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Introduc¢do

E ste artigo tem como objetivo discutir o percurso que Freud
trilhou até isolar e nomear o fendmeno da transferéncia. Partimos
do pressuposto de que uma das condi¢cGes que possibilitaram o
surgimento da Psicanalise estd na problematizacdo da implicacio
ética do analista no que concerne ao lugar que ocupa diante da fala
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que lhe é enderecada. Esse processo ¢ correlato ao encontro com as
manifestacdes da transferéncia na clinica da histetia.

Salientamos que, apesar de esse momento inaugural poder ser
situado com Breuer ainda no inicio da década de 1880, o fenomeno
da transferéncia sé é nomeado e problematizado no altimo capitulo
dos Estudos sobre bisteria, com Freud, em 1895. Contudo, no espago
entre 1895 e 1905 o interesse pelo fenémeno da transferéncia nos
textos freudianos é arrefecido. Percebemos nesse interim a utilizacio
da palavra transferéncia de forma pouco especifica na descricio de uma
gama de processos psiquicos.

A partir de 1905, no posfacio do caso Dora, opera-se uma
retomada da concepgio de transferéncia estabelecida no final dos
Estudos. Desse ponto em diante as referéncias a transferéncia ganham
uniformidade conceitual, vindo a se beneficiar de aprofundamentos
e novos arranjos. Por meio desse processo, a transferéncia gradual-
mente obtém o estatuto de um dos pilares da técnica psicanalitica.

Por razdo de espago, a proposta deste trabalho abarca apenas um
recorte desse percurso da elaboragdo Freudiana. Isto ¢, o periodo que
vai do tratamento de Anna O. até 1895. Iniciaremos com o resgate
dos usos da palavra “transferéncia”. Partindo dai, acompanharemos
a discussdo promovida por Freud sobre os fenémenos da clinica que
serao ordenados em torno do conceito de transferéncia, a sabet:
sugestio, linguagem, interpretagao, afeto, amor e pulsao.

Com isso, para além do recenseamento da utilizagdo do termo
transferéncia em um recorte da obra de Freud, propomos resgatar o
campo discursivo onde os problemas formulados a partir da clinica
sdo articulados em torno do manejo da transferéncia.

Durante nosso percurso, destacaremos a dimensdo politica e
ética inerente a problematiza¢io do fenémeno da transferéncia. Do
mesmo modo, discutiremos alguns aspectos metodolégicos episte-
molégicos subjacentes a conceituagio da transferéncia.

Contextualizacdo e recorte metodolégico

Muito antes de apresentar a transferéncia como um conceito
basilar da técnica psicanalitica, Freud se utiliza em contextos diferen-
tes da palavra “transferéncia”. Por exemplo, nos Estudos sobre histeria
e na Interpretagao dos sonhos.
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Nos Estudos, encontramos varios
empregos diferentes dessa palavra.
Uma apaticio pontual pode ser lo-
calizada em uma passagem do caso
Emmy. Percebe-se aqui um sentido
mais coloquial, desprovido de qual-
quer pretensio tedrica ou técnica
(Breuer & Freud, 1895/1991, p. 97).
Também encontramos a palavra
“transferéncia” no decorrer da expo-
si¢do do caso Elisabeth para descrever
uma operagio de linguagem que pri-
vilegia a expressio imagética e facilita
a producio do sintoma conversivo na
histeria (Breuer & Freud, 1895/1991,
p. 201).

Ja no livro dos sonhos, identi-
ficamos o emprego desse termo na
designagio do processo de desloca-
mento de énfase psiquica envolvido
no trabalho do sonho. Encontramos
nesse texto, em especial no capitulo
7, repetidas referéncias ao substantivo
“transferéncia” e ao verbo fransferir
(Freud, 1900/1999a, pp. 312, 537,
543, 552, 553, 562, 582 ¢ 585).

Por fim, no ultimo capitulo dos
Estudos, é possivel identificar o uso do
termo “transferéncia” numa acepg¢ao
muito préxima ao conceito que serd
desenvolvido no inicio da década de
1910. Entretanto, essa primeira apa-
ricdo sintética do conceito ndo sera
imediatamente desenvolvida em toda
sua poténcia.

Em breve, comentaremos o uso
da palavra “transferéncia” nos Estudos
mais minuciosamente. Por ora, gos-
tarfamos de sublinhar que, tanto nos
Estudos como no livro dos sonhos, é

possivel reconhecer nessas meng¢oes
iniciais da palavra “transferéncia” uma
intuicio clinica e o inicio de um esfor-
¢o de conceituagio que ird pavimentar
terreno para o trabalho conceitual de
aprofundamento a partir de 1905, o
que transformara significativamente
a conducio do tratamento analitico.

