AULA 6: A TRANSFERÊNCIA


Aula passada, vimos que Freud fala pela primeira vez do conceito de transferência em 1905, no Caso Dora.Veremos agora as elaborações de Freud a respeito de tal conceito nos Artigos sobre a técnica (1911-1915 [1914]).


No primeiro destes artigos, “A dinâmica da transferência” (1912), Freud conceitua transferência da seguinte forma:


Deve-se compreender que cada indivíduo, através da ação combinada de sua disposição inata e das influências sofridas durante os primeiros anos, conseguiu um método específico próprio de conduzir-se na vida erótica – isto é, nas precondições para enamorar-se que estabelece, nas pulsões que satisfaz e nos objetivos que determina a si mesmo no decurso daquela. Isso produz o que se poderia descrever como um clichê estereotípico (ou diversos deles), constantemente repetido – constantemente reimpresso – no decorrer da vida da pessoa, (...) e que decerto não é inteiramente incapaz de mudar, frente a experiências recentes. (p. 111)


Parte desse clichê é inconsciente, mais especificamente, sua maior parte. E no neurótico, essa parte encontra-se aumentada.


Desta forma, o indivíduo se aproxima de todos com este clichê. E assim o faz com a figura do analista, que entra na série psíquica do paciente.


Essa transferência surge necessariamente na relação analítica e emerge como a resistência mais poderosa. Isso porque, se as associações do paciente faltam, é porque ele está pensando na figura do médico, ou algo a ele vinculado.


Também Freud afirma que a transferência é a condição de sucesso de análise. Estas duas vertentes da transferência se farão presentes o tempo todo, em qualquer tratamento. Daí o médico ter sempre que manejar a transferência no sentido de deixar a resistência em níveis que permitem que o processo analítico se dê.


Vertente de resistência – precondição do desencadeamento da neurose é a introversão: parte da libido consciente se acha diminuída e parte se dirige para longe da realidade. A libido entrou num curso regressivo e reviveu as imagos infantis do indivíduo. A análise passa a segui-la. Onde o processo analítico depara-se com a libido retirada do seu esconderijo, está fadado a irromper um combate; “todas as forças que fizeram a libido regredir se erguerão como ‘resistências’ ao trabalho da análise, a fim de conservar o novo estado de coisas” (p. 114).


A análise, assim, tem de lutar contra duas fontes de resistências: esta descrita acima, e o fato do recalcado atrair para si outras representações passíveis de serem recalcadas por sua relação com as primeiras.


Desta forma, cada associação, cada ato da pessoa deve levar em conta a resistência e ser vista como uma conciliação. A resistência, portanto, acompanha o tratamento passo a passo e deve sempre ser levada em consideração pelo analista.


A transferência de representações inconscientes para a figura do analista também é uma conciliação: “quando algo do material complexivo serve para ser transferido para a figura do médico, essa transferência é realizada” (p. 115).


Freud chama atenção ainda que todo conflito psíquico deve ser abatido na esfera da transferência. Isso, em outros textos destes artigos, será corroborado na idéia de neurose de transferência e da transferência como playground onde acontece tudo no que diz respeito ao tratamento.


Desde o início, a transferência é a arma mais forte da resistência. 


Ainda com relação á resistência, Freud fala em transferência negativa, a transferência de sentimentos hostis ou de transferência positiva de sentimentos eróticos.


Mais há ainda a transferência positiva, a transferência de sentimentos afetuosos para a pessoa do médico. As suas, a transferência positiva e negativa, encontram-se lado a lado na mesma pessoa. Isso Freud chama de ambivalência. Esta última é a melhor explicação para a habilidade em colocar a transferência a serviço da resistência.  


Todo aquele que faça uma apreciação correta da maneira pela qual uma pessoa em análise, assim que entra sob o domínio de qualquer resistência transferencial considerável, é arremessada para fora de sua relação real com o médico, como se sente então em liberdade para desprezar a regra fundamental da psicanálise, que estabelece que tudo que lhe venha à cabeça deve ser comunicado sem crítica, como esquece as intenções com que iniciou o tratamento, e como encara com indiferença argumentos e conclusões lógicas que, apenas pouco tempo antes, lhe haviam causado grande impressão (p. 118-9).


Freud termina o texto dizendo que não podemos destruir alguém in abstencia ou in effigie. Ou seja, todos os sintomas, precisam ser transferidos para a figura do médico, precisam ser revividos na relação com o analista, para que assim possam ser destruídos através do processo analítico. Essa é a idéia de neurose de transferência que será trabalhada por ele em outro texto destes artigos. Idéia que veremos na aula que vem.

