Vinculo - Revista do NESME

!
ISSN: 1806-2490
ISSN: 1982-1492

RPeEvIsTA b MESHE Nucleo de Estudos em Saude Mental e Psicanalise das
Configuragdes Vinculares

Silva, Jenifer Branco da; Brandt, Juan A
Transferéncia como resisténcia: discussao a partir da experiéncia de supervisdo
Vinculo - Revista do NESME, vol. 16, nim. 2, 2019, Julho-Dezembro, pp. 185-195
Nucleo de Estudos em Saude Mental e Psicandlise das Configuracdes Vinculares

DOI: https://doi.org/10.32467/issn.19982-1492v16n2p185-195

Disponivel em: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=139462931010

Como citar este artigo ?@é@w;{g
Numero completo Sistema de Informacéo Cientifica Redalyc
Mais informagdes do artigo Rede de Revistas Cientificas da América Latina e do Caribe, Espanha e Portugal
Site da revista em redalyc.org Sem fins lucrativos académica projeto, desenvolvido no ambito da iniciativa

acesso aberto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=139462931010
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=1394&numero=62931
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=139462931010
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=1394
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=1394
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=139462931010

/ Vinculo - Revista do NESME
V I N C U LO ISSN: 1806-2490
ISSN: 1982-1492
RevistTa b NESME Nucleo de Estudos em Saude Mental e Psicanélise
das Configuracdes Vinculares

Transferéncia como resisténcia: discussao
a partir da experiéncia de supervisao

Silva, Jenifer Branco da; Brandt, Juan A

Transferéncia como resisténcia: discussao a partir da experiéncia de supervisao
Vinculo - Revista do NESME, vol. 16, nim. 2, 2019

Nucleo de Estudos em Saude Mental e Psicanalise das Configuragdes Vinculares
Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=139462931010

DOI: 10.32467/issn.19982-1492v16n2p185-195

- .
3 .3 PDF gerado a partir de XML Redalyc JATS4R
§r69a‘yc Jf’} g Sem fins lucrativos académica projeto, desenvolvido no ambito da iniciativa acesso aberto



http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=139462931010
http://doi.org/

Vinculo - Revista do NESME, vol. 16,
nam. 2, 2019

Ncleo de Estudos em Satide Mental e
Psicandlise das Configuragoes Vinculares

DOI: 10.32467/
issn.19982-1492v16n2p185-195

CCBY-NC

Artigos

Transferéncia como resisténcia: discussio
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Resumo: Este artigo apresenta conceitos importantes para a pratica psicanalitica
e aborda como a transferéncia e a resisténcia se manifestam no contexto clinico.
Objetiva demonstrar como uma dé lugar & outra a partir da andlise de um recorte
de uma histéria clinica marcada por uma transferéncia de resisténcia e supervisao
da profissional, utilizando a psicandlise como arcabougo tedrico. A importincia da
supervisio ¢ enfatizada, juntamente com a andlise pessoal da profissional, para manejar
a transferéncia ¢ alcangar a eficdcia clinica. Tal énfase deve-se as dificuldades que
principiantes em psicandlise lidam com contetdos inconscientes que emergem de
seus pacientes, sobretudo relacionados 4 sexualidade. Para contribuir com o tema, sio
sugeridos estudos de caso de neurose de transferéncia.

Palavras-chave: Transferéncia, resisténcia, supervisio.

Abstract: This article presents important concepts for psychoanalytic practice and
discusses how transference and resistance are manifested in the clinical context. It aims
to demonstrate how one supplants the other from the analysis of an extract of a clinical
history marked by a transference of resistance and supervision of a professional, using
psychoanalysis as a framework. The importance of supervision is emphasized, together
with the personal analysis of the professional, to conduct the transference and achieve
clinical efficiency. Such emphasis is due to difficulties that beginners in psychoanalysis
manage the unconscious content that emerges from their patients, mainly related to
sexuality. To contribute to the theme, case studies of transference neurosis are suggested.
Palavras-chave: Transference, resistance, supervision.

