢do

de On’ %, através de sua descarga (ibid., 1950[1895]/1996, p. 348).

A func¢do primdria do sistema nervoso, portanto € a descarga. Freud descreve que a
funcdo secunddria refere-se a escolha e a elei¢do de uma via de descarga ligada a cessacao do
estimulo, condi¢cdo denominada por ele de “fuga do estimulo”.

O principio de inércia € abalado por uma situacdo inevitdvel em fun¢do do
desenvolvimento do organismo que € a recepg¢do, agora, de estimulos provindos do préprio
organismo, que sdo os estimulos enddgenos. Esses estimulos também precisam ser

descarregados, mas,

Ao contririo do que faz com os estimulos externos, o organismo ndo pode

esquivar-se; ndo pode empregar a Q deles para a fuga do estimulo. Eles cessam

On’= Quantidade (relacionada ao mundo interno)
@ = sistema de neur6nios permeaveis

Y = sistema de neur6nios impermedveis

o = sistema de neurdnios perceptuais

W = percepg¢ao

V =idéia

M = imagem motora

* Ver nota 23.

* Ver notas 22 e 23.
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apenas mediante certas condi¢des, que devem ser realizadas no mundo externo.
(cf., por exemplo, a necessidade de nutri¢do.). Para efetuar essa acdo (que merece
ser qualificada de especifica), requer-se um esfor¢co que seja independente da QOrn’
enddgena e, em geral, maior, ja que o individuo se acha sujeito a condi¢des que
podem ser descritas como as exigéncias da vida (Freud, 1950[1895]/1996, p.

349).

Conforme essa descri¢do, podemos supor a existéncia de um primérdio do mecanismo
da resisténcia que precisa atuar para afastar o estimulo interno (endégeno), a0 mesmo tempo
em que sua constituicdo também depende de uma ag¢do provinda do mundo externo. Os
conceitos de pulsdo e recalque encontram-se esbocados como estimulos endégenos e agao
especifica, respectivamente.

Por causa das pressdes externas, o sistema nervoso precisa abandonar sua tendéncia a

inércia. Ja ndo pode, nesse caso, reduzir o nivel da On’ a zero.

Precisa tolerar [a manutencdo de] um acimulo de On’ suficiente para satisfazer
as exigéncias de uma agdo especifica. Mesmo assim, a maneira como realiza isso
demonstra que a mesma tendéncia persiste, modificada pelo empenho de ao
menos manter a On’ no mais baixo nivel possivel e de se resguardar contra
qualquer aumento da mesma - ou seja, manté-la constante (ibid.,

1950[1895]/1996, p. 349).

Entendemos que o mecanismo responsdvel por essa condi¢cdo de constancia da

energia, como fun¢do secunddria, € o mecanismo da resisténcia.
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A funcdo secundéria [do sistema nervoso], porém, que requer a acumulacio da
On’, torna-se possivel ao se admitir que existam resisténcias opostas a descarga;
e a estrutura dos neurdnios torna provavel a localizacdo de todas as resisténcias
nos contactos [entre os neurdnios], que desse modo funcionariam como barreiras

(Freud, 1950[1895]/1996, p. 350).

O principio da inércia, que corresponde ao principio do desprazer-prazer, ndo mais
atende as necessidades do organismo que precisa se organizar diante das novas condi¢des de
vida. Nesse novo padrdo, em funcdo do desenvolvimento de exigéncias internas, pelo
aumento da complexidade do organismo, Freud sugere que haja uma interrup¢ao no processo
de descarga da energia. Talvez, diante da impossibilidade de obter a sensacdo de prazer, de
ndo mais encontrd-la no préprio corpo, o organismo tem como Unica alternativa se
reorganizar. E € diante da falha que a resisténcia se instala. A imagem € a de que a fuga do
estimulo sugerida por Freud, transforma-se num encontro com um abismo, onde € preciso
resistir, parar para ndo cair. Af a energia se acumula.

O principio que passa a regular a descarga nesse momento € o principio de realidade,
ou o que Freud denominou no Projeto de fungdo secunddria imposta pelas exigéncias da vida
(cf. ibid., 1950[1895]1996, p. 349). Podemos afirmar que a origem da resisténcia esteja
ligada ao principio de realidade. Talvez por isso sua caracteristica seja a de um fendmeno
inflexivel. Ao atender a realidade, ela tende a afastar qualquer indicio da angustia original,
provocada pela impossibilidade de obter prazer independente do outro. A marca sofrida no
aparelho psiquico estabelecida pela realidade imposta naquele momento especifico,
determinaré as novas relagdes com a realidade a que se submete esse sujeito.

Freud descreve que a via de conducdo da descarga de energia estd ligada a uma
diferenciacdo do sistema, sugerindo que € o proprio processo de condug¢do que cria a

diferenciagdo do sistema, afetando a capacidade de condugao subseqiiente.
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As marcas no aparelho psiquico correspondem ao que Freud descreveu como a
caracteristica principal do tecido nervoso que € a memoria: que € a capacidade de ser
permanentemente alterado. Podemos imaginar a partir dessa concepg¢do, como a resisténcia,
responsavel pelas marcas, se liga a0 mecanismo da memoria, conferindo-lhe um status de
irreversibilidade aparente. Do ponto de vista clinico, o trabalho de andlise consistiria na
dissociacdo desses registros, ou num mecanismo semelhante ao da facilitacdo.

Freud lembra que € preciso supor que existam sistemas de neurdnios que nio se

alterem.

Niao se pode imaginar, de improviso, um aparelho capaz de funcionamento tdo
complicado; a solugdo, portanto, consiste em atribuir a uma classe de neurdnios a
caracteristica de ser permanentemente influenciada pela excitagcdo, ao passo que a
imutabilidade — a caracteristica de estar livre para excitacdes inéditas —

corresponderia a outra classe (Freud, 1950[1895]/1996, p. 351).

Essas duas classes correspondem a uma classe de “células perceptuais” e a outra de
“células mnémicas”. As células perceptuais sdo as que deixam passar a On’ livremente, e,
depois, permanecem no mesmo estado anterior®, prontas para receberem novas excitagoes.
As células mnémicas s@o as que resistem a passagem de Qn’, permitindo sua passagem
parcialmente, ou com dificuldade. Nelas as barreiras de contato funcionam, e depois de cada
excitacdo, essas células sofrem alteragao.

Freud descreve o sistema de neurdnios que ndo oferecem resisténcia e nada retém

N ~

como neurdnios permedveis, e sdo destinados a percepcdo. O sistema de neurdnios

%% Os estudos atuais sobre a percepgdo demonstram que mesmo ela pode ser alterada pela meméria, ou mais
especificamente, pela histéria de vida do sujeito, embora aqui esse conceito de células perceptuais ndo apresente
correspondéncia direta com a percepgao.
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impermedveis € dotado de resisténcia e retém Qn’, sdo portadores de memoria e dos demais
processos psiquicos em geral.

Freud classifica os neurdnios permedveis de ® (phi), e os neurdnios impermedveis de
v (psi). O que diferencia essas duas categorias de neurOnios sdo as alteragdes nas barreiras de
contato.

Os neurdnios y (psi) sdo permanentemente alterados pela passagem de uma excitagdo
e tém suas barreiras de contato em estado permanentemente alterado. As barreiras de contato
em y (psi) sdo resistentes. O que garantird o funcionamento da memoria serd o grau de

facilitacdo que ocorre na conduc¢do da excitagao.

Suponhamos que todas as barreiras de contacto y estejam igualmente facilitadas
ou (0 que vem a dar no mesmo) oferecam resisténcia idéntica; nesse caso,
evidentemente, as caracteristicas da memodria ndo emergiriam. Pois, em relacdo a
passagem da excitacdo, a memoria € evidentemente uma das forcas determinantes
e orientadoras de sua direcdo, e, se a facilitacdo fosse idéntica em todos os
sentidos, ndo seria possivel explicar por que motivo uma via teria preferéncia
sobre outra. Por isso, pode-se dizer de maneira ainda mais correta que a memdria
estd representada pelas diferengas nas facilitagbes entre os neurdnios y (Freud,

1950[1895]/1996, p. 352).

A memoria de uma experiéncia depende da intensidade da impressdo e da freqiiéncia
com que essa impressdo se repete. A facilitacio depende da repeticio do processo de
passagem da energia On’ pelo neurdnio. As facilitagdes servem as fungdes primdrias do
sistema nervoso, ao principio de inércia, ja que o sistema nervoso tende a evitar o actimulo de

On’, ou a reduzir a carga ao menor nivel possivel. E, por outro lado, sob a pressdo das
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exigéncias da vida, o sistema nervoso precisou acumular On’, usando os neurdnios
impermedveis. Para ndo ficar cheio de On’, recorre as facilitacdes.

A possibilidade de o sistema nervoso poder reter e continuar capaz de receber novas
excitacOes € garantida pela existéncia desses dois sistemas de neuronios, ® (phi) e y (psi). A
aquisi¢do psiquica depende de como as resisténcias nas barreiras de contato sdo suspensas
parcialmente, diferenciando o sistema y (psi) do sistema @ (phi). O sistema ® (phi) é um
sistema de neurOnios atingido pelos estimulos externos, enquanto que o sistema y (psi)
responde pelos estimulos internos.

As barreiras de contato no sistema de neurdnios y (psi), com o desenvolvimento,
tornam-se sujeitas a facilitacdo, o que implica uma diminui¢do das resisténcias. A facilitacdao
¢ feita pela On’. Quanto maior for a energia On’ na barreira de contato, maior € a facilitacao,
0 que implica, por isso, uma semelhanga maior com os neurdnios do sistema @ (phi). Freud
entende que a diferenca que caracteriza a impermeabilidade dos neurdnios estd ligada a
quantidade com que cada sistema tem que lidar.

Os neur6nios do sistema @ (phi), que sdo orientados para o mundo externo, t€m que
descarregar com muita rapidez as On’ que penetram nos neurdnios, mas permanecem
expostos aos efeitos de Q maiores. Por estarem expostos a essas energias  muito intensas,
esses neurdnios t€m pouca possibilidade de estabelecerem resisténcias nas barreiras de
contato. Os neurdnios do sistema y (psi) ndo mant€ém contato com o mundo externo, sao
submetidos a Q de intensidade mais fraca e por isso estabelecem resisténcias nas barreiras de
contato com maior facilidade. Freud refere que essas quantidades de estimulos sdo baixas,
provavelmente porque a Q provém dos neurénios @ (phi), e também dos elementos celulares

no interior do corpo.
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Garcia-Roza (2001) descreve que a excitacdo decorrente dos estimulos internos
funciona como uma forcga constante, o que € diferente da excitacdo que provém do mundo

externo, forcas que sdo momentaneas.

E indiscutivel que o mundo externo é fonte de grandes quantidades de energia; o
sistema ®, na medida em que esteja voltado para o mundo externo, estaria mais
exposto aos danos possiveis decorrentes da invasdo de Q. Ocorre porém que a
terminacdo dos neurénios ® nao estd em contato direto com o mundo externo, ela
é protegida desse contato direto pelos aparelhos nervosos terminais (6rgdos dos
sentidos), que sdo estruturas celulares cuja fungdo é a recepcdo do estimulo
exdgeno, funcionando como telas protetoras e deixando passar apenas fracoes de
Q exdgenas para os neurdnios ®@. Desta forma, eles encontram-se protegidos
contra uma invasao insuportdvel de Q. Mas se o organismo vivo erigiu escudos
protetores contra o excesso de estimulagdo do mundo externo, 0 mesmo nao
ocorreu, com a mesma eficiéncia, no que se refere aos estimulos originados do
interior do préprio corpo. O sistema y estd em conexao direta com os estimulos
endégenos, além da conexdo indireta com as Q exdgenas através de ®@. Foi
precisamente isto que Freud apontou como sendo a “mola pulsional do

mecanismo psiquico” (Garcia-Roza, 2001, p. 97).

Freud enfatiza como o sistema nervoso € constituido de forma que as grandes Qs
externas ficam afastadas de ® (phi) e mais ainda de y (psi), seja pelos 6rgaos dos sentidos, ou
pelas conexdes indiretas entre y (psi) € o mundo externo. Mas, um fendmeno pode
interromper esse funcionamento: a dor. “O sistema nervoso tem a mais decidida propensao a
fugir da dor” (Freud, 1950[1895]/1996, p. 359). Essa seria a manifestagcdo mais exata da

tendéncia primadria contra o aumento da tensdo On’.
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A dor atinge igualmente o sistema @ (phi) e o sistema y (psi), € sua condugdo €
liberada sem obsticulo, sendo o mais imperativo de todos os processos, derrubando por
completo a resisténcia das barreiras de contato. E ficil pensar como os fendmenos clinicos
traumdticos se enquadram nesse processo de irrup¢ao de grandes Qs no aparelho psiquico.

Freud introduz em seguida uma terceira classe de neurOnios, que compde o
funcionamento psiquico. Até aqui, a énfase recaiu sobre a quantidade de energia que
caracteriza a diferenca nos dois sistemas de neurdnios. O sistema @ (phi) cuja caracteristica €
a permeabilidade, e conduz energia que vem do mundo externo, e o sistema y (psi), que €
impermedvel, pois resiste a descarga, armazenando certa quantidade de energia, o que
possibilita a memdria e outros processos psiquicos.

Freud refere que € preciso encontrar “um lugar para o conteido da consciéncia em
nossos processos y quantitativos” (Freud, 1950[1895]/1996, p. 360). Para Freud, é a
consciéncia que esté ligada a qualidade; a capacidade de perceber as variagdes em relagdo ao
mundo externo e interno.

Conforme Garcia-Roza,

A qualidade é outra coisa. Nao € redutivel a quantidade e diz respeito aos
aspectos sensiveis da percepcao. Uma cor, um som, uma textura, o quente € o frio
sdo qualidades. As qualidades apresentam-se ainda como séries, como
semelhancas e diferencgas, como sinteses das impressdes elementares. Portanto,

como algo que de modo algum pode ser reduzido a quantidade (Garcia-Roza,

2001, p. 103).

Freud afirma que as qualidades ndo provém do mundo externo, mas também ndo se
originam dos sistemas de neurOnios ja descritos por ele. Por isso, presume que haja um

terceiro sistema de neurdnios que € excitado junto com a percep¢do: sao 0s neurdnios ®
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(6mega). Cabe a esse sistema de neurdnios converter a quantidade externa em qualidade. “Ao
que parece, a caracteristica da qualidade (ou seja, sensacdo consciente) s6 se manifesta
quando as quantidades sdo tao excluidas quanto possivel” (Freud, 1950[1895]/1996, p. 361).
No entanto, a quantidade ndo pode ser completamente eliminada dos neur6nios ® (6mega),
pois estes sdo concebidos como investidos de On’, que também se esforca por conseguir
descarga.

Mas, com uma Qn’ reduzida, os neurénios ® (06mega) teriam que ser impermeaveis, o
que seria incompativel com a consciéncia, que exige uma completa permeabilidade dos
neur6nios. Freud busca a nocdo de periodo de excitacdo para compreender esse problema.
Até entdo, Freud havia considerado a transmissdo de On’ de um neur6nio a outro do ponto de
vista quantitativo e que as resisténcias nas barreiras de contato se aplica somente a
transferéncia de Q.

Freud descreve a dificuldade que foi para a ciéncia defrontar-se com a questdo da
qualidade fornecida pela consciéncia.

7

A consciéncia € aqui o lado subjetivo de uma parte dos processos fisicos do
sistema nervoso, isto &, dos processos ®; € a omissao da consciéncia nio deixa os
eventos psiquicos inalterados, mas acarreta a falta da contribuicdo de o (Freud,

1950[1895]/1996, p. 363).

Para Freud, representar a consciéncia por neurdnios ® (6mega) implica em varias
conseqiiéncias. Os neurdnios ® (dmega) precisam ter uma descarga, a0 mesmo tempo em que
precisam ter uma Qr’ em pequena cota. Essa descarga se efetua na dire¢ao de um movimento
que acarreta a perda da caracteristica qualitativa. A energia que preenche os neur6nios ®

(6mega) provém dos neurdnios @ (phi) e nao t€m vinculo direto com os neurdénios y (psi).
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O funcionamento do aparelho constituido pelos trés sistemas de neurénios ® (6mega),

® (phi) e y (psi) ocorre a partir de uma excitagdo exterior que € recebida pelo sistema @

(phi). A caracteristica qualitativa dos estimulos se propaga pelo sistema @ (phi), por meio do

sistema y (psi) para ® (6mega), onde a sensac¢do € produzida.

z 7

A consciéncia € responsdvel pelas qualidades sensoriais, além de fornecer as

sensacoes de prazer e de desprazer, fundamentais para a compreensdo do funcionamento

psiquico. Freud identifica a tendéncia da vida psiquica em evitar o desprazer com a tendéncia

primdria a inércia.

Nesse caso, o desprazer teria que ser encarado como coincidente com um
aumento do nivel de On’ ou com um aumento da pressdo quantitativa:
equivaleria a sensacdo ® quando hi um aumento da On’ em y. O prazer
corresponderia a sensagdo de descarga. Uma vez que se supde que » [acima]
deve ser preenchido a partir de v, decorre dai a hipétese de que, quando o nivel
em Yy aumenta, a catexia em o se eleva, e quando, por outro lado, esse nivel
diminui, a catexia cai. O prazer e o desprazer seriam as sensacoes
correspondentes a prdpria catexia de ®, ao seu préprio nivel; e aqui @ e y
funcionariam, por assim dizer, como vasos comunicantes. Desse modo também

chegariam a consciéncia os processos quantitativos em y, mais uma vez como

qualidades (Freud, 1950[1895]/1996, p. 364).

O sistema de neurdnios y (psi) determina a forma de organiza¢do do aparelho

2

psiquico. E um sistema intermedidrio, com funcdo de filtragem e que deve determinar a

forma de compreensao da realidade, mesmo que sofrendo influéncia dos outros dois sistemas

também.
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Freud afirma que esse sistema recebe as excitagcdes do interior do corpo sem prote¢ao.
A nocdo de resisténcia aqui € fundamental. Diante da excitacdo enddgena, sua descarga pelo
sistema y (psi) enfrenta resisténcias que sé sdo superadas quando hd um aumento da
quantidade. Mesmo que a conduc@o dos neur6nios y (psi) mantenha-se entre a condicao de
permeabilidade e de impermeabilidade, ela sempre recupera sua resisténcia quase por

completo.

Precisamos apenas supor que a facilitagdo restante apds a passagem da Q
consiste, ndo na supressiao de toda e qualquer resisténcia, mas em sua reducio a
um minimo remanescente necessario. Durante a passagem da Q, a resisténcia fica
suspensa; depois ela se restabelece, mas em varios niveis, em propor¢do a Q que
passou por ela, de maneira que, na vez seguinte, uma () menor ji conseguird
passar, e assim por diante. Quando se estabelece a facilitacio mais completa,
ainda resta uma resisténcia, que € igual para todas as barreiras de contacto e que
também requer o aumento das Qs até um determinado limiar antes de permitir
sua passagem. Essa resisténcia seria uma constante (Freud, 1950[1895]/1996, p.

369).

A resisténcia demonstra ser um mecanismo estruturante do psiquismo, desde sua
origem. E 0 que permite sua diferenciacio e seu desenvolvimento. Essas resisténcias em y

(psi) mantém-se mais altas do que as vias de condugdo, para que possa se produzir um novo

acimulo de On’:

vy estd a mercé de Q, e é assim que surge no interior do sistema o impulso que
sustenta toda a atividade psiquica. Conhecemos essa forca como vontade — o

derivado das pulsdes (ibid., 1950[1895]/1996, p. 369).

121



Além de sua fun¢do organizadora do psiquismo, a resisténcia sofre o impacto do

ambiente externo, quando impede que a descarga gere desprazer.

3.1 - A resisténcia e o outro

No Projeto, quando Freud descreve a experi€éncia de satisfagdo, insiste que a
propensdo a descarga € inevitdvel com o enchimento dos neurdnios y (psi), e s@o liberados
pela via motora. S6 que essa descarga ndo produz um resultado aliviante, porque a

estimulagdo interna € constante, e a tensao € logo restabelecida.

Nesse caso, o estimulo sé é passivel de ser abolido por meio de uma intervengao
que suspenda provisoriamente a descarga de On’ no interior do corpo; e uma
intervengdo dessa ordem requer a alteragdo no mundo externo (fornecimento de
viveres, aproximacao do objeto sexual), que, como ac¢do especifica, s6 pode ser

promovida de determinadas maneiras (Freud, 1950[1895]/1996, p. 370).

No inicio, o organismo humano ¢é incapaz de promover essa acao, precisa da ajuda de
uma pessoa experiente que tem sua atencdo tomada pela forma de descarga infantil como o
grito da crianca, por exemplo. E Freud descreve que a evolugdo dessa via de descarga tende
para a fun¢do secunddria da comunicacao.

A acgdo especifica de ajuda, que vem de um cuidador do mundo externo ao
desamparado, possibilita que o individuo execute, a partir do interior de seu corpo, a

atividade necessdria para remover o estimulo endégeno.
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A totalidade do evento constitui entdo a experiéncia de satisfacdo, que tem as
conseqiiéncias mais radicais no desenvolvimento das funcdes do individuo

(Freud, 1950[1895]/1996, p. 370).

A vivéncia repetida de satisfacdo gera uma facilitacdo entre duas imagens — a do
objeto de satisfacdo juntamente com o momento da descarga através da acdo especifica, que
levard a facilitagdo desse caminho no aparelho psiquico, como num trilhamento. Para Garcia-
Roza (2001) ocorre um fendmeno aproximado a percep¢do original, mas o objeto real ndo
estd presente, e entraria em cena uma alucinacdo com o conseqiiente desapontamento, ja que
na auséncia do objeto real, ndo h4 satisfacdo, fica presente a necessidade da intervencao de
uma pessoa experiente, até que ocorra um amadurecimento do individuo.

A vivéncia da experiéncia de dor levard a uma conducdo semelhante. A dor produz
em Yy (psi) um grande aumento de nivel, que é sentido como desprazer pelos neur6nios ®
(6mega), também h4 a descarga e, posteriormente, a facilitacdo entre a descarga e a imagem
mnémica do objeto que provoca a dor.

A dor, no entanto, desorganiza o aparelho psiquico, “provocando uma perturbacao tal
que suspende, enquanto ela durar, as diferenciacOes estabelecidas” (Garcia-Roza, 2001,
p.141). Nesse caso, os caminhos de descarga deixam de ser diferenciados. Qualquer percurso

¢é possivel.

Os residuos dos dois tipos de experiéncias [de dor e de satisfacdo] que acabamos
de examinar sdo os afetos e os estados de desejo (Freud, 1950[1895]/1996, p.

374).

Tanto os afetos como os estados de desejo caracterizam-se pelo aumento da tensao

On’ em vy (psi). O estado de desejo leva a uma atracdo positiva para o objeto desejado, ou
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para sua imagem mnémica, enquanto a experiéncia da dor leva a repulsa, ou a aversdao por
manter investida a imagem mnémica hostil. Ao estado de desejo, Freud denominou de
atracdo de desejo e a experiéncia de dor que leva a repulsa, liga-se a defesa [repudio]
primdria, ou recalcamento.

O investimento na imagem agraddvel num estado de desejo supera em QOn’ o
investimento que ocorre diante de uma simples percep¢do. No caso da imagem mnémica
hostil, o recalcamento é responsavel pelo abandono dessa imagem hostil e funciona como
uma defesa reflexa. Para Freud, o sistema y (psi) procura reproduzir o estado que assinalou o
encerramento da dor.

Esses dois processos — atragdo de desejo e recalcamento — indicam que em v (psi) se
formou uma organizacdo que interfere nas passagens de quantidades, que, em principio,

ocorreram na presenca de satisfacao ou de dor. A essa organizagdo, Freud denominou de eu.

O ego deve, portanto, ser definido como a totalidade das catexias y existentes em
determinado momento, nas quais cumpre diferenciar um componente permanente
e outro mutavel. E ficil ver que as facilitacdes ente os neurdnios y fazem parte
dos dominios do ego, ja que representam possibilidades, se o ego for alterado, de
determinar a sua extensdo nos momentos seguintes (Freud, 1950[1895]/1996, p.

375).

Seria adequado que o eu se livrasse de seus investimentos pelo método da satisfacao,
mas essa condicao s6 se torna possivel se o eu puder influenciar a repeticao das experiéncias
de dor e dos afetos, a partir do método descrito como inibig¢ao.

Garcia-Roza (2001) chama a atencao para a forma como o eu se constitui, lembrando
que ndo € o principio do prazer que funda o prazer, mas enfatiza como € o prazer que emerge

em principio de forma a organizar o eu, ou seja, a partir da experiéncia primaria de satisfacao.
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Uma ligagdo fard a passagem do prazer como estado psicoldgico para o prazer como

principio.

A ligagdo consiste numa contengdo ao livre escoamento das excitagdes,
transformando o estado de pura dispersdo das excitacdes em um estado de
integracdo. A noc¢do de ligacdo (Bindung) ¢é indissocidvel das nogdes de
investimento colateral (Seitenbesetzung) e de trilhamento (Bahnung) (Garcia-

Roza, 2001, pp. 149-150).

Em relacdo a esse conceito de ligacdo, Freud descreve como a energia On’ que chega
a um neurdnio continua em direcdo a barreira de contato que estiver mais facilitada, e
estabelece uma corrente nessa direcdo. Essa corrente tende a distribuir-se através das
barreiras de contato que oferecem menor resisténcia, até a descarga motora. O curso adotado
dependerd das On’ e da relacdo das facilitagoes.

Freud chama a aten¢do para uma terceira forma de descarga, ligada ao investimento
simultaneo de um neurdnio vizinho que atua como uma facilitacdo tempordaria da barreira de
contato existente entre os dois, € que acabam modificando o curso da descarga que antes
tenderia para o caminho facilitado. Um investimento colateral atua como uma inibi¢do do

curso da On’.

Agora se torna ficil imaginar como o ego, com o auxilio de um mecanismo que
atrai sua atencdo para a nova catexia iminente da imagem mnémica hostil, pode
conseguir inibir a passagem [da quantidade] de uma imagem mnémica para a
liberagdao do desprazer por meio de uma copiosa catexia colateral que pode ser

refor¢ada de acordo com as necessidades (Freud, 1950[1895]/1996, p. 376).
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Garcia-Roza (2001) aponta como o eu ndo € o agente dessa ligacdo que descrevemos,
mas é efeito dela. “Ndo hd eu anterior 2 ligacdo” (Garcia-Roza, 2001, p. 150). E a partir da
ligacdo que se da a passagem de um estado de dispersdo de excitagdo para um estado que
tende a integracdo. As organizacdes ocorrem sobre as excitacdes que foram previamente
acompanhadas de prazer ou de dor que retornam como repeticoes. “O eu € o responsavel pela
repeticdo de experiéncias anteriores (experiéncias de satisfacdo) ou pela inibi¢do da descarga”
(Garcia-Roza, 2001, p. 151).

A concepcdo de resisténcia que descrevemos a partir do Projeto sugere uma perfeita
articulacdo com a sua manifestacdo na experiéncia clinica. Conforme apontamos até aqui, a
resisténcia surge quando ha uma impossibilidade de descarga, mudando o funcionamento do
aparelho psiquico que se v€ impossibilitado de ser regido apenas pelo principio da inércia. A
resisténcia surge entdo com a necessidade de manter um aciumulo de energia, para posteriores
decisdes. Nesse momento, a resisténcia nas barreiras de contato passa a determinar a descarga
e as novas formas de facilitagdo. Compreendemos, assim, que a resisténcia se funda como um
fendmeno psiquico e, na experiéncia clinica, manifesta-se como uma forca que impede o
incomodo gerado por uma interpretacdo (por exemplo), enquanto permite uma reorganizagao
das idéias. E, portanto, forma de comunicacdo dessa organizacio, que determinard o modo
como o processo analitico caminhard com cada individuo. Conforme assinalou Ferenczi
(1934/1992), a resisténcia € sinal de vida.

O que observamos sobre o funcionamento do aparelho psiquico a partir da leitura do
Projeto € que a resisténcia encontra-se ligada ao principio de realidade, podendo ser
indicativo do estado de saide mental do individuo. Sua funcdo € transformar o desprazer da
impossibilidade de uma descarga em algo tolerdvel, podendo até permanecer ligado a
experiéncia anterior de satisfacdo. E responsdvel por fun¢des mais estruturantes do

psiquismo, como a memodria € o pensamento. A compreensdo dessa dupla funcdo da
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resisténcia é fundamental para o trabalho na clinica. E a partir da resisténcia que o psiquismo
se organiza em memoéria e pensamentos. E equivocada a nogdo de que ela deve ser superada
para que o trabalho de andlise transcorra, a ndo ser que tomemos essa superacio como
sindnimo da facilitacdo.

Em Uma nota sobre o bloco mdgico, Freud (1925[1924]b/1996) descreve o
funcionamento do aparelho perceptivo. Trata-se de uma visdo integrada as concepcoes
apresentadas no Projeto, onde se define que a génese da resisténcia determinard o caminho
até o conflito.

A noc¢do apresentada por Freud € a de que hd um traco permanente que depende do
investimento provindo do inconsciente, cuja recep¢ao ocorre pelo sistema perceptivo a partir
das excitacdes externas. H4 um encontro entre o que € interno e o externo, pelo traco.

Freud utiliza-se do Bloco Maégico para descrever sua hipétese do funcionamento do
aparelho perceptivo. Relembra que em Além do principio do prazer (1920a/1996) demonstra
como o aparelho perceptivo consiste de duas camadas, de um escudo protetor externo contra
estimulos, que diminui a intensidade das excitagdes que estdo ingressando, e de uma
superficie por trds que recebe os estimulos: o sistema Pcpt-Cs.

A camada de celuléide age como um escudo protetor para o papel encerado, afastando
os possiveis prejuizos vindos de fora. Levantando-se toda a folha de cobertura (tanto o
celuléide, quanto o papel) da prancha de cera, a escrita some e ndo mais reaparece, deixando
a superficie do Bloco Mégico sem escrita e pronta para receber impressoes. Freud observa, no
entanto, que o traco do que foi escrito permanece, fica retido sobre a prancha de cera, e pode
tornar-se legivel com luz apropriada. O bloco fornece entdo uma superficie receptiva, que €
utilizdvel repetidas vezes, e uma outra capaz de armazenar os tragos permanentes do que foi
escrito. Dessa forma, é possivel combinar as duas funcdes como na hipétese freudiana do

aparelho mental.
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Como o Bloco Mdgico, nosso aparelho mental tem uma camada que recebe os
estimulos, representada pela cobertura de celuldide e a superficie por trds da cobertura de
celuldide, o papel encerado, € o sistema perceptivo consciente (Pcpt-Cs). Esse sistema ndo
forma tracos permanentes. A prancha de cera pode ser comparada ao inconsciente, que estaria
por trés.

O método de funcionamento do aparelho perceptual fica entdo bem representado pela
analogia com o Bloco Magico. O sistema Pcpt-Cs é completamente permedvel: recebe, de
dentro, inervacdes que sdo enviadas e retiradas em rdpidos impulsos periddicos. Enquanto
investido dessa maneira, esse sistema recebe percepcdes, que sdo acompanhadas por
consciéncia, e transmite essa excitacdo para os sistemas mnémicos inconscientes. Assim que
o investimento € retirado, a consciéncia se extingue e o funcionamento do sistema €
interrompido.

-

E como se o inconsciente estendesse sensores, mediante o veiculo do sistema
Pcpt-Cs, orientados ao mundo externo, e rapidamente os retirasse assim que
tivessem classificado as excitagdes dele provenientes (Freud, 1925[1924]b/1996,

p. 259).

Rivera (1997) lembra que esse movimento da percepcao descrito por Freud ocorre nos
dois sentidos: em direcdo ao inconsciente, que é “duplicado por um vetor em sentido
contrario, o do investimento inconsciente que vai em direcdo ao sistema Percepg¢ao-
Consciéncia”. Se o investimento ndo ocorre com a percep¢do, ndo haverd inscricdo. O
inconsciente tem o poder de anular o ataque perceptivo através dessa possibilidade de
desinvestir o sistema Pcpt-Cs, porém, como no bloco magico, “o sulco estdi mesmo assim

tracado, indelével, sobre a camada de cera, ainda que ele ndo seja perceptivel numa primeira

mirada” (Rivera, 1997, p. 3).
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Esse traco que no inicio marcou o inconsciente influenciara os novos investimentos, e
novos tracos, que compodem a historia do sujeito. No Projeto, observamos como a resisténcia
precisa ser intensa para que a quantidade de energia possa acumular-se antes da descarga.
Provavelmente, o primeiro tragco € dessa forma inscrito no inconsciente. Essa inscri¢do
facilitard novos caminhos, diminuindo a intensidade da resisténcia, mas que nunca deixa de
existir®’.

Na situacdo clinica, essa concep¢do parece adquirir maior clareza, desde que
possamos fazer uma ligeira inversdo: o que pareceria oposi¢do ao acesso ao conteido
inconsciente, pode indicar que a resisténcia, especialmente as mais intensas, esteja apontando
pela sua marca exclusivamente a necessidade de reorganizacio de seus contetudos.

“Os neurdticos afastam-se da realidade por acha-la insuportdvel — seja no todo ou em
parte” (Freud, 1911/1996, p. 237), afirma Freud em Dois principios do funcionamento
mental. Mas, ao afastar-se deixa inevitavelmente um rastro a ser seguido.

Consideramos que essa tendéncia a afastar-se da realidade em funcdo do insuportavel
¢ a mais intensa expressao de resisténcia presente na experiéncia clinica. Nesse artigo, Freud
(1911/1996) desenvolve um exame sobre suas hipdteses tedricas gerais retiradas de suas

descobertas clinicas, relevantes também na conexao com as idéias desenvolvidas no Projeto.

3.2 - A relacao com os principios reguladores da vida mental

A nossa questdo € descrever como a resisténcia se relaciona aos principios
reguladores da vida mental. Acreditamos que a resisténcia seja um produto do principio da

realidade, é uma necessidade que emerge da falta ocorrida no mundo externo. A resisténcia se

*7 Freud (1920a/1996) descreve: “a excita¢io tem de vencer uma resisténcia e que é a diminuicdo da resisténcia
assim alcancada que deixa um traco permanente da excitacdo, isto €, uma facilitacdo” (Freud, 1920a/1996,
p-37).
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revela como um mecanismo organizador do psiquismo. Por isso mantém relacdo com o
principio de prazer, mas € regida pelo principio de realidade.

Ao relaciond-la a um dos dois principios — posteriormente corrigidos para incluir a
pulsdao de morte — encontramos uma condi¢cdo de andlise de situagdes clinicas graves. Uma
realidade incapaz de acolher as necessidades do bebé implica na impossibilidade do
funcionamento da resisténcia, remetendo a uma condicdo semelhante & experiéncia de dor. E
provével que impere a forca da pulsdo de morte nessa organizagdo. E uma questdo complexa.

Os processos mentais inconscientes envolvidos na fuga da realidade caracteristica do
neurdtico sdo os mais antigos, primdrios, de uma fase do desenvolvimento em que eram o
unico tipo de processo mental. Esses processos sdo regidos pelo principio de prazer. “A
atividade psiquica afasta-se de qualquer evento que possa despertar desprazer” (Freud,
1911/1996, p.238).

Nesse momento, em que o principio de prazer impera, diante das exigéncias das
necessidades internas, que perturbavam o estado de repouso psiquico, a satisfacdo psiquica
era dada pela alucinag@o. Esse processo, no entanto, € abandonado quando hé a experiéncia
de desapontamento pela auséncia da satisfacdo esperada.

No Projeto, Freud descreve que o abandono dessa condicdo psiquica depende de uma
intervencdo do mundo externo. No lugar de alucinar, o aparelho psiquico agora “teve de
decidir tomar uma concepg¢ao das circunstincias reais no mundo externo e empenhar-se por
efetuar nelas uma alteracao real” (ibid., 1911/1996, p. 238). Acreditamos que esse seja o
momento de fundacdo da resisténcia, como uma for¢a capaz de postergar a satisfagcdo, ao
mesmo tempo em que cede lugar e condi¢gdes para seu encontro.

O principio da realidade € entdo introduzido, de forma que a atividade psiquica passou
a lidar com o que fosse real, mesmo que desagraddvel, e ndo mais com o agradavel

simplesmente.
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A resisténcia nos parece ser 0 mecanismo inconsciente mais primitivo que serve de
suporte a esse desenvolvimento, e, provavelmente, o que antecede as demais formas de
defesa, processo que se liga ao recalque28, posteriormente.

Retomando a teoria das barreiras de contato do Projeto, ja descritas acima, podemos
encontrar os indicios do quanto a resisténcia ¢ fundamental no processo de formacdo do
aparelho psiquico.

Em termos gerais, o sistema nervoso tem como funcdo primdria livrar-se da
quantidade de energia, levando-a a um nivel zero, baseado no principio da inércia, o que, por
sua vez, corresponde ao principio de prazer. No entanto, o aumento da complexidade interna
do organismo, que excita o sistema nervoso com seus estimulos enddgenos, que também
precisam ser descarregados, coloca em conflito o primeiro principio, que nesse momento
precisa ser abandonado. O aparelho psiquico precisa tolerar uma certa quantidade de energia,
para impor uma acdo especifica, j4 que o organismo ndo pode se esquivar dos estimulos
internos.

A funcdo secunddria do sistema nervoso entdo € permitir um acimulo de energia, com
a possibilidade de manté-la no mais baixo nivel possivel, j4 que ndo pode descarregi-la
totalmente. Esse € o principio da constancia, mas, podemos considerar essa fun¢gdo como
ligada ao principio da realidade pela imposi¢do das exigéncias da vida.

