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que descobrimos quando examinamos resisténcias transferen-
ciais particulares que ocorrem durante o tratamento. Percebe-
mos afinal que ndo podemos compreender o emprego da trans-
feréncia como resisténcia enquanto pensarmos simplesmente em
‘transferéncia’. Temos de nos resolver a distinguir uma trans-
feréncia ‘positiva’ de uma ‘negativa’, a transferéncia de sent
mentos afetuosos da dos hostis, e tratar separadamente os dois
tipos de transferéncia para o médico. A transferéncia positiva
¢ ainda divisivel em transferéncia de sentimentos amistosos ou
afetuosos, que sao admissiveis 4 consciéncia, ¢ transferéncia
de prolongamentos desses sentimentos no inconsciente. Com
referéncia aos Wltimos, a anilise demonstra que invariavelmen-
te remontam a fontes erdticas. E somos assim levados @ des-
coberta de que todas as relacoes emocionais de simpatia, ami
zade, confianga e similares, das quais podemos tirar bom pro-
“eito em nossas vidas, acham-se geneticamente vinculadas 2
sexualidade ¢ se desenvolveram a partir de descjos puramente
sexuais, através da suavizagdo de scu objetivo sexual, por mais
puros ¢ nio sensuais que POSSAM parecer i nossa autopercep-
Gio consciente. Originalmente, conhecemos apenas objetos se-
xuais, e a psicandlise demonstra-nos que pessoas que em nossa
vida real sdo simplesmente admiradas ou respeitadas podem
ainda ser objetos sexuais para nosso inconsciente.

Assim, a solugdo do enigma ¢ que a transferéncia para o
médico ¢ apropriada para a resisténcia ao tratamento apenas
na medida em que se tratar de transferéncia negativa ou de
transferéncia positiva de impulsos erdticos reprimidos. Se “‘re-
movermos’ a transferéncia por tornd-la consciente, estamos
desligando apenas, da pessoa do médico, aqueles dois compo-
nentes do ato emocional; o outro componente, admissivel 2
consciéncia e irrepreensivel, persiste, constituindo o veiculo de
sucesso na psicanilise, exatamente como o ¢ em outros méto-
dos de tratamento. Até este ponto, admitimos prontamente que
os resultados da psicandlise baseiam-se na sugestao; por esta,
contudo, devemos entender, como o faz Ferenczi (1909), a
influenciagio de uma pessoa por meio dos fenémenos. trans-
ferenciais possiveis em seu caso. Cuidamos da independéncia
final do paciente pelo emprego da sugestio, a fim de fazé-lo
realizar um trabalho psiquico que resulta necessariamente numa
melhora constante de sua situagio psiquica.
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Pode-se levantar ainda a questio de saber por que os fend-
menos de resisténcia da transferéncia s6 aparecem na psicandli-
se e ndo em formas indiferentes de tratamento (em instituigoes,
por exemplo). A resposta ¢ que eles também se apresentam
nestas outras situagdes, mas tém de ser identificados como tal.
A manifestaiio de uma transferéncia negativa ¢, na realidade,
acontecimento, muito comum nas instituigdes. Assim que um
paciente cai sob o dominio da transferéncia negativa, ele deixa
a instituicdo em estado inalterado ou agravado. A transferéncia
ertica ndo possui efeito tao inibidor nas instituicdes, visto que
nestas, tal como acontece na vida comum, ela é encoberta a0
invés de revelada. Mas se manifesta muito claramente como
resisténcia ao restabelecimento, ndo, ¢ verdade, por levar o pa-
ciente a sair da instituigio — pelo contrério, retém-no ai —
mas por manté-lo a certa distincia da vida. Pois, do ponto de
vista do restabelecimento, é completamente indiferente que o
paciente supere essa ou aquela ansiedade ou inibigéo na insti-
tuigdo; o que importa é que ele fique livre dela também na
vida real.

