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Richard é um menino que foi -analisado por
Klein durante a Il Grande Guerra, em uma épo-
ca na qual os avides alemdes bombardeavam
duramente Londres. Trata-se de uma analise
exaustiva, minuciosamente relatada, com a
reproducio de desenhos de Richard. Para ficar
ém um tnico trecho de sessdo, vale exempli-
ficar que Richard desenhou uns avides no céu,
dos quais se desprendiam desenhos de bom-
bas. Qualquer um de nés pensaria em ajudar o
menino a elaborar as suas angustias reais, com
as fantasias correlatas, decorrentes das amea-
cas reais, que realmente estavam pairando so-
bre todos. No entanto, M. Klein, aparentemente
desconhecendo a realidade exterior, interpre-
tava prioritariamente as fantasias inconscien-
tes de Richard que estariam ligadas aos seus
impulsos sadico-destrutivos (as bombas) con-
tra a mée ou o pai, por inveja deles e coisas
equivalentes. Na verdade, por mais que nos,
hoje, possamos estranhar, o0 menino Richard
teve um enorme beneficio analitico. Por qué?

Se algum de nds consultar o livro de Bion
— Estudos psicanaliticos revisados (1967) -~ no
qual ele revisa artigos escritos na década de 50,
a partir de sua experiéncia clinica com pacien-
tes em condi¢Bes psicéticas, também estranha-
rd o teor e 0 modo como foram concebidas e
formuladas algumas de suas interpretagdes, se-
guindo o modelo kleiniano da época de inter-
pretar prioritariamente as pulsdes sadicas liga-
das aos objetos parciais, seio, pénis, ete. Vou
transcrever literalmente uma vinheta do préprio
Bion: “Paciente: Arranquei um pequeno pedago
de pele de meu rosto e me sinto bastante vazio.
Analista: O pedago de pele é seu pénis, vocé o
arrancou e todo o seu interior se foi com ele.
Paciente: Nao entendo... pénis ... s¢ silabas. Ana-
lista: Vocé dissociou minha palavra pénis em si-

labas e agora n&o significa nada”. As sessbes ge
guem neste nivel, possibilitando que Bion ex
traisse interessantissimas concepg¢des originais
acerca do pensamento e da linguagem. Em um
outra passagem deste mesmo livro, no artig
“Diferenciagéo entre as personalidades psicé
ticas e as ndo-psicoticas”, Bion interpretou par,
o paciente que ele “se sentia rodeado por peda.
cos de coisas mds e malcheirosas de si mesmo,
incluindo seus olhos, que ele sentia haver ex
pulsado pelo seu anus”. Sei que ndo é justo co
algum autor fazer o que fiz, ou seja, pingar al-
gumas frases soltas sem dar o contexto comple
to, porém creio ser Obvio que de forma algum
estou criticando ou, muitissimo menos, dene
grindo Bion, porém somente viso a ilustrar a
mudanga que a atividade interpretativa sofreu
aolongo dos tempos, com o préprio Bion inclu-
sive. Da mesma forma, também pretendo des
tacar o fato de que igualmente os pacientes re
feridos nas vinhetas obtiveram significativas me
lhoras analiticas. Por qué? Foram as interpreta
¢Bes que promoveram o caminho da “cura”? Par
ticularmente, penso que néo!

Em todas as situacdes mencionadas, crei
que existe um fator comum: independentemen
te do contetido das interpretagdes, M. Klein
Bion (entre tantos outros que poderiam ser¢
tados) trabalhavam com amor, com um inte
resse verdadeiro, acreditavam no que faziam
néo tinham medo dos pacientes, funcionavam
como magnificos continentes das cargas psico
ticas que esses projetavam neles e sobreviviam
plenamente a qualquer tipo de pénico ou d
ataque agressivo. Dizendo com outras palavras
acredito que foi a atitude psicanalitica interna
~ espelho das condi¢des desses analistas como.
pessoas reais que eram — a maior responsavel
pela andlise exitosa com seus pacientes.

VISAO HISTORICO-EVOLUTIVA

Desde os primérdios da psicanalise, o fe-
némeno resisténcia tem sido exaustivamente es-
tudado em sua teoria e em sua técnica, mas,
nem por isso, na atualidade, perdeu em signi-
ficaco e relevéncia. Pelo contrario, continua
sendo considerado a pedra angular da pratica
analitica, e, cada vez mais, os autores prosse-
guem estudando-o sob renovados vértices de
abordagem e de conceituagao.

Na qualidade de conceito clinico, a con-

_cepcao de resisténcia surgiu quando Freud dis-
cutiu as suas primeiras tentativas de fazer vir
4 tona as lembrancas “esquecidas” de suas pa-
cientes histéricas. Isso data de antes do desen-
volvimento da técnica da associagdo livre,
quando ele ainda empregava a hipnose, e a sua

recomendagao técnica era no sentido de insis-
téncia, por parte do psicanalista, como uma
medida contraria a resisténcia, por parte do
paciente. Este método de coer¢do associativa,
empregado por Freud, incluia uma pressao de
ordem fisica (mdo na testa do paciente) que
ele préprio procedia e recomendava, a fim de
se conseguir a recordacio e a verbalizag@o dos
conflitos passados.

Freud empregou o termo resisténcia pela
primeira vez ao se referir a Elisabeth Von R.
(1893), usando a palavra original widerstand,
sendo que em alem&o wider significa “contra”,
como uma oposi¢do ativa. Até entdo, a resis-
téncia era considerada exclusivamente obstd-
culo & anélise, e a sua forca corresponderia a
quantidade de energia com que as idéias ti-
nham sido reprimidas e expulsas de suas as-

_sociagdes.

Resisténcias. A Reacéao
Terapéutica Negativa

Dize-me como resistes e dir-te-ei como és!

O termo resisténcia foi empregado, por
longo tempo, com uma conotacao de juizo pe-
jorativo. A prépria terminologia utilizada para
caracterizd-la, em épocas passadas (e, de certa
forma, ainda persiste no presente), era impreg-
nada de expressdes tipicas de a¢bes militares,
como se o trabalho analitico fosse uma belige-
rincia do paciente contra o analista e vice-ver-
sa. Um exemplo disso é uma antiga referéncia
de Freud, comumente bastante citada: “O ini-
migo nao pode ser vencido in absentia ou
effigie” (1912, p.199). Um outro exemplo é
aquele em que, para ilustrar o quanto a cami-
nhada de uma pessoa para obter éxito na sua
vida pessoal pode ser altamente retardada de-
vido as forcas inimigas (na situagfo psicanali-
tica, os seus recalques neuréticos) que funcio-
nam como “resisténcias inconscientes”, ele ilus-
trou com a seguinte metafora (alias Freud uti-
lizava bastante, e muito bem, as metaforas)
relativa a primeira Guerra Mundial:

Dificilmente se leva mais de um dia e uma
noite para ir de Berlim a Verdun de trem.
Mas o exército aleméo teve que levar va-
rios meses para fazer a viagem porque ha-
via divisdes francesas que tornavam a
marcha consideravelmente mais lenta.

