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Resumo: Este artigo aborda os tipos de resisténcia a partir da obra de Sigmund
Freud: resisténcia transferencial, do ganho da doenca e das instancias psiquicas
Eu, Isso e Supereu. Apesar de suas diferentes manifestagdes clinicas, a resis-
téncia é sempre considerada como um obstaculo no tratamento psicanalitico,
identificada pelo jogo de forcas entre os representantes pulsionais no aparelho
psiquico. Mesmo sendo um obstaculo, sua manifestagdo durante o tratamento
psicanalitico indica um caminho na direcdo da representacao recalcada a partir
das formacoes sintomaticas.
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Abstract: This article discusses the types of resistance from the work of Sigmund
Freud: transference resistance, the gain of the illness and the psychic instances
Ego, It and Superego. Despite its different clinical manifestations, resistance is
always considered an obstacle in psychoanalytic treatment, identified by the
game of forces between the drive’s representatives in the psychic apparatus.
Even being an obstacle, its manifestation during psychoanalytic treatment
indicates a path towards the repressed representation from symptomatic
formations.
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Em Inibicdo, sintoma e angustia, Freud (1996i) se utilizou de cinco ter-
mos diferentes para se referir aos tipos de resisténcia que foram localizados no
decorrer de seu trabalho na clinica. Sdo eles: transferéncia, ganho da doenca,
Eu, Supereu e Isso. Iremos apresenta-los em detalhe neste artigo no intuito de
investigar o conceito de resisténcia na obra de Freud. Mostraremos que esses
tipos de resisténcias se relacionam ao funcionamento psiquico que tem o recal-
que como norteador das satisfacdes pulsionais. Além desses termos, apresenta-
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RESISTENCIA NA CLiNICA DE FREUD ARTIGO

A partir de seu trabalho na clinica, Freud elaborou a metapsicologia como
esquema para explicar o funcionamento psiquico em uma abordagem dinami-
ca, descritiva e topoldégica. Freud diferiu os processos psiquicos entre os que
eram conscientes e os que pertenciam a légica do inconsciente e este seria o as-
pecto topolégico de sua teoria. A resisténcia pode ser localizada quando Freud
se refere aos obstaculos impostos ao trabalho clinico que estava propondo, que
consistia em trazer ao consciente alguns aspectos que estavam inconscientes. A
resisténcia foi citada principalmente nos momentos em que ele se viu obrigado
a forcar uma mudanca na estratégia clinica que era utilizada para tratar os pa-
cientes, ou seja, nos momentos de modificacdo da proposta de trabalho clinico.

Freud realizou seu trabalho na clinica com o tratamento das doencas dos
nervos, forma como eram chamadas as manifestacdes patolégicas que ndo apre-
sentavam nenhuma correspondéncia biolégica a patologia apresentada. Freud
(Freud & Breuer, 1996), em Estudos sobre a histeria, livro escrito em parceria
com Josef Breuer, apresentou consideragdes a respeito do mecanismo psiqui-
co do fendmeno histérico. Ele passou a formular modelos de funcionamento
psiquico sem recorrer a biologia, no intuito de explicar essas doencas e suas
causas. A hipnose foi um dos primeiros métodos usados nessas investigacoes
clinicas.

Uma situacao traumatica foi considerada desencadeadora da doenca e
Freud conduzia seus pacientes a um estado hipnético para fazé-los lembrar do
trauma. Nestes estados a doencga apresentava mudancas na forma de manifes-
tagdo e muitas vezes o sintoma desaparecia. Freud utilizou a conducdo de um
paciente ao estado hipnético como forma de tratamento. Sua proposta de traba-
lho era conduzir os pacientes a esse estado para que o trauma fosse enfrentado,
ajudando-os a lembrar da situagao traumatica considerada desencadeadora das
doencas. No entanto, isso nem sempre acontecia como esperado.

Os problemas se apresentavam de um modo mais complexo: por um
lado, as dificuldades em se tratar um caso especifico, como impossibilidade
de hipnotizar um paciente, e, por outro lado, as dificuldades em se estabelecer
uma forma de investigacao dessas doencas que tivesse resultados clinicos sobre
quaisquer casos. O conceito de resisténcia era utilizado nos casos em que a
hipnose ndo suscitava nenhum efeito no paciente e na doenca por ele apresen-
tada. Freud considerava que o paciente estava sob resisténcia quando este nao
reagia ao tratamento conforme esperado, nem mesmo com a utilizacao de inter-
vencgdes que tiveram bons resultados clinicos em outras situagdes. A resisténcia
chegou a ser considerada como uma méa vontade do paciente em colaborar com
o tratamento.

Freud se viu obrigado a mudar sua forma de agdo na clinica: abandonou
a hipnose e postulou a regra da associacao livre. Em Recomendag¢des aos mé-
dicos que exercem a psicanalise (Freud, 1996b), ele apresentou, portanto, a
associacdo livre como a regra fundamental do trabalho que ficaria a cargo do
paciente e chamou de atencao flutuante a contrapartida do analista. A regra
da associagdo livre constitui-se como um pedido para que o sujeito fale sem
pré-julgamento de seus pensamentos no decorrer da sessao de tratamento. Com
isso, nenhuma selecao de ideias deveria ser feita a priori como material de ana-
lise. Assim, ele estabeleceu um modo de suscitar os pensamentos inconscientes,
que, por uma légica de oposicao, se contrapunham aos pensamentos aceitos e
reconhecidos conscientemente.
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ARTIGO Entendemos a consideracdo dos estados hipnéticos como um prelddio
para a postulacdo dos pensamentos inconscientes, pois na hipnose ha pensa-
mentos que fogem a légica da consciéncia. No texto O inconsciente, Freud
(1996f) afirma que “incidentalmente, mesmo antes da época da psicanélise, as
experiéncias com a hipnose, especialmente a sugestdo pés-hipnética, ja tinham
demonstrado tangivelmente a existéncia e o modo de operagao do inconsciente
psiquico” (p. 174). Freud foi fiel aos seus casos e ndo cedeu quanto a afirmagao:
0S processos psiquicos que sdo inconscientes possuem efeitos tao sérios e pro-
fundos quanto aqueles que podem ser descritos como conscientes.

De acordo com a metapsicologia, o aparelho psiquico é entendido do
ponto de vista dinamico mediante um diferencial energético que impoe uma
resisténcia a diferentes ideias. Tal resisténcia age dificultando a passagem livre
de energia libidinal entre as ideias que compdem o aparelho psiquico, ou seja,
a resisténcia impede o investimento de libido a certos representantes. Do ponto
de vista topogréafico, Freud se referiu ao aparelho psiquico a partir de sistemas
ou lugares que ndo possuem correspondéncia organica ao aparato cerebral.