Que intui¢ao clinica é essa?
E o que chamamos de implicacio
ética do psicanalista no tratamento.
Consideramos uma condi¢io para a
emergéncia do discurso psicanalitico
que o analista, a partir de sua con-
vicgdo na hipdtese do inconsciente,
participe do sintoma do analisando,
transformando o sintoma bruto em
sintoma analitico. A assuncio desse
lugar na clinica ndo ocorre sem uma
mudanca na economia psiquica da
pessoa do analista.

Essa é a razdo do receio de Freud
em escrever um manual sobre técni-
ca. No texto sobre analise selvagem,
Freud (1910/1997a) salienta que os
mesmos obsticulos encontrados na
conducao do tratamento de neurdti-
cos também estdo presentes na for-
macio dos analistas. Por isso, defende
que no é possivel apreender a técnica
sem uma transformacido nas resis-
téncias internas do proprio analista.
Tais resisténcias constituem a razio
da ignorancia do saber inconsciente.

Daf nio basta o conhecimento
teérico para que o analista praticante
esteja suficientemente familiarizado
com o uso da técnica da Psicanalise.
De acordo com Freud, o saber-fazer
que franqueia o uso da técnica s6
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¢ atingido com sacrificio, tempo e
esfor¢o (Freud, 1910/1997a, p. 140).

Dando sequéncia a nossa pro-
posta de trabalho, salientamos que,
para além do resgate da discussdo
em torno do uso do termo “transfe-
réncia”, faz-se necessario realizar o
levantamento das questdes suscitadas
pela clinica que, mais tarde, setdo
ordenadas em torno do conceito de
transferéncia.

Dessa maneira, vemos aparecer
nos textos de Freud, numa tentativa
ainda embrionaria de articulacdo des-
ses elementos entre si, referéncias a
pulsio, aos afetos, a0 uso terapéutico
da linguagem, a incidéncia da palavra
no corpo, a interpretacio, as mani-
festagdes amorosas (da vida comum
e dainfancia), a resisténcia, a sugestdo
e a hipnose.

A respeito da sugestio, gostaria-
mos de salientar uma transformacio
que se processa em consonancia
com a nomeacio do fenomeno da
transferéncia. Até o posfacio do caso
Dora (Freud, 1905/1997b), Freud
acreditava ter anulado a influéncia da
sugestio com o abandono da hipnose
e a adoco da associacio livre, como
podemos ler em “O método psicanali-
tico freudiano” (Freud, 1904/1997c).
Essa opinido ¢ revista apés um ciclo
de revisdo conceitual que ocupa a
segunda metade da década de 1900.
Por meio desse trabalho de reelabora-
¢do, o manejo da transferéncia ganha
um lugar estratégico na condugdo
do tratamento. Tal mudanca produz
como consequéncia imediata o teco-

nhecimento da persisténcia residual
dos efeitos da sugestdo na clinica psi-
canalitica (Freud, 1912/1997d, p. 65).

A partir dai, faz-se necessario
que o analista esteja advertido da
incidéncia dos efeitos da sugestdo
na sua pratica. Ou seja, que ele saiba
reconhecé-los de modo a nio os
confundir com efeitos de anilise.
Em suma, a sugestdo é percebida
como um fenémeno indissociavel da
transferéncia e, consequentemente,
da anilise; contudo ela nio constitui
o mobil do trabalho analitico. Tal fato
pode ser constatado no alerta sobre os
desvios decorrentes do que denomina
de técnica afetiva (Freud, 1912/1997e,
p. 178) e na defesa do caminho da
perlaboragio das resisténcias como
o diferencial do tratamento analitico.
Ou seja, como aquilo que o distingue
de outros tratamentos alicer¢ados
na influéncia por sugestio (Freud,
1914/19971, p. 214).

Isso leva a outro ponto estratégi-
co de nossa empreitada, o de repensar
a funcao da interpretagio na analise.
Freud inicialmente desenvolve uma
técnica de interpretacdo para, em
seguida, submeté-la a0 manejo da
transferéncia. Lembramos que até a
segunda metade da década de 1900 ele
respondia ao problema de “quando
interpretar?” priorizando o argumen-
to do derretimento (Schmelzen) ou
superagio (Uberwindung) das resisU
téncias (Breuer & Freud, 1895/1991,
pp. 284, 286, 300, 307). Esse argu-
mento sera conservado e enriquecido.
Com o advento da transferéncia, uma
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nova perspectiva se abre. As referéncias técnicas ja consolidadas a respeito da
interpretacdo e das mudangas na economia psiquica produzidas em anilise sao
ordenadas em torno desse novo operador clinico.

