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Obstaculo ao Tratamento e Capacidade Defensiva Primitiva: Sobre as Nocdes de
Resisténcia nos Artigos Iniciais de Freud (1880 a 1900)
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Nadja Nara Barbosa Pinheiro ™

Resumo

A observacdo de que alguns pacientes, em estagios avancados da analise, apresentam
resisténcias intensas foi tomada como indicativo de uma inter-relacdo entre resisténcia, defesa
e processos primitivos e encaminhou a abertura de uma investigagdo sobre o tema. O artigo
perfaz a construcdo da nogéo de resisténcia formulada nos artigos freudianos entre os anos de
1880 e 1900 evidenciando dois sentidos: como obstaculo a clinica e como capacidade original
do organismo de se defender do afluxo energético. Conclui indicando a necessidade de novas
investigacdes em vistas de problematizar esse segundo sentido e a resisténcia do inconsciente
apresentada por Freud em 1926.
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Obstacle to Treatment and Primitive Defense Mechanism: On the Notions of Resistance
in the Early Articles of Freud (1880-1900)

Abstract

The observation that some patients, in advanced stages of analysis, show intense resistance
was taken as indicative of an interrelation between resistance, defense, and primitive
processes and led to an initial investigation on the subject. The article analyzes the
construction of the notion of resistance formulated in Freudian articles between the years
1880 and 1900, presenting two interpretations: as an obstacle to treatment and as the body's
original mechanism to defend itself against the influx of energy. It concludes by indicating the
need for further investigations in order to problematize the latter and the resistance of the
unconscious presented by Freud in 1926.
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Obstaculo al tratamiento y capacidad defensiva primitiva: sobre las nociones de resistencia en
los primeros articulos de Freud (1880-1900)

Resumen

La observacion de que algunos pacientes, en etapas avanzadas de andlisis, muestran una intensa
resistencia, fue tomada como indicativa de una interrelacion entre resistencia, defensa y
procesos primitivos y dio lugar a la apertura de una investigacion sobre el tema. El articulo
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analiza la construccion de la nocion de resistencia formulada en los articulos freudianos entre
los afios 1880 y 1900, presentando dos significados: como obstaculo a la clinica y como
mecanismo original del cuerpo para defenderse del influjo de energia. Concluye indicando la
necesidad de mas investigaciones para problematizar este segundo sentido y la resistencia del
inconsciente presentada por Freud en 1926.

Palabras clave: RESISTENCIA; DEFENSAS PRIMITIVAS; PSICOANALISIS; FREUD.

Introducéo

Em psicanalise, estamos acostumados com a ideia de que resisténcia se refere a uma
forca psiquica que se opde ao trabalho de analise. Inicialmente se apresentou, a Freud, uma
resisténcia do paciente em saber sobre seus contetdos inconscientes. Com o desenvolvimento
da psicanalise e 0 aumento das complexidades encontradas na clinica e seus desdobramentos
tedricos, as modalidades de resisténcia também se mostraram mais complexas e profundas.
Freud, em Inibicéo, Sintoma e Angustia (1926 [1925]/1996), propds cinco tipos de resisténcia
encontrados no trabalho de andlise: 1) resisténcia do recalcamento; 2) resisténcia da
transferéncia; 3) resisténcia advinda do ganho proveniente da doenga; 4) resisténcia do
inconsciente decorrente do id e 5) resisténcia decorrente do superego. As trés primeiras
resisténcias oriundas do ego, a quarta do id e a quinta do superego. A esse respeito, Freud (1926
[1925]/1996) sugeriu que a resisténcia do inconsciente esteja relacionada a um modo primitivo
de defesa, do ponto de vista econdmico-dindmico, e que, portanto, necessita de um processo
intenso de elaboracao.

De forma semelhante ao que Freud prop6s, em nossa clinica atual, frequentemente nos
deparamos com um momento em que o trabalho analitico também é impedido. E, igualmente,
aqui ndo nos referimos a resisténcia do ego diante o material recalcado, mas a um fenémeno
que aparece, em uma fase tardia do trabalho de anéalise, no qual uma forca se coloca como
impedimento ao restabelecimento, como uma preferéncia pelo sintoma que se expressa em
termos de uma compulsédo a repeticdo. Ndo é incomum, nesses momentos, o analista sentir-se,
contratransferencialmente, excluido como se nada que dissesse pudesse surtir efeito. Nesses
momentos, parece-nos que o analisante, ao contrario dos avangos que vinha conquistando em
sua analise (e, muitas vezes, em sua vida), isola-se do mundo externo (inclusive do analista) e
entra em um modo de autossatisfacdo arcaico e primitivo como se se situasse em um lugar
cdmodo e incobmodo de onde ndo consegue/quer sair. Em nosso ponto de vista, tal movimento
parece relacionar-se com aquilo que Freud (1926 [1925]/1996) nomeou de resisténcia do
inconsciente: trata-se de um momento avancgado da analise em que o analisante ja se encontra
em processo de elaboracdo de conteudos recalcados, e que, no entanto, impera uma forca na
dire¢do contraria de seus esforcos em dire¢ao a recuperagdo, em um procedimento de “desfazer
o que foi feito” (Freud, 1926[1925]/1996, p.159).