Visto da perspectiva atual da concepgao
de resisténcia, cabe afirmar que essa metafora
também serve para ilustrar o aspecto positivo
da resisténcia, como foi o da “resisténcia fran-
cesa” contra as tropas invasoras.

Em A interpretagdo dos sonhos (1900), os
conceitos de resisténcia e de censura estao inti-
mamente relacionados: a censura é para os so-
nhos aquilo que a resisténcia é para a associa-
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¢ao livre. Neste trabalho, em suas considera-
¢des sobre o esquecimento dos sonhos, Freud
deixou postulado que “uma das regras da psi-
canalise é que tudo o que interrompe o pro-
gresso do trabalho psicanalitico é uma resis-
téncia”(p. 551).

~ Aos poucos, com a tética de ir da perife-
ria em dire¢do a profundidade, Freud foi en-
tendendo que o reprimido, mais do que um
corpo estranho, era algo como um infiltrado.
Assim. ele comega a deixar claro que a resis-
téncia nao era dirigida somente & recordacio
das lembrancas penosas, mas também contra
a percepcao de impulsos inaceitdveis, de natu-
reza sexual, que surgem distorcidos. Com isso,
Freud conclui que o fenémeno resistencial ndo
era algo que surgia de tempos em tempos na
analise, mas, sim, que ele esta permanentemen-
te presente.

Freud aprofundou bastante o estudo so-
bre as resisténcias em Inibigdo, sintoma e an-
gustia (1926), quando, utilizando a hipétese
estrutural, descreveu cinco tipos e trés fontes
das mesmas. Os tipos derivados da fonte do
ego eram: 1) resisténcia de repressdo (consiste
na repressao que o ego faz de toda percepgio
que cause algum sofrimento); 2) resisténcia de
transferéncia (neste caso, o paciente manifesta
uma resisténcia contra a emergéncia de uma
transferéncia “negativa” ou “sexual” com o seu
analista); 3) resisténcia de ganho secunddrio
(pelo fato de que a prépria doenca concede
um beneficio a certos pacientes, como os his-
téricos, as personalidades imaturas e aqueles
que estdo pleiteando alguma forma de aposen-
tadoria por motivo de doenca, essas resistén-
cias sdo muito dificeis de serem abandonadas,
eis que egossintdnicas); 4) resisténcias provin-
das do Id (Freud as considerava como ligadas &
“compulsdo & repeticio”, sendo que, juntamen-
te com uma “adesividade da libido”, promo-
vem uma resisténcia contra mudangas); 5) re-
sisténcia oriunda do superego (a mais dificil de
ser trabalhada, segundo Freud, por causa dos
sentimentos de culpa que exigem punicio).

No classico Andlise termindvel e intermi-
ndvel (1937), Freud introduz alguns novos pos-
tulados tedrico-técnicos. Na minha opinifo, af
ele formula um sexto tipo de resisténcia: aque-
la provinda do ego contra o préprio ego: “[...]
em certos casos, o ego considera a prépria cura
COmo um novo perigo” (p. 271). A meu juizo,

Freud esta aqui intuindo e prenunciando aqu
lo que Rosenfeld (1965) veio a chamar ¢
“gangue narcisista”, ja Steiner (1981) denom
nou “organizagéo patoldgica”, conceitos que m
parecem equivalentes ao que, particularmen
te, em muitos textos, venho denominando “con
tra-ego”, tal como descrevo no Capitulo 10 des
te volume. \

Nesse mesmo trabalho de 1937, Frey
aporta outras importantes contribui¢des acer.
ca de resisténcias, como: o conceito de reagg
terapéutica negativa (RTN) como sendo aderi
do ao instinto de morte; a valorizac¢éo do pa
pel da contratransferéncia, de modo que el
aponta que a resisténcia do analisando pod
ser causada pelos erros do analista; a observa
¢éo de que a resisténcia no homem deve-se a;
medo dos desejos passivo-femininos em rela
¢éo a outros homens, enquanto a resisténci
das mulheres deve-se em grande parte 3 “in
veja do pénis”; Freud também alude a
surgimento de uma “resisténcia contra a reve
lagdo das resisténcias” (p.272).

Muitos outros autores, contemporineo
ou posteriores a Freud, trouxeram importan-
tes contribui¢bes ao estudo das resisténcias,
que foram conceituadas sob diferentes pontos
de vista; todavia, as sementes de Freud conti-
nuam frutificando. O que, em resumo, de mais
importante pode ser dito é que a evolugio do
conceito de resisténcia, na prética analitica,
sofreu uma profunda transformacéo, desde os
tempos pioneiros, em que ela era considerada
unicamente um obstédculo de surgimento incon-
veniente, até a psicandlise contemporanea, na
qual, embora se reconheca a existéncia de re-
sisténcias que obstruam totalmente o curso
exitoso de uma anélise, na grande maioria das
vezes, o aparecimento das resisténcias no pro-
cesso analitico é muito bem-vindo, pois elas re-
presentam com fidelidade a forma como o in-
dividuo se defende e resiste no cotidiano de
sua vida.

Assim, de modo genérico, a resisténcia no
analisando é conceituada como a resultante de
forgas, dentro dele, que se opdem ao analista
ou aos processos e procedimentos da anélise,
isto €, que obstaculizam as funcdes de recor-
dar, associar, elaborar, bem ¢omo ao desejo de
mudar. Nessa perspectiva, continua vigente o
postulado de Ana Freud (1936), para quem a
andlise das resisténcias ndo se distingue da

anélise das defesas do ego, ou seja, da “per-
_manente blindagem do cardter” (p. 46).

RESISTENCIAS NA PRATICA ANALITICA

N3o é possivel uma clara classificagéo, ou
qistematizacdo, das resisténcias por trés razdes:
as diferencas seménticas entre os autores, os
multiplos vértices de abordagem e a sua
multideterminacao. Faz-se, a seguir, uma enu-
_ meracdo de algumas das principais caracteris-
ticas de como as resisténcias aparecem no co-
tidiano da pratica analitica.

