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9. Resisténcia ao abandono de solugdes adaptativas do passado
(inclusive sintomas neuréticos), devida ao fato de tais solu-
¢Oes necessitarem ser “desaprendidas” ou extintas. Esse pro-
cesso de extingdo exige tempo e constitui parte integrante do
processo de elaboragao (capitulo 10). Conquanto isso inclua
a assim chamada “resisténcia do id”, também abrange fontes
de resisténcia 2 mudanga de modos de funcionamento dos
aspectos da personalidade mais organizados e mais capazes
de controle (por exemplo, do ego e do superego).

10. Resisténcia do caréter, do tipo descrito por Wilhelm Reich
(1928, 1929, 1933), devidas go natureza “fixa” dos tragos de
carater, que podem persistir depois que os conflitos originais,
que lhes deram existéncia, diminuiram ou desapareceram, e
que para o paciente sdo aceitiveis porque tais tragos de caré-
ter ndo lhe causam mal-estar.

Embora essas tltimas formas de resisténcia estejam obviamente
relacionadas entre si e possam mesmo ser consideradas formas de
“ganho secundério”, nelas a base da resisténcia ¢ diferente do que
usualmente se encara como “ganho secund4rio”. Tem-se pensado que
uma solugio adaptativa, seja ela um sintoma neurético, um trago de
cariter, ou algum outro método de funcionamento, pode ser refor-
cads (e com isso oferecer resisténcia & modificagio, uma vez desapa-
recido o “ganho primério” original) pelo fato de que sua previsibili-
dade e disponibilidade como padrio de funcionamento incrementam
o sentimento de seguranga do individuo (Sandler, 1960a). Isso foi
descrito por Sandler e Joffe (1968) em relagdo A persisténcia das
“estruturas” psicolégicas que sao consideradas como aspectos mode-
ladores do comportamento. Observam eles:

Algumas estruturas podem desenvolver-se a fim de solucio-
nar um conflito em atividade. Mas podem persistir e ser
utilizadas a fim de manter o sentimento de seguranca, mesmo
que os impulsos originais que entraram na sua formagio
nio estejam mais atuando da mesma forma. £ provéavel que
essas tltimas estruturas, as que persistem, sejam as mais
acessiveis a modificagdo através da terapia do comporta-
mento. Assim, um sintoma neurético (e as estruturas que o
ap6iam) pode estar voltado para a solugdo, por exemplo, de
um conflito existente entre um desejo instintual e normas
internas (superego) do individuo. Mas pode igualmente fun-
cionar, em ?oca subseqiiente, como método ge produzir um
sentimento de seguranga, e se outros métodos de produzir
o sentimento de seguranga se encontram a disposigdo, uma
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solugiio diferente e mais cdmoda pode entdo ser criada e
utilizada, e o emprego da estrutura sintomatica, mais antiga,
pode ser inibida ... Todos os sistemas e técnicas de psico-
terapia (inclusive terapia do comportamento) possuem
abundantes solugdes alternativas que conferem seguranca e
que podem ser adotadas pelo paciente.

Embora a resisténcia, no inicio, fosse encarada em fungéo das
resisténcias do paciente & rememoragdo e a associagdo livre, é evi-
dente que logo o conceito foi ampliado para incluir todos os obsta-
culos aos objetivos e procedimentos do tratamento, originarios do
interior do paciente. Na psicanélise e na psicoterapia psicanalitica, as
resisténcias sdo superadas por meio das interpretagdes e de outras
intervengdes do analista (capitulo 11). A forma e o contexto da re-
sisténcia vieram a ser vistas como 1til fonte de informagio para o
terapeuta. Essa concepgdo relativa a resisténcia possibilita que o
conceito seja estendido, da psicanalise para todas as formas s]e trata-
mento, e podemos constatar as manifestagdes da resisténcia até mesmo
no cotidiano da clinica médica, sob a forma de esquecimento de
consultas marcadas, equivocos referentes a instrugbes do médico,
racionalizagbes para interromper o tratamento, e coisas semelhantes.
Diferentes métodos de tratamento podem estimular diferentes fontes
de resisténcia, e isso explica por que um método pode ter éxito com
um paciente, quando outro método ndo o teria. Na realidade, alguns
métodos de tratamento podem dever seu sucesso ao fato de que con-
seguem tornar Gbvias certas fontes de resisténcia, mas, de igual modo,
taFvl:ez seja verdade que outros métodos podem fracassar dporquq ndo
se tomou nenhuma precaugio para o manejo adequado das resistén-
cias que podem surgir. Mesmo em todas essas diferentes situagdes, a
resisténcia pode ser em si uma itil fonte de informagdo,
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A RESISTENCIA