O interessante, em nossa perspectiva, € que, por se relacionar a um modo arcaico de
funcionamento psiquico defensivo, esse fendmeno parece independer do tipo de neurose em
questdo. O que n6s observamos em nossa clinica é que muitas vezes essa regressao a um
momento primitivo da constitui¢ao subjetiva se faz tdo forte a ponto de interromper 0 processo
de andlise, sem que reste espaco para intervencfes. O analisante entra em um curto-circuito
pulsional compulsivo em atos ou em pensamentos, no qual o analista parece ser um intruso.
Momento de intensa angUstia para o paciente, a qual ndo remete a nenhuma vivéncia, a nenhuma
narrativa, nenhuma recordacdo. O que notamos é que tal impasse analitico pode aparecer na
clinica de diversas maneiras, por meio de faltas, siléncios, recusas as intervenc¢des do analista,
transferéncia negativa e, finalmente, a interrup¢cdo do processo.
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A percepcdo de que ha ai uma inter-relagdo entre resisténcia, defesa e processos
primitivos da constituicdo subjetiva nos encaminhou a necessidade de estabelecermos um
estudo rigoroso na obra freudiana a respeito do tema. Na presente ocasido, apresentaremos o
gue pudemos alcancar, em termos conceituais, a partir da analise das primeiras formulacdes de
Freud apresentadas pelo autor nos artigos publicados entre 1880 e 1900, ou seja, nos chamados
textos pré-psicanaliticos. Em nossa perspectiva, esses artigos se apresentam excepcionalmente
ricos para o entendimento da questdo, uma vez que neles sdo apresentados 0s primeiros
encontros de Freud com a resisténcia, suas primeiras hipoteses, suas primeiras sustentacdes
conceituais. Como descreveremos a seguir, de uma forma surpreendente, nessas formulacdes
freudianas iniciais encontramos dois sentidos proprios a resisténcia: movimento contrario ao
progresso do tratamento, portanto, algo a ser superado na clinica; e uma capacidade original do
organismo de resistir as invasdes de estimulos exdgenos e endogenos, capacidade essa que seria
perdida no adoecimento e deveria ser devolvida ao paciente em seu restabelecimento (Freud,
1895/1996).

Em nossa hipotese, esse segundo sentido abre-nos um horizonte de possibilidade na
compreensdo sobre aquilo que Freud, anos mais tarde, denominou de resisténcia do
inconsciente. Assim, 0 artigo inicia-se pela apresentacdo da nogdo de resisténcia como
obstaculo ao trabalho de anélise encontrado na clinica das histéricas e descrito no texto de 1895,
Psicoterapia da Histeria de Freud. Em seguida, tendo o texto freudiano Projeto para uma
psicologia cientifica (1950[1895]/1996) como central, ser& discutida a nogdo de capacidade
original de resisténcia do organismo, como um modo primitivo e original de defesa. Ao final,
retornando as problematizacdes clinica, serdo debatidas nossas primeiras impressdes a respeito
de uma possivel conexdo entre a resisténcia do inconsciente, descrita em Inibi¢do, Sintoma e
Angustia (1926[1925]), e a capacidade original de resisténcia do sistema nervoso, como uma
resisténcia que remete aos primordios da constituicdo, como uma defesa original do organismo.
Contexto clinico: do sintoma histérico a sua origem sexual.

A clinica da histeria trouxe impasses para a medicina do séc. XX, que deram margem
as pesquisas psicanaliticas. A partir dos estudos clinicos de Charcot foi possivel delimitar uma
sintomatologia caracteristica da histeria, apesar desta se apresentar de diversas formas, tornou-
se claro para Freud o quanto sua manifestagdo seguia certa “lei e ordem” (Freud,
1956[1886]/1996, p.46) que excluia qualquer possibilidade de ter origem em uma lesdo
organica. “Pode-se dizer que a histeria € tdo ignorante da ciéncia da estrutura do sistema nervoso
como nos 0 somos antes de té-1a aprendido” (Freud, 1888/1996, p.85). Tal identidade da histeria
passava a ser, a partir daquele momento, portanto, cientifica e confirmava-se independente de
época ou regido. Seus sintomas apresentavam resisténcia a influéncia de medicamentos e
melhor resposta a hipnose que, segundo Freud, “ndo se pode suspeitar que produza nenhum
outro efeito além dos efeitos psiquicos” (Freud, 1888/1996, p. 84).
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Freud encontrou na hipnose uma oportunidade de acessar conte(ldos que ndo estavam
disponiveis na consciéncia. Além dos sintomas fisicos evidentes, a hipnose deu acesso aos
mecanismos psiquicos que Freud resumiu em seu texto sobre a Histeria (1888) como disturbios
na distribuicdo de grandes quantidades de energia no sistema nervoso que teriam como
consequéncia influéncia sobre as ideias, vontades, repressdo dos sentimentos; além de
consequéncias tanto inibidoras, como irritantes sobre o organismo fisico (Freud, 1888/1996),
Além disso, as paralisias histéricas que imitavam as resultantes de lesdes organicas, além de se
apresentarem de maneiras mais delimitadas que estas, eram sempre caracterizadas pelo exagero
de intensidade. (Freud, 1893 [1888-1893]/1996) A histeria, portanto, desde o inicio, ja estava
caracterizada pelo seu viés econdémico.