1. A resisténcia tanto pode ser incons-
ciente quanto consciente, mas sempre provém
do ego, ainda que possa vir orquestrada pelas
demais instAncias psiquicas. Ela pode se expres-
sar por meio de emocdes, atitudes, idéias, im-
;ﬁlsos, fantasias, linguagem, somatizagdes ou
Ges. Ou seja, todos os aspectos da vida men-
tal podem ter uma funcéo de resisténcia; dai a
sua extrema complexidade. Clinicamente, elas
aparecem numa variedade de maneiras: cla-
ras; ocultas ou sutis; simples ou complexas;
pelo que estd acontecendo e pelo que esta dei-
xando de acontecer. Além disso, cada indivi-
duo tem uma pletora de recursos resistenciais,
os quais variam com os distintos momentos do
processo analitico.
2. As resisténcias poderiam ser sistemati-
zadas a partir da teoria estrutural, como fez
Freud (1926), na qual postulou os cinco tipos
classicos, ja referidos. Na atualidade, além das
intra e inter-relagdes entre id, ego e superego,
éimprescindivel incluir o ego ideal, o ideal do
ego, o ego, o alter-ego, o contra-ego e 0 ego
real, nas suas multiplas formas de combinagao
entre si e com a realidade exterior.
3. Um outro critério de classificacio vali-
do é aquele que esta baseado em manifesta-
¢es clinicas, tais como: faltas, atrasos, intelec-
tualizacoes, exagero de siléncio ou prolixida-
de, segredos, sonoléncia, ataque as fungdes do
ego em si préprio ou no analista (confundin-
do-o e dificultando-lhe a capacidade de perce-
ber, sentir, pensar e discriminar), fuga para a
extratransferéncia, dentre outros. A partir deste
enfoque clinico, o importante € que, em um
dos passos cruciais da andlise, se possa trans-
formar as resisténcias, de egossinténicas em
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egodistbnicas, para que o paciente se alie ao
terapeuta, no objetivo comum de analisa-las e
supera-las.

4. Uma forma também muito simplificada
de sistematizar as resisténcias é por meio do
critério de suas finalidades. Assim, além daque-
las descritas por Freud (1926 e 1937), vale
acrescentar: resisténcia contra a regressdo
(medo da psicose); contra a rentncia as ilu-
sées de uma eterna simbiose; contra o abando-
no do pensamento magico (do vértice analiti-
co, a magia consiste numa tentativa de contro-
lar os poderes e as for¢as que operam na natu-
reza), contra as mudancas verdadeiras (pavor
de uma catastrofe, caso o paciente abandone
as suas familiarizadas solugbes adaptativas);
contra a vergonha, culpa e humilhagéo do co-
lapso narcisista; contra a elaboracao da dor da
posicéo depressiva; contra os temores persecu-
térios proprios da posicdo esquizoparandide;
contra os progressos analiticos (o grau extre-
mo é a RTN) e também deve ser incluida a re-
sisténcia que se manifesta como um sadio mo-
vimento do paciente contra as possiveis inade-
quagdes do seu analista.

5. Uma outra tentativa de sistematizacao
seria a de based-la no tipo, grau e funcéo das
defesas mobilizadas. Assim, as organizagoes
defensivas podem se constituir em: inibi¢Oes,
sintomas, angUstia, estereotipias, tracos carac-
teroldgicos, falsa identidade, formas obstrutivas
de comunicacio e linguagem, actings excessi-
vos, etc.

6. Pode-se classificar as resisténcias rela-
cionando-as aos pontos de fixagdo patologicos
que lhes deram origem. Assim, ter-se-ia, por
exemplo, resisténcias de natureza narcisista,
esquizoparandide, maniaca, fobica, obsessiva,
histérica, etc. E claro que isso, se fosse tomado
de modo absoluto, geraria grande impreciséo,
tao 6bvio é, por exemplo, que subjacente a toda
fixacio edipica pode estar perfilada a crianca
4vara da fase anal, a criancinha avida da fase
oral ou o bebé mdgico da fase narcisista.

7. E il considerar as resisténcias em re-
lagdo as etapas. evolutivas. do. desenvolyimento
emocional primitivo. Dessas, a Narcisista é par-
ticularmente importante, por sé constituir no
crisol da formacao da personalidade e daiden-
tidade. Assim, a maioria das pessoas que hoje
procura andlise apresenta importantes proble-
mas caracterologicos, de baixa auto-estima e
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de prejuizo do sentimento de identidade, deri-
vados da permanéncia de um estado depressivo
subjacente, muitas vezes resultante das primi-
tivas feridas narcisistas.

8. Mais especificamente em relacio & “re-
sisténcia narcisista”, muitissimo freqiiente em
nossa pratica clinica, conforme o grau e a qua-
lidade patoldgica, ela tanto pode ser bem tra-
balhada e removida, quanto existe uma alta

probabilidade de as defesas narcisistas terem

se constituido uma poderosa armadura contra
toda e qualquer possibilidade de dependéncia
da anélise, como contra qualquer mudanca
psiquica verdadeira.

9. Essa rigida armadura, com uma visei-
ra que s6 permite uma visdo limitada e unifocal
do mundo que a cerca, é forjada com defesas
narcisistas de natureza psicética, como sio a
onipoténcia, a onisciéncia, a prepoténcia, a
confusdo entre o que é verdade e ilusdo, maci-
¢a negacao da dependéncia, etc.

10. Assim, cabe sublinhar que a mani-
festa aparéncia de auto-suficiéncia narcisista
¢ paradoxal, pois esse paciente necessita de
um objeto para demonstrar que pode pres-
cindir do mesmo, a ponto de alguns pacientes
procurarem a analise com a finalidade pre-
cipua de abandoné-la em pouco tempo e, as-
sim, proclamar, triunfante, que a anélise € o
analista néo valem nada, que néo puderam
com ele. Um segundo paradoxo ocorre quan-
do o sujeito narcisista pode prescindir desse
objeto com mais facilidade, de forma bem-
sucedida para essa patologia, se, de alguma
maneira, o objeto (o analista, por exemplo)
demonstrar que est4 sendo afetado pelo des-
dém demonstrado por ele.