A transferéncia negativa merece exame pormenorizado,
que ndo pode ser feito dentro dos limites do presente trabalho.
Nas formas curéveis de psiconeurose, ela ¢ encontrada lado a
lado com a transferéncia afetuosa, amitde dirigidas simulta-
neamente para a mesma pessoa. Bleuler adotou o excelente
termo ‘ambivaléncia’ para descrever este fendmeno.! Até certo
ponto, uma ambivaléncia de sentimento deste tipo parece ser
normal; mas um alto grau dela &, certamente, peculiaridade
especial de pessoas neuréticas. Nos neurdticos obsessivos, uma

1 Bleuler, 1911, 44344 ¢ 305-6. — Cf. uma conferéncia sobre
ambivaléncia por ele pronunciada em Berna, em 1910, comunicada na
Zentralblart fiir Psychoanalyse, 1, 266, — Stekel propds o termo ‘bipo-
laridade’ para designar o mesmo fenomeno. — [Esta parece ter sido
\ primeira mengio, por parte de Freud, do termo ‘ambivaléncia’. Ele
scasionalmente utilizou-o, em sentido_diferente do de Bleuler, para
lescrever a presenga simultdnea de impulsos ativos ¢ passivos. Ver
\ota de rodapé do Editor Inglés, Edigio Standard Brasileira, Vol. X1V,
». 152, IMAGO Editora, 1974
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separagio antecipada dos ‘pares de contririos’ parece ser ca-
racteristica de sua vida instintual e uma de suas precondicdes
constitucionais. A ambivaléncia nas tendéncias emocionais dos
neurdticos ¢ a melhor explicagdo para sua habilidade em co-
locar as transferéncias a servigo da resisténcia. Onde a capaci-
dade de transferéncia tornou-se essencialmente limitada a uma
transferéncia negativa, como ¢ o caso dos parandicos, deixa
de haver qualquer possibilidade de influéncia ou cura.

Em todas estas reflexdes, porém, lidamos até agora com
apenas um dos lados do fendmenos da transferéncia; temos de
voltar nossa atenciio para outro aspecto do mesmo assunto.
Todo aquele que faga uma apreciago correta da maneira pela
qual uma pessoa em andlise, assim que entra sob o dominio
de qualquer resisténcia transferencial consideravel, & arremes-
sada para fora de sua relagio real com o médico, como se
sente entdo em liberdade para desprezar a regra fundamental
da psicanalise* que estabelece que tudo que The venha A ca-
bega deve ser comunicado sem critica, como esquece as inten-
¢des com que iniciou o tratamento, ¢ como encara com indi-
ferenga argumentos ¢ conclusoes logicas que, apenas pouco
tempo antes, he haviam causado grande impressio — todo

1 [Os pares de instintos contrérios foram pela primeira vez des-
critos por Freud em seus Trés Ensaios (1905d), Edigio Standard Bra-
sileira, Vol. VI, p. 162 ¢ 16870 e, depois em ‘Instintos e suas Vicissitu-
des’ (1915¢), Edigio Standard Brasileira, Vol. XIV, p. 147-8 ¢ segs.,
IMAGO Editora, 1974. Sua importéncia na neurose obsessiva foi deba-
tida na histéria clinica do ‘Rat Man’ (1909d), Standard Ed., 10, 237
e segs]

2 [Este parece ser o primeiro emprego do que doravante tornou-
s a descrigio regular da regra técnica essencial. Uma expressio muito
scemlhante (‘4 regra principal da psicandlise), contudo, jé fora util
zada na terceira das conferéncias pronunciadas por Freud na Univer-
Sidade de Clark (19100a), Edigio Standard Brasileira, Vol. XI, p. 32,
IMAGO Editora, 1970. A idéia em si, naturalmente, remonta a muito
atrds; acha-se expressa, por exemplo, no Capitulo II de A Interpreta-
cio de Sonhos (19004), Edigio Standard Brasileira, Vol. IV, p. 108,
IMAGO Editora, 1972, cssencialmente 10 mesmos termos que 1o artigo
‘Sobre o Inicio do Tratamento’ (1913c), p. 177, adiante, onde, in
dentalmente, encontrar-se-i o assunto debatido em longa nota de ro-
Gapé. (CE. também ‘O Procedimento Psicanalitico de Freud' (1904a),
Edicio Standard Brasileira, Vol. VII, p. 259, IMAGO Editora 1972.
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aquele que tenha observado tudo isso achard necessério pro-
curar uma explicagdo de sua impressdo em outros fatores além
dos que ji foram aduzidos. E esses fatores nio se acham lon-
ge; originam-se, mais uma vez, da situagio psicologica em que
o tratamento coloca o paciente.