Ao passo que a alianga terapéutica (capitulo 3) e alguns aspectos
da transferéncia (capitulo 4 e 5) se referem a tendéncias dentro do
paciente que atuam no sentido de manter o relacionamento terapéu-
tico, o conceito de resisténcia é relativo aos elementos e as forgas que,
no paciente, se opdem ao processo de tratamento. Embora a resistén-
cia seja conceito mais clinico do que psicolégico (capitulo 1), origi-
nalmente descrita com relagdo ao tratamento psicanalitico, é também
um conceito que facilmente pode ser estendido, sem revisdo substan-
cial, a outras situagdes clinicas.

A resisténcia, na qualidade de conceito clinico, surgiu quando
Freud discutiu suas primeiras tentativas de fazer vir a tona lembrangas
“esquecidas” de suas pacientes histéricas. Antes do desenvolvimento
da técnica psicanalitica da associagio livre, quando Freud ainda
empregava a hipnose e a técnica da “pressao” (}capitulo 2), a resis-
téncia era encarada com algo que, no paciente, se opunha as tenta-
tivas do médico de influencid-lo. Freud considerou essas tendéncias
oponentes como um reflexo, na situagdo de tratamentc, das mesmas
forgas que efetuavam e mantinham a dissoctagdo (repressdo) de

recordagoes dolorosas e as afastavam da consciéncia. Observou ele
(1895):

Assim, uma forga psiquica eliminara da associagdo a
idéia patogénica e agora se opunha a seu retorno a memé-
ria. O “ndo saber” do paciente histérico era de fato um “néo
querer saber” — um nao querer que, em grau maior ou me-
nor, podia ser consciente. A tarefa do terapeuta, portanto,
consiste em superar ... essa resisténcia a associagao.

A resisténcia era considerada por Freud como estando presente
também em outros estados patolégicos além da histeria ou da neurose
obsessiva (as “neuroses de defesa”), como, por exemplo, nos estados
psic6ticos. Ao descrever um caso de paranbia cronica (1896), ele
comenotu que:
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nesse caso de paranoia, assim como nas duas outras
neurose de defesa que conheci, devem haver pensamentos in-
conscientes e lembrangas reprimidas que poderiam ser tra-
zidas A consciéncia da mesma forma como o sdo naquelas
neuroses, vencendo uma certa resisténcia A tnica pe-
culiaridade consistia em que os pensamentos que surgiam
... na sua maioria eram ouvidos internamente ou alucinados
pelo paciente, da mesma forma como as suas vozes.

Na discussio de Freud acerca desse caso, torna-se claro que, em
seu ponto de vista, a diferenga entre as produgges do psicético e as do
neurético estava antes na forma do que no contetido. Aquilo que no
neur6tico podia emergir como fantasia ou originar um sonho, no
paciente psicético podia emergir como crenga (ver a discussdo sobre
transferéncia psicética, no capitulo 5).