Freud chamou de primeira tépica o ponto de vista do aparelho psiquico
cindido entre os sistemas consciente, pré-consciente e inconsciente. Ou seja,
Freud percebeu a existéncia de uma censura que era imposta aos representantes
do inconsciente que pretendiam passar ao consciente. Além disso, uma forca
mais branda presente no pré-consciente impedia, de um modo mais fraco, a
manifestacao dos representantes na consciéncia.

Nesse momento, a resisténcia que Freud observou na clinica pode ser en-
tendida como uma forma de impedir que quaisquer representantes cheguem a
ter expressao consciente estando o sujeito sob a regra da associacao livre. A fala
de um paciente na clinica ndo era assim tao livre. O funcionamento do aparato
psiquico precisou entdo ser elaborado de modo a contemplar as diferentes for-
mas com que os sujeitos enfrentavam seus sintomas e resistiam as investidas de
tratamento que vao de encontro com a causa do sintoma.

Freud (1996a) continua entdo a elaborar sua teoria sobre o funcionamen-
to do aparelho psiquico. A pulsao se satisfaz por meio de objetos. Quando estes
ndo estdo disponiveis, o Eu adquire seus tracos. Com a frustragdo da pulsdo
(auséncia do objeto), o Eu se coloca como objeto da pulsao através da identifi-
cacdo permitindo, assim, que a satisfacdo aconteca. Como os objetos da satis-
facdo pulsional podem ser varios e com caracteristicas até mesmo antagonicas,
algumas identificagdes do Eu podem entrar em desacordo entre si e ter que ser
submetidas ao recalque para nao colocar o aparelho psiquico em estado confli-
tuoso. A pulsao terd que buscar novos caminhos, quantas vezes forem necessa-
rias, até que a satisfacdo seja alcangada.

Se surge um conflito entre os tracos do Eu decorrentes das satisfagdes pul-
sionais antagonicas provenientes da identificacdo, os representantes da pulsao
podem ser recalcados, mas somente estes. O afeto ligado aos representantes
ndo sera submetido ao recalque. Esse afeto, por sua vez, deve buscar se ligar
a outros representantes para conseguir uma manifestacdo psiquica na consci-
éncia. Esse afeto que pode se ligar a diferentes representantes corresponde ao
aspecto dinamico da metapsicologia freudiana, pois representa o aspecto eco-
nomico do funcionamento psiquico: o de trocas de energia.

A satisfagdo pulsional é percebida pelo aparelho psiquico como prazer
por conta da descarga de energia libidinal dai decorrente. Por outro lado, quan-
do a satisfagao pulsional é impedida e o afeto nao pode ser liberado, o aparelho
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psiquico percebe esse acimulo de libido como desprazer. A atividade psiqui- ARTIGO
ca tentara se afastar do desprazer, resultado do acimulo de energia gerado

pelo impedimento da satisfacdo pulsional, buscando uma satisfacdo alternativa

aquela. “Estes processos esforcam-se por alcancar prazer, a atividade psiquica

afasta-se de qualquer evento que possa despertar desprazer” (Freud, 19964, p.

238).

O recalque nado faz com que o representante pulsional conflituoso e sua
exigéncia de satisfacdo sejam eliminados; pelo contrario, a exigéncia perma-
nece com sua forga, s6 que agora inconsciente. Os representantes que foram
recalcados ndo estardo disponiveis para satisfazer a exigéncia imposta pela pul-
sdo. Esta é impelida a buscar novos caminhos para evitar o desprazer, ou seja,
evitar o acimulo de libido. Nesse sentido, Freud percebeu na clinica que os
representantes psiquicos chegavam a consciéncia de duas maneiras diferentes,
que variavam de acordo com a influéncia que recebiam: do consciente ou do
inconsciente.

Em Formulagdes sobre os dois principios de funcionamento mental, Freud
(1996a) postulou tais consideragdes e afirmou que o inconsciente é regido por
um principio especifico — o principio de prazer — que realiza por meio do que
ele denominou de processo primario os mecanismos de condensacdo e deslo-
camento. Ja o sistema consciente sera regido, prioritariamente, pelo principio
de realidade — que se realiza por meio do processo secundario, que segue as
ordenagdes logicas de uma temporalidade cronolégica e respeita o principio de
identidade e de nao contradicao.

O aparelho psiquico efetua modificacdes que considera necessarias atra-
vés destes principios para obter prazer, e assim, Freud considerou que o prin-
cipio predominante no aparelho é o principio de prazer. A descarga motora e
o0s 6rgdos sensoriais adquiriram funcdes especiais para atender a esse principio,
como a memdria, a atencdo, o julgamento e o pensamento. A relacdao desse
principio com a consciéncia se torna evidente. “A consciéncia aprendeu entao
a abranger qualidades sensoérias, em acréscimo as qualidades de prazer-despra-
zer que até entdo lhe havia exclusivamente interessado” (Freud, 19964, p. 239).

A influéncia da realidade externa e de consequentes frustracdes obriga
o aparelho psiquico a buscar outras formas de descarga de energia que nao
envolvam mais aquelas fungdes. O principio de prazer é, em parte, substitui-
do pelo principio de realidade. Essa substituicao se faz em funcao do fracasso
desse principio em encontrar sempre o prazer. O aparelho precisaria exercer
uma influéncia maior na realidade, como um modo mais prolongado de obter o
prazer, ou seja, obter a descarga de energia libidinal. Essa possibilidade de acao
e modificacao da realidade é que caracteriza o processo secundario.

No entanto, as manifestacdes clinicas de seus pacientes exigiam maiores
entendimentos. Freud percebeu através dos relatos de sonhos traumaticos e das
neuroses de guerra que ndo bastava que a descarga de energia na consciéncia
acontecesse para que o sujeito abandonasse seu estado patolégico. Se a satisfa-
¢ao acontecer por representantes dispostos na consciéncia que estdo ligados ao
sofrimento e a angustia, o sujeito continuara em uma situacao desagradavel. A
resisténcia seria portanto um contra investimento libidinal que insiste em impe-
dir que alguns representantes pulsionais se tornem conscientes.

Ele abandonou o esquema da primeira tépica e deixou de considerar o
aparelho psiquico cindido entre os trés sistemas: consciente, pré-consciente e
inconsciente. Ele passou a considerar a diferenciagdo apenas entre consciente
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ARTIGO e inconsciente. E em decorréncia da resisténcia que podemos localizar ainda a
mudanca realizada por Freud em sua teoria no inicio da década de 1920, mo-
mento no qual estabeleceu a segunda tépica psiquica e que apresentaremos em
detalhes mais adiante.