Pot sua vez, a conceituagio do fendbmeno da transferéncia inicia um ciclo de
questionamentos sobre a orienta¢do ética da pratica psicanalitica e sua incidéncia
na cultura. Assim, Freud define a Psicanalise como a terceira ferida narcisica da
humanidade, localizando essa ferida narcisica na constatacao de que “o Eu nio
¢ o senhot em sua prépria casa” (Freud, 1910/2001, p. 194, traducdo nossa).
Entendemos essa afirmativa como a intensificacdo do alcance de outra frase
proferida quase duas décadas antes: que o Inconsciente constitui o “nuicleo de
nosso set” (Freud, 1900/1999a, p. 590, traducio nossa) e que esse nucleo é
atravessado pela falta que subjaz a busca alucinatéria de satistacdo inerente ao
funcionamento do processo primario.

Dai, na pratica psicanalitica, em contraste com o ideal iluminista de eman-
cipagdo, ndo se trata de restituir a soberania do Eu pela via do pensamento
racional consciente, mas de produzir uma atualizacdo e articulagdo simbolica
da falta que habita o amago do nosso set.

Além disso, pela via da transferéncia, enveredamos na problematizacio
da materialidade da Psicanalise e dos modos de manifestacdo do inconsciente
no campo da sexualidade, do amor, das palavras e dos afetos. Trata-se daquilo
que Freud denomina de evidéncia da etiologia sexual das neuroses (Freud,
1914/1999b, p. 50).

Consideramos importante tecer alguns comentarios acerca da demonstragao
dessa evidéncia na clinica. Freud possufa uma vasta vivéncia em estudos anato-
micos e farmacolégicos, assim como uma s6lida formagao no método cientifico
de pesquisa (Gay, 1989). Levantamos essa questio, pois a convic¢ao freudiana
que norteia o seu projeto de investigacdo nido é respaldada em uma pesquisa
experimental homdloga ao procedimento cientifico tradicional.

Freud ndo menosprezava a importancia do método experimental, mas, como
teremos em breve a oportunidade de destacar, ele, desde o seu texto sobre o
tratamento psiquico (Freud, 1890/1997g), ja apontava para a insuficiéncia dos
métodos cientificos de sua época para tratar e investigar as doencas nervosas.
Assim, o desenvolvimento da concep¢io de transferéncia pressupde o deslo-
camento de énfase: de um processo de demonstracio experimental para uma
investigacao que se pauta nos proprios fendmenos desvelados pela clinica. Por
conseguinte, mesmo ap6s se distanciar do método experimental de pesquisa,
Freud sustenta a presenca de um fundamento material e de um processo légico
de demonstragdo da clinica psicanalitica, logo, de sua transmissao.

Feito esse preambulo, propomos a distingao de trés momentos de elabora-
¢do do fenomeno da transferéncia em Freud: 1) uma etapa onde encontramos
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o inicio de um esfor¢o de conceituagdo, que se desenvolve em pa-
ralelo com outras aplicacGes do termo transferéncia (que situamos
entre 1880 até 1905); 2) um periodo em que o emprego do termo
“transferéncia” ganha uniformidade e o fenémeno da transferéncia
passa a ser priorizado como um elemento fundamental na condug¢ao
do tratamento. Isso pode ser constatado na leitura dos casos clini-
cos publicados nesse perfodo (entre 1905 e 1911); e 3) um ciclo de
aprofundamento e obtencdo de rigor conceitual (a partir de 1912).

Neste artigo, vamos nos deter ao primeiro desses trés momentos
ou, para ser mais especifico, a um recorte dessa etapa (entre 1880
a 1895). Nossa exposicio, para fins didaticos, serd organizada em
torno de dois topicos, cada um deles correspondendo a periodos
cronolégicos da elaborac¢ao freudiana.

O primeiro tépico tratard da década de 1880. Seu foco recaird
na discussdo realizada por Freud sobre o caso Anna O. Aqui, fa-
remos referéncia a textos mais tardios de Freud que abordam esse
momento retroativamente, situando nele os efeitos do fend6meno
da transferéncia. O segundo tépico abrangera a primeira metade
da década de 1890. Nele comentaremos mais minuciosamente dois
textos: Tratamento psiquico ou animico € Estudos sobre bisteria.

Pretendemos em outra oportunidade prosseguir do ponto de
onde paramos, contemplando o petriodo que vai de 1896 até o caso
Dora, em 1905.

A fransferéncia no tratamento de Anna O.

Freud (1914/1999b), na histétia do movimento psicanalitico,
descreve como inevitavel a instauracdo da transferéncia no tratamento
de neurdticos. Para ele, no cerne da transferéncia encontram-se as
forgas pulsionais de natureza sexual. Daf afirmar que tal fendmeno
constitui a prova inabalavel da etiologia sexual das neuroses. Podemos
acrescentar: uma prova do inconsciente.

No mesmo texto, defende que o primeiro contato com o fendéme-
no da transferéncia desempenhou um papel fundamental no surgimen-
to da Psicanalise. Situa essa experiéncia inaugural no tnico tratamento
conduzido por Breuer sob a orienta¢do do método catartico.