Pensava-se que o motivo da resisténcia era a ameaca de sur, oi-
mento de idéias e afetos desagradéveis. As idéias que tinham sido
reprimidas (e que resistiam & rememoragdo) eram consideradas como
sendo “todas de natureza dolorosa, capazes de despertar os afetos de
vergonha, de autocensura e de dor fisica e o sentimento de ser pre-
judicado” (1895). O ingresso da psicanélise no que foi descrito como
a sua segunda fase (Rap?port, 1959) e o reconhecimento da im-
porténcia dos impulsos e desejos internos (em contraposi¢io as ex-
periéncias reais de sofrimento) na causagio do conflito e na motivacao
da defesa ndo efetuaram qualquer modificagao fundamental no con-
ceito de resisténcia. Nao obstante, considerou-se agora a resisténcia

como estando dirigida ndo s6 contra a recordagao de lembrangas

penosas, mas também contra a apercepgdo de impulsos inaceitéveis.
Em um trabalho sobre “Freud’s ]E)sycho—analytic procedure” (1904),
escrito pelo préprio Freud, este afirma:

O fator da resisténcia tornou-se um dos pontos capitais de
sua teoria. As idéias que sdo normalmente afastadas sob todo
tipo de pretexto ... sdo consideradas por ele como derivadas
dos fenémenos psiquicos (pensamentos e impulsos) reprimi-
dos, distorcidos por causa da resisténcia contréria E sua
reprodugdo ... Quanto maior a resisténcia, maior a distorgdo.

Podese ver nessa formulagio um elemento novo. A resisténcia
era considerada ndo mais como uma completa supressio de um con-
tetido mental inaceitdvel, mas como sendo responsavel pela distor¢do
de impulsos e lembrangas inconscientes, de forma que estes aparecem
sob disfarce nas associagoes livres do paciente. Com referéncia a
isso, considerava-se que a resisténcia atua exatamente do mesmo modo
0 “censor” b sonhar (Freud, 1900), isto é, funcionando no sentido
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de evitar que se tornassem conscientes os pensamentos, os sentimentos
ou os desejos condenéveis.

A ligagdo entre o fendmeno clinico da resisténcia e processos tais
como “distor¢do” ou “censura” conduziu naturalmenteg formulagéo
segundo a qual a resisténcia ndo é algo que aparece de tempos em
tempos, durante a andlise, mas algo constantemente presente durante
o tratamento. O paciente “nunca deve perder de vista o fato de que
um tratamento como o nosso se efetua acompanhado de uma cons-
tante resisténcia” (1909c). Nesse trabalho, Freud também comentou
acerca da satisfagio que os pacientes obtém dos seus sofrimentos,
ponto gue ampliou em outros escritos seus, € ao qual retornaremos
mais adiante, necte capitulo, quando abordarmos a gratificagdo obtida
através do sofrimento e através da satisfagio da necessidade de pu-
nigéo.

No capitulo 4, fizemos comentérios sobre a importincia que
Freud atribufa & relagio entre transferéncia e resisténcia. As denomi-
nadas “resicténcia de tranferéncia” foram consideradas como os mais
poderosos obstéculos no caminho do tratamento psicanalitico (1912a,
1940). Pensamentos e sentimentos -que envolvem a pessoa do terapeuta
podem surigr como conseqiiéncia 33 propensio do paciente a reexpe-
rimentar importantes atitudes, sentimentos e experiéncias anteriores
reprimidos, em vez de recordé-los. Estes tendem a surgir novamente
no aqui-e-agora da situagio analitica. O desenvolvimento de tais trans-
feréncias, de personagens do passado para o analista, pode causar as
mais intensas resisténcias A associacdo livre, pois 0s novos senti-
mentos do paciente a respeito do analista podem ser vivenciados como
extremamente ameagadores.

O paciente que se torna dominado por intensa resisténcia de
transferéncia ¢ alijado de sua relagao real com o médico ...
sente-se entio com liberdade para desrespeitar a regra fun-
damental da psicanalite, que estabelece que tudo o que vem
A mente deve ser relatado, sem ser criticado ... esquece as
intengbes com as quais iniciou o tratamento e ... encara
com indiferenga os argumentos e as conclusdes légicas que
pouco antes causaram nele grande impressao (1912a).

Origens e forma da resisténcia.