A resisténcia insistia em se apresentar contra a livre circulagdo de afeto
no aparelho psiquico. Ela permitiu a identificacao de privilégios concedidos a
representantes psiquicos especificos, como aqueles que possibilitaram a dife-
renciacao entre consciente e inconsciente, e ainda entre cada instancia psiqui-
ca: Eu, Isso e Supereu. As modificagdes na teoria psicanalitica foram possiveis
pela identificagdo desse obstaculo na manifestacao livre dos representantes na
consciéncia.

RESISTENCIA E AS INSTANCIAS PSIQUICAS

Freud conceituou a instancia Eu como sendo a parte do aparelho psiqui-
co que é coesa, organizada e que possui estreita relagdo com a percepcao e a
motilidade. Em contraposicdo a essa instancia, Freud postulou o Isso como uma
instancia psiquica que se comporta de um modo nada organizado. O recalque
organizou os representantes pulsionais no Eu, porém nao pode realizar tal orga-
nizagdo no Isso, no qual prevalecem as pulsdes. “No recalque, o fato decisivo é
que o Eu é uma organizacdo e o Isso ndo. O Eu €, na realidade, a parte organi-
zada do Isso” (Freud, 1996h, p. 100).

No Isso, encontramos as pulsdes que insistem em se satisfazer, porém ndao
conseguem sem a intermediagcdo do Eu, que é a instancia que possui acesso
a realidade e pode vincular-se aos objetos. No decorrer do desenvolvimento
psiquico, as escolhas objetais sdo substituidas pelo Eu por meio do processo de
identificacdo, conforme foi apresentado anteriormente. O Eu se vé obrigado a
identificar-se com os objetos para que o Isso deixe de se satisfazer por meio de-
les. A identificagcao aos objetos pode ser a Ginica forma pela qual o Isso pode se
desvencilhar deles. “Quando o Eu assume as caracteristicas do objeto, ele esta
forcando, por assim dizer, o Isso, dizendo: olhe, vocé também pode me amar;
sou semelhante ao objeto” (Freud, 1996h, p. 43).

Em consequéncia da distingao psiquica marcada pela influéncia da rea-
lidade e dos objetos externos disponiveis para a satisfacao, formam-se as duas
instancias: o Eu e o Isso. O Eu esforga-se em impor o principio de realidade ao
Isso:

O Eu procura aplicar a influéncia do mundo externo ao Isso e as ten-
déncias deste, e esforga-se por substituir o principio de prazer, que reina
irrestritamente no Isso, pelo principio de realidade. Para o Eu, a percepgao
desempenha um papel que, no Isso, cabe a pulsdo (Freud, 1996h, p. 38).

O Eu é formado a partir de uma intima ligacdo entre as tendéncias pulsio-
nais e os objetos disponiveis na realidade antes de a crianca viver o complexo
de Edipo e sua resolucao. Ao realizar-se em momentos primordiais da infancia,
a satisfacao sexual carrega fortemente a caracteristica da bissexualidade. O su-
jeito tenta resolver o impulso sexual por intermédio do pai e da mae, vinculo
incestuoso que é fortemente proibido. Igualmente fortes sdo as pulsdes inces-
tuosas que exigem satisfacdo e que a encontram, pelo menos inicialmente, por
meio dos cuidados recebidos pelos pais. A principal marca deixada no Eu se
refere a satisfacdo da pulsdo sexual, que em tenra infancia se satisfaz mediante
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a relacdo do sujeito com seus pais. Os rastros dessa marca sao deixados no apa- ARTIGO
relho psiquico através da instancia de gradagdo do Eu, chamada Supereu, que

guarda as caracteristicas da bissexualidade constitucional e da relacao triangu-

lar edipiana.

A satisfacdo das instancias psiquicas acontece através de representantes
pulsionais que se repetem e servem para caracteriza-los. O Eu encontra vias de
expressao nos recursos oferecidos pela sociedade, suas leis e regras morais. O
Isso, por sua vez, encontra vias de satisfacdo através do sofrimento voltado con-
tra o proprio sujeito. Ja a satisfacdo pelo Supereu é caracterizada pela rentncia,
autopunicao e dever moral, e é um representante das regras sociais no aparelho
psiquico.

O Eu possui mecanismos de defesa contra o desprazer e a angtstia, como
indicado no principio de prazer. Esses mecanismos promovem uma deformagao
na forma com que os representantes da pulsdo irdo se manifestar na conscién-
cia. Assim, o Eu age como se fosse um mediador entre as exigéncias internas
e o mundo externo, pois, agindo como transformador, evita entrar em conflito
com a realidade e com as outras instancias. As alteragdes provocadas pelo Eu
funcionam como resisténcia, pois sdo acionadas para defender essas satisfacoes
antigas.

Pelas manifestacdes que sdo caracteristicas do Eu, podemos perceber que
essa instancia é organizada e coerente com as exigéncias da realidade e da
sociedade. No tratamento psicanalitico, encontra-se a resisténcia do Eu, que
serve para manter as formacoes exigidas pelo recalque, mecanismo de defesa
responsavel por parte da organizagdo egoica, o qual deixou fora desta a satisfa-
cao sexual infantil.

O Supereu, a gradagdo do Eu, denuncia a satisfagdo ativa da sexualidade
infantil por meio da exigéncia de uma satisfagdo na rentncia pulsional. Esse é o
tipo de satisfacdo que esta presente nas neuroses infantis e nos jogos de crianga
como o fort-da (Freud, 1996h): a resisténcia do Supereu pode ser entendida
como o sentimento de culpa e necessidade de punicdo. Ela est4 relacionada a
defesa das modalidades de satisfacao que envolvem a resolugdo feita durante a
infancia, com base na bissexualidade infantil e no complexo de Edipo.

A distincdo entre o Eu e o Isso se refere a relagcdo do Eu com o sistema per-
ceptivo. Mas ndo apenas. Ambas as instancias possuem uma parte recalcada,
a qual ndo se tem acesso, exceto pelo fornecimento de vinculos intermediarios
pelo trabalho da andlise. Mesmo a satisfagdo por representantes intermediarios,
derivados do recalcado, carrega a forca pulsional ativa do inconsciente. As ins-
tancias psiquicas também se comportam como recalcadas porque apresentam
uma satisfacdo inconsciente. Ou seja, o representante que esta em jogo na sa-
tisfacdo é inconsciente.