No processo de procurar a libido que fugira do conscien-
te do paciente, penetramos no reino do inconsciente. As rea-
cdes que provocamos revelam, 20 mesmo tempo, algumas das
caracteristicas que viemos a conhecer a partir do estudo dos so-
nhos. Os impulsos inconscientes néo desejam ser recordados da
maneira pela qual o tratamento quer que o sejam, mas esfor-
cam-se por reproduzir-se de acordo com a atemporalidade do
inconsciente e sua capacidade de alucinagdo.! Tal como acon-
tece nos sonhos, 0 paciente cncara os produtos do despertar
de seus impulsos inconscientes como contemporineos ¢ reais;
procura colocar suas paixdes em acio sem levar em conta a
situagdo real. O médico tenta compeli-lo a ajustar esses im-
pulsos emocionais ao nexo do tratamento e da histéria de sua
vida, a submeté-los & consideragio intelectual e a compreendé-
los a luz de seu valor psiquico. Esta luta entre o médico e o
paciente, entre o intelecto e a vida instintual, entre a compreen-
sdo e a procura da agdo, é travada, quase exclusivamente, nos
fendmenos da transferéncia. E nesse campo que a vitéria tem
de ser conquistada — vitoria cuja expresso 6 a cura perma-
nente da neurose. Ndo se discute que controlar os fenomenos
da transferéncia representa para o psicanalista as maiores difi-
culdades; mas ndo se deve esquecer que sio precisamente eles
que nos prestam o inestimével servigo de tornar imediatos e
manifestos os impulsos eréticos ocultos e esquecidos do pacien-
te. Pois, quando tudo estd dito e feito, é impossivel destruir
alguém in absentia ou in cffigie?

1 [Este assunto é desenvolvido em artigo técnico posterior, ‘Re-
cordar, Repetir ¢ Elaborar' (1914g), p. 96 e segs., adiante.]

2 [Cf. a observagio semelhante perto do fim da p. 99, adiante.]
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NOTA DO EDITOR INGLES

ZUR DYNAMIK DER UBERTRAGUNG

(@) EDIGOES ALEMAS:

1912 Zbl. Psychoan., 2 (4), 167-73.

1918 S. K. . N., 4, 388-98. (1922, 22 ed.)
1924 Technik und Metapsychol., 53-63.
1925 G.S, 6, 53-63.

1931 Neurosenlehre und Technik, 328-40.
1943 G. W., 8, 364-74.

(b) TRADUGAO INGLESA:

‘The Dynamics of Transference’
1924 C. P., 2, 312-22. (Trad. de Joan Riviere.)

A presenté tradugio inglesa, da autoria de James Strachey,
aparece aqui pela primeira vez.

Embora Freud inclufsse este artigo (publicado em janeiro
de 1912) na série sobre técnica, ele ¢ na verdade mais um
exame teérico do fenémeno da transferéncia e da maneira
pela qual esta opera no tratamento_analitico. Freud ja havia
abordado o assunto em breves consideragdes 4o final da his-
t6ria clinica de ‘Dora’ (1905e [19011), Edicdo Standard Bra-
sileira, Vol. VII, p. 112-14, IMAGO Editora, 1972. Tratou
dele muito mais amplamente na segunda metade da Conferén-
cia XXVII ¢ na primeira metade da Conferéncia XXVIIL de
suas Conferéncias Introdutdrias (1916-17); e, perto do fim da
vida, fez varios importantes comentrios sobre o tema no de-
curso de seu longo artigo ‘Andlisc Termindvel e Intermindvel’

(1937¢).
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A DINAMICA DA TRANSFERENCIA

O tépico quase inexaurivel da transferéncia foi recente-
mente tratado por Wilhelm Stekel [1911b] neste periddico,
em estilo descritivo. Gostaria de, nas péginas seguintes, acres-
centar algumas consideragdes destinadas a explicar como a
transferéncia é necessariamente ocasionada durante o tratamen-
to psicanalitico, e como vem ela a desempenhar neste seu co-
nhecido papel.