O actimulo de energia, exigéncia dessa fun¢@o secunddria, s6 se torna possivel se
houver uma resisténcia que se oponha a descarga, e Freud localiza essa resisténcia nos
contatos entre os neurdnios. Essas resisténcias funcionam como barreiras contra a descarga,

de forma a permitir que o neurdnio acumule energia.

** Na tradugdo de Luiz Alberto Hanns desse artigo de Freud, uma pequena alteragdo de traducio nos reforga a
idéia de que a resisténcia pode acontecer desconectada do mecanismo do recalque. Na Edi¢do Standard
Brasileira a referida Nota finaliza assim: “Tais dispositivos sdo simplesmente o correlativo de ‘repressdo’, que
trata os estimulos desagraddveis internos como se fossem externos — ou seja, empurra-os para o mundo externo”
(Freud, 1911/1996, v. XII, Nota de rodapé 4, p. 239). A traducdo de Hanns apresenta: “Esses dispositivos sdo
somente o correlato do ‘recalque’, que trata os estimulos de desprazer internos, como se fossem externos e os
arremessa ao mundo externo” (Freud, Escritos sobre a psicologia do inconsciente, v. 1, Nota F.21, p. 74, 2004).
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E a partir das barreiras de contato que o aparelho psiquico torna-se capaz de
armazenar informacdes e de organizar-se em partes distintas. A memoria € estruturada a
partir desse funcionamento.

A resisténcia presente nas barreiras € que permite essa organizagdo, ja que altera de
forma permanente alguns sistemas de neurdnios. “Essa organizacdo se chama ego” (Freud,
1950[18951/1996, p. 375) afirma Freud. E o eu quem vai permitir as repeticdes das
experiéncias anteriores de satisfacdo ou vai atuar pela inibicdo da descarga. O eu passa a
organizar a forca da resisténcia, de forma a facilitar novas passagens de energia, por

caminhos j4 conhecidos.

As facilitacdes entre os neurdnios y constituem, como sabemos, a memoria, ou
seja, a representacdo de todas as influéncias que y vivenciou a partir do mundo
externo. Agora observamos que o proprio ego também catexiza os neurdnios y e
aciona passagens [de quantidade] que certamente devem deixar tragos nas formas

de facilitacdes (Freud, 1950[1895]/1996, p. 420).

Esse ¢ um momento de grande evolu¢@o do psiquismo, e de sua relacio com o mundo
externo, dado a partir da introducdo do principio de realidade. Os 6rgdos sensoriais passam a
ter uma importancia maior por serem dirigidos ao mundo externo, e cresce paralelamente a
consciéncia ligada a essas excitacdes, que se juntam as sensacOes de prazer e desprazer, que
até entdo tinham exclusividade. Freud descreve que a atencdo € uma das fungdes psiquicas
que se desenvolve com o objetivo de pesquisar o mundo externo, de forma a reconhecer

imediatamente as informagdes que sirvam as necessidades internas que vao emergindo.

Sua atividade vai encontrar as impressdes sensorias a meio caminho, ao invés de

esperar por seu aparecimento (Freud, 1911/1996, p. 239).

132



z

O processo de pensamento € reforcado pelo investimento entre os processos da
memoria e da percepcao, permitindo uma maior concordancia com a realidade. Freud enfatiza
o desenvolvimento das fungdes do eu como pensamento, aten¢do, memoria, formacao de
juizo, como caracteristicas da mudanca do principio de prazer para o principio de realidade.

A introdu¢do do principio de realidade, no entanto, ndo exclui a existéncia do
principio de prazer. Freud descreve uma condi¢do inerente a introduc¢do do principio de
realidade que € a separacdo de uma das espécies de atividade do pensamento, que € liberada
no teste de realidade, e permanece subordinada ao principio de prazer: trata-se da atividade
do fantasiar, que vem desde as brincadeiras infantis. Para Freud, essa condi¢do esta ligada a
uma tendéncia geral do aparelho mental, que € a de nos apegarmos as fontes de prazer a nossa
disposi¢do e na dificuldade que temos de renunciar a essas fontes.

Outra condi¢do de superposi¢cdo dos dois principios aparece com a evolugdo
proporcionada pelo principio de realidade que encontra lugar nas pulsdes do eu, enquanto as

pulsdes sexuais tendem facilmente para o principio de prazer.

Os instintos sexuais comportam-se auto-eroticamente a principio; obtém sua
satisfacdo do préprio corpo do individuo e, portanto, ndo se encontram na
situagdo de frustracdo que forcou a instituicdo do principio da realidade. Quando,
posteriormente, comeca o processo de encontrar um objeto, ele € logo
interrompido pelo longo periodo de laténcia que retarda o desenvolvimento
sexual até a puberdade. Estes dois fatores — auto-erotismo e periodo de laténcia —
ocasionam que o instinto sexual seja detido em seu desenvolvimento psiquico e
permanece muito mais tempo sob o dominio do principio do prazer, do qual, em

muitas pessoas, nunca € capaz de se afastar (Freud, 1911/1996, p. 241).
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Freud alerta que a conseqiiéncia dessas condicoes é o estreitamento de uma
vinculagdo entre as pulsdes sexuais e a fantasia, por um lado, e por outro, entre as pulsdes do
eu e as atividades da consciéncia. Esse estreitamento, por sua vez, aponta para uma questao
importante referente a resisténcia na experiéncia clinica. Algumas vezes, o paciente parece
ignorar totalmente as interpretacdes do analista, como se estivesse num “refligio psiquico”,
como descreveu Steiner” (1997). Nesse refligio, os pacientes mant€ém a andlise estagnada,
enquanto resta ao analista o desespero de buscar entender os motivos do fracasso. E como se
a resisténcia estivesse referida ao mecanismo da cisdo, indicando que o trabalho de andlise
deve seguir no sentido de levar a uma integracdo harmoniosa.

Freud refere que a continuidade do auto-erotismo seja a condi¢do que retém por tanto
tempo “a satisfacdo momentinea e imagindria mais simples em relacdo ao objeto sexual, em
lugar da satisfacdo real, que exige esforco e adiamento” (Freud, 1911/1996, 241). Freud
descreve como a passagem para o principio de realidade necessita do outro cuidador, em
geral a mae. Quando esse contexto é de muita rigidez, € provavel que esse distanciamento
entre as duas condicdes seja aumentado e se torne inflexivel. No caso de ocorrer, pouca
atencdo por parte do cuidador, as conseqiiéncias também tendem ao aprofundamento da

distancia entre as duas condi¢des.

No campo da fantasia, a repressdo permanece todo-poderosa; ela ocasiona a
inibi¢do de idéias in status nascendi antes que possam ser notadas pela
consciéncia, se a catexia destas tiver probabilidade de ocasionar uma liberacdo de

desprazer (Freud, 1911/1996, p. 241).

* Steiner (1997) recorre a novos avangos na psicandlise kleiniana para compreender o problema de como tratar
pacientes graves. Em seu livro “Reftigios Psiquicos”, emprega material clinico detalhado para examinar como
os analistas podem tratar pacientes que se retraem da realidade se isolando, como se estivesse aprisionado em
seu mundo interno, o que representa problemas técnicos enormes. Define os refligios como estados mentais em
que o paciente fica isolado, estagnado e fora de alcance.
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Nos textos freudianos, a resisténcia tem fortes relacdes com o recalque, como quando
Freud nos apresenta a analogia de cavalheiros numa sala de recep¢do que impedem a entrada
de intruso (Freud, 1910[1909]/1996, p. 40). A resisténcia € a for¢ca que mantém uma idéia
incompativel fora da consciéncia, mas € também a forca que permite a organizagdo interna.
Assim como os cavalheiros da analogia de Freud mantém afastado o intruso, eles também
protegem o palestrante, permitindo-lhe liberdade de acdo.

A partir das investigagdes tedricas aqui desenvolvidas, concordamos que a
participacdo da resisténcia nos processos psiquicos € fortemente influenciada por sua
vinculagdo as pulsdes do eu, como um fendmeno inconsciente™.

Se tomarmos como uma condi¢@o estruturante essa ligacdo entre as pulsdes do eu e as
atividades da consciéncia, como descritas por Freud, podemos supor que a resisténcia
inconsciente sofre uma forte pressdo das atividades conscientes e de forma constante. Mas
pretendemos demonstrar que a forca da resisténcia estd para além de uma forca repressora.

Gostariamos de retomar o Projeto, quando Freud descreve sobre como se origina o
eu, a partir do conceito de “estado de ligacdo”, que € uma tese que parece trazer luz a essas

questoes.

Se o estado [de ligagc@o] consiste em que, na presenca de uma catexia dessa
espécie, s6 restem pequenas (s para efetuar os deslocamentos, como pode ele
[esse estado de ligacdo] atrair novos neurdnios — isto €, fazer com que grandes Qs
cheguem até eles? E, reduzindo as mesmas dificuldades a termos mais simples,
como pode um ego assim constituido ser capaz de se desenvolver de todo?

(Freud, 1950[1895]/1996, p. 424).

% Esse tema é discutido extensamente na Conferéncia XXXI das Novas Conferéncias Introdutérias sobre a
Psicandlise (1933[1932]/1996, pp. 73-74).
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O estado ligado de um neurdnio implica a presenca de um investimento elevado e
uma corrente de energia pequena. Freud descreve que quando conseguimos ndo nos mover,
quando nos vem a mente uma imagem motora em movimento, é porque a corrente de
inervacOes da motricidade durante o pensamento € evidentemente minima.

Garcia-Roza (2001) ao discutir essa questdo apresentada no Projeto sobre a origem do
eu, usa como referéncia a frase de Freud “Onde estava o id, ali estard o ego” (Freud,
1933[1932]b/1996, p.84). O eu é uma organizacdo que surge a partir do id. O lugar do id
(conceito introduzido somente em 1923) no Projeto era o das excitacdes dispersas, da
auséncia completa de organizacdo psiquica e 0 eu surge como organizagao a partir dai.

Garcia-Roza descreve que o momento da indiferenciacdo original € um momento

“mitico por exceléncia” onde ocorreu uma experiéncia primdria de satisfacdo.

Aquilo que podemos atribuir a esse momento € um prazer, prazer de 6rgio, e nao
o principio do prazer. Nao é o principio de prazer que funda o prazer, mas o
contrério, é o prazer que se erigird em principio. A passagem do prazer entendido
como estado psicolégico para o prazer entendido como principio se da pela

ligacdo (Bindung) (Garcia-Roza, 2001, p. 149).

Conforme temos observado, a resisténcia foi 0 mecanismo que permitiu ao eu
organizar-se. A resisténcia parece ser o mecanismo utilizado pelo aparelho psiquico para
capturar esse momento, ou melhor, recapturar, permitindo que a ligacdo se faca e depois
interfira nos novos processos de descarga. A resisténcia, para além da oposicdo, pode ser
entendida como uma re-existéncia®’. Um retorno a um estado anterior, um retorno a um

prazer mitico, a um momento Unico na existéncia.

99, < 99,

1O prefixo latino “Re” significa: movimento para trds; “repeticio™; “intensidade”; “reciprocidade”; mudanca
de estado. Novo Diciondrio Aurélio da Lingua Portuguesa (1986).
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A ligacdo € o processo que contém o livre escoamento das excitagdes, transformando
o estado de dispersdao em um estado de integracao.

Freud descreve que os neurOnios nucleares que constituem o eu recebem excitagdo
enddgena pelas vias de conducdo e a descarregam por um caminho que conduz a alteracdes
de comportamentos internos (como o choro, ou outras expressdes de emocao). A experiéncia
da satisfacdo produz uma associacdo entre o eu e a imagem perceptiva, a imagem do desejo,
bem como, com a informac¢do dos movimentos que levaram a descarga. “A educacdo e o
desenvolvimento desse ego primitivo se efetuam num estado repetitivo de desejo, ou seja, em
estados de expectativa” (Freud, 1950[1895]/1996, p.424).

Freud assinala duas condi¢des na organizacdo do eu em direcdo a obtencdo da
satisfacdo procurada. Primeiro o eu “aprende” que ndo deve investir as imagens motoras, de
modo que resulte a descarga, sem que tenha certas garantias advindas da percepcao. Depois,
aprende que ndo deve investir uma idéia desejante acima de certa medida, sob pena de estar-
se enganando de maneira alucinatéria. E através do mecanismo da resisténcia que o eu
equilibra os investimentos nas imagens de desejo € a imagem motora, a partir do acimulo da
excitacdo de energia que precisa escoar pelas vias de condugdo, chegando a um equilibrio no
interior de sua estrutura. Esse mecanismo transforma a energia que antes era livre, em energia
ligada.

Freud considera importante entender como surgem essas barreiras que garantem o
nivel constante do eu e da barreira que impede a descarga contra as imagens motoras. E

afirma que essa € uma questdo decisiva para a concepcao da organizacdo do eu.

A tnica coisa que se pode dizer € que quando ainda ndo existia essa barreira e
quando, junto com desejo, ocorria também a descarga motora, o prazer esperado
nunca aparecia e a liberacdo continua de estimulos enddgenos terminava por

causar desprazer. S6 essa ameaga de desprazer, que ficou vinculada a descarga
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prematura, pode representar a barreira em questdo (Freud, 1950[1895]/1996, p.

425).

Para Freud, entdo, a resisténcia que impede o investimento nos neurdnios cuja
descarga vincula-se a liberagdo do desprazer € uma aquisi¢do bioldgica. Isso constitui uma
defesa primédria. E deduzimos a partir dessa leitura que a resisténcia € essa defesa primdria.
“O desprazer permanece como o tnico meio de educacao” (Freud, 1950[1895]/1996, p. 426).

Mas, como Freud ndo consegue descrever uma mecanica para essa regra bioldgica,
deixa essa questdao em aberto nesse momento. E se volta para uma tentativa de compreender o
curso do desenvolvimento. Percebe assim, a existéncia de uma segunda regra biol6gica para a
resisténcia 2 liberagdo de excitacdes. E a atencdo que passard a regular o deslocamento dos
investimentos do eu.

A regra da atencdo refere-se a busca de uma indicacdo de qualidade na realidade, para
depois induzir o eu a investir no ponto em que a percep¢ao da qualidade surge na passagem
da associagao.

Ao buscar no curso do desenvolvimento uma razio para a existéncia das resisténcias,
Freud refor¢ca o conceito de que a resisténcia € um fendmeno estruturante do psiquismo. E
consideramos que a resisténcia tem uma funcdo outra que seja provavelmente tdo relevante
quanto a de oposi¢do. Concordamos que a ameaga de desprazer move o eu no sentido da
imposicdo de resisténcias. Porém, algo sobressai dessa manobra psiquica, como um
“enquanto isso...”. Enquanto a resisténcia impede a liberacdo do desprazer, ela proporciona
ao eu novos rearranjos. Esses rearranjos, provocados pela inibi¢do do livre escoamento da
energia, constituiram o esboco de organizagao do eu.

O eu € o responsavel pela repeticdo das experiéncias de satisfacdo anteriores ou pela

inibicdo da descarga que gera o desprazer.
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Do ponto de vista clinico, alterar uma condi¢do como essa pode transformar-se numa
tarefa muito complexa. Acreditamos que existam condi¢cdes em que uma resisténcia possa
indicar a repeticdo (ou a tentativa frustrada de repetir) da experiéncia de satisfacdo, muito
mais do que evitar a interpretacdo que gera o desprazer, por exemplo. Hd que se encontrar
significado na resisténcia. Talvez, como sugere Marc (2002)*, seja preciso deixar a
resisténcia transformar-se em agdo para que seja restituida ao paciente, e, assim, colocada a
disposi¢do de seu organismo. Freud (1914a/1996) discute algo dessa ordem em Recordar,
repetir e elaborar.

A resisténcia que faz o paciente buscar um reftigio, pode servir-lhe ndo apenas como
forca repressora ao tratamento, mas como uma tentativa de buscar uma experiéncia passada,
como algo resultante das primeiras ligagdes, que lhe geraram uma alteracdo interna que
marcard suas ac¢oes futuras, conforme discutimos anteriormente.

Retomando o texto Dois principios do funcionamento mental, Freud (1911/1996)
descreve que a organizacdo psiquica tem como ponto fraco a continuidade do auto-erotismo
que é empregado para trazer ao principio de prazer o dominio dos processos de pensamentos
influenciados pelo principio de realidade. Para Freud, o que pode levar a neurose € a
dificuldade de levar as pulsdes sexuais a considerar a realidade.

A divisdo entre as pulsdes sexuais e a fantasia de um lado, e as pulsdes do eu e as
atividades da consciéncia de outro, levaram Freud a conceber um eu-prazer e um eu-

realidade, como produto do desenvolvimento do eu:

32 Esse autor escreve um artigo intitulado “Le Travail des résistances: entre psychanalyse et Gestalt”, publicado
na Revue Gestalt, n°. 22, Jun/2002. Marc (2002) defende que o trabalho sobre as resisténcias € inerente ao
trabalho terapéutico, mesmo concordando que a resisténcia ndo seja um tema central de muitos autores. Seu
enfoque sobre o trabalho das resisténcias € o da Gestalt, mas a descreve como um conceito condutor do processo
psicanalitico, juntamente com o da transferéncia. Marc descreve que a contribui¢do da Gestalt € a introducio de
uma inscri¢do corporal na resisténcia, indicando as conseqiiéncias para o trabalho terap€utico. Refere que a
andlise da resisténcia ndo representa apenas um interesse quanto ao bom desenvolvimento do trabalho analitico,
mas refere-se ao funcionamento do eu e de suas relagdes objetais, bem como dos mecanismos de defesa
prevalentes e dos conflitos subentendidos.
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Tal como o ego-prazer nada pode fazer a ndo ser querer, trabalhar para introduzir
prazer e evitar o desprazer, assim o ego-realidade nada necessita fazer a no ser

lutar pelo que € ttil e resguardar-se contra danos (Freud, 1911/1996, p. 241).

E caracteristica do eu-prazer evitar o desprazer, e ao eu-realidade cabe resguardar-se.
Nessa funcdo de resguardar-se, o eu-realidade favorece que o eu-prazer possa agir em busca
do prazer, mas ndo € essa a sua finalidade. O mecanismo da resisténcia, que se liga ao
principio de realidade, parece ter apenas a func¢do de resguardar o eu. E, conforme as
hipdteses do funcionamento do aparelho psiquico, essa funcdo serd realizada a partir das
primeiras ligacdes que sdo responsaveis pela organizacdo do eu. Por isso, tende a aparentar
uma caracteristica de rigidez, que sucumbe apenas quando a for¢a externa ¢ muito maior.

Quanto mais nos aprofundamos nas leituras sobre a resisténcia, mais tendemos a
traduzi-la como um dos mecanismos mais claros e objetivos do funcionamento psiquico.
Sempre norteando nossas leituras estd a analogia do cavalheiro a porta impedindo o intruso
de entrar ao saldo de recepcdo. Essa € a resisténcia. A forca que mantém o intruso de fora.
Isso porque, esse intruso poderd manifestar-se e fazer-se presente do lado de dentro do saldo
mesmo estando fora. A resisténcia, entdo, poderd fazer uso de alguns artificios presentes no
saldo para acabar ou diminuir com esse incomodo. Esses artificios usados pela resisténcia
podem ser os mecanismos de defesa.

O importante de ressaltar € que ndo cabe ao mecanismo da resisténcia a busca pelo
prazer. A resisténcia como um mecanismo inconsciente tende a evitar o desprazer,
especialmente o que lembre o desprazer primeiro, que deve ter sido acompanhado de uma
sensacdo de desamparo, j4 que ndo encontrou satisfacdo, nem substituto. Consideramos que
seja uma busca por aquela forma de existéncia, a de antes do desamparo, mas que
proporcionada por ele. Essa primeira marca serviu como mecanismo de tentativa de afastar

novas frustracoes. A solucdo adotada diante desse estado de desamparo inicial € que vai
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marcar as demais descargas, para usar a terminologia descrita por Freud no Projeto. O
ambiente que acolheu essa condi¢@o, também fard parte das solugdes seguintes.

Um desdobramento de nossos estudos consistiu em revelar a ambigiiidade
relacionada ao mecanismo da resisténcia. Ao referir-se a questao sobre de que parte da mente

surge uma resisténcia, Freud revela:

O principiante em psicandlise estd pronto para responder de imediato: &
naturalmente, a resisténcia do inconsciente. Resposta ambigua e inutil! Se
significa que a resisténcia surge do reprimido, devemos acrescentar: certamente
nido! Devemos, antes, atribuir ao reprimido uma tendéncia ascendente, um
impulso de irromper na consciéncia. A resisténcia sé pode ser manifestacdo do
ego, que originalmente for¢ou a repressdo e agora deseja manté-la. Ademais, esta

¢ a opinido que sempre tivemos (Freud, 1933[1932]b/1996, p. 74).

Talvez, ndo se revele indtil. No entanto, podemos concordar com Freud que se trate
de um fendmeno ambiguo. Afinal a resisténcia oculta ou mostra o conflito? Concordamos
com Derrida (1998) que defende que a resisténcia “fala” de um significado que excede a
andlise, e que precisa ser seguido. A vertente econdmica da resisténcia, tal como descrita no
Projeto, sustenta essa questao.

Freud refere que o recalcado tem uma tendéncia ascendente, um impulso de irromper
na consciéncia. Sabemos que essa forca serd proporcional a resisténcia. A resisténcia € uma
for¢a da parte do eu que se liga a realidade, mas ela mesma € inconsciente. Acreditamos que
a articulacdo dessas questdes tedricas com a experiéncia clinica pode trazer luz aos caminhos
ja tracados aqui.

Por exemplo, nos Dois principios do funcionamento mental, Freud (1911/1996)

descreveu uma tendéncia geral do aparelho mental de apegar-se as fontes de prazer a sua
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disposi¢do e na dificuldade que tem de renunciar a essas fontes. Na clinica é comum que essa
situacdo seja traduzida imediatamente como fonte de resisténcia. Especialmente, numa visao
em que essa resisténcia serve para opor-se ao tratamento, como ganho secunddrio da doencga.

Essa concepc¢do pode revelar-se erronea, porque tende a abandonar o paciente em seu
estado de ndo-saber, ao insistirmos em tratd-lo como resistente. Além do mais, vimos que nao
renunciar as fontes de prazer ndo pode ser resisténcia. Mas pode ser o que a resisténcia
proporciona temporariamente ao eu-prazer. J4 vimos que a resisténcia surge pela falta da
satisfacdo que gera o prazer, que obrigou o eu a organizar-se de forma a impedir novos
acontecimentos como esse. Nao conseguir renunciar as fontes de prazer, ao contrdrio, pode
revelar uma falha na resisténcia.

A atitude de voltar-se para si (apegando-se as fontes de prazer), como manifestacdao
comum nos quadros clinicos com pacientes dificeis, nos parece ser indicativo de uma
necessidade de reabilitacdo. Como assim? Os pacientes borderline estabelecem nitidamente
uma oposi¢ao ao setting, com ataques explicitos ou ndo, que tendem a convocar o analista a
participar de suas dramatizagcdes. O analista € visto como ameaga, € € a ele que o paciente se
opde, como se opOs a realidade hostil, como uma repeti¢cdo dramética. O que falhou na sua
forma de resistir? Se essa € sua resisténcia, que aspectos de sua constitui¢ao lhe impedem um
apaziguamento?

No caso Antdnio, numa outra linha, seu siléncio e sua recusa as interpretacdes, ndao
parecem ter sido bem acolhida por sua analista, que provavelmente ficou aprisionada num
padrdao de lidar com uma oposi¢do, mesmo que ao respeitar seus siléncios, mesmo que
aguardando o seu tempo de compreensdo, mas, para sua analista, esse siléncio era resisténcia
que precisava ser interpretada e superada. Antdnio conseguia se proteger com suas recusas,
ou ao considerar tudo “normal”. Mas, o borderline parece ndo conseguir defender-se como

Antonio. Como o principio de realidade se impde para esses pacientes?
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Em Recordar, repetir e elaborar (1914a/1996), Freud aponta para uma condi¢do de

andlise onde as atuagdes imperam.

Podemos dizer que o paciente ndo recorda coisa alguma do que esqueceu e
reprimiu, mas expressa-o pela atuagdo ou atua-o (acts it out). Ele o reproduz néo
como lembranga, mas como ac¢do; repete-o, sem, naturalmente, saber que o estd

repetindo (Freud, 1914a/1996, p. 165).

A forma como o paciente se relacionava no passado determina como ele atuard nas
sessoes, se tinha medo de enfrentar o pai, isso ndo se traduz em recordagdo, mas na repeticao
desse ato. Para Freud, é assim que o paciente iniciard o tratamento, por uma repeticao. Freud
descreve a importancia dessa compulsdo a repeticdo relacionada a transferéncia e a
resisténcia. Entende que a transferéncia é uma repeti¢do do passado esquecido. E assinala que
quanto maior a resisténcia, mais a atuagao substituird o recordar.

Interessante € o fato de que numa transferéncia positiva, o paciente € capaz de
apresentar suas lembrangas com se estivesse sob hipnose, ou seja, onde nio hd resisténcia. A
repeticdo tomard conta da andlise, na medida em que a transferéncia se torne hostil, e as

resisténcias determinam a seqiiéncia 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 (ibid.,

1914a/1996, p. 167).

Essa € uma visao bastante delicada, pois, se consideramos que a resisténcia € parte

estruturante do psiquismo, como “arrancéd-la” do paciente? Por outro lado, ndo significa que o
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analista ird ignora-la. Mas, talvez, ndo exista propdsito algum em aponté-la ao paciente, pelo
menos, ndo como forma de resisténcia.

Freud € sempre muito cuidadoso em relacao ao inconsciente. Sua recomendacdo sobre
a técnica, parece contrdria a sua visdo tedrica do fendmeno, ja que no lugar de arrancar uma

por uma as armas do arsenal, ele sugere:

E podemos agora ver que, ao chamar atencdo para a compulsdo a repeticao, nao
obtivemos um fato novo, mas apenas uma visdo mais ampla. S6 esclarecemos a
nés mesmos que o estado de enfermidade do paciente ndo pode cessar com o
inicio de sua andlise, e que devemos tratar sua doenca ndo como um
acontecimento do passado, mas como uma forca atual. Este estado de
enfermidade € 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 remontd-lo ao passado (Freud, 1914a/1996, p. 167).

Ao descrever sobre a passagem para o principio de realidade no desenvolvimento do
eu, Freud afirma a importancia do outro nesse processo. No Projeto, a resisténcia surge
quando a descarga nao produz mais satisfacdo, ja que as exigéncias da vida aumentam
paralelamente a maior complexidade do desenvolvimento do individuo, que precisa ser
alimentado, e acalentado em seus medos. Um tema recorrente nos relatos de experiéncias
clinicas bem sucedidas, refere-se a essa possibilidade proposta por Freud de que o analista
seja cuidadoso com as resisténcias dos pacientes. Ferenczi e Winnicott demonstram

influéncia intensa nessa perspectiva de atuacao com suas propostas de técnica de relaxamento

e funcdo de holding, respectivamente.

144



Do ponto de vista tedrico, esse tipo de tratamento parece dever sua eficdcia ao fato de
proporcionar ao paciente um ambiente tranqiiilo para que ele possa reorganizar seus tragos
mnémicos, seus medos. O conhecimento desse funcionamento psiquico € produtivo para as
intervengdes num processo analitico.

Freud descreve como € importante levar o paciente a uma condi¢do em que ele possa
olhar para sua enfermidade como um fragmento de sua personalidade e ndo mais como algo
desprezivel. Sua doenga “possui s6lido fundamento para existir e da qual coisas de valor para
sua vida futura tém de ser inferidas” (Freud, 1914a/1996, p. 168). E positivando esse
conteddo que excede a andlise, que o caminho para a elaboragdo parece ser aberto. Cabe ao
analista, em principio, a capacidade de acompanhar o paciente.

Para Freud, é importante o analista revelar a resisténcia ao paciente, mas adverte que
esse € apenas um passo do processo. Um passo, mas que permanece durante todo o processo,
conforme afirma Freud em A dindmica da transferéncia (1912a/1996): “A resisténcia
acompanha o tratamento passo a passo”. A resisténcia € parte integrante do eu, e, portanto,
estard presente durante todo o processo.

Mesmo que o tratamento pareca ndo progredir, € no auge da resisténcia que o analista,
trabalhando em comum com o paciente, é capaz de descobrir as pulsdes recalcadas que estdao
alimentando a resisténcia. Ao comunicar esse tipo de experi€éncia ao paciente, cabe ao
analista esperar e deixar as coisas acontecerem em seu curso. E um trabalho dificil para o
paciente e que exige paciéncia do analista.

Para lidar com a resisténcia, € necessario que o analista tenha experiéncia tedrica e
clinica, ou, no caso dos principiantes na clinica, que tenham também um apoio de supervisao.
A resisténcia ndo € tarefa simples. Apontd-la ao paciente ndo € trabalho encerrado, pelo

contrério, pode intensificd-la. E como ja enfatizado, € preciso uma forca que possa acolher
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essa forca resistencial. A idéia, j4 apontada por Freud em Recordar, repetir e elaborar

(1914a/1996) € a de que nao basta simplesmente nomear a resisténcia ao paciente.

Deve-se dar ao paciente tempo para conhecer melhor esta resisténcia com a qual
acabou de se familiarizar, para elabord-la, para supera-la, pela continuacio, em
desafio a ela, do trabalho analitico segundo a regra fundamental da andlise

(Freud, 1914a/1996, p. 170).

Essa situacdo tende a se agravar, pois o periodo que exige a paciéncia do par analitico,
quase sempre € muito longo. Quando um paciente se sente impotente por nao conseguir mais
manter suas defesas antigas, mas precisa dessa estratégia desesperadamente, a anélise tende a
tornar-se insuportdvel. E o exemplo de uma paciente de 25 anos cujo tema era seu medo de
partilhar suas intimidades, e afirma: “toda a vida eu tinha um método de resolver meus
problemas sozinha, s6 que agora isso nao estd mais funcionando”. As interpretacdes de que
era muito dificil confiar em alguém, eram seguidas de uma resposta, de que esse era o
mecanismo usado por toda sua vida. Apaziguada pelo desenrolar das sessdes, dizia acreditar
estar numa ‘“‘crise existencial” porque achava que tinha se desesperado a toa, ja que as coisas
tinham voltado ao normal, mas, a0 mesmo tempo, ndo queria “voltar para sua vida normal”
sabendo que isso podia ser uma defesa. A questdo circulava através de suas dividas que lhe
serviam para lhe manter afastada da raiva de ter sido abandonada por seus pais na infancia,
que tentavam agora retomar um contato, alegando que eram muito jovens quando ela nasceu.
Ela dizia que compreendia perfeitamente, ndo podia culpa-los, e que “até mantinha uma
relacdo legal, hoje”. Sua resisténcia ao tratamento servia para lhe proteger de um novo
abandono, e lhe permitia vingar-se, mesmo que veladamente, ao permanecer em tratamento, €
sugerir uma “incompeténcia” de sua analista, jd& que ndo precisava dela para descobrir seus

problemas. Permanece em andlise, aferrada as suas ddvidas entre manter-se resolvendo seus
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problemas sozinha, ou questionando se isso seria uma defesa, o que implicaria que ela era
fragil.

Como temos observado, a investigacdo sobre a origem da resisténcia e seu
funcionamento tem se revelado fundamental, para indicar a forma de organizacdo adotada
pelo paciente, originada 14 atrds, quando da introdu¢do do principio de realidade no
funcionamento psiquico. Nesse sentido, o trabalho do analista deve ser observar a forca da
resisténcia em conjunto com os sintomas que burlam a resisténcia, ou a partir da compulsdo a
repeticdo que irrompe apesar da resisténcia, conforme discutimos a partir do artigo Recordar,
repetir e elaborar (1914a/1996).

Freud descreve que “os seres humanos adoecem de um conflito entre as exigéncias da
vida instintual e a resisténcia que se ergue dentro deles contra esta” (Freud,
1933[1932]b/1996, p. 63). As solugdes estabelecidas por cada um tém em comum a

resisténcia.

3.3 - A pulsao de morte

A resisténcia que se ergue contra as exigéncias pulsionais, regida pelo principio de
realidade, tem que se haver com a expressdao da pulsdo de morte. Consideramos relevante
observar o contraponto aos dois principios do funcionamento psiquico. Em Além do principio
do prazer” Freud (1920a/1996) dd 2 compulsdo 2 repeti¢io o cariter de uma pulsio — a
pulsao de morte. Freud inicia enfatizando que os eventos mentais sao automaticamente

regulados pelo principio do prazer.

3 Freud descreve a vida mental utilizando também uma estrutura anatdmica, especialmente para introduzir o
ponto de vista econdmico sobre o funcionamento psiquico.
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Ou seja, acreditamos que o curso desses eventos € invariavelmente colocado em
movimento por uma tensdo desagraddvel e que toma uma direcdo tal, que seu
resultado final coincide com uma redugao dessa tensdo, isto €, com uma evitagao

de desprazer ou uma produgao de prazer (Freud, 1920a/1996, p. 17).

Nesse artigo, Freud considera os sentimentos de prazer e desprazer que atuam tao
imperativamente sobre o individuo a drea mais obscura e inacessivel da mente. Numa
tentativa de compreendé-los, relaciona esses sentimentos a quantidade de excitacdo presente
na mente. Trata-se de uma quantidade de excitacdo ndo vinculada. E a partir da capacidade de
resistir a descarga que ficou associada ao desprazer que se dd a organizacdo do eu,
considerando que o desprazer corresponde a um aumento na quantidade de excitagdo, e o
prazer a uma diminuicao.

A tentativa do aparelho mental em manter quase sempre constante (ou tdo baixa
quanto possivel) a quantidade de excitagdo, reforca a crenca na dominancia do principio de

prazer na vida mental. No entanto, essa crenga € apenas parcialmente correta.

Se tal dominéncia existisse, a imensa maioria de nossos processos mentais teria
de ser acompanhada pelo prazer ou conduzir a ele, ao passo que a experiéncia
geral contradiz completamente uma conclusdo desse tipo (ibid., 1920a/1996, p.

19).

Isso € particularmente verdadeiro quando se refere ao fendmeno da resisténcia tratado
aqui. A resisténcia tende a estagnar o processo analitico e € um fenomeno legitimo da vida
mental, ndo regido pelo principio de prazer. A resisténcia liga-se ao principio de realidade,
que € capaz de inibir o principio de prazer, através do adiamento da satisfacdo, bem como o

abandono de uma série de possibilidades de obté-la, e a tolerancia tempordria do desprazer. A
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introdu¢d@o do principio de realidade relaciona-se diretamente as condi¢Oes oferecidas pelo
ambiente.

Um ambiente acolhedor proporcionard ao eu que estabeleca essa passagem de forma a
diminuir mais e mais as sensagdes de desprazer, pela seguranca promovida pela vinculagdao
do adiamento da descarga com a evitacdo do desprazer, que pode desenrolar-se para a
obtencdo do prazer. Por exemplo, o bebé que precisa esperar sua mae que estd longe, chegar,
e, carinhosamente, atendé-lo em sua necessidade, como a maie suficientemente boa de
Winnicott, temos ai a relacdo do principio de realidade resultando numa satisfacdo prazerosa.

Mas, do ponto de vista econdmico, o principio de realidade pode ser responsabilizado
por um pequeno numero das experiéncias desagraddveis, mesmo assim, de modo algum
corresponde as mais desagraddveis.

Freud descreve a relagdo do aparecimento do sintoma como o prazer neurdtico: “um
prazer que ndo pode ser sentido como tal” (Freud, 1920a/1996, p. 21). Como o sintoma € o
que escapa da forca da resisténcia, torna-se irreconhecivel para o eu.

No decorrer do desenvolvimento do eu para uma estrutura mais complexa, temos que
as pulsdes que abastecem o aparelho psiquico ndo atingem por igual as mesmas fases de
desenvolvimento. E comum que as pulsdes individuais ou parciais se mostrem incompativeis,
tanto em relagc@o aos seus objetivos, como em relagdo as suas exigéncias. O recalque entra em
cena, mantendo em niveis inferiores de desenvolvimento psiquico, impedindo a satisfacdo,

inicialmente.

Se subseqiientemente alcangam éxito — como tdo facilmente acontece com os
instintos sexuais reprimidos — em conseguir chegar por caminhos indiretos a uma
satisfacdo direta ou substitutiva, esse acontecimento, que em outros casos seria
uma oportunidade de prazer, € sentida pelo ego como desprazer (Freud,

1920a/1996, p. 20).
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O recalque for¢a uma nova ruptura no principio de prazer ja que impede as pulsdes
que estavam tentando obter prazer de fazé-lo.

Freud descreve que os pormenores desse processo em que o recalque transforma uma
possibilidade de prazer numa fonte de desprazer ainda ndo estdo claramente compreendidos,
ou ndo estdo ainda claramente representados34. Consideramos que a resposta a essa questdao
encontra-se no mecanismo de resisténcia. Mais uma vez, utilizaremos a analogia do
cavalheiro que impede o intruso no saldo de recep¢do, numa tentativa de representar esse
processo. A forte resisténcia que consegue manter o intruso fora do saldo, pode ndo ser
eficiente em impedir que o som de seus gritos adentre ao saldo, a0 mesmo tempo em que o
som dos gritos s6 pode satisfazer o intruso parcialmente. Enquanto houver resisténcia, o
intruso s6 se manifestard de forma indireta, ou com ajuda de outros mecanismos.

O que ha de essencial nesse processo € que o sentimento de prazer e de desprazer é
um sentimento consciente ligado ao eu. Freud afirma que o desprazer experimentado é um
desprazer perceptivo. A percep¢do da pressdo que as pulsdes insatisfeitas impoem €
reconhecida pelo eu como um perigo.