Essa consideracao sobre o aparelho psiquico foi feita no texto O Eu e o
Isso (Freud, 1996h), no qual Freud afirma que, apesar de o Eu estar vinculado
a consciéncia e ser a Gnica instancia que possui acesso a percepcao e a mo-
tilidade, existe uma parte dessa instancia que se comporta como inconsciente
recalcado. Nesse sentido, uma parte do Eu se coloca em oposicdo as investidas
do trabalho analitico e, portanto, age como resisténcia no intuito de manter o
estado de coisas como esta.

Na analise, essas tendéncias que foram deixadas de fora colocam-se em
oposicao ao Eu, e a andlise defronta-se com a tarefa de remover as resis-
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ARTIGO téncias que o Eu apresenta contra o preocupar-se com o recalcado. Ora,
descobrimos durante a anéalise que, quando apresentamos certas tarefas ao
paciente, ele entra em dificuldades; as suas associacdes falham quando
deveriam estar se aproximando do recalcado. Dizemos-lhe entdo que esta
dominado por uma resisténcia, mas ele acha-se inteiramente inadvertido
do fato e, mesmo que adivinhe, por seus sentimentos desprazerosos, que
uma resisténcia encontra-se em agdo nele, ndo sabe o que é ou como des-
crevé-la (Freud, 1996h, p. 30).

A resisténcia impede que uma satisfacdo inconsciente chegue ao conhe-
cimento do sujeito, o qual sempre estara em uma posicao de desconhecimento
no que se refere a algumas de suas satisfagdes, por mais que sejam realizadas
investidas para conhecer o que lhe é desconhecido. O paciente ndo se recor-
dara de algo que poderia ter deflagrado a doenga, apenas repetira uma situacao
na qual esta em jogo a satisfacdo sexual infantil recalcada. Os caminhos de
satisfacao pulsional, mesmo depois de recalcados, deixam marcas profundas na
vida do sujeito. A resisténcia apresentada pelo Eu se refere ao florescimento da
satisfacdo sexual infantil do sujeito, que se satisfaz inconscientemente.

A resisténcia ao tratamento denuncia uma porgao do Eu que se comporta
a partir do processo primario, ou seja, de forma inconsciente. A porcao do Eu
que se comporta como inconsciente e que ndo coincide com o recalcado en-
contra expressao clinica por duas vias: pela formacdo de compromisso com o
Isso e por meio do Supereu. A formacdo de compromisso é feita quando o Isso
exige satisfacdo, sendo que, para enfrentar essa exigéncia, o Eu se vé obrigado a
fornecer meios para o Isso se satisfazer, ja que é o Eu que possui acesso aos ob-
jetos. As formacdes sintomaticas e os atos falhos sdo exemplos dessa formacao
de compromisso, em que esta presente uma satisfacdo inconsciente.

Os vinculos fornecidos pela anélise, algumas vezes, ndo sao suficientes
para que a satisfacao pelo processo primario se torne consciente, pois ha uma
resisténcia imune as influéncias do analista e dos representantes do Eu, que cha-
mamos de resisténcias do Isso. Estas ndo se vincularao com os representantes da
consciéncia. Esse é o momento da analise que cabe ao sujeito elaborar, ou seja,
encontrar uma safda para seu sofrimento de modo que ndao demande de outros
nem de seu analista uma resposta — que ele consiga através da construgado de
novos recursos linguisticos encontrar um modo de expressar suas formas de
satisfacao outrora recalcadas.

A resisténcia das instancias exige diferentes enfrentamentos. A resistén-
cia do Eu inclui a légica da consciéncia, a resisténcia do Supereu intensifica
sentimentos como a culpa e a punigdo e a resisténcia do Isso escapa a l6gi-
ca da consciéncia e assim permanecera. A resisténcia ao tratamento se impde
como forgca que impede que o sujeito se desligue dessas primeiras escolhas
pulsionais, assumidas no momento em que o aparelho psiquico ainda ndo tinha
sido submetido ao recalque. A resisténcia que se manifesta contra o tratamento
clinico é calcada em uma satisfagdo inconsciente, mas encontra expressdo na
consciéncia, por exemplo, nas formas de manutencdo do sintoma e dos sonhos
traumaticos.

Identificamos a resisténcia a partir do funcionamento psiquico, assumin-
do formas especificas em relagdo as instancias. Buscaremos agora entender
como a resisténcia pode se instaurar na dinamica da transferéncia, a partir da
atualizacao da satisfacao sexual infantil.
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TRANSFERENCIA E RESISTENCIA ARTIGO

A distingdo entre o consciente e o inconsciente é de extrema importan-
cia para a psicanalise. Para Freud, os processos psiquicos ndo sao apenas os
conscientes: ha uma légica que escapa e que ainda assim produz efeitos. Desse
modo, o tratamento ndo pode ser baseado apenas nos pensamentos conscien-
tes; ou seja, ndo pode ser orientado somente no sentido de fazer com que o
sujeito adquira uma unidade de si, deixando de fora tudo que for da ordem
do excesso ou, em outros termos, da satisfacdo pulsional. Diferentemente das
psicoterapias, a psicanalise ndo defende uma nogdo de bem-estar, na qual o
sujeito ndo apresentard nenhum tipo de mal-estar. A psicanalise se coloca no
caminho da verdade de um sujeito.

Freud pode, por meio de sua clinica, presenciar a verdade do sujeito se
manifestando. Os sintomas, os atos falhos e os sonhos traziam para a experi-
éncia clinica muitos elementos novos de investigacdao, que indicavam pensa-
mentos inconscientes e desconhecidos para o sujeito. Dessa forma, até mesmo
Freud se surpreendia, mas ndo desconsiderava as producdes de seus pacientes,
mesmo que fossem fora do esperado. Partindo de certas recorréncias clinicas,
a explicacao sobre o funcionamento do aparelho psiquico passava por mudan-
cas. A distincdo estabelecida na primeira tépica teve que ser modificada, a fim
de Freud fornecer subsidios para manejar melhor os atendimentos.

Vamos nos deter agora na vertente da resisténcia ligada ao singular na
clinica. Se tivermos a regra fundamental da analise, a associagao livre, temos
também que ela é sustentada pela instalagao do dispositivo da transferéncia. Em
A dinamica da transferéncia, Freud (1996c¢) abordou que, ao mesmo tempo, a
transferéncia pode ser obstaculo e condigcdo para a anélise. Por um lado, esse
lago é o que oferece condigdo para um tratamento psicanalitico e, pelo mesmo
motivo, é o que pode impedir o tratamento de ocorrer. Este impedimento ele
chamou de resisténcia transferencial.

Podemos considerar que a apresentagdo légica da transferéncia é como
um conceito paradoxal, o que significa que sua postulacao carrega outra con-
traria, podendo até mesmo ser contraditérias (Comte-Sponville, 2003). Nesse
sentido, a transferéncia é um conceito que comporta uma dualidade de signifi-
cacoes possiveis. E importante o esclarecimento da abordagem da transferéncia
como condi¢cdo e como obstaculo ao tratamento, para que ndo se confunda
uma com a outra.

O analista, sabendo que a transferéncia é condicao para o trabalho, mas
que também pode ser seu impedimento, deveria se alertar. Ele ndo aceitara
a aparéncia dos acontecimentos apresentados pelo sujeito na clinica, como a
cura do sintoma e o sucesso de seus atendimentos. O lago de amor da transfe-
réncia tem suas determinacdes na sexualidade infantil e exige retribuicao; no
caso da transferéncia, é do analista de quem se exige. Se este deixar-se levar
pela demanda de amor, ele estara se afastando do trabalho analitico. Freud
(1996¢) destacou que o psicanalista ndo deve recuar diante de quaisquer das fa-
ces do amor, pois seria como evocar demonios poderosos do inferno mediante
elaborada magia e nao lhes fazer nenhuma pergunta.

A transferéncia apresenta um carater sexual que esta presente na forma-
¢do do sintoma e em seu desenlace. A combinagdo da pulsdo sexual com os
caminhos de satisfacdo formados em tenra infancia formara um cliché estere-
otipico que é constantemente reimpresso e repetido. A partir dessa repeticao
da disposicao sexual infantil, o analista podera manejar o tratamento, pois ele
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ARTIGO passaré a ser incluido na légica da satisfacio sexual do sujeito. E por essa rela-
¢do com a sexualidade infantil que o amor de transferéncia se constitui como
condicao de tratamento. Freud (1996e) afirmou em Observacoes sobre o amor
transferencial que no estado amoroso da transferéncia tem-se que “ela prépria
[a transferéncia] abrira caminho para as raizes infantis de seu amor” (p. 186).

O estabelecimento da transferéncia na clinica possibilitara acesso aquilo
que adquiriu carater compulsivo pela repeticdo, pois sera exibida nesse amor
transferencial. A partir dessa repeticao ele antecipa sua relagdo com o analista
de forma a manter suas satisfagoes sexuais e o recalque outrora estabelecido. O
analista deve suspeitar de que a resisténcia:

Faz uso de uma declaracdo de amor da paciente como meio de colocar
a prova a severidade do analista, de maneira que, se ele mostra sinais
de complacéncia, pode esperar ser chamado a ordem por isso. Acima de
tudo, porém, fica-se com a impressdo de que a resisténcia esta agindo
como um agent provocateur; ela intensifica o estado amoroso da paciente
e exagera sua disposicdo a rendicao sexual, a fim de justificar mais enfati-
camente o funcionamento do recalque (Freud, 1996€, p. 180).

Nesse sentido, a resisténcia pode assumir os vinculos de amor que ca-
racterizam a transferéncia, fazendo com que a neurose seja mantida. Em outras
palavras: a resisténcia pode usar artificios que servem a manutengdo do estado
patoldgico a partir da transferéncia e de seus elementos ligados ao amor, de
forma que, pela transferéncia, o analisando se coloca em defesa do seu sintoma.
Assim, a transferéncia, além de trazer a marca do amor que carrega determina-
¢oes infantis, o que possibilita um caminho para a elaboragcao desses padroes,
traz ainda a possibilidade de atuagdo da resisténcia, de forma a intensificar esse
amor e seus elementos recalcados, impossibilitando o tratamento. A resisténcia
pode atuar seja por uma exacerbagdo do amor, seja em forma de cura aparente
e restabelecimento do paciente. Nesse sentido, a transferéncia apresenta, além
da disposicdo sexual infantil, esse outro aspecto que lhe confere uma posicao
especial na clinica: a atualizagdo do recalque.

No intuito de obter a satisfacdo almejada, a pulsdo sexual sofreu recalque.
Nesse mecanismo de defesa, o representante pulsional separou-se do afeto a ele
relacionado. Este Gltimo ligou-se a outro representante, para que, assim, atin-
gisse a consciéncia e a satisfagcdo consequente. O representante da pulsdo que
perdeu a mocao afetiva torna-se recalcado. A disposicdo patologica e repetitiva
dos pacientes encontra-se no alto nivel de elaboracdo dessas vias de satisfacoes
substitutivas, as quais possuem resistentes formas de manutencao.

Freud (1996e) apresentou que a transferéncia exibe padrdes sexuais infan-
tis e, no entanto, “este é o carater essencial de todo estado amoroso” (p. 185). A
diferenca, portanto, entre o amor de transferéncia e outro amor fora do contexto
clinico é que na transferéncia o paciente desfruta de menor grau de liberdade,
pois “é precisamente desta determinacao infantil que ele [o estado amoroso da
transferéncial recebe seu carater compulsivo, beirando, como o faz, o patol6-
gico” (p. 185). O estado patolégico do paciente, portanto, configura-se pela
repeticdo das atitudes do sujeito, que o coloca em estado de sofrimento.

A resisténcia faz jus a defesa erguida pelo recalque contra certas satis-
facdes sexuais. Ao colocar-se como impedimento do tratamento, a resisténcia
atualiza as proibi¢des colocadas pelo mecanismo de defesa quando teve de se
defender das pulsdes sexuais que exigiam satisfacdo na infancia. A resisténcia
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esta a servico do recalque, mecanismo de defesa que tem como prioridade o ARTIGO
estabelecimento de um ordenamento psiquico que sera responsavel por orientar
as escolhas de um sujeito.

Dentre as formas que a resisténcia pode assumir para cada sujeito na
clinica, o analista poderd usar estratégias diferentes de enfrentamento. No caso
da resisténcia como transferéncia, ela permitira o processo analitico de acon-
tecer, pois, a0 mesmo tempo que intensifica o recalque, permite que o analista
se inclua na repeticao dai decorrente. A partir dessa inclusao o analista passa a
ter um lugar nessa légica do recalque e pode agir visando a uma construgdo de
novos caminhos para a satisfacao pulsional a partir dai. Mas até onde o amor
transferencial pode ajudar a manejar o caminho que o analisando percorre no
enfrentamento de suas satisfagcdes pulsionais recalcadas?