Por essa época, a principal distingdo feita por Freud, no que se
refere as origens da resisténcia nos pacientes em andlise, era entre
resisténcia da transferéncia. e resisténcia da repressdo, constituindo
esta ltima a resisténcia, inerente  estrutura psicolégica do paciente,
a apercepgio de impulsos e recordages dolorosos ou perigosos. Ao
passo que as resisténcias da transferéncia podem desaparecer, e até
mesmo ser sub.tituidas por vinculos transferenciais que reforcam a
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alianga terapéutica, as resisténcias da repressio podem ser encaradas
como uma grga sempre presente (ainda que varidvel), que age con-
tra os objetivos do tratamento.

Em 1926, Freud estava em condigdes de distinguir cinco tipos e
origens principais de resisténcia (1926a):

1. Resisténcia da repressio, que poderia ser considerada como
a manifestagio clinica da necessidade do individuo de se
defender de impulsos, recordagdes e sentimentos que, se emer-
gissem na consciéncia, causariam um estado de sofrimento, ou
ameacariam causar tal estado. A resisténcia da repressdo
também pode ser tida como um reflexo do chamado “ganho
priméario” decorrente da doenga neurética, visto que os sin-
tomas neuréticos podem ser encarados como formagdes de
ultimo recurso, destinadas a proteger o individuo da aper-
cepgio consciente de contetidos mentais que causam mal-
estar e sofrimento. Durante a psicanalise, o processo da asso-
ciagdo livre cria para o paciente uma constante situagdo de
perigo potencial, pois que a associagdo livre representa um
convite ao reprimido para que se manifeste, 0 que, por sua
vez, incrementa a resisténcia da repressdo. Quanto mais se
aproxima da consciéncia o material reprimido, tanto maior a
resisténcia; e a tarefa do analista consiste em facilitar, me-
diante suas interpretagdes, o surgimento desse,contetido na
consciéncia numa forma que o paciente consiga tolerar
(capitulo 11).

2. Resisténcia da transferéncia, que, embora essencialmente se-
melhante a resisténcia da repressao, possui a especial qualida-
de de, ao mesmo tempo que a exprime, também refletir a
luta contra impulsos infantis que, sob forma direta ou modifi-
cada, emergiram em relagio a pessoa do analista (capitulo
4). A situacdo analitica reativou, sob a forma de uma comum
distor¢do da realidade, material que fora reprimido ou que
fora manejado de algum outro modo (por exemplo, derivan-
do-o para o préprio sintoma neurético). Esse reviver do
passado no relacionamento psicanalitico conduz a resisténcia
da transferéncia. Também nesse caso, a tarefa do analista
consiste em auxiliar o surgimento, na consciéncia, do con-
teddo transferencial, numa forma toleravel, através de suas
intervengdes. As resisténcias da transferéncia incluem a sone-
gagiio consciente, pelo paciente, de pensamentos acerca do
analista; incluem também pensamentos transferenciais in-
consciente contra os quais se opoem as defesas.

3. Resisténcia que deriva do ganho resultante da doenga (ganho
secundario). Embora, inicialmente, o sintoma possa ser sen-
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tido como “corpo estranho” e indesejavel, pode ocorrer, ¢
muitas vezes ocorre, um processo de assimilacio do sintoma
na organizagdo psicolégica do individuo. Freud assim o des-
creveu: “O ego passa agora a comportar-se como se reconhe-
cesse que O sintoma tivesse vindo para ficar, e a tinica coisa
a fazer é aceitar a situagio. sem afligir-se, e tirar dela a maior
vantagem possivel.” (1926a). Esses ganhos secundérios
criundos dos sintomas sido bem conhecigos sob a forma de
vantagens e gratificagbes obtidas da condigdo de estar doente
e de ser cuidado ou de ser objeto do compadecimento dos
outros, ou sob a forma de gratificagdo de impulsos agressivos
vingativos para com aqueles que sdo obrigados a compartilhar
do sofrimento do paciente. O ganho secundério também pode
resultar da satisfagdo de uma necessidade de o paciente se
punir ou da satisfagio de tendéncias masoquistas ocultas. Os
mais evidentes exemplos de ganho auferido da doenga podem
ser constatados nos pacientes com “neurose de compensagdo”
ou naqueles que permanecem doentes por causa do ganho
secundério subsidiado pela sociedade, por exemplo, nos casos
em que os pagamentos da “previdéncia social” ultrapassam
o sal4rio que poderia ser obtido. A refratariedade do paciente
ao abandono dessas vantagens secundarias da doenca, no
decorrer do tratamento, constitui essa forma particular de
resisténcia.