Em sua defini¢do sobre a histeria no texto de 1888, Freud ja cernia fatores qualitativos
e quantitativos atuantes na histeria, ou seja, algo da ordem de um excesso quantitativo
conectado a ideias que dariam sentido a doenca. Como tratamento da histeria mais efetivo, ndo
dos sintomas histéricos propriamente ditos, mas de sua causa, Freud indicava a busca das fontes
de estimulacdo da histeria na vida inconsciente e sua eliminacdo via sugestdo em hipnose,
baseado no método catartico praticado por Breuer (Freud, 1888/1996).

Foi neste contexto, a partir da hipotese de Charcot de que os sintomas somaticos das
histéricas ndo tinham origem em uma leséo fisica e sim mental, que Freud, em parceria com
Breuer, implicou-se em entender como tais sintomas se constituiam, como investigar sua
origem e como cura-los pelo método catértico. O objetivo do método era acessar complexos
patogénicos inconscientes, via hipnose, que continham grandes cargas de afeto, e proporcionar,
via sugestdo, que as pacientes ab-reagissem este afeto de forma catartica, de maneira a eliminar
a energia que mantinha os sintomas histéricos ativos. Este processo esta registrado ao longo dos
Estudos sobre a Histeria (1893-1895), assinado pelos dois médicos.

A partir dos casos atendidos, Freud e Breuer concluem que ““(...) hd uma experiéncia
afetivamente marcante por tras da maioria dos fendbmenos da histeria, sendo de todos... O
sintoma ¢ inequivocamente determinado” (Breuer & Freud, 1893/1996, p. 40). Apesar de nem
todos os casos apresentarem uma cena traumatica em sua origem (uma experiéncia afetivamente
marcante), todos 0s casos apresentavam marca(s) afetiva(s) em sua origem sintomatica. Ainda
que estivessem se referindo a experiéncias vividas, Freud faz questdo de ressaltar, em Sobre o
mecanismo psiquico de fendbmenos histéricos: uma conferéncia (1893), que o trauma que
produz os sintomas histéricos ¢ o trauma psiquico, “o afeto de terror”, ou seja, os efeitos
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psiquicos de uma experiéncia vivida (que ndo precisa, necessariamente, ser traumatica, por si
s0, na realidade) (Freud, 1893/1996, p.40).

A experiéncia clinica, portanto, direcionou-os a identificar a origem da histeria em
vivéncias pretéritas de ordem traumatica que, ao serem relembradas durante a hipnose,
proporcionavam as histéricas a possibilidade de extravasar o excesso de afeto aprisionado as
lembrancas dessas vivéncias. O escoamento afetivo produzia como resultado a remissao dos
sintomas.

Para Breuer, tais momentos seriam considerados vivéncias excedentes em energia para
a capacidade do eu (2), na época de sua ocorréncia, que teria, por isso, pouca ou nenhuma
capacidade de proteger-se ou reagir. A precariedade do eu somada a dimenséo da(s) vivéncia(s)
e a falta de possibilidade de reacdo constituiria a cena traumatica contida na etiologia da histeria.
O esquecimento seria uma das possibilidades de defesa, cujo mecanismo era o de separar 0
afeto do simbolo mnémico de maneira a tornar indcua a lembranca traumatica. Essa proposi¢do
tedrica sustentou os indicios da existéncia de uma separacdo da mente em dois estados, um
consciente e outro inconsciente.

Ambos os médicos concordavam que 0 evento traumatico, ou uma sucessdo deles,
ocasionaria essa divisdo da consciéncia, a partir da qual seriam tornados inconscientes as ideias
e afetos que trariam desprazer a consciéncia, resultante de um conflito de ideias. Para Freud
(1895), no entanto, a razéo das vivéncias serem traumaticas e colocadas a parte da consciéncia
seria decorrente de seu conteudo sexual. Enquanto Breuer discordava da etiologia sexual da
histeria, Freud questionava se o0 evento traumatico assim o seria pela hipotese de ter ocorrido
sob um estado hipnoide, como o propunha Breuer.

A hipnose, nesses casos, deveria ajudar a rememoragao: as pacientes eram colocadas em
um estado de maior abertura as sugestdes e perguntas dos médicos, o que facilitaria com que as
lembrancas viessem a tona e assim ocasionassem a cura dos sintomas pela liberacdo do afeto
contido nas cenas revividas no método catartico.

Em relagdo a etiologia da histeria, Freud prop6s que as defesas do eu seriam motivadas
pelo excesso de carga atribuida as questfes sexuais que seriam incompativeis as referéncias de
moralidade do eu (Freud, 1895/1996). Tal incompatibilidade denunciaria, portanto, um conflito
entre ideias inconscientes e conscientes, sexuais versus morais. “O que € rechacado ¢ sempre a
sexualidade” (Freud, 1950 [1892-1899]/1996, p.233). A partir desta descoberta Freud divergiu
definitivamente de Breuer, no que diz respeito a etiologia da histeria, ao entender que a divisdo
da consciéncia seria decorrente ndo de um estado hipnoide na ocorréncia do trauma mas de
afetos associados a conteidos sexuais. Estes produziriam desconforto a consciéncia e, por isso,
sofreriam uma dissociacdo e exclusdo pela via do recalque para uma localizacdo a parte no
psiquismo. No rascunho E: Como se origina a angustia (1894), Freud afirma: “Logo ficou claro
para mim que a angustia de meus pacientes neurdticos tinha muito a ver com a sexualidade”
(Freud, 1950 [1892-1899]/1996, p.235).