Deve-se compreender que cada individuo, através da acio
combinada de sua disposico inata e das influéncias sofridas
durante os primeiros anos, conseguiu um método especifico
préprio de conduzir-se na vida ertica — isto €, nas precon-
digoes para enamorar-se que estabelece, nos instintos que sa-
tisfaz e nos objetivos que determina a si mesmo no decurso
daquela? Isso produz o que se poderia descrever como um
cliché estereotipico (ou diversos deles), constantemente repe-
tido — constantemente reimpresso — no decorrer da vida da
pessoa, na medida em que as circunstancias externas e a nature-
za dos objetos amorosos a ela acessiveis permitam, e que decer-

U (A Zentralblati fur Psychoanalyse, na qual o presente artigo
apareceu pela primeira vez.]

2 Aproveito esta_oportunidade para me _defender da acusacio
errénea de haver negado a importéncia dos fatores inatos (constitu-
cionais), por ter acentuado a das impressdes infantis. Uma acusagio
como cssa origina-se da natureza restrita daquilo que os homens pro-
curam no campo da causagio: em contraste com o que ordinariamente
& vlido no mundo real, as pessoas preferem satisfazerse com um
Ginico fator causativo. A psicandlise j4 falou muito sobre os fatores
acidentais na_etiologia e pouco sobre s constitucionais, mas isto se
deven apenas o fato de ter podido contribuir com algo de novo
para os primeiros, enquanto que, inicialmente, ndo sabia mais do
que era comumente conhecido sobre os Gltimos. Recusamo-nos a pos-
tlar qualquer contraste, em principio, entre os dois conjuntos de
fatores  etioldgicos; pelo contririo, presumimos que os dois atuem
regularmente em conjunto para ocasionar o resultado ~observado.
Aaypuy ok Tuxw [Talento e Sorte] determinam o destino de um ho-
mem — raramente ou nunca s6 um destes poderes. S3 se pode
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to ndo ¢ inteiramente incapaz de mudar, frente a experiéncias
recentes. Ora, nossas observagoes demonstraram que somente
uma parte daqueles impulsos que determinam o curso da vida
erdtica passou por todo o processo de desenvolvimento psiqui-
co. Esta parte estd dirigida para a realidade, acha-se a dispo-
sicdo da personalidade consciente e faz parte dela. Outra parte
dos impulsos libidinais foi retida no curso do desenvolvimento;
mantiveram-na afastada da personalidade consciente e da rea-
lidade, e, ou foi impedida de expansdo ulterior, exceto na fan-
tasia, ou permaneceu totalmente no inconsciente, de maneira
que ¢ desconhecida pela consciéncia da personalidade. Se a
necessidade que alguém tem de amar ndo ¢ inteiramente satis-
feita pela realidade, ele estd fadado a aproximar-se de cada
nova pessoa que encontre com idéias libidinais antecipadas;
¢ ¢ bastante provével que ambas as partes de sua libido, tanto
a parte que é capaz de tornar-se consciente quanto a incons-
ciente, tenham sua cota na formagio dessa atitude.

Assim, é perfeitamente normal ¢ inteligivel que a catexia
libidinal de alguém que se acha parcialmente insatisfeito, uma
catexia que se, acha pronta por antecipagdo, dirija-se também
para a ligura do médico. Decorre de nossa hipdtese primitiva
que esta catexia recorrerd a protétipos, ligar-se-4 a um dos
clichés estereotipicos que se acham presentes no individuo; ou,
para colocar a situagdo de outra maneira, a catexia incluird o
médico numa das ‘séries’ psiquicas que o paciente jd formou.
Se a ‘imago paterna’, para utilizar o termo adequado introdu-
zido por Jung (1911, 164), foi o fator decisivo no caso, o re-
sultado concordard com as relagdes reais do individuo com seu

calcular a quantidade de eficicia etiolégica a ser_atribuida a cada
um deles, separadamente, em cada caso individual. Estes casos podem
ser dispostos numa série, segundo a proporgio varidvel em que os
dois fatores se acham presentes, e esta série, fora de divida, terd
seus casos extremos. Avaliaremos a cota fornecida pela constithigio
ou pela experiéncia de modo diferente nos casos individuais, de acordo
com o estdio alcancado por nosso conhecimento; ¢ conservaremos o
direito de modificar nosso julgamento de acordo com as alterades
em nossa compreensio. Incidentalmente, poder-sc-ia ousar encarar a
prépria_consiituigio como um precipitado dos efeitos acidentais pro-
duzidos na cadeia infindavelmente longa de nossos ancestrais.
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médico. Mas a transferéncia néio se acha presa a este protétipo
especifico: pode surgir também semelhante 4 imago materna
ou a imago fraterna. As peculiaridades da transferéncia para o
médico, gragas as quais cla excede, em quantidade e natureza,
wdo que se possa justificar em fundamentos sensatos ou ra-
cionais, tornam-se inteligiveis se tivermos em mente que essa
transferéncia foi precisamente estabelecida no apenas pelas
idéias antecipadas conscientes, mas também por aquelas que
foram retidas ou que sdo inconscientes.