4. Resisténcia do id, devida A resisténcia dos impulsos instin-
tuais a qualquer modificagdo no seu modo e na sua forma
de expressio. Segundo escreve Freud (1926b): “E ... como
os senhores bem podem imaginar, ¢ provavel que haverd
dificuldades se um processo instintual, que por décadas in-
teiras trilhou determinado caminho, subitamente é levado
a tomar um novo caminho que recém 'se lhe abriu”. Essa
forma de resisténcia necessita, para sua elimina¢io, daquilo
que Freud denominou “elaboragio” (capitulo 10).*

5. “Resisténcia. do superego”, ou resisténcia enraizada no sen-
timento de culpa do paciente ou na sua necessidade de puni-

. * Esse tipo de resisténcia, que surge no tratamento, pode ser
considerado conseqiiéncia da resisténcia psicolégica mais geral contra
o abandono de habitos adquiridos e de modos de funcionar — uma
resisténcia ao ‘desaprender’. Um aspecto do conceito de ‘elaboracéo’
seria o processo que consiste em aprender novos padroes de funciona-
mento e um aprender a inibir padrdes de funcionamento mais anti-
gos, mais firmemente estabelecidos. Esse é um processo que se consi-
dera constitua parte importante do trabalho analitico. A ‘resisténcia
do id’ também tem sido mencionada, nos trabalhos psicanaliticos,
com os nomes de ‘entorpecimento’ ou ‘adesividade’ da libido.
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¢do. Freud considerava a “resisténcia do superego” como
sendo a mais dificil de o analista discernir e abordar. Ela
reflete a agio de um “sentimento inconsciente de culpa”
(1923) e é responsavel pela reagdo aparentemente paradoxal
do paciente a todo passo que, no trabalho analitico, repre-
senta a materializagdo de um ou de outro impulso de que vdo
se defendendo pressionado pela sua consciéncia moral. Assim,
um paciente que possui intensos sentimentos de culpa refe-
rentes, por exemplo, ao desejo de ser filho mais amado e de
triunfar sobre seus irmdos, pode reagir com resisténcia a
qualquer modificagdo que ameace tornar efetiva uma situagio
em que ele tem possibilidades de ter sucesso maior do que os
seus rivais. Ou entdo, um paciente que tem intensos senti-
mentos inconscientes de culpa com relagdo aos seus desejos
sexuais, em particular, pode reagir com uma forte resisténcia
subseqiientemente a liberagdo desses desejos através do pro-
cesso analitico. A “resisténcia do superego” pode ser exem-
plificada com o paciente que se permite ter um pensamento
que desperta culpa, reprime esse pensamento e vem 2 sessdo
com uma sensa¢ao de mal-estar que, por fim, ¢ identificada
como um sentimento de culpa que o tornou resistente ao
trabalho da andlise. A mais intensa forma de semelhante re-
sisténcia do superego pode ser vista na chamada “reagio te-
rapéutica negativa”, a ser discutida no capitulo 8.

Freud considerava os fenémenos clinicos da resisténcia intima-
mente (embora ndo exclusivamente) relacionados a toda a gama de
mecanismos de defesa do paciente, ndo apenas ao mecanismo da re-
pressdo, ainda que ele freqiientemente usasse o termo “repressio”
como sinénimo de defesa em geral. Esses mecanismos sio desenvolvi-
dos e utilizados para fazer face a situagdes de perigo (especialmente
os perigos que surgiriam se os desejos inconccientes sexuais ou agres-
sivos conseguissem expressar-se, livre e diretamente, na consciéncia ou
na conduta), e neles se incluem mecanismos de defesa tais como
projegio, anulacdo, intelectualizagdo, racionalizagdo, identificagdo
com o agressor, formagio reativa, etc. ... os mecanismos defensivos
dirigidos contra um perigo passado reaparecem no tratamento sob
a forma de resisténcias contra a cura. Disso se depreende que o ego
considera a prépria cura como um novo perigo” (Freud, 1937a).

