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A presente traducéo inglesa, com o titulo alterado, € versao
modificada da publicada em 1924.

Em seu aparecimento original (ao final de 1914), o titulo deste artigo
era: ‘Weitere Ratschlage zur Technik der Psychoanalyse (Il): Erinnern,
Wiederholen und Durcharbeiten.’ O titulo da versao inglesa de 1924,
citado acima, é traducéo deste. De 1924 em diante, as edicOes alemas
adotaram o titulo mais curto.

Este trabalho € digno de nota, a parte seu interesse técnico, por conter
0 primeiro aparecimento dos conceitos da ‘compulséo a repeticao’ (ver
em [1]) e da ‘elaboracéo’ (ver em [2]).

N&o me parece desnecessario continuar a lembrar aos estudiosos as
alteracdes de grandes consequéncias que a técnica psicanalitica
sofreu desde os primérdios. Em sua primeira fase — a da catarse de
Breuer — ela consistia em focalizar diretamente 0 momento em que 0
sintoma se formava, e em esforgar-se persistentemente por reproduzir
0S processos mentais envolvidos nessa situacéo, a fim de dirigir-lhes a
descarga ao longo do caminho da atividade consciente. Recordar e
ab-reagir, com o auxilio, era a que, aquela época, se visava. A seguir,
guando a hipnose foi abandonada, a tarefa transformou-se em
descobrir, a partir das associacoes livres do paciente, o que ele



deixava de recordar. A resisténcia deveria ser contornada pelo
trabalho da interpretacéo e por dar a conhecer os resultados desta ao
paciente. As situacdes que haviam ocasionado a formacgé&o do sintoma
e as outras anteriores a0 momento em que a doenca irrompeu
conservaram seu lugar como foco de interesse; mas o elemento da
ab-reacéo retrocedeu para segundo plano e pareceu ser substituido
pelo dispéndio de trabalho que o paciente tinha de fazer por ser
obrigado a superar sua censura das associacoes livres, de acordo
com a regra fundamental da psicanalise. Finalmente, desenvolveu-se
a técnica sistematica hoje utilizada, na qual o analista abandona a
tentativa de colocar em foco um momento ou problema especificos.
Contenta-se em estudar tudo o que se ache presente, de momento, na
superficie da mente do paciente, e emprega a arte da interpretacao
principalmente para identificar as resisténcias que la aparecem, e
torna-las conscientes ao paciente. Disto resulta um novo tipo de
divisdo de trabalho: o médico revela as resisténcias que séo
desconhecidas ao paciente; quando essas tiverem sido vencidas, o
paciente amiude relaciona as situacfes e vinculacdes esquecidas sem
gualquer dificuldade. O objetivo destas técnicas diferentes,
naturalmente, permaneceu sendo o mesmo. Descritivamente falando,
trata-se de preencher lacunas na memoria; dinamicamente, é superar
resisténcias devidas a repressao.

Ainda devemos ser gratos a velha técnica hipnaética por ter-nos
apresentado processos psiquicos unicos de analise sob forma isolada
ou esquematica. Somente isto poder-nos-ia ter dado a coragem para
criar situagbes mais complicadas no tratamento analitico e manté-las
claras diante de nos.

Nesses tratamentos hipnoticos, o processo de recordar assumia forma
muito simples. O paciente colocava-se de volta numa situagao
anterior, que parecia nunca confundir com a atual, e fornecia um relato
dos processos mentais a ela pertencentes, na medida em que
permaneciam normais; acrescentava entéo a isso tudo o que podia
surgir como resultado da transformacédo dos processos, que ha época
haviam sido inconscientes, em conscientes.

Neste ponto, interpolarei algumas consideracdes que todo analista ja
viu confirmadas em suas observacdes. Esquecer impressoes, cenas
ou experiéncias quase sempre se reduz a intercepta-las. Quando o
paciente fala sobre estas coisas ‘esquecidas’, raramente deixa de
acrescentar: ‘Em verdade, sempre o soube; apenas nunca pensei
nisso.” Amiude expressa desapontamento por nao lhe vierem a cabeca



coisas bastantes que possa chamar de ‘esquecidas’ — em que nunca
pensou desde que aconteceram. Nao obstante, mesmo este desejo €
realizado, especialmente no caso das histerias de conversdo. O
‘esquecer’ torna-se ainda mais restrito quando avaliamos em seu
verdadeiro valor as lembrancas encobridoras que tao geralmente se
acham presentes. Em certos casos, tive a impressao de que a
conhecida amnésia infantil, que teoricamente nos é tao importante, é
completamente contrabalancada pelas lembrancas encobridoras. Nao
apenas algo, mas a totalidade do que é essencial na infancia foi retido
nessas lembrancas. Trata-se simplesmente de saber como extrai-lo
delas pela andlise. Elas representam os anos esquecidos da infancia
tdo adequadamente quanto o conteddo manifesto de um sonho
representa 0s pensamentos oniricos.

O outro grupo de processos psiquicos — fantasias, processos de
referéncia, impulsos emocionais, vinculacdes de pensamento — que,
como atos puramente internos, ndo podem ser contrastados com
Impressdes e experiéncias, deve, em sua relacdo com o esquecer e 0
recordar, ser considerado separadamente. Nestes processos,
acontece com extraordinaria frequiéncia ser ‘recordado’ algo que
nunca poderia ter sido ‘esquecido’, porque nunca foi, em ocasiao
alguma, notado — nunca foi consciente. Com referéncia ao curso
tomado pelos eventos psiquicos, parece ndo fazer nenhuma diferenca
se determinada ‘vinculacdo de pensamento’ foi consciente e depois
esqguecida ou se nunca, de modo algum, conseguiu tornar-se
consciente. A conviccao que o paciente alcanca no decurso de sua
analise é inteiramente independente deste tipo de lembranca.

Nas muitas formas diferentes da neurose obsessiva, em particular, o
esquecer restringe-se principalmente a dissolu¢ao das vinculacdes de
pensamento, ao deixar de tirar as conclusdes corretas e isolar
lembrancas.

Ha um tipo especial de experiéncias da maxima importancia, para a
gual lembranca alguma, via de regra, pode ser recuperada. Trata-se
de experiéncias que ocorreram em infancia muito remota e néo foram
compreendidas na ocasido, mas que subsequentemente foram
compreendidas e interpretadas. Obtém-se conhecimento delas através
dos sonhos e é-se obrigado a acreditar neles com base nas provas
mais convincentes fornecidas pela estrutura da neurose. Ademais,
podemos certificar-nos de que o paciente, ap0s suas resisténcias
haverem sido superadas, ndo mais invoca a auséncia de qualquer



lembranca delas (qualquer sensacao de familiaridade com elas) como
fundamento para recusar-se a aceita-las. Este assunto, contudo, exige
tanta cautela critica e introduz tanta coisa nova e espantosa que
reserva-lo-ei para um exame separado, juntamente com material
apropriado.

Sob a nova técnica, muito pouco, e com frequéncia nada resta deste
deliciosamente calmo curso de acontecimentos. Ha certos casos que
se comportam como aqueles sob a técnica hipnoética até certo ponto e
s6 mais tarde deixam de fazé-lo, mas outros conduzem-se
diferentemente desde o inicio. Se nos limitarmos a este segundo tipo,
a fim de salientar a diferenca, podemos dizer que o paciente nao
recorda coisa alguma do que esqueceu e reprimiu, mas expressa-o
pela atuacdo ou atua-o (acts it out). Ele o reproduz n&do como
lembranