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a paciente, estamos realmente dizendo a verdade, ou se ndo nos
estamos valendo, em nosso desespero, de ocultamentos e de-
turpagoes. Em outras palavras: podemos verdadeiramente di-
zer que o estado de enamoramento que se manifesta no tra-
tamento analitico ndo ¢é real?

Acho que dissemos a paciente a verdade, mas nao toda
a verdade, sem atentar para as conseqiiéncias. Dos nossos dois
argumentos, o primeiro é o mais forte. O papel desempenhado
pela resisténcia no amor transferencial é inquestiondvel e muito
consideravel. Entretanto, a resisténcia, afinal de contas, ndo
cria esse amor; encontra-o pronto, a mao, faz uso dele e agra-
va suas manifestacdes. Tampouco a genuinidade do fenémeno
deixa de ser provada pela resisténcia. O segundo argumento é
muito mais débil. E verdade que o amor consiste em novas
edigoes de antigas caracteristicas e que ele repete reagdes infan-
tis. Mas este é o cariter essencial de todo estado amoroso.
Nio existe estado deste tipo que ndo reproduza protétipos in-
fantis. E precisamente desta determinagdo infantil que ele re-
cebe seu carater compulsivo, beirando, como o faz, o patols-
gico. O amor transferencial possui talvez um grau menor de
liberdade do que o amor que aparece na vida comum e é cha-
mado de normal; ele exibe sua dependéncia do padrio infantil
mais claramente ¢ ¢ menos adaptavel e capaz de modificagdo;
mas isso é tudo, e ndo o que é essencial.

Por que outros sinais pode a genuinidade de um amor
ser reconhecida? Por sua eficécia, sua utilidade em alcancar
o objetivo do amor? A este respeito, 0 amor transferencial ndo
parece ficar devendo nada a ninguém; tem-se a impressao de
que se poderia obter dele qualquer coisa.

Resumamos, portanto. Ndo temos o direito de contestar
que o estado amoroso que faz seu aparecimento no decurso
do tratamento analitico tenha o cariter de um amor ‘genuino’.
Se parece tio desprovido de normalidade, isto € suficiente-
mente explicado pelo fato de que estar enamorado na vida
comum, fora da anélise, é também mais semelhante aos fend-
menos mentais anormais que aos normais. N@o obstante, o
amor transferencial caracteriza-se por certos aspectos que lhe
asseguram posi¢do especial. Em primeiro lugar, é provocado
pela situagdo analitica; em segundo, é grandemente intensifi-
cado pela resisténcia, que domina a situagdo; e, em terceiro
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falta-lhe em alto grau consideragdo pela realidade, ¢ menos
sensato, menos interessado nas conseqiiéncias e mais cego em
sua avaliagio da pessoa amada do que estamos preparados
para admitir no caso do amor normal. Ndo devemos esquecer,
contudo, que estes afastamentos da norma constituem precisa-
mente aquilo que € essencial a respeito de estar enamorado.

Quanto 2 linha de agdo do analista, é a primeira destas
trés caracteristicas do amor transferencial que constitui o fator
decisivo. Ele evocou este amor, ao instituir o tratamento anali-
tico a fim de curar a neurose. Para ele, trata-se de conseqiién-
cia inevitdvel de uma situagdo médica, tal como a exposicdo
do corpo de um paciente ou a comunicagio de um segredo
vital. E-lhe, portanto, evidente que ndo deve tirar qualquer

* vantagem pessoal disso. A disposigdo da paciente ndo faz di-

ferenca; simplesmente lanca toda a responsabilidade sobre o
préprio analista. Na verdade, como ele deve saber, a paciente
ndo se preparara para nenhum outro mecanismo de cura. Apbs
todas as dificuldades haverem sido triunfantemente superadas,
ela muitas vezes confessar4 ter tido uma fantasia antecipatéria
na ocasido em que comegou o tratamento, no sentido de que,
se se comportasse bem, seria recompensada no final pela afei-
¢do do médico.

Para o médico, motivos éticos unem-se aos técnicos para
impedi-lo de dar a paciente seu amor. O objetivo que tem de
manter em vista é que essa mulher, cuja capacidade de amor
acha-se prejudicada por fixagoes infantis, deve adquirir pleno
controle de uma fungio que lhe é de tdo inestimavel impor-
tancia; que ela ndo deve, porém, dissipé-la no tratamento, mas
manté-la pronta para 0 momento em que, apds o tratamento,
as exigéncias da vida real se fazem sentir. Ele ndo deve ence-
nar a situagio de uma corrida de cdes em que o prémio de-
veria ser uma guirlanda de salsichas, mas que algum humo-
rista estragou ao atirar uma salsicha na pista. O resultado foi,
naturalmente, que os cdes atiraram-se sobre ela e esqueceram
tudo sobre a corrida e sobre a guirlanda que os atrafa a vit6ria
muito distante. Ndo quero dizer que é sempre facil ao médico
manter-se dentro dos limites prescritos pela ética e pela técni-
ca. Aqueles que ainda sio jovens e no estdo ligados por fortes
lagos podem, em particular, aché-lo tarefa drdua. O amor se-
xual é indubitavelmente uma das principais coisas da vida, e a
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unido da satisfagio mental e fisica no gozo do amor constitui
um de seus pontos culminantes. A parte alguns . excéntricos
fanaticos, todos sabem disso e conduzem sua vida dessa ma-
neira; s6 a ciéncia é refinada demais para admiti-lo. Por outro
lado, quando uma mulher solicita amor, rejeitd-la e recusd-la
constitui papel penoso para um homem desempenhar; e, apesar
da neurose e da resisténcia, existe um fascinio incompardvel
numa mulher de elevados principios que confessa sua paixdo.
Nio sdo os desejos cruamente sensuais da paciente que cons-
tituem a tentagdo. E mais provével que estes repugnem, e enca-
ra-los como fendmeno natural exigird toda a tolerancia do mé-
dico. Sdo, talvez, os desejos de mulher mais sutis e inibidos
em seu propdsito que trazem cOnsigo o Pperigo de fazer um
homem esquecer sua técnica e sua missao médica no interesse
de uma bela experiéncia.

E no entanto é inteiramente impossivel para o analista
ceder. Por mais alto que possa prezar o amor, tem de prezar
ainda mais a oportunidade de ajudar sua paciente a passar
por um estadio decisivo de sua vida. Ela tem de aprender com
ele a superar o principio do prazer, a abandonar uma satis-
facdo que se acha & mdo, mas que socialmente ndo ¢ aceita-
vel, em favor de outra mais distante, talvez inteiramente incer-
ta, mas que é psicoldgica e socialmente irrepreensivel. Para
conseguir esta superagio, ela tem de ser conduzida através do
periodo primevo de seu desenvolvimento mental e, nesse ca-
minho, tem de adquirir a parte adicional de liberdade mental
que distingue a atividade mental consciente — no sentido sis-
tematico — da inconsciente.!

O psicoterapeuta analitico tem, assim, uma batalha tripli-
ce a travar — em sua prépria mente, contra as forcas que
procuram arrastd-lo para abaixo do nivel analitico; fora da
anlise, contra opositores que discutem a importancia que ele
dé as forgas instintuais sexuais e impedem-no de fazer uso de-
las em sua técnica cientifica; e, dentro da andlise, contra as
pacientes, que a principio comportam-se como opositores, mas,
posteriormente, revelam a supervalorizagdo da vida sexual que

1 [Esta distingio é explicada adiante, p. 334.)
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as domina e tentam torna-lo cativo de sua paixdo socialmente
indomada.

O piblico leigo, sobre cuja atitude em relagdo a psicané-
lise falei no inicio, indubitavelmente apossar-se-a deste debate
do amor transferencial como mais outra oportunidade de diri-
gir a atengdo do mundo para o sério perigo desse método te-
rapéutico. O psicanalista sabe que estd trabalhando com for-
cas altamente explosivas e que precisa avangar com tanta cau-
tela e escripulo quanto um quimico. Mas quando foram os
quimicos proibidos, devido ao perigo, de manejar substancias
explosivas, que sdo indispenséveis, por causa de seus efeitos?
E digno de nota que a psicanélise tenha de conquistar para si
propria, de novo, todas as liberdades que héd muito tempo fo-
ram concebidas a outras atividades médicas. Certamente néo
sou favoravel a abandonar os métodos incuos de tratamento.
Para muitos casos, eles sdo suficientes e, quando tudo esta
dito, a sociedade humana ndo tem mais uso para o furor
sanandi* do que para qualquer outro fanatismo. Mas acredi-
tar que as neuroses podem ser vencidas pela administragdo de
remediozinhos in6cuos é subestimar grosseiramente esses dis-
tarbios, tanto quanto A sua origem quanto a sua importancia
pratica. Ndo; na clinica médica sempre haverd lugar para o
‘ferrum’ e para o ‘ignis’, lado a lado com as ‘medicina’;? e,
da mesma maneira, nunca seremos capazes de passar sem uma
psicandlise estritamente regular e forte, que ndo tenha medo
de manejar os mais perigosos impulsos mentais e de obter do-
minio sobre eles, em beneficio do paciente.

1 [‘Paixdo por curar pessoas.’]

2 [Alusdio a um dito atribuido a Hipécrates: ‘Aquelas doengas
que os remédios ndo curam, o ferro (a faca?) cura; aquelas que o
ferro ndo pode curar, o fogo cura; e aquelas que O fogo ndo pode curar
devem ser consideradas inteiramente incuraveis.” Aforismos, VII, 87
(trad. inglesa, 1849).]
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APENDICE

RELACAO DOS TRABALHOS DE FREUD QUE TRATAM
PRINCIPALMENTE DA TECNICA PSICANALITICA E
DA TEORIA DA PSICOTERAPIA

[A- data ao inicio de cada titulo é a do ano durante o
qual o trabalho em apreco foi provavelmente escrito. A data
ao final é a da publicagdo, e sob esta data pormenores mais
completos da obra serdo encontrados na Bibliografia e Indice
Remissivo de Autores.]