Freud fica bastante intrigado como algumas atividades sdo repetidas mesmo que nao
produzam prazer. As neuroses traumaticas possuem como caracteristica levar o paciente de
volta a situacdo de trauma, especialmente através dos sonhos.

No entanto, Freud observa que mesmo em situagdes cotidianas o individuo € capaz de
desenvolver atividades enigmdticas que sdo repetidas sem que resultem num prazer
observédvel. Observa como certas brincadeiras infantis caracterizam-se por repeti¢cdes onde a
satisfacdo ndo € aparente. A descricdo cldssica da brincadeira de seu neto de um ano e meio

demonstra essa tendéncia. A brincadeira com o carretel de madeira, conhecida como fort-da,

** Para nés, essa representacio foi feita por Freud na segunda li¢do das Cinco li¢ées de psicandlise, quando ele
ilustra o processo de recalque com a analogia de um evento num saldo de recep¢des. (Freud, 1910[1909]/1996,
p. 40).
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consistia em arremessar o carretel para longe, quando emitia um som — ‘0-0-0’ — que
representava a palavra alema fort que significa “embora”. Ao puxar o carretel para perto,
saudava seu reaparecimento com um ‘da’ (‘ali’). Essa era a brincadeira do “desaparecimento
e retorno”, que era incansavelmente repetida. Freud descreve que o prazer maior estaria

ligado a segunda fase da brincadeira, embora, a primeira fase seja repetida com mais

freqiiéncia.

A interpretacdo do jogo tornou-se entdo débvia. Ele se relacionava a grande
realizagdo cultural da crianga, a rendncia instintual (isto é, a rendncia a satisfacdo
instintual) que efetuara ao deixar a mae ir embora sem protestar. Compensava-se
por isso, por assim dizer, encenando ele proprio o desaparecimento e a volta dos

objetos que se encontravam a seu alcance (Freud, 1920a/1996, p. 26).

Freud aponta para a situagdo de desprazer embutida no jogo. A partida da mae
certamente ndo € sentida como algo agradavel ou indiferente. “Como, entdo, a repeti¢cao dessa
experiéncia aflitiva, enquanto jogo, harmonizava-se com o principio de prazer?” (ibid.,
1920a/1996, p. 26). E como a resisténcia se manifestaria nesse caso?

Para Freud, um outro motivo, que ndo o de repetir o prazer pelo retorno da mae, deve
ter motivado a brincadeira da crianga. Discute a possibilidade de que a brincadeira represente
uma experiéncia de dominagdo, onde a crianca passa de uma situacao passiva para uma ativa,
onde pode assumir uma condicdo desafiadora, de vingar-se da mae por afastar-se dela. Ou as
brincadeiras podem representar a necessidade de a crianga ab-reagir a experiéncia que lhe
causou uma intensa impressao, possibilitando-lhe tornar-se “senhora da situacao”.

Freud considera que essas experiéncias estejam ligadas de certa forma ao dominio do
principio de prazer, ja que o resultado final estd sempre relacionado a uma produgdo de

prazer.
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Por outro lado, essas experiéncias de repeticio podem referir-se a possibilidade de
que a resisténcia promova uma organizacdo na estrutura do eu, de forma que, quando €
obrigado a lidar com o impedimento de uma satisfacdo, procura se reorganizar, com a energia
excedente. A repeticdo pode representar apenas a tentativa de elaborar toda a situagdo. O
principio de realidade ndo exclui o principio de prazer, pelo contrdrio, permite que o
desenvolvimento ocorra sob o dominio do principio de prazer.

Resta compreender como essa resisténcia ligada as pulsdes do eu, e ao principio de
realidade, se envolve com as tendéncias para além do principio do prazer. A resisténcia €
fator central no desenvolvimento humano, e se a pulsio de morte “leva a melhor” no
desenvolvimento, a resisténcia sucumbe em sua fun¢do organizadora.

Freud descreve como no inicio a psicandlise era uma arte interpretativa. O analista
comunicava ao paciente em tempo oportuno o material inconsciente descoberto em anélise.
Depois, o trabalho passou a ser enfocado na tentativa de fazer o paciente confirmar a
constru¢do do analista, sendo que as resisténcias deveriam ser superadas tdo rapidamente
quanto possivel. Esse método também nao foi eficaz em tornar o inconsciente consciente, ja
que o paciente ndo pode recordar tudo o que se encontra recalcado. As construcoes
apresentadas por seu analista ndo encontrava ressonancia.

Na impossibilidade de recordar o material recalcado, como algo do passado, o
paciente repete a experiéncia como se fosse atual. Lidar com a resisténcia, a partir desse
momento, significa acolher a possibilidade da repeticdo, mas, a0 mesmo tempo, ao fazer o
paciente reexperimentar alguma parte de sua vida, possibilita-se que ele possa se distanciar
dessa experiéncia, para reconhecer que o que parece realidade ¢ apenas um reflexo de um
passado esquecido.

Freud afirma que:
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Nao ha divida de que a resisténcia do ego consciente e inconsciente funciona sob
a influéncia do principio do prazer; ela busca evitar o desprazer que seria
produzido pela libera¢do do reprimido. Nossos esforcos, por outro lado, dirigem-
se no sentido de conseguir a tolerancia desse desprazer por um apelo ao principio

da realidade (Freud, 1920a/1996, p. 31).

Apesar de a resisténcia proporcionar que o desprazer ndo entre em contato com a
consciéncia, acreditamos que ela esteja sob o dominio do principio de realidade. Trata-se de
uma questdo tedrica importante, ja que a resisténcia tem como fung¢do a organizacdo do eu, e,
dessa forma, permite que o principio de prazer regule os eventos mentais. Acreditamos que o
trabalho de anélise deve dirigir seus esfor¢cos no sentido de apoiar esse funcionamento.

A compulsdo a repeti¢do, no entanto, pde em questdo toda essa organizagdo. Quando
a compulsdo traz a tona experiéncias que ndo incluem possibilidade alguma de prazer, Freud
entende que essa repeticdo esteja operando na mente uma forca “mais primitiva, mais
elementar e mais instintual do que o principio de prazer” (Freud, 1920a/1996, p. 34).

E preciso compreender agora sobre a forma como essa compulsio 2 repeticio se
relaciona com os principios de prazer e de realidade. Freud retoma o exame dos processos
inconscientes, no que ele denomina de especulagdo, numa tentativa de compreender esse
processo.

Freud toma como exemplo um organismo vivo simples como uma vesicula
indiferenciada que sofre estimulagdo. Assim como demonstrou no Projeto, onde 0s processos
excitatérios encontram resisténcia é o local em que a memoéria e os demais processos
inconscientes se formam, deixando tragos permanentes. Outra caracteristica desse sistema €
que a energia até ali conduzida € uma energia vinculada. No sistema consciente ndo ha
resisténcia, nao ha tracos permanentes, nem a condugdo de energia vinculada, apenas energia

capaz de descarga livre.
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Freud continua dizendo que essa vesicula precisa encontrar um meio de sobreviver ao

excesso de excitagdes. A forma encontrada € um escudo protetor.

Ele adquire esse escudo protetor da seguinte maneira: sua superficie mais externa
deixa de ter a estrutura apropriada a matéria viva, torna-se até certo ponto
inorgénica e, dai por diante, funciona como um envoltério ou membrana especial,
resistente aos estimulos. Em conseqiiéncia disso, as energias do mundo externo
s6 podem passar para as camadas subjacentes seguintes, que permaneceram
vivas, com um fragmento de sua intensidade original, e essas camadas podem
dedicar-se, por trds do escudo protetor, a recep¢do das quantidades de estimulos
que este deixou passar. Através de sua morte a camada exterior salvou todas as
camadas mais profundas de um destino semelhante, a menos que os estimulos
que a atinjam sejam tdo fortes que atravessem o escudo protetor (Freud,

1920a/1996, p. 38).

O escudo protetor contra os estimulos é essencial para os organismos vivos, funcao
mais importante do que a recep¢ao dos estimulos. O desenvolvimento do escudo protetor fard
a diferenciacdo entre o mundo externo e interno. Essa idéia do escudo protetor d4 a dimensao
de como os estimulos externos podem ser aparados, mas, em relacdo a estimulacdo interna a
protecdo precisa encontrar uma saida também. Essas excitacdes internas geram oS
sentimentos de prazer-desprazer, que constituem uma indicacdo do que se passa no interior
do aparelho. O organismo tende a tratar a excitacdo interna que produz um aumento
excessivo de desprazer como um estimulo que vem de fora, dessa forma colocando em
operacao o escudo contra esse estimulo. Até aqui, Freud estd demonstrando as a¢des mentais

sob dominio do principio do prazer.
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Para compreender os casos que contradizem essa dominancia, Freud aponta para as
excitacOes externas que sdo suficientemente fortes de forma a atravessar o escudo protetor.
Considera essas excitagdes como “traumdticas”. Um trauma externo dessa ordem provoca um
distdrbio em grande escala no funcionamento de energia do organismo, convocando todas as
medidas defensivas possiveis. Nesse caso, o principio de prazer € colocado de lado, ja que
nao hi possibilidade de impedir que o aparelho mental seja invadido e tomado pelas
excitagdes. O problema agora consiste em “dominar essas quantidades de estimulo que
irromperam, e de vinculd-las no sentido psiquico, a fim de que delas se possa entdo
desvencilhar” (Freud, 1920a/1996, p. 40).

Mas, Freud esta atento nao aos efeitos da violéncia mecanica do trauma, mas ao susto

e a ameaca a vida ligados a ele.

Aquilo que nos procuramos compreender sdo os efeitos produzidos sob o drgdo
da mente pela ruptura do escudo contra estimulos e pelos problemas que se
seguem em sua esteira. E atribuimos ainda importincia ao elemento de susto. Ele
¢ causado pela falta de qualquer preparacio para a ansiedade, inclusive a falta de
hipercatexia dos sistemas que seriam os primeiros a receber o estimulo (ibid.,

1920a/1996, p. 42).

A violéncia da irrup¢cdo da energia externa provoca a quebra no funcionamento da
resisténcia, ou escudo protetor, que é responsavel por sustentar o funcionamento dos demais
eventos psiquicos, que ocorre sob a dominancia do principio de prazer. Mas quando a barreira
¢ aniquilada, ndo ha tempo para um investimento nos 6rgios receptivos que, na situacao
normal, seriam capazes de encaminhar a energia recebida de fora para que sejam vinculadas.

A investigacdo sobre o trauma e seus efeitos traz a tona os eventos que funcionam sob

o dominio da compulsdo a repeticdo. Freud utiliza-se dos sonhos que ocorrem nas neuroses
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traumadticas para compreender esse funcionamento. Nesse caso, o sonho parece executar uma
tarefa anterior a dominancia do principio de prazer, sendo que a realizacao dos desejos nado €
sua funcdo original. Os sonhos esfor¢cam-se por dominar retrospectivamente o estimulo, de
forma que a ansiedade se desenvolva, j4 que sua omissdo constituiu a causa da neurose
traumatica.

As excitacdes internas que ndo encontram resisténcia tendem a ocasionar distirbios
econdmicos compardveis as neuroses traumdticas. As pulsdes fontes da excitacdo interna
geram impulsos que pressionam no sentido da descarga. Quando essa energia ndo se sujeita a
uma vinculagdo ao processo psiquico secundério € provavel que ocorra algo semelhante a
neurose traumatica.

Freud sugere que uma tarefa do aparelho mental € dominar as excitacdes e essa tarefa
tem precedéncia ao principio de prazer, mas ndo se opde a ele. J4 discutimos essa questao,
apresentada no Projeto. Quando Freud fala do principio da inércia como fun¢@o primaria do
sistema nervoso, aponta duas questdes que acompanham o raciocinio por ele defendido em
Além do principio de prazer. Primeiro, as excitacdes que pressionam no sentido da descarga
precisam ser contidas para dar origem ao aparelho psiquico. No Projeto é o mecanismo da
resisténcia que possibilita a origem dessa organizacdo, ou seja, é a partir da resisténcia a
descarga que a energia acumulada vai procurar saidas preferidas por essas vias que envolvam
a cessacdo do estimulo. Concluimos que a resisténcia esta ligada ao principio de realidade e
as pulsdes do eu. E a resisténcia que proporciona essa organizagio. Deduzimos também que
como as primeiras excitacdes internas sO cessam mediante interven¢do do mundo externo,
assim a resisténcia deve sofrer essa influéncia, e passa a atuar ao longo do desenvolvimento,
influenciada por essas experi€ncias primitivas. O tempo transcorrido entre a necessidade de
nutri¢do ou outro cuidado bésico e seu atendimento, bem como sua forma, podera influenciar

na forma como a resisténcia influenciard na tolerancia ou nao ao desprazer, tornando-a mais
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rigida em relacdo a descarga. Da mesma forma, se a necessidade ndo for atendida com
freqii€ncia, a resisténcia pode promover uma cisio radical entre as pulsdes do eu e 0 mundo
externo, dando vazao a pulsdo de morte.

Segundo, essa organizacdo do eu que entendemos ser proporcionada pelo mecanismo
da resisténcia, ocorre muito primitivamente na escolha das vias de conducdo das descargas.
Freud afirma: “Desde o inicio, porém, o principio da inércia é rompido por outra
circunstancia” (Freud, 1950[1895]/1996, p. 348), que € a necessidade de tolerar a ndo
descarga, pela auséncia do objeto. Nesse caso, Freud ndo sobrepds um principio ao outro. A
organizacdo psiquica dependerd da articulacdo entre os principios.

Quando introduz a no¢do de um mais além do principio de prazer, Freud sugere uma
época anterior ao principio do prazer. A noc¢do de resisténcia tal como descrevemos aqui,
partindo da idéia de como o eu se organiza no Projeto € compativel com a introducao do
além do principio do prazer, ja que no inicio a fun¢do primitiva do eu parece ser a contencdo
da excitacdo, que evite o desprazer.

Freud questiona como o “pulsional” se relaciona com a compulsdo a repeti¢ao. Para
ele, a compulsdo a repeticdo € um atributo universal das pulsdes e da vida organica em geral.

2

Parece, entdo que um instinto é

N

um impulso, inerente a vida orgdnica, a
restaurar um estado anterior de coisas, impulso que a entidade viva foi obrigada
a abandonar sob a pressdo de forcas perturbadoras externas, ou seja, ¢ uma
espécie de elasticidade organica, ou, para dizé-lo de outro modo, a expressao da

inércia inerente a vida organica (Freud, 1920a/1996, p. 47).

Freud chama a atencdo para o fato de antes ter olhado para as pulsdes como uma forga
em direcdo a mudanga e ao desenvolvimento, sendo que essa visdo reconhece um aspecto

conservador da natureza. Se as pulsdes sdo conservadoras e tendem a uma restauracao de um
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estado anterior de coisas, os fendmenos do desenvolvimento devem estar ligados a
influéncias externas que possam desvid-los dessa tendéncia.

O objetivo final de todo estado organico seria repetir o mesmo curso de vida. “O
objetivo de toda a vida € a morte” (Freud, 1920a/1996, p. 49). No entanto, o inorganico que €
anterior a vida, e de onde surge a tensdo que gera a primeira pulsdo, dd pistas de que cada
organismo seguird seu proprio caminho para a morte: o retorno a existéncia inorganica deve
seguir o modo especifico do proprio organismo. Mas, as pulsdes sexuais contradizem essa
teoria. As pulsdes sexuais cuidam de parte do organismo que guarda a estrutura original da
vida e que objetiva gerar vida. As células germinais trabalham contra a morte e conseguem
uma “imortalidade potencial” em fun¢do da reproducao.

As pulsdes sexuais sdo conservadoras também e sdo “peculiarmente resistentes as
influéncias externas” (ibid., 1920a/1996, p. 51) e preservam a vida por um longo periodo. Sao
as pulsodes de vida e fazem oposicao as demais pulsdes que conduzem a morte.

Essa divisdo das pulsdes com fungdes antagdnicas nos faz indagar sobre sua relacdo
com o mecanismo da resisténcia, que tem como objetivo organizar o eu, através de manter
recalcada puls@do. A pulsdo recalcada estd sempre em busca da satisfacio completa,
consistindo na repeticdo de uma experi€ncia anterior de satisfacdo, mas € a relagdo entre a
quantidade do prazer que € exigido e do que se alcanca que dard o impulso para continuar a
despeito de qualquer das posi¢des alcangadas. Esse caminho s6 € barrado pelas resisténcias.

Freud finalmente conclui que deve ser caracteristica universal das pulsdes a tentativa
de restaurar um estado anterior de coisas, € por isso alguns processos mentais ocorrem
independentemente do principio de prazer, embora ainda seja um enigma a relacdo dos
processos pulsionais de repeticdo com a dominancia do principio de prazer.

Freud lembra que a organizacdo do aparelho mental exige uma sujeicdo das mogdes

pulsionais ao processo secunddrio, e que a energia livre seja transformada em energia
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vinculada. Essa transformacdo ndo pode ocorrer se a atengdo estiver voltada para o
desenvolvimento do desprazer, o que ndo implica na suspensdo do principio de prazer. Pelo
contrdrio, ao retomarmos a teoria da origem do eu no Projeto™, podemos observar como tudo
isso ocorre num periodo do desenvolvimento muito primitivo. A ameaca de desprazer produz
a principal aquisicdo bioldgica do sistema nervoso, denominada por Freud como a defesa
primdria. Essa defesa implica que os neurdnios que levam a liberagdo de desprazer ndo sejam
investidos. Mas, uma segunda funcdo do sistema nervoso tem que entrar em cena: a ateng¢ao
passa a regular o deslocamento dos investimentos do eu em direcdo as indicacdes de
qualidade dadas pela realidade. E dessa forma que a energia se torna vinculada, através da
ligacdo da ameaca de desprazer com a descarga prematura, e a resisténcia € o mecanismo
mais primitivo que impede essa descarga e assim permite o inicio da organizagdo psiquica.

Toda essa transformacdo do processo primdrio para o processo secunddrio implica
numa preparacio que introduz a dominéncia do principio de prazer. E importante lembrarmos
que 0 que ocorre nesse primeiro momento € a experiéncia de um prazer, mas um prazer de
6rgdao conforme descreve Garcia-Roza (2001)*, é a partir dessa relagdo entre o estado de
prazer e desprazer que o principio de prazer emerge.

Garcia-Roza (2001) descreve como para Lacan a caracteristica fundamental do
aparelho psiquico € que ele € feito ndo para satisfazer a necessidade, mas para aluciné-la. “O
principio de realidade, enquanto principio de corre¢do, nao corrige 0 mundo interno em
relagdo ao mundo externo, mas corrige 0 mundo interno em relacio a ele proprio” (Garcia-
Roza, 2001, p. 166). A investigacdo da origem da resisténcia e sua relagdo com os demais
mecanismos do aparelho psiquico nos informa como esses mecanismos tém como fungdo
amortecer as excitagdes externas e internas, e dar equilibrio ao aparelho, de forma a apazigua-

lo. A resisténcia que encontramos em andlise, parece nao se distanciar desse propdsito inicial.

* Conforme descrevemos acima em “A resisténcia e o outro”.
3 . ~ S .
® Conforme relatamos anteriormente em “A relagdo com os principios reguladores da vida mental”.
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J4& vimos que as exigéncias da vida interferem no processo inicial de descarga
absoluta do aparelho psiquico que buscava o nivel zero de estimulacdo. O que era
inicialmente um aparelho reflexo onde qualquer excitacdo sensorial que incidisse nele era
descarregada por uma via motora, passa a ndo atender as necessidades internas cada vez mais
complexas. A excitacdo proveniente desse tipo de necessidade se deve a uma forca que esta
continuamente em a¢do. Conforme descrito no Projeto, a fungdo da resisténcia € a de conter a
excitagdo que promoverd a busca por outras vias de descarga, através das barreiras de
contato. Por exemplo, o bebé faminto que grita ou da pontapés, ndo altera em nada a situacgao,
que necessita de um auxilio externo, para promover a mudanca. A vivéncia de satisfacao que
poe fim a excitacdo interna, vai controlar a acdo na préxima vez em que a necessidade for
despertada, em decorréncia da vinculagdo estabelecida entre a percepc¢do especifica da
alimentacdo, que fica associada a imagem mnémica e ao traco mnémico deixado pela
excitagdo produzida pela necessidade. E o estabelecimento desse processo de excitacio
vinculada que permitird que uma mocao psiquica surja imediatamente em func¢do de uma
nova necessidade. Essa moc¢do psiquica vai reinvestir a imagem mnémica da percep¢io e

reevocar a situacao da satisfacdo original.

Uma mocdo dessa espécie é o que chamamos de desejo; o reaparecimento da
percepg¢do € a realizacdo do desejo, e o caminho mais curto para essa realizagdo é
a via que conduz diretamente da excitacdo produzida pelo desejo para uma
completa catexia da percep¢do. Nada nos impede de presumir que tenha havido
um estado primitivo do aparelho psiquico em que esse caminho era realmente
percorrido, isto é, em que o desejo terminava em alucinagdo. Logo, o objetivo
dessa primeira atividade psiquica era produzir uma ‘“identidade perceptiva” —
uma repeticdo da percepcdo vinculada a satisfacdo da necessidade (Freud,

1900b/1996, p. 595).
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Freud descreve como a “amarga experiéncia da vida” precisou transformar essa
atividade primitiva de pensamento numa atividade mais conveniente. Diante da alucinagdo, a
satisfacdo ndo ocorre e a necessidade se mantém. Apenas nos casos das psicoses
alucinatdrias, o investimento interno pode permanecer incessantemente, esgotando toda sua
atividade psiquica no apego ao objeto de seu desejo (Freud, 1900b/1996, p. 595). E
fundamental para o bom funcionamento psiquico que o processo alucinatério seja tempordrio,

e seja capaz de encontrar na realidade a solucdo para a satisfacdo. Freud afirma que:

A censura entre o Ics. e o Pcs., cuja existéncia os sonhos nos obrigaram a supor,
merece ser reconhecida e respeitada como a guardid de nossa saide mental

(Freud, 1900b/1996, p. 596).

Mesmo que a resisténcia esteja diminuida durante o sono, ela impede a descarga
motora, que é capaz de modificacdes no mundo externo. Novamente, Freud chama a atengdo
para os quadros de psicose, onde hd falha nas forcas resistenciais, o que indica a sua

importancia para o psiquismo.

3.4 - A resisténcia e o recalque

A resisténcia ¢ um mecanismo de for¢ca paradoxal. Sua capacidade de impedir que o
recalcado se manifeste na consci€ncia € a0 mesmo tempo o que permite que ele se manifeste.
Isso porque o representante pulsional continua a existir no inconsciente e busca ligagdes com

os seus derivados no consciente.
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Consideramos a resisténcia como a forca capaz desse movimento entre consciente e
inconsciente, como um mecanismo imediatamente anterior ao recalque, presente desde o
momento em que o aparelho psiquico precisou conter a descarga de uma excitagdo para evitar
o desprazer, a resisténcia € acionada, posteriormente, como auxiliar no processo de recalque.
Talvez, aqui a resisténcia mais se aproxime ao mecanismo do recalque, como uma forca
repressora. E o fendmeno clinico da resisténcia que ressalta o conceito de recalque. E através
do dispéndio permanente de energia imposto pela resisténcia que o impulso recalcado,
alimentado a partir de suas fontes, fica impedido de irromper na consciéncia.

Freud (1915a/1996) descreve que o mecanismo do recalque s6 € acessivel a partir do
seu resultado. A pulsdo pode ser inativa, quando sofre pouco investimento, ou ativa, com
investimentos varidveis. O investimento numa pulsdo € responsdvel por forcar sua entrada no
consciente por caminhos indiretos, ja que a resisténcia impede sua passagem. Esse derivado
do recalcado entra em conflito com o material consciente, dependendo de seu fator
quantitativo, obrigando a uma nova tendéncia repressora.

Freud aponta, no entanto, que o recalque destina-se ao representante pulsional e ndo a
quota de afeto ligado a ele. Ao descrever o recalque € preciso referir-se a idéia como
resultado do recalque e a energia pulsional vinculada a ela, processo sentido como afeto.
Nesse processo de recalque, o afeto pode ser transformado em angustia. O destino tomado
por esse afeto é mais importante do que o da idéia recalcada, uma vez que € propodsito do
recalcamento a fuga do desprazer. E s6 a partir da falha do recalque que o trabalho de anélise
pode incidir, ou seja, quando o recalque € ineficaz em impedir que surjam sentimentos de
desprazer ou de angustia, mesmo que a idéia mantenha-se recalcada. O recalque bem
sucedido “escapard ao nosso exame”, afirma Freud (1915a/1996, p. 158).

A parcela ideacional do representante pulsional apresenta como efeito do recalque

uma formacao substitutiva ou a formacdo de sintomas. Freud considera que a formacdo de
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substitutos e a formagdo de sintomas tém mecanismos coincidentes, € questiona se esse
mecanismo é o mesmo que o do recalque.

Cabe lembrar que a resisténcia € peca fundamental no processo denominado por
Freud de retorno do recalcado. Em seu artigo Repressdo, Freud (1915a/1996) afirma que o
mecanismo do recalque ndo coincide com o mecanismo da formacgdo de substitutos, ja que o
substituto de uma idéia pode ocorrer por deslocamento, por exemplo, e sua parcela
quantitativa pode ser transformada em angustia. Tanto a formagdo de substitutos, como a
formagdo de sintomas, no entanto, precisam burlar a forca da resisténcia. E a magnitude de
forca da resisténcia que marcard a forma como a pulsdo irromperd na consciéncia. E a
resisténcia que atua nesse momento traz consigo as marcas sofridas nos primérdios do
desenvolvimento do psiquismo.

Num artigo bem posterior, Freud (1939[1934-38]/1996) reforca esse mesmo tema.
Descreve como é do conhecimento comum que as experiéncias do inicio da infancia exercem
efeito determinante sobre a vida posterior, e a influéncia compulsiva mais forte surge das
impressdes que incidiram na crianga numa €poca em que seu aparelho psiquico ndo era
completamente receptivo. No futuro, essa marca irromperd na vida do adulto com impulsos
obsessivos, que tendem a governar suas acoes, decidir por suas simpatias e antipatias, e ainda
incidird em sua escolha amorosa, sem que seja possivel encontrar uma base racional. Freud

descreve o destino desses acontecimentos no seguinte esquema:

Em resultado da experiéncia, surge uma experiéncia instintual que reclama
satisfacdo. O ego recusa essa satisfacdo, seja porque estd paralisado pela
magnitude da exigéncia, seja porque a reconhece como um perigo. O primeiro
desses fundamentos é o mais primdrio; ambos equivalem a evitagdo de uma

situacdo de perigo. O ego desvia o perigo pelo processo da repressdo (Freud,

1939[1934-38]/1996, p. 141).
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Diante do processo de recalque, a pulsdo € inibida, e vai reter suas for¢cas ou vai usa-
las diante de uma nova excitagc@o precipitante. O caminho a satisfacdo normal lhe permanece
impedido “pelo que podemos chamar de cicatriz da repressao” (Freud, 1939[1934-38]/1996,
p.-141). A pulsdo tenta uma saida a partir de algum ponto fragil, como uma satisfacdo

substitutiva, na forma de sintoma, sem que o eu compreenda esse fendmeno.

Todos os fendmenos da formagdo de sintomas podem ser justamente descritos
como o ‘retorno do reprimido’. Sua caracteristica distintiva, contudo, € a
deformacdo, de grandes conseqiiéncias, a qual o material que retorna foi
submetido, quando comparado com o original (Freud, 1939[1934-38]/1996, p.

141).

Entdo, temos que no recalque ocorre uma ruptura entre o afeto e a idéia a qual ele
pertence, sendo que cada um segue destinos independentes. Mas, o afeto, de modo geral, se
apresenta quando uma nova apresentacdo alcanca €xito ao irromper na consciéncia, mesmo
sob a forma de uma idéia substitutiva.

Em O Inconsciente, Freud (1915b/1996) situa a censura como o mecanismo decisivo
no processo de recalque e na conseqiiente passagem do sistema consciente para o
inconsciente. Freud descreve que “a cada passo no sentido de uma etapa mais elevada da
organizagdo psiquica” (Freud, 1915b/1996, p. 196) ocorre uma nova censura. Freud
(1926[1925]/1996) confirma essa teoria ao classificar as fontes diferenciadas da resisténcia,
de forma que o trabalho de anélise, consiste em aguardar as remocdes da resisténcia do eu,
que podera dar lugar a outras fontes, como a resisténcia do id, ou do supereu. Independente

dessa classificacdo, o mais fundamental é que a resisténcia € um mecanismo que acompanha
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cada parte da organizacdo psiquica que emerge durante todo o processo de andlise. E é nesse
aspecto que centralizamos nossas elaboragoes.

Freud (1940[1938]a/1996) afirma que as desarmonias quantitativas sdo responsaveis
pela inadequacdo e sofrimento dos neurdticos, que possuem aproximadamente as mesmas
condi¢des inatas que as outras pessoas. Tanto as disposicdes inatas, como uma pulsdo forte
ou fraca, como experiéncias externas determinam as formas assumidas pela vida mental. As
impressOes e experi€éncias externas sdo recebidas de forma diferente por cada pessoa, de
forma que a intensidade daquilo que pode ser manejado pela constitui¢do de uma pessoa pode
ser uma tarefa impossivel para a de outra. “Essas diferencas quantitativas determinardo a
variedade dos resultados” (Freud, 1940[1938]a/1996, p. 197).

Nao € a toa que Freud descreve que lidar com as resisténcias € a parte do trabalho
analitico que mais exige tempo e esforco. Apresentar uma interpretacdo ao paciente, como
uma construcdo ou explicacdo sé € possivel quando o paciente tiver chegado tdo perto dela,
que sO lhe reste um passo a ser dado, quando ele préprio recorda o acontecimento esquecido.
O mecanismo da resisténcia € um mecanismo inconsciente ligado a parte do eu regida pelo
principio de realidade, que procura saidas contra a invasdo dos elementos indesejaveis
provenientes do proprio inconsciente e dos contetudos recalcados. Quanto mais pressionado o
eu se encontra, mais fortemente se apega as suas resisténcias, “‘a fim de proteger o que resta
de si contra outras irrup¢des”’, como num susto, afirma Freud (1940[1938]a/1996, p.193).

Esse recuo tipico da forca resistencial nos remete aos primérdios do funcionamento
psiquico referentes a passagem do processo primdrio ao processo secunddrio. Essa passagem
requer uma agdo provinda do mundo externo. Inicialmente, sozinho o individuo ndo daria
conta de lidar com a ndo satisfacio das excitacdes internas, das pulsdes. E a presenca do
outro, normalmente, um outro materno que acolherd essa falta que marcard definitivamente

seu psiquismo. A resisténcia como um mecanismo tdo incipiente poderia ser determinada
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biologicamente como um mecanismo capaz de apaziguar o organismo enquanto aguarda uma
intervencio externa? E diante da falha que a resisténcia entra em cena.

Essa € uma visao obviamente ousada, mas ndo sem propdsito. A resisténcia é uma
forca, como a pulsio é uma forca, uma forca para seguir ou para retornar. Afinal, €
exatamente contra as pulsdes que a resisténcia se opde, para organiza-las, no sentido de
permitir que possam escoar, ou que permanec¢am eternamente longe da consciéncia.

Na clinica, essa condi¢c@o ndo € diferente. Freud descreve que esse recuo exigido pela

resisténcia ndo combina com os objetivos do tratamento.

O que desejamos, pelo contrério, € que o ego, que se tornou afoito pela certeza de
nosso auxilio, atreva-se a tomar a ofensiva, a fim de reconquistar o que foi
perdido. E € aqui que nos damos conta da forca dessas anticatexias, sob a forma
de resisténcias ao nosso trabalho. O ego recua, em alarma, ante tais
empreendimentos, que parecem perigosos e ameagam com o desprazer; para nao
nos falhar, tem de ser constantemente incentivado e apaziguado (Freud,

1940[1938]a/1996, p. 193).

Pretendemos, nesse momento, investigar os sintomas que apontam para o que foi
perdido pelo eu, e que surge como estrangeiro em funcdo da forca da resisténcia que se
mantém ativa. E o que irrompe negativamente no consciente que vai caracterizar a forca da
resisténcia. Pretendemos integrar a no¢do delineada neste capitulo sobre a génese da

resisténcia no aparelho psiquico, os efeitos que se produzem a partir dela. Interessamo-nos

pela experiéncia negativa que resta ante a forga da resisténcia, responsavel pelo recuo do eu.
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CAPITULO 1V - O reverso da resisténcia

Freud afirma que “quando aquilo que foi reprimido retorna, emerge da propria forca
repressora” (Freud, 1907[1906]/1996, p. 40). O estudo sobre a resisténcia demonstrou a
necessidade de encontrar na teoria psicanalitica um contraponto tedrico que estivesse para
além de uma classificacao das resisténcias como a descrita por Freud, em Inibicoes, Sintoma
e Ansiedade (1926[1925]/1996).

Lisbona (1995) aponta que ao deslocar suas investigacdes do recalcado para a forca
repressora, das pulsdes objetais para o eu, Freud abre caminho para o mais além do principio
do prazer, quando escuta a compulsdo a repeticdo e o cardter conservador da vida pulsional.
O retorno do recalcado vem desarticulando espaco e tempo e ocupa o lugar da instancia
repressora. O que retorna é um aumento exacerbado da realidade psiquica em relacdo a
realidade material, mas que o trabalho psiquico submetido ao principio de realidade tende a
amortecer (cf. Lisbona, 1995, p. 184).

A resisténcia deixa marca no psiquismo: a via de conducdo que sofre uma resisténcia
a descarga, fica permanentemente marcada — tornando-se impermedvel, conforme descrito no
Projeto (1950 [1895]/1996) — e sdo essas vias que formaram o eu. A repeticdo desse processo
produz uma facilitagdo, que implica numa diminuicdo da resisténcia naquele ponto. E através
dessa marca no psiquismo, inscricio’’ que forma um traco permanente, que se encontra a
possibilidade de uma nova organizacdo. Esse traco, a0 mesmo tempo em que impede a
lembranca desprazerosa de vir a tona, € o mesmo traco que traz a possibilidade do retorno,
através do sintoma, por exemplo.

O aparelho mental tem como fun¢do dominar as excitagdes que livres se tornam

aflitivas, podendo gerar conseqiiéncias patogénicas (cf. Freud, 1914a/1996, p. 92). A

37 Conforme a analogia do aparelho psiquico com o Bloco Mdgico feita por Freud (1925[1924]a/1996).
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resisténcia € um dos mecanismos primordiais responsdvel por direcionar o escoamento das
excitagdes que ndo encontram descarga direta para fora, ou quando essa descarga ¢é
indesejavel. Esse € o momento em que o principio de realidade se sobrepde ao principio de
prazer.

Hanns (1999), em seu livro A teoria pulsional, apontou para a concepcao freudiana de
homem como um ser inundado por estimulos, “assujeitado a principios que transcendem sua
individualidade e irrefreavelmente aguilhoado para diante” (Hanns, 1999, p. 175). Descreve
como o0 sujeito, atormentado por pulsdes contraditérias, fica aprisionado entre
superexcitagdes e inibi¢des, condi¢ao que leva a angustia.

Quando a saida para esses conflitos € uma neurose, o0 sujeito cria automatismos que

mantém determinadas vertentes pulsionais inibidas de forma permanente.

Estas idéias/representacdes (representantes das vertentes pulsionais inibidas), por
estarem imaginariamente ligadas a ameacas internas e externas, Serdo

insuportdveis e ndo poderdo aflorar mais a consciéncia (Hanns, 1999, p. 177).

O trabalho analitico consiste em um “vai-e-vem” entre desligar/liberar os afetos de
determinadas representacdes e o ligar esse afeto a outras representacdes que sejam acolhidas

pela consciéncia. Hanns afirma que:

No ambito da intervencdo psicanalitica, o poder da palavra falada atuard nas
afeccdes neurdticas, onde as conexdes entre afeto e palavra estdo bastante
inacessiveis. Nesses casos, o conflito pulsional geralmente sucumbiu a um
mecanismo de defesa onde a dissociacdo palavra-afeto impediu a circulagdo e

recalcou parte dos afetos e palavras, bem como fixou-os em sintomas (Hanns,

1999, p. 182).

168



Hanns apresenta uma leitura do processo psicanalitico pelo viés das pulsdes. Dessa
forma, a énfase da teoria freudiana € no sentido de que o aparelho psiquico seja capaz de lidar
com as pulsdes, mais do que dirigir seus esforcos a evitar o desprazer, de uma forma que seja
possivel flexibilizar o fluxo das pulsdes, sem que seja preciso descarregd-las de imediato,
nem reté-las totalmente. Cabe ao tratamento analitico ultrapassar a rigidez da resisténcia, ja
que o objetivo € tornar o id acessivel a influéncia do eu, e ndo ao seu dominio.

Consideramos que o fato de ser um mecanismo ligado as instituicdes do eu, e por
estar ligado de certa maneira ao teste de realidade imposto pelo eu é que torna a resisténcia
um mecanismo rigido. E essa rigidez seria um fator operante nos destinos das pulsdes, que,
por impor ao aparelho psiquico um impacto constante, podem ter como saida uma patologia.