11. Tais pacientes muito regressivos, para
garantir a sua sobrevivéncia psiquica, podem
buscar refiigio dentro do outro ou fugindo do
outro. No primeiro caso, na situacéo analitica,
na busca por uma alianca simbiética com o seu
terapeuta, o paciente recorre a um excessivo
emprego de identificagdes projetivas, de modo
a enfiar-se dentro do analista, tanto que, se-
gundo Meltzer (1967, p. 13) essas tiltimas se
constituem “a tnica defesa infalivel contra a
separacao”. Em relacdo a essa afirmacéo de
Meltzer, recordo um exemplo ocorrido na mi-
nha pratica clinica, quando uma paciente, apos
o término da tiltima sess#o que precedia o lon-
go periodo de um més de férias que seguiria,

15. Tais pacientes mais regressivos opdem
oérias resisténcias as mudangas e desejam man-
or as coisas como elas estdo, ndo porque néo
esejem se curat, mas, sim, por nao acredita-
em nas melhoras, ou que as meregam, ou por-
iie eles correm o sério risco de voltar a sentir
< dolorosas experiéncias passadas, de traicio
humilhagdo. Por tudo isso, seu objetivo de
vida é para sobreviver e néo para viver!

16. A propésito, penso que a forma
resistencial mais grave é justamente a de um
estado mental de Desisténcia do analisando, em
cujo caso ele procede unicamente de maneira
formal e mecénica, sendo que o “seu 1inico
desejo pode ficar reduzido ao extremo de nao
ter desejos”, as vezes com um cerrado namoro
com a morte, assim esterilizando a eficacia
_analitica.

17. Isto se deve ao fato de que, nos pacien-
 tes seriamente regredidos, antes da presenca
de desejos existe um estado de profundas ne-
cessidades, que, se ndo forem intuidas e satis-
eitas pelo analista, refor¢ardo um estado an-
terior de sua vida, pelo qual, muito mais do
que 6dio, elas geram um sentimento de decep-
¢do pelo novo fracasso do meio ambiente. Isso
_ interrompe o crescimento do self e prejudica a
capacidade de desejar, o que conduz a uma
_sensacdo de futilidade e a uma desisténcia de
 desejar e de ser. Assim, a desisténcia vem acom-
_ panhada de um estado afetivo de indiferenca,
provavelmente nos mesmos moldes da indife-
_renca que o sujeito acredita que tenha sofrido
_ por parte de todas as pessoas mais significati-
~ vas de sua vida. A indiferenca dessas pessoas
_ consiste em, aparentemente, ndo desejar ver e
fiem ser visto, notado e reconhecido, sendo que
10s casos mais graves forma-se um investimen-
toaditivo ao “nada”, e o exagero de uma “oni-
poténcia do masoquismo” torna-os suicidas em
potencial.

18. Dizendo com outras palavras, na si-
tuacao psicanalitica, enquanto houver resistén-
cias que pugnam pela existéncia (como na me-
téfora da “resisténcia francesa”), ainda persis-
te a chama da esperanca, sendo que a pior for-
ma de resisténcia é a do referido estado men-
tal de desisténcia, que cronifica a des-esperan-
¢a (ou seja, o paciente nada mais espera da
andlise e da vida). Aqui, cabe fazer, de forma
Categdrica, a afirmativa de que, na situacio
analitica, enquanto houver resisténcia, hd um

ao se despedir, de forma carinhosa, j4 na po:
de saida, me disse, sorrindo: “até o comego
margo” e, logo ela completou, agora séria: “Is
é, se até 4 eu nfo me matar”. Confesso q
nos primeiros dias eu ndo conseguia aprove
tar plenamente as férias porque a lembran
dela ocupava a minha mente, em meio a pre
cupagdes e fantasias trégicas. S6 consegui sai
dessa situagdo quando me ficou claro que; o
jetivamente, essa paciente nfio representavan
nhum riscoreal, e que, mesmo sendo de form
inconsciente, ela empregou o recurso de resj
tir a sentir a angdstia do desamparo, que f
acionada pela situacio da separacao, a qual
por sua vez, lhe evocava antigos e penoso
abandonos dos pais. Conseguiu seu intento d
resistir ao surgimento da angistia, por mej
dorecurso de me forcar andome separar de]
trazendo-a presente em meu psiquismo cons
ciente.

12. Quando o refiigio consiste em fug;
do outro, esse tipo de analisando mais regres
sivo o faz por meio de evitacOes fébicas, acting,
malignos (perversdes, psicopatias) ou pelacri
¢do de uma autarquia narcisistica propri
(borderline, por exemplo).

13. Essas dltimas situa¢es representam
organizacdes defensivas, rigidamente estrutu
radas, porquanto a necessidade de sobrevivénci
ocupa um espago psiquico muito maior q
dos desejos edipicos. Dessa forma, na andlise
resulta que quanto mais frdgil for o ego do pacle
te, mais forte ele o € para resistir ao analista,

14. Pacientes que resistem & demonstra-
¢ao de emogGes: muito comumente isso se deve
ao fato de que, quando eram criancas, as maes
podem ter sido muito dedicadas aos cuidados
materiais (higiene, alimentacio...), porém
muito distanciadas afetivamente do filho, de
modo que esse pode ter desenvolvido o uso
dos érgaos sensoriais, e intelectivos, em detri-
mento dos emocionais. Foram criancas muito
quietinhas (as vezes, em graus ais extremos,
déo a falsa impresséo de que sejam débeis men-
tais), que se acostumaram a suprir sua ansie-
dade por intermédio de aportes materiais. A
conseqiiéncia disso, no futuro adulto, é que esse
paciente substitui a manifestacio da emocao
nas situagdes de angtstia pela pratica de atua-
¢Oes, voltadas as aquisigdes materiais, como no
consumismo compulsivo de roupas, jéias, con-
quistas amorosas, etc.

MANUAL DE TECNICA PSICANALITICA 99

desejo de existéncia; o funesto € quando o estado
mental € de desisténcia.

19. Assim, psicanaliticamente, ¢ 1itil que
o analista consiga discriminar dois estados
mentais do paciente que sdo muito parecidos,
porém que, essencialmente, sio diferentes, de
formas bem opostas: 1) um é a condicéo de
resisténcia, para o fim de nfo mudar!; 2) o ou-
tro é um estado de “resiliéncia”, quando, en-
téo, o paciente parece que estd resistindo, por-
que fica contestando e polemizando, porém faz
isso com o propésito de se fazer escutar, de
avancar na vidal Tal situagfo é bastante fre-
gtiente nos adolescentes, quando estéo lutan-
do em prol da aquisi¢do de um definido senti-
mento de identidade.

20. Em relagfio ao setting, a resisténcia
do paciente pode se manifestar por meio de
distintas formas de transgredir as combinactes
feitas de comum acordo com o analista, desfe-
rindo ataques — que, na verdade, sdo defesas
resistenciais — contra a necessaria manutencio
do setting. Embora esses ataques possam ser
desferidos, de uma forma ou outra, contra to-
das as “regras técnicas” legadas por Freud, as
quais, devidamente transformadas, continuam
vigentes na atualidade, quero me alongar mais
nas resisténcias do analisando contra a regra
que podemos chamar de “amor as verdades”.