Resumen : Este articulo presenta conceptos importantes para la prictica psicoanalitica
y analiza cdmo la transferencia y la resistencia se manifiestan en el contexto clinico.
Su objetivo es demostrar cdmo uno sustituye al otro del andlisis de un extracto de
una historia clinica marcada por una transferencia de resistencia y supervision de un
profesional, utilizando el psicoandlisis como marco. Se hace hincapié¢ en la importancia
de la supervision, junto con el andlisis personal del profesional, para llevar a cabo la
transferencia y lograrla eficienciaclinica. Tal énfasis se debe a las dificultades que los
principiantes en el psicoandlisis manejan el contenido inconsciente que emergede sus
pacientes, principalmente relacionados con la sexualidad. Para contribuir al tema, se
sugieren estudios de caso de neurosis de transferencia.

Palabras clave: Transferencia, resistencia, supervision.
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-
INTRODUCAO

Principiantes em psicanalise tém dificuldade em lidar com os contetidos
transferenciais inconscientes que emergem do paciente, principalmente
aqueles relacionados a sexualidade. O manejo clinico se d4 como um
recurso técnico para lidar com a transferéncia do analisando e superar sua
resisténcia ao tratamento (Freud, 1914a/1996).

Devido as dificuldades encontradas na clinica, a supervisao se apresenta
como fundamental para o inicio da pratica psicanalitica eficaz e para seu
aprendizado, de forma que um psicanalista mais experiente possa auxiliar
o profissional em inicio de carreira, aliada & pratica da analise pessoal desse
iniciante (Freud, 1937/1996).

Freud (1912/1996) adverte que a transferéncia e a resisténcia andam
juntas, uma vez que aquela aparece na psicanalise na forma de resisténcia.
Com este trabalho, objetiva-se demonstrar como uma da lugar 4 outra, a
partir da anélise de um recorte de uma histéria clinica e da descri¢ao da
atuacdo de uma analista, baseada na técnica da interpretagio, sustentada
na andlise pessoal e na supervisao da profissional.

Pretende-se, portanto, aproveitar uma experiéncia pessoal de uma
analista em inicio de carreira para uma reflexao que possa contribuir com
aquelas pessoas que também buscam uma formagao clinica.

Método

Foi realizada a revisio literdria relativa aos conceitos de transferéncia,
neurose de transferéncia, associacao livre, resisténcia, contratransferéncia,
sexualidade, abstinéncia, supervisio e interpretagio, sustentada na
experiéncia em clinica psicanalitica, bem como estudo do recorte de uma
histéria clinica e histéria da supervisao baseadas nesses conceitos, usando
a psicanalise como arcabougo tedrico.

Conceitos Iniciais

Na obra “Estudos sobre a Histeria”, antes mesmo de criar o método
psicanalitico, Sigmund Freud, ao falar sobre os obsticulos 4 anilise, faz
referéncia ao termo “falsa ligacao” para designar a transferéncia:

Quando a paciente se assusta ao verificar que estd transferindo para a figura do
médico as representagoes aflitivas que emergem do contetido da anilise. Essa é uma
ocorréncia frequente e, a rigor, usual em algumas andlises. A transferéncia para o

médico se d4 por meio de uma falsa ligagio (Freud, 1895/1996, p. 313).

Ferenczi (2011, p. 78), psicanalista contemporaneo de Freud, também
discute transferéncia e afirma ser um mecanismo psiquico da neurose que
se manifesta em todas as situacoes tanto da vida quanto em manifestagoes
mérbidas.

Brandt (2017a, p. 171) conceitua transferéncia como “fendémeno -
presente na clinica - em que o paciente desloca para o psicanalista as
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mesmas emogdes que o dominam nos encontros com pessoas que sio
relevantes para ele [paciente]”.
Ao detalhar o conceito, Freud destaca “neurose de transferéncia” como:

Contanto que o paciente apresente complacéncia bastante para respeitar as
condi¢oes necessrias da andlise, alcangamos normalmente sucesso em fornecer a
todos os sintomas da moléstia um novo significado transferencial e em substituir
sua neurose comum por uma ‘neurose de transferéncia’, da qual pode ser curado
pelo trabalho terapéutico (Freud, 1914b/1996, pp. 169-170).

Conforme descrito por Laplanche e Pontalis (2011, p. 309), “o
paciente repete na transferéncia os seus conflitos infantis”. Isso significa
que a neurose de transferéncia ocorre como sintoma do paciente e este, a
partir do desejo de anilise, coloca o analista no lugar de objetos infantis.
No que se refere a nogao de objeto, “nao deve evocar a nogao de ‘coisa’, de
objeto inanimado e manipulével”, mas sim a pessoa a quem se ama ou se
odeia. (Idem, p. 321).