A ideia de que o reconhecimento das manifesta¢oes da transfe-
réncia no tratamento de Anna O. representa um momento estratégico
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na descoberta da Psicanalise ¢ expressa de modo enfitico na pri-
meira das cinco licoes sobre Psicanalise (Freud, 1910/2001). Em
fungio da importancia desse tratamento, Freud credita a Breuer
o mérito de ter trazido a Psicanalise a luz, o que suscitou fortes
protestos da parte de seu antigo colaborador.

Freud (1914/1999b) apresenta mais detalhes sobre esse mo-
mento decisivo. Ao problematizar a enigmatica facilitagio da tera-
péutica engendrada na relagdo entre Breuer e sua paciente, Freud
vislumbra na disposi¢io a sugestio por parte de Anna O. indicios
de uma forga psiquica que almeja expressar-se e atualizar-se.

Em diversos momentos do tratamento, essa tendéncia en-
contra condi¢des favoraveis para produzir mudangas subjetivas.
E o que se atesta na leitura dos dois tltimos paragrafos desse caso
clinico (Breuer & Freud, 1895/1991). Neles, Breuer descreve a sua
participa¢do como “inventor” do método catartico. A partir desse
relato, podemos afirmar que a descoberta do método catartico foi
franqueada pelo consentimento de Breuer em acompanhar com
sua escuta 0 movimento espontaneo da fala de Anna O. Com o
desenrolar dos acontecimentos, Breuer consegue chegar a descri¢io
de uma nova técnica terapéutica. Ele préprio se diz sutpreso com o
produto do que chama de “sequéncia de resolugdes espontaneas”
(“Reihe spontaner Erledigungen™ (Breuer & Freud, 1895/1991, p. 66,
tradu¢io nossa).

Nesse ponto, a terapéutica de Breuer encontra sua poténcia.
O surpreendente ¢ que essa poténcia ¢ circunstancial e, em parte,
possibilitada por um consentimento fundado na ignorancia, fruto
do recalque. De qualquer forma, trata-se de uma postura radical-
mente diferente da que encontramos desenvolvida no capitulo
tedrico redigido pelo mesmo autor, onde ¢ inevitivel a constatagio
de um retrocesso em relacao a sua atitude inicial.

Se na exposi¢io do caso de Anna O. as elaboracGes tedricas
¢ as inovagdes técnicas sdo produtos de uma escuta que colocava
em evidéncia o saber produzido pela fala da paciente de Breuer,
no penultimo capitulo dos Estudos a situagdo ¢ outra. Nele, as
contribui¢bes fundamentadas na experiéncia clinica sdo rarefeitas,
a0 passo que proliferam referéncias a hipoteses fisicalistas, o que
acaba por obliterar o poder subversivo originalmente presente no
seu método.

Freud (1914/19971) reconstitui as transformacdes da atitude
de Breuer perante suas investigagdes clinicas no caso de Anna O. e
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localiza um ponto de virada. Segundo
ele, a0 se defrontar com o acirramento
do elemento sexual que permeava a
relacdo com sua paciente, Breuer re-
cua e caracteriza essas manifestacdes
transferenciais como um obstaculo
ao prosseguimento do tratamento.
De acordo com Freud, um ‘“untoward
event” (Freud, 1914/1999b, p. 49).
Freud (1910/2001), pot sua vez,
diz ter continuado as investigagcdes
do ponto onde Breuer interrompeu.
Refere ter prosseguido a propria custa
pelo caminho que Breuer apontou e,
a0 mesmo tempo, repudiou, assu-
mindo toda a responsabilidade pelo
resultado das investigacoes.
Podemos afirmar daf que, no tra-
tamento de outros pacientes histéricos,
Freud se deparou com o mesmo obsta-
culo — o mesmo evento funesto — que
levou Breuer a abdicar do tratamento
de Anna O. Dali, a emergéncia da
transferéncia ndo poder ser qualificada
como um acidente, um fato circuns-
tancial e localizado. Antes de tomar a
transferéncia como um obstaculo ao
tratamento, ele incorpora as manifes-
tacoes desse fendbmeno ao cerne da
técnica de sua proposta de tratamento.
Para Freud, Breuer se depara
com o fato de que, da parte do analis-
ta, a transferéncia nao é anonima. Ela
exige uma implicagao, uma orientagio,
um lastro no desejo de quem se espera
a conducio do tratamento.
Concluimos do exposto que a
instauracdo de uma nova resposta
diante do fendmeno da transferéncia
constituiu um ato significativo que

franqueou o caminho para a constitui-
¢io do discurso analitico. Tal fato nio
deixa de ser surpreendente, uma vez
que o termo “transferéncia”, na forma
como veio a se consolidar a partir de
1912 — na condi¢io de um conceito
estratégico da técnica analitica — é
delineado pela primeira vez capitulo
final dos Estudos (Breuer & Freud,
1895/1991). Ainda assim, nos textos
freudianos até 1905, a transferéncia
permanece como uma referéncia des-
provida de uma unidade conceitual,
ocupando um lugar coadjuvante na
discussao tedrica e técnica.