21. Aresisténcia ao conhecimento da ver-
dade tem uma ampla gama de variacdes no
cotidiano clinico, desde a mentira com intencio-
nalidade consciente até as falsificacoes de na-
tureza totalmente inconsciente, passando por
situacOes intermediarias, como meias-verdades,
sonegacoes, reticéncias, enigmas, mensagens
ambiguas, etc. A exagerada idealizacfo inicial,
ou o denegrimento, que o analisando faz do
seu analista pode representar uma distor¢ao
resistencial necessaria e ttil, desde que fique
claro que isso ndo vd se constituir num clima
permanente da andlise.

22. Um importante fator para um clima
eficaz do setting é a motivagdo, tanto a conscien-
te quanto a inconsciente, concernente aos ob-
jetivos relativos a que ambos, analista e anali-
sando, esperam da anélise. E bastante freqiien-
te que, na motivacdo inicial do paciente para o
tratamento analitico, a busca pela manuten-
céo do status quo seja bem maior do que a de
mudancas verdadeiras. Neste tipo de resistén-
cia, a procura do objeto externo — o analista —
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pode servir como forma de eludir o contato
com os ameacadores objetos internos.

23. Para clarear as reflexdes feitas, como
exemplo, vou referir uma situagéo clinica do
inicio da minha atividade psicanalitica. Trata-
se da paciente A., cuja analise prolongou-se por
muitos anos, com significativas melhoras nos
planos de esbatimento de sintomas e nos as-
pectos adaptativos, porém com pobres resul-
tados no tocante as modificacbes dos seus ni-
cleos caracterolégicos mais regressivos (corres-
pondia ao que Bion chamou de “parte psicética
da personalidade™). Na entrevista inicial, ela
disse que viera de uma interrompida psico-
terapia anterior, que resolvera “trocar por ana-
lise” para “se aprofundar mais” e que escolhe-
ra a minha pessoa por me achar “muito huma-
no”. Mais adiante, ela referiu que resolvera fa-
zer o vestibular para a faculdade X, em vez da
Y, que era muito melhor, porque na primeira
“era muito mais fécil para passar”. O curso da
analise foi muito penoso e incidentado, sem-
pre que eu insistia em trabalhar mais incisiva-
mente no nivel da dimenséo psicotizada de sua
personalidade. Hoje entendo que a paciente
estava coerente com a sua forte resisténcia a
um trabalho analitico mais sério, ja4 que em
nosso contrato ficara implicito que ela me es-
colhera por acreditar que comigo seria “muito
mais facil”, que ela poderia aprofundar um vin-
culo que chamara de “humano” e que muito
cedo mostrara que o queria de natureza simbié-
tica. A paciente rebelara-se porque eu é que
néo estava cumprindo nosso acordo latente, pa-
ralelo ao manifesto, de que a confianca que
ela depositara em mim o fora nas minhas pro-
vaveis limitacdes e incapacidades.

24. Relativamente a transferéncia, conti-
nua valida a afirmativa de Freud de que “toda
resisténcia é uma forma de transferéncia”, de
sorte que cabe ao analista decodificar os signi-
ficados que estdo presentes justamente naqui-
lo que est4 sendo “resistido”.

25. Assim, é tdo importante a manifesta-
¢éo da “resisténcia”, com a respectiva signifi-
cacao do “resistido” que est4 embutido, que se
pode dizer que as resisténcias se constituem
em um excelente instrumento de técnica, pois
mostra, na situagéo analitica, como o ego equi-
pou-se para enfrentar as vicissitudes da vida.
26. Em relacdo a atividade interpretativa,
cabe afirmar que a efic4cia de toda interpreta-

ra; [ e hd pacientes que procuram transfor-
¢ a sessao numa verdadeira pqlennca, como
2 andlise fosse um jogo de opinies”.

31, Com o termo “ataque aos vinculos” —
lo de um trabalho seu (1967) considerado
os mais originais e criativos da literatura psi-

alitica —, Bion refere-se aos ataques que “a
arte psicética da persm}alidade” do paciente
irige contra qualquer coisa que ele sente como
endo a fungéo de vinculagio, que tanto pode
er de um objeto ao outro, um pensamento com
utro, um pensamento com o sentimento e as-
im por diante.

32. Segundo Bion, tais ataques ao analis-
2 devem-se néo tanto ao contetido das inter-
retacoes, mas ao fato de que esse analista estd
ompreendendo e revelando o intimo do pa-
ciente por meio da tarefa de interpretar, pois a
interpretacdo exitosa representa um elo, uma
igacdo, entre dois pensamentos, assim carac-
terizando uma interacdo humana. Os pacien-
tes que priorizam os ataques aos vinculos das
interpretagdes sdo justamente aqueles que se
mostram empenhados em desunir ou estabe-
lecer unides estéreis deles com o seu analista e
deles consigo proprios.
33. Bion também fez uma importante con-
tribuicio relativa ao destino da interpretagdo
nos pacientes portadores de uma forte parte
psicdtica da personalidade quando descreve o
fendmeno da “reversdo da perspectiva’. Esse
fendmeno consiste basicamente no fato de que
o paciente que o utiliza mantém com o analis-
ta um “acordo manifesto e um desacordo la-
tente”, tendo em vista o fato de que, formal-
mente, possa tratar-se de um paciente assiduo,
colaborador, gentil, que assente com a cabega
confirmando que esta aceitando as interpreta-
¢Oes, porém, no fundo, ele as desvitaliza, re-
vertendo o significado dessas interpretagdes as
suas préprias premissas, que lhe sdo familiares
e que lhe servem como defesas, logo, como re-
sisténcias.
34. O conceito de reversdo da perspectiva
néo tem o mesmo significado que o de um
transtorno parandide do pensamento, ou de
um controle obsessivo, e jgualmente néo alu-
de ao problema da falsidade; na verdade, esta
mais préximo ao de um perverso que quer im-
por as suas premissas, de forma sutil. Segundo
Bion, esse tipo de resisténcia a interpretacdo
também nfo equivale aquela que habitualmen-