Nada mais haveria a examinar ou com que se preocupar
a respeito deste comportamento da transferéncia, nio fosse
permanccerem inexplicados nela dois pontos que sio de inte-
resse especifico para os psicanalistas. Em primeiro lugar, nio
compreendemos porque a transferéncia é tdo mais intensa nos
individuos neuréticos em andlise que em outras pessoas desse
tipo que ndo estdo sendo analisadas. Em segundo, permanece
sendo um enigma a razéio por que, na andlise, a transferéncia
surge como a resisténcia mais poderosa ao tratamento, enquan-
to que, fora dela, deve ser encarada como veiculo de cura e
condicdo de sucesso. Pois nossa experiéncia demonstrou —
¢ o fato pode ser confirmado com tanta freqiiéncia quanto o
desejarmos — que, se as associagdes de um paciente faltam’,
a interrupedo pode invariavelmente ser removida pela garantia
de que cle estd sendo dominado, momentaneamente, por uma
associacdo relacionada com o proprio médico ou com algo a
este vinculado. Assim que esta explicagio é fornecida, a inter-
rupgio ¢ removida ou a situagdo se altera, de uma em que as
associacGes faltam para outra em que elas estdo sendo retidas.
A primeira vista, parece ser uma imensa desvantagem, para a
psicanlise como método,- que aquilo que alhures constitui o
fator mais forte no sentido do sucesso nela se transforme no
mais poderoso meio de resisténcia. Contudo, se examinarmos
a situagio mais de perto, podemos pelo menos dissipar o pri-
meiro de nossos dois problemas. No ¢ fato que a transferén-
cia surja com maior intensidade e auséncia de coibigdo durante

! Quero dizer, quando elas realmente cessam, e niio quando, por
exemplo, o paciente as retém devido a sentimentos comuns de’ des-
prazer.
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a psicandlise que fora dela. Nas instituicoes em que doentes
dos neryos sio tratados de modo ndo analitico, podemos obser-
var que a transferéncia ocorre com a maior intensidade e sob
as formas mais indignas, chegando a nada menos que serviddo
mental ¢, ademais, apresentando o mais claro colorido erético.
Gabriele Reuter, com seus agudos poderes de observacio, des-
creveu isso em época na qual ndo havia ainda uma coisa cha-
mada psicandlise, num livro notével, que revela, sob todos os
aspectos, a mais clara compreensdo interna (insight) da natu-
reza e génese das neuroses.! Essas caracteristicas da transferén-
cia, portanto, ndo devem ser atribuidas A psicandlise, mas sim
4 propria neurose.

Nosso segundo problema — o problema de saber por que
a transferéncia aparece na psicandlise como resisténcia — estd
por enquanto intacto; e temos agora e abordé-lo mais de per-
0. Figuremos a situagfio psicologica durante o tratamento.
Uma precondigio invaridvel ¢ indispensavel de fodo desen-
cadeamento de uma psiconeurose ¢ o processo a que Jung deu
o nome apropriado de ‘introversio’? Isto equivale a dizer: a
parte da libido que é capaz de se tornar consciente ¢ se acha
dirigida para a realidade ¢ diminuide, e a parte que s dirige
para longe da realidade e ¢é inconsciente, e que, embora possa
ainda alimentar as fantasias do individuo, pertence todavia ao
inconsciente, & proporcionalmente aumentada. A libido (intei-
ramente ou em parte) entrou NUM CUTSO EERESSIVO € reviveu