SINTOMA E RESISTENCIA

No texto Andlise termindvel e intermindvel (Freud 1996j) identificamos
as consideracoes do autor sobre o sintoma e suas formas de enfrentamento na
clinica. Ali temos que a etiologia da doenga neurética esta relacionada a dois
fatores, isto €, a formacdo do sintoma possui uma etiologia mista, ligada a um
fator constitucional, e um fator acidental. O primeiro fator se vincula ao trauma
infantil, decorrente de uma situagdo em que o Eu ndo tinha condigdes de domi-
nar pulsdes muito fortes que exigiam satisfacdo, e o outro fator, o acidental, é
atualizado por alguma situacao presente na vida do sujeito.

No que diz respeito a doenca neurética e seu fator constitucional, a pul-
sdo encontrava-se impedida de se satisfazer, pois estaria em desacordo com
o Eu. Entdo, ela precisou buscar novos caminhos para chegar a tao almejada
satisfacdo, e para isso, encontrou apenas a via da regressdo como possibilidade
de satisfacdo. A pulsdo regressa a pontos de fixagdo deixados por traumas em
outros momentos de seu percurso. Esses pontos de fixagdo foram estabelecidos
por meio do recalque, sendo que, ao contar com o sobreinvestimento prove-
niente da regressao, esses representantes passam a ter um acréscimo de libido.

O sujeito consegue obter satisfacdo por essas vias substitutivas, formadas
através da regressao e da fixagdo a momentos traumaticos. A pulsdo recalcada
encontra, entao, expressao na consciéncia as custas de mais sofrimento ao su-
jeito. A fixagdo passa a apresentar maior quantidade de energia libidinal, po-
dendo ser percebida como desprazer, conforme o mecanismo do principio de
prazer. Os caminhos tomados pela pulsdo e que resultam em uma formagao
sintomatica possuem caracteristicas da regressao e fixagao.

De que forma a analise realiza uma acdo sobre os dois fatores consti-
tuintes do sintoma? O fator atual do sintoma fica a cargo da transferéncia e do
manejo desta pelo analista, no decorrer do processo de tratamento. O analista
deve ainda considerar que alguma situacdo da vida comum da pessoa tenha
resultado no desencadeamento do sintoma. As fixacdes em traumas que rece-
berdo uma carga a mais de investimento pela regressao da libido poderdo ser
identificadas, pois terdo os representantes sobreinvestidos de afeto e estarao
causando sofrimento para o sujeito.

A formagao sintomatica é criada porque a pulsao exige satisfacao, mas os
objetos que seriam responsaveis por isso estao submetidos ao recalque. Dessa
forma, a pulsdo se satisfaz por outras vias, que, quando impedidas de se expres-
sarem, passam por transformacdo, mais uma vez, e quantas vezes mais forem
necessarias. Nesse sentido, a psicanalise ndo se preocupa com o enfrentamento
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ARTIGO direto do sintoma visando a sua eliminagdo porque sabe-se que ele envolve uma
satisfacdo inconsciente, a qual se realiza por uma via difusa de representantes.
O enfrentamento direto dessa via ndo traria muitos resultados para o tratamento,
ja que a pulsdo que estd ativa nesse tipo de satisfacdo esta escondida nas tramas
de representantes formadas pelo recalque e pela constituicdo do sintoma.

Freud (1996j) ressaltou que essas vias tragadas pela pulsao para alcangar
a satisfacao por meio de um sintoma também estao presentes em uma pessoa
que ndo apresenta nenhum sofrimento psiquico. Nao podemos considerar que
toda e qualquer pessoa esta doente, precisamos determinar qual seria a diferen-
¢a na escolha dos caminhos pulsionais na doenca e na vida psiquica normal.

Os padroes sexuais foram assumidos na infancia e também estdo presen-
tes na formacao do sintoma. O carater patolégico de um tipo de satisfacdo pul-
sional é dado pela repeticdo exacerbada de uma Unica via de satisfacdo. Uma
satisfacdo pulsional nada tem de patolégica; pelo contrério, esta de acordo com
o principio de prazer que rege o aparelho psiquico. Por isso, quando uma satis-
facdo pulsional s6 é possivel por uma Gnica via de representantes, esse tipo de
satisfacdo se torna patolégica em decorréncia de seu carater repetitivo. O ganho
primario causado pela doenca se refere justamente a essa satisfacao recalcada
que foi possivel por causa da regressdo.

Neste ponto encontramos referéncias a mais um tipo de resisténcia. Os
ganhos secundarios da doenca funcionam como resisténcia do sintoma, pois
impedem uma mudanca da situagao patolégica na qual o sujeito se encontra.
O sujeito passa a ter satisfacdes secundarias, que nado estdo relacionadas dire-
tamente com a regressdo e fixacdo, mas sim relacionadas a um ganho social,
pois, gragas ao sofrimento provocado pelo sintoma, parentes e amigos se sen-
sibilizam com o sofrimento do sujeito e se colocam a disposicao para ajudar.

Embora a abordagem sobre o tema da resisténcia considere-a como resis-
téncia a cura, é dificil estabelecer quais critérios sdo utilizados para definir esse
estado em que o paciente é considerado curado. Tendo o sujeito sido subme-
tido ao tratamento, eram exigidas a eliminagao e a extin¢ao de algum tipo de
sintoma ou comportamento repetitivo deste. Apesar disso, a resisténcia permite
que se trabalhe a partir da perspectiva do erro, pois ela se refere a momentos do
trabalho em que ndo temos um resultado clinico satisfatério.

Essas dificuldades encontradas no tratamento podem fazer com que o
analista observe o manejo que foi dado a ele. E uma das maneiras de se estru-
turar os fracassos de um tratamento é em torno da nocao de resisténcia. Sua
presenca permite pensa-la formalmente no sentido de extrair sua l6gica no de-
correr de um tratamento. No trabalho psicanalitico, n6s ndo temos somente o
analisando, podemos pensar também sobre o papel do analista nesse processo.
Freud, por sua vez, ndo mantém suas referéncias clinicas somente aos casos que
foram bem-sucedidos. Ele discute amplamente os casos que nao tiveram resul-
tados favoraveis, e por isso o conceito de resisténcia é vastamente utilizado.