¢do do analista, além da importancia do e
contetido, forma, oportunidade, finalidade
estilo de como ela é comunicada ao pacien
depende fundamentalmente do destino qu
mesma toma na mente deste dltimo. Isto g
remete a um problema muito sério relativ,
resisténcia na pratica analitica: o de queas
terpretagbes do analista, apesar de estar
certas do ponto de vista de compreenséo dg
conflitos inconscientes, possam ser ineficazes
27. Isso se deve ao fato de que a tran
misséo do conteddo verbal do paciente para
analista, e vice-versa, implica tantas variavej
de tantos vértices tedricos, que se torna im
praticdvel fazer, aqui, um estudo minuciosg
Vou-me limitar a observagéo de algumas cog
tumeiras formas de resisténcias no ato interpre
tativo, como s&o, entre outros tantos, os seguin
tes assinalados por Bion: os distiirbios da co
municagdo; os ataques aos vinculos perceptivos
e o fenémeno da “reversdo da perspectiva’,
28. A§sim, uma primeira observago qu

se ImpOe € que nem sempre a comunicaci
verbal do paciente tem a finalidade de real
mente comunicar algo ao psicanalista; pelo con
trério, muitas vezes, tal como nos ensinou Bion
o ‘proposito inconsciente visa a confundir
terapeuta e a atacar os seus vinculos percep
tivos. O mesmo autor enfatiza que o dom d
fala pode ter o propésito de elucidar e de co
municar pensamentos, assim como também
de escondé-los por meio da dissimulagéo e d
mentira. Todos conhecemos individuos forte
mente narcisistas, para os quais é muito grati
ficante usar uma linguagem na qual o bien dir
(falar bonito) prevalece sobre o vrai dire (di
zer a verdade), o que, na situacio analitica, s
coloca a servigo da resisténcia. :
29. Da mesma maneira, pacientes em con
digdes regressivas podem resistir a verbaliza
claramente suas necessidades e desejos; sendo
movidos pela ilusdo simbiética de que o
terapeuta tem a obrigagéo de adivinhd-los, da_
mesma forma como ocorre com as criancinhas
ser obrigado a falar se constitui, para eles, numa
ferida narcisica profunda.
30. De forma andloga, conforme assinala
Ferrao (1974, p. 80), “ha o tipo de paciente que
se da o papel de ‘supervisor’ do analista: fala por
subentendidos, estimulando a curicsidade de seu
analista para decifra-los, elogia quando este con-
segue acertar e o critica quando supde que ele
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te é conhecida como “intelectualizagdo”; an-
tes, ela é devida a incapacidade de pensar des-
ses pacientes.

35. Ainda em relag#o ao destino da inter-
pretacdo, Rosenfeld (1965, p. 201) assinala
como os pacientes narcisistas “podem aceitar
e usar as interpretacdes do analista, mas ime-
diatamente as despojam de vida e significagéao,
de maneira que apenas restam palavras sem
sentido” (p. 201).

36. Em relacao a elaboragdo, pode-se di-
zer que, no curso da analise, um fluxo conti-
nuado e crescente de insight, sem mudancas
auténticas na vida real, esta se revelando como
um sério indicador de resisténcia a analise, tal-
vez uma das mais sérias seja a da resisténcia ds
mudangas. Fora de davidas, os pacientes que
apresentam o maior grau de resisténcia as ver-
dadeiras mudangas sao aqueles que, mercé de
uma forte caracterologia narcisista defensiva,
funcionam no processo analitico na condicéo
de “pseudocolaboradores”.

37. Esta tltima denominagio ja aparece
no magistral trabalho de Abraham, que abor-
da a tematica de resisténcias narcisistas (1919).
Mais recentemente, também Meltzer (1973, p.
31) considera esses falsos colaboradores como
pacientes que desenvolveram o que ele deno-
minou “pseudomadurez”. Também Betty Jo-
seph (1975, p. 414) retoma o termo original
de Abraham (estranhamente sem cité-lo) e faz
a interessante observacio de que o que carac-
teriza tais pacientes é que

[...] eles mantém esplitada (splite OFF) a
sua parte paciente, a comunicacéo verbal
como uma forma de acting. Aparentemen-
te, sdo bastante cooperadores e adultos,
mas essa cooperacdo é uma pseudocoo-
peracdo, destinada a manter o analista
afastado das partes infantis do self, real-
mente desconhecidas e mais necessitadas.

38. Uma das formas de resisténcia que
pode ocorrer, na esteira do narcisismo, é a que
encontramos nos pacientes que desenvolveram
uma transferéncia imitativa (Gadini, 1984, p.
9), a qual se constitui em uma situagdo “das
mais temiveis e insidiosas” para o processo
analitico. Temivel porque se organiza como re-
sisténcia poderosa e tacita. Insidiosa porque se
apresenta com todas as aparéncias de uma
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transferéncia positiva. Usam a imitac¢do, aoin-
vés da introjegdo, razdo pela qual nio conse-
guem a estruturagdo de uma identidade bem
definida.

39. Ainda um outro tipo de resisténcia
decorrente de fixa¢des narcisistas é aquele de
natureza que se poderia denominar “transfe-
réncia de vinganga” (em alusdo & expressdo que
Freud utilizou para caracterizar sua paciente
Dora, 1905, p. 116), a qual esta presente em
pacientes que, embora de forma latente, sio
cronicamente ressentidos e rancorosos. Em
geral, trata-se de analisandos que tiveram, mui-
to precocemente, uma importante perda
parental e que, por isso mesmo, se acham no
direito de, pelo resto da vida, reivindicar o re-
torno do anelado e do impossivel estado ante-
rior. Compensam esse fracasso, e as conseqiien-
tes trai¢Ges que julgam ter sofrido, desfiguran-
do as situagdes reais e configurando outras, nas
quais aparecem como, privilegiadas, vitimas de
injusticas e humilhagdes, as quais ruminam de
forma obsessiva e prazerosa, com fantasias e
planos de ressarcimento e vinganca. Essa ca-
racterizagéio coincide com o que Bergler (1959)
chama de “colecionadores de injusticas”. A
compulsdo rancorosa, ainda que seja um deri-
vado indireto da inveja, diferencia-se dessa,
pois néo visa primariamente a destruir as ca-
pacidades do analista invejado, mas, sim, cas-
tiga-lo. Essa forma de resisténcia processa-se
de maneira egossintonica, pois o analisando
acha-se com pleno direito para tal, podendo,
no triunfo sobre o analista, representante do
antigo objeto abandonante e humilhador, pas-
sar a ser, na analise, um objetivo mais impor-
tante que a prépria cura.