1888 * Critica de Der Hypnotismus, de Forel (1889a)

1888 * Introdugdo a tradugdo de De la suggestion, de Bern-
heim (1888-9)

1890 * ‘Tratamento Psiquico (ou Mental)’ (1890a)

1891 * ‘Hipnose’ em Therapeutisches Lexikon, de Bum
(1891d)

1892 *‘Um Caso de Tratamento bem Sucedido pelo Hipno-
tismo’ (1892-93b) 3

1895 Estudos sobre a Histeria, Parte IV (1895d)

1898 ‘A Sexualidade na Etiologia das Neuroses’ (iltima par-
te) (1898a)

1899 A Interpretagao de Sonhos, Capitulo II (primeira par-
te) (1900a)

1901  ‘Fragmento de uma Anilise de um Caso de Histeria’,
Capitulo IV (1905e)

1903 ‘O Procedimento Psicanalitico de Freud’ (1904a)

1904 ‘Sobre a Psicoterapia’ (1905a)

1910 ‘As Perspectivas Futuras da Terapia Psicanalitica’
(19104)

1910 ‘Psicanélise “Silvestre”’ (1910k)

1911 ‘O Manejo da Interpretagdo de Sonhos na Psicanilise’
(1911e)

* Estes artigos acham-se relacionados apenas com hipnotismo ¢
sugestdo.
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1912

1912

1913
1914

1914
1914
1917

1918
1920
1923

1926
1932

1937
1937
1938

‘A Dinamica da Transferéncia’ (1912b) e

‘Recomendagdes aos Médicos que Exercem a Psicana-
lise’ (1912e)

‘Sobre o Inicio do Tratamento’ (1913c)

‘Fausse Reconnaissance (“‘déja raconté”) no Tratamen-
to Psicanalitico’ (1914a)

‘Recordar, Repetir e Elaborar’ (19143).

‘Observagoes sobre o Amor Transferencial’ (lOlSa)*

Conferéncias Introdutdrias sobre Psicandlise, Conferén-
cias XXVII e XXVIII (1916-17)

‘Linhas de Avanco na Terapia Psicanalitica’ (1919a)

Além do Principio de Prazer, Capitulo 11T (1920g)

‘Consideragoes sobre a Teoria e Pratica da Interpreta-
¢ao de Sonhos’ (1923c¢) :

A Questdo da Andlise Leiga, Capitulo V (.1926‘8.)

Novas Conferéncias Introdutdrias sobre Psicandlise,
Conferéncia XXXIV (ultima parte) (1933a)

‘Andlise Terminavel e Intermindvel’ (1937¢)

‘Construgdes em Andlise’ (1937d)

Compéndio de Psicandlise, Capitulo VI (1940a)
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NOTA DO EDITOR INGLES

BEMERKUNGEN UBER DIE UBERTRAGUNGSLIEBE

(a) EDICOES ALEMAS:

1915 Int. Z. Psychoanal., 3 (1), 1-11.
1918 S. K. S. N., 4, 453-69. (1922, 22 ed.)
1924  Technik und Metapsychol., 120-35. .
1925 G. §., 6, 120-35.

1931 Neurosenlehre und Technik, 385-96.
1946 G. W., 10, 306-21.

(b) TRADUGAO INGLESA:

‘Further Recommendations in the Technique of Psycho-
Analysis: Observations on Transference-Love’
1924 C. P, 2, 377-91. (Trad. de Joan Riviere.)

A presente tradugdo inglesa, com o titulo alterado, é ver-
sdo modificada da publicada em 1924.

Quando este artigo foi publicado pela primeira vez (em
comegos de 1915), seu titulo era: ‘Weitere Ratschlidge zur Te-
chnik der Psychoanalyse (IIT): Bemerkungen iiber die Uber-
tragungsliebe.” O titulo da versdo inglesa de 1924, tal como
fornecido acima, é tradugdo disto. As edi¢des alemds, de 1924
em diante, adotaram o titulo mais curto.