A elaboracdo da nogdo de resisténcia como obstaculo a anélise e como uma capacidade
defensiva primitiva do organismo

A resisténcia se impOs como obstaculo ao progresso do trabalho de rememoracéao e
Freud passou a considerar a dissolucdo de suas diversas maneiras de manifestacdo como o
trabalho psiquico mais importante a ser realizado (Freud, 1893-1895/1996). Suas pacientes ndo
conseguiam, ao serem indagadas pelos médicos, fazer voluntariamente nenhuma associacao
entre 0s sintomas e 0s possiveis eventos desencadeadores de sua doenca. Assim, surgiu a
hipdtese de que a forca que resiste a conscientizacao dos representantes patogénicos deveria ser
a mesma forca que os colocou 14 em primeiro lugar, como uma defesa (Freud, 1895/1996).
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Referindo-se a intensidade com que se apresenta a resisténcia, como uma forga
proporcional a intensidade da defesa que tornou o material recalcado, mais adiante menciona:
“(...) deve haver uma relacdo quantitativa entre causa e efeito também no campo psiquico [assim
como no fisico|” (Freud, 1895/1996, p.298).

Foi assim que Freud, ciente da resisténcia, elencou algumas condic¢bes para que 0
tratamento pelo método catartico se processasse e tivesse sucesso, entre elas, a confianga do
paciente pelo médico e um interesse pessoal deste pelos pacientes. Somente nessas condicdes,
0 paciente conseguiria confiar ao médico dados téo intimos e profundos de sua vida de maneira
voluntaria. Somente essa ligacdo entre médico e paciente seria capaz de superar os “obstaculos”
encontrados no método, obstaculos que ndo sdo unicamente decorrentes do método, mas da
neurose a ser tratada (Freud, 1895/1996, p.181). Temos aqui uma semente do conceito de
transferéncia e sua participacdo central no processo analitico: como resisténcia e, tambem,
como forma de supera-la. A resisténcia as ordens médicas apareceu como mais um obstaculo a
ser superado ao longo do trabalho. Ao descrever a resisténcia em suas pacientes histéricas,
Freud as descreveu como uma “recalcitrancia terapéutica” (Freud, 1895/1996, p.297), ou seja,
uma teimosia, insisténcia ou desobediéncia.

O termo resisténcia, no entanto, também aparece em Psicoterapia da Histeria (1895) em
outro sentido. Neste segundo sentido, Freud aponta para uma fragilidade momentanea do
sistema nervoso resultante da doenga e que 0 metodo catartico deveria “apoiar o ego normal do
paciente” e “reforcar a capacidade de resistir de seu sistema nervoso” de maneira a protegé-lo
de possiveis reincidéncias sintomaticas (Freud, 1895/1996, p.279). Este segundo sentido parece
relacionar-se com a ideia de uma defesa original, prépria do sistema nervoso, defesa que seria
substituida pela psiconeurose e, no caminho de sua dissolucdo, teria de ser devolvida ao
paciente a maneira original de defender-se, ndo neurotica.

A nogédo de um organismo que se defende foi mais bem descrita no texto da mesma
época, Projeto para uma Psicologia Cientifica (1950 [1895]/1996), publicado apenas em 1950.
Neste artigo, Freud desenvolveu um primeiro modelo dos mecanismos defensivos do sistema
nervoso que nos aproxima do segundo sentido de resisténcia em discussdo. Utilizou-se do que
se sabia na época a respeito dos neurdnios com o objetivo incluir a Psicologia entre as Ciéncias
Naturais. A partir de fendBmenos comuns (como os sonhos, memdria, esquecimento, sensagdes
de prazer, de dor, respostas de fuga ou busca de sensacfes de prazer) Freud construiu uma
referéncia de funcionamento do sistema nervoso que se defende, a ser comparada com 0s
fendmenos clinicos patoldgicos. Constituido por diferentes grupos de neurdnios, analisados e
agrupados por perspectivas quantitativas e qualitativas, Freud propés mecanismos pelos quais
tal sistema poderia dar conta dos investimentos de energia que o acometiam.

O primeiro ponto a ser considerado € 0 aspecto quantitativo do aparelho psiquico. Tal
caracteristica quantitativa, como vimos nos Estudos sobre a Histeria (1893-1895), aparecia na
clinica expressa em ideias e sintomas de intensidade excessiva. Baseado no principio da
constancia de Fechner, Freud entende que o sistema nervoso busca manter, do ponto de vista
quantitativo, certa constancia energética. Em sua proposicao, para que isso seja possivel, deve
haver mecanismos internos, primarios, responsaveis pela descarga motora das quantidades
excessivas. Tal descarga seria motivada por “uma tendéncia da vida psiquica de evitar o
desprazer” (Freud, 1950 [1895]/1996, p.364).