O teste de realidade é fundamental para que o aparelho psiquico possa diferenciar
entre o que € interno e o que é externo. No inicio, sob influéncia dos processos psiquicos
primdrios, o aparelho psiquico investia uma lembranga de um objeto, colocando em acdo o
processo de descarga, que ndo encontra satisfacdo, ja que o objeto ndo € real. Estd presente
como alucinagdo. Incapaz de distinguir a diferenca precisa desenvolver um critério para
distinguir entre a percep¢ao e a idéia, o eu fica incumbido dessa tarefa. Através dos processos
psiquicos secunddrios, o eu inibe a descarga que levaria ao desprazer. A inibi¢do tem por
finalidade dar tempo para que indica¢Oes de realidade cheguem ao aparelho psiquico. Com
isso, permite que o eu invista na aten¢do para o mundo externo, que selecionard novas

indicacdes de realidade, ou seja, novas indicacdes de que os objetos sdo ou nao reais.

E valioso para o individuo possuir um meio como esse, que lhe permita conhecer
a realidade, que ao mesmo tempo o ajude a lidar com ela, e ele bem gostaria de
estar equipado com um poder semelhante contra as reivindicagdes muitas vezes

implacéveis de seus instintos. Eis por que se da ao trabalho de transpor para fora
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0o que se torna problemdtico dentro dele — isto € projetd-lo (Freud,

1917[1915]/1996, p. 239).

Freud descreve que a patologia € capaz de ensinar como o teste de realidade pode ser
descartado. Afirma que a pesquisa psicanalitica pode demonstrar que a disposi¢do neurdtica
encontra-se no desenvolvimento da libido, que sofreu influéncias das variedades inatas da
constitui¢do sexual e das influéncias do mundo externo sofridas na primeira infancia.

Em Tipos de desencadeamento da neurose (1912¢/1996) Freud aponta para as causas
precipitantes da neurose. Aponta para a frustracdo como fator externo e principal causa
desencadeadora da neurose. Enquanto a necessidade de amor foi satisfeita por um objeto real,
no mundo externo, o individuo se manteve sadio. A neurose se instala quando o objeto lhe é
retirado sem que um substituto ocupe seu lugar. A frustragdo é patogénica quando impede o
escoamento da libido de forma que o individuo se vé obrigado a suportar um aumento de
tensdo psiquica e tem que tolerar essa situacdo por um tempo. Nesse caso, Freud refere que
ha apenas duas possibilidades de permanecer sadio, quando a frustragdo da satisfacdo &

persistente no mundo real:

A primeira é transformar a tensdo psiquica em energia ativa, que permanece
voltada para o mundo externo e acaba por arrancar dele uma satisfagcdo real da
libido. A segunda € renunciar a satisfacdo libidinal, sublimar a libido represada e
voltd-la para a consecug@o de objetivos que ndo sdo mais erdticos e fogem a

frustracdo (Freud, 1912¢/1996, p. 250).

Nesse caso, ndo € a frustracdo que decide sozinha se o individuo adoece ou nao, é
preciso que ela coloque em jogo os fatores disposicionais que estavam inoperantes. Para

alguns, a libido pode voltar-se para a vida de fantasia, criando novas estruturas de desejo e
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buscar os tragos antigos esquecidos. Como a atividade de fantasia estd ligada ao material
infantil e recalcado, e como a fantasia tem o poder de afastar o teste de realidade — ja que
pode inibir as idéias que surgem, antes de tornarem-se conscientes, caso possam liberar
desprazer — é facil para a libido seguir um curso retroativo, ao longo de linhas infantis e
invista em objetivos que se coadunem com os tragos infantis.

Logo, essa regressdo da libido resulta em conflito por ser incompativel com a vida
atual do paciente, que mantém uma parte de sua personalidade relacionada a realidade. A

solucdo do conflito € a formacdo de sintomas, que se segue ao desencadeamento da neurose.

O fato de todo o processo ter-se originado da frustragdo no mundo real reflete-se
no resultado: os sintomas, nos quais o terreno da realidade é mais uma vez

alcancado, representam satisfacdes substitutas (Freud, 1912¢/1996, p. 250).

Freud aponta para outro tipo de causa desencadeadora, onde o individuo € afetado por
dificuldades internas insuperdveis que o impedem o acesso a satisfacdo disponivel na
realidade. Falha na sua tentativa de adaptar-se as exigéncias da realidade.

No caso em que uma mudanca no mundo externo impede a satisfacdo, o individuo
“cal enfermo devido a sua incapacidade de resisténcia” (ibid., 1912¢/1996, p.251). Ele é
obrigado a renunciar a satisfacio e nada lhe resta diante da frustracdo. E como na situacio de
trauma, que deixa um excesso e, na tentativa de domind-lo, resta a incapacidade e o
adoecimento. No segundo caso, algo acontece no processo de desenvolvimento e o individuo
tem que trocar um tipo de satisfacdo por outro, mas sucumbe em funcdo de sua
inflexibilidade. Aqui ha um conflito entre permanecer tal como € e modificar-se para atender

novas exigéncias da realidade, presente desde o inicio do desenvolvimento.
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Nesse caso, o mecanismo de fixagdo da libido impede que a libido sofra deslocamento
diante das exigéncias da atualidade. A experiéncia infantil é fator determinante nesse
processo também.

Em qualquer dos casos, a frustracdo da satisfacdo da libido € o fator preponderante na
enfermidade. Por um lado, adoecer em funcdo da frustracdo provinda do mundo externo
aponta para a aniquilagdo da capacidade de resistir, impossibilitando saidas sauddveis de
adaptacdo a realidade. Por outro lado, a rigidez no mecanismo da resisténcia que ndo aceita
mudancas, gera um tipo especial de frustracdo. Esse é o caso em que mesmo quando um
evento externo ndo frustra totalmente uma satisfacao, “frustra aquele que o individuo declara
ser o unico possivel” (Freud, 1912¢/1996, p.252).

A resisténcia demonstra ser o indicativo do nivel de sofrimento, podendo ser a
situacdo psiquica especifica que balizard o trabalho de andlise, ndo importando se a origem da
enfermidade encontra-se na constitui¢do interna ou na experiéncia com a realidade externa,
seguindo afirmacao de Freud de que o contraste entre fatores externos e internos € infrutifero.

Hanns (1999) ressalta, no entanto, que nido é objetivo da andlise aumentar a
capacidade de lidar com a frustragdo, mas, antes, a de lidar com as pulsdes que sdo
irremoviveis e incessantes. “A frustracdo para Freud é por exceléncia insuportdvel, e ndo se
pode reter a pulsdo por muito tempo” (Hanns, 1999, p. 184).

A resisténcia € uma forga pertencente ao eu capaz de se opor a forga incessante das
pulsdes, e possibilita arranjos para que elas se manifestem, sem causar muitos danos ao eu. E
0 mecanismo usado pelo eu para regular a relagdo entre o principio de prazer e o principio de
realidade, aos moldes da analogia do cavaleiro que cavalga o id, conforme lembrado por

Hanns (1999).
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A importancia funcional do ego se manifesta no fato de que, normalmente, o
controle sobre as abordagens a motilidade compete a ele. Assim, em sua relagdo
com o id, ele € como um cavaleiro que tem de manter controlada a forca superior
do cavalo, com a diferenca de que o cavaleiro tenta fazé-lo com sua prépria
forca, enquanto que o ego utiliza forcas tomadas de empréstimo. A analogia pode

ser levada um pouco além. Com freqiiéncia um cavaleiro, se ndo deseja ver-se

7z

separado do cavalo, é obrigado a conduzi-lo onde este quer ir; da mesma
maneira, o ego tem o hébito de transformar em ag@o a vontade do id, como se

fosse sua propria (Freud, 1923/1996, p. 39).

Essa € a forma do eu adaptar-se a realidade, obtendo o controle das pulsdes do id, ao
mesmo tempo em que aprofunda sua relacdo com ele, assujeitando-se as suas exigéncias. As
pulsdes exercem forca impulsiva sem que o eu note a compulsdo. E preciso que a resisténcia
entre em cena, detendo a reacdo de descarga, para que essa compulsdo se manifeste como
desprazer.

E por isso que em andlise, a resisténcia é uma forca aliada, ji que traz 2 tona o
recalcado que faz sofrer. A concep¢ao de que é preciso superd-la pode transformar-se num
equivoco, onde informagdes afetivas do conflito se perderiam. E se a resisténcia € intensa, €
sinal de que o analista pode buscar a relagdo da exigéncia pulsional com o eu, favorecendo
uma condi¢do em que o eu harmonize-se com essa exigéncia pulsional, sem que o tnico
caminho da pulsdo seja a satisfagdo independente (cf. Freud, 1937a/1996, p.241).

Uma questdo apontada por Freud (1923/1996) em O Ego e o Id referente ao
funcionamento eu, refor¢a nossa proposta de que o acolhimento da resisténcia pode favorecer
a escuta do analista, de uma forma que lhe possibilite orientar o trabalho de andlise para o

aplacamento dos estados de tensdo libidinal. Trata-se da afirmacdo de que para “o ego, a

percepcao desempenha o papel que no id cabe ao instinto” (Freud, 1923/1996, pp.38-39). Se
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a resisténcia é o mecanismo que impede a descarga direta da excitagio pulsional, ela o faz em
interacdo constante com as informacdes recebidas pela percepcdo, que, por sua vez, €
influenciada pelas pulsdes, e, de onde, certamente, a resisténcia responderd. Como na
vigilancia histérica contra percep¢des perigosas, a resisténcia impde restricdes ao eu,
afastando a atencao do paciente em relacio a essas percepgoes.

H4 o caso em que Freud (1923/1996) descreve o sentimento inconsciente de culpa que
coloca o paciente contra o restabelecimento. Sua percep¢do € contaminada por esse
sentimento, e se revela como uma das formas mais contundentes de resisténcia. Para Freud,
ao trabalho de andlise resta a opcdo de procurar descobrir as raizes recalcadas desse

sentimento inconsciente, o que implica num lento processo.

4.1 - A resisténcia entre a angiistia e o sintoma

Nessa direcdo, entendemos que a compreensao da formagao dos sintomas tem muito a
informar sobre o caminho a ser percorrido pelo analista. Seguiremos pela leitura de Inibicoes,
sintoma e ansiedade (1926[1925]/1996), numa tentativa de compreender o sintoma como o
negativo da resisténcia. A reversao dessa posicao pode favorecer uma abertura no caminho de
andlise, um caminho que dé ao paciente possibilidade de reconhecer seus conflitos e
reintegra-los de uma forma harmoniosa ao eu.

Nesse livro, Freud apresenta a classificagdo das resisténcias. Em nosso trabalho, no
entanto, optamos por um olhar mais amplo sobre o funcionamento da resisténcia, no lugar de
observarmos os tipos de resisténcia.

A questdo da angustia, por exemplo, parece ter uma relacio muito forte com a
instalacdo do mecanismo de resisténcia, que procura evitar o desprazer diante do desamparo

deixado pela auséncia de gratificacdo. Af, a angustia como rea¢do ao perigo precisa do
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dominio do psiquico. Vimos como a resisténcia € utilizada pelo eu para controlar o fluxo de
energia no aparelho psiquico, permitindo o melhor caminho em dire¢do a satisfacao.

Mais do que uma forca que mantém o recalque, a resisténcia relaciona-se ao eu a
partir de sua divisdo. A resisténcia nesse estdgio inicial € facilmente diferenciada do
mecanismo de recalcamento, o que lhe d4 uma dimensdo estruturante da constituicdo do
sujeito.

O estudo da resisténcia ndo se demonstra uma tarefa simples. A tentativa de delinear o
conceito da resisténcia, naturalmente esbarra no conceito de recalque. Este ultimo é deduzido,
justamente, pelo fendmeno clinico da resisténcia que se tornou evidente desde o inicio da
psicandlise, quando Freud abandona o uso da hipnose como método de acesso ao
inconsciente.

No artigo Repressdo (1915a/1996), Freud descreve que um dos destinos da pulsdo € o

encontro com resisténcias que procuram tornd-la inoperante.

O impulso passa entdo para o estado de ‘repressdo’ [‘Verdringung’]. Se o que
estava em questdo era um estimulo externo, obviamente se deveria adotar a fuga
como método apropriado; para o instinto, a fuga ndo tem qualquer valia, pois o

ego nao pode escapar de si proprio (Freud, 1915a/1996, p. 151).

A resisténcia € a forga utilizada pelo eu para realizar essa retirada da pulsdo que vai
gerar desprazer com sua descarga. Por isso, comparamos a resisténcia com a pulsdo: ambas
sdo forcas que tendem a um objetivo. A comparagdo, no entanto, se encerra no mecanismo
que caracteriza a forca de cada uma. A resisténcia pode fazer uso de outros mecanismos de
defesa para alcancar seu objetivo de manter afastado o desprazer, a0 mesmo tempo em que

permite ao eu que se reorganize diante de ataques.
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Em Um estudo autobiogrdfico, Freud (1925[1924]b/1996) denomina pulsdo e
resisténcia como duas dindmicas do conflito mental que lutam uma com a outra até que,
numa condi¢do normal, a pulsdo seja repudiada e o investimento de energia retirado de sua
impulsao (cf. Freud, 1925[1924]b/1996, p.35).

O fato de a resisténcia ter surgido muito primitivamente no funcionamento do
aparelho psiquico é uma questio que nos levou a suscitar sobre essa semelhanca com a forca
das pulsdes. Esse cariter primitivo da resisténcia faz com que os acontecimentos ali
estabelecidos sejam marcantes e tendam a uma influéncia incisiva nas ac¢des futuras, como os
tracos permanentes, descritos por Freud (1925[1924]a/1996), em Uma nota sobre o Bloco
Mdgico, que formam a memoria e passam a constituir o psiquismo.

Sem contar, como refere Freud (1900b/1996), que hd uma forca — mocdes de desejos
provenientes da infancia — que ndo pode ser destruida, nem inibida, mas que sua realizacdo
gera uma contradicdo. O recalcamento € o mecanismo adotado para a transformacgdo desse
afeto e a resisténcia, € a contra-forca que impede sua manifestacdo. Os processos psiquicos
secunddrios se desenvolvem no decorrer da vida para inibir e sobrepor-se aos processos

primarios.

E possivel até que sua completa supremacia sé seja atingida no apogeu da vida.
Em conseqiiéncia do aparecimento tardio dos processos secunddrios, o dmago de
nosso ser, que consiste em mogdes de desejo inconscientes, permanece
inacessivel a compreensdo e a inibi¢do pelo pré-consciente; o papel
desempenhado por este restringe-se para sempre a direcionar pelas vias mais
convenientes as mocdes de desejo vindas do inconsciente (Freud, 1900b/1996, p.

629).
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Para Rocha (2002), esse texto chama atencdo para alguns aspectos fundamentais. Um
deles refere-se as excitagdes dos desejos inconscientes que escapam ao trabalho inibitério do
eu, e que formariam “o nucleo de nosso ser” (Rocha, 2002, p. 73). Como se referem a desejos
inconscientes impensdveis e ‘“ndo-inibiveis” formam a pré-condi¢do do recalcamento, uma
vez que pressupdem a existéncia de um inconsciente pronto para receber contetidos
recalcados.

Rocha lembra que para Freud o recalcamento se faz “no jogo de trés mecanismos que
mutuamente se influenciam: os mecanismos do desinvestimento, do investimento e do contra-
investimento” (Rocha, 2002, p. 74). Primeiro ha o trabalho de desinvestir a representacao
insuportédvel, depois, a representacdao € rechacada da consciéncia pelo eu e enviada para o
inconsciente, o que se efetiva porque também hd energia inconsciente exercendo atracdo a
essa representacdo. Depois desse processo de recalcamento, o eu utiliza a energia que foi
desinvestida para o trabalho de contra-investimento — a resisténcia — e, assim, assegura a
eficicia do recalcamento.

Como uma forga, a resisténcia tem implicagcdo direta com os processos inibitérios do
eu, mas, como uma for¢a primitiva, tende a falhar em relagdo aos sintomas, que modificam a
forma de seu contetido recalcado para dribld-la. Quando os sintomas comecam a gerar
incémodo, o eu aciona o mecanismo de resisténcia para inibi-los. E o exemplo que ocorre nas
manifestagdes psicopatoldgicas, onde um ritual obsessivo que interfere na rotina de trabalho
do paciente requer que entre em cena a inibicdo. Inibicdo e sintoma sdo mecanismos
intrinsecamente relacionados nas neuroses.

Freud (1926[1925]/1996) relaciona o conceito de inibi¢do ao da fun¢do do eu: “a
inibicdo € a expressdo de uma restricdo de uma funcdo do ego” (Freud, 1926[1925]/1996,
p-93). Algumas inibi¢des ocorrem porque sua pratica produziria anguistia. Outra caracteristica

apontada por Freud em relacdo a inibi¢des especificas € a erotizac@o dessas funcdes. Para ele,
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atividades como tocar piano, escrever ou andar ficam sujeitas a inibi¢des neuréticas quando

tém sua significacio sexual muito aumentada.

O ego renuncia a essas funcdes, que se acham dentro de sua esfera, a fim de nio

ter de adotar novas medidas de repressdo — a fim de evitar entrar em conflito com

o id (Freud, 1926[1925]/1996, p. 93).

Igualmente, o eu inibe fungdes que podem entrar em conflito com o supereu, tendo
uma finalidade de autopunicdo. As inibi¢cdes levam a um enfraquecimento do eu, que tem que
despender muita energia nessas acdes de rendncia, levando a uma relacdo empobrecida com o
mundo também. O exemplo que temos de nosso paciente Antdnio, refere-se a sua queixa de
que sua timidez o impedia de fazer novos amigos, participar de atividades na faculdade, nao
conseguia namorar, € encontrava-se cada vez mais isolado.

A inibi¢do relaciona-se com as fung¢des que podem manter o eu em contato com o

mundo externo, ao passo que o sintoma refere-se a relacao entre eu, id e supereu.

No tocante as inibi¢des, podemos entdo dizer, em conclusdo, que sdo restricdes
das funcdes do ego que foram ou impostas como medida de precaugdo ou
acarretadas como resultado de um empobrecimento de energia; e podemos ver
sem dificuldade em que sentido uma inibicdo difere de um sintoma, porquanto
um sintoma nio pode mais ser descrito como um processo que ocorre dentro do

ego ou que atua sobre ele (ibid., 1926[1925]/1996, p. 94).

Na inibicdo, a resisténcia pode ser mais facilmente diferenciada do recalque, embora
estejamos apontando para formas de defesa. A funcdo da resisténcia € deter a descarga que

produz desprazer. Ligada ao principio de realidade, a resisténcia serve ao eu como medida de
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precaucdo. Mas, se esse processo perdurar, o eu pode sucumbir, atendendo a segunda
afirmacdo de que a inibicdo pode ser acarretada pelo empobrecimento de energia. Parece
haver claramente uma atuagdo da resisténcia nesse mecanismo de inibi¢do. As inibicdes
estariam subordinadas ao mecanismo da resisténcia, que serviria como termdmetro do que
gera desconforto ao aparelho psiquico.

Poderiamos dizer que na inibi¢do ocorre apenas a primeira etapa do processo de
recalcamento descrito por Rocha (2002) acima, que é o desinvestimento da fun¢do, o que
denota uma auséncia de trabalho psiquico, tipico da forca da resisténcia que atua segundo o
par desinvestimento e contra-investimento. A tentativa € evitar o conflito entre as instancias.

Ja o sintoma ndo implica a debilidade do eu, uma vez que é uma tentativa de
resolucdo dos conflitos.

7

Um sintoma é um sinal e um substituto de uma satisfacdo instintual que
permaneceu em estado jacente; é uma conseqiiéncia do processo de repressdo. A
repressdo se processa a partir do ego quando este — pode ser por ordem do
superego — se recusa a associar-se com uma catexia instintual que foi provocada
no id. O ego é capaz, por meio de repressdo, de conservar a idéia que € o veiculo
do impulso repreensivel a partir do tornar-se consciente. A andlise revela que a
idéia amidde persiste como uma formacdo inconsciente (Freud,

1926[1925]/1996, p. 95).

z

A satisfacdo pulsional € interceptada, porque a resisténcia afasta o impulso
desagraddvel do consciente, mas esse impulso ativado no id caminha para uma resposta
mesmo que indireta.

Como o eu possui vinculagdes muito estreitas com o sistema perceptual, que lhe

permitiram a base de sua diferenciagdo com o id, procura orientar o curso dos eventos
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mentais em conformidade com o principio de prazer: conhecendo o mundo externo e as
possibilidades de descarga proporcionadas por ele, o eu é capaz de adiar esta descarga até um
momento propicio. E o principio de realidade possibilitando o funcionamento do principio de
prazer. O eu d4 um sinal de que ndo havera descarga, que € um sinal de desprazer.

Freud questiona: “De onde provém a energia empregada para transmitir o sinal de
desprazer?” Consideramos que o mecanismo de resisténcia é o que faz esse processo, que €
uma forma de defesa inaugural, conforme se pode deduzir desde o Projeto. Freud descreve
que a idéia de uma defesa contra um processo interno indesejdvel serd plasmada sobre a
defesa contra um estimulo externo. “O ego debela os perigos internos e externos, de igual
modo, ao longo de linhas idénticas” (Freud, 1926[1925]/1996, p.96).

O eu retira o investimento pré-consciente do representante pulsional, que deve ser
recalcado e utiliza esse investimento para a finalidade de liberar o desprazer: a angustia € o
preco. O eu é, portanto, a sede real da angustia. A angustia ndo € recriada no momento do
recalque, mas apenas reproduzida como um estado afetivo relacionado as imagens mnémicas
jé existentes.

Freud aponta como causa precipitante imediata para o recalque origindrio o excesso
de excitacdo que tenha gerado um rompimento do “escudo protetor” contra os estimulos.
Embora Freud tenha descrito o escudo protetor apenas para os estimulos externos,
consideramos que a resisténcia funciona como esse escudo tanto para as excitacdes externas,
recebidas pelo sistema perceptivo, quanto para barrar as mocdes pulsionais desagradaveis.

Mas, € preciso ir além das tentativas de fuga do eu para ampliar a compreensao sobre
a formacdo de sintomas, como afirma Freud (1926[1925]/1996). S6 € possivel descobrir se o
eu atingiu seu objetivo de suprimir a mog¢ao pulsional utilizando o sinal de desprazer, quando
ocorre uma falha no recalque, ou melhor, na resisténcia que impedia esse acesso a

consciéncia. Nesse caso, significa que a mogao pulsional encontrou um substituto, mas muito
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reduzido, descentrado, e inibido de forma que nio seja reconhecida pelo sujeito como uma
satisfacdo.

Esse substituto ndo produz uma sensacdo de prazer, por ser mais fraco, sua realizacao
apresenta uma qualidade de compulsdo.

O sintoma transforma-se assim no negativo da resisténcia. Na medida em que o
sintoma € mais ou menos forte implica na oscilagdo proporcional da forca da resisténcia. Em
geral, o sintoma tem sua forca reduzida, em relacdo ao seu representante recalcado, e a
resisténcia consegue proporcionar ao eu que siga seu processo de adaptacao a realidade.

Freud lembra como o recalque demonstra que o eu € uma organizacao, ao contréario do
id. “O ego é, na realidade, a parte organizada do i1d” (Freud, 1926[1925]/1996, p. 100). No
entanto, ndo ha oposicdo entre eu e id no processo inicial de recalcamento. Consideramos
relevante apontar que nesse momento inicial do recalcamento, € a resisténcia que entra em
cena nesse processo, como forca repressora. Conforme o exemplo dos cavalheiros que
mantinham o intruso fora da sala de recepcdo, adotado por Freud (1917a/1996). Como nosso
interesse recai sobre a resisténcia, ressaltaremos sempre que possivel esse momento do
processo de solucdo do conflito psiquico, e ndo ao recalcado propriamente dito.

Freud descreve como no conflito neurdtico — ao contrdrio da solu¢do num conflito
normal — 0 eu recua em seu primeiro impacto com a mo¢ao pulsional, impede a mog¢do de ter
acesso a consciéncia e a descarga motora direta, mas a mog¢ao retém seu investimento integral
de energia. Esse é o processo de recalque. Freud o define como um mecanismo primério de
defesa, como uma tentativa de fuga. O eu € obrigado a proteger-se contra a ameaca constante
do impulso recalcado, imprimindo uma forca permanente contra a for¢a da pulsdo, por isso se
empobrece. A moc¢do pulsional, por sua vez, encontra meios de descarga e de satisfacdo

substituta por caminhos indiretos.
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Para Freud, esse mecanismo de formacdo de sintoma acaba com a finalidade do
recalque. No entanto, consideramos que essa solucdo encontrada pelo recalcado, é a forma
possivel de manifestacdo, encontrada pelo aparelho psiquico, se lembrarmos que
originalmente ele € um amortecedor de excitagdes. Talvez, a evolucdo desses mecanismos

seja no sentido de proporcionar sempre 0 menor impacto.

Os sintomas eram assim resultado de uma conciliagdo, pois embora fossem
satisfacdes substitutivas eram distorcidos e desviados de sua finalidade devido a

resisténcia do ego (Freud, 1926[1925]/1996, p. 36).

A 1déia central € a de que a mog¢do que seré recalcada permanece isolada.

O processo mental que se transformou em um sintoma devido a repressio
mantém agora sua existéncia fora da organizacdo do ego e independentemente
dele. Na realidade, ndo é somente aquele processo, mas todos os seus derivados
que usufruem, por assim dizer, desse mesmo privilégio de extraterritorialidade, e
sempre que entram em contato associativo com uma parte da organizacdo do ego,
ndo ¢ de modo algum certo que ndo atraiam essa parte para si proprio e assim se

ampliem as expensas do ego (ibid., 1926[1925]/1996, p. 100).

A luta do eu contra a mocao pulsional encontra sua continuacdo na luta contra o
sintoma. Como € funcdo do eu organizado a tentativa de restauracdo e reconciliacdo, o eu
tentard impedir que os sintomas fiquem isolados. Cabera ao eu integra-los a sua organizagdao
de uma maneira ou de outra, estabelecendo um vinculo entre eles. O eu vai agir em relacdo ao
sintoma como faz em relagdo ao mundo externo real: adapta-se ao sintoma e passa a se

comportar como se reconhecesse que o sintoma nao vai recuar.
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Dessa forma, o sintoma gradativamente vem a ser representante de interesses
importantes; verifica-se ttil na afirmacdo da posicdo do eu (self) e se funde cada
vez mais estreitamente com o ego, tornando-se cada vez mais indispensével a ele

(Freud, 1926[1925]/1996, p. 102).

Freud aponta para o ganho secunddrio proveniente da doenca. Em funcdo da
incorporagdo do sintoma pelo eu, o trabalho de andlise torna-se muito mais dificil, ja4 que os
lacos que unem o sintoma ao eu atuam ao lado da resisténcia. E nessa condicio que
consideramos o sintoma o negativo da resisténcia.

Por enquanto, cabe ressaltar ainda, que ha uma outra vertente de trabalho do eu, em
relacdo ao sintoma. O sintoma, como pulsdo recalcada, estard continuamente exigindo
satisfacdo. No caso do nosso paciente AntOnio, suas ac¢des serviam para agradar ao pai,
fazendo o mesmo curso, procurando profissionalizar-se da mesma forma, fazendo concurso
publico, dentre outros. Mas, quanto mais procurava igualar-se ao pai, mais se aproximava da
mae, que o capturava num desejo de identificagdo. Suas tentativas deviam estar indicando,
portanto, sua necessidade de separar-se dessa mae.

Nesse processo de compreensdao da relacdo do eu com suas lutas defensivas, Freud
conclui que é a angistia que move o recalque e nao o contrario como acreditava. Os
fendmenos clinicos podem nos levar a uma espécie de paradoxo, quando nos deixamos tomar
pelos conceitos tedricos. Freud descreve como chegou a pensar na idéia de libido
transformada em angustia a partir do estudo das ‘neuroses atuais’, numa época em que nao

distinguia entre processos no eu e no id.

Constatei que irrup¢des de ansiedade e um estado geral de preparo para a

ansiedade eram produzidos por certas priticas sexuais tais como O coitus
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interruptus, a excitagdo sexual nao descarregada ou a abstinéncia for¢ada — isto &,
sempre que a excitacdo sexual era inibida, presa ou defletida em seu rumo a

satisfacdo (Freud, 1926[1925]/1996, p. 102).

Deduzia a partir dai que a libido era transformada em angtstia em fun¢@o dessas
perturbacdes. No entanto, no capitulo anterior apontamos como Freud (1950[1895]/1996)
descreve no Projeto que a angustia da auséncia de um objeto é o que produz a resisténcia as
descargas. No momento h4 inclusive uma mudanca na regulacdo do principio que rege o
funcionamento: o principio de inércia da lugar ao principio de constancia. Com o aumento da
complexidade do organismo, diante da impossibilidade de obter prazer e de nido mais
encontrd-la no préprio corpo, 0o organismo precisa se reorganizar. No Projeto, Freud usa a
expressdo fuga do estimulo, e sugerimos a imagem de que nessa fuga se depare com um
abismo, onde € preciso resistir a descarga que levard a ‘queda livre’. Atendendo ao principio
da realidade, o eu evita a angustia provocada pela incapacidade de obter prazer sem o outro
(cf. Freud, 1950[1895]/1996, p. 349).

Consideramos, assim, que a idéia de que a angistia move o funcionamento psiquico
estd presente em sua teoria muito antes.

A compreensdo da relacdo entre angistia e sintomas pode trazer luz sobre o
funcionamento psiquico. A observacdo clinica ndo permite estabelecer uma relagdo estreita
entre a angustia e a formacgdo de sintomas. Numa tentativa de compreender como se forma o
sintoma, Freud aponta para a dificuldade de estabelecer o que gera a angustia na histeria, por
exemplo. Sintomas como a paralisia motora ou dores s@o permanentemente mantidos, mas,
eles estavam presentes na situacdo em que ocorreu o recalque. “O ego comporta-se em
relagdo aos sintomas como se nada tivesse a ver com estes” (Freud, 1926[1925]/1996, p.
113). E como se ndo houvesse sensacio de desprazer. Nesse caso, os sintomas conseguem

burlar a for¢a da resisténcia, sendo que ela permanece intacta, mas sem reconhecer o sintoma.
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Nao hd luta do eu contra o sintoma depois de sua formacdo. O eu tomard precaucio de
impedir que o sintoma seja despertado por percepgdes externas, especialmente no caso do
sintoma da dor.

Freud considera muito obscuro a formagdo de sintomas na histeria de conversao, que
parece ocorrer sem angustia e busca na neurose obsessiva uma tentativa de compreender esse
processo. Nao € tarefa simples, ja que na neurose obsessiva muitas defesas sdo acionadas pelo
eu numa tentativa de defender-se das exigéncias libidinais. O recalque é apenas um desses

mecanismos.

7

Na neurose obsessiva o conflito € agravado em duas direcdes: as forgas
defensivas se tornam mais intolerantes e as forcas que devem ser desviadas se

tornam mais intolerdveis (Freud, 1926[1925]/1996, p. 118).

Na neurose obsessiva, o eu fica reduzido a procurar satisfacdo nos sintomas, ja que
fica incapacitado de executar sua acdo como mediador no conflito entre o id e o supereu, e
permanece capturado na esfera desse conflito.

A formacdo de sintomas refere-se a dificuldade encontrada pelo recalque em seu
funcionamento. Na neurose obsessiva, o eu é cendrio de a¢do da formagdo de sintomas, mais
do que na histeria, afirma Freud (1926[1925]/1996). O eu se apega a suas relacdes com a
realidade e com a consciéncia, e faz um hiperinvestimento no processo de pensar. Essas sdo
variacOes do recalque. Freud aponta para duas técnicas adotadas pelo eu na formacdo de
sintomas.

A anulacdo refere-se ao esforco em desfazer uma experiéncia traumdtica, € o
isolamento refere-se a condi¢do em que a experiéncia € destituida de seu afeto, as associacdes

sdo interrompidas.
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Enquanto o neurético estd empenhado em pensar, seu ego tem de manter muita
coisa afastada — a intrusdo de fantasias inconscientes e a manifestacdo de
tendéncias ambivalentes. Ele ndo deve relaxar, mas estad constantemente

preparado para uma luta (Freud, 1926[1925]/1996, p. 122).

Para Freud, a luta defensiva do eu parecia referir-se as exigéncias da libido e ndo as
das pulsdes destrutivas. Como no caso do Pequeno Hans, Freud descreve como a ligacdo de
ternura com a mae parece ter desaparecido no recalque, enquanto a formag¢do do sintoma
ocorreu em relagdo aos impulsos agressivos. No entanto, era preciso levar em conta que as
mogdes pulsionais ndo sdo puras, mas “misturas em vdrias proporcdes dos dois grupos de
instintos” (Freud, 1926[1925]/1996, p.125). Freud comeca a apontar, entdo, para a angustia
como causa dessa luta defensiva.

A angustia € uma reacdo a uma situacdo de perigo. Para evitd-la, o eu é capaz de
subtrair-se da angustia, como num sintoma de inibi¢do, como nas fobias em que o individuo
impde limitagdes ao seu eu, como ndo poder sair de casa, a ndo ser acompanhado, por
exemplo (cf. Henckel & Berlinck, 2003, p.121).

Freud refere que os sintomas sdo criados para evitar uma situacdo de perigo
assinalada anteriormente pela geracdo de angtstia. E o perigo observado por Freud em seus
casos clinicos foi o de castracdo, ou algo remontdvel a castracdo. Quando se pensa nas
neuroses traumadticas, diretamente ligadas a uma fuga iminente da morte, leva Freud a propor

que

O medo da morte deve ser considerado como andlogo ao medo da castracdo e que
a situacdo a qual o ego estd reagindo é de ser abandonado pelo superego protetor

— os poderes do destino —, de modo que ele ndo dispde mais de qualquer
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salvaguarda contra todos os perigos que o cercam (Freud, 1926[1925]/1996, p.

129).

Essa visdo de que o eu foi preparado para esperar a castragcdo, através das vdrias
perdas de objeto ao longo do desenvolvimento, como a perda do seio da mae no desmame, ou
na experiéncia da eliminacdo das fezes, coloca a questdo da angudstia com um sinal de perda
ou separacdo, e que € reproduzida sempre que um estado dessa espécie se repete (cf. Freud,
1926[1925]/1996, p. 133).

Freud define uma relacdo entre angustia e neurose, € que entre a angustia e a
formacao de sintomas hé o sinal de perigo. Nesse sentido, os sintomas se formam para evitar
a angustia, reunindo a energia psiquica que de outra forma seria descarregada como angustia.
Os sintomas tém a finalidade de remover o eu de uma situacdo de perigo. Sem o sintoma, o
eu fica desamparado em face da exigéncia pulsional que € constante e crescente. Freud afirma
que a geracao da angustia pde em movimento a geracdo de sintomas, ja que o eu desperta a
instancia de prazer-desprazer através do impedimento de descarga, gerando angustia, e

paralisa o processo que se iniciava no id e que ameacga com perigo.

A formacgdo de sintomas, portanto, de fato pde termo a situacdo de perigo. Ela
tem dois aspectos: um, oculto da visdo, acarreta a alteracdo no id em virtude da
qual o ego ¢ afastado de perigo; o outro, apresentando abertamente, revela o que
foi criado em lugar do processo instintual que foi afetado — a saber; a formacao

substitutiva (Freud, 1926[1925]/1996, p. 143).

Freud atribui ao processo defensivo o que descreveu como formagao de sintoma. E o
processo defensivo € como uma tentativa de fuga de um perigo pulsional. Freud aponta para

um dado fragil nessa comparacdo. A perda de objeto e a ameacga de castracdo sdao perigos
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externos tanto quanto seria um animal feroz. Mas, ndo sdo casos iguais. Freud descreve que
um animal pode nos atacar independente de nosso comportamento em relacdo a ele; ja em
relacdo a pessoa amada, seu amor ou ameaca de castracio fica condicionado a sentimentos e
intencdes dentro de nds. Por isso, as mogdes pulsionais sao determinantes de perigos externos
e se tornam perigosos em si. Mas o processo defensivo faz mais do que apenas tentar fugir do
perigo, proporciona que o eu “assuma uma linha muito mais ativa de autoprotecdo e inicie
vigorosas contramedidas” (Freud, 1926[1925]/1996, p.144).

S6 que nessa analogia entre defesa e fuga € preciso lembrar que eu e id sdo partes da
mesma organizacdo de forma que uma agdo por parte do eu resulta num alteracdo do processo
pulsional.

Também € preciso ressaltar, lembra Freud, que

cada situag@o de perigo corresponde a um periodo particular de vida ou a uma
fase particular de desenvolvimento do aparelho mental e parece justificdvel

quanto a ele (ibid., 1926[1925]1996, p. 144).

No inicio da vida, o individuo ndo estd preparado para dominar psiquicamente
grandes quantidades de excitacdo externa ou interna. As necessidades se alteram com o
desenvolvimento, bem como os desejos. Freud descreve como parece ser normal que uma
menina de quatro anos sinta muito a perda de sua boneca, mas como € inadequado a essa
menina, ao ter crescido e assumido responsabilidades de adulta chorar por algum objeto que

tivesse sido danificado. E como Freud observa, € assim que se comporta o neurdtico.

Embora todas as instincias para a dominacdo dos estimulos de hd muito se
tenham desenvolvido dentro de amplos limites em seu aparelho mental, e embora

esteja suficientemente crescido para satisfazer a maior parte de suas necessidades
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por si mesmo e ha muito tenha aprendido que a castracdo nio é mais praticada
como castigo, ele ndo obstante se comporta como se as antigas situagdes de
perigo ainda existissem e se apega a todos os antigos determinantes de ansiedade

(Freud, 1926[1925]/1996, p. 145).

Freud defende que, em geral, os determinantes de angustia sdo abandonados e as
situacdes de perigo perdem seu significado a medida que o individuo vai amadurecendo.
Mas, algumas situacdes de perigo sobrevivem e ao longo da vida do individuo, modificam
seus determinantes de angustia, atualizando-os.

