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O despertar da escolha de um tema para a elaboracdo de um trabalho na clinica,
demonstra a importancia do tema na pratica psicanalitica cotidiana. A Transferéncia é
no nosso entendimento, de extrema relevancia, pois no consultério precisamos
compreender suas manifestacBes ja que ela aparece nos relatos e acGes dos pacientes e
na interacdo do terapeuta com seu paciente.

Freud (1980/1912) refere que o enigma a ser desvendado na relacéo
terapeuta/paciente é também, o surgimento da Resisténcia, por ser poderosa devendo ser
encarada como veiculo de cura e 0 sucesso do tratamento. Sendo a Resisténcia o
fendmeno em relacdo ao qual a Transferéncia é manifestado, assinala que se pode inferir
a génese das neuroses e, portanto, dos conflitos subjacentes.

Os conflitos que subjazem aos sintomas é que deverao ser rastreados para que se
possa desconstruir, em se tratando de formagbes psiquicas neurdticas, aquilo que foi
construido nos primordios da historia do sujeito que estad em analise.

Estudar textos e casos freudianos, situar as revisdes aliando-as aos trabalhos
clinicos através de fragmentos de sessdes, discutir teoricamente as manifestagcdes dos
fendmenos estudados e que sdo manifestados na pratica clinica, s8o ocupacGes
pertinentes a todo psicanalista. Unir a parte teodrica ao trabalho clinico € poder referir-se
aos aspectos técnicos utilizando a pratica, sendo esta proposi¢do pertinente ao trabalho
apresentado.

Como ¢ a Transferéncia que surge e se manifesta no inicio de um tratamento? A
Transferéncia que ocorre ao longo dos primeiros anos de tratamento, se apresenta, na
pratica clinica, alterada em relagdo ao inicio de tratamento? Acrescentado a estas
indagacOes surge: como se apresenta a relacdo terapeuta/paciente, considerando-se o
fendmeno da Transferéncia?

Questbes a serem respondidas ao refletir sobre um caso. NOs sabemos que
atualmente nas discussdes em que participamos evidencia o quanto as diferengas séo
discutidas no sentido daquilo que um texto freudiano nos ensina e aquilo que hoje €
objeto de estudo e de trabalho em nossos consultérios. O tema é a ampliagdo da
analisabilidade dos sujeitos, da ampliacdo da compreensdo e aplicacdo da técnica
guando a estrutura com a qual nos deparamos quando ndo é relativa a neurose.

Segundo Freud (1980/1912), a Transferéncia &€ uma caracteristica do
funcionamento mental de neuréticos: obsessivos, histéricos e fobicos, as chamadas
psiconeuroses de transferéncia. A partir da hipnose, passando a técnica sugestiva ao
modelo da livre associag¢do, o caminho percorrido demonstrou o quanto a Transferéncia
obstaculizou o tratamento nos casos em que Freud trabalhava. Alias, foi também
pensando nos obstaculos e na sua transposi¢do que surgiram os textos freudianos.

A origem dos sentimentos transferenciais esta relacionada a sexualidade, pois se
vincula as relagdes de afeto aos objetos sexuais. A Transferéncia se manifesta como
positiva ou negativa (Freud, 1980/1912), e podemos observar a reacdo do paciente
frente a seu analista. Sentimentos amorosos e amistosos apresentam-se, muitas vezes ao
lado dos agressivos, raivosos ou invejosos, depreendendo-se destes aspectos a



ambivaléncia que pode ser observada mais nitidamente nos casos de pacientes nos quais
se avalia ser a estrutura neurética obsessiva conforme o caso que sera apresentado.

Acredita-se que é a neurose do sujeito que o capacita a transferir sentimentos a
pessoa do analista. A historia daquele que estd em andlise vem, de alguma forma,
organizada antes do primeiro contato com o terapeuta. Através das normas, do enquadre
e consequentemente do proprio analista, a histéria do sujeito se tramara na nova histéria
que seré de repeticBes e abertura para uma reconstrucdo, caso a analise possa dar conta
daquilo que o sujeito quer para si e 0 analista conseguir analisar.

