RESISTENCIA: UM OBSTACULO NO CAMINHO DA PSICANALISE?
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O conceito de resisténcia é usado por Freud para se referir aos obstaculos que se
impuseram ao tratamento psicanalitico. Tais obstaculos eram apresentados,
principalmente, por seus pacientes no decorrer do tratamento e impediam que o
processo de analise tivesse prosseguimento. No entanto, encontramos referéncias em
Freud que situam a resisténcia a psicanalise ndo apenas como uma forma do sujeito
defender a satisfacdo pulsional presente na formacdo sintomatica. Freud também
localiza a resisténcia em momentos em que a teoria psicanalitica ndo é suficiente para
fornecer uma direcdo ao tratamento, ou seja, 0 conceito de resisténcia em relacdo a
psicanalise localiza momentos em que a teoria psicanalitica ao invés de dar subsidios
para o tratamento, acaba por impedi-lo.

Em sua obra, Freud (1914/1996) utiliza-se do termo resisténcia para construi-lo
como um conceito que se refere, principalmente, a obstaculos localizados no decorrer
do tratamento e que sdo formas do sujeito defender o seu sintoma. Ao falarmos do
conceito de resisténcia como um obstaculo na clinica, ndo podemos deixar de ressaltar
que o dispositivo de analise inclui, necessariamente, a transferéncia como um de seus
principios fundamentais. A discussdo sobre a resisténcia, desse modo, adquire uma
configuracdo peculiar chamada por Freud de resisténcia transferencial.

No texto de Freud (1914/1996) A dindmica da transferéncia, ele constroi esse
conceito que inclui as proposi¢des dadas pela resisténcia e pela transferéncia, de modo a
localizar que a resisténcia usa a transferéncia e, consequentemente a satisfacao pulsional
ai envolvida, para manter os lacos pulsionais presentes no sintoma. A transferéncia que
deveria ser a mola propulsora do tratamento por atualizar os lagcos sexuais infantis e

fornecer condicdes para que se opere uma mudanca desses lacos, passa a se configurar



como obstaculo ao tratamento. Pois, a transferéncia ao ser usada pela resisténcia, passa
a ser uma forma de o sujeito burlar as investidas clinicas contra o sintoma.

Nesse sentido, Freud afirma que ao perceber que a resisténcia utiliza-se da
transferéncia “fica-se com a impressdo de que a resisténcia esta agindo como um agent
provocateur; ela intensifica o estado amoroso do paciente e exagera sua disposi¢éo a
rendicdo sexual, a fim de justificar mais intensificamente o funcionamento do recalque”
(FREUD, 1914/1996, p. 180). A disposicdo erdtica da transferéncia estad presente em
outros lagos que o sujeito estabelece na sua vida cotidiana. Porém, a diferenca 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 determinagéo
infantil que ele [o estado amoroso da transferéncia] recebe seu carater compulsivo,
beirando, como o faz, o patolégico” (FREUD, 1914 /1996, p. 185).

Freud considera que a transferéncia, no decorrer do tratamento assume um
cardter compulsivo. Haja vista nossa discussdo estar situada no contexto clinico
podemos destacar que a exacerbacdo da disposicdo erética do sujeito é enderecada ao
analista, e nesse sentido, torna-se de tal modo repetitiva que podemos localizar, nesse
momento légico da andlise, que a transferéncia configura-se como resisténcia, pois tanto
as associacOes de ideias do analisando quanto seus atos (acting-out) estdo repetindo um
padrédo sexual infantil. Ou seja, 0 sujeito passa a agir no decorrer do tratamento de uma
maneira repetitiva e consequentemente sob resisténcia, ja que seus atos séo enderecados
ao analista de modo a repetir sua atitude erdética infantil. Freud destaca, ainda, que essa
repeticdo esta a servico do sintoma, pois, sdo diferentes modos do sujeito manter sua
satisfacdo sexual outrora recalcada e a formagéo de compromisso assumida no sintoma.

Porém, € justamente esta sua marca como obstdculo e impedimento do

prosseguimento do tratamento em decorréncia da repeticdo que confere ao amor



transferencial seu carater de condicdo de tratamento. No intuito de especificar um pouco
mais nossa discussdo sobre o conceito de resisténcia, ndo podemos nos esquecer que ao
falarmos de clinica psicanalitica, torna-se importante relembrar sua regra fundamental: a
associacao livre de ideias. A resisténcia configura-se como um obsticulo a regra
fundamental de modo que o sujeito ndo se coloca em associagéo livre e deixa de dizer
aquilo que vem a sua cabeca no decorrer das sessdes. No texto Recordar, repetir e
elaborar (FREUD, 1914/1996), Freud afirma que o sujeito encontra-se sob resisténcia
quando ele paralisa suas associagdes porque seus pensamentos estdo direcionados para a
figura do analista.

Em relacdo a esse momento, Freud (1914/1996) afirma que:

Deve-se dar ao paciente tempo para conhecer melhor essa resisténcia com a
qual acabou de se familiarizar, para elabora-la, para supera-la, pela
continuacdo, em desafio a ela, do trabalho analitico, segundo a regra
fundamental da analise. S6 quando a resisténcia estd em seu auge é que pode 0
analista, trabalhando em comum com o paciente, descobrir os impulsos
recalcados que estdo alimentando a resisténcia; e é este tipo de experiéncia que
convence o0 paciente da existéncia e do poder de tais impulsos. O médico nada
mais tem a fazer sendo esperar e deixar as coisas seguirem seu curso, que nao
pode ser evitado nem continuamente apressado (FREUD, 1914/1996, p. 202).