Freud fez diversas referéncias A relacdo entre a forma da resis-
téncia apresentada pelo paciente e a natureza da organizagio defen-
siva subjacente. Por exemplo, ele descrevera tipos especiais de distor-
¢io da associagio livre que foram considerados caracteristicos dos
neurdticos obsessivos (1909c). Porém, conquanto os tipos de resis-
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téncia fossem vistos como indicativos dos aspectos da psicopatologia
do paciente (1926a), eles, no geral, eram vistos por Freud, essencial-
mente, como obstaculos ao trabalho da anélise.

Em 1936. Anna Freud, em seu livro O Ego e os mecanismos de
defesa, salientou o modo como as resisténcias podem proporcionar
informagdes sobre o funcionamento mental do paciente. As resistén-
cias, na medida em que refletem o tipo de conflito e as defesas utili-
zadas, tornaram-se elas préprias objeto de estudo. A andlise das
resisténcias poderia ser encarada, em esséncia, como a andlise daque-
les aspectos das defesas do paciente que se fundiram ao resultado
patolégico de seus conflitos e contribufram para os mesmos. A “ané-
lise das defesas” mediante a andlise das resisténcias, veio a desempe-
nhar um papel cada vez mais importante na técnica psicanalitica
(Hartmann, 1951; Glover, 1955; A. Freud, 1965).

Em uma série de publicagdes importantes, Wilhelm Reich (1928,
1929, 1933) demonstrou que certos pacientes tinham desenvolvido
tragos de caréter fixos, que eram resultados de processos defensivos
do passado e que se mostravam, tanto na personalidade como no
processo psicanalitico, sob a forma de atitudes caracteristicas “fixas”.
A estas Reich se referia como “blindagem do carater” (Charakter-
panzerung); contudo, enquanto ele afirmava que as resisténcias de-
vidas a tais caracteristicas de personalidade “fixas” deviam, de inicio,
ser o alvo primordial do trabalho analitico, Anna Freud sustentava
que elas deviam ser postas em primeiro plano somente quando ndo

pudesse ser detectado nenhum vestigio de um conflito em atividade
(A. Freud, 1936).

Em 1939, Helene Deutsch propds uma triplice classificagio das
formas de resisténcia em (I) resisténcias intelectuais ou “intelectua-
lizagdo”, (II) resisténcias de transferéncia, e (III) aquelas resistén-
cias que emex;lgem como conseqiiéncia da necessidade (Ao paciente de
se defender da rememoragdo de material da infincia. Essa autora
discorreu sobre a primeira, in extenso, comentando que os pacientes
que mostram resisténcias intelectuais tentam substituir a experiéncia
psicanalitica pela compreensio intelectual. Essas resisténcias podem
ser encontradas em pessoas altamente intelectualizadas, em neuréticos
obsessivos e em pacientes “com os afetos bloqueados ou perturbados,
que, tendo reprimido o lado afetivo de sua vida, mantiveram o lado
intelectual como o tinico meio de exprimir sua ... personalidade”.

Apesar da estreita ligagdo entre resisténcia e defesa, freqiiente-
mente se tem acentuado que resisténcia ndo ¢ sinbénimo de defesa
(Gerd, 1951; Loewenstein, 1954; Lorand, 1958). Ao passo que as
defesas do paciente sdo parte integral de sua estrutura psicolégica,
a resisténcia representa as tentativas do paciente no sentido de se
proteger das ameagas a seu equilibrio psicolégico representadas pelo
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procedimento- analitico. Conforme Greenson (1967) escreveu: “As
resisténcias defendem o status quo da neurose do paciente. As resis-
téncias se opoem ao analista, ao trabalho analitico e ao ego racional
do paciente”.

Um exame da bibliografia psicanalitica desde Freud indica que
o conceito de resisténcia, na psicandlise, permaneceu essencialmente
imodificado. No entanto, as formas que a resisténcia pode assumir
foram descritas detalhadamente, e ndo ha davida de que a sensibili-
dade a sinais sutis de resisténcia veio a ser considerada como uma
parte cada vez mais importante do repertério de recursos técnicos do
psicanalista. Poderia ser de alguma utilidade seguir a dxfere.nc:,agao
descritiva feita por Glover (1955) entre resistencias “bbvias” ou
“crassas”, de um lado, e, de outro, resisténcia “indiscretas”. As re-
sisténcias “crassas” compreendem a interrupgio do tratamento, os
atrasos, as faltas as sessoes, os siléncios, os rodeios, a rejeigdo automa-
tica ou a interpretagio errénea de tudo o que o analista diz, a pre-
tensa incapacggade de entender, o persistente estado de dnimo dis-
traido e o adormecer.® Resisténcias menos discretas ocultam-se sob
uma aparente concorddncia com os requisitos da situagdo analitica.
Podem mostrar-se na concordincia com tudo o que o analista diz, no
fornecimento do material (por exemplo, sonhos) pelo qual o paciente
acredita que o analista tenha interesse especial e em muitas outras
formas. Conforme observa Glover: “De modo geral, a caracteristica
dessas resisténcias indiscretas consiste justamente em que nio explo-
dem, ndo irrompem e nem causam perturbagges na superficie da situa-
¢do analitica, mas, antes, infiltram a situagfio, trespassam-na, ou,
mudando a expressdo movem-se com a corrente, de preferéncia a ir
contra a corrente, 3 maneira de troncos submersos”. Fenichel (1945a)
estabeleceu uma distingdo para as resisténcias “agudas” em uposi¢ao
as formas mais ocultas manifestando-se estas principalmente na
falta de modificaciio no paciente, mesmo que o trabalho psicanalitico
pareca estar prosseguindo sem obsticulo. Por causa das dificuldades
envolvidas cﬁ\sificagﬁo das formas de resisténcia, todas as tenta-
tivas de tal classificagdo parecem ter a aparéncia de exercicio acadé-
mico. Provavelmente é infinita a variedade de formas que a resis-
téncia pode assumir, e pareceria mais proveitoso investigar as dife-
rentes fontes de resisténcia, pois que cstas sdo em nimero provavel-
mente muito mais limitado e indicam algo acerca da motivagio de
uma determinada resisténcia e de sua fungdo em determinada ocasido.

* Algumas formas de resisténcia, por exemplo, o adormecer e o
siléncio, podem, em certos pontos da anilise, ser consideradas néo s6
como resisténcia mas como formas nao-verbais de expressdo de dese-
jos, fantasias ou lembrancas reprimidas (Ferenczi, 1914; Khan, 1963).
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Atualmente, todos os autores tendem a concordar em que cons-
titui parte importante do processo psicanalitico o analista tornar o
paciente consciente de suas resisténcias, tentar fazer o paciente vélas
como obstaculos que precisam ser compreendidos e superados. Também
concordam em que essa pode ser uma tarefa nada fécil, pois o pa-
ciente muitas vezes empreende todas as tentativas de justificar ou
racionalizar sua resisténcia, de véla apropriada as circunstincias. A
ameaga, que o trabalho analitico pode representar para o particular
equilibrio que o paciente estabeleceu, talvez seja de tal magnitude,
que ele pode manifestar sua resisténcia até por meio da “fuga para
a satide” e justificar a cessagao do tratamento com o fato de os seus
sintomas, a0 menos no momento, terem desaparecido. Aqui, o receio
do que poderia acontecer, em decorréncia da andlise, pareceria tdo
grande, que prevalece sobre os ganhos primério” e secundério dos
sintomas. Os mecanismos por que a “fuga para a saide” pode reali-
zar-se sio, em nossa opiniao, insuficientemente compreendidos, embora
pareca mais provével esse processo poder efetuar-se quando os ganhos
secundarios da doenca desempenharam um importante papel na ma-
nutengiio dos sintomas do pacientes, depois que o ganho primério
resultante dos sintomas diminuiu ou desapareceu. A “fuga para a
satide” deve ser diferencada da negagdo dos sintomas, que pode fazer
parte da justificagio do paciente de parar o tratamento uando as
resisténcias despertadas prevalecem sobre a alianga terapéutica.