A angustia ocupa um lugar especial na economia do aparelho mental por sua relagao
com a natureza do perigo. Mas, como os perigos sdo os mesmos para todos, falta
compreender qual o fator envolvido nesse contexto em que algumas pessoas conseguem

elaborar o afeto de angustia, e outras fracassam nessa tarefa.

4.2 - A resisténcia como equilibrio na organizacio do eu

Freud considera ser possivel que a descoberta de uma causa dltima que explique a
neurose permaneca sem solucdo. Mas, aponta para uma conclusdo que € familiar na
psicandlise. Se o eu conseguiu proteger-se de uma mocao pulsional recalcando-a, nesse
processo, ele inibiu e prejudicou a parte especifica do id, a0 mesmo tempo em que lhe deu
certa independéncia e renunciou a um pouco de sua propria soberania.

Freud descreve que o recalcado torna-se, assim, um fora da lei, ja que fica excluido da
grande organizagdo do eu, e fica sujeito as leis que regem o dominio do inconsciente. Se a

situacdo de perigo modificar-se, de forma que ndo haja mais razdo para que o eu tenha que
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desviar-se de uma nova mocgao pulsional andloga ao recalcado, o sintoma se manifestara

como conseqiiéncia.

O novo impulso prosseguird seu curso sob uma influéncia automatica — ou, como
eu preferiria dizer, sob a influéncia da compulsdao a repeticdo. Ele seguird a
mesma trilha que o impulso mais antigo reprimido, como se a situagdo de perigo
que tivesse sido superada ainda existisse. O fator de fixagdo na repressao,
portanto, € a compulsio a repeti¢do do id inconsciente — uma compulsdo que em
circunstincias normais s6 € eliminada pela funcdo livremente mével do ego

(Freud, 1926[1925]/1996, p. 150).

Seria ideal que o eu pudesse romper as barreiras do recalque que ele préprio erigiu e
recuperar a influéncia sobre a mog¢do pulsional, direcionando-a de acordo com a situagdo de
perigo modificada. Mas o eu nao pode desfazer seus recalques. Freud afirma que a luta entre
essas forcas dependerd de relagdes quantitativas (cf. Shill, 2004).

A forca da resisténcia luta contra a forca da mocdo pulsional recalcada, além de
atender as exigéncias da vida real que ndo condizem com o curso da nova mog¢ao pulsional. O
eu precisard de assisténcia para levantar seus recalques. Retomando a analogia dos
cavalheiros no saldo de recep¢do, que impediriam a entrada do intruso, Freud sugere como
solu¢do para que a situagdo se acalmasse, que o anfitrido fosse conversar com o intruso, e
pedisse que o conferencista pudesse recebé-lo de volta ao saldo (cf. Freud, 1910[1909]/1996,
p- 41).

A resisténcia precisa de apoio para ser superada, e, em geral, de apoio externo, ou de
um apoio que tenha sido internalizado. Caso contrdrio, concordamos com Freud que nao

restard ao eu nesse processo, outra coisa que ndo obedecer a compulsao a repeticao.
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Quando, na andlise, demos ao ego assisténcia capaz de situd-lo em posicdo de
levantar suas repressoes, ele recupera seu poder sobre o id reprimido e pode
permitir aos impulsos instintuais que sigam seu curso como se as antigas

situacdes de perigo ndo existissem mais (Freud, 1926[1925]/1996, p. 150).

Sao as relacdes quantitativas que determinardo se situagdes de perigo antigas serao
preservadas, se os recalques por parte do eu serdo mantidos e se as neuroses da infancia
encontrardo continuidade. Freud aponta para trés fatores que influenciam a causacdo das
neuroses, € que criam as condi¢des em que as forcas da mente sdo lancadas umas contra as
outras.

O fator biolégico se refere a influéncia em que o longo periodo em que o bebé
necessita de cuidados, e que precisa se submeter a uma condicdo de desamparo e de
dependéncia. A influéncia do mundo externo € por isso intensificada, mas € o que promove a
diferenciagdo entre o eu e o id. Como os perigos do mundo externo sdo muito intensos nesse
momento, o objeto que pode proteger o bebé contra esses perigos adquire um valor
igualmente intenso, que acompanharé o individuo durante o resto de sua vida.

O fator filogenético se refere as exigéncias pulsionais da sexualidade infantil que
sofre uma interrup¢do apds o quinto ano € segue seu curso mais uma vez a partir da
puberdade, buscando reatar os inicios interrompidos na primeira infancia. Essas exigéncias
s@o tratadas como perigo pelo eu, que procura desvia-las. Os impulsos sexuais da puberdade
“correm o risco de sucumbir a atracdo de seus protdtipos infantis e de segui-los até a
repressao” (ibid., 1926[1925]/1996, p. 151). Para Freud, o contato inicial com as exigéncias
da sexualidade parece ter um efeito sobre o eu parecido com o produzido pelo contato
prematuro com o mundo externo.

O terceiro fator é o psicoldgico e se refere ao que Freud chamou de “defeito do nosso

aparelho mental” e que tem a ver com a diferenciacdo do aparelho em um id e um eu, que
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acaba por ser atribuivel a influéncia do mundo externo. O eu € obrigado a resguardar-se das
mocgdes pulsionais do id e a tratd-los como perigo em funcido dos perigos da realidade
externa. Mas sua capacidade de resguardar-se das pulsdes do id € limitada, j4 que o eu ndo
pode desviar-se desse perigo como se desvia de um perigo externo. Sua acdo € restringir sua
propria organizagdo e cedendo na formacdo de sintomas para acalmar a pulsdo que continuara
a fazer novas exigéncias.

Esses fatores reforcam como o papel da resisténcia na constituicdo do psiquismo €
fundamental. A resisténcia funciona como um péra-excitacdes tanto em dire¢do ao mundo
externo quanto ao interno. E fundamental no processo de encaminhamento das excitagdes
pulsionais inaugurais, de tal forma que o fracasso nesse processo incorre no desenvolvimento
de transtornos psicopatoldgicos. A resisténcia € uma forma de contencdo das excitacdes que
permitem a organizacdo do eu. Por isso, o trabalho de andlise implica esse lugar de
conten¢do. O analista ¢ um auxiliar do eu em suas fungdes. Conforme afirma Frankenthal

(2002):

A imagem do analista funciona como um “ego auxiliar”’, que permite que as
pulsdes mal recalcadas sejam representadas no pré-consciente e integradas ao
ego. Assim, o ego vai adquirindo mais recursos. Com o fim da andlise, o analista
se torna um objeto perdido que precisa se incorporar ao ego e formar
identificacdo. Quando este processo é bem-sucedido, vemos, ndo raro, pacientes
que referem grande melhora depois do término do processo analitico

(Frankenthal, 2002, p. 103).

A teoria do recalcamento € fundamental para a compreensdo do funcionamento
psiquico. Mas observamos que ha uma generalizacdo nesse conceito, e nossa proposta ¢ a de

ressaltar o momento desse processo que consideramos ser primordial para o trabalho
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analitico. Consideramos a resisténcia como 0 mecanismo que assegura a instauracdo do
recalcamento e o que pode favorecer ou dificultar sua manutencao.

Freud aponta que o recalcamento nido € um fato que ocorre uma vez, mas que exige
um dispéndio permanente de energia. Se essa for¢a de energia cessasse, o impulso recalcado
fluiria pelos canais dos quais havia sido expulso, o que implicaria numa falha na finalidade
do recalque ou o recalque teria de ser repetido infinitamente. Como as pulsdes sdo continuas
em sua natureza, o eu necessita tornar segura sua acdo defensiva com um dispéndio

permanente de energia.

7

Essa acdo empreendida para proteger a repressdao € observdvel no tratamento
analitico como resisténcia. A resisténcia pressupde a existéncia do que eu

denominei de anticatexia (Freud, 1926[1925]/1996, p. 153).

Essa resisténcia é o oposto da tendéncia pulsional que tem de ser recalcada. Na
neurose obsessiva, essa resisténcia aparece sob a forma de uma alteracado do eu, afirma Freud,
como uma formacao reativa. Na histeria, esse contra-investimento € mais dificil de detectar,
mas também h4 uma alteragdo do eu em forma de formacdo reativa. A diferenca entre as
formacdes reativas nas duas neuroses € a de que na histeria a formagdo reativa liga-se a
relagdes especificas, ao passo que na neurose obsessiva, a formacao reativa se transforma em
exageros dos tracos normais de caréter.

Freud descreve que na histeria hd também uma forma de resisténcia que € dirigida
para fora, contra percepcdes externas perigosas. E como se fosse uma espécie de vigilancia,
que por meio de restricdes ao eu, procura evitar essas percepgoes, conforme ja descrevemos
anteriormente. Esse mesmo processo € encontrado nos pacientes fobicos, que procuram
remover para longe a ocorréncia de percepcao de situagdes perigosas para eles. Freud aponta

para um fator significativo na resisténcia: enquanto nas histerias e nas fobias o contra-
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investimento € dirigido para fora, nas neuroses obsessivas € voltado para dentro. Para Freud,
ha uma estreita relacdo entre o recalque e o contra-investimento externo, € entre a regressao e
0 contra-investimento interno.

Apesar de apontar para essa diferenca, que parece ser relevante, Freud logo descreve
que € comum as neuroses, de maneira geral, a defesa contra uma percepcao perigosa.

Freud também descreve que além da resisténcia por parte do eu, hé a resisténcia do
inconsciente, j4 que observa que na experiéncia clinica o recalque permanece mesmo apds a

resisténcia ter sido abandonada.

Nossa luta contra a resisténcia na andlise baseia-se nesse ponto de vista dos fatos.
Se a resisténcia for ela mesma inconsciente, como tdo amidde acontece devido a
sua ligacdo com o material reprimido, nés a tornamos consciente. Se for
consciente, ou quando se tiver tornado consciente, apresentamos argumentos
légicos contra ela; prometemos ao ego recompensas € vantagens se ele abandonar
sua resisténcia. Nao pode haver nenhuma diivida ou erro sobre a existéncia dessa

resisténcia por parte do ego (Freud, 1926[1925]/1996, p. 155).

No entanto, consideramos essa avaliacdo precipitada. Primeiro, quando Freud se
refere a luta que o analista deve travar contra a resisténcia ndo parece ser o caminho mais
adequado para proporcionar ao paciente que possa elaborar seus conflitos. Embora essa seja
apenas uma forca de expressdo usada por Freud referente ao trabalho de andlise da
resisténcia, sua constancia parece reproduzir uma idéia de que a resisténcia precisa ser
abandonada, quase como um processo mecanico, para que o trabalho de andlise possa fluir.
Essa visdo de Freud ndo é constante.

Em Recordar, repetir e elaborar, Freud (1914a/1996) afirma que cabe ao analista

esperar e deixar as coisas seguirem seu curso, que ndo pode ser evitado nem apressado,
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depois que ele revelou a resisténcia ao seu paciente. E preciso dar ao paciente tempo para que
ele se aperceba dessa resisténcia.

A idéia geral € a de que lidar com a resisténcia é uma tarefa drdua para o paciente, e
uma prova de paciéncia para o analista (cf. Freud, 1914a/1996, p. 171).

A outra questdo que consideramos bastante complexa refere-se ao conceito de
resisténcia do inconsciente tratada por Freud nos Adendos ao [Inibicdes, sintomas e

ansiedade.

Pode ser que depois de a resisténcia do ego ter sido removida, o poder da
compulsdo a repeticdo — a atracdo exercida pelos protétipos inconscientes sobre o
processo instintual reprimido — ainda tenha de ser superado. Nada hd a dizer
contra descrever esse fator como resisténcia do inconsciente. Nao ha qualquer
necessidade de se ficar desestimulado por causa dessas correcdes (Freud,

1926[1925]/1996, p. 155).

Na Conferéncia XXXI das Novas Conferéncias Introdutorias, Freud
(1933[1932]b/1996) aponta para a tendéncia ascendente do recalcado, um impulso de
irromper na consciéncia. J4 a resisténcia deve ser manifestacdo do eu, que “originalmente
forcou a repressdo e agora deseja manté-la” (Freud, 1933[1932]b/1996, p. 74).

Nesse texto, Freud ainda descreve o cardter restritivo das exigéncias do supereu que
impde resisténcias também, mas supde que essas resisténcias poderiam ser efetuadas pelo eu
em obediéncia as ordens do supereu. N6s consideramos essa segunda idéia como a mais
vidvel, ja que consideramos a resisténcia como um mecanismo do eu.

Igualmente, em Além do principio de prazer, Freud (1920a/1996) refere que a
compulsdo a repeti¢do que surge no tratamento dos neurdticos ndo é uma resisténcia por parte

do inconsciente. Por mais que em Inibicdes, Freud descreva sua necessidade de corrigir a
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no¢do de resisténcia, supondo a possibilidade de uma resisténcia do inconsciente,
consideramos que ndo se trata de admitir correcdes, mas de um equivoco proporcionado pela
forca da experiéncia clinica que tende a abalar os principios tedricos. Do ponto de vista do
fendmeno, observamos forcas que tendem a um objetivo, nesse sentido, a compulsdo a
repeti¢do € uma forga como o € a resisténcia.

A partir de nossas investigacdes tedricas concluimos que ndo se trata de uma
resisténcia do inconsciente, mas de uma caracteristica da pulsdo, conforme apontada por

Freud.

O instinto reprimido nunca deixa de esforgar-se em busca da satisfacdo completa,
que consistiria na repeticdo de uma experiéncia primdria de satisfacdo. ... O
caminho para trds que conduz a satisfacdo completa acha-se, via de regra,
obstruido pelas resisténcias que mant€ém as repressdes, de maneira que nao ha
alternativa sendo avancar na dire¢do em que o crescimento ainda se acha livre,
embora sem perspectiva de levar o processo a uma conclusao ou de ser capaz de

atingir o objetivo (Freud, 1920a/1996, pp. 52-53).

4.3 - Uma discussao sobre a classificaciao freudiana das resisténcias

No entanto, Freud (1926[1925]/1996) esbocou uma tentativa de sistematizar as
espécies de resisténcia que sdo encontradas em andlise. Aponta para a existéncia de cinco
espécies de resisténcia que provém do eu, do id e do supereu.

O eu ¢ fonte de trés tipos de resisténcias e talvez as mais discutidas. Uma delas € a
resisténcia do recalque, bastante comentada na obra freudiana. A outra € a resisténcia da

transferéncia, que, segundo Freud, é da mesma natureza da anterior, com efeitos diferentes e
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muito mais claros na analise. Em nosso trabalho, temos discutido sobre essas duas formas de
resisténcia, onde procuramos apontar que a resisténcia mantém seu status diferenciado. NGs
consideramos que essa diferenciacdo seja importante para uma condu¢do metodoldgica na
interpretacdo da resisténcia. A resisténcia pode fazer uso da transferéncia, mas trata-se de
dois fendmenos distintos.

A terceira forma de resisténcia do eu advém do ganho proveniente da doencga e
representa a indisponibilidade do eu em renunciar a uma satisfagdo ou alivio que tenham sido
obtidos. Trata-se da tendéncia de sintese do eu, como instancia organizada, que agrega os
sintomas e lhes d4 novo sentido.

A resisténcia que provém do id é a quarta variedade, e descrita por Freud como a
resisténcia do inconsciente. A ultima forma de resisténcia € proveniente do supereu €
considerada por Freud como a mais obscura. Parece originar-se do sentimento de culpa ou da
necessidade de punicio e que se opde a todo movimento no sentido do éxito, interferindo na
recuperacdo do paciente em tratamento.

Essa classificacdo apontada por Freud indica que as resisténcias persistem a cada
camada do aparelho que se manifesta, e vao se alternando ao longo do tratamento. A ndo ser
que, como sugeriu em relacdo as defesas, também haja uma relagcdo estreita entre um tipo
especifico de resisténcia e uma neurose. Freud faz uma alusdo de que pode haver uma estreita
ligacdo entre formas especiais de defesa e doencas especificas, como relacionou o recalque a
histeria, por exemplo.

Qualquer uma dessas caracteristicas ndo responde ao acontecimento clinico, no
sentido mesmo de fazé-lo caminhar. A compulsdo a repeticdo, que seria a resisténcia do id
ndo passa de uma insisténcia do recalcado que retorna sem cessar, € que deve ser um sinal de
que o trabalho de andlise deve procurar revelar um sentido do qual o sujeito ndo reconhece,

ndo sabe. Novamente, do ponto de vista conceitual trata-se de uma forga caracteristica da
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pulsdo — buscar a satisfacdo, mesmo que pelas brechas fincadas na tessitura do eu. A
resisténcia, ao contrario, é uma contra-forca. E do eu que é compelido a dominar o trauma. E
esse trauma pode referir-se aquele momento em que o eu ndo pode enfrentar em funcdo da
violéncia da forca pulsional.

Acreditamos que a necessidade de punicdo parece estar ligada também a uma
caracteristica da pulsdo de morte que foi traduzida por um desejo de punicdo. E o sentimento
de culpa poderia estar ligado a um afeto desligado, que por forca da organizacdo do eu o
ressignifica como culpa?

O conceito de defesa é retomado por Freud com a investigacdo do problema da
angustia. Freud considerou importante retomar a relacao entre recalque e processo defensivo,
e considera como “uma vantagem indubitdvel” reverter ao conceito de defesa como “uma
designacdo geral para todas as técnicas das quais o ego faz uso em conflitos que possam
conduzir a uma neurose” (Freud, 1926[1925]/1996, p. 158).

Mas, a partir da andlise da histeria e da neurose obsessiva, Freud observa que o
recalque ocorre de maneira diferente. Na histeria o recalque mantém afastado da consciéncia
as lembrangas patogé€nicas e na neurose obsessiva, as ocorréncias patogénicas nao sao
esquecidas. O isolamento € um mecanismo que substitui o recalque. A regressao das mogdes
pulsionais a uma fase mais antiga ocorre em funcao da oposi¢do do eu, e funciona no mesmo

sentido do recalque.

Também vimos que na neurose obsessiva a anticatexia, que também
presumivelmente se acha na histeria, desempenha papel especialmente relevante
na protecdo do ego, efetuando nele uma alteracdo reativa (Freud,

1926[1925]/1996, p. 159).
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A resisténcia parece ser esse mecanismo defensivo primeiro responsavel por toda a
organizacdo ulterior. Freud considera que antes da acentuada clivagem em um eu e um id, e
antes da formacao do supereu, o aparelho mental faz uso de métodos diferentes de defesa dos
quais ele fard uso apds haver alcangado essas fases de organizacgdo.

Apés todo esse percurso que tracamos aqui sobre a resisténcia, além de nossas
observacgdes clinicas desse fendmeno, podemos afirmar que a resisténcia é uma forma de
defesa constituinte do psiquismo, e que sua rigidez ou auséncia indica patologia. A
resisténcia que emerge durante o tratamento nao € nova, mas compartilhou da origem dos
conflitos. E € preciso enfatizar que se trata de um contra-investimento. Se a resisténcia surge
€ porque foi convocada. Observar esse movimento clinico pode fazer diferengca no processo
analitico. Por isso, nossa énfase de que a resisténcia é um fendmeno psiquico, onde a andlise
ajudard a moduld-la. Em andlise, a resisténcia precisa mesmo ser convocada, ou, mais

adequadamente, aguardada.

4.4 - A angustia

E ficil identificar a resisténcia com o afeto de angustia, que como vimos desde o
Projeto, parece ser o que a inaugura e a partir dela — a resisténcia — permite a organizacdo do
eu (cf. Freud, 1950[1895]/1996, p. 349; cf. Shill, 2004, p.117). A angustia tem uma relacao
com a expectativa: se angustia por algo. Por isso a angtstia apresenta uma qualidade de
indefini¢do e de falta de objeto.

Freud (1926[1925]/1996) parte da distincdo de angustia real para compreender a
angustia neurdtica. Afirma que o verdadeiro perigo € um perigo conhecido, sendo que a
angustia real é aquela que ocorre, entdo, frente a um perigo conhecido. A angustia neurdtica €

uma angustia por um perigo desconhecido, um perigo pulsional. A andlise que procura trazer
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a tona esse perigo desconhecido do eu demonstra que ndo h4 diferenca entre a angustia real e
a angustia neurdtica, sendo assim, o analista pode lidar da mesma maneira com ambas.

Quanto as reagdes ao perigo, Freud descreve duas reagdes: uma reacdo afetiva, que € a
irrup¢do da angustia, e a outra € uma agdo protetora. As duas funcionam de forma interligada,
no sentido de que uma d4 sinal para que a outra surja. Ou, no lugar da agcdo protetora, pode
surgir uma paralisia frente a angustia.

A situagdo de perigo representa uma condicdo em que o paciente aprendeu a estimar
sua propria forca em relacdo a magnitude do perigo, bem como em relacio ao seu desamparo

frente a esse perigo. Suas experiéncias reais orientardo suas agoes.

O individuo terd alcancado importante progresso em sua capacidade de
autopreservagdo se puder prever e esperar uma situagdo traumdtica dessa espécie
que acarrete desamparo, em vez de simplesmente esperar que ela aconteca.
Intitulemos uma situagdo que contenha o determinante de tal expectativa de uma
situacdo de perigo. E nessa situacio que o sinal de ansiedade é emitido. O sinal
anuncia: ‘Estou esperando que uma situagdo de desamparo sobrevenha’ ou ‘A
presente situacdo me faz lembrar uma das experi€ncias traumdticas que tive
antes. Portanto, preverei o trauma e me comportarei como se ele ja tivesse
chegado, enquanto ainda houver tempo para pd-lo de lado.” A ansiedade, por
conseguinte, é, por um lado, uma expectativa de um trauma e, por outro, uma

repeticdo dele em forma atenuada (Freud, 1926[1925]/1996, pp. 161-162).

O mecanismo de resisténcia tem grande participacdo na formacdo dessa organizacao
estabelecida frente as exigé€ncias da vida. Neste trabalho, priorizamos a participacdo da
resisténcia como fator determinante das reagdes que serdo adotadas ao longo da vida. Diante

de toda situagdo de perigo, externo ou pulsional, € ao resistir a satisfacdo das exigéncias
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pulsionais que o eu pode recuar e encontrar novos caminhos. Todo esse processo, certamente,
depende de realizagdes provindas do mundo externo no inicio, que depois sdo apropriadas
pelo individuo. Freud afirma que o homem ndo parece ter sido dotado de reconhecimento
pulsional dos perigos que o ameacam de fora, por isso a importancia do objeto protetor.
Consideramos a resisténcia um mecanismo importante nesse processo. Um
mecanismo que tem efetivamente participacdo no processo de alteracdo do eu, como os
processos de defesa descritos por Freud. No entanto, defendemos que a resisténcia é um
mecanismo primdrio que participa do processo de divisdo do eu, nas primeiras experi€ncias.
Posteriormente, possibilita que o eu faca uso de outros mecanismos em sua organizagao.
Tomando o artigo A divisdo do ego no processo de defesa como modelo de

funcionamento da resisténcia, temos que o eu

com o auxilio de certos mecanismos, rejeita a realidade e recusa-se a aceitar
qualquer proibi¢do; por outro, no mesmo alento, reconhece o perigo da realidade,
assume 0 medo desse perigo como um sintoma patoldgico e subseqiientemente

tenta desfazer-se do medo (Freud, 1940[1938]b/1996, p. 293).

Consideramos que a resisténcia corresponderia a esse ‘“certo mecanismo”, como
forma de organizacdo. Para Freud, o eu de uma crianga acostumado a satisfazer as intensas
exigéncias pulsionais, quando é tomado subitamente por uma experiéncia, onde continuar
satisfazendo as exigé€ncias pulsionais resulta num perigo quase intolerdvel, precisa decidir
reconhecer “o perigo real, ceder-lhe passagem e renunciar a satisfacao instintual, ou rejeitar a
realidade e convencer-se de que ndo hé razdo para medo, de maneira a poder conservar a

satisfacdo” (ibid., 1940[1938]b/1996, p. 293). E quando se instala um conflito.

201



Na verdade, porém, a crianga nio toma nenhum desses cursos, ou melhor, toma
ambos simultaneamente, o que equivale 2 mesma coisa. Ela responde ao conflito
por duas reacdes contrarias, ambas vélidas e eficazes (Freud, 1940[1938]b/1996,

p. 293).

Acreditamos que as primeiras investidas da resisténcia no aparelho psiquico
favorecem esse mecanismo de satisfagéio pulsional. E preciso a intervencdo do outro cuidador
no processo de desenvolvimento, para que essa condicao se altere e a resisténcia possa fazer
uso de outros mecanismos de defesa de forma a reorganizar o eu em relacdo ao seu meio
externo. Tomamos esse exemplo apenas como referéncia de que a resisténcia parece ser a

primeira solugdo a ser empregada diante do conflito.

4.5 - O trabalho do negativo: a concepcao de Green

Acreditamos que o analista possa ter um olhar diferenciado para as resisténcias, no
sentido de descobrir que esse fendmeno possibilita o testemunho de algo histérico, no sentido
descrito por Green (2003)*®, que defende que no trabalho de andlise nio basta falar em termos

de recuperar lembrancgas, ou de reviver lembrancas de amnésia infantil.

O que acontece entre estes dois parceiros, analista e analisando, € um processo
histérico, pois ele lida com a maneira em que a histéria é composta em uma

pessoa: como ela funciona, como se torna efetiva (Green, 2003, p. 2).

¥ Para Green, a perspectiva histérica no que se refere a psique, pode ser definida como uma combinagio do que
aconteceu; do que nao aconteceu; do que poderia ter acontecido; do que aconteceu com outra pessoa, mas nao
“comigo”; do que poderia ndo ter acontecido e “finalmente — para resumir todas estas alternativas sobre o que
aconteceu — uma declaracdo de que a pessoa ndo teria sequer sonhado aquilo como uma representacdo do que
realmente aconteceu” (Green, 2003, p. 2). Para ele, é essa combinacdo que se experimenta na situacio analitica
como perspectiva histérica.
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A investigagdo sobre a resisténcia traz implicito o histérico dos modos de defesa e da
origem da formacdo de sintomas, de modo que o trabalho de andlise parece descrever algo
histérico que vai surgindo entre o par analitico. Por isso, o trabalho de andlise ndo consiste
em analisar as resisténcias do eu contra as pulsdes, com o objetivo de tornar conscientes essas
resisténcias e supera-las, como ponto de partida.

As resisténcias assumem formas diferentes de individuo para individuo, e a forma de
resisténcia que o paciente emprega contra seus afetos, indesejaveis ou ndo, podem nos revelar
sobre a natureza da sua formacdo de sintomas. Por isso, acreditamos que a escuta
diferenciada da manifestacdo da resisténcia no trabalho de andlise pode revelar esse processo
histérico. Consideramos que essa atitude de resisténcia fala da atitude do paciente em relagao
a ele mesmo, que pode ou ndo coincidir com uma oposi¢ao ao trabalho de anélise.

Concordamos com Green que defende que a funcao resistencial surge mais forte no
trabalho de andlise quando uma interpretacdo se dedica a reconstituir as origens do conflito,
seu sentido simbolico, ou quando se caracteriza como transferencial uma ligagdo com o
analista que para o paciente € absolutamente genuina e justificada (cf. Figueiredo & Cintra,
2004, p. 27). O que importa nesse processo nao ¢ a continuidade entre passado e presente,
mas, ao contrdrio, a negagdo desta continuidade.

Para Green, a interpretacdo do material transferencial parece ser bem aceita pelo
paciente desde que ndo se refira explicitamente a transferéncia, ou seja, o paciente concorda
que possa experimentar em andlise toda espécie de afetos, mesmo em relacdo ao analista,

quaisquer que sejam os sentimentos eroticos ou agressivos.
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O que ndo podia aceitar é que o analista fosse a causa, a fonte e o objeto desses
afetos. Era preciso que isso s dissesse respeito a ele mesmo (Green, 1988, p.

177).

Green se interessa pelo conceito de negativo, que para ele proporciona uma visdo da
estrutura e da organizacdo da mente. Esse autor lembra que ndo somos capazes de tomar
consciéncia de como a realidade da experiéncia é organizada, quando estamos envolvidos na
experiéncia. Somente o sonho € capaz de dar uma idéia dos elementos que desempenham um
papel na organizacao da experi€ncia, e, mesmo assim, ndo podem ser entendidos imediata ou

diretamente.

O negativo aqui ndo € apenas o reverso do positivo no sentido de ele nos libertar
das limitacdes do positivo, mas também pelo fato de revelar o que ndo pode ser

visto na experiéncia positiva (Green, 2003, p. 3).

Em seu livro O trabalho do negativo, Green (1993) descreve que a teoria psicanalitica

¢ ligada ao conceito do negativo desde seu inicio, quando enfatizou os efeitos da falta.

Se pensarmos no modelo de base do psiquismo: a realizacdo alucinatéria do
desejo, teremos o argumento mais decisivo da existéncia de um trabalho a partir
do desejo insatisfeito. A seqiiéncia: experiéncia de satisfacio — trago dessa
experiéncia — pausa — ressurgimento da necessidade — reinvestimento dos tracos
da experiéncia de satisfacdo (desejo) — realizagdo alucinatéria do desejo —
fracasso dessa realizac@o alucinatéria — sinais de aflicdo — retorno do objeto que

trouxe a satisfacdo e nova experiéncia de satisfacdo, a despeito de seu cardter
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esquematico, faz compreender imediatamente o senso do trabalho do negativo

(Green, 1993, p. 81).

Nao se trata apenas de fazer face a falta, mas de mostrar que os tragos inscritos no
aparelho psiquico ndo sdo fixos, nem inertes, afirma Green (1993). Por isso, esses tracos
podem ser despertados novamente, inclusive, podem se modificar. Esse sistema ndo teria
consisténcia alguma se ndo fosse animado desde dentro pelas pulsdes sempre em busca de
satisfacdo, e por isso mesmo sempre suscetiveis de originar mo¢des de desejo. E como ndo é
possivel que elas recebam uma satisfacdo imediata, sendo que a satisfagdo jamais pode ser
integral, ¢ o momento, entdo, em que o trabalho do negativo pode se desenrolar.

Green assinala que o desejo que reinveste os tracos de uma vivéncia de satisfacdo é
um movimento, e lembra que para Freud esse movimento € o que se pode chamar de desejo
(cf. Freud, 1900b/1996, pp.594-595).

Esse mecanismo que se coloca na busca do objeto a partir de um traco de memoria da
experiéncia, imita o movimento da boca do sujeito a procura do mamilo (cf. Green, 1993,

p.82).

O desejo replica intrapsiquicamente a lembranca da atracio da boca dirigida pela
pulsdo para o objeto, inscrita na intersubjetividade e reativada de maneira

intrapsiquica (Green, 1993, p. 82).

Entdo, Green afirma que as representagcdes inconscientes (em relagcdo a falta do objeto
que assegura a satisfacdo) como expressdao do trabalho do negativo, sdao o produto de uma
negativacdo da pulsdo, posto que esta encontra o vazio em primeiro lugar, antes de

transformar-se em movimento do desejo. Nesse meio, encontra a resisténcia. A demanda
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imperiosa da satisfagdo pulsional sofrerd destinos diversos, lembra Green. Ela poderd ser
postergada e as vezes deverd calar-se. A pulsdo € algo por negativar (cf. Green, 1993, p. 82).

Ora, podemos comparar esse movimento como o tomado pela resisténcia no Projeto,
quando impede a descarga da pulsdo, através das barreiras de contato, e depois, no processo
de facilitacdo a resisténcia entra em cena, dessa vez tornando-se menos intensa facilitando as
vias de condugio e criando a meméria. E a resisténcia que “apaga” a pulsdo que gera
desprazer do consciente, e pode encaixar-se nesse conceito de trabalho do negativo de Green.

Green afirma que o trabalho do negativo ndo € uma categoria nova na teoria
psicanalitica, mas uma interpretacdo inédita que atravessa a teoria de uma ponta a outra. Para
Green, alguns conceitos na psicandlise como o sonho, o luto, a identificacdo, as pulsdes e
suas representacdes convocam a teoria do negativo.

O sonho, por exemplo, é como o negativo do evento vivido e a relagdo entre o sonho e
a realizacdo do desejo, € o que mais interessa Green. Nao se trata somente de o sonho ser uma
tentativa de realizacdo de desejo, em relacdo a realidade. Green defende que podemos tomar
o sonho em termos da satisfacdo na superacdo de um obstaculo que ndo foi possivel superar
na realidade, e também introduz a idéia de que o negativo — exemplo do sonho — trata-se de
um trabalho e ndo de uma condi¢@o. O sonho se satisfaz por algum tipo de gratificacdo ligada
a realizacao do desejo, mas também em fun¢do de uma censura (cf. Green, 2003, p.3).

Por isso, acreditamos que a investigacdo sobre a resisténcia pode trazer a tona a
experiéncia por trds dessa forca. Temos defendido como a resisténcia proporcionou a
experiéncia de organizacdo do eu, portanto, ampliando a no¢do desse mecanismo para além
de uma forga de oposicao.

Green introduz a idéia de duplo limite. Lembra que o recalcamento € o principal

mecanismo “estruturante e defensivo” que possibilita ao eu a estabilidade de sua organizagdao
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e garante a livre circulagdo dos investimentos. Esses investimentos que sdo mantidos
afastados do eu sdo investimentos do objeto.

Consideramos, a partir de nossa trajetoria tedrica, que essa etapa do recalcamento
representa o mecanismo da resisténcia, que € o contra-investimento que mantém afastado o
conflito pulsional. Green lembra que para Freud o recalcamento equivale para o mundo
interno ao que o para-excitagdes € para o mundo externo, o que corresponderia exatamente a
funcdo da resisténcia.

Green prossegue descrevendo o duplo funcionamento do recalcamento:

Por um lado, mantém a distancia os investimentos objetais que podem ameacar a
organizacdo do eu; por outro, na sua face externa (como uma luva, possui uma
superficie interna em contato com a mio e uma superficie externa em contato
com o mundo externo), o recalcamento constitui um revestimento cuja fungdo é

garantir os limites que d4 ao eu (Green, 1988, p. 174).

Na neurose traumdtica, hd um “despreparo” do eu que € tomado de surpresa, o sinal
de angustia ndo pode disparar a resisténcia. H4 uma funcdo limitante na resisténcia, ou
melhor, uma funcdo de estabelecer o limite entre externo e interno. O recalcamento, ou a
barreira de protecdo, funda os registros do consciente e inconsciente, bem como separa os
processos primdrios e secunddrios, porque permite o adiamento da satisfacdo, a0 mesmo
tempo em que garante um sentimento de continuidade.

A idéia de um duplo limite refere-se a possibilidade de a resisténcia garantir a
preservacdo do eu e de suas fronteiras psiquicas. Ao mesmo tempo, sabemos que a resisténcia
€ convocada a proteger o aparelho psiquico do excesso de estimulos externos, e participa da
transformacdo da energia livre em energia ligada. A resisténcia neutraliza os investimentos,

mas permanece suscetivel de receber, absorver e transmitir excitagdes do exterior.
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Vemos, portanto, que esta barreira, este “pdra-excita¢do”, tem a dupla fungado de
interdizer, ao seu nivel, toda transformacdo da recepcdo de estimulos que seja da
ordem das mudancas do registro de expressdo, da mutacdo, da combinacio etc.
Trata-se apenas de amortizar: de transmitir, sem deforma-lo, o resultado

enfraquecido de seu registro (Green, 1988, p. 117).

A protecdo prevalece sobre a recepcdo de estimulos. A resisténcia aos estimulos
internos funciona de maneira andloga, embora a recusa dos estimulos internos tenha como

conseqiiéncia

O retorno aos processos inconscientes, uma nova carga, provocando uma nova
pressdo em direc¢do a consciéncia frente a qual as possibilidades de rejeicio serdo

limitadas (ibid., 1988, p. 117).

Os estimulos internos sdo tratados como quantidades que precisam ser reduzidas,
ligadas, ou mesmo “mortificadas”, depois que a alucina¢do ndo produziu satisfacdo. Green
lembra que a criacao da mente depende de um estado de auséncia: “ou algo deveria estar ali e
ndo estd, ou estd ali e ndo devia estar” (Green, 2003, p.4).

Para Green, o conceito de realizagdo alucinatéria do desejo que € considerado a
origem do funcionamento mental, tem como condi¢@o necessdria de instalacdo, a auséncia do
seio. Green encontra respaldo para sua teoria do negativo também na teoria de Bion e
particularmente na de Winnicott.

Com Bion, observa que € a partir da auséncia do seio que se constréi uma teoria do
pensamento. E a capacidade de tolerar a auséncia do seio que é necessdria para a criagio dos

processos do pensamento. A mente precisa ter um estado de tolerdncia para com a perda
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absoluta ou a presenca excessiva do objeto que se refere a fantasia ou a uma representagao.
Para Green, tanto a fantasia como a representacdo sdo formas de preencher essa lacuna, ou
como prefere, um estado de experiéncia interrompida. Lembra que Winnicott observou esse
fendmeno a partir de seu conceito de espaco potencial.

Green (1993) revela que uma das func¢des do trabalho do negativo € a realizacdo
alucinatdria do desejo. Interessa-se pela a alucinacdo negativa que lhe parece ser reveladora
do funcionamento psiquico. A alucinagdo negativa tem a funcdo de enquadrar a
representacao, e nao € um fendmeno patolégico.

Para desenvolver seus argumentos sobre a alucinagdo negativa, Green (1993) lembra
que o modelo da realizacdo alucinatéria do desejo supde de inicio a inscricdo prevalente e
firme de tragos da experiéncia de satisfacdo que sirva de referéncia, no caso de necessidade,
utilizando-se da representacdo dessa vivéncia de satisfagdo, cujo objetivo é obter um
apaziguamento. A experiéncia de satisfacdo toma lugar de maneira repetida o suficiente para
gerar uma inscri¢do de referéncia e sem efeitos contrarios, como desprazer, sem angustia nem
dor, que contrarie seu predominio (cf. Green, 1993, p. 242).

Green lembra que o aparelho psiquico procura livrar-se do que sente como mau,

através da expulsdo para fora, mecanismo denominado por Green de excorporacao.

Isto para que a incorporacdo e, em seguida, a introjecdo déem lugar a um eu-
prazer purificado, nidcleo estrutural do psiquismo, cuja constituicio € um

requisito prévio a qualquer evolucdo (Green, 1993, p. 243).

Para que esse sistema funcione € preciso dos cuidados maternos. A realizacdo
alucinatdria do desejo se apdia na atividade pulsional, sempre em busca de satisfacdo, mas

depende, também, do apoio do objeto. A alucinacdo se produz em relacdo a realidade.

“Tarefa reservada a percep¢ao” (ibid., 1993, p. 229). Mas, Green descreve que como a
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alucinagdo parece poder confundir a realidade, é preciso pensar que o psiquismo seja dotado

de um dispositivo suplementar: o teste da realidade.

O sistema Cs, também denominado P (percepcdo), pode ser investido do interior
e ndo apenas, como normalmente, do exterior somente. E neste sentido que a
regressdo pode provocar a alucinagdo. Interessam, entdo, ndo somente a
vivacidade ou o reviver regressivo, dito de outro modo, a intensidade sensivel da
representacio, mas também sua possibilidade de ocupar o terreno da consciéncia
e de fazer de modo que a realidade interna e a realidade externa deixem de ser
distintas. Ou mais exatamente, que a realidade interna consiga se passar pela
realidade externa. O principio de realidade, postulado hd muito tempo e
recentemente teorizado nos Dois principios (1911), se dota de um teste antes de

cair sob o efeito de um “julgamento” (de existéncia) (Green, 1993, pp. 229-230).

Green descreve que, para Freud, a forma de explicar a alucina¢do ndo deve partir da
alucinacdo positiva, mas da alucinacdo negativa. Para Green, a producdo alucinatdria é
resultado de uma dupla acdo que tem uma face externa, onde diante de uma percepcao
indesejavel, insuportavel ou intolerdvel, surge a alucinagdo negativa que traduz o desejo de
recusar essas percepgoes, até o ponto de negar a existéncia dos objetos da percep¢do. E uma
face interna, onde uma representacdo inconsciente de desejo que tenta tornar-se consciente,
mas ¢ impedida pela resisténcia, ao ceder a essa pressdo, deixa um espago vazio no lugar da
percepg¢ao negada. (cf. Green, 1993, p. 230).

Na unido desses dois aspectos, quando a percepg¢do insuportdvel € inconcilidvel com a
representacao inconsciente, ndo € a representacdo que € descartada, mas a percep¢do. Green
descreve, entdo, que no espaco liberado pela alucinagdo negativa, a representacdao

inconsciente ocupa esse lugar.
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Entre a realidade externa que se dobra a realidade interna, e a realidade interna
que se recusa a inclinar-se, o aparelho psiquico escolhe favorecer esta dltima, ao
ponto de atribuir o crédito dado as percepgdes como se elas houvessem

neutralizado as censuras (Green, 1993, pp. 230-231).

Green afirma que a alucinac¢io negativa € o processo pelo qual o eu pode romper ou

interromper suas relacdes com a realidade.

Pode ser considerada, entdo, legitimamente como 0 processo maior que rege a
relacdo que esta dltima mantém com o eu e que pode ir, nos casos extremos, até o
processo duradouro do recalcamento da realidade que Freud descreve na psicose

(ibid., 1993, p. 231).

Green ressalta uma importante relacdo entre a alucinacdo negativa e o recalque. O
recalque se coloca contra as mocdes pulsionais, afetos e as representacdes, enquanto a
alucinacdo negativa se dirige contra as percepgoes.

A alucinacdo negativa ndo se limita a ndo percep¢do, mas ela se completa com a
inconsciéncia da ndo percep¢do. A negativacdo recai sobre o encontro entre o interior € o
exterior, ou melhor, entre a representacdo inconsciente e a percep¢do. A percepgao
negativada poderd ceder o lugar do investimento psiquico a uma representacdo deslocada do
substituto que ocupe a mente do sujeito naquele momento, fornecendo a desculpa da
distragdo.

A alucinacdo negativa aparece como uma ‘“‘defesa radical e extrema”, mesmo nos
casos de curta duragdo, porque ela procede a uma condensacdo da negacdo em relagdo a

sideracdo das capacidades de descondensacdo, como deslocamento e substituicdo, por
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exemplo. Se acontecer de a realizacdo alucinatéria do desejo ocupar o espaco do mundo
interior, a desrealizacao dele como modo de funcionamento do eu, pode se transformar numa
tentacdo (cf. Green, 1993, p. 262). Mas, a alucinacdo negativa ndo pode ser associada
unicamente a negacdo. Representa mais do que a negacdo. A separacdo da representacdo
inconsciente da percep¢do ocorre a partir de idéias e juizos que representam a realidade no
eu. A realidade concederia a representacdo inconsciente uma perigosa superioridade que julga
indispensavel cortar suas relacdes com a percep¢do, o que empurraria a negacao dela.

Green refere-se que em andlise se tem raras ocasides de comprovar a presenca das
alucinacdes negativas. Quando o analisando se encontra com o analista fora da sessdo, ou
quando ndo repara em certas modificagdes do enquadre analitico, ou, ainda, quando descobre
um detalhe deste enquadre que lhe parece novo, mas que sempre esteve 14. Green recomenda
olhar para a forma como essas constatacdes vao intervir nos contextos relativos aos aspectos
centrais da organizagdo conflitiva do paciente.

Para Green, a alucinac@o negativa ¢ um exemplo privilegiado do trabalho do negativo.
Green cita o exemplo de alguém que ao relatar um sonho descreve algo como: “Nesse
momento o sonho se perturba e deixo de ver a pessoa de que acabo de falar, mas continuo
percebendo sua presencga”; ou, ainda, “Aparece uma pessoa que ndo vejo a cara” (cf. Green,
1993, p. 264). Green discorda que isso seja efeito da censura do sonho, ja que a representacdo
permanece presente, a0 mesmo tempo em que o trabalho do sonho pode assegurar os
disfarces necessdrios. SO se pode compreender esse apagamento como um sinal da
negatividade, por defeito do disfarce ou da representacdo, aquilo que investido pela mog¢ao
pulsional, ultrapassa a plasticidade representativa, e ndo pode contentar-se em recorrer a
vivacidade alucinatéria. O apagamento circunscreve o detalhe e suprime a sua existéncia,

como que significando também o perigo que se adivinha como causa do apagamento.

212



Essa é uma maneira de dizer: “Vocé sonha!”, o que na linguagem do sonho seria:
“Voceé ndo sonha isso!”. Na vida desperta, se diria: “Voc€ ndo pensa isso!”, como explica
Green. Em andlise, é como traduzir o “Nao havia pensado nisso”, que reconhece
negativamente seu contrario: ‘“pensei nisso, mas ndo devia dizer!” (cf. Green, 1993, p. 265).

Green ainda descreve que o eu, acuado pelas exigéncias das mog¢des pulsionais, ndo
encontra outra solucdo a ndo ser intervir no curso dos acontecimentos psiquicos, € o que ha
mais proximo € a palavra. O eu trata a palavra como o recalque trata a mocao pulsional ou
seus representantes. O eu esforgca-se por neutralizar as palavras, mas como ndo poderia
esconder (recalcar) como fez com a representacdo psiquica, € preciso dar a liberdade de nao
oferecer a consciéncia a ndo ser conteidos censurados, que sejam “pensaveis” (cf. Green,
1993, p. 276).

Assim, é importante que a alucina¢ao negativa se aproxime ao miximo da expressao
familiar “nem visto, nem conhecido”, que deve ser tratada como, “se nao vejo, ndo creio”. O
trabalho do negativo deve atuar sobre a funcdo da percepcdo do pensamento que assegura a
linguagem, na esperanca de deter assim o curso associativo sobre o plano das representacoes
da palavra, imobilizando o sistema representativo de palavra, de coisa e de realidade.

Para Freud (1925/1996), essa € a prova de como a funcdo intelectual estd separada do
processo afetivo. Afirma que a negativa constitui a forma de tomar conhecimento do

recalcado.

O desempenho da fun¢do de julgamento, contudo, ndo se tornou possivel até que
a criacdo do simbolo da negativa dotou o pensar de uma primeira medida de

liberdade das conseqiiéncias da repressao (Freud, 1925/1996, p. 269).

Para Green (2003) o trabalho do negativo estd operando nessas afirmacdes, deixando

pistas do pensamento em progresso nele. Green descreve que uma afirmacdo negativa a
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afirmacdo “Nunca pensel nisso”, € quando o paciente diz “Eu ndo entendo”. Para o autor essa

¢ uma afirmacao destrutiva.

Porque significa que o paciente ndo apreendeu nada em termos de contato, é
incapaz de estabelecer qualquer ligacdo com a interpretacdo, e por isso ndo pode
engendrar o pensamento desconhecido. O importante € a geracdo do pensamento
desconhecido, e sua negagdo € o negativo como destrutivo, no lugar do negativo

facilitando o desconhecido (Green, 2003, p. 11).

Green descreve que o conceito de negativo implica o espaco da virtualidade, da
auséncia, da possibilidade e da potencialidade. Pode referir-se também aquilo que é
destrutivo, mas também em como uma experiéncia pode ser invertida, como num negativo
fotografico.

Apresentaremos a seguir dois trabalhos de Green sobre o negativo, publicados como
anexos em seu livro O trabalho do negativo (1993). Daremos uma énfase pormenorizada a
esses dois trabalhos, em funcdo da complexidade desse conceito, e da sua importancia para
nosso trabalho. Conforme descreve Duparc (2000), a atracdo de Green pelo negativo tornou-

se bastante conhecida em sua obra nos ultimos anos,

O que nio significa que suas idéias tenham sido for¢gosamente bem assimiladas
nem mesmo bem compreendidas, tantos foram os desenvolvimentos e extensdes
que ele lhes deu, principalmente em um de seus dltimos livros, profundo e dificil,

O trabalho do negativo (Duparc, 2000, p. 53).

No primeiro trabalho de mesmo titulo O trabalho do negativo (1986), Green descreve

que ha muitos anos propos dar o nome de trabalho do negativo ao conjunto de operacdes
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psiquicas, que tém como protétipo o recalque. Para Green, o trabalho do negativo estende-se
a todas as instancias do aparelho psiquico.

Green retoma o artigo Repressdo (1915a/1996) e descreve que Freud considera duas
condi¢des como destino da representacdo: separd-la do consciente quando ainda era
consciente, ou afastd-la da consciéncia, caso estivesse prestes a se tornar consciente. Para
Freud, ndo ha importancia nessa diferenca. Tanto faz “ordenar a um héspede indesejavel que
saia da minha sala de visitas (ou do meu hall de entrada), e impedir, apds reconhecé-lo, que
cruze a soleira de minha porta” (Freud, 1915a/1996, p. 157). Mas, lembra que é preciso
colocar um guarda permanente na porta, proibindo a entrada, pois do contrario o héspede
atravessaria a forca.

Para Green, essa comparacdo € reveladora e supde vdrios registros. Ao lado de
aspectos que nos sao familiares, como os dinadmicos, topicos e econdmicos (que corresponde
a uma alusdo a porta sendo derrubada), o que lhe surpreende € a visdo antropomoérfica dada
por Freud: a representacdo aparece na figura de um héspede indesejavel, e o recalque ilustra a
idéia de um pequeno homem dentro do homem, com outros desdobramentos, como “dono de
casa” e guardido. O recalque é dotado de um poder inconsciente de reconhecer a partir de
marcadores — desejdvel e indesejavel — que impde uma légica do sim e do ndo, segundo uma
aceitacdo ou uma recusa, escolhendo, selecionando ou orientando. O que determina o acesso
do inconsciente ao consciente € por sua vez inconsciente (cf. Green, 1993, p.366).

Na andlise, essa operacdo de recalque reaparece em forma de resisténcia. Green
descreve que a pratica analitica contemporanea permite atribuir a resisténcia diferentes
significados. Primeiro, a resisténcia pode testemunhar o medo de ser julgado, condenado ou
castigado, que vai da ameacga da perda de amor a uma angustia de mutilacdo. A resisténcia
também se opde ao perigo de desorganizacao em fungdo da perda de controle sobre o dizer, e

por um dizer que faz nascer um medo da loucura, e, por ultimo, a resisténcia traz a tona um
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temor de aniquilacdo em funcdo de um desencadeamento pulsional ndo ligado e com
predominio destrutivo.

Esses exemplos podem ser interpretados como uma forma de defesa do eu. Mas,
também referem-se a oposicao das demais instancias.

As razdes do recalque e da resisténcia parecem ter trés fins: dominar a violéncia
pulsional; organizar o eu estabelecendo ligagdes, que pressupdem investimentos que tenham
uma certa constancia e de pouca amplitude e assegurar o amor do objeto e o amor do supereu.

O recalque € indispensdvel para a estruturacdo do desejo humano. Nao existe nenhum
critério que permita determinar de maneira precisa o que deve ser recalcado e o que pode ser
salvo pelo recalque, de tal maneira que se recalca sempre demasiadamente ou
demasiadamente pouco, ou se resiste sempre demasiadamente bem ou demasiadamente mal
(cf. Green, 1993, p. 367).

Green considera que quando o analista tenta superar as resisténcias incorre num

perigo de retorno a hipnose.

Dizer a um paciente: “Vocé resiste!” mesmo sob formas mais claras, ndo fica
longe da férmula: “Vocé€ se contra-sugestiona”, saida da boca de um
hipnotizador. Da mesma forma, talvez nao haja férmula mais traumatizante para
um paciente que apresente uma reacdo terapéutica negativa que lhe atinja: “Vocé
ndo quer mudar!”, sendo que ele tenha o sentimento de nido poder fazer outra

coisa (Green, 1993, p. 367).

Em relacdo a hipnose, Green demonstra o funcionamento do trabalho do negativo, que

parece ser bastante elucidativo do porque uma interpretacdo do tipo “Vocé resiste!” nao

encontra funcdo, ou pode gerar mais angustia.
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Green toma a sugestdo pOs-hipnética para demonstrar a existéncia do trabalho do
negativo, desde o periodo pré-psicanalitico, observando como esse momento foi o ponto de

partida das elaboracdes que contribuiram para seu nascimento.

O que podia ocorrer na mente do hipnotizado entre o momento em que o
hipnotizador lhe dava a ordem de que ao despertar abriria seu guarda-chuva antes
de sair da casa, e aquele em que, havendo feito, sem que ele relacionasse este ato
com a ordem que lhe havia sido dada sob hipnose, ele fornece como explicagdo
dessa incongruéncia, um motivo inventado extemporaneamente, cujo surgimento
imprevisivel ndo era menos desconcertante que o ato que executava a ordem
prescrita? Como conceber o que pode existir no interior do psiquismo durante a

laténcia do pensamento sugerido por outro? (Green, 1993, p. 74).

A tentativa de compreender o mistério do funcionamento psiquico desse lapso de
tempo, nao chegava além de supor a existéncia de uma impressdo persistente, que era exterior
a consciéncia do sujeito, que fora adormecido e depois despertado3 %, “depositario do mandato
recebido sobre um fundo de vazio”, afirma Green (1993, p. 74).

A execugdo da ordem demonstrava a forgca sugestiva do hipnotizador, no lugar do
inconsciente do sujeito. Essa execu¢do indicava a possibilidade do trabalho do negativo, mas
ndo demonstrava, porque, para Green, “ndo se pode chamar trabalho a simples conservagao

de uma impressao recebida por alguém desde fora” (ibid., 1993, p. 75).

No entanto, se podia inferir a existéncia de um trabalho semelhante no segundo
tempo da operacdo: o da explicacdo por uma racionalizacdo do gesto executado.

Seria de esperar por isso em caso de mentira, mas ndo no de sugestdo. A

3 ~ 2 . . .
? Green lembra que o ato ndo é executado imediatamente a partir do despertar.
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pergunta: Porque vocé abriu seu guarda-chuva? Nao haveria constrangimento em
responder “Nao sei” ou “E mecanico”; mas, responder: ‘“Para ver se funciona”,
tem claramente o sentido de querer apagar a subjetividade do hipnotizador, pela
afirmacdo de sua prépria subjetividade, rompendo o vinculo que une o par da
experiéncia ao deixar todo o espaco somente a vontade do sujeito (Green, 1993,

p- 79).

Ao supor que se interprete uma resisténcia afirmando ao paciente que ele resiste,
numa forma de imposi¢do, parece impedir as possibilidades de compreensdo de seu
sofrimento psiquico. Negar o analista, através da rejeicao de sua interpretacdo, pode indicar
muito mais do que opor-se a ele, como temos tentado demonstrar exaustivamente ao longo de
nosso trabalho. Ou melhor, a oposi¢ao ao analista € impregnada da subjetividade do paciente
que clama por ser ouvida.

Green lembra que Freud propds uma alternativa para evitar esses impasses, que traz
certos ensinamentos. Em A negativa (1925/1996), Freud sugere que se pergunte como um
método conveniente de obter informagao do material recalcado: “O que o senhor consideraria
a coisa mais provavelmente imagindvel nessa situacao? O que acha que estava mais afastado
de sua mente nessa ocasiao?” (Freud, 1925/1996, p.265). E Freud conclui que se o paciente
responde, caindo na armadilha, quase sempre faz a admissao correta.

Green considera como esse exemplo de Freud pde em jogo categorias em pares de
oposi¢do, algumas explicitas, como os pares ‘“‘imagindvel-inimagindvel”, “acreditidvel-
inacreditavel”, “préximo-longe”. Outros pares implicitos: “agradavel (no sentido do que pode
ser aceito) — desagradavel”; “presente-passado” (na medida em que se trata de obter um
fragmento do material inconsciente recalcado); e “bem-mal”. A oposi¢ao sim-ndo depende de
um conjunto de fatores distribuidos sobre todo o aparato psiquico, do superficial ao profundo,

e do mais antigo ao mais recente.
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Um juizo negativo é um substituto intelectual da representacio, que se vincula com o
desejo e é o produto de uma simbolizacdo pela linguagem e de uma economia que realiza
uma poupanga de energia. Nao aparece como um rétulo do recalcamento. Mas, mais aquém
da linguagem e do recalque, “expressos na lingua das mais antigas mog¢des pulsionais’ orais,
no juizo “gostaria de comer isso” ou “gostaria de cuspir’, hd a tradu¢do de uma lingua do eu
— aquela que fala — a uma lingua do id — aquela que engole ou cospe. Ha um ndo do id que se
expressa através da mog¢ao pulsional.

Green argumenta que a questdo que se impde entdo € a de saber qual a relagio entre o
mecanismo psicoldgico ligado a palavra e o0 mecanismo que se refere ao outro uso da boca

através das mogoes pulsionais orais.

Dito de outra forma, o que se diz: “jamais comerei ou jamais cuspirei”, é da
ordem do id ou de um eu primitivo arcaico? Se seguirmos Freud, ja que o eu se
diferencia a partir do id, o eu primitivo arcaico e o id sdo mal discerniveis

(Green, 1993, p. 368).

Green propde, entdo, avaliar o destino das mog¢des pulsionais orais. Ele afirma que
comer e cuspir pdem em jogo a incorporacdo do objeto e, por outro, a excorporagdo, que €
um mecanismo, a seu ver, anterior a identificacdo projetiva. “Eu cuspo ou eu vomito”. Ele
continua ao afirmar que Freud emprega um verbo que se traduz por ejetar. Essa é uma agao
que € reconhecida por sair do interior para colocar no exterior o que nos remete ao limite
dentro-fora. O postulado desse limite origindrio se apdia na existéncia de um eu realidade do
inicio, que teria condi¢do de descobrir a origem interno ou externo das excitagdes. Mas,
Green considera essa hipétese muito custosa.

Ja na excorporagdo, como cuspir, Green afirma ver o protétipo de um nao do id, sob a

figura do “Eu cuspo”, ou “Eu vomito”, ndo supde nenhum objeto no espago que acolha o que
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foi expulso. Pode-se perguntar se os produtos da expulsdao ndo desaparecem. Green prossegue
afirmando, que, em qualquer caso, a identificacdo do espaco parece anterior a identificacao
dos objetos que esse espago pode conter™’.

Por outro lado, Green diz nao acreditar que seja possivel inferir um limite entre dentro

e fora. Para ele, s0 existird a idéia de algo que foi expulso para o mais longe possivel.

Nao ¢ legitimo falar de um ndo eu nesse estado, porque o limite eu — ndo eu nao
estd estabelecido. O que permite estabelecer-lhe sdo as conseqiiéncias da
expulsdo. A expulsdo do mal permite a criacdo de um espaco interno onde o eu
como organizacdo pode nascer pela instauracio de uma ordem fundada no
estabelecimento das ligacdes relacionadas com as experiéncias de satisfacdo. Esta
organizacdo facilita o reconhecimento do objeto como separado no espago do ndo

eu e de seu reencontro (Green, 1993, p. 369).

Mas, cabe ao eu retomar periodicamente esse trabalho do negativo, que antes era feito
pelas mocdes pulsionais. Acreditamos que esse trabalho se da através da possibilidade da
resisténcia. Em andlise, o paciente deve poder dizer ndo as interpretagdes, para poder se
reconhecer nelas.

Para esse trabalho € preciso que duas condicdes sejam sustentadas:

Que o objeto continue ocupando-se do eu da crianca, aliviando-lhe do
excessivamente desagradavel; que o objeto se substitua ao espago indiferenciado
para recolher o que anteriormente se designava como excorporagdo e que agora
mereca 0 nome de projecdo, e permita a ser vivido como mau sem deixar de

transformar essas projecdes e de lhes restituir a crianga (ibid., 1993, p. 369).

% Green lembra-se da impressio anterior de hostilidade do ambiente em certos delirios como sinal de um
perseguidor.
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O bebé precisa que sua mae aceite que ele possa lhe dizer ndo, para que seu eu se
construa, de forma que ele possa dizer sim a si mesmo. Mas, ndo somente na forma,
afirmando que a mae ¢ m4, mas também que um dia ele possa dizer “Tu ndo existe”.

Mas, Green considera que a excorporagdo seria uma ilusdo, ja que, se a psique precisa
da assisténcia de um objeto que lhe sustente, ela ndo poderia se desfazer daquilo que lhe
incomoda para o exterior. Além dessas questdes espaciais tratadas até entdo, as questdes
temporais sao igualmente importantes. Segundo Green, Winnicott demonstrou que quando a
resposta materna € imediata, sem prazo, instala-se uma onipoténcia simbidtica, que priva o eu
infantil de dizer ndo ao objeto, e, assim, de dizer sim a si mesmo. A idealizacdo do objeto
materno vem ligada ao esmagamento do desejo proprio do sujeito.

Mas, quando o prazo é demasiadamente grande, um desespero toma conta, na forma
de uma experiéncia de dor, que faz dizer ndo a tudo, inclusive a si mesmo. As ligacdes sdao
destruidas, h4d uma intolerancia maior a frustracao, e o recurso mais utilizado € a identificacdao
projetiva. O trabalho do negativo adota a forma de uma exclusdo radical, que afeta até a
pulsdo, mais aquém da negacdo freudiana ou da forclusao lacaniana.

E necessério, portanto, que a resposta do objeto ocorra num prazo suficiente e
tolerdvel que permita ao eu infantil deixar o objeto ir. E desse ponto, o recalque pode se
instalar. O recalque se efetua sobre o modelo das aceitacdes e recusas do objeto. Green

afirma que dessa forma, pode-se compreender melhor a comparagdo antropomorfica de Freud

citada anteriormente.

O pequeno homem que estd dentro do homem ¢é de fato uma pequena mae. O que
é agraddvel ou desagraddvel ao eu apdia-se sobre o que € agradivel ou

desagradédvel para o objeto. A relacdo com o objeto foi internalizada, o sim e o
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ndo foram introjetados. O recalque origindrio estabelece o limite entre o Cs-Pcs

por um lado e com o Ics de outro (Green, 1993, p. 370).

Green descreve que essas observacdes tedricas tiveram origem na experiéncia clinica
e com a técnica analitica. E com a técnica analitica, ele afirma, que o analista aprende a
modular o tempo de suas intervengdes, de forma a apresentd-las numa condi¢do aceitdvel
para o paciente, ajustando-se a distancia do objeto e a avaliagdo do prazo de tempo tolerdvel.
Entre os dois extremos de um recalque bem constituido e o de uma negacao, o trabalho do
negativo pode assumir caminhos intermedidrios, como a cisdo e a recusa, onde coexistem o
reconhecimento e a recusa, 0 sim € 0 nao.

No entanto, essa coexisténcia do sim e do ndo, ndo € suficiente para caracterizar o
trabalho do negativo no mecanismo da negacdo. Green descreve que essa coexisténcia pode
se estabelecer sob o primado de Eros ou das pulsdes destrutivas.

Sob a pulsdao de vida, ndo ha um reconhecimento do objeto, mas ele fica entre o
espaco interno e o externo, numa area intermedidria. Nao se aplica juizo de existéncia sobre o
objeto, que € e ndo é o seio ou a mae, tampouco precisa decidir se o objeto foi criado ou
achado; se € um objeto subjetivo ou percebido objetivamente. Mas, o intenso investimento
que recebe testemunha que a coexisténcia € positiva.

Sob a pulsdo destrutiva, o trabalho do negativo é o de separar, no lugar de reunir,
como no caso anterior. Green cita que “aqui ndo hd nem sim nem niao” (Green, 1993, p. 371).
Exemplifica com o caso do Homem dos Lobos, que nada quer saber de sua castragdo. A
paralisacdo do eu frente a ambivaléncia de sua relacdo com a realidade psiquica e a realidade
material € a condicdo de responder por um nem sim, nem ndo. E esta resposta tem raizes na
prépria vida pulsional. Para Green, isso se deve a uma relagdo com objetos que ndo fizeram

mais que agravar a situacao. Trata-se de uma condi¢@o onde os objetos nem puderam acolher
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suas projecOes destrutivas, e devolvendo-lhes de uma forma aceitavel, nem tampouco esses
objetos se opuseram num outro nivel, com um “ndo” estruturante. Green define que “se
preferiu fazer um papel de prétese que sustentou a negagdo da castracao, até a morte” (Green,
1993, p. 372).

Para esse autor, muitos analisandos que estabelecem uma reacdo terap€utica negativa,
revelam, pela transferéncia, uma divisdo entre o sim € o ndo como um exercicio viciado do
trabalho do negativo. Suas recusas em acreditar, optar, investir, ndo sdo outra coisa que a
recusa a viver.

Em seu segundo trabalho sobre o negativo, que discutiremos aqui“, Semindrio sobre
o trabalho do negativo, Green (1993) inicia comentando a importancia atribuida na
psicanélise moderna a funcdo e as concepcdes elaboradas em torno do objeto. Afirma que
Freud considerou o problema do objeto em relacdo ao negativo quando estuda o luto, mas ndo
foi muito além.

Green lembra que a experi€ncia com muitos pacientes traz uma sensac¢ao de que ndo é
possivel considerar que todo o trabalho psiquico que se elabora nos pacientes, normal ou
patoldgico, seja em funcdo exclusivamente do jogo pulsional. A parte referente ao objeto
nessa elaboracdo psiquica é um fator de interferéncia que entra em jogo na constitui¢do da
subjetividade, causando efeitos fora do comum (cf. Green, 1993, p.381).

Para o autor, o enquadre analitico que cumpre sua funcio deve fazer-se esquecer, da

mesma maneira, o objeto absolutamente necessario a elaboracao da estrutura psiquica deve se

apagar.

Deve fazer-se esquecer como constituinte da estrutura psiquica; existe sob a
forma da ilusdo de que nao € constitutivo da estrutura psiquica, mas se dd como

diferente desta, como objeto de atragdo e de repulsdo (ibid., 1993, p. 381).

*! Utilizaremos como apoio o artigo de Figueiredo (2004), Lendo André Green...
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Quando o objeto nao consegue fazer-se esquecer, acontece uma espécie de perversao
da funcdo do objeto, de diferente sentido, ja que ndo € perversdao das pulsdes, mas refere-se a
algo que desvia, que desempenha mal sua funcdo de objeto que € a de ser falivel de todas as
maneiras. Green concorda com Winnicott que fala da “mae suficientemente boa,
necessariamente falivel, necessariamente em erro, necessariamente em inadaptacio ou
inadequacao” (Green, 1993, p. 381).

Green afirma que a funcdo intrinseca do objeto é paradoxal, porque o objeto deve
estimular e despertar a pulsdo ao mesmo tempo em que deve conté-la. Cabe ao objeto,
também, dar condi¢Oes para o individuo chegar a aceitar o conceito de que ha mais que um
objeto.

Figueiredo (2004) distinguiu dois tempos relativos a funcao do objeto e que segundo
ele podem ser reconhecidos na teoria de Green, apesar de ndo estarem explicitados em seu
texto.

O primeiro tempo se refere a funcdo de estimular e despertar a pulsdo, a0 mesmo
tempo em que a contém. Figueiredo ressalta que o objeto estimula, erotiza, mas também
ameaga, 0 que traz um potencial traumatizante, porque nao € facil estabelecer uma nitida
distin¢do entre essas duas qualidades. Para Figueiredo, apesar de Green ndo transformar o
objeto em fonte da pulsdo, ele enfatiza a funcdo pulsionalizante do objeto, sem a qual os
movimentos pulsionais ndo seriam despertados. O objeto deve também conter as pulsdes e
essas duas fungdes devem ser internalizadas e assim o objeto deve “cair no esquecimento”
(Figueiredo, 2004, p. 19).

No segundo tempo, o objeto tem a fun¢do de dar ao individuo a no¢do de que hd mais

que um objeto.
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O “objeto absolutamente necessario” negava-se quando se deixava esquecer e
nega-se agora quando € posto a distancia e desdobra em uma multiplicidade de
objetos substitutivos e contingentes, sempre inadequados e faliveis. No entanto,
neste distanciar-se e multiplicar-se, € com sua condicdo, hd a permanéncia, sub-
repticia, de uma proximidade absoluta, tal como se d4 com o objeto de que se

pdde fazer o luto (Figueiredo, 2004, p. 19).

Figueiredo aponta que hd nesse processo uma forma de presenga ausente do objeto
que se torna a base de tolerancia a todas as distancias, auséncias e inadequagdes dos objetos

substitutivos, que favorecem o movimento desejante.

Quando hd uma “auséncia de auséncia” ou uma “presenca de presenca’, 0 que no
fundo € a mesma coisa, pois ambas desconhecem o vazio, o processo de
constituicdo psiquica fica obstruido, o “primeiro tempo” ndo se consuma e o

“segundo tempo” ndo se instala (ibid., 2004, p. 20).

Figueiredo chama a atencdo para o desdobramento clinico que a teoria de Green nos
oferece, especialmente em relacdo a funcao estimulante do objeto, ja que a funcdo continente

costuma ser bastante ressaltada, como no conceito de holding de Winnicott.

Nao s6 ao diretamente “excitar” (nas corriqueiras e “ingénuas” manipula¢des
corporais de que ja nos falava Freud), mas também no que seria um “conter” — ou
se apresenta e tenta se justificar como tal no plano consciente — o objeto cujas
funcdes foram pervertidas, sempre traumatiza, perverte. Uma mae
“superprotetora” é sempre excessivamente sedutora e traumatizante, nao importa
quais sejam suas intencdes, pois € incapaz de exercer efetivamente uma fungdo

de continéncia antitraumatica (Figueiredo, 2004, p. 21).
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Para Green, torna-se facil compreender o que se chama de angustia de separagdo,
como o resultado do que se criou efetivamente no interior do sujeito: uma intrusio
intoleravel. Isso € o resultado de uma condi¢do em que o objeto se encontra em uma situagao
de excesso de presenca. H4 uma espécie de coalescéncia entre o objeto e a pulsdo, sendo que
o objeto em vez de tornar a pulsdo tolerdvel, torna-a ainda mais intolerdvel, hd uma
potencializacdo dos aspectos traumaticos, tanto em relacao as pulsdes, quanto aos objetos.

O excesso de presenga ndo gera representacao, pelo contrério, leva a passagem ao ato,
a conduta perversa, a toxicomania, surto depressivo, e outros. Green afirma que a
transferéncia nesse momento fica muito maltratada (cf. Green, 1993, p.382).

Figueiredo (2004) lembra que a énfase na valorizacdo do presente e das reagdes do
analisando ao analista concede ao manejo da transferéncia uma grande importincia, e
encontra respaldo na técnica kleiniana, cujo foco sdo as relagdes objetais. A relacdo do
paciente com o analista é paradigmatica, pois reproduziria as relagdes arcaicas com os objetos
primdrios. Mas, € preciso que a teoria das relacdes de objeto seja analisada em termos do

funcionamento psiquico.

O que importava era uma considera¢do maior pelos objetos que nao viesse em
detrimento das questdes relativas as pulsdes, mas, ao contrdrio, incluisse os
movimentos pulsionais e os objetos em uma concep¢do mais completa e

profunda dos regimes do funcionamento psiquico (Figueiredo, 2004, p. 26).

Sobre o manejo da transferéncia, Green aponta para o texto de Freud (1914a/1996),
Recordar, repetir e elaborar, onde Freud parece ir contra uma concep¢ao ingenuamente
positiva da transferéncia, e segundo Green, nesse artigo, Freud faz uma consideracdao do

negativo e seu trabalho.
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Green afirma que a negacdo € a concepcao do simbolo e que, para ele, isso quer dizer
que todo o trabalho analitico consiste em levar um sujeito a se reconhecer pelo fato de que
voce o reconheca (Green, 1993, p. 383). Para Green, essa é uma reversio de uma
negatividade.

Green (2003) lembra que ndo hé representacdo do eu, hd apenas representacdo do
objeto. “O ego ndo pode olhar para si mesmo. Tem apenas de confrontar a representacdo
proporcionada pelas outras instancias” (Green, 2003, p. 17). O eu é um agente de
transformacgdo, em relagdo freqiiente com a realidade, dominando a motilidade de forma a
promover a acdo. A funcdo que desempenha o papel de vinculagdo com o sujeito € o de
identificacao. Por isso, Green afirma que o sujeito ndo pode reconhecer-se a nao ser que ele

seja reconhecido por outro sujeito. Mas € necessdrio o reconhecimento das partes mais

inaceitdveis presentes no sujeito.

Um sujeito pode aceitar toda a imperfei¢do da sua condi¢do, a ineficicia de seus
esforcos, e seus percalcos se, e apenas se, for reconhecido por outro sujeito

(Green, 2003, p. 18).

Green (1993) indaga sobre o que € o desejo, e aponta para a experi€ncia primordial do
psiquismo que Freud denominou de realizacdo alucinatéria do desejo: € o movimento que
consiste em retornar aos tracos da experi€ncia anterior, quando o objeto ndo estd, para repeti-
la.

Figueiredo (2004) descreve que essa repeticdo subordina-se ao principio do prazer-
desprazer, e a negatividade aqui exerce uma funcio constitutiva, que gera objetos do desejo

ou da repulsdo, a partir do recalcamento dos objetos primarios.
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No caso da realizagdo alucinatdria, cabe discriminar, de um lado, a reversio da
auséncia do seio em sua presenca alucinada e, de outro, a reversdo da presenga do
dedo, por exemplo, em sua auséncia alucinada, pois é necessario que o dedo sofra
uma alucinacio negativa como dedo para que venha a dar suporte a alucinagio
positiva do seio. A “semelhanca” entre seio e dedo € uma construcdo
inconsciente que pressupde a auséncia real ou alucinada de ambos; nenhum dos
dois pode estar plenamente presente para que uma repeticdo se efetue, o dedo
servindo a repeti¢do da experiéncia de prazer e satisfacdo antes proporcionada
pelo seio. O mesmo se passa nas relagdes transferenciais (Figueiredo, 2004, pp.

28-29).

Figueiredo afirma que o cuidado de Green € o de desfazer a ingenuidade das teorias
das relacdes de objeto, jad que o objeto, do mais atual ao mais primitivo, ndo dispde de uma
plena presenca e positividade, mas sdo construgdes do trabalho do negativo.

Green (1993) afirma que Klein suprime a realizacdo alucinatéria do desejo e a
substitui ou por uma idealizacdo do objeto bom, ou por angustia de aniquilamento atribuida
pela projecdo do objeto mau. Green afirma que quando se admite a dicotomia do objeto em
bom e mau, se coloca a questdo da negagdao. Tém-se duas formas do negativo: o que € mau e

o que nao existe (cf. Green, 1993, p. 383).

O que € mau € o que deve ser cuspido, pode vir ou de mim, de minhas pulsdes
interditadas, sexuais ou agressivas, ou do objeto, que quer dizer, que favorece ou
contraria a meta das minhas pulsdes, das minhas proibi¢des, o que provém das

pulsdes do objeto a meu respeito (Green, 1993, p. 383).
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Na sua forma destrutiva, o trabalho do negativo se encontra em andlise através de
tudo o que se chama de ataques contra o enquadre, mesmo sem saber sempre do que se fala,
afirma Green. Para o autor, € duvidoso rotular de ataque ao enquadre as situagdes em que o
paciente diz ao analista: “Ndo posso dizer”. Exemplifica com sua paciente que lhe disse:
“Nao posso dizer e vocé ndo pode forcar-me a dizer”. Sua paciente continua: “vocé quer
forcar-me a escolher entre ser e ndo ser, desejar ou nio desejar, ora, eu quero os dois, eu
quero um e outro, e quando eu tenho um e que recuperei o outro, ainda assim ndo € suficiente
porque tenho medo de perder o primeiro” (Green, 1993, p. 384). Nisso se vé o trabalho do
negativo em sua forma estrutural, que estd no dizer, na acdo da palavra como negatividade
em relacdo a pulsdo.

Green descreve como essas questdes conduzem a um ponto de vista de uma clinica do
vazio, denomina de neuroses do vazio, onde se encontra uma mistura de desinvestimento,
destrutividade inaceitdvel, fusdo com o objeto e identificacdo com um objeto destruido pela
separagdo (cf. ibid., 1993, p. 385). Existe uma confusdo entre o desejo imposto pelo outro e a
recusa que o sujeito € obrigado, ou sente-se obrigado a por em pratica.

Todo o funcionamento psiquico desenvolve duas ordens de dados: uma que estd em
relagdo com o vinculo que o sujeito mantém com o mundo que lhe € exterior, € 0 outro em

relacdo com ele mesmo.

A psicandlise encontra o negativo no fundamento mesmo de sua existéncia,
porque sua teoria repousa sobre uma positividade em excesso, aquela devida ao
funcionamento pulsional, com a qual o sujeito ndo pode compor apenas
negativando ou colocando em jogo os mecanismos de defesa que tornem a vida
pulsional compativel com as exigéncias da vida cultural, ela mesma, um

resultado de uma negacao da vida natural (Green, 1993, p. 386).
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A problemética do eu consiste na constitui¢ao de um centro como nucleo de base que
investe no outro, sem desinvestir dele mesmo e sem coincidir com o centro. E em relagdo ao
outro, segue sendo outro para sempre, quer dizer, diferente em sua esséncia, porque tem seu
proprio centro, investido como tal por ele. No entanto, ndo ha fusdo duradoura possivel entre
0s centros, nem separacdo que devolva a cada um sua liberdade. Apesar dos centros
permanecerem separados, isto ndo impede que se produzam movimentos de reunido, podendo
ser fusional, e de separagdo mais ou menos incompleta. A no¢do de centro € correlativa a de
limite: ndo ha nicleo sem eu, mas nido ha eu sem centro.

Em relagdo a experiéncia clinica, Green (2003) afirma que o sinal de que uma anélise
estd progredindo € “auto-apropriacdo do ndo-eu — o inconsciente tornando-se consciente”
(ibid., 2003, p.26). Entdo, qual o destino do objeto? Para Green, na andlise, 0 que parece
acontecer € uma tomada de consciéncia de que o objeto, o ndo-eu que estd no mundo externo,

e que nao € inconsciente, ndo pode ser apropriado.

Algumas coisas do objeto podem ser apropriadas, o que chamamos de
incorporag¢do, introjecdo ou internaliza¢do; mas o Outro permanecerd o Outro. Eu
nunca serei capaz de transformar o Outro real em uma posse minha, e isto € algo

que entra em jogo no final de algumas andlises (Green, 2003, p. 26).

Uma importante questdo analitica € observar como o eu se destaca de sua relacdo com
0 objeto interno e se relaciona com o objeto que estd fora de si mesmo. A coesdo do eu
favorecera essa discriminagao entre eu e objeto. E quanto mais coeso, mais fécil € lidar com o
objeto que requer um afrouxamento desta coeréncia.

O trabalho do negativo remete a uma negatividade, a uma falta implicita que é
ocultada. Na clinica, a experiéncia de falta ndo é incomum. Os siléncios freqiientes ou a

demanda freqiiente indicam, ora a relacdo em que o paciente parece nao ter diferenciado seu
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eu e ndo-eu, e a demanda € intensa, ora essa indiferenciacio gera um desconforto pelo
excesso, onde as intervengdes parecem invadir o paciente, que para proteger-se pode manter-
se alheio as intervencdes. Nesse ultimo caso, o excesso € do paciente, 0 paciente mostra-se
abarrotado de afetos contraditdrios.

Uma de nossas pacientes, com caracteristica obsessiva, e tracos perversos, submeteu-
se a andlise por quase um ano. Queixava-se por nao conseguir relacionar-se bem no trabalho
e, particularmente, vinha tendo sérios problemas de relacionamento com sua filha. Sua
tendéncia a controlar foi-se agravando, e passou a recusar as interpretacdes, especialmente
quando eram de acolhimento. As tultimas sessdes foram marcadas por uma tentativa de
subverter as regras do contrato, especialmente em relacdo a cobranca da falta ndo avisada.
Essa paciente requeria de tempos em tempos a revisdo dessas regras, como se fosse apenas
para lembrar. Cada detalhe era registrado, como o tempo exato da sessdo, que deveria ter 50
minutos observados em seu reldgio, a exigéncia dos recibos também era parte do ritual.
Depois de um periodo em que se queixou de estar sofrendo muito em seu trabalho, e de ter
piorado em relagdo a educacdo com sua filha, falta a sessdao e liga duas horas depois
explicando que havia faltado porque sua filha precisou dela. Sua analista lhe responde ao
telefone: “tudo bem, até a proxima sessdao”. Ao final desse més, quando efetuava o
pagamento, antes de preencher o cheque, pergunta a sua analista: “voc€ ndo vai me cobrar
aquela sessdo, vai?”. Diante da afirmativa que sim, a paciente agride veladamente sua
analista, dizendo que ndo esperava por isso. Nas duas sessdes seguintes, que culminaram no
encerramento, a paciente chegou a chamar sua analista de desonesta. Isso representava um
avango, ja que ela costumava nao responder as supostas injusticas cometidas contra ela. Por
outro lado, essa descarga de hostilidade foi-lhe insuportivel. Imediatamente, a paciente

afirma que sabia que as faltas eram cobradas, mas naquele dia, sua analista lhe havia dito:
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“tudo bem!” e ela entendeu que sua analista a havia compreendido. Nenhuma interpretacao
teve mais lugar.

O acolhimento das sessdes anteriores teria sido excessivo? A interpretagdo nao
preencheu aquele vazio, a acdo falhou ao ndo faltar. Aquela sessdo precisava ser de falta.
Como o pagamento ndo foi dispensado, ela precisou se ausentar para marcar uma falta?

Parecia impossivel a essa paciente reconhecer sua inveja, sua raiva, ou o desejo de

estar ligada a um terceiro, como afirma Green.

O que chamamos de “relacdo objetal” € na verdade uma espécie de fluxo, que é o
pré-requisito para qualquer processo de transformacao das representacdes ou do
pensamento, assim como ter um chio sobre os pés é um pré-requisito para se

poder ficar de pé (Green, 2003, p. 12).

Green observa a importancia de olhar para o negativo como auséncia € como
destrutividade e afirma que essas questdes devem ser trazidas para dentro, nio como
introjecdo, mas como um movimento que € criado “no interior do sujeito e parte do sujeito
em direcao a algum objeto” (ibid., 2003, p.12).

A nogdo de relacdo objetal precisa conter o movimento para fora e na dire¢ao, e como
afirma Green, ndo apenas na dire¢io de objetos, mas também do mundo. E importante que o
paciente possa experimentar na sessdo essa sensagdo de movimento, que corresponde ao
trabalho do negativo.

Com a paciente acima, sua analista lhe permitiu que ela atuasse seu 6dio, mas nao
conseguiu conter. A paciente apenas cuspiu parte do seu 6dio, sem ter experimentado
reintegrd-lo. E provédvel que o caminho adotado pela analista, no exemplo acima tenha sido

adequado e o unico desejavel. A resisténcia da paciente em ndo se deixar controlar, e seu
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sintoma de perversdo que exigia controle/ limite, provavelmente demandava a insisténcia de
uma observacao das regras, por parte de sua analista também.

Mas, quando entendemos que a resisténcia € parte inerente e estruturante do paciente,
talvez fosse possivel responder aos dois tempos na resisténcia, como o tempo de organizar-se
e o tempo de opor-se. Conforme sugeriu Green, para que a paciente se reconhecesse em seus
medos, seu 6dio, era necessario que sua analista a reconhecesse, mas nao na transferéncia.

Questionamos nesse capitulo sobre o reverso da resisténcia, influenciados pelo
conhecimento do negativo em Green. O reverso da resisténcia € tudo o que se manifesta
positivamente no setting, mas permanece fora do controle do paciente, como os sintomas e
suas inibicoes. E a partir desse reverso que se instala a possibilidade de trabalho, sem que se

estabeleca uma atitude de oposi¢do a resisténcia.
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CAPITULO V - A resisténcia e a clinica

Quando optamos por direcionar nossa investigacdo do conceito da resisténcia,
partindo da manifestagdo clinica para o seu funcionamento no aparelho psiquico — pela forca
das pistas que foram surgindo da articulagdo entre a experiéncia clinica e a investigagao
tedrica — observamos que lidar com as pulsdes € a capacidade que deve ser desenvolvida mais
plenamente pelo aparelho psiquico, mais do que a de dirigir seus esfor¢os na evitagdo do
desprazer, a despeito da primazia do principio de prazer. Mas, a participacdo do outro é
fundamental nessa organizacao.

Como afirma Freud (1930[1929]/1996) em seu trabalho O mal-estar na civilizacdo, a
“civilizagdo, porém, exige outros sacrificios, além do da satisfacdo sexual” (Freud,
1930[1929]/1996, p. 113). A civilizagdo impde sacrificios ndo apenas a sexualidade, mas
também a agressividade. Freud menciona nesse trabalho, que a neurose era vista como
resultado da luta entre a autopreservacdo e as exigéncias da libido, e nessa luta o eu sai
vitorioso, mas pagando um preco de sofrimento e de rentncias. Deduzimos, assim, a
importancia da resisténcia em todo o processo de desenvolvimento.

Freud descreve que o mecanismo de inibi¢cao da sexualidade e, particularmente, o da
agressividade, € produto da luta da espécie humana pela vida. A forca da resisténcia esta
presente nesse processo desde o inicio lidando com a forga das pulsdes.

O sentimento de culpa, cuja expressao € a necessidade de puni¢do provém da tensdo
entre o supereu e o eu ao lidar com a agressividade. O desejo de agressao do homem deve se

tornar inofensivo.

Sua agressividade € introjetada, internalizada; ela é, na realidade, enviada de

volta para o lugar de onde proveio, isto é, dirigida no sentido de seu préprio ego.
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Af, € assumida por uma parte do ego, que se coloca contra o resto do ego, como
superego, e que entdo, sob forma de ‘consciéncia’, estd pronta para por em acao
contra o ego a mesma agressividade rude que o ego teria gostado de satisfazer

sobre outros individuos, a ele estranhos (Freud, 1930[1929]/1996, p. 127).

Para Freud, é dessa forma que a civilizagdo consegue dominar o perigoso desejo de
agressao do individuo, estabelecendo em seu interior um agente para cuidar dele. Mas esse
processo de inibir o que € mau, precisa ser construido. Nao existe uma capacidade original de
distinguir o bom do mau. A qualidade do que é mau ndo se refere necessariamente ao que €
prejudicial ou perigoso, mas pode se referir a algo desejavel ou prazeroso para o eu. Freud
descreve que uma influéncia estranha decide o que deve ser chamado de bom ou mau, e

entende que a pessoa deve ter um motivo para submeter-se a essa influéncia.

Esse motivo € facilmente descoberto no desamparo e na dependéncia dela em
relacdo a outras pessoas, e pode ser mais bem designado como medo de perda de
amor. Se ela perde o amor de outra pessoa de quem € dependente, deixa também
de ser protegida por uma série de perigos. Acima de tudo, fica exposta ao perigo
de que essa pessoa mais forte mostre a sua superioridade sob forma de punicio

(ibid., 1930[1929]/1996, p. 128).

Quando se refere ao tratamento analitico, Freud considera o sentimento de culpa
como uma resisténcia quase insuperavel, porque encontra satisfacdo na doenga e se recusa a
abandonar a punicao do sofrimento (cf. Freud, 1923/1996, p. 62). Freud sugere que o trabalho
de andlise deve consistir num lento processo de trazer a consciéncia as raizes recalcadas

inconscientes.

235



Se o sentimento de culpa € produto de uma identificacdo com alguém que foi objeto
de investimento libidinal, para o tratamento é importante descobrir esse investimento objetal

anterior, caso contrdrio, os esfor¢os sdo incertos. Resta ao tratamento uma opg¢ao delicada:

Talvez ele possa depender também de a personalidade do analista permitir ao
paciente colocd-lo no lugar de seu ideal do ego, e isto envolve, para o analista, a
tentacdo de desempenhar o papel de profeta, salvador e redentor do paciente.
Visto que as regras de andlise sdo diametralmente opostas a que o médico faca
uso de sua personalidade de tal maneira, deve-se honestamente confessar que
temos aqui outra limitagdo a eficdcia da andlise; afinal de contas, esta ndo se
dispde a tornar impossiveis as reagdes patoldgicas, mas a dar ao ego do paciente
liberdade para decidir por um meio ou por outro (Freud, 1923/1996, Nota de

rodapé, p. 63).

A resisténcia é o mecanismo que protege o eu do conflito pulsional recalcado, dando-
lhe oportunidade de organizar-se e responder a realidade, e como afirma Freud, ela tem que
se haver com os investimentos das pulsdes de vida e das pulsdes de morte.

Rudge (2006b) descreve que as trés instancias do psiquismo sdo trés podlos de
possiveis conflitos psiquicos, que fundamentam os sintomas neurdticos e psicéticos. Além
disso, a autora afirma que ndo ha lugar para a oposicao entre os dois tipos de pulsdo, pois
estdo em acao de forma difusa no psiquismo como um todo.

Para Rudge, a observacdo das incursdes da pulsdo de morte no processo de andlise
que levam ao sofrimento, a partir da repeti¢do, e que fez Freud buscar uma compreensao de
como ‘“‘se constitui e atua essa for¢ca que empurra o homem para a dor e para o mal” (Rudge,
2006b, p.3), promove o supereu como ferramenta tedrica fundamental para o entendimento

da operacdo da pulsdo de morte na experiéncia psicanalitica. Rudge descreve:
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Ora, exatamente os mesmos fendmenos clinicos que haviam levado Freud a
postular a pulsdo de morte sdo retomados agora sob uma nova rubrica: a de

resisténcia do supereu (Rudge, 2006b, p. 4).

Nao h4a didvida de que a experiéncia analitica atravessada por resisténcias
aparentemente insuperdveis convoque um retorno do analista ao contexto tedrico.
Principalmente quando a investigacdo freudiana revelou cinco espécies de resisténcias,
emanando das trés instancias psiquicas.

Neste trabalho, no entanto, optamos por realizar um percurso inverso, que consistiu na
compreensdo e identificacdo da resisténcia como parte do aparelho psiquico. Consideramos
que a forma como o paciente resiste € o que hd de mais radical na experiéncia, seja pelo
sentimento de culpa ou pela necessidade de puni¢do, seja pela compulsdo a repeti¢do que € a
forma onde a capacidade de resistir parece ter falhado. Sem pretender determinar o que €
prioritdrio na clinica, o entendimento de como se origina a resisténcia ofereceu pistas para
uma intervengao clinica mais acolhedora. A intensidade da experiéncia analitica vivida nessas
condi¢cOes impostas pela forte manifestacdo da resisténcia, exigiu um mais além das
classificagdes da resisténcia. O uso que a resisténcia pode fazer dos afetos, ou dos sintomas, e
mesmo da transferéncia, sdo as ferramentas que podem levar a maior compreensdo do
processo de andlise.

Além do mais, em O mal-estar na civilizacdo, Freud nos apresenta um dado

relevante:

Conforme aprendemos, os sintomas neurdticos sio, em sua esséncia, satisfacoes
substitutivas para desejos sexuais ndo realizados. No decorrer de nosso trabalho

analitico, descobrimos, para nossa surpresa, que talvez toda neurose oculte uma
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quota de sentimento inconsciente de culpa, o qual, por sua vez, fortifica os
sintomas, fazendo uso deles como puni¢do. Agora parece plausivel formular a
seguinte proposicdo: quando uma tendéncia instintiva experimenta a repressao,
seus elementos libidinais sdo transformados em sintomas e seus componentes
agressivos em sentimento de culpa (Freud, 1930[1929]/1996, p. 141 — grifo

Nnosso).

Essa proposi¢ao € bastante reveladora do funcionamento psiquico, e em particular da
resisténcia como a for¢a que se contrapde a libido e a pulsao agressiva. Nem o sintoma, nem
o sentimento de culpa podem ser tomados como resisténcias. Como Freud acrescenta, o
sentimento de culpa também € resultado da forca resistencial. Especialmente, pelo jogo que
impde a resisténcia ao esconder e mostrar as possibilidades de encontro com o conflito. A
resisténcia é a forca repressora que indica normalidade ou patologia, caso sua rigidez seja
intensa ou caso haja um afrouxamento inesperado de sua for¢a. Tanto o sintoma, como o
sentimento de culpa precisam de uma escuta adequada do analista no sentido de reintegra-los
ao paciente, ja que se transformam em estrangeiros ao eu em funcao da forca da resisténcia.

Na verdade, a resisténcia € o mecanismo que faz a mediac@o do fluxo pulsional com a
organizacdo do eu. A intervencao clinica consiste na possibilidade de flexibilizar o fluxo das
pulsdes, sem que seja preciso descarregé-las de imediato, nem reté-las totalmente. Mas, como
essa € uma experiéncia singular, determinada pelas marcas primitivas de seu
desenvolvimento, incluindo as primeiras formas de relacdo, cabe ao analista perceber como
serd convocado no movimento que essa experiéncia produzird. Os elementos libidinais e
agressivos que escapam ao recalque podem levar a anélise a direcdes distintas, a despeito das
fontes da resisténcia. O par analitico e o setting indicarao o limite do acolhimento.

Verztman (2002) sugere que € preciso tomar a nocao de resisténcia em sua vertente

positiva como indicadora do caminho a ser tomado pelo par analitico. Refere a sua
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experiéncia com pacientes que se mostram em um estado de aparente monotonia. Pacientes
que descrevem minuciosamente seu cotidiano, impedindo ao analista sequer vislumbrar a
“emergéncia do sujeito do inconsciente” (Verztman, 2002, p. 60). Aqui, o puro relato dos
fatos da vida parece ser a expressdo da resisténcia a andlise. Esse autor considera que deve
ser objetivo desse tipo de paciente fazer da presenca do analista o testemunho de seus

relatorios diarios.

Eles usam o olhar do analista como garantia de que suas acdes, sensacdes e
sentimentos formam conjuntos que podem ser reconhecidos como sendo suas

vidas (Verztman, 2002, p. 60).

Verztman descreve que o trabalho de andlise encontra-se pouco aparelhado para tratar
esses pacientes. Para ele, esses pacientes raramente expressam ambigiiidade, ao contrdrio dos
pacientes dificeis. Raramente, também, ocorre um ato falho, que € seguido por “uma
reordenacdo imediata do seu discurso de modo a fazé-lo desaparecer sem nenhum vestigio”
(Verztman, 2002, p. 60).

Nosso paciente Antdnio apresentava caracteristicas como essas que dificultavam o
trabalho de andlise, e, conseqiientemente, dificultava o acesso a ele. Aparentava uma
monotonia em sua vida, que se manifestava nas sessdes através dos relatos que resistiam a
associagcoes, condicdo mantida pelas expressdes “normal” e “tranqiiilo”, ou pelos seus
siléncios. Essas expressoes tinham um cardter de conclusao do pensamento, muito mais do
que servir como uma forma de censura.

Verztman também fala de uma relacdo de submissdo absoluta a lei, como se o
paciente extraisse dela uma fonte de manutencdo da vida. Os fendmenos que caracterizam

esses pacientes instigam Verztman a um impasse frente ao tipo de funcionamento psicoldgico
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que descreveria esse paciente. Ele descreve que a marca que parece identificar esses pacientes
¢ a clivagem como mecanismo de organizacao do psiquismo.

Discutimos no capitulo anterior o artigo de Freud sobre A divisdo do ego no processo
de defesa (1940[1938]b/1996), por nos chamar a atencido sobre como o mecanismo da cisdao
parece ter uma semelhanca com o mecanismo da resisténcia no principio da divisdao do eu
diante da auséncia do objeto que supria as primeiras necessidades. A resisténcia atua nesse
momento impedindo a descarga e dando condi¢des ao eu de buscar novas estratégias.

A cisdo do eu leva a duas correntes opostas, uma que € capaz de acatar a realidade e a
outra que a nega, sem que esse acontecimento tenha algo a ver com um distirbio na

percepcao.

Cada uma destas correntes € incapaz de reconhecer a outra e ambas convivem
lado a lado sem se influenciarem, o que produziria uma importante defesa contra
a psicose, a qual sé eclodiria caso uma delas (a que assume a realidade) se

enfraquecesse (Verztman, 2002, p. 63).

Freud descreve que o preco que o eu paga ao alcangar esse sucesso ¢ adquirir uma
fenda que nunca se cura, e aumenta a medida que o tempo passa (cf. Freud,
1940[1938]b/1996, p. 293).

Quando Antdnio respondia “normal” a uma situacdo que parecia ser de grande
incdmodo, pela estranheza da situacdo, que deixava algo escapar a interpretacao, revelava um
sentimento que lhe escapava ao conhecimento. Parecia haver um mecanismo da cisdo
operando, uma vez que ele parecia nao conseguir integrar os conteidos tio expostos na
andlise. Por exemplo, na situagdo em que ele descreve que seu time perde de pouco no dia em
que ele falta ao jogo, por causa do aniversdrio da mae. Ele ndo avisa aos amigos, que ficam

com raiva dele. Ele era o goleiro. Antdnio apenas comenta que o time sempre perde mesmo.
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Para ele, estranho sdo os amigos reclamarem. E como se a fenda descrita por Freud tivesse
engolido qualquer possibilidade de conexdo. A resisténcia que impedia sentido a esse
conflito, parecia relacionar-se ao aniversario da mae, que o impediu de ir ao futebol. No
entanto, ele recusa a interpretac@o sobre sua auséncia no jogo, e tdo pouco parece se importar
com a raiva dos amigos, parece mesmo nao entender a raiva, ji que o time sempre perde
mesmo. Esse processo ndo produz inibi¢do, sintoma ou angustia, mas parece haver uma
moeda de troca: as pessoas falham com ele, entdo ele pode falhar com as pessoas. Essa légica
parece ficar subentendida, como em negativo.

Quando descreve sobre o trabalho do negativo, Green (2003) defende que, mais do
que levar o paciente a criar um movimento de introje¢do, € mais importante observar o
movimento criado em seu interior em dire¢do a algum objeto — esse € o conceito de relagdao
objetal — sendo essa uma caracteristica fundamental do trabalho do negativo.

O paciente parece ndo reconhecer uma relacio entre sua auséncia no jogo e o fato de o
time perder “de pouco” %2 mas, sua énfase nesse aspecto acabou capturando sua analista. A
interpretacdo recai sobre o que significava para ele aquela experi€ncia de saber que seu time
perdeu de pouco, quando ele ndo estava, ao que ele responde “ele sempre perde mesmo”, no
mesmo tom em que diz “normal”. A andlise parecia indicar que AntOnio resistia através de
uma agressividade velada. Por outro lado, pode ser provdvel que para Antonio ndo houvesse
diferenca entre estar ou nao estar 14, provocado pela for¢a de um evento, como ele percebeu —
e afirmou — a de que seu time sempre perde. E como se a fenda apagasse o estar — ndo-estar e
a experiéncia € a de que seu time sempre perde.

Poderiamos afirmar que essa experiéncia é fruto de um trabalho do negativo?

Lembrando que Green (2003) afirma que o negativo ndo € uma condi¢do, mas um trabalho,

* Como Antonio destaca que “o time sempre perde de muito” e que no dia em que faltou, “ele perdeu de
pouco”, parecia haver alguma relevincia nessa relacdo perder muito com ele, perder pouco sem ele, a
intervencdo da analista parece ter sido tomada por essa aparente &nfase dada por Antdnio. O tema de seu jogo de
futebol ja havia surgido noutras sessdes, como uma atividade que praticava desde menino, embora nao houvesse
entusiasmo em relacdo a isso. Ver Ilustragao clinica no Capitulo II.
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acreditamos que Antonio possa ter realizado um trabalho do negativo em relacdo as suas
experiéncias, ji que ele ndo s6 se exclui — apresenta-se em negativo: estar ou nio estar
naquela experiéncia, ndo faz diferencga, a despeito de ocupar um lugar importante no time —
como exclui o contraditério apresentado por sua analista, nega, como numa espécie de
alucinagdo negativa.

Essa posicdo adotada por Antonio durante todo o seu processo de andlise, também nos
remete o artigo de Freud (1899/1996) sobre as Lembrangas encobridoras, pelo fato de como
essas lembrangas transformam numa cena fixa uma série de contetidos que ficam suprimidos,
referentes a experiéncias importantes, € que tendem a se manter assim, como uma verdade
estabelecida.

Nesse artigo, Freud esclarece o conceito de “lembranga encobridora” como:

Aquela que deve seu valor enquanto lembranca nfo a seu préprio conteido, mas
as relacOes existentes entre esse conteido e algum outro que tenha sido

suprimido (Freud, 1899/1996, p. 302).

O mecanismo que forma as lembrancas encobridoras revela um verdadeiro trabalho
do negativo. Freud descreve que o que € suprimido na lembranca é exatamente o que ha de

importante.

Ha duas forcas psiquicas envolvidas na promocdo desse tipo de lembrangas. Uma
dessas forcas encara a importancia da experi€éncia como um motivo para procurar
lembra-la, enquanto a outra — uma resisténcia — tenta impedir que se manifeste
qualquer preferéncia dessa ordem. Essas duas forcas opostas ndo se anulam
mutuamente, nem qualquer delas predomina (com ou sem perda para si propria)

sobre a outra (Freud, 1899/1996, p. 290).
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A experiéncia relevante ndo fica registrada, em funcdo da for¢a da resisténcia, que, no
entanto, deixa passar um registro de outro elemento psiquico intimamente associado ao
elemento que foi rejeitado. E o resultado do conflito resume-se no deslocamento da imagem
mnémica, que seria justificada pelo evento original, para uma outra. A formacdo dessas
lembrancgas encobridoras descreve o trabalho do negativo tal como descrito por Green. Além
disso, elas podem se manter intactas por longo periodo, ou por toda a vida de uma pessoa,
sem que precise ser contestada, especialmente, por sua transformacdo numa facilmente
aceitdvel pela consciéncia. A relagdo que podemos estabelecer com a experiéncia de Antonio
¢ exatamente nesse aspecto de sua aparente aceitagdo aos fatos. Ele pode ter transformado
esses relatos como resultado de um compromisso entre as forcas psiquicas em jogo,
indicando o apagamento do incoOmodo, ou pelo menos a tentativa de apagar o incomodo.

O conceito de negativo adotado por Green refere-se a “uma auséncia latente, algo que
continua existindo virtualmente, mesmo quando ndo € mais perceptivel, aquilo que se opde
ao manifesto, ou seja, o recalcado ou o pré-consciente” (Garcia, 2007, p. 127). O trabalho do
negativo tem como efeito construir tanto os limites dentro/fora como os limites
intrapsiquicos. O trabalho do negativo manifesta-se por diversos mecanismos, como O
proprio recalque, a negacao, a alucinacio negativa, a expulsao.

Como vimos, a resisténcia € a possibilidade psiquica mais arcaica de estabelecer esses
limites. Resistir é a condicdo primeira para a organizacdo do eu. A resisténcia, com sua
funcdo de opor-se a descarga que geraria o desprazer, permitiu novas formas de vinculagdo e
a busca por outras saidas para a satisfacdo, permitiu ao eu diferenciar-se do mundo externo,
bem como a separagdo entre consciente e inconsciente, entre o que € alucinacdo e percepgao.

O trabalho do negativo é uma proposta tedrica atual que permite uma escuta

diferenciada para a manifestacdo da resisténcia no trabalho de andlise. Como defendemos que
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a resisténcia faz parte da constituicdo psiquica e tem a fungdo tanto de opor-se ao desprazer
como a de permitir ao eu organizar-se com suas pulsdes, simultaneamente, consideramos que
o trabalho de andlise deve levar em conta essa dupla fun¢@o da resisténcia como genuina e
justificada. Como sugere Green (1988) com seu trabalho do negativo, é preciso negar a
continuidade entre passado e presente na clinica para permitir ao paciente uma expressao,

essa € uma forma de positivar a resisténcia.

5.1 - O caso Antonio

Antonio dizia a sua analista “normal”, depois de apresentar situagdes incomodas, ou
ficava em siléncio. Essa expressdo era comum e a mais marcante e freqiiente, no entanto, no
mesmo tom, diante de interpretacdes, Antdnio dizia “o que vem de baixo ndo me atinge” ao
se referir aos colegas que duvidavam se ele iria passar numa prova; ou quando se refere a sua
colega de sala que havia ficado com raiva por ele ter perdido seu trabalho, ele diz “ela nao
precisava ter exagerado”.

Antdnio resiste. Ha claramente um tom critico, talvez até desafiador, em suas
expressoes, o que nos faria identificar uma espécie de resisténcia do supereu. No entanto, nao
ha sentimento de culpa aparente, nem necessidade de puni¢do vinculada a esse sentimento.
Embora pudéssemos interpretar essa resisténcia aos moldes de Freud em O mal-estar como
um movimento que protegesse o eu da tensdo provinda do supereu, onde o desejo de agressao
deveria tornar-se inofensivo, ndo havia vestigios — como uma experiéncia positiva — de um
sentimento de culpa, pelo contririo, parecia haver um alivio como se Antonio conseguisse se
vingar, a cada “normal”. Também podemos refletir sobre a possibilidade desse sentimento de
culpa estar presente, mas negativado, especialmente no momento em que sua analista o

indaga sobre seu sentimento em relacdo a situagdo em que perdeu “de pouco” com sua
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auséncia no jogo de futebol. N@o se pode descartar que sua analista tenha sido capturada num
sentimento contratransferencial, e em fun¢do disso, seria possivel pensar que a interpretacao
tenha engendrado uma culpa em Antonio que o levou a uma reacdo agressiva, mesmo que
veladamente — “o time sempre perde mesmo”.

Independente da origem da resisténcia, algo estava presente e, aparentemente, nao foi
acolhido. De que maneira podemos pensar nas expressdes ‘“normal” ou “tranqiiilo”
apresentadas por Antonio como uma negativa? AntOnio trazia sua histéria a partir das
situacdes cotidianas que lhe remetiam a um sentimento aparente de divida. Aparente, porque
ndo havia angustia. Antonio realmente demonstrava uma forma de viver como se ndo tivesse
motivacdes, as coisas, as pessoas e as relagdes entre elas eram de uma normalidade
insuportdvel, de uma forma que ndo parecia valer a pena ser contrério as situacdes. Nao € a
toa, que nossa andlise do caso nos traz um sentimento de desisténcia: essa parecia ser a forma
de resisténcia de Antdonio. Mas, ainda ndo totalmente. Antes, ele parecia se vingar, deixava
sua marca, e ai, seguia em frente. Algo destrutivo parecia reger esse funcionamento.

Quando um paciente diz “Eu ndo entendo”, trata-se de uma forma destrutiva que
impede o paciente de apreender o contato, como afirmou Green (2003), e torna incapaz o
estabelecimento de qualquer ligacdo com a interpretacdo. Antonio afirma a sua analista que é
“normal” a seqiiéncia por ele relatada: que “esqueceu de ir jogar, era aniversario da mae, seu
colega teve que ficar no gol em seu lugar e fica chateado com ele, e, depois, fica uns dias sem
falar com ele (Antonio)”. Green (2003) afirma que o viés destrutivo do negativo impede esse
negativo de facilitar o desconhecido.

Antonio afirma que “isso” € normal, isso o que se passa com ele, a sua rotina. De que
forma o trabalho do negativo funciona nessa experi€éncia? Ou melhor, funciona em sua

experiéncia de vida?
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Na andlise desse caso, supomos que Antdnio parece resistir as tentativas de
compreensdo de sua analista. Talvez fosse necessdrio que sua analista compartilhasse com ele
o estado de “ndo compreender”. Se ele teve que se haver no mundo sem conexdes, criando
conclusdes das relacdes que lhe foram impostas, e refugiando-se atrds dessas conclusoes,
seria necessario que sua andlise fosse capaz de proporcionar-lhe a condi¢do de refazer sua
experiéncia interna.

Na experiéncia de hipnose, quando o hipnotizador perguntava ao hipnotizado sobre a
razdo pela execucdo da acdo apds a ordem dada, o hipnotizado fornece uma explicagdo
inadequada e efetuada impulsivamente, afirma Freud (1940[1938]c/1996) em Algumas licoes

elementares de psicandlise:

E claro, para nés espectadores, que ele ignora seu motivo real. Nds, contudo,
sabemos qual é, pois estdvamos presentes quando lhe foi feita a sugestdo que ele
estd levando a cabo agora, ao passo que ele préprio nada sabe do fato que se acha

em acdo nele (Freud, 1940[1938]c/1996, p. 305).

No entanto, Green (1993) observa que ai se encontra um auténtico trabalho do
negativo. Esse é o caso em que o hipnotizado dd uma explicacdo qualquer, no lugar de dizer
“ndo sei” ou “foi mecanico”. Quando o hipnotizado dd uma explicagdo como “para ver se
funciona” — diante da ordem de abrir o guarda-chuva — para Green, essa é uma tentativa de
apagar a subjetividade do hipnotizador, afirmando a sua prépria subjetividade, dessa forma,
rompendo o lago que estabelece o vinculo entre o par da experi€ncia de hipnose.

Apesar de distantes dos fendmenos da hipnose, o uso da expressao “normal”, pelo
paciente Antdnio, nos traz 2 tona os fendmenos do negativo, destacados por Green. E como

se essas expressoes pudessem garantir a Antonio a sua existéncia impedindo uma intervencao

que contradiga sua experiéncia. Ele ndo demonstrava sentir anguistia, ndo parecia haver a
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possibilidade de ele dizer-se indignado com algo. Comparando a situag@o descrita por Green,
€ como se Antonio ndo pudesse reconhecer como algo estranho a relacdo entre o que pensa e
sua acdo no mundo externo. Mais precisamente, na medida em que ordens foram
insistentemente depositadas nele, o trabalho do negativo consiste em apropriar-se dessas
ordens transformando-as em suas. A insisténcia com que as situagdes sejam vistas como
normais ou tranqiiilas, indica que essa condi¢do deve vir de longo tempo em sua histdria
pessoal.

No caso da experiéncia com o professor, Antdnio relata que foi reprovado, por duas
vezes seguidas, porque o professor ndo quis lhe dar meio ponto. Por mais que esse
comentdrio possa parecer uma indignacdo, a forma como ele relata, parece apenas indicar que
ha uma regra estabelecida no mundo e ele tem que seguir. SO conseguiu passar na matéria,
quando mudou o professor da disciplina. Até quando ele insistiria? Essa condicdo parecia
estender-se as demais circunstancias em sua vida, e foram se desenrolando assim. A sua
passividade lhe mostrava em negativo; € como se tentasse uma modificacio — mesmo que
magica, como nas explicacdes pos-hipnoéticas — dizendo “normal”. Essa era a sua experiéncia
interna, era a forma como seu eu havia se organizado diante de frustragdes, e do estranho
comportamento de seus pais.

Seja o pai que deixa os filhos chamarem-lhe pelo primeiro nome, e ndo de ‘“Pai”, além
de “do nada” esse pai atirar cadeiras e o que visse em sua dire¢do (de Antonio). O que ndo
impediu Antonio de amar-lhe e de procurar identificar-se com ele, inclusive na busca de uma
profiss@o. E a mae que, no extremo, nem negava, nem confirmava se ele era adotado ou se
era seu filho, apenas achava engracado.

Antonio precisava resistir. Era necessario resistir para sobreviver. No entanto, em
andlise, a resisténcia de Antdnio que possibilitava compreendé-lo, ao mesmo tempo,

dificultou o trabalho. Talvez, porque para sua analista, a época, sua escuta voltada aos
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principios fundamentais do método psicanalitico tenha se superposto a escuta da resisténcia
apresentada por Antonio. Apesar de adotar uma postura de paciéncia no aguardo de que o
paciente conseguisse superar suas resisténcias, essa parece ter sido uma atitude de abandono.
Um abandono tal qual de seus pais que deixavam por sua conta a apreensdo da realidade. Por
outro lado, juntando-se a essas questdes, € possivel que essa andlise tenha cumprido sua
funcdo, atingindo as possibilidades de Antdnio para aquele momento, uma vez que nesse
contexto sua analista buscou também com insisténcia aliar-se com seu eu que se manifestava
em negativo, em sua passividade.

Ferenczi (1932/1992) afirma que a verdade € tudo o que se pode sugerir em anélise,

mas a verdade nao pode ser revelada tdo espontaneamente, precisa ser insinuada, sugerida.

De fato, gostariamos todos de adquirir os conhecimentos brincando. Ser um bom
professor quer dizer: poupar sofrimento ao aluno; dar exemplos, fazer

comparacdes, construir pardbolas —“faca viver” tudo, por assim dizer — como um

2

conto, € somente assim que o sentido do conjunto, do todo, aparecerd (a

experiéncia do “ah!”) (Ferenczi, 1932/1992, p. 276).

J4 discutimos™ como para Ferenczi e Winnicott o artificialismo imposto por uma
rigidez técnica tende a fadar em fracasso, especialmente porque elimina o aspecto criativo da
experiéncia com o paciente.

Antdnio trouxe como queixa uma timidez que o atrapalhava, inclusive em suas
atividades académicas. Isso foi o que sua mde também afirma ao solicitar analise para
Antdnio. Sua postura era de uma passividade, mais do que de timidez. Mas, ele avisa, ja na
primeira sessdo, que o que mais gosta nele é de ser persistente em sua opinido, mesmo que

esteja errado. Talvez ndo seja a toa que esse caso tenha suscitado uma investigacdo sobre a

# Ver Capitulo II.
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resisténcia. Algo em Antdnio mostrava que sua posicao era mais que uma oposicao, era o que
0 mantinha vivo.