O Dr. Ernest Jones nos conta (1955, 266) que Freud
considerava este o melhor da presente série de trabalhos técni-
cos. Uma carta escrita por Freud a Ferenczi, em 13 de dezem-
bro de 1931, com respeito as inovagdes técnicas introduzidas
pelo ultimo, constitui interessante pds-escrito a este artigo. Ela
foi publicada pelo Dr. Jones quase no final do Capitulo IV
de seu terceiro volume da biografia de Freud (1957, 174 e
segs.).
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OBSERVACOES SOBRE O AMOR TRANSFERENCIAL
(NOVAS RECOMENDACOES SOBRE A TECNICA
DA PSICANALISE III)

Todo principiante em psicanélise provavelmente se sente
alarmado, de inicio, pelas dificuldades que lhe estdo reservadas
quando vier a interpretar as associagoes do paciente e lidar
com a reprodugio do reprimido. Quando chega a ocasido, con-
tudo, logo aprende a encarar estas dificuldades como insigni-
ficantes e, ao invés, fica convencido de que as Unicas dificul-
dades realmente sérias que tem de enfrentar residem no ma-
nejo da transferéncia.

Entre as situagdes que surgem a este 1espeito, selecionarei
uma que é muito nitidamente definida; e seleciona-la-ei, em
parte, porque ocorre mui amiude e é tdao importante em seus
aspectos reais e em parte devido ao seu interesse tedrico. O
que tenho em mente é 0 caso em que uma paciente demons-
tra, mediante indicagdes inequivocas, ou declara abertamente,
que se enamorou, como qualquer outra mulher mortal poderia
fazé-lo, do médico que a estd analisando. Esta situagdo tem
seus aspectos aflitivos e cdmicos, bem como os sérios. Ela é
também determinada por tantos e tdo complicados fatores, é
tdo inevitavel e tao dificil de esclarecer, que uma discussdo so-
bre o assunto, para atender a uma necessidade vital da técnica
analitica, j4 hd muito se {azia necessdria. Mia: visto que nds,
que rimos das fraquezas de outras pessoas, nem sempre esta-
mos livres delas, até agora ndo estivemos precisamente apres-
sados em cumprir esta tarefa. Deparamos constantemente com
a obrigagdo a discricdo profissional — discricdo que ndo se
pode dispensar na vida real, mas que é inutil em nossa ciéncia.
Na medida em que as publicacdes psicanaliticas também fazem

-parte da vida real, temos aqui uma contradi¢do insoldvel. Re-
centemente desprezei esta questao da discrigdo a certa altura,!

1 Na primeira se¢io de minha contribui¢io a histéria do mo-
vimento psicanalitico (1914d). [Isto se refere as dificuldades de Breuer
quanto a transferéncia no caso de Anna O. (Edigiio Standard Brasileira,
Vol. XIV, p. 21, IMAGO Editora, 1974).]
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e demonstrei como esta mesma situagdo transferencial retar-
dou o desenvolvimento da terapia psicanalitica durante sua
primeira década.

Para um leigo instruido (a pessoa civilizada ideal, em re-
lagdo a psicandlise), as coisas que se relacionam com o amor
sdo incomensurdveis; acham-se, por assim dizer, escritas numa
pagina especial em que nenhum outro texto é tolerado. Se
uma paciente enamorou-se de seu médico, parece a tal leigo
que sdo possiveis apenas dois desfechos. Um, que acontece
de modo comparativamente raro, é que todas as circunstincias
permitam uma unido legal e permanente entre eles; o outro,
mais freqiiente, é que médico e paciente se separem e aban-
donem o trabalho que comegaram e que deveria levar ao res-
tabelecimento dela, como se houvesse sido interrompido por
algum fenémeno elementar. H4, sem divida, um terceiro des-
fecho concebivel, que até mesmo parece compativel com a
continuagdo do tratamento. E que eles iniciem um relaciona-
mento amoroso ilicito e que ndo se destina a durar para sem-
pre. Mas esse caminho é impossivel por causa da moralidade
convencional e dos padrdes profissionais. Ndo obstante, o nosso
leigo implorard ao analista que lhe assegure, tdo inequivoca-
mente quanto possivel, que esta terceira alternativa acha-se
excluida.

E claro que um psicanalista tem de encarar as coisas de
um ponto de vista diferente.

Tomemos o caso do segundo desfecho da situagdo que
estamos considerando. Apds a paciente ter-se enamorado de
seu médico, eles se separam; o tratamento é abandonado. Mas
logo o estado da paciente obriga-a a fazer uma segunda ten-
tativa de analise, com outro médico. O que acontece a seguir
¢é que ela sente ter-se enamorado deste segundo médico tam-
bém; e, se romper com ele e recomegar outra vez, 0 mesmo
acontecerd com o terceiro médico, e assim por diante. Este
fendmeno, que ocorre constantemente e que € como sabemos,
um dos fundamentos da teoria psicanalitica, pode ser avaliado
a partir de dois pontos de vista, o do médico e o da paciente
que dela necessita. :

Para o médico, o fendmeno significa um esclarecimento
valioso e uma adverténcia util contra qualquer tendéncia a uma
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contratransferéncia que pode estar presente em sua propria
mente.! Ele deve reconhecer que o enamoramento da paciente
¢ induzido pela situagdo analitica e nao deve ser atribuido aos
encantos de sua propria pessoa; de maneira que niao tem ne-
nhum motivo para orgulhar-se de tal ‘conquista’, como seria
chamada fora da andlise. E é sempre bom lembrar-se disto.
Para a paciente, contudo, hd duas alternativas: abandonar o
tratamento psicanalitico ou aceitar enamorar-se de seu médico
como um destino inelutavel.?