Tal energia seria proveniente de duas fontes: uma externa, que teria como via de
recepcao neurdnios responsaveis pela percepcdo, e outra interna, os estimulos enddgenos (3),
que teriam como fonte o organismo. Dos estimulos externos, o organismo seria capaz de fugir,
porém Freud considerava nao ser possivel se esquivar dos estimulos endégenos. Essa exigéncia
interna se apaziguaria com uma acdo especifica sobre o mundo externo, como exemplo, na
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necessidade de nutricdo (Freud, 1950 [1895]/1996). Tal acdo estaria sujeita, no entanto, a
condi¢des impostas pela vida podendo ndo ser satisfeita totalmente e fazendo com que o
organismo fosse obrigado a dar conta de um excesso de energia que ndo pode ser descarregado.
Essas condi¢cdes impostas pela vida, Freud nomeou de fun¢des secundarias ao passo que 0
funcionamento do sistema nervoso, baseado no principio da constancia, se daria por processos
primarios ou secundarios.

Entre os neurdnios, baseado no que ja se conhecia sobre sua constituicdo, haveria
conexdes com “barreiras de contato”, que funcionariam, como o nome mesmo diz, como
impedimentos ao transito das quantidades de energia a determinados grupos de neurdnios, ainda
com o objetivo de distribui-las e manté-las estaveis do ponto de vista da tensdo no sistema
nervoso.

Observada a questdo energética presente no sistema nervoso, as barreiras de contato sao
0 segundo ponto a ser frisado, como uma primeira possibilidade de defesa do organismo ao
excesso de energia interna. Tal excesso surgiria a partir de um acimulo de estimulos enddgenos
ou da soma de quantidades proveniente de estimulos externos e de endégenos. As barreiras de
contato conseguiriam, portanto, oferecer resisténcia a passagem de energia para determinados
pontos do sistema, resultando em certo redirecionamento desta para a descarga motora, como
uma das formas de lidar com o excesso energético, e garantindo sua constancia. Tal resisténcia
também seria constante, minimamente equivalente em forca, na maior parte das vezes, a energia
interna (que deve se manter sempre baixa) e as barreiras s6 seriam transponiveis quando
acometidas por enormes quantidades de energia vindas de uma dire¢do s, ou seja, experiéncias
intensas, especificamente de dor e de prazer. Tais experiéncias, pelo seu excesso de carga,
originariam tracos de memaria em forma de imagens, no grupo de neurénios responsavel pela
caracteristica qualitativa da experiéncia. Eventualmente, o excesso energético seria escoado,
mas 0s tragos permaneceriam como um registro dessas experiéncias.

Freud identificou a dor como “o mais imperativo de todos os processos” (Freud, 1950
[1895]/1996, p.359), capaz de causar falhas no sistema nervoso. Tais vivéncias, a partir de suas
marcas deixadas, servirdo de parametro para a identificacdo de outras semelhantes: como a
aproximacdo de outra experiéncia provavel de dor; de outro possivel objeto de satisfacao; ou
ainda urgéncias internas que visam repetir a experiéncia anterior de satisfagdo, como é o caso
do desejo. O processo de reproducdo ou recordagdo das experiéncias, propds Freud, é
“desprovido de qualidade” (Freud, 1950 [1895]/1996, p.361).

A partir das alteragbes que sofrem o0s neurdnios responsaveis pela memoria, que
consistem em um registro das experiéncias, pode haver um aumento subito de energia interna
em forma de afeto ou um aumento por acimulo de desejo. O aumento de energia investe na
imagem mnémica do objeto desejado ou daquele relacionado a dor, resultando nas defesas
primarias de atracdo de desejo ou de repudio, respectivamente. A defesa primaria de repudio,
no texto também nomeada de recalcamento, seria uma reproducéo da defesa reflexa de cessacédo
da dor que ocorreu na primeira vez (Freud, 1950 [1895]/1996).

Outra consequéncia importante das primeiras experiéncias seria a formacdo de uma
organizacao, que passaria a interferir nas passagens de energia entre os grupos de neurdnios, 0
ego. No texto, este consiste em uma rede de neurdnios ligada a consciéncia; no entanto, “a
consciéncia ndo esta presa ao ego” (Freud, 1950 [1895]/1996, p.393), que seria responsavel por
administrar a descarga de energia promovendo a catexizagdo de determinados neurénios e ndo
de outros, com o objetivo de ndo sobrecarregar o sistema, propiciando a descarga. Além de
interferir na repeticdo das experiéncias de dor e de prazer, o0 ego teria, ainda, outra alternativa
de livrar-se do excesso de catexia no sistema: a inibicdo. O processo consiste em, por meio de
uma “catexia colateral”, distribuir grandes quantidades de energia para as barreiras de contato,
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repartidas em pequenas fracGes, assim evitando o desprazer. O ego, portanto, é a organizacdo
responsavel por inibir os processos primarios. O aumento subito de energia o levaria a liberacao
de catexias colaterais, na mesma medida da catexia enddgena, de forma que a defesa priméria
serd, em quantidade, sempre equivalente a forca hostil, impedindo maiores danos ao sistema
(Freud, 1950 [1895]/1996).

No caso do desejo, 0 aumento de energia endogena é responsavel por catexizar a ideia
mnémica da primeira experiéncia de satisfacdo e, assim, acionar mecanismos de descarga.
Freud frisa que ambos estados, hostil ou de desejo, sdo responsaveis pelo aumento das
quantidades internas de energia, causando desprazer, sobrecarga que pode ser nociva ao
sistema, como vimos antes, pelo principio da constancia. Quando a imagem mnémica de um
objeto de satisfagdo é catexizada em grande quantidade, a percep¢do do objeto pode ser
alucinada, o que iniciaria o processo de descarga. Neste caso, 0 ego dispara 0 processo de
inibicdo, reduzindo a catexia da imagem mnémica. Este processo funciona como uma
“indicacdo da realidade”, diferenciando a alucinagdo de uma percepcao. Essa indicacdo de
realidade promovida pelo ego sera a responsével por iniciar ou ndo o processo de descarga.
Esse manejo da tenséo, seguido da indicacéo de realidade e consequente processo de descarga,
ou, em outros casos, de inibicdo, realizados pelo ego, constitui 0os chamados processos psiquicos
secundarios (Freud, 1950 [1895]/1996).

Enquanto a experiéncia de dor é resultado de um excesso de energia proveniente do
mundo externo, capturado pelos neurdnios perceptivos, a energia relativa aos afetos é enddgena.
No caso dos processos secundarios, a energia enviada aos neurdnios € proveniente do ego e
“pode ser descrita como interesse do pensamento, sendo proporcional ao interesse afetivo, onde
este houver surgido” (Freud, 1950 [1895]/1996, p.388). Ele observa também que o processo
secundario fica inativo nos sonhos e 0s processos primarios, mesmo os suprimidos pela acéo
do ego, encontram maior liberdade de agéo.

Consideraco0es finais

A nocdo de resisténcia surge no atendimento das histéricas quando Freud encontra
dificuldades em acessar o material inconsciente que consistia no nucleo patogénico dos
sintomas manifestados no corpo de suas pacientes.

O excesso quantitativo e o disturbio na distribuicdo dessas quantidades energéticas, na
histeria, ja havia sido identificado por Freud em seu texto de 1888. O excesso de energia que
ndo podia ser dissipado pelo sistema nervoso, encontrava saida em sintomas no corpo. O
rechaco das ideias da consciéncia, promovido pelo recalque, impedia a descarga adequada da
energia em excesso, que poderia ser organizada pelos processos secundarios, como a fala, por
exemplo. Quando a quantidade de carga ndo podia ser dissipada exigia-se do sistema outras
formas de defesa, como a neurose de convers&o.

Partindo da ideia de uma divisédo da mente em uma parte consciente e outra inconsciente,
Freud construiu um modelo de funcionamento psiquico que ocasionaria a divisdo da
consciéncia e, consequentemente, das neuroses. O primeiro indicio clinico foi a auséncia de
saber das histéricas a respeito da origem de seus sintomas, bem como o esquecimento do que
havia acontecido durante a hipnose. A ideia de que este saber estava na mente das pacientes,
sem que pudesse ser acessado conscientemente, se confirmou a medida que Freud e Breuer, ao
investigarem a origem dos sintomas das pacientes sob hipnose, o encontravam intacto, inclusive
em termos afetivos. Para onde iria, portanto, este saber que nao se encontrava na consciéncia?

Assim, a hipotese sobre a divisdo da consciéncia foi base para 0s proximos passos a
respeito da etiologia dos sintomas histéricos. Dado o conteudo sexual das lembrancas
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recuperadas de experiéncias traumaticas e principalmente de suas representacdes no mundo
psiquico, Freud prop6s que o motivo da divisdo da consciéncia seria um conflito entre
conteddos sexuais e morais, 0 que ocasionaria uma exclusao das ideias conflitivas do fluxo da
consciéncia e sua consequente transposi¢do para um estado inconsciente. Em outras palavras,
uma espécie de esquecimento das ideias conflitivas era garantida pelo recalque que, no entanto,
mantinha seu registro mnémico intacto. Essa divisdo da consciéncia seria, entdo, de carater
defensivo, com o objetivo de diminuir a tensdo gerada pelo conflito entre ideias que se opunham,
tanto qualitativamente quanto em termos de intensidade. Tensao, essa, geradora de desprazer.

Para Freud, a divisdo da consciéncia se configuraria como uma estratégia psiquica
“voluntéria” (4) de tornar indcua a atuagdo da lembranca por falta de descarga motora da
intensidade experimentada. Simultaneamente, em termos qualitativos, reduzir o incdmodo da
contradicdo das ideias na consciéncia. No caso da histeria, o traco mnémico das ideias
recalcadas ficaria a parte da consciéncia e o afeto inicialmente a ela vinculado seria escoado
pelas vias somaticas, convertendo-se em sintomas corporais. A ideia recalcada consistiria em
um nucleo patogénico em torno do qual outras experiéncias semelhantes se associariam. Esse
movimento associativo se torna capaz de reavivar, em intensidade, a primeira experiéncia que
fora recalcada, rompendo barreiras protetivas e trazendo a tona o desprazer, até que novas
defesas sejam erigidas em direcdo oposta a atuacdao da lembranca (Freud, 1894/1996; Freud,
1895 [1894]/1996; Freud, 1950 [1895]/1996).

Por meio de suas observacdes clinicas e desenvolvimento dos modelos de mecanismos
psiquicos, além das praticas de tratamento em voga na época, Freud elaborou uma teoria sobre
a formacao dos sintomas neurdticos e por ordem inversa, um método de tratamento. O acesso
aos conteudos inconscientes, antes facilitado pela hipnose, encontrou resisténcia a medida que
aquela foi sendo abandonada; e a propria nocdo de resisténcia e seu mecanismo defensivo
trouxe a tona os proprios mecanismos de formacdo da neurose. Superar a resisténcia a
recordacdo dos contetidos recalcados tornou-se, destarte, parte do tratamento, visto que o
objetivo do tratamento consistia em investigar as origens dos sintomas e encontrar maneiras
mais apropriadas de encontrar descarga do excesso de energia represada, tal como proposto
pelo método catartico de Breuer.

Nesse percurso, Freud ja identificava que a relacdo médico-paciente também interferia
positiva ou negativamente, como resisténcia, ao trabalho de rememoracgdo. Do ponto de vista
qualitativo, Freud, aos poucos, elaborou a origem dos sintomas em conte(dos sexuais,
inicialmente como relacionados a fatos, ocorridos na realidade factual, incompativeis com as
nocOes de moralidade do individuo.

Freud, nessa época, propunha a remissao total dos sintomas e na cura da neurose.
Encontrou semelhancas entre a forca da resisténcia a rememorar e a forca que mantinha os
contetdos inconscientes, como forcas que garantiam o estado defensivo da neurose.
Inicialmente, insistiu que era o conteddo sexual das experiéncias vivenciadas em idade tenra
que as tornavam traumaticas. Por seu turno, afirmava, igualmente, que o trauma decorrente
dessas experiéncias sexuais infantis era psiquico, no sentido de obrigar o aparelho psiquico a
lidar com o excesso de excitacdo proveniente da lembranca da experiéncia e com qualidades de
ideias conflituosas na consciéncia, em um momento tardio.

A nogdo de um organismo que se defende do afluxo energético excessivo no sistema
nervoso, e a organizacao defensiva do ego responsavel pelos processos secundarios foram mais
bem descritas em no Projeto para uma Psicologia Cientifica (1950 [1895]). Artigo no qual Freud
se debrucou sobre os possiveis mecanismos responsaveis pela emergéncia de processos
defensivos e pela constituigdo dos sintomas neurdticos.
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Nesse texto, Freud desenvolveu um modelo de funcionamento dos mecanismos que
davam sustentacdo ao que era encontrado na clinica da histeria. A principio, um sistema que
recebe estimulos enddgenos e exdgenos que resultam em energia a ser dissipada, garantindo
que tais quantidades se mantenham constantes internamente, de funcionamento autbnomo e
“normal”. Da ideia de um sistema que se defende reflexamente, por processo primario, pela via
motora, Freud chegou a outras estratégias de defesas, secundarias, patologicas, e as neuroses
manifestavam seu produto.

Frente a grandes excessos de estimulos, identificados por Freud como a primeira
experiéncia de dor ou de prazer, o sistema nervoso seria exigido a defender-se na mesma medida
de intensidade. Tal excesso produziria marcas mnémicas e uma organizacdo defensiva mais
elaborada, o0 ego. Frente a novos excessos de estimulos, o sistema reagiria de forma semelhante,
por vezes exagerada, ao serem acionadas as marcas mnémicas de eventos anteriores. Nesse
texto, Freud considera a formagdo do ego, portanto, como uma consequéncia das primeiras
experiéncias de satisfacdo e dor. Tais excessos viriam de duas fontes, externa e interna - e destas
0 sistema n&o teria como se esquivar, diferentemente da primeira.

Para lidar com o conteddo e a intensidade das lembrancas o sistema utiliza-se do
recalcamento, e 0 que resta dessa operacao é uma formacao de compromisso entre a forca do
recalcado em encontrar satisfacéo e a resisténcia do ego em impedi-la. Nesse embate, 0 sintoma
expressa-se como uma falha nesse mecanismo de defesa, como um vazamento do que havia
sido recalcado.

Temos, portanto, um mecanismo defensivo saudavel e autbnomo que sofre
interferéncias quantitativas e qualitativas de dentro do organismo e de fora deste que, quando
em excesso, produz marcas em sua organizagdo defensiva que resultard em diversas
modalidades defensivas observadas na clinica das neuroses. E possivel também identificar
nesse funcionamento uma capacidade original de resisténcia do organismo aos estimulos
internos e externos como estratégia de sobrevivéncia.

A ideia de um sistema que se defende, portanto, estd bem presente nos textos freudianos
dessa época como uma estratégia do sistema nervoso em dar conta do excesso de energia
proveniente das experiéncias externas, mas também de impulsos internos que impelem a
satisfacéo.

A questdo energética e sua ligacdo com a qualidade das representacdes também esta
bem presente nesta época e a ideia de que ndo é possivel escoar a energia enddgena além de por
meio de ac¢Oes especificas. Que a¢les seriam essas? Destacamos uma passagem em que Freud
especifica que o estimulo enddgeno nédo cessa, que a descarga dessa energia interna deveria ser
realizada por uma agdo especifica que envolveria outra pessoa, mais experiente, pela via de uma
acao especifica no meio externo, caso contrario a vivéncia seria de desamparo. O intermédio
dessa agéo seria feito pelo ego, por meio da comunicacao.