Podemos dizer que Freud prioriza uma investigacao nos casos em que 0s
pacientes estdo sob resisténcia, pois, constantemente, busca investigar seus ca-
sos que, de certa forma, deram errado, nos quais as expectativas de cura diante
do tratamento nao foram satisfeitas. Freud (1996j) afirmou: “Em vez de indagar
como se da a cura pela andlise (assunto que acho ter sido suficientemente eluci-
dado), deveria se perguntar quais sdo os obstaculos que se colocam no caminho
de tal cura” (p. 236).
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E imprescindivel que o analista ndo tome o que acontece na clinica de ARTIGO

uma forma ingénua, ou seja, a partir de uma primeira impressao. Podemos afir-
mar que a resisténcia, enquanto vinculada a transferéncia, indica que o trata-
mento esta no caminho certo, pois fornece subsidios para a interpretacao e para
a construcao em analise. O que esta servindo de obstaculo, por ser uma defesa
erguida para o sujeito defender seu sintoma, formado em decorréncia do recal-
que, torna-se um indicador do material recalcado para a intervengdo do analista
por meio da transferéncia.

Desse modo, a investigacdo da resisténcia, ao ser abordada pela pers-
pectiva da clinica, faz ressoar o trabalho daquele profissional que propde um
tratamento ao sujeito. A preocupagdo de Freud em tracar estudos de casos e
em usar exemplos de atendimentos para trabalhar uma teoria nos remete a im-
portancia da articulagdo entre teoria e pratica quando consideramos o trabalho
psicanalitico.

O ANALISTA E A RESISTENCIA

Na histéria da psicanalise, encontramos os diversos dissidentes de Freud
que discutiam a melhor forma de conduzir um tratamento. Esses autores, se nao
considerassem os conceitos psicanaliticos, ndo estavam atuando como psicana-
listas. Muitos até mesmo usavam os termos que Freud usava, no entanto, ndo
se atentaram a especificidade do conceito e a sua articulacdo dentro da prética
clinica. Freud (1996b) recriminou os médicos que leram seus artigos de modo
superficial e passaram a deturpar sua teoria e a utiliza-la dizendo-se praticantes
da psicanalise, mas que, na verdade, estavam criando outro modo de tratamen-
to. Claro que ndo ha problemas na criagdo de outros métodos. O problema é
usar descompromissadamente conceitos que s6 se fundamentam dentro de uma
grade tedrica especifica.

Freud passou a fornecer indicagdes de como proceder nos atendimen-
tos que tinham por base a psicandlise e a postulagao sobre o conceito de in-
consciente, por exemplo, em seus artigos sobre a técnica, os quais descrevem
a técnica da psicanalise e como o analista deve conduzir seus atendimentos.
Freud recomendou alguns procedimentos e desencorajou outros, sempre com a
ressalva de que o analista é quem deve discernir sobre como proceder em cada
caso. Nesse sentido, ndo podemos tomar suas palavras como determinagdes ri-
gidas de conduta para os psicanalistas durante o trabalho clinico. Porém, alguns
psicanalistas se afastaram muito do que era indicado por Freud.

O que o analista poderia fazer, portanto, frente ao sintoma e ao sofrimen-
to psiquico de um sujeito em sua clinica? O trabalho do analista tenta tornar
possivel ao sujeito se posicionar sobre a responsabilidade que tem em relagao
a satisfagdo pulsional que esta presente na formacdo sintomatica, a qual esta
provocando desprazer e sofrimento psiquico. Esse trabalho é feito por meio da
interpretacdo e das constru¢cdes em analise. A interpretacdo é propiciada pela
transferéncia. O analista ndo interpreta a transferéncia, mas, sim, interpreta na
transferéncia. Isto €, a interpretacdo tem como condicdo o lago pulsional for-
mado entre ambos. As constru¢des pertencem a um trabalho paralelo a inter-
pretacdo e sdo feitas pelo analista e comunicadas ao paciente. SGo como um
quadro construido pelo analista e que tem como propésito a demonstracado da
cena fantasmatica na qual o sujeito se encontra.

Tanto a interpretagdo como a construgao visam a surtir alguns efeitos no
sujeito como algum questionamento em relacdo ao seu sintoma e ao seu desejo.
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ARTIGO O sujeito ndo se reconhece no seu sintoma, nos atos falhos e nos sonhos, porém
ele precisa se responsabilizar por tais producdes psiquicas. Esses efeitos espera-
dos com a construgdo e com a interpretagdo apenas sao possiveis em um segun-
do momento; ou seja, depois de percebida a reagdo do sujeito frente as comu-
nicagoes realizadas pelo analista, em que se identifica ou ndo sua implicacao.

Em Construcoes em analise (1996k), Freud destacou que, na analise, é
importante que se tenham recordacdes de afetos e de experiéncias. Esses afetos
sdo importantes por serem suscitados pela transferéncia. Quando o sujeito ndao
recorda de uma experiéncia para falar durante a sessdo, ele passa a atualizar
os afetos, ou seja, passa a direcionar ao analista alguns afetos. “A transferéncia
favorece o retorno de conexdes emocionais relacionadas as experiéncias esque-
cidas por causa do recalcado (Freud, 1996k, p. 276).

Ja em seu texto Recordar, repetir e elaborar (1996d), Freud afirmou que
a recordagdo tem seu limite nos processos de satisfagdo que se encontram sob
recalque. As satisfacdes sexuais recalcadas ndo poderdo se tornar conscientes
por meio das associagdes de ideias. O sujeito para suas associacdes e passa a
assumir um padrao de repeticdo de suas atitudes. Ao invés de recordar, o sujeito
agora atua nas sessoes de tratamento de acordo ainda com o padrdo de satisfa-
¢ao erdtico assumido em tenra infancia. Para Freud (1996d, p. 165), “o paciente
ndo recorda coisa alguma do que esqueceu e recalcou, mas expressa-o pela
atuacdo ou atua-o (acts it out). Ele o reproduz ndo como lembranga, mas como
acdo; repete-o, sem, naturalmente, saber que o esta repetindo”.

Apesar de a resisténcia ser um impedimento ao trabalho analitico através
de diversas formas, como o impedimento da associacao, repeticdo do sintoma
e de atos enderecados, a elaboracdo por parte do sujeito é visada. Seria decor-
rente de um posicionamento ético do psicanalista que ajude a tornar possivel
maior liberdade para as escolhas amorosas do sujeito, através das interpretagoes
e construcdes em analise, a fim de que estas ndo mais fiquem tao submetidas as
sobredeterminacdes infantis. Apesar de ndo estabelecer os determinantes do tra-
tamento, que irdo garantir seu sucesso, Freud em nenhum momento deixou de
considerar quais fatores estdo presentes e influentes na analise e que poderiam
ser manejados a ponto de evocarem diferentes consequéncias para a doenca e
para o estado de sofrimento do sujeito.