A primeira metade

da década de 1890:
tratamento psiquico (ou
animico)

Nesta parte do trabalho comen-
taremos dois textos que consideramos
essencial para o entendimento do pro-
cesso de formacio dos primeiros ru-
dimentos da técnica que ird constituir
a base do conceito de transferéncia.
Sdo eles Tratamento psiquico on animico
e Estudos sobre histeria.

No primeiro desses textos, Freud
(1890/1997g) expde o projeto de
superar a dicotomia entre corpo e
mente presente na abordagem médi-
ca dos fendmenos patolégicos. Para
isso, propoe uma investigacao cien-
tificamente orientada das chamadas
“doencas dos nervos” pela via de um
tratamento alicer¢ado na fala.
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Segundo Freud, a etiologia das doencas nervosas nio residia
numa afecc¢do global do sistema nervoso central tal como era
preconizado por muitos de seus colegas médicos. A partir dai
conclui que, assim como a defini¢io da etiologia dessas doencas
estava equivocada, os métodos utilizados para o tratamento — os
mesmos empregados para doengas fisiolégicas — revelavam-se
inadequados.

Para ele, as doengas dos nervos sdo qualitativamente dife-
rentes das fisioldgicas. Tal constatagio, entretanto, ndo justifica
a adog¢do de uma explicacio transcendental. Sua atitude é a de
prosseguir de modo légico, cientifico e rigoroso na investigagio
de fenémenos concretos da clinica.

Com isso, Freud se pde a procurar na materialidade das
manifestacdes das doengas nervosas um elemento que esclareca
o enigma de sua etiologia. A solu¢io desse enigma assentaria os
fundamentos metodolégicos de uma terapéutica. E assim que a
palavra “Wor?” (Freud, 1890/1997¢g, p. 17) é elevada a condi¢ao
de alicerce e ponto de partida da investiga¢io freudiana.

Nesse contexto, Freud se dedica ao estudo dos afetos e dos
efeitos da fala no corpo. Os afetos, segundo ele, surgem a partir
da agio da palavra no corpo. Eles tornam-se perceptiveis apenas
a partir das manifestacoes corporais que lhes sdo inerentes. Em
alguns momentos tais manifestagdes sdo discretas (nas mudancas
de estados de humort, por exemplo); no entanto, mesmo nesses
casos, uma alteragdo corporal esta presente. Dessa forma, cor-
po e palavra encontram-se enodados na mesma explica¢io dos
processos psiquicos.

As palavras, nesse contexto, tornam-se a principal ferra-
menta de intervencio. Elas, escteve Freud, mobilizam “muitas
forcas pulsionais genuinamente humanas” (“uebere echt menschliche
Triebkriff”) (Freud, 1890/1997g, p. 24, traducio nossa). Defende
que os efeitos da mediacio dessas forcas pela palavra podem
ser aferidos nas praticas religiosas, nas relagdes em grupo, no
enamoramento, na hipnose e na sugestao.

Os dois ultimos procedimentos, especificamente, consti-
tuem para Freud a oportunidade de investigar de forma metédica
e orientada os efeitos da palavra no corpo. De acordo com ele,
a a¢do da hipnose e da sugestio presentifica de modo incontes-
tavel a afetacfio do corpo pela palavra. Lembramos que o uso
desses recursos, nessa época, era visto com suspeicdo por uma
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consideravel parcela da comunidade
cientifica.

Essa via de investigagdo possi-
bilita a Freud questionar um feno-
meno amplamente reconhecido pela
comunidade médica, mas também
igualmente negligenciado: a relacdo
médico-paciente como um fator de
enorme relevancia na promogio da
cura. Sustenta a importincia da livre
escolha do médico pelo paciente,
defendendo que a personalidade
do médico constitui o principal ele-
mento catalisador de uma tendéncia
do doente a formacio de vinculos
terapéuticos.

E assim que reconhece no doente
uma tendéncia a cura (Streben nach
Genessung) que se conjuga a confian-
¢a (Zutranen) depositada no médico,
produzindo efeitos terapéuticos que
extrapolam aos engendrados pelo
tratamento fisicalista. Reitera que a
fonte dessa forca que impulsiona a
cura nio esta do lado do médico, mas
do paciente. E arremata: trata-se de
uma tendéncia inerente a0 humano
(rein menschlichen Zuneigung) (Freud,
1890/1997g, p. 25, tradugdo nossa)
que ¢ despertada pela presenca do
médico.