Nio tenho divida de que os parentes e amigos da pacien-
te se decidirdo enfaticamente pela primeira destas duas alter-
nativas, assim como o analista optarda pela segunda. Mas acho
que temos aqui um caso em que a decisdo ndo pode ser dei-
xada ao terno — ou antes, egoista e ciumento — cuidado dos
parentes. Somente o bem-estar da paciente deveria ser a pedra
de toque; o amor dos parentes nao pode curar-lhe a neurose.
O analista ndao necessita oferecer-se, mas pode insistir que é
indispensdvel para a consecugdo de certos fins. Qualquer pa-
rente que adote a atitude de Tolstoi em relacdo ao problema
pode permanecer na posse imperturbada de sua esposa ou
filha; mas terd de tentar suportar o fato de que ela, de sua
parte, mantém a neurose e a interferéncia com sua capacidade
de amar que aquela acarreta. A situagdo, afinal, é semelhante
a de um tratamento ginecologico. Além disso, o pai ou ma-
rido ciumento estd grandemente equivocado se pensa que a
paciente escapara de enamorar-se do médico se ele entregi-la
a algum outro tipo de tratamento, que ndo a andlise, para
combater-lhe a neurose. Pelo contrario, a Unica diferenca serd

1 [A questio da “contratransferéncia’ ji fora levantada por Freud
em seu artigo para o Congresso de Nuremberg (1910d), Edi¢do Stan-
dard Brasileira, Vol. XI, p. 130-1, IMAGO Editora, 1970. Retorna a ela
adiante, nas pp. 215 e seg., e 219 e seg. Fora estas passagens, é dificil
encontrar outros exames explicitos do assunto nas obras publicadas
de Freud.]

2 Sabemos que a transferéncia pode manifestar-se em outros sen-
timentos, menos ternos, mas ndo me proponho a ingressar aqui neste
aspecto do assunto. [Ver o artigo sobre ‘A Dinadmica da Transferéncia’
(1912b), p. 39-40, anterior.]
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que um amor deste tipo, fadado a permanecer oculto e ndo
analisado, nunca podera prestar ao restabelecimento da pacien-
te a contribuicio que a andlise dele teria extraido.

Chegou ao meu conhecimento que alguns médicos que
praticam a andlise preparam freqiientemente! suas pacientes
para o surgimento da transferéncia erética ou até mesmo as
instam a ‘ir em frente e enamorar-se do médico, de modo a
que o tratamento possa progredir’. Dificilmente posso il.'naginqr
procedimento mais insensato. Assim procedendo, o analista pri-
va o fendmeno do elemento de espontaneidade que ¢ tao con-
vincente e cria para si proprio, no futuro, obsticulos dificeis
de superar.?

A primeira vista, certamente ndo parece que O fato de a
paciente se enamorar na transferéncia possa resultar em qual-
quer vantagem para o tratamento. Por mais décil que tenl:na
sido até entdo, ela repentinamente perde toda a compreensao
do tratamento e todo o interesse nele, e nao falard ou ouvira
a respeito de nada que ndo seja o seu amor, que exige que
seja retribuido. Abandona seus sintomas ou néo lhes presta
atengdo; na verdade, declara que estd boa. Ha uma completa
mudanga de cena; é como se uma pega de fingimento houves-
se sido interrompida pela sibita irrupgdo da realidade — como
quando, por exemplo, um grito de incéndio se ergue d.urante
uma representagdo teatral. Nenhum médico que experimente
isto pela primeira vez achard facil manter o controle sobre o
tratamento analitico e livrar-se da ilusdo de que o tratamento
realmente chegou ao fim.

Uma pequena reflexdo capacita-nos a encontrar oriem'a-
¢do. Primeiro e antes de tudo, mantém-se na mente a suspeita
de que tudo que interfere com a continuagdo do tratamento
pode constituir expressdo da resisténcia.® Ndo pode haver du-

1 [‘Hdufig. Na primeira edi¢do apenas, a palavra aqui é ‘friihzei-
tig’ (‘de antemio’).] ¢

2 [Na primeira edigio apenas, este pardgrafo (que tem carater
de paréntese) foi impresso em tipo menor.]