Para Freud, a resisténcia é aquilo que impedia o tratamento e que poderia
se apresentar por diferentes meios, ndo deixando com que uma alteragdo signi-
ficativa na forma de satisfagao pulsional repetitiva ocorresse. Nesse sentido, ele
identificou algumas modalidades de resisténcia que poderiam impedir o desen-
rolar do tratamento, estabelecendo, a partir de sua metapsicologia, as diferentes
configuragdes que o conceito de resisténcia pode assumir em contexto clinico.
Dessa forma, ele indica que o impedimento de uma mudanga no estado de sa-
tisfacdo do sujeito pode ser remontada por diferentes configuragdes psiquicas.

CoONCLUSAO

Identificamos que a resisténcia estava presente nas consideracdes de
Freud sobre o funcionamento do aparelho psiquico postulado como primeira
topica. Nas primeiras duas décadas de trabalho de transmissao da psicanalise,
Freud apresentou o psiquismo como dividido entre trés sistemas: consciente,
pré-consciente e inconsciente. Essa formulagdo foi possivel porque as resistén-
cias eram percebidas na clinica como uma forga que impedia os representantes
da pulsao de chegarem até o consciente.
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Além desse impedimento, a diferenca existente entre os sistemas psiqui- ARTIGO
cos foi identificada por causa dos processos primario e secundario. Os repre-
sentantes inconscientes eram organizados por uma légica especifica em que,
quando chegavam a consciéncia, podiam ser identificados. Assim, era possivel
que fossem diferenciados, entendendo-se a quais sistemas pertenciam. Tais pro-
cessos indicavam o funcionamento de dois principios no aparelho psiquico:
o principio de prazer e o principio de realidade. O principio de prazer visa a
descarga de energia libidinal, porque o acimulo desta geraria desprazer ao apa-
relho. O principio de realidade era uma maneira de estender o principio de pra-
zer, sO que, agora, atuando sobre a realidade para se obter a descarga libidinal.

Com os sonhos traumaticos e as neuroses de guerra, o principio de prazer
voltou a ser investigado porque a descarga de energia gerava desprazer. Ao
identificar uma forga que obrigava a energia libidinal a se vincular com repre-
sentantes especificos, no caso desprazerosos, Freud percebeu uma forca nao
apenas entre os sistemas, mas, ainda, for¢as que faziam com que certos repre-
sentantes insistissem em se manifestar na consciéncia. Ele chamou essa forca
de resisténcia, porém, resisténcia ndo mais entre os sistemas, mas sim entre re-
presentantes pulsionais. Desse modo, pode postular as instancias psiquicas Eu,
Supereu e Isso a partir da identificagdo de uma resisténcia a livre manifestacao
dos representantes psiquicos na consciéncia.

Nao podemos pensar que qualquer dificuldade encontrada era digna de
fazer com que Freud modificasse toda sua teoria. Seu extenso trabalho clini-
co proporcionou bastante material para que pudesse discernir um caso clinico
estruturante de uma mudanca de outros que ndo fossem. Com isso, poderia
propor uma possivel reformulagdo da teoria ou dos procedimentos adotados.
As formulagoes tedricas feitas eram extraidas do modo como o tratamento se
desenrolava.

Freud percebeu que havia uma forte insisténcia do sintoma em seus pa-
cientes. Uma vez eliminado o sintoma, este poderia apresentar em outras épocas
um novo quadro patolégico, e concluiu que eram as resisténcias que impediam
a mudanca no estado de sofrimento do sujeito. Nesses casos, a resisténcia es-
taria agindo para que a disposicao pulsional assumida na formagdo do sintoma
em decorréncia do recalque fosse mantida. A resisténcia do ganho secundario
da doenca e a resisténcia transferencial foram entdo identificadas por Freud.

A transferéncia é um laco de amor que possibilita ao tratamento analiti-
co acontecer e que carrega os tracos da disposicao erética infantil recalcada e
sintomatica. No entanto, a transferéncia permite que um elemento de novidade
seja incluido na légica de satisfacdo pulsional repetitiva no decorrer de um tra-
tamento. A repeticdo da vida erética no dispositivo analitico se configura como
uma resisténcia porque pode fornecer subsidios que fardao o tratamento nao
prosseguir. Apesar disso, a resisténcia transferencial inclui o analista na com-
pulsdo a repeticao da vida erética do sujeito dando condigdes para o manejo
da transferéncia.

O sintoma é a expressdao de um conflito pulsional formado em decor-
réncia do impedimento imposto ao representante da pulsdo, o qual entrou em
desacordo com a instancia psiquica Eu. O recalque incide na forma de satisfa-
¢ao pulsional como modo de impedir o desprazer proveniente desse desacordo
entre a pulsdo e os representantes disponiveis no Eu. A formagdo sintomatica é
uma via substitutiva instaurada no aparelho psiquico para permitir a satisfacao
pulsional apesar do recalque. O sintoma tem na resisténcia um forte aliado.
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ARTIGO O Eu se esforca para que a pulsdo encontre representantes que se co-
loquem disponiveis para a descarga de libido na consciéncia. A resisténcia,
como ganho da doenca, funciona como uma defesa do sintoma e do recalque,
fazendo com que o trabalho de andlise tenha que enfrentar também essa forma-
cdo defensiva do sintoma. A resisténcia se apresenta como uma defesa contra
qualquer mudanca em relacdo ao recalque, ou seja, a resisténcia defende a
formagdo sintomatica.

Identificamos que nas consideragdes de Freud sobre a resisténcia no de-
correr de sua obra, em todas suas configuracgdes, esta vinculada a uma forca pul-
sional repetitiva. A satisfacdao pulsional esta fadada a uma Gnica opgao, gragas
as intervengoes do recalque, de forma a restringir o repertério de representantes
disponiveis. A resisténcia defende as diversas vias estabelecidas pelo recalque,
mesmo aquelas que causam grande sofrimento ao sujeito. Nesse sentido, a re-
sisténcia denuncia a insisténcia de vias pulsionais que tiveram de ser assumidas
em decorréncia do recalque.

Apesar das dificuldades enfrentadas por Freud por causa da resistén-
cia, ele ndo permitiu que a psicanalise se tornasse inviavel frente aos desafios.
Consequentemente, os estudos sobre a direcao do tratamento desses casos que
estavam sob forte resisténcia forcaram uma mudanga na concepcao tedrica da
psicanalise sobre as neuroses. Essas mudancas necessarias ao trabalho clinico
implicaram também mudancgas no modo de conduzir o tratamento.
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