Para Freud, essa modalidade de
tratamento — a cura pela fala — ¢ a
mais antiga na histéria da humanida-
de e precede o advento do discurso
cientifico. Sua proposta, contudo,
ndo ¢ a de retroagir a uma explicacio
pré-cientifica dos fatos, mas cons-
tituir uma nova forma — moderna
e racional — de tratamento psiquico

583



(zielbewnsste moderne Seelenbebandiung)
(Freud, 1890/1997¢g, p. 35, traducio
nossa). Daf sua conclusio: a conducio
do tratamento animico ndo deve ser
abandonada a sorte do doente. Cabe
ao médico utilizar-se desse recurso
com ética e rigor cientifico para a
promogao da cura.

Sem se esquecer das limita¢oes e
obscuridades concernentes aos efeitos
da hipnose e da sugestio — por exem-
plo, a sua aplicabilidade seletiva, o seu
cariter transitorio e efémero, além
da insuficiéncia de conhecimento a
respeito de sua dirigibilidade — Freud
se pergunta pela possibilidade do
uso terapéutico desses recursos no
tratamento das doencas netvosas.
No escopo dessa discussio, investiga
alguns fendmenos da vida psiquica
normal em que é possivel identificar
efeitos andlogos aos produzidos pela
hipnose e a sugestio.

Nesse ponto, ¢ surpreendente
constatar a forma intuitiva e contun-
dente pela qual Freud problematiza
a relacio intima entre os efeitos da
linguagem e as vicissitudes do psi-
quismo. Em seus exemplos, ao se
questionat sobre o poder da palavra
na hipnose, articula o estado psiquico
produzido pela hipnose com a ati-
tude de submissio encontrada “nas
criancas diante de seus pais amados”
(Freud, 1890/1997¢, p. 30, traducio
nossa). Além disso, apresenta essa
atitude como analoga as situa¢Ges de
enamoramento da vida adulta.

E nesse momento que, ao discu-
tir os limites da hipnose, Freud esboca

as primeiras consideraces sobre o
fenémeno da resisténcia psiquica.
Primeiro, a partir de sua pratica, refuta
a concepcao do senso comum de que,
na hipnose, ao se alcancar um estado
de sonambulismo profundo, obtet-
se-ia do mesmo modo um poder
irrestrito de influéncia por sugestio.
Segundo ele, mesmo nos estados mais
profundos de hipnose encontra-se
uma forca que se opde ao poder de
sugestdo do hipnotizador.

Que forga seria essa? Freud nio
responde, mas aponta alguns cami-
nhos de investiga¢do. Transcrevemos
aqui um trecho que consideramos
relevante:

mesmo na melhor hipnose, a su-
gestdo nao exerce um poder ilimitado,
mas apenas de uma determinada forca.
Somente pequenos sacrificios sio oferta-
dos pelo hipnotizado; quando se trata de
grandes (sactificios) ele recua, tal como
ocotre na vigilia (Freud, 1890/1997¢, p.
34, tradugio nossa).

Em seguida, acrescenta: quando
se impulsiona o hipnotizado “através
da sugestdo a abdicar de sua doenca,
entdo se percebe que, para ele, isto
(abrir mdo da doenga) representa um
grande sacrificio, e ndo um pequeno”
(Freud, 1890/1997¢, p. 34, tradugio
Nnossa).

Acreditamos que essa citagao
denota a convicg¢ao freudiana de que,
nas doencas dos nervos, o sintoma
exerce uma funcio estratégica na eco-
nomia psiquica. Temos af evidéncias
da divisao psiquica do neurético, uma
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vez que o adoecimento ¢ tomado como algo que mobiliza sofrimen-
to, mas, paradoxalmente, também ocupa um lugar de alto valor na
organizacao psiquica.

Aqui Freud nomeia o fenémeno da resisténcia (Widerstand)
(Freud, 1890/1997g, p. 34). Nesse momento, ela constitui uma reagao
psiquica refratiria a mudanga quando algo de grande intensidade
psiquica encontra-se ameagado. Trata-se, portanto, de um fenémeno
inerente ao tratamento das doencas dos nervos, que denota uma
implica¢do indissociavel do sujeito com seu sintoma.

Nesse ponto da discussio, Freud persegue diligentemente a trilha
dos fendmenos que evidenciam a divisio psiquica do neurético. B por
isso que se interessa pelos efeitos da sugestdo pds-hipnética. Trata-
se, nesse caso, de uma modalidade de sugestio em que a influéncia
do comando verbal proferido sob hipnose sé se manifesta depois
de encerrado o estado de sonambulismo.

Freud encontra nesse fendmeno a confirmagao de que a su-
gestdo ndo se explica pelos fendmenos fisiolégicos do sono. Mais
ainda: a resposta dos hipnotizados quando indagados sobre a razio
de suas a¢Ges previamente sugestionadas atestam a divisio psiquica
que ¢ solidaria a influéncia indelével da fala no corpo. Quando ques-
tionados sobre a razio de uma determinada agdo pds-sugestionada,
respondem que sua atitude fora orientada por um impulso subito e
obscuro ou simplesmente alegam outra razio qualquer em substi-
tuigdo a lembranga inacessivel do comando sugestivo.