3 [Freud ji4 havia afirmado isto ainda mais catego.risamente na
primeira edigio de A Interpretagao de Sonhos (190Ca), Edig¢do Standard
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vida de que a irrupgdo de wma apaixonada exigéncia de amor
¢, em grande parte, trabalho da resisténcia. H4 muito nota-
ram-se na paciente sinais de uma transferéncia afetuosa, e po-
de-se ter certeza de que a docilidade dela, sua aceitagdo das
explicagdes analiticas, sua notdvel compreensdao e o alto grau
de inteligéncia que apresentava deveriam ser atribuidos a esta
a}itude em relagdo ao médico. Agora, tudo isto passou. Ela
ficou inteiramente sem compreensdo interna (insight) e parece
estar absorvida em seu amor. Ademais, esta modificacio ocorre
muito regularmente na ocasido precisa em que se estd tentan-
do levid-la a admitir ou recordar algum fragmento particular-
mente aflitivo e pesadamente reprimido da histéria de sua vida.
Ela esteve enamorada, portanto, por longo tempo; mas agora
a resisténcia estd comegando a utilizar seu amor a fim de estor-
var a continuagdo do tratamento, desviar todo o seu interesse
do trabalho e colocar o analista em posigdo canhestra.

; Se se examinar a situagdo mais de perto, reconhece-se a
influéncia de motivos que complicam ainda mais as coisas —
dos quais, alguns acham-se vinculados ao enamoramento e
outros sao expressoes especificas da resisténcia. Do primeiro
tipo sdo os esforgos da paciente em certificar-se de sua irresis-
tibilidade, em destruir a autoridade do médico rebaixando-o
ao nivel de amante e em conquistar todas as outras vantagens
prometidas, que sdo incidentais a satisfagio do amor. Com re-
feréncia a resisténcia, podemos suspeitar que, ocasionalmente,
ela faz uso de uma declaragdo de amor da paciente como meio
de colocar a prova a severidade do analista, de maneira que,
se ele mostrar sinais de complacéncia, pode esperar ser cha-
mado a ordem por isso. Acima de tudo, porém, fica-se com
a impressdo de que a resisténcia estd agindo como um agent
provocateur; ela intensifica o estado amoroso da paciente e
exagera sua disposicdo a rendigdo sexual, a fim de justificar
ainda mais enfaticamente o funcionamento da repressdo, ao
apontar os perigos de tal licenciosidade.! Todos estes motivos

Brasileira, Vol. V, p. 551, IMAGO Editora, 1972. Em 1925, porém
acrescentou longa nota de rodapé a passagem, explicando-lhe o sentido e
ressalvando os termos em que se havia expressado.]

1 [Cf. p. 99-100.]
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1cessorios, que em casos mais simples podem ndo se achar
presentes, foram, como sabemos, encarados por Adler como
parte essencial de todo o processo.!

Mas como deve o analista comportar-se, a fim de ndo
fracassar nesta situagdo, se estiver persuadido de que o trata-
mento deve ser levado avante, apesar desta transferéncia eré-
tica, e que deve enfrentd-la com calma?

Ser-me-ia ficil enfatizar os padrdes universalmente acei-
tos de moralidade e insistir que o analista nunca deve, em
quaisquer circunstincias, aceitar ou retribuir os ternos senti-
mentos que lhe sdo oferecidos; que, ao invés disso, deve pon-
derar que chegou sua vez de apresentar & mulher que o ama
as exigéncias da moralidade social e a necessidade de renin-
cia, conseguir fazé-la abandonar seus desejos e, havendo do-
minado o lado animal do seu eu (self), prosseguir com o tra-
balho da anilise.

Nio atenderei, contudo, a estas expectativas — nem a pri-
meira nem a segunda delas. A primeira, porque ndo estou
escrevendo para pacientes, mas sim para médicos que tém sé-
rias dificuldades com que lutar, e também porque, neste caso,
posso remontar a prescrigdo moral a sua fonte, ou seja, a con-
veniéncia. Encontro-me, nesta ocasido, na feliz posicdo de po-
der substituir o impedimento moral por consideragoes de téc-
nica analitica, sem qualquer alteragao no resultado.

Ainda mais decididamente, contudo, recuso-me a atender
a segunda das expectativas que mencionei. Instigar a paciente
a suprimir, renunciar ou sublimar seus instintos, no momento
em que ela admitiu sua transferéncia erdtica, seria, nao uma
maneira analitica de lidar com eles, mas uma maneira insen-
sata. Seria exatamente como se, apds invocar um espirito dos
infernos, mediante astutos encantamentos, devéssemos mandé-
lo de volta para baixo, sem lhe haver feito uma tnica per-
gunta, Ter-se-ia trazido o reprimido a consciéncia, apenas para
reprimi-lo mais uma vez, num susto. Ndo devemos iludir-nos
sobre o éxito de quo'yuer procedimento desse tipo. Como sa-
bemos, as paixdes pouco sdo afetadas por discursos sublimes.

1 [Cf. Adler, 1911, 219.]
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A paciente sentird apenas humilhagdo e ndo deixard de vingar-
se por ela.