Freud (1937/1996, p. 255) menciona os dois tipos de transferéncia: a
positiva, a qual sustenta a anélise, devido ao paciente confiar no analista; e
a negativa, que pode “anular completamente a situagao analitica”, em que
oanalisando pode deixar de confiar no seu psicanalista e desobeder a regra
fundamental da psicanalise, mantendo sua resisténcia.

Desde “Estudos sobre a Histeria”, Freud ja vem discutindo sobre
resisténcia. Laplanche e Pontalis (2011, p. 458) a conceituam como “tudo
que nos atos e palavras do analisando, durante o tratamento analitico, se
opde ao acesso deste ao seu inconsciente”.

Ainda sobre o fendmeno da resisténcia, Freud (1937/1996, p. 255)
fala sobre a “resisténcia contra a revelagao das resisténcias”, quando o
paciente nao confia em seu analista e desobedece a regra fundamental da
psicanilise - a associagao livre de ideias e pensamentos - devido a impulsos
desprazerosos que sente ao entrar em contato com a revelagio de sua
resisténcia, isto ¢, seu desejo inconsciente, manifestando sua transferéncia
negativa.

O Criador da Psicanalise esclarece a associagao livre e mostra como
preparar o paciente para O Processo analitico: “Pedimos que seja
totalmente sincero com seu analista, que nao guarde intencionalmente
nada do que lhe vem & cabega e, depois, que ignore foda reserva que
o impediria de comunicar certos pensamentos ou recordagoes” (Freud
1926/2014, pp. 131-132).

Referéncias sobre dois tipos de transferéncia positiva podem ser
encontradas nos textos “A Dinimica da transferéncia”, de 1912, e
“Observagoes sobre o amor transferencial”, de 1914, em que Freud faz
mengao tanto a transferéncia erdtica, em que o paciente transfere ao
analista desejos de encontro sexual, quanto a transferéncia afetuosa,
em que o analisando transfere desejos de amor, fraternos; e nos textos
“Recordar, repetir e elaborar”, também de 1914, e¢ “Teoria Geral das
Neuroses”, de 1917, onde Freud faz mencao a transferéncia de desejos
fraternos.

Com relagio a técnica psicanalitica, Freud (1926/2014, p. 186) deixa
clara a importincia do manejo da transferéncia sem suprimi-la ou
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negligencid-la, de forma a minimizar a resisténcia do paciente e alcangar
o propésito analitico, além de nao atender ao desejo do analisando:
“Ceder as solicitagdes da transferéncia, contentar os desejos de satisfagao
afetuosa e sensual do paciente, ¢ nao apenas vetado justificadamente
por consideragdes morais, mas também totalmente inapropriado como
recurso técnico para se alcangar o propdsito analitico”.

Outrossim, Freud expde como trabalhar a transferéncia do paciente em
prol da eficécia clinica:

Superamos a transferéncia mostrando ao paciente que seus sentimentos nio se
originam da situagio atual e nio se aplicam a pessoa do médico, mas sim que eles
estdo repetindo algo que lhe aconteceu anteriormente. Desse modo, obrigamo-
lo a transformar a repeticio em lembranca. Por esse meio, a transferéncia que,
amorosa ou hostil, parecia de qualquer modo constituir a maior ameaga ao
tratamento, torna-se seu melhor instrumento, com cujo auxilio os mais secretos
compartimentos da vida mental podem ser abertos (Freud, 1917/1996, pp.
444-445).

O mesmo autor também adverte sobre o valor da abstinéncia na prética
clinica, em que o profissional deve se abster de seus préprios desejos de
forma a mitigar sua contratransferéncia, além de nao atender diretamente
ao desejo do paciente:

Em minha opinido, portanto, nao devemos abandonar a neutralidade
para com a paciente, que adquirimos por manter controlada a
contratransferéncia. “J4 deixei claro que a técnica analitica exige do
médico que ele negue a paciente que anseia por amor a satisfagio que
ela exige. O tratamento deve ser levado a cabo na abstinéncia” (Freud,
1914a/1996, p. 182).