No que concerne s fontes da resisténcia, as que foram apontadas
por Freud (1926a) permanecem centrais na teoria da técnica psica-
nalitica. Contudo, a lista pode ser ampliada e modificada a luz de
contribuicdes ulteriores. Deve-se enfatizar que as diversas categorias,
mencionadas a seguir, se sobrepdem em grande parte.

1. Resisténcias devidas & ameaga que o procedimento psicana-
litico e os seus objetivos Tepresentam para as peculiares
adaptages feitas pelo paciente. Nesse contexto, 0 conceito de
adaptagio ¢ usado para fazer referéncia 3 adaptagdo do
individuo as forcas que atuam tanto a partir do mundo
externo como a partir de dentro do préprio individuo (San-
dler e Joffe, 1969). A resi téncia da repressao pode ser inclui-
da aqui, sendo um caso especifico do que se poderia deno-
minar “resisténcia da defesa”, pois defesas outras que néo a
repressio podem fazer surgir a resisténcia. Por seu turno, os
mecanismos de defesa podem ser considerados como mecanis-
mos de adaptagdo, sendo essenciais para O funcionamento
normal, da mesma forma como estdo envolvidos nos processos
patogénicos (A. Freud, 1936).

Resisténcias da transferéncia, essencialmente segundo descri-
tas por Freud (ver pag. 67).

Resisténcia decorrente de ganhos secundérios, conforme a
descreveu Freud (ver pags. 67-8).

Resisténcia do superego, conforme descrita por Freud (ver
pags. 689).

Resisténcia decorrente de procedimentos falhos e de medidas
técnicas inadequadas adotados pelo psicanalista. Tais resis-
téncias podem ser manejadas durante o curso normal da ani-
lise se sua origem é percebida e reconhecida tanto pelo
analista como pelo paciente. Se isso ndo ocorre, essas resistén-
cias podem levar a interrupgio do tratamento, ou a sua con-
tinuagdo sobre uma base falsa (Glover, 1955; Greenson,
1967).

Resisténcia devidas ao fato de que as mudangas, no paciente,
efetuadas pela analise, podem conduzir a dificuldades reais
no relacionamento do paciente com pessoas importantes no
seu ambiente. Assim, um conjuge masoquista e subserviente
pode oferecer resisténcia A compreensido interna (insight)
e & modificagio porque tal mudanga ameagaria o casamento.

Resisténcias despertadas pelo perigo da cura e pela perda
do analista que ela acarretaria. Muitos pacientes permane-
cem em tratamento por causa de gratificages ocultas obtidas
do procedimento e do relacionamento analitico, particularmen-
te naquelas situagdes em que o paciente chegou a depender
da pessoa do analista como figura importante de sua vida.
Assim, um paciente pode inconscientemente revivenciar o ana-
lista como uma figura parental protetora e que lhe dispensa
cuidados, e a resisténcia A cura pode refletir um temor de
abandonar o relacionamento. Esses pacientes podem sofrer
do procedimento e do relacionamento analitico, particularmen-
uma piora quando entra em cogitagio o término do tratamen-
to, mas isso ndo é o mesmo que reagio terapéutica negativa,
que ¢ uma forma de ‘resisténcia do superego” (ver pags.
689 e capitulo 8).

Resisténcias devidas A ameaga do trabalho analitico a auto-
estima do paciente (Abraham, 1919). Isso é especialmente
importante naqueles pacientes nos quais o surgimento da
vergonha constitui motivo fundamental da atividade defensi-
va. Tais pacientes podem ter dificuldades de tolerar os as-
pectos infantis de si mesmos, que emergem no transcurso do
tratamento, porque consideram vergonhosos esses aspectos.
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