Tampouco posso eu advogar um caminho intermedidrio,
que a certas pessoas se recomendatia como especialmente enge-
nhoso. Consistiria em declarar que se retribuem os amorosos
sentimentos da paciente, mas, ao mesmo tempo, em evitar
qualquer complementagio fisica desta afei¢do, até que se possa
orientar o relacionamento para canais mais calmos e elevi-lo
a um nivel mais alto. Minha objegdo a este expediente é que o
tratamento analitico se baseia na sinceridade, e neste fato re-
side grande parte de seu efeito educativo e de seu valor ético.
E perigoso desviar-se deste fundamento. Todo aquele que se
tenha embebido na técnica analitica ndo mais serd capaz de
fazer uso das mentiras e fingimentos que um médico normal-
mente acha inevitdveis; e se, com a melhor das intengdes,
tentar fazé-lo, é muito provavel que se traia. Visto exigirmos
estritasinceridade de nossos pacientes, colocamos em perigo
toda a nossa autoridade, se nos deixarmos ser por eles apa-
nhados num desvio da verdade. Além disso, a experiéncia de
se deixar levar um pouco por sentimentos ternos em relagdo
a paciente ndo ¢ inteiramente sem perigo. Nosso controle sobre
ndés mesmos nao ¢ tdo completo que ndo possamos subitamen-
te, um dia, ir mais além do que haviamos pretendido. Em
minha opinido, portanto, ndo devemos abandonar a neutrali-
dade para com a paciente, que adquirimos por manter contro-
lada a contratransferéncia.

Ja deixei claro que a técnica analitica exige do médico
que ele negue a paciente que anseia por amor a satisfagdo que
ela exige. O tratamento deve ser levado a cabo na abstinén-
cia. Com isto ndo quero significar apenas a abstinéncia fisica,
nem a privagao de tudo o que a paciente deseja, pois talvez
nenhuma pessoa enferma pudesse tolerar isto. Em vez disso,
fixarei como principio fundamental que se deve permitir que
a necessidade e anseio da paciente nela persistam, a fim de
poderem servir de forgas que a incitem a trabalhar e efetuar
mudangas, e que devemos cuidar de apaziguar estas forcas por
meio de substitutos. O que poderiamos oferecer nunca seria
mais que um substituto, pois a condi¢do da paciente é tal que,
até que suas repressdes sejam removidas, ela é incapaz de
alcancar satisfagdo real.
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Admitamos que este principio fundamental de o trata-
mento ser levado a cabo na abstinéncia estenda-se muito além
do caso isolado que estamos aqui considerando, e que ele ne-
cessite ser completamente debatido, a fim de podermos defi-
nir os limites de sua possivel aplicagdo.! Todavia, abordare-
mos agora este assunto, mas manter-nos-emos tao proximos
quanto possivel da situacio de que partimos. O que aconte-
ceria se o médico se comportasse diferentemente e, supondo
que ambas as partes fossem livres, se aproveitasse dessa liber-
dade para retribuir o amor da paciente e acalmar sua neces-
sidade de afei¢ao?

Se ele houvesse sido guiado pelo calculo de que esta con-
cordéncia de sua parte lhe garantiria o cominio sobre a pa-
ciente e assim capacita-lo-ia a influencid-la a realizar as tare-
fas exigidas pelo tratamento e, dessa maneira, liberar-se per-
manentemente de sua neurose, entdo a experiéncia inevitavel-
mente mostrar-lhe-ia que seu calculo estava errado. A paciente
alcangaria o objetivo dela, mas ele nunca alcangaria o seu. O
que aconteceria a0 médico e a paciente seria apenas o que
aconteceu, segundo a divertida anedota, ao pastor e ao corretor
de seguros. O corretor de seguros, livre pensador, estava a
morte e seus parentes insistiram em trazer um homem de Deus
para converté-lo antes de morrer. A entrevista durou tanto
tempo que aqueles que esperavam do lado de fora comegaram
a ter esperangas. Por fim, a porta do quarto do doente se
abriu. O livre pensador nio havia sido convertido, mas o pas-
tor foi embora com um seguro.

Se os avangos da paciente fossem retribuidos, isso cons-
tituiria grande triunfo para ela, mas uma derrota completa para
o tratamento. Ela teria alcancado sucesso naquilo por que
todos os pacientes lutam na andlise — teria tido éxito em
atuar (acting out), em repetir na vida real, o que deveria ape-
nas ter lembrado, reproduzido como material psiquico e man-
tido dentro da esfera dos eventos psiquicos.> No curso ulterior
do relacionamento amoroso, ela expressaria todas as inibi¢des

1 [Freud retomou este assunto novamente no artigo para o Con
gresso de Budapest (1919a), Standard Ed., 17, 162-3.]

2 Ver o artigo precedente [p. 96].
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e reagdes patoldgicas de sua vida erética, sem que houvesse
qualquer possibilidade de corrigi-las; e o episédio penoso ter-
minaria em remorso e num grande fortalecimento de sua pro-
pensdo a repressdo. O relacionamento amoroso, em verdade,
destr6i a suscetibilidade da paciente a influéncia do tratamento
analitico. Uma combinagdo dos dois seria impossivel.