40. Como exemplo, recordo-me de um
analisando que se dizia sempre amedrontado
ante mim, configurando tal sentimento com
uma imagem que repetia com freqiiéncia: ele
se sentia como um pobre ratinho, fraco e hu-
milde, enquanto eu lhe aparecia como um gato,
gFande, forte, capaz e detentor do poder. Mo-
vido por um sentimento contratransferencial,
em certo momento, perguntei a quem o gato e
orato lhe lembravam. Respondeu, prontamen-
te: Tom e Jerry. A continuidade do trabalho foi
em torno do quanto ele se imaginava vingan-
do-se de todas as figuras autoritarias — do pre-
sente e do passado — que o teriam submetido e

hurfli!hado. Secreta e sutilmente, e fazendo d
astucia a sua principal arma, qual Jerry, sem
pre levando vantagem final sobre Tom, senti
se passando de submetido a submetedor, ¢
humilhado a humilhador.
41. Esse paciente ilustra outros tantos qu
como ele, polidos sem afetagéio e com um edy
cado ressentimento e sarcasmo, ante o temg
de sofrer um novo abandono agressivo, resj
tem & andlise, reagindo com um “furor nare
sista” (termo de Kohut, 1971), para dar um
boa li¢do a quem representa essa injurios
ameagca. Ocorre que tais analisandos ressent
dos, sem motivos aparentes, fazem uma oposi
¢éo sistemdtica, pois para o endosso de sua tes
precisam configurar o analista como um obje
tomau. Agem, como me disse esse mesmo pa
ciente que ilustrei anteriormente: “para mim
a lei mais importante da vida é a de Talizo”
Nao se julgam primariamente agressivos por
quanto estdo unicamente justicando atravé
dessa lei. Ou seja, como mostra a etimologi
da palavra, estdo de novo e mais uma outra
vez (“re”)-“taliando”. Quanto mais melhoram
mais se queixam, e isso costuma despertar rea
¢Oes contratransferenciais dolorosas, uma sen-
sagao no analista de vazio, desdnimo e de es-
tar sendo vitima de ingratiddo. Essas situacdes
nao séo raras e podem contribuir para a for-
macdo de impasses.
42. O negativo da elaborago é o impasse,
ou seja, este surge quando aquele se detém. O
impasse pode ser entendido como “toda situa-
céo suficientemente duradoura, na qual os ob-
jetivos do trabalho psicanalitico parecam néo
ser atingiveis, embora se mantenha conserva-
da a situagdo analitica standard”. Comumente,
os impasses manifestain-se por uma dessas for-
mas: estagnagdo (aparentemente a situacio
estd tranqilila, analista e analisando supdem
que a analise esta se desenvolvendo bem, po-
rém ela esta dando voltas em torno do mesmo
lugar e nada de mais acontece, nem de mau
ou de bom); paralisagdo (o analisando nio sabe
mais o que dizer, e o analista sente-se manieta-
do em uma desconfortgvel sensacao de impo-
téncia e paralisia, enquanto no par analitico
vai chescendo um sentimento de esterilidade);
reagdo terapéutica negativa (RTN).
43. Enquanto as duas formas anteriores
de impasse costumam ser silenciosas, a RTN.

habitualmente é ruidosa, por vezes dramética,
de sorte que, ndo raramente, o paciente pode
interromper a andlise abruptamente. Também,
contrariamente as formas de paralisacéo e de
stagnagéo, o abandono da andlise devido a
uma RTN pode vir acompanhado de uma total
perda dos beneficios analiticos que, até entfo,
o paciente vinha conseguindo.

44, ¥ atil consignar que a RTN foi defini-
da por Freud como uma reagéo paradoxal que
surge no curso da andlise, pois justamente
quando o paciente esta fazendo sensiveis pro-
gressos, com importantes mudancas, é quan-
do ele comeca a piorar. As causas mais freqiien-
tes do surgimento de uma RTN, muito resumi-
damente, sfo as, classicas, trés seguintes: in-
suportaveis culpas devidas ao fato de que o
_ sucesso representa-lhe um triunfo edipico
(Freud, 1923); o aprofundamento da andlise
faz o paciente entrar em contato direto com os
sentimentos de depressdo, muitas vezes associa-
do a uma espécie de “cemitério interno” (Joan
Riviere, 1936); um ataque invejoso do pacien-
te ao analista, por néo suportar que sua me-
. lhora represente um sucesso do terapeuta (M.
Klein, 1957). Creio ser possivel acrescentar
mais dois vértices: a RTN que decorre de fa-
lhas do analista (por exemplo, vé tudo sob o
prisma exclusivo de inveja destrutiva), de sor-
te que a sigla RTN, no caso, deve ser entendi-
da como “relagdo terapéutica negativa’; e quan-
do o surgimento do fenémeno é conseqiiente
~ deuma forte presenca de uma das variadas mo-
dalidades de contra-ego.

45. E importante que o analista saiba dis-
criminar entre “reagfo terapéutica negativa” e
“telacdo terapéutica negativa”, visto que, nes-
ta segunda possibilidade, o terapeuta tera de
tevisar se a sua conduta analitica possa estar
sendo inadequada e, portanto, também respon-
savel por essa situagao tao dificil e penosa para
ambos do par analitico.

46. Outra forma ruidosa de impasse é aque-
la que emerge em periodos da andlise nos quais
predomina fortemente uma psicose de transfe-
réncia (Rosenfeld, 1978), que nao deve ser con-
fundida com uma “transferéncia psicética”, pré-
pria de pacientes psicéticos. A psicose de trans-
feréncia pode surgir em pacientes normais, é de
duracfio curta e transitéria, e as distor¢des em
relagio ao analista sdo tamanhas que atingem
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um grau de ideacio delirante, porém, ao sair
da sessfo, o paciente retoma normalmente suas
funcOes rotineiras, por mais complexas e impor-
tantes que elas sejam.

47. Um certo grau de impasse sempre

aparece ocasionalmente em qualquer andlise.

Existe, porém, uma forma cronica de impasse,

nem sempre perceptivel pelo paciente e pelo
analista, pois o paciente é sério, esfor¢ado, cum-

pre com todo o protocolo analitico, no entan-
to, passam-se og anos e, embora o analista seja
igualmente sério e competente, ndo acontece
nenhuma mudanca psiquica significativa. Isso
acontece com os pacientes que J. Mac Dougall
(1972, p.22) denomina antianalisandos, que se
caracterizam por colaborarem com o analista,
aceitam bem o protocolo analitico, falam de
coisas e pessoas (nisso se diferenciam dos clas-
sicos pacientes “néo-analisaveis”, como sdo os
excessivamente atuadores, psicéticos, narcisis-
tas, os que nfo aceitam as combinacgdes do
setting), mas néo estabelecem as rela¢des e nem
as ligagOes entre as mesmas. Apesar disso,
mantém uma estabilidade em suas relacdes
objetais e recusam qualquer idéia de separa-
¢fo de seus objetos de rancor. A autora salien-
ta que a transferéncia nesses casos é natimorta
na analise, eles jamais se arriscariam a ficar
nas maos de um outro, e nisso séo fiéis ao pro-
vérbio espanhol: “Antes morrer que mudar”. A
contratransferéncia, mais do que decepgdo, é
de enfado, e o analista tem a sensagio de que
representa para esse paciente mais uma “con-
dicao” do que propriamente um objeto a ser
“bem-aproveitado”.