Mezan (1998) lembra como a psicopatologia era descrita por Freud, inicialmente,
como uma oposi¢do entre a neurose € a perversdo, e depois Freud altera sua teoria, onde

introduz uma oposicao entre a neurose narcisica € a psicose as neuroses de transferéncia.

Com a evolugdo da psicandlise, e também com a mudanca do tipo de paciente
que chega a nds, a grande clivagem atual em termo de psicopatologia passa por
aquilo que poderiamos descrever sumariamente como: eliminar o excesso, ou
construir alguma coisa que estd faltando. Toda a teoria pulsional da neurose é
uma teoria do excesso, que o trabalho de andlise visa de uma maneira ou de outra

equilibrar (Mezan, 1998, pp. 270-271).

Apesar de quase nao demonstrar angustia, e de quase sempre apresentar seus conflitos
no outro, onde sua resisténcia o ajudava a reconhecer tudo como normal, o que Anténio nao
reconhecia sobrava como excesso no trabalho de andlise. Confirmando assim a teoria
pulsional da neurose, como afirma Mezan (1998). Para esse autor, parece que ha um peso a
ser aliviado, sendo que o trabalho de andlise é abrir espaco para que o excesso recalcado
possa se escoar.

Mezan (1998) aponta para uma posi¢do oposta, onde os pacientes parecem funcionar

a partir de um buraco.

O problema aqui ndo é um excesso a ser eliminado, mas sim uma parte do tecido
psiquico que precisa ser, ao contrdrio, montada. Ali hd uma auséncia, um vazio,
um ndo-tecido: a falha bdasica, ou diferentes nomes que foram dados a esta

auséncia de algo fundamental (Mezan, 1998, p. 271).
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Mezan assinala que nesse caso o trabalho de anélise consiste em colocar algo que seja
compativel e que ndo seja rejeitado pelo “sistema imunoldgico-mental” do paciente, como na
metédfora apresentada por Freud do trabalho per via di porre (Freud, 1905[1904]/1996,
p.247). Em seu refligio, Antonio ndo permitia movimentos, nem per via di levare, nem per
via di porre. No trabalho de andlise, Antdnio nio se encontrava nem na tentativa de eliminar
0 excesso, nem na tentativa de construir alguma coisa que estivesse faltando, conforme
sugeriu Mezan.

Aparentemente, o que restava ao trabalho de andlise — desde seu inicio ao fim
determinado por Antdnio — era a sua recusa. Em seu estado de recusa ele se moldava a cada
situacdo: seja diante das interpretacdes dadas a Antdnio, ele se protegia por trds de um
“normal”, seja diante de questdes que sua analista fazia, numa tentativa de conhecé-lo, como,
por exemplo, quando lhe pergunta sobre qual teria sido uma época divertida em sua vida, e
ele responde que foi uma determinada época em que nao foi cobrado em relacdo aos estudos.
Mas, silencia em seguida, e qualquer tentativa parece se transformar em interrogatério. Nao
havia como colocar ou retirar. Aguardar foi o que restou. As ultimas sessoes foram seguidas
de longos periodos de siléncio.

Caper (2002) lembra a recomendacido de Freud de que o analista deve adotar uma
atitude semelhante a do cirurgido Ambroise Paré que seguia o lema: “Je le pansai, Dieu le
guérit”. Paré era cirurgido militar francés do século XVI, que ao ser elogiado por sua
capacidade de evitar que as feridas dos soldados gangrenassem, teria replicado: “Eu faco o

curativo, Deus € quem cura” (apud Caper, 2002, p. 41).

Nas condi¢Oes atuais, o sentimento mais perigoso para um psicanalista é a

ambicao terapéutica de alcancar, mediante este método novo e muito discutido,
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algo que produza efeito convincente sobre outras pessoas. Isto ndo apenas o
colocard num estado de espirito desfavordvel para o trabalho, mas torna-lo-4
impotente contra certas resisténcias do paciente, cujo restabelecimento, como
sabemos, depende primordialmente da acdo reciproca de forcas nele. A
justificativa para exigir essa frieza emocional no analista é que ela cria condi¢des
mais vantajosas para ambas as partes: para o médico, uma prote¢do desejavel
para sua prépria vida emocional, e, para o paciente, o maior auxilio que lhe

podemos hoje dar (Freud, 1912d/1996, pp. 128-129).

O trabalho de andlise com Antonio em grande parte segue essa orientacdo. Sem
pretender encaminhar a andlise a cura, sua analista cerca-se de cuidados para o acolhimento e
compreensdo dos conflitos pulsionais de AntOnio, inclusive submetendo essa andlise a
supervisdo, ao longo do processo. Entendendo a resisténcia como o sinal de seus conflitos, e
que sua superacdo implicava num interjogo de forcas psiquicas, o trabalho de andlise
consistia nessa atitude de sondar o inconsciente de AntOnio, numa tentativa de integrar as
partes cindidas de sua personalidade, através de comunicar-lhe sua compreensdo a partir de
seu estado mental.

Logo esse procedimento ndo se mostrou satisfatorio. Pelo menos, ndo para sua
analista, cujo objetivo era ajudar Antdnio a recuperar a si proprio.

Caper (2002) descreve as dificuldades emocionais da psicandlise para o analista como
uma limitacdo semelhante a realidade dolorosa que os pais devem aceitar acerca da relagdo
com os filhos, onde a criangca, mesmo imensamente amparada pelo amor e pela compreensao
dos pais, enfrentard, assim mesmo, problemas profundos que nao podem ser nem resolvidos
nem abolidos para ele.

Talvez, o sentimento contratransferencial tenha sido de fracasso na analise de Antonio

pelo que indica Caper (2002), sobre como o paciente percebe seu analista. A parte saudavel
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dos pacientes perturbados reage com alivio a capacidade do analista de suportar suas
projecdes, mas a parte perturbada sente todo esse compromisso do analista como algo sem

sentido e artificial.

Esta parte do paciente parece considerar as figuras transferenciais que
desempenham seus papéis como objetos externos de fantasia como
absolutamente reais, e a figura do analista como artificial. Estes pacientes se
referem freqiientemente a sua relagdo com objetos externos de fantasia como
“relacdes reais”, em contraste com a suposta “artificialidade” da relacio com um

analista real (Caper, 2002, p. 51).

Antonio pode ter tomado a transferéncia como uma relagdo real, especialmente,
considerando a sua relacd@o real com seus pais. Uma relacdo onde ele havia sido negado, seus
desejos precisavam estar em negativo.

Caper chama a atengdo sobre o que leva o paciente a sentir a relagdo analitica como

artificial, como a insisténcia do analista em ser real, porque evita

cuidadosamente os intimeros conluios com as fantasias inconscientes do paciente
com relacdo as expectativas do papel de analista como objeto externo de fantasia

(ibid., 2002, p. 51).

O paciente que idealiza os conluios como sociabilidade ou amizade comum, tende a
sentir que o analista ndo € uma pessoa real, ndo é amistosa, e estd de fato “apenas” analisando
o seu estado mental. Caper descreve que a tarefa do analista € identificar e entender as
fantasias transferenciais e contratransferenciais relacionadas as partes cindidas da

personalidade do paciente, e comunicar-lhe esta compreensao (cf. Caper, 2002, p. 52).
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Quando Ant6nio impde a cada intervengdo de sua analista seu sentimento através da
expressdo ‘“‘normal”, talvez estivesse demonstrando sua incapacidade de transformar sua
experiéncia interna, que era baseada em relagdes artificiais, pelo que indicou a transferéncia.
Talvez, sua resisténcia — que em andlise € o indicador do conflito pulsional — delineasse uma
aproximacdo a essa fantasia inconsciente de ndo relacdo. Nesse sentido, € provdvel que a
andlise de Antdnio tenha conseguido produzir alguma forma de relacionamento, ao nao
relacionar-se, lembrando que ao terminar sua andlise, Antonio alega que arrumou uma
namorada, € um novo estagio.

As resisténcias de Antonio que imobilizaram o trabalho de andlise podem ter
correspondido a sua necessidade de ser tranqiiilizado a respeito de sua destrutividade. De uma
forma ou de outra, em sua andlise, a resisténcia teve lugar. A fala final de Antdnio remete a
essa destrutividade, quando relata a sua analista que apesar de achar melhor parar a anélise,
diz ter algumas coisas em que precisava melhorar, especialmente quando refere que se
assusta com uma agressividade que o descontrola. Mas, Antdnio se permitiu falar apenas

quando pdde fechar a porta e ir embora.

5.2 - O trabalho em psicanalise

Celes™ (2005) refere que o trabalho psicandlise implica uma atencdo a fala do
neurotico. Psicandlise trata-se de falar, mas de um “falar” que corresponde exatamente a um

“ouvir”, e este ouvir é responsdvel pelo “ouvir” daquele que fala (cf. Celes, 2005, p. 29).

* Celes descreve seu artigo como um resultado parcial de sua pesquisa que reflete sobre o sentido da
psicandlise, como trabalho de tratamento, de uma préatica e de um conhecimento. Para Celes, “Psicandlise é o
nome de um trabalho”.
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Trata-se de o analisando “falar” o que foi esquecido, sob a condicdo do “ouvir”
especifico do analista para que o analisando também “ouca” o que fala (Celes,

2005, p. 29).

Quando Antonio falava “normal”, sua fala parecia se interpor entre o ouvir de sua
analista e seu proprio ouvir. Nesse caso, era ele que fazia ouvir. Ouvir sua prépria fala,
poderia ter o poder de transformd-la em sua, algo que parece ter-lhe sido sempre imposto,
pelo menos era isso 0 que sua analista ouvia.

Celes, no entanto, aponta que o trabalho de psicandlise exige um esforco de fazer
falar, ja que as recordacdes ndo surgem facilmente. Para Celes, a resisténcia descreve as
avessas o que € o trabalho de anélise. A resisténcia € o testemunho do esforco em fazer falar.

Na verdade, é o que positiva o sujeito.

O trabalho psicandlise ndo se contenta somente em ser um trabalho de falar, mas
envolve necessariamente vencer resisténcias, portanto, fazer falar: a psicandlise

se d4 a entender, entdo, como trabalho de fazer falar (Celes, 2005, p. 31).

O modo especifico de fazer falar é o convite a associagdo livre, e a resisténcia, entdo,
€ o que interrompe a fala em associagdo livre, afirma Celes. A psicanélise transforma-se no

trabalho de vencer resisténcias.

Vencer resisténcias constitui o dificil trabalho do tratamento psicanalitico. Se a
resisténcia é entendida como uma certa inércia caracteristica da neurose (devido a
sua relacdo com a civilizagdo), uma espécie de resisténcia ao tratamento, a cura
(Kur), a alguma modificacdo da prépria inércia (mas também repeticdo)

neurdtica, deve-se assimilar que a psicandlise trata de, vencendo resisténcias,
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fazer-se acontecer, dirimindo a inércia do modo neurético de satisfagdao. Desse
modo, vencer resisténcias constitui o préprio trabalho de fazer psicandlise, para

se alcancar psicandlise (Celes, 2005, p. 32).

Celes descreve que a resisténcia € caracteristica fundamental da neurose, entendida
como destino civilizatério. O trabalho de andlise que € o de vencer as resisténcias se esforca
por desfazer a inércia do modo neurdtico de satisfacdo. Vencer resisténcias implica, assim,
em fazer falar o paciente — trabalho psicandlise. Esse trabalho psicalnéllise45 sO se completa
com a especificacdo da funcio do analista que € ouvir.

Celes vai mais além e propde que o trabalho psicandlise consolida-se ao fazer o

paciente ouvir o que sua fala diz. A interpretacdo completa esse sentido da psicanélise.

Interpretar revela de imediato uma atividade do analista, diz de seu proprio
trabalho de falar, porque é o analista quem interpreta. E claro que isso ndo se
desenrola dessa maneira, pois ndo se trata de o paciente contar o sonho e o
analista devolver-lhe uma interpretacio. D&-se que, diferentemente, a
interpretagdo do sonho resulta do trabalho de associag@o livre do sonhador, de
sua fala, revelando o que essa fala afinal de contas estd dizendo, mas que o

analisando ndo sabia, ou ndo queria saber (ibid., 2005, p.37).

Para Celes, a fala do analista ¢ como um “espelho vazio” em que ele devolve o que o

paciente fala, de modo que o paciente possa ouvir sua propria fala.

O tratamento psicanalitico pode, entdo, ser interpretado como trabalho de fazer

ouvir o que se fala (ibid., 2005, p. 37).

4 Ver nota 44.
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Esse trabalho de fazer ouvir ocorre quando o analista ouve em aten¢do flutuante: a
associagdo livre corresponde ao falar do paciente e a atencdo flutuante corresponde ao ouvir
do analista. E a partir da sua atencdo flutuante que o analista consegue juntar os fragmentos

do que ouviu e oferecer de volta ao paciente.

Ouvir em atengao flutuante, isto €, ouvir o discurso do analisando como fala, faz
o analisando ouvir (ouvir-se) o que ndo sabe, ou o que nio quer saber que fala

(Celes, 2005, p. 43).

Consideramos que as proposi¢des de Celes (2005) confirmam a importincia que
demos ao estudo da resisténcia para a compreensdo do processo analitico. Demonstram como
a resisténcia ¢ um mecanismo fundamental no trabalho de andlise e na constituicdo do sujeito.
Embora defina o trabalho de andlise como vencer resisténcias, a0 mesmo tempo a coloca
como caracteristica do funcionamento da neurose, como uma ‘“‘certa inércia”, ou uma
repeti¢do. A resisténcia € caracteristica de funcionamento do aparelho psiquico, implica numa
atividade que permitiu a sua estruturacdo e organizacdo. A resisténcia se desfaz como no
processo de facilitacio das vias de conducdo de excitacdo, que se da a priori pelo
reconhecimento do estimulo.

Resta agora, apreender mais concretamente — se € que podemos nos referir assim em
psicanélise — como fazer nossos pacientes falarem, no sentido de vencer as resisténcias.

O trabalho exaustivo que percorremos foi no sentido de localizar a resisténcia na
metapsicologia freudiana. Instigados pela insisténcia de sua permanéncia em todo o processo
de andlise e observando como o vinculo entre analista e paciente favorecia um pleno
desenvolvimento do trabalho analitico, ou, como o contrdrio igualmente tende a tornar o

processo insuportavel para o par analitico, concluimos que a resisténcia deveria ser mais do
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que um fendmeno puramente clinico. Nossas investigacdes percorreram, portanto, o0s
caminhos do funcionamento psiquico. A extensdo do trabalho ndo nos permitiu extrapolar
nos objetivos para chegar a conclusdes definitivas sobre o manejo da resisténcia. Porém, este
trabalho permitiu definitivamente a possibilidade de uma escuta diferenciada para a
resisténcia.

Tendemos a nos apoiar em Green de que uma saida € a ado¢do de uma interpretacdao
da resisténcia aos moldes do trabalho do negativo, no que se assemelha ao funcionamento da
forca resistencial do eu, que implica num movimento, e, portanto, que exige um trabalho. A
sua proposta, assim como a de outros autores, como Celes discutido logo acima, bem como
Winnicott e Ferenczi, que reforca a importancia do analista nesse processo de resolugao,
também indica a forma de manejo mais adequada.

Nossa investigacao foi intensa e acabamos por nos dedicar a resisténcia e sua relagdao
com a clinica e com o par analitico. Chegamos a considerar a hip6tese de que a clinica com
pacientes dificeis, poderia trazer maior clareza a compreensdo do funcionamento da
resisténcia. No entanto, esse trajeto ndo fica prejudicado, uma vez que ao descrevermos a
resisténcia como um processo primordial do funcionamento psiquico, abrimos portas para
investigacdes desse fendmeno na clinica borderline, que parece indicar uma falha na
capacidade de resistir. Esta € uma proposta de continuidade na investigacdo da resisténcia e
posteriormente de seu manejo.

O caso clinico que apresentamos nos permitiu muitas elaboragdes. A resisténcia
acabou por se revelar implacavel para aquele par analitico. Tanto que a primeira andlise
restou uma sensacdo de fracasso a sua analista. Mas, as tentativas de elaboracdo dessa
experiéncia possibilitaram uma séria investigacdo sobre as condi¢des que atravessam a

resisténcia.
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O aprofundamento sobre o trabalho do negativo implica na compreensdo das relacdes
de objeto, que constituem um dos pilares da teoria do negativo para Green.

Entendemos que os movimentos internos provocados no analista pela resisténcia
quase insuperdvel de seu paciente, implicam no caminho que ele pode seguir no sentido de

dar forma e ordenacao ao material exposto pelo seu paciente. Garcia (2007) assinala que:

Uma avaliacdo sobre os movimentos internos que ocorrem com o analista indica,
portanto, que esses pacientes apresentam uma incapacidade de representar, aqui
entendida como resultante da oscilagdo entre o excesso e a falta do objeto no

espaco psiquico (Garcia, 2007, p. 128).

Vimos com o paciente Antonio que estava implicado num funcionamento pulsional
neurdtico, onde o excesso € a caracteristica principal do recalcado que necessita escoamento
(cf. Mezan, 1998), como essa oscilacdo entre excesso e falta pode complicar a forma de
intervencdo. Suas recusas as interpretagdes, ora deixavam um sentimento de excesso, mas
como algo para sua analista resolver, nada que o angustiasse, ora parecia falta, em func¢ao do
seu nao reconhecimento de estar implicado em processos como sua reprovacao, ou por ter
perdido o trabalho de sua colega, ou mesmo ao ter faltado ao futebol.

A resisténcia € assim o que norteia o trabalho de andlise. A partir da observacao da
resisténcia € possivel delinear o limite estabelecido pelo paciente, que vai indicando a dire¢ao
a ser seguida pelo trabalho de andlise. “A manutenc¢do dos limites psiquicos € ainda mais
importante do que a satisfacdo pulsional” (Garcia, 2007, p. 131). E € efeito do trabalho do
negativo que os limites dentro/fora, bem como os limites intrapsiquicos sdo construidos,
trabalho do negativo revelado pela resisténcia.

Green (1993) procurou compreender os empecilhos implicados na constituicdo

psiquica de seus pacientes e entende que a possibilidade de que o sujeito possa apagar seu
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objeto absolutamente necessério, conforme Winnicott denomina a mae, é o que permite que o
espago psiquico possa ser construido de forma organizada e adaptada a realidade externa,
possibilitando uma trajetéria desejante e a constituicdo do pensamento. Lembrando que as
formas de apagamento, ou melhor, de negativacao do objeto, passam pelo recalcamento, pela
identificacao, pelo luto.

Antonio é encaminhado para anélise pela mae, que parece intrusiva. Ao aceitar que a
andlise iniciasse a partir do contato com a mae, a analista apostou que ao longo da andlise o
tema surgisse e fosse trabalhado. Logo no inicio, Antdnio justifica que sua mae ligou porque
ele € muito timido. Pela fala da mae, Antonio € o filho mais parecido com ela. Ele se acha
parecido com o pai. Mas, afirma, também logo no inicio do tratamento, que gosta de manter
sua opinido mesmo que esteja errado, como numa forma de negativar pai, mae, analista.

Green afirmou que “um dos significados do negativo é que s6 podemos ter
consciéncia dele depois de termos tido uma experiéncia do negativo e de té-lo reconhecido
como tal” (Green, 2003, p. 4). Para Green, o manejo do negativo se dé pela transferéncia, ao
apontar o que ocorre durante a auséncia e no que se refere aos aspectos destrutivos.

A resisténcia € a forca que barra o desprazer, e, assim, permite ao eu responder as
exigeéncias da vida animica e real. O que resta ou o que falta irrompera na consciéncia a partir
da fissura marcada pela resisténcia. Esse retorno que ocupa o eu, como o sintoma, ou inibi¢ao
agora ndo € reconhecido pelo eu, ja que passou pelas deformacdes que conseguiram burlar a
resisténcia. Quando sdo reconhecidos pelo eu, o sdo em cardter de exterioridade, tal como
uma percep¢do externa. Em andlise, é preciso integrar esse sintoma estrangeiro ao paciente,
que resiste em reconhecé-lo. O manejo da resisténcia nesse caso pode ser aos moldes do
manejo do negativo como sugerido por Green (2003). Nesse processo, a resisténcia deixa de

ser forma de controle, mas um indicativo de uma necessidade de ser reconhecido.
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Nesse sentido, o outro enfoque sobre o fendmeno da resisténcia implica na
importancia do analista nesse processo. Seu papel € fundamental no apaziguamento das
forcas as vezes destrutivas da resisténcia, que tem por Unico objetivo manter a energia
conflitiva afastada. Mas, a resisténcia ndo € capaz de manter o conflito pulsional esquecido,
cuja forca busca atualizar-se sem fim, e sob diversas formas, seja nos sintomas, nos atos
falhos, atuacgdes.

Lidar com a resisténcia, portanto, implica pensar no papel do analista como
possibilidade de apaziguar o jogo de forcas que se encontra constantemente em agdo no
paciente. Concordamos, particularmente com Celes (2005), que o trabalho de anélise € vencer
as resisténcias, mas ndo no sentido de fazé-las desaparecer, o que, por defini¢do, seria
impossivel, mas no sentido de transforma-las em facilitacdo conforme descrito por Freud em
o Projeto. A facilitacdo € o processo em que a resisténcia diminui diante do estimulo ja
reconhecido, como se fosse num processo de autorizacdo que permite o uso da via de
conducdo para a satisfacdo pulsional segura. Nessa analogia, o vinculo do analista com seu
paciente, implica na conquista dos caminhos que podem ser percorridos em seguranca até o

inconsciente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Inicialmente, a resisténcia nos encaminhou para os escritos técnicos na psicandlise.
Remetia-nos a um fendmeno clinico comum, freqiiente e permanente. Precisava-se adotar
uma atitude de espera, e, assim, a andlise da transferéncia permitiria diluir o jogo de forcas
entre as instancias psiquicas. Essa recomendacgao € verdadeira e atual.

A experiéncia clinica descrita neste trabalho, que podemos estender a andlise de
resisténcias aparentemente insuperaveis, no entanto, subverteu nosso conhecimento tedrico,
provocando-nos a buscar supervisdo para a possibilidade de estarmos enganchados num
conluio inconsciente entre a resisténcia do paciente e a resisténcia do analista. A andlise nao
progredia, e caminhou para o encerramento.

Depois, a experiéncia com pacientes dificeis, ou borderline, desta vez, ja em pleno
estudo sobre a resisténcia, nos levou a questionar sobre como esse fendmeno parecia ser
fundamental na constituicdo do psiquismo, uma vez que a diferenca nessa clinica parecia
estar ligada a incapacidade de resistir daqueles pacientes, ou numa forma de resisténcia muito
desorganizada, como o resto de seu funcionamento.

A investigacdo sobre a resisténcia finalmente revelou que por si ela constituia um
objeto de estudo altamente relevante. No entanto, esse trabalho ndo pretendeu apenas
estabelecer novas formas de intervencao na andlise. Foi preciso, antes, resgatar o conceito de
resisténcia como um dos conceitos fundamentais da psicandlise. Afinal, a resisténcia inaugura
o método psicanalitico e aparece com freqii€éncia nos textos freudianos. Essa investiga¢ao nos
permitiu delinear um arcabougo tedrico a respeito da resisténcia, e a partir dele pudemos
repensar os impasses nos processos de andlise. Ao buscar a resisténcia nas origens do
funcionamento psiquico, € como um elemento constitutivo do psiquismo, delimitamos seu

campo e sua forma de acgdo, facilitando a compreensdo dos fendmenos resistenciais
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implicados na relagdo analitica. As descobertas reforcaram alguns cuidados relevantes, ja
sugeridos por Freud, passando por Ferenczi e Winnicott, no que diz respeito a atitude de
paciéncia e de ndo direcionar o tratamento para a cura.

Autores contemporaneos abandonaram a resisténcia como possibilidade de objeto de
investigacdo, parecendo ter-se tornado um conceito desgastado. Especialmente, porque a
resisténcia estd sempre atrelada a um outro conceito, seja ao recalque, seja a transferéncia,
como se fosse uma questdo de tempo e de manejo e a resisténcia € controlada. Nogueira
(2002) descreve que o uso do conceito de resisténcia sofreu descrédito “por parte de pessoas
inteligentes e de bom senso” (Nogueira, 2002, p. 90).

A razdo desse descrédito, para esse autor, talvez, refira-se a confusdo estabelecida
entre ataque e defesa. A resisténcia € um mecanismo do eu, é, portanto, uma forma de defesa,
e conforme pudemos avaliar em nossos estudos, trata-se de uma forma de defesa arcaica,
presente na constituicao do eu. Nogueira descreve que tudo o que é “recusado, ‘sadiamente’
questionado e criticado, promovedor de evolugdo, passa a ser classificado de ‘ataque’” (ibid.,
2002, p. 90). Nao por acaso, a resisténcia € tratada erroneamente como um ataque ao trabalho
de andlise, por exemplo, ou como um ataque ao restabelecimento em direcdo a cura. A
resisténcia ndo ataca, é defesa. E preciso que haja um ataque antes, para que ela contra-
ataque. E caracteristica dos processos do id o ataque. Essa confusdo pode decorrer da andlise
fenomenoldgica do conceito; do ponto de vista descritivo, o funcionamento da resisténcia
assemelha-se a um ataque, mas isso € conceitualmente invidvel. O conceito de resisténcia

liga-se ao de censura, ao de barreira.
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Diferenciar a resisténcia como defesa e ndo um ataque possibilita outras formas de

atuacdes na clinica. Mezan (1998) dda um exemplo muito claro dessa diferenca, do ponto de
. . . . 46
vista (inconsciente) do paciente ™ :

-

E aqui que entra a teoria da defesa. Thérese sente-se absolutamente
desvalorizada, e implica que por isto seu pai ndo se interessa por ela. Isto é
menos angustiante do que reconhecer que ela se interessa pelo pai e que este ndo

lhe da bola (Mezan, 1998, p. 279).

A complexidade do psiquismo envolve uma batalha maior. Mas, resumindo: a fungao
defensiva implica em que sentir-se rejeitada pelo pai (forma de organizagcao do eu) é mais
tolerdvel do que desejar a morte da mae (impulso do id): “se eu ndo chamar a atencao,
ninguém vai querer me atacar’ (Mezan, 1998, p. 279). Essa parece ser a ldgica do
funcionamento do eu.

Ao abordar a resisténcia como uma forma de defesa, hd inimeras possibilidades de
acdo. Inclusive o acolhimento parece ser primordial. No entanto, cabe ressaltar o cuidado
para que o analista ndo incorra numa tentativa de apaziguar indiscriminadamente seu
paciente. Klein (1957/1991) refere que as técnicas baseadas no reasseguramento dificilmente
sdo bem-sucedidas. Ela considera que o trabalho de anélise dos processos de cisdo e 6dio, por
exemplo, tanto na transferéncia positiva, quanto na negativa, exigem muito do analista e do
paciente. Diante dessa dificuldade, € provavel que o analista possa tender a reforcar a
transferéncia positiva e assim fortalece sentimentos de amor, assumindo o papel de objeto

bom que o paciente nao fora capaz de estabelecer no passado.

* Mezan (1988) apresenta o artigo de Nicole Berry sobre sua experiéncia com a paciente Thérése, nos capitulos
9 e 10 de seu livro Escrever a clinica, onde discute questdes sobre a funcdo da escrita na elaboracido dos
sentimentos contratransferenciais, e da interpretacio transferencial.
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Esse procedimento difere essencialmente da técnica que, ao ajudar o paciente a
conseguir uma melhor integracdo do seu self, visa uma mitigagdo do édio pelo

amor (Klein, 1957/1991, p. 257).

Para Klein, é comum a qualquer um a necessidade de reasseguramento, que remonta a
relacdo mais arcaica com a mae. A necessidade de reasseguramento pode influenciar o
analista em sua técnica que pode se ver tentado a assumir o lugar da mie e a ceder a
necessidade premente de aliviar a angustia de seu paciente.

E papel do analista ajudar o paciente a vivenciar o mais plenamente seus aspectos
negligenciados. A experiéncia, no entanto, é do paciente.

Saad (2007) assinala que o modelo dominante na psicandlise contemporanea leva em

consideracdo a dimensdo interrelacional e intersubjetiva do processo analitico.

Esta dimensao, diferente da cldssica e tradicional, refere-se a uma orientagao
tedrica e técnica que dd énfase aquilo que acontece entre analista e paciente na
sessdo, sem tirar a atencdo do que ocorre na mente do paciente e na do analista.
Os pdlos intrapsiquicos (do analisando e do analista) e o intersubjetivo interagem

dialeticamente no processo de andlise (Saad, 2007, p. 2).

Para Saad, ndo basta a interpretacdo correta e precisa, com setting adequado e com um
manejo da técnica rigorosamente bem estabelecido como garantia exclusiva de que a andlise
serd bem sucedida. Cada par analitico € Uinico, e cada andlise também.

As questdes sobre o manejo da resisténcia podem implicar em grandes impasses na
clinica. E como afirma Celes (2005): o trabalho psicandlise é vencer resisténcias. E Freud

(1937a/1996) descreve:
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Nao ¢ importante sob que forma a resisténcia aparece, seja como transferéncia ou
ndo. A coisa decisiva permanece sendo que a resisténcia impede a ocorréncia de

qualquer mudanga — tudo fica como era (Freud, 1937a/1996, p. 270).

A compreensdo global do mecanismo da resisténcia, no entanto, permite ao analista

acompanhar o paciente na sua experi€éncia emocional corretiva.

O analista s6 pode ajudar o paciente a pensar e a ter uma experiéncia de si
mesmo imparcialmente. Podemos alimentar a esperanca de que, quando esta
integracdo ocorrer, objetos internos bons predominem sobre os maus. Podemos
nos tranqiiilizar invocando experiéncias passadas nas quais isto ocorreu. Mas, no

fundo, ndo temos como garanti-lo (Caper, 2002, p. 54).

Lidar com a resisténcia € positivar o que surge em negativo, ja que de outra forma

seria barrado, permaneceria inacessivel. E o que Celes (2005) denominou de “fazer ouvir” o

2

paciente. E é como sugere Green (2003) a partir do manejo do negativo na transferéncia. E

trazer para dentro a experiéncia manifestada pelo paciente. Para Green, trata-se de

criar ndo tanto o movimento de introjecdo, mas, mais importante, 0 movimento
que € criado no interior do sujeito e parte do sujeito em direcdo a algum objeto.
Denominando isso, como fazermos, de “relacdo objetal’, ndo levamos
suficientemente em conta este movimento para fora e na direcdo, ndo apenas de
objetos, mas também do mundo; e é este que é o outro aspecto do negativo. E
apenas se o paciente puder experimentar essa sensacao de movimento na sessao,

que acredito que ele serd capaz de continuar se movendo e trabalhando fora da

sessdo — no mundo (Green, 2003, p. 12).
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Quando adotamos a idéia do trabalho do negativo como uma forma de lidar com a
resisténcia na clinica, o fizemos em funcdo da compreensdo de que a resisténcia € um
mecanismo que surge no aparelho psiquico no momento em que o objeto que gratifica falta, e
a resisténcia entra em cena, com o objetivo de barrar a descarga que levard ao desprazer, e
possibilita um rearranjo de vias de conducdo de forma a estabelecer a ordem pelo principio
do prazer (principio de inércia) (cf. Freud, 1950[1895]/1996, p. 349)47. A resisténcia se
aproxima do negativo desde sua origem, que € ligada a experi€ncia primdria de falta que gera
o desprazer. Entendemos que o trabalho do negativo pode servir como modelo no manejo da
resisténcia e na compreensdo de seu funcionamento.

Green (1993) refere que o conceito de negativo que adota como teoria provém da
contribuicdo de Winnicott. Refere uma experiéncia de Winnicott que consideramos
importante retomar aqui. Winnicott teve uma experi€ncia particular com uma paciente, de
quem Winnicott era o enésimo analista, depois de uma experiéncia clinica sob uma
transferéncia passional (de tipo manifestamente materno), em que essa paciente era muito
jovem. Essa transferéncia permaneceu na relacio com Winnicott, sob uma forma de

sofrimento, reivindicacdo e de um pesar e nada conseguia por fim. Winnicott comenta:

O negativo ligado a ele (o primeiro analista) era mais importante do que o

positivo que provinha de mim (apud Green, 1993, p. 15).

Green prossegue descrevendo que para Winnicott esse caso exemplificava uma
situacdo mais geral, em que a psicandlise permite reconhecer a importancia do aspecto
negativo das relacdes. E Green chama a aten¢do de que essa situagdo estd para além de uma

reacao terapéutica negativa, baseado em Winnicott:

*" Tema discutido no Capitulo III.
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Winnicott sugere que as experiéncias traumdticas que puseram a prova a
capacidade de espera do bebé a respeito da resposta, ardentemente ansiada, da
mae, conduzem, na falta dessa resposta, a um estado em que s6 o negativo € real

(Green, 1993, p. 15).

A marca dessas experiéncias seria de tal magnitude que se estenderia a toda a
estrutura psiquica e se tornard independente das apari¢des e desapari¢des futuras do objeto, o
que significa que a presenga do objeto ndo poderia modificar o modelo negativo, convertido

em caracteristica das experiéncias vividas pelo sujeito.

O negativo se impds como uma relacdo objetal organizada, independente da

presenca ou auséncia do objeto (ibid., 1993, p. 15).

Nosso trabalho concluiu uma parte importante sobre a resisténcia. O primeiro passo
foi dado ao trazermos a resisténcia para outro estatuto que nao o de simples oposicdao ao
tratamento analitico. Identificd-la como uma forca utilizada pelo eu para fazer frente as forgas
das pulsdes, cuja origem se dd pela falta ocorrida no mundo externo, possibilita uma
reorganizacao tedrica, que implica numa outra forma de intervencao do analista.

Acreditamos que o trabalho de andlise com Antdnio poderia ter caminhado noutra
direcdo, de maior acolhimento. Mas, isso fez parte elaboragao que tivemos que realizar com o
que restou dessa andlise.

A proposta do negativo de André Green tem o mérito de oferecer ao paciente a
possibilidade de apropriar-se de seus conteidos inconscientes que foram recalcados, ou frutos
de uma cis@o, e que sdo mantidos nessa condicdo pela resisténcia, permitindo-lhe

(re)conhecer esses contetidos como parte de sua histéria, mas como algo novo, que emerge
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naquele momento. Green considera sua proposta ndo como uma teoria nova, mas considera
sua concep¢ao como uma interpretacao inédita da teoria freudiana (cf. Green, 1993, p. 73).

Dessa forma, acreditamos poder experimentar esse conceito aliado ao que
desenvolvemos a respeito do conceito de resisténcia.

Com este trabalho, pudemos demonstrar fundamentos antigos a respeito do manejo
bem sucedido em relacdo a resisténcia. A partir do delineamento da resisténcia como um
fendmeno constitutivo do psiquismo, € possivel entender mais claramente porque a
resisténcia acompanha todo o processo de andlise, e como o conceito de facilitacdo explica o
porqué a resisténcia € superada em andlise, a0 mesmo tempo em que demonstramos a
importancia do vinculo entre analista e paciente nesse processo.

Neste trabalho, priorizamos um caso clinico de uma estrutura neurdtica, pois nosso
objetivo era realizar descobertas sobre a resisténcia que dessem pistas a respeito desse
fendmeno. Mas, paralelo a esse estudo, o atendimento de pacientes borderline suscitavam
outras questdes. A principal delas refere-se ao fato de que € provavel que a resisténcia esteja
numa espécie de -curto-circuito nesses pacientes. Sugerimos que um trabalho seja
desenvolvido, no sentido de dar continuidade a essa investigacdo, com a atual proposta de
escuta clinica.

Para encerrar, nosso percurso realizado a partir da teoria das pulsdes e do
levantamento dos aspectos defensivos envolvidos na manifestacdo da resisténcia foi

fundamental nessas descobertas tedricas sobre a resisténcia.

A psicandlise encontra o negativo no fundamento mesmo de sua existéncia,
porque sua teoria descansa sobre uma positividade em excesso, aquela devida ao
funcionamento pulsional, ao qual o sujeito ndo pode acomodar-se senio a

negativando ou colocando em jogo os mecanismos de defesa que tornem a vida
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pulsional compativel com as exigéncias da vida cultural, resultando ela mesma de

uma negagdo da vida natural (Green, 1993, p. 386).

Logo no inicio de nosso trabalho perguntamos sobre “o que pede a resisténcia?”. A
resposta, desenvolvida ao longo dessa trajetdria tedrico-clinica, nos diz que a resisténcia nos
pede respeito, pede aten¢do e pede cuidado. Uma atengdo e respeito que Freud soube dar ao
recomendar que o paciente obedecesse a regra fundamental da associacdo livre e para o

analista recomendou:

Ele deve conter todas as influéncias conscientes da sua capacidade de prestar
atencdo e abandonar-se inteiramente a ‘memoria inconsciente’ (Freud,

1912d/1996, p. 126).

Freud sugeriu que o analista utilizasse seu inconsciente como instrumento da analise,
e para isso, ele deveria ter condi¢des de tolerar quaisquer resisténcias em si préprio. O fazer
psicanalitico consolida-se na técnica de associacdo livre, que corresponde ao falar do
paciente, e na atencdo flutuante, que corresponde ao ouvir do analista, e essa relacdo de
trabalho tem por fim fazer o paciente ouvir o que diz. Isso € apropriar-se.

Entdo, “O que pede a resisténcia?”. A resisténcia pede psicandlise.
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