As primeiras referéncias ao manejo clinico ja sao encontradas em “A
interpretagio dos sonhos”. Nesta obra, o manejo da transferéncia, por
meio da interpretagao, traz a possibilidade de diminuir a resisténcia do
paciente, de forma a tornar conscientes os contetidos inconscientes do
analisando (Freud, 1900/1996).

Laplanche e Pontalis conceituam interpretagao da seguinte maneira:
“Destaque, pela investigagao analitica, do sentido latente nas palavras
e nos comportamentos de um sujeito. A interpretagio traz a luz as
modalidades do conflito defensivo e, em tiltima andlise, tem em vista o
descjo que se formula em qualquer produgio do inconsciente” (Laplanche
& Pontalis, 2001, p. 245).

Acrescentam também como a interpretagio se dd no tratamento:
“comunicagio feita ao sujeito, visando dar-lhe acesso a esse sentido
latente, segundo as regras determinadas pela direcao e evolugao do
tratamento” (Idem, 2001, p. 245).

Ademais, Brandt esclarece que a interpretagao permite que o paciente
se perceba na repeti¢io com o analista: “A interpretagio devolve ao
analisando aquilo que é nao sabido por ele, mas que foi possivel reconhecer
na sua manifestagio em associagio livre, ¢ isso ¢ possivel porque a
atencao flutuante do psicanalista capturou alguma coisa que carece ser
interpretada” (Brandt, 2017a, p. 175).
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Freud também enfatiza que podem ocorrer casos em que o tratamento
tenha de ser interrompido quando nao for possivel domar a transferéncia
do paciente mesmo apds vérias tentativas de interpretagao: “E certo queas
vezes nao se pode fazer outra coisa; hé casos em que nao consegue dominar
a transferéncia desencadeada e se tem de interromper a anélise, mas ¢
preciso ao menos haver lutado por todos os meios” (Freud, 1926/2014,
p- 186).

Em Brandt (20174, p. 158), encontra-se que Sigmund Freud destaca os
fundamentos de sua teoria, denominados pedras angulares, quais sejam: a
existéncia do inconsciente, o reconhecimento da teoria da resisténcia e do
recalque e a importincia da sexualidade e do complexo de Edipo. Posto
isso, dar a devida importincia a esses pontos ¢ o que faz com que ocorra
psicanalise.

Freud (1914a/1996) ressalta a dificuldade que principiantes em
psicandlise t¢ém no manejo da transferéncia. Logo, lidar com a sexualidade
do paciente, que ¢ uma das pedras angulares da psicandlise e que
certamente se apresentard na transferéncia, parece ser um desafio. De
forma a conceituar sexualidade, esse autor deixa claro que o conceito
refere-se a algo mais amplo e nao apenas ao do coito, mas sim “todas as
manifestacoes de sentimentos afetuosos” (Freud, 1910/2013, p. 327).

Sobre o conceito de contratransferéncia, ¢ possivel defini-la como
reagoes inconscientes do analista em relagao a transferéncia do paciente. A
contratransferéncia, portanto, dificulta o processo analitico, pois impede
o analista de dar conta da resisténcia do paciente, tornando-se ele préprio
(0 analista) resistente (Freud 1914a/1996).

O Pai da Psicanalise também chama a aten¢ao para a formagao do
analista. Nos textos “Sobre o ensino da psicanélise nas universidades”, de
1918, ¢ “A questao da anélise leiga”, de 1926, o autor fala da importancia
da supervisao para se obter éxito nos atendimentos e conseguir perceber
aspectos de resisténcia do analista.

Todavia, Freud (1910/2013, p. 332) ja trouxera referéncias a pritica da
supervisao com psicanalista mais experiente, sem utilizar o termo, e afirma
que “como outras técnicas médicas, o individuo a aprende com aqueles
que ji a dominam”.

Segundo Brandt (2017a, p. 173), “cabe ao supervisor clinico do
profissional em causa atentar para as manifestagoes contratransferenciais
de seu supervisionando, apontando sua interferéncia no processo
analitico”. Brandt (2017b) também fala sobre a tarefa do supervisor,
de analisar a contratransferéncia do psicanalista em formagio, bem
como a resisténcia desse analista quando s3o apontados os aspectos
contratransferenciais.