48. Na atualidade, os analistas devem
manter uma especial atengdo a um tipo muito
tenaz de resisténcia de certos pacientes a fazer
mudancas, a qual se deve a uma luta interna
entre o seu lado sadio que quer progredir e o
seu lado doente que, qual um ima, o atrai con-
tinuamente para regredir, de modo a se man-
ter fiel e apegado aos seus objetos patogénicos
que o obrigam a cumprir os papéis que desde a
infAncia foram-lhe designados e programados.

49, Um primeiro exemplo que me ocorre
¢é o de uma paciente do perfil de uma “antianali-
sanda”, a qual, sempre pontual, assidua e ati-
va verbalmente, cumpria as suas sessdes por
meio de uma aparente indiferencga e frieza nos
seus relatos lineares, logicos e seqiienciais,
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tampouco manifestava significativas mudangas ficou no cruel dilema de qual filho ela salvari
no seu modo de ser e de se relacionar. Ao ser e qual ela condenaria & morte). Voltandg
confrontada por mim quanto ao fato de que,  paciente do exemplo, nao obstante o seu cor
apesar de ela realmente demonstrar adquirir  ciente tenhaignorado a minha colocagéo qu
insights (no caso, muito mais intelectivos do  to ao seu real interesse de fazer ou néo f
que afetivos e integrativos), se ela queria, mes- mudangas, ela respondeu por intermédi
mo, fazer mudancas efetivas. Respondeu com  seu inconsciente, que produziu um ideogr
um siléncio relativamente longo e, aparente-  com imagens, de sorte a me comunicar que
mente ignorando minha colocagdo e mudando  também estava num cruel dilema entre e
de assunto, disse que, sem saber por que, co- lher a morte de seu, muito familiarizado, 1a
megcou a lhe vir a mente o filme A escolha de  doentio e, assim, permitir a sobrevivéncia
Sofia (para quem n&o viu ou néo lembra, cabe  crescimento de seu lado sadio ou escolhe
recordar que Sofia era uma mée que, com seus  inverso. V
dois filhos, estava presa em um campo de con-

centracdo nazista, a qual, durante um rotinei- Dentro da concep¢éo da contempor
ro transporte de prisioneiros — supunha-se que  andlise vincular, ndo é possivel dissociar a
era para a morte —, os guardas representantes  sisténcia da contra-resisténcia; elas aparece
da besta nazi impuseram-lhe a condi¢do deque  em capitulos separados unicamente com u
um dos dois filhos teria que obrigatoriamente  propdsito didatico, como é o seguinte que ab
seguir com eles, concedendo-lhe o “direito” de  dara o fendmeno contra-resistencial na pra

Contra-resisténcia.
Os Conluios Inconscientes

Quase sempre héa fogo oculto sob as cinzas silenciosas,
com uma enganadora aparéncia de inatividade.

ONCEITUAQAO Inicialmente, impde-se estabelecer a dis-
tin¢ao de quando a resisténcia do analista tem
E necessério reiterar que assim como a  origem nele proprio ou quando ela decorre de
resisténcia pode partir unicamente do pacien- um estado de “contra-identificagdo” com o seu
e, também pode proceder do analista, embo- analisando. No primeiro caso, estamos falan-

escolher qual dos dois seguiria. Assim, a m8e ca analitica.

o que, sobretudo, vai nos interessar no pre-
snte texto € a interacdo resistencial-contra-
sistencial que se processa entre ambos, no
ampo analitico.

A contra-resisténcia chegou a ocupar um
gnificativo espago na literatura psicanalitica,
como pode ser constatado nas vezes em que
Racker (1960) emprega o termo e nas concei-
tacoes que ele faz acerca deste fen6meno, em
seu consagrado livro sobre técnica psicanaliti-
a. Gradativamente, os autores foram deixan-
dode abordar e de nomear diretamente a pre-
senca das manifestacOes da contra-resisténcia,
talvez pela possibilidade de que as consideras-
sem enquadradas no fendémeno da contratrans-
feréncia. Nao h4a davida quanto ao fato de que
os fendmenos de resisténcia e transferéncia —
e por conseguinte, os de contra-resisténcia e
contratransferéncia — estdo intimamente conec-
tados, como Freud estudou exaustivamente;
ndo obstante, acompanhando muitos autores,
também entendo que existe uma nitida dife-
renca conceitual, sendo 1til estudar e nomea-
los separadamente.

A partir dos trabalhos do casal Baranger
(1961-2), acerca do campo anadlitico, e os de Bion
(1959), relativos a psicandlise vincular, embora
sem que eles tenham usado especificamente a
denominacio de contra-resisténcia, tem havido
umrenovado interesse dos psicanalistas quanto
40s aspectos contra-resistenciais.

do de resisténcia do analista, enquanto no se-
gundo, trata-se de contra-resisténcia.

1. Resisténcia oriunda do préprio analista.
O melhor indicador de que as resisténcias pro-
cedem unicamente de dentro do analista ¢
quando elas se repetem de modo sistematico
com todos os seus pacientes, independente-
mente de como eles sejam, diante de uma com-
plicacdo emocional equivalente. Por exemplo,
se, com qualquer paciente de uma determina-
da categoria (idoso, adolescente, mulher bo-
nita, psicopata...), sem levar em consideracéo
a estrutura emocional de cada um deles indi-
vidualmente, o analista vier a experimentar as
mesmas reacbes emocionais e, assim, formar
“pontos cegos” em sua mente, é certo que ele
“resistird” em aprofundar a analise daquilo que
ele néo esta suportando em si préprio.

2. Psicanalistas norte-americanos (Kan-
trowitz, 1989) estudaram e pesquisaram com
profundo rigor cientifico o que denominam
match, isto é, o fato de que, indo muito além
de uma simples repeticéo transferencial entre
terapeuta e paciente, estabelece-se entre am-
bos um “encontro”, singular, decorrente das ca-
racteristicas préprias e reais de cada um, de
sorte que pode resultar uma harmonia produ-
tiva ou uma desarmonia estagnadora no tra-
balho do par analitico. O interessante desta
pesquisa € que foi possivel observar que, em