O conflito é um jogo de forgas, conforme Freud (1980/1917), sendo que neste
jogo, de um lado estd a circulacio do Inconsciente e de outro o Pré-
Consciente/Consciente. Neste conflito estdo os contedos que para preservagdo do
sujeito fazem um sintoma o que mantém de certa forma certo equilibrio entre as forcas
psiquicas. Para Freud (1980/1917), os conteudos que subjazem ao sintoma podem ser
comparados a um urso polar e uma baleia. Segundo ele a tarefa na Psicandlise consiste
em tornar possivel que ambos, urso polar e baleia possam encontrar-se no mesmo
terreno.

A Transferéncia é a ativacdo de contetdos recalcados e a sua emergéncia para o
Pré-Consciente para dar condicBes as recordacdes. E neste terreno que poderdo ser
desencadeadas as Resisténcias. A regra fundamental da Psicanalise, que é a livre
associacdo fica impedida quando surge a Resisténcia. As faltas, interrupcfes, atrasos
apontam para o0 que pode ser e significar a Resisténcia. Quando em analise, 0 objetivo
em relacdo a pessoa em analise, é que ela possa pensar, falar, dar-se conta para elaborar
seus conflitos. A Transferéncia se apresenta como Resisténcia quando aos aproximar-se
do contetido patogénico as associa¢fes ndo se desenvolvem e na maioria das situagdes
aquilo que poderia ser falado, podera ser posto em acdo, dificultando uma possivel
elaboracéo.

O analista sera o alvo dos impulsos amorosos e hostis do paciente. Neste aspecto
que reside a contemporaneidade dos sentimentos de um paciente em analise, pois estdo
atualizados na Transferéncia. Sdo sentimentos deslocados com o propésito de evitar ou
desviar a recordacdo ja que aquilo que fez com que o paciente recalcasse a idéia e
liberasse o afeto para se aliar a idéia substituta, € o seu sofrimento.

A busca de tratamento ocorre no momento em que o paciente se dispde, se
motiva, estad querendo mudar alguma coisa que o intranquiliza, incomoda, o faz sofrer.
E o desejo de mudar certo estado de coisas. A trajetoria a ser seguida na analise, é
alcancar a origem daquilo que é perturbador. A perturbacdo é que podera ficar
intensificada na relacdo terapeuta/paciente. E como se um novo conflito surgisse, e
aquilo que estava ocorrendo fora do tratamento se concentrasse em relagdo ao mesmo.

A neurose de Transferéncia é a atualizacdo atraves do vinculo afetivo com o
analista, de sentimentos, a¢fes e tudo quanto o paciente tinha o proposito de livrar-se
em sua vida cotidiana. A referida neurose (Laplanche e Pontalis, 1988) caracteriza-se
pelo fato de a libido ser sempre deslocada para objetos reais ou imaginarios em lugar de
retrair-se ao ego. A elucidacdo da neurose de Transferéncia remete a descoberta da
neurose infantil.

O Ego ¢ a parte psiquica que faz o controle entre a parte externa ao sujeito,
principio de realidade e as pulsdes. Considera-se que as Resisténcias sdo pertinentes ao
Ego. Por esta trajetoria percebe-se que o analista torna-se para o paciente a principal
peca de um jogo. A relacdo com o analista assume para o paciente uma carga emocional
importante e fundamental para um tratamento. O analista ocupa-se desta “re-edicdo” da
neurose de seu paciente utilizando as técnicas pertinentes ao caso.



Freud (1980/1912) deixa para nos analistas seu legado tedrico quando refere que
é simples e unicamente em sua relacdo com o terapeuta que a compreensao de si mesmo
sera alcancada pelo paciente. Nao é pela racionalidade do conhecimento de si que
alguém se modificara naquilo que se propdes em analise, mas pela vivéncia em analise
dos téo dolorosos conflitos.
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