1 Aus guter Familie, Berlim, 1895.

2 Ainda que algumas das observacdes de Jung déem a impressio
de que considera esta introversio como algo que é caracteristico da
deméncia precoce € que ndo entra em conta, da mesma maneira, em
outras neuroses. — [Esta parece ser a primeira vez que Freud usou,
om texto publicado, o termo ‘introversio’. O termo foi pela_ primeira
vez introduzido por Jung, 19106, 38, mas Freud estd provavelmente
criticando Jung, 1911, 135-6, n. (Tradugio inglesa, 1916, 487). Outro
comentério sobre o emprego do termo por Jung serd encontrado em
nota de rodapé a um artigo técnico posterior (1913c, p. 166, adiante),
assim como no trabalho_de Freud sobre narcisismo. (191dc, Edigio
Standard Brasileira, Vol. XIV, p. 90, IMAGO Editora, 1974), ¢ numa
passagem perto do final da Conferéncia XXI11 das Conferéncias In-
trodutérias (1916-17). Em seus trabalhos posteriores, Freud utilizou o
termo muito. raramente.]
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as imagos infantis do individuo.! O tratamento analftico entio
passa a segui-la; ele procura rastrear a libido, tornd-la aces-
sivel & consciéncia e, enfim, dtil a realidade. No ponto em que
as investigagoes da andlise deparam com a libido retirada em
seu esconderijo, estd fadado a irromper um combate; todas as
forgas que fizeram a libido regredir erguer-se-io como ‘resis-
téncias’ ao trabalho da andlise, a fim de conservar o novo esta-
do de coisas. Pois, se a introversio ou regressio da libido ndo
houvesse sido justificada por uma relagio especifica entre o
individuo e o mundo externo — enunciado, em termos mais
gerais, pela frustragio da satisfagio? — e se nfo se tivesse,
no momento, tornado mesmo conveniente, ndo teria absoluta-
mente ocorrido. Mas as resisténcias oriundas desta fonte nio
sdo as tnicas ou, em verdade, as mais poderosas. A libido 2
disposigio da_personalidade do individuo esteve sempre sob
a influéncia da atragdo de seus complexos inconscientes (ou,
mais corretamente, das partes desses complexos pertencentes
a0 inconsciente)?, ¢ entrou num curso regressivo devido a0
fato de a atracio da realidade haver diminuido. A fim de li-
beré-la, esta atragio do inconsciente tem de ser superada, isto
¢, a repressio dos instintos inconscientes ¢ de suas producoes,
que entrementes estabeleceu no individuo, deve ser removida.

1 Seria conveniente que pudéssemos dizer: “recatexizou seus com-
plexos infantis, mas isto seria incorreto. A dnica maneira justificavel
de expressilo seria ‘as partes inconscientes desses complexos'. — Os
t6picos tratados neste artigo acham-se (3o extraordinariamente _envol-
vidos que somos tentados @ penetrar em virios problemas contiguos,
cujo_ esclarecimento, na verdade, seria necessirio antes que fosse pos-
sivel falar em fermos nio ambiguos sobre 0 processos psiquicos a
serem descritosaqui. Esses problemas incluem o tragado de uma
linha de distingio entre introversio e regressio, o ajusic da teoria dos
complexos 2 teoria da libido, as relagdes do fantasiar com o cons-
ciente © o inconsciente, assim como com a realidade — e outros
além destes. Nao preciso me desculpar por fer resistido a essa tentagio
no presente artigo. [Sobre o termo ‘imago’ (aqui ¢ ma p. 134) cf.
uma nota de rodapé do Editor Inglés ao artigo sobre masoquismo
(1924c), Standard Ed., 19, 168 n. 2]