Além disso, Freud faz mengao a exigéncia de analise pessoal para que
o analista desempenhe suas atividades e possa reconhecer em si mesmo
coisas que seriam inacreditdveis para ele:

Evidentemente, nio podemos exigir que o analista em perspectiva seja um ser
perfeito antes que assuma a andlise, ou em outras palavras, que somente pessoas
de alta e rara perfeicio ingressem na profissio. Mas onde e como o pobre infeliz
adquirir as qualificagoes ideais de que necessitard em sua profissio? A resposta é:
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na andlise de si mesmo, com a qual comega sua preparagio para a futura atividade

(Freud, 1937/1996, p. 265).
Uma Histdria Clinica

“Joao” procurou a analista por vé-la como objeto de desejo, uma vez que ja
a conhecia por atividades paralelas ao trabalho clinico: trabalho artistico.

O paciente, com aproximadamente quarenta anos de idade, nao ¢
casado e trouxe a queixa de estar tendo um milhao de problemas de uma
s6 vez: casos de morte de colegas de trabalho, problemas com vizinho,
“baixo astral”. Relatou nio ter tempo para si e nao saber o porqué de
estar neste mundo. Relatou também ser muito perfeccionista, sempre se
precaver para o futuro e ter frustra¢ao por nao saber a arte praticada pela
analista (atividade astistica). Ocupava-se com cursos e outro trabalho de
renda adicional. Queixava-se de ndo conseguir se relacionar e de falta de
dinheiro.

Trouxe adesconfianca nas pessoas e nas mulheres com quem se envolve,
além da desqualificacio dessas mulheres ao perceber que o relacionamento
amoroso chegard ao fim. Também trouxe a persisténcia de continuar
com as mulheres com que se relacionava, mesmo quando cada uma delas
afirmava queré-lo apenas como amigo, bem como queixas financeiras
relativas a essas mulheres. Ademais, fez varias tentativas de seduzir e
impressionar a analista, além de demonstrar dificuldade em pagar os
atendimentos.

A resisténcia de “Joao” apresentou-se pela dificuldade de responder a
regra fundamental da psicanalise, e mesmo sendo convidado a falar sobre
sua histéria infantil, se colocava de maneira inacessivel. Repetia com a
analista sua persisténcia em continuar com mulheres que nao o desejavam
como par sexual, pois apesar de a analista interpretar sua transferéncia
erdtica seguidamente, ele persistia com ela, procurando manter tentativas
de seducao.

Freud traz exemplo do motivo pelo qual a interpretagao da sedugao faz-
se necessaria, visto que o amor transferido ao analista e assim repetido com
ele nao se refere a figura do profissional, mas 4 situagao analitica:

Para o médico, o fendmeno [da repetigio] significa um esclarecimento valioso
e uma adverténcia 1til contra qualquer tendéncia a uma contratransferéncia
que pode estar presente em sua propria mente. Ele deve reconhecer que o

7

enamoramento da paciente ¢ induzido pela situagio analitica ¢ nio deve ser
atribuido aos encantos de sua prépria pessoa; de maneira que nio tem nenhum
motivo para orgulhar-se de tal ‘conquista’, como seria chamada fora da anélise. E

¢ sempre bom lembrar-se disto (Freud, 1914a/1996, p. 178).

Nio obstante, pode-se observar que a transferéncia erética foi
estabelecida antes do encontro analitico, visto que nao havia o desejo de
andlise, mas sim o de aproximacgao sexual e a fantasia de engajar-se na
mesma arte com a psicanalista. A interpretacao da transferéncia teve o
propdsito de mostrar a “Jodo” que ele estava ali nao para fazer andlise.
A resisténcia, portanto, também ji havia se firmado anteriormente ao
tratamento.
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Além disso, a interpretagao se voltou para os conteudos relativos a
relutincia de “Joao” em usar seu dinheiro para presentar e galantear as
mulheres que desejava, da mesma forma como hesitava pagar as sessoes e
a existéncia da interdi¢ao da analista como par sexual. Todavia, nao foi
possivel trabalhar esse desejo do paciente, visto que “Joao” ficou fechado
na intengio que antecedeu a procura por anlise.

Histéria da Supervisao

Inicialmente, ao relatar o caso em supervisio, a analista sentia-
se incomodada com o atendimento e¢ nio conseguia nomear seu
desconforto. O supervisor apontou a analista que ela estava refém de
sua contratransferéncia, uma vez que era evidente que o paciente estava
tentando seduzi-la e isso estava interferindo na relagao analitica.