Ademais, parece nos ser Util para compreender 0 momento clinico em questao, em que
0 paciente encontra-se em um estado de angustia e seus lacos com 0 mundo externo estdo
impedidos por uma resisténcia. Indagamo-nos se a angustia, até esse ponto da teorizacéo
freudiana, seria resultado de uma tensdo dos estimulos enddgenos que ndo encontram
representacdo psiquica nem escoamento. E se, para que a descarga desses estimulos seja
eficiente, seria necessario o encontro com o outro (na clinica, o analista), e seria a resultante de
angustia e isolamento uma situacdo de desamparo revivida na clinica? E ainda, se Freud nos
adverte que a relacdo entre analista e paciente é fundamental para o curso do tratamento, o que
o analista sustentaria nesta relacdo que poderia viabilizar a “comunica¢do” necessaria para a
superacdo do desamparo? E como se daria essa superacdo do ponto de vista afetivo na relagéo
transferencial? Sera que podemos supor, a partir dessas primeiras impressdes clinicas de Freud,
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que o afeto mobilizador do sintoma e das resisténcias pode ser superado e substituido pelo afeto
repetido e construido na relacao transferencial? Que afetos patogénicos podem ser substituidos
por uma relacdo afetiva mais adequada, vivida posteriormente no trabalho analitico?

Nossas leituras dos textos freudianos do periodo pré-psicanalitico ainda ndo parecem
tratar do fendmeno que colocamos em questéo neste artigo, naquilo que consta nas proposigdes
do inicio de sua pratica. Apesar de Freud mencionar um momento de trabalho paralisado pela
resisténcia, nao parece referir-se a resisténcia do inconsciente em questdo nesta pesquisa, pois,
como vimos ao longo dos textos dos Estudos sobre a Histeria, Freud preocupava-se aquela
época em identificar o material que havia sido excluido da consciéncia por conta de uma
diferenga com as nogGes de moralidade. Cabe refletir, portanto, que foram abordadas somente
as resisténcias do eu, apenas nomeadas anos depois em Inibigdo, Sintoma e Angustia (1926
[1925]).

Salientamos, por ora, a existéncia de duas formas de entendimento de resisténcia: uma
que se estabelece em relacdo aos avangos do tratamento, o qual propde um acesso ao material
recalcado; e o entendimento de uma resisténcia como capacidade intrinseca do aparelho
psiquico em lidar com os estimulos internos de forma a organiza-los. A vista disso, sera que
estariamos lidando com esta modalidade primitiva de resisténcia no momento clinico em
questdo? Seria um momento de tentativa de organizacdo interna em funcéo das exigéncias da
pulsdo? De defender-se primitivamente de seu excesso? Exigéncias provenientes de uma
energia endégena que Freud afirma ndo cessar e da qual € dificil se esquivar?

A nocdo de um organismo gue primariamente se defende, portanto, nos interessa como
um ponto a retornar, naquilo que Freud nos destaca como um dos resultados da anélise
“devolver ao paciente sua capacidade de resisténcia” (Freud, 1926[1925]/1996).

Propor o material patogénico e a resisténcia como parte de uma trama que se aproxima
ou se distancia do ego mas que se enreda nele também nos parece um ponto muito importante.
A medida que caminhamos na analise n&o é incomum alguns analisantes expressarem um receio
de abandonar um lugar seguro neur6tico para o que hé de vir com o processo de analise. Como
as cenas traumaticas e as resisténcias se vao enlacando e enredando com o eu de maneira a ndo
serem reconhecidos como corpos estranhos, como se eles proprios também constituissem o eu.

Este presente artigo abordou o que pudemos cernir a partir do estudo dos textos
freudianos pre-psicanaliticos acerca da nocao de resisténcia. Como uma investigacdo ainda
inicial sobre o tema, em uma época da teorizacao freudiana em que a nogdo de resisténcia era
incipiente, reconhecemos a necessidade dar continuidade em nossas investigagdes, abrangendo
a primeira e segunda tépicas freudianas, a fim de avancar no estudo das cinco formas de
resisténcia elencadas por Freud, em especifico, a resisténcia do inconsciente.
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Notas:

(1) o artigo em questdo ¢ derivado da dissertagdo de mestrado intitulada “A resisténcia da
pulsao? Um estudo sobre a nocdo de resisténcia na obra freudiana” Gongalves (2021),
desenvolvida pela primeira autora e orientada pela segunda autora.

(2) A ideia de um eu incapaz de dar conta do excesso traumatico foi defendida por Breuer ao
propor que o trauma acontecia durante uma espécie de estado hipnoide, supostamente mais
fragil que o estado normal do eu, “um estado psiquico especial” e que por isso ndo daria conta
do material patolégico deixando-o fora desde o inicio, sem integra-lo a consciéncia (Freud,
1895/1996, p.298).

(3) “Esses ‘estimulos enddgenos’ sdo, portanto, os precursores das ‘pulsdes
do Editor inglés em Freud, 1950 [1895]/1996, p.349) .

(4) A ideia de um esforgo voluntario do paciente de eliminar o conflito da consciéncia vem de
muitos depoimentos de pacientes sobre o desconforto sentido na ocasido da ocorréncia da
vivéncia ou da ideia. No entanto, no texto de 1894, As Neuropsicoses de defesa, Freud comenta
que a separacao da ideia de seu afeto acontece fora da consciéncia. (Freud, 1894/1996, p.60)
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