2 Ver o exame completo do assunto no artigo ‘Tipos de Desen-
cadeamento da Neurose' (1912¢), p. 291 e segs., adiante.]

8 [CA. o inicio da nota de rodapé acima.]
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Isto ¢ responsavel, de longe, pela maior parte da resisténcia,
que tdo amitde faz a doena persistir mesmo aps o afasta-
mento da realidade haver perdido sua justificagdo tempordria.
A andlise tem de lutar contra as resisténcias oriundas de ambas
essas fontes. A resisténcia acompanha o tratamento passo a
passo. Cada associagdo isolada, cada ato da pessoa em trata-
mento tem de levar em conta a resisténcia e. representa uma
conciliagio entre as forcas que estdo lutando no sentido do
restabelecimento ¢ as que se The opdem, ji descritas por mim.
Se acompanharmos agora um complexo patogénico desde
sua representacéio no consciente (seja ele Gbvio, sob a forma
de um sintoma, ou algo inteiramente indiscernivel) até sua
raiz no inconsciente, logo ingressaremos numa regido em que
a resisténcia se faz sentir tdo claramente que a associagdo se-
guinte tem de levé-la em conta e aparecer como uma conci-
liaghio entre suas exigéncias e as do trabalho de investigago.
E neste ponto, segundo prova nossa experiéncia, que a trans-
feréncia entra em cena. Quando algo no material complexivo
(no tema geral do complexo) serve para ser transferido para
a figura do médico, essa transferéncia € realizada; ela produz a
associagio seguinte e se anuncia por sinais de resisténcia —
por uma interrupgdo, por exemplo. Inferimos desta experiéncia
que a idéia transferencial penetrou na consciéncia a frente de
quaisquer outras associagdes possiveis, porque ela satisfaz a
resisténcia. Um cvento deste tipo se repete intimeras vezes
no decurso de uma anlise. Reiteradamente, quando nos apro-
ximamos de um complexo patogénico, a parte desse complexo
capaz de transferéncia ¢ empurrada em primeiro lugar para a
consciéncia e defendida com a maior obstinagdo.!

T Isto, contudo, ndo nos deve levar & conclusio geral de que o
elemento selecionado para a resisténcia transferencial seja de especial
importancia patogénica, Se, no decurso de uma batalha, trava-se
luta particularmente acirrada pela posse de uma igrejinha ou de uma
fazenda particular, nio se precisa Supor que a igreja constifua santud-
rio nacional ou que @ casa abrigue o cofre de pagamento do exército.
0 valor do objeto pode ser puramente titico e surgir talvez apenas
nesta determinada batalha. — [Sobre a resisténciatransferencial, ver
também p. 81.]
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Depois que ela for vencida, a superaio das outras partes
do complexo quase ndo apresenta novas dificuldades. Quanto
mais um tratamento analitico demora ¢ mais claramente o pa-
ciente se dd conta de que as deformagdes do material patogé:
o nio podem, por si préprias, oferecer qualquer protegio con-
tra sua revelagao, mais sistematicamente faz ele uso de um tipo
de deformacio que obviamente Ihe concede as maiores vanta-
gens — a deformagio mediante a transferéncia. Essas circuns-
tancias tendem para uma situagdo na qual, finalmente, todo
conflito tem de ser combatido na esfera da transferéncia.

Assim, a transferéncia, no tratamento analitico, invariavel-
mente nos aparece, desde o inicio, como a arma mais forte da
resisténcia, e podemos concluir que a intensidade e persisténcia
da transferéncia constituem efeito e expressdo da resisténcia.
Ocupamo-nos do mecanismo da transferéncia, ¢ verdade, quan-
do o remontamos ao estado de prontidao da libido, que con-
servou imagos infantis, mas o papel que a transferéncia de-
sempenha no tratamento s6 pode ser explicado se entrarmos
na consideracio de suas relagdes com a resisténcia.

Como ¢ possivel que a_transferéncia sirva to admiravel-
mente de meio de resisténcia? Poder-se-ia pensar que a res-
posta possa ser fornecida sem dificuldade, pois ¢ claro que se
torna particularmente dificil admitir qualquer impulso proscrito
de desejo, se ele tem de ser revelado diante da propria pessoa
com quem se relaciona. Uma necessidade desse tipo dd origem
a situagdes que, no mundo real, mal parecem possiveis. Mas ¢
precisamente a isso que o paciente visa, quando faz o objeto
de seus impulsos emocionais coincidir com o médico. Uma
nova consideragio, no entanto, mostra que essa vitria apa-
rente ndo pode fornecer a solugio do problema. Na verdade,
uma relagio de dependéncia afetuosa e dedicada pode, pelo
contrério, ajudar uma pessoa a superar todas as dificuldades
de fazer uma confissdo. Em situacdes reais andlogas, as pes-
soas geralmente dirdo: ‘Na sua frente, ndo sinto vergonha:
posso dizer-lhe qualquer coisa.’ Assim, a transferéncia para o
médico poderia, de modo igualmente simples, servir para faci-
litar as confissoes, € ndo fica claro por que deva tornar as coi-
sas mais dificeis.

A resposta A questio que foi tdo amiide repetida nestas
péginas ndo pode ser alcancada por nova reflexdo, mas pelo
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