A primeira metade da década de 1890: estudos
sobre histeria

Ao longo dos casos clinicos publicados nesse livro, Freud pro-
move mudancas significativas no modo de conceber os fenémenos
histéricos e o método terapéutico. Faremos um pequeno resumo de
algumas dessas transformagdes que consideramos mais importantes
para o entendimento da constru¢io do conceito de transferéncia.

A principal mudanga diz respeito a defesa da etiologia psicogé-
nica da histeria, o que culmina na formulacio da hipdtese traumatica.
Enquanto Breuer sustenta uma etiologia hereditaria e congénita da
histetia, Freud enfatiza a aquisi¢do acidental, concedendo ao trauma
um peso maiot nesse processo de aquisicio. O trauma é definido
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como um fendémeno psicolégico, um excedente em relagéo a capa-
cidade psiquica de elaboracio das quantidades de afetos.

Uma mudanga significativa se d4 quando Freud distancia-se do
modelo de divisio psiquica de Breuer, que pressupunha duas conscién-
¢ias — uma dessas, patologica — que ndo se comunicavam uma com
a outra. Isso abre as portas para uma interveng¢io em vigilia, sem o
uso da hipnose. Trata-se do que Freud chamou de “analise psiquica”
(Breuer & Freud, 1895/1991, p. 121). Uma espécie de procedimento
técnico precursor da associagio livre.

A consequéncia dessa transformacio na técnica é que, diferena
temente de Breuer, a terapéutica de Freud amplia seus objetivos para
além da promogio da ab-teacio, visando também uma elaboracdo
do trauma pela fala.

E assim que descobre na “segunda consciéncia” de Breuer nio
uma consciéncia defectiva, mas outra modalidade de pensamento
com sua gramatica e organizagao proprias. Temos nesse momento
a nomeacio do inconsciente como uma instancia psiquica ordenada
em torno de uma sintaxe diferente daquela do pensamento da
consciéncia. Essa outra instancia psiquica possui, portanto, uma
intencionalidade, um propésito.

Ao perseguir as manifestagoes dessa intencionalidade na fala dos
seus pacientes histéricos, em especial Emmy e Lucy, Freud descobre
a presenca de uma forca contraria a expressio do inconsciente e
salienta que essa for¢a estd em exercicio mesmo nos estados mais
profundos de sonambulismo e hipnose.

E assim que reconhece na sintomatologia de seus pacientes a
expressdo dos pensamentos inconscientes distorcidos pelo efeito
da resisténcia. Afirma entdo que a origem dessa resisténcia pode
ser encontrada na censura exercida pelo sistema eu-consciéncia que
impede a expressdo do inconsciente.

Esse passo torna possivel a investigagdo dos motivos da censura.
O processo terapéutico de superagio das resisténcias pela elabo-
ragdo através da fala desvela que os conteidos inconscientes sdo
recalcados por representarem uma modalidade de satisfagio sexual
que entra em conflito com os padrdes morais do Ex. Daf o sexual
estar sinergicamente conjugado ao nicleo traumatico da neurose
e do inconsciente. Esse elemento sexual em questdo remete, pela
rememoracio promovida pelo método catartico, a uma sexualidade
infantil, cujos contornos e expressoes se mostram diferentes da
sexualidade do adulto.
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Com isso, Freud enuncia o senti-
do do trabalho terapéutico: ele cami-
nha na mesma dire¢io da insisténcia
do inconsciente em se exptessar e
em oposi¢do ao funcionamento da
censura e do recalque. A elaboragio
psiquica do contetido recalcado nio
ocorre sem a mobilizacio de uma
quota de angustia.

Nos Estudos, encontramos dife-
rentes mengoes a palavra “transferén-
cia”. Situaremos aqui, em funcido de
sua importancia, os diversos contex-
tos de sua apari¢io no texto.

Diante de uma melhora circuns-
tancial de alguns de seus sintomas,
Emmy interrompe o tratamento e re-
torna a sua cidade. Sete meses depois,
Freud recebe noticias dela por inter-
médio de Breuer. Sua filha adoecera
de problemas em parte psicolégicos,
em parte fisiolégicos. Freud entdo
recebe a filha de Emmy para trati-la
e recomenda um médico ginecologista
para acompanha-la. Algum tempo de-
pois, a filha de Emmy opta por trocar
de médico e recebe outro diagnéstico
e tratamento.

Nesse momento, Emmy se dirige
a Freud com a queixa de que ambos
— ele e o ginecologista recomendado
— subestimaram o softimento de sua
filha e nio lhe dedicaram o cuidado
necessario. Através de sua queixa,
Emmy expressa a Freud uma cadeia
de pensamentos (Gedankenwege) que
até entdo ele ndo fora capaz de pet-
ceber (nicht nachgespiirt habe) (Breuer
& Freud, 1895/1991, p. 96, traducio
nossa).

Emmy conclui que sua filha fora
enganada pelos dois médicos. Breuer
e outro médico préximo a Freud
tentam, sem sucesso, intervir como
mediadores do conflito. Tal situacio
culmina no agravamento dos sintomas
de Emmy.

Apds uma nova crise, Emmy é
recomendada a outro médico que
atendia em um sanatério mais distan-
te e que fora instruido na aplicagio
do método catartico. Freud escreve:
“Essa tentativa de uma fransferéncia
[de medicos] fracassa radicalmente”
(“Dieser Versuch einer Ubertragung miss-
lang ganz, griindlich”) (Breuer & Freud,
1895/1991, p. 96, traducio nossa).

Durante sua estadia nessa insti-
tuicdo ocorre uma piora significativa
de seu estado. Isso é explicado por
Freud pelo fato de que Emmy, desde
o comego, nio se entendeu com o
novo médico, o que produziu tresis-
téncias (Widerstande) contra todas
as propostas de tratamento que lhe
eram oferecidas (Breuer & Freud,
1895/1991, p. 96).

Nessas citcunstancias, recebe a
visita de uma amiga. Esta, a0 constatar
o estado deploravel de Emmy — que
apresentava transtornos graves de
sono e de apetite —, ajuda-lhe a fugir
do sanatério e a retornar para casa.
Pouco tempo depois, Emmy esta de
volta a Viena e novamente sob os
cuidados de Freud. Inicia-se entio um
novo ciclo de seu tratamento.

Freud petcebe em torno dessa
dificuldade de transferir a paciente
aos cuidados de outro médico uma
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vinculagdo especial de Emmy a sua pessoa. Através desse vinculo, acontece a
mobiliza¢do de um saber até entio ndo articulado. A expressio desse saber foi
acompanhada por um estado afetivo intenso, correlato da manifestacdo de uma
forca de resisténcia psiquica.

A palavra “transferéncia” também pode ser encontrada na exposicio do
caso Elisabeth. Aqui ela designa o processo de transposicio das representacoes
verbais em imagens para favorecer a formagdo do sintoma histérico através da
conversio (Breuer & Freud, 1895/1991, p. 201).

Para concluir: o primeiro ciclo de conceituacdo da
transferéncia

Ao final dos Estudos, no capitulo “A psicoterapia da histeria”, Freud chega
a uma primeira defini¢do da transferéncia bem préxima da acepgdo que esse
termo ird adquirir a partir de 1905. A transferéncia (Breuer & Freud, 1895/1991,
pp. 319, 321) ¢ descrita como uma “Mesalliance”, uma falsa ligagdo (Freud,
1895/1991, p. 320), que se estabelece entre o médico e o paciente através da
qual conteudos patogénicos sao mobilizados sob a oposi¢do de uma forca que
impede a sua expressdo. O afloramento das resisténcias produzido por esse
vinculo paradoxal produz a atualizagio do recalcado e, com isso, a possibilidade
de superacio das tresisténcias.

TRANSFERENCE: FROM THE IVERY BEGINNING OF PSYCHOANALYSILS UNTIL
THE STUDIES OF HISTERY

ABSTRACT

We discuss the way followed by Freud until he discriminates the phenomenon of transference. We argue that an
important condition to the rising of psychoanalysis is the question about ethical implication by those who conduct
the treatment. It might be well observed by means of the perception of the clinical manifestation of the transference
in hysterics’ treatment. Our methodological approach comprises the period of Anna O.5 treatment, starting in
1880, until 1895. In these meantime, we follow the progressive ordering of the problems concerning the analytical
technique around the transference’s questions. We also discuss about the different uses of the term transference until
it becomes a concept.

Index terms: transference, language, affection, suggestion.

TRANSFERENCIA: DE LO COMIENZO DE PSICOANALISIS HASTA ESTUDIOS SO-
BRE HISTERLA

RESUMEN

Nosotros proponemos discutir el camino andado por Freud hasta aislar y nombrar el fendmeno de la transferencia.
Nosotros sostenemos que una condicion importante para la aparicion del Psicoandlisis es cuestionar las implicaciones
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éticas de quien conduce el tratamiento. Esto se logra mediante el encuentro con las manifestaciones
clinicas de la transferencia en la histeria. Nuestro recorte comprende el periodo de tratamiento de
Anna O., en 1880, hasta 1895. Investigamos el organizacion progresiva de las cuestiones de la
técnica de la andlisis alrededor del problema de la transferencia. Ademis cuestionamos los diversos
usos del término transferencia hasta su conceptualizacion.

Palabras clave: fransferencia; afecto; lingnagem; sugestio.
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