Nesse sentido, percebemos que a resisténcia como obstaculo ao tratamento
assume uma funcdo de repeticdo e atualizacdo do lago erdtico infantil através de atos
(acting-out) e nas associacgdes de ideias, ambas enderecadas ao analista. Este modo de
apresentar o conceito de resisténcia permitiu que ele fosse especificado a partir de
diferentes proposi¢des. Em um primeiro momento, temos que a resisténcia se configura
como impossibilidade ao tratamento, no entanto, se investigarmos mais a fundo esse
conceito na obra de Freud, percebemos que ao constituir a resisténcia como a defesa que
0 sujeito ergue em prol de seu sintoma, deve-se esperar que seja realizada a elaboragédo

dessas resisténcias, pois, “trata-se da parte do trabalho que efetua as maiores mudancas



no paciente e que distingue o tratamento analitico de qualquer tipo de tratamento por
sugestdo” (FREUD, 1914/1996, p.203).

Nesse sentido, a resisténcia € um conceito, como outros da teoria psicanalitica,
que aparenta em um primeiro momento, ser construido por uma logica paradoxal,
disposto a partir de proposicdes antindbmicas. No entanto, essa construcdo conceitual
que ora se apresenta por uma proposicdo e ora por outra é aceita pela teorizagdo
psicanalitica em decorréncia da l6gica do inconsciente. Nosso objetivo é o de destacar
que a resisténcia pode ser abordada no contexto clinico ora como impossibilidade e ora
como condig&o de tratamento.

Retomando a construgdo do conceito de resisténcia em Freud, encontramos
referéncias ndo apenas ao sujeito e suas formas de defender seu sintoma no decorrer do
tratamento. Freud apresentou em seus artigos, 0s quais retomam suas retificagdes
tedricas e das estratégias clinicas, que as principais dificuldades que ele encontrou se
referem ao desagrado de seus contemporaneos frente as disposicGes tedricas e éticas da
psicanalise. E interessante perceber que nos casos em que os pacientes de Freud
apresentavam forte resisténcia, uma mudanca teorica foi imposta a psicanalise.

Ao buscarmos referéncias sobre psicanalise e o conceito de resisténcia no intuito
de enriquecer a discussdo sobre o papel da resisténcia na direcdo do tratamento e na
formalizacdo de uma teoria sobre a clinica, encontramos o artigo de Lopes (1992) onde
sua autora afirma que Freud era quem estava sob resisténcia no fim do tratamento
realizado com Dora. Esse artigo ressalta que Freud teria se equivocado no decorrer do
tratamento, por nédo ter interpretado o sonho de sua paciente, enderecado a ele. No
entanto, nem mesmo Freud ouviu essa pergunta sobre a sexualidade por que ela ndo
estava formulada. A transferéncia possui sua face de resisténcia e, portanto, se Freud

estava surdo a questdo de Dora é porque estava sob uma resisténcia tedrica.



Nesse sentido, percebemos que algumas dificuldades para a psicanélise foram
encontradas por Freud e se configuraram, a principio, como obsticulos para a
elaboracdo tedrica. Ao mesmo tempo, tais impasses permitiram uma guinada no método
clinico psicanalitico, possibilitando um aprimoramento na conducéo dos tratamentos.
Freud afirma que “nds (os analistas) que rimos das fraquezas de outras pessoas, nem
sempre estamos livres delas, até agora ndo estivemos precisamente apressados em
cumprir essa tarefa” (FREUD, 1914/1996, p. 177).

Sobre as resisténcias, Freud afirma ainda que:

O psicoterapeuta analitico tem, assim, uma batalha triplice a travar — em sua
prépria mente, contra as forgas que procuram arrasta-lo para abaixo do nivel
analitico; fora da andlise, contra opositores que discutem a importancia que
ela da as forcas pulsionais sexuais e impedem-nos de fazer uso delas em sua
técnica cientifica; e, dentro da analise, contra as pacientes, que a principio
comportam-se como opositores, mas, posteriormente, revelam a
supervalorizagdo da vida sexual que as domina e tentam torné-lo cativo de
sua paixdo socialmente indomada (FREUD, 1914 /1996, p. 187).

N&o seria novidade concluirmos que a resisténcia é um obstaculo que se
apresenta ao tratamento e que pode ser erguido tanto pelo sujeito como pelo analista. Ao
ser localizada, a resisténcia exige uma elaboracéo, sendo importante destacar que néo se
trata de realizar uma analise das resisténcias. Ao sujeito em analise cabe a elaboracéo de
seu sintoma e ao analista resta uma elaboracdo tedrica sobre o tratamento que este se
propbs a conduzir. Dessa forma, se ambos ndo se colocarem em um trabalho de
elaboracdo a partir do discurso do analista, o trabalho clinico passa a se apresentar com
um obstaculo e com isso, ndo passard por retificagbes conceituais necessarias para
aprimorar a realizacdo de um trabalho clinico. Ou seja, ao analista cabe a elaboragéo de
uma teoria para construir um saber sobre a clinica.

Nesse trabalho de construgdo do conceito de resisténcia, percebemos que ele é,
ao mesmo tempo, obstaculo ao processo analitico e, ainda, possibilidade do tratamento

ter prosseguimento. O trabalho analitico exige uma elaboracdo apesar das resisténcias



que se impde tanto ao analista como ao sujeito. Percebemos que o conceito de
resisténcia inclui duas dimensdes, seja na ordem de um tratamento, seja na ordem de
uma resisténcia a teoria psicanalitica. Acreditamos que estas duas dimensdes sejam
unidas pelo conceito de discurso: a resisténcia, seja dos sujeitos em analise, seja dos
académicos € uma resisténcia ao discurso analitico e a sua inser¢do na cultura e na
clinica. Para isso, o conceito de resisténcia relacionado a nogdo de defesa, pode ser
situado tanto ao lado do analisando como do analista, mas que né&o se configuram de

uma mesma forma.
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