E, portanto, tdo desastroso para a andlise que o anseio
da paciente por amor seja satisfeito, quanto que seja suprimi-
do. O caminho que o analista deve seguir ndo ¢ nenhum des-
tes; ¢ um caminho para o qual nio existe modelo na vida real.
Ele tem de tomar cuidado para ndo afastar-se do amor trans-
ferencial, repeli-lo ou tornd-lo desagraddvel para a paciente;
mas deve, de modo igualmente resoluto, recusar-lhe qualquer
retribui¢do. Deve manter um firme dominio do amor transfe-
rencial, mas tratd-lo como algo irreal, como uma situagdo que
se deve atravessar no tratamento e remontar as suas origens
inconscientes e que pode ajudar a trazer tudo que se acha muito
profundamente oculto na vida erdtica da paciente para sua
consciéncia e, portanto, para debaixo de seu controle. Quanto
mais claramente o analista permite que se perceba que ele estd
a prova de qualquer tentacdo, mais prontamente podera extrair
da situagdo seu contetido analitico. A paciente, cuja repressdo
sexual naturalmente ainda ndo foi removida, mas simplesmen-
te empurrada para segundo plano, sentir-se-d entdo segura o
bastante para permitir que todas as suas precondigdes para
amar, todas as fantasias que surgem de seus desejos sexuais,
todas as caracteristicas pormenorizadas de seu estado amoroso
venham a luz. A partir destas, ela prépria abrird o caminho
para as raizes infantis de seu amor.

Existe, é verdade, determinada classe de mulheres com
quem esta tentativa de preservar a transferéncia erética para
fins do trabalho analitico, sem satisfazé-la, ndo lograra éxito.
Trata-se de mulhcres de paixdes poderosas, que ndo toleram
substitutos. Sao filhas da natureza que se recusam a aceitar o
psiquico em lugar do material e que, nas palavras do poeta,
sao acessiveis apenas a ‘légica da sopa, com bolinhos por argu-
mentos’. [‘Suppenlogik mit Knédelgriinden’, de ‘Die Wander-
ratten’ de Heine. (Transcrito erradamente por Freud: ‘Knodel-
argumenten’.)] Com tais pessoas, tem-se de escolher entre re-
tribuir seu amor ou entdo acarretar para si toda a inimizade

216

de uma mulher desprezada. Em nenhum dos casos se podem
salvaguardar os interesses do tratamento. Tem-se de bater em
retirada, sem sucesso, e tudo o que se pode fazer é revolver
na prépria mente o problema de como é que uma capacidade
de neurose se liga a tdao obstinada necessidade de amor.

Muitos analistas indubitavelmente estardo de acordo sobre
o método pelo qual outras mulheres, menos violentas em seu
amor, podem ser gradativamente levadas a adotar a atitude
analitica. O que fazemos, acima de tudo, é acentuar para a
paciente o elemento inequivoco de resisténcia nesse ‘amor’. O
amor genuino, dizemos, torna-la-ia décil e intensificaria sua
presteza em solucionar os problemas de seu caso, simplesmente
porque o homem de quem estd enamorada sepera isso dela.
Em tal caso, ela alegremente escolheria a estrada da conclu-
sdo do tratamento, a fim de adquirir valor aos olhos do médico
e preparar-se para a vida real, onde este sentimento de amor
poderia encontrar lugar adequado. Em vez disso, apontamos
nds, ela esta mostrando um espirito teimoso e rebelde, aban-
donou todo o interesse no tratamento e claramente ndo sente
respeito pelas convicgdes bem fundadas do médico. Estd assim
expressando uma resisténcia, sob o disfarce de estar enamo-
rada dele; e, além disso, ndo se compunge por coloci-lo numa
situagdo dificil. Pois, se ele recusa seu amor, como o dever e a
compreensdo compelem-no a fazer, ela pode representar o pa-
pel de mulher desprezada e entdo afastar-se de seus esforcos
terapéuticos por vinganga e ressentimento, exatamente como
agora estd fazendo por amor ostensivo.

Como segundo argumento contra a genuinidade desse
amor, apresentamos o fato de que ele ndo exibe uma sé ca-
racteristica nova que se origine da situagdo atual, mas com-
pde-se inteiramente de repeti¢des e cdpias de reacdes anterio-
res, inclusive infantis. Prometemos provar isso mediante uma
andlise pormenorizada do comportamento da paciente no amor.

Se se acrescenta a dose necessdria de paciéncia a estes
argumentos, é geralmente possivel superar a dificil situagdo e
continuar o trabalho com um amor que foi moderado ou trans-
formado; o trabalho visa entdo a desvendar a escolha objetal
infantil da paciente e as fantasias tecidas ao redor dela.

Todavia, gostaria agora de examinar estes argumentos com
olhos criticos e levantar a questdo de saber se, apresentando-os
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