Com a supervisao, a psicanalista teve condi¢oes de dar andamento
a0 caso ¢ no lugar de reagir 4 transferéncia do paciente, demonstrando
constrangimento, pdde agir com apontamentos e interpretacio da
transferéncia.

Todavia, o embarago tornou-se outro, visto que a analista sentia que
o0 caso nao se desenrolava a despeito das interpretacoes de sedugao do
paciente. O supervisor mostrou a repeticio de “Joao”, sua obstinagio
em ficar com mulheres que afirmavam nao o desejar. Assim, a analista
pdde identificar os aspectos contratransferenciais na relagao analista-
analisando e conhecer melhor a transferéncia estabelecida.

O olhar de um psicanalista mais experiente aliado a andlise pessoal da
psicanalista em formagao bem como seu arcabougo tedrico, fizeram com
que a analista pudesse perceber o desejo de “Joao” referente a repetigao de
sua “surdez cronica” de nio ouvir o “nao” das mulheres, correlacionada a
queixa de investir financeiramente nas mulheres, porém com reniténcia,
e nao ter a contrapartida de seu amor. O paciente repetia em analise a
sua “surdez”, quando a analista interpretava suas tentativas persistentes de
seducio. A supervisao deu sentido a essa repeticio.

Desfecho da Histéria

Nio foi estabelecida uma neurose de transferéncia, visto que o desejo de
andlise ndo existiu. A transferéncia erdtica estava estabelecida antes do
encontro analitico, tal como a resisténcia para o tratamento, uma vez que
o desejo de sedugio antecedia a procura por anilise.

A partir das interpretagoes, a transferéncia erdtica cedeu lugar 2
transferéncia negativa, pois impulsos desprazerosos eclodiram e novos
conflitos defensivos entraram em acio. Novamente, o paciente estava
mostrando sua repeti¢ao em andlise, de ter atitudes hostis contra a analista
ao afirmar que ela ndo daria conta de sua melhora, além de atrasar os
pagamentos, tal como desqualificava as mulheres que nio correspondiam
a0 seu amor.
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Posto isso, decifrado um dos enigmas da resisténcia em andlise - a
transferéncia erética - o paciente poderia, doravante, entrar em contato
com seus contetdos reprimidos, porém “Joao” nao suportou a revelagiao
de que nao procurava a analista para um tratamento. Deparar-se com seu
desejo reprimido foi insuportével, além de reconhecer que sua demanda
de amor/ erética nao seria atendida pela analista. A melhor saida,
portanto, encontrada pelo paciente, foi a do término da relagao.

Consideracoes Finais

A partir da histéria clinica, pode-se observar a transferéncia erdtica
estabelecida com a analista. Esta no se manifestou como uma neurose
de transferéncia, mas como uma transferéncia por resisténcia, visto que o
desejo de andlise nao existiu e a procura pelos atendimentos foi norteada
por um desejo anterior.

Houve a manifestagao da sexualidade no setting terapéutico, em que
esta marcava a transferéncia prévia com a analista ¢ seu manejo clinico
foi importante para revelar a resisténcia ao tratamento. A partir da
supervisao, verificou-se a transferéncia erédtica prévia dando lugar a
resisténcia e esta se manifestando na transferéncia clinica.

Ficou clara, portanto, aimportancia da supervisao com um psicanalista
mais experiente para que a analista em inicio de carreira pudesse
perceber os aspectos da resisténcia do paciente que esbarravam em sua
propria resisténcia, bem como a possibilidade de a psicanalista trabalhar
em sua andlise pessoal a contratransferéncia apontada pelo supervisor.
Constatou-se, portanto, que o arcabougo tedrico aliado a anilise pessoal
a supervisao sao fundamentais para apreender a transferéncia do paciente
e poder manejé-la, manter-se em abstinéncia e se atingir a eficdcia clinica.

Por outro lado, ¢ preciso assumir que o paciente nao entrou em andlise
devido ao desejo que precedeu sua busca por tratamento. Por mais que
a analista tenha feito vérias tentativas de interpretacao, o tratamento
precisou ser interrompido pelo paciente, tal como Freud (1926/2014)
j& havia alertado. Sugerem-se, entdo, estudos de casos de neurose de
transferéncia com o fito de contribuir com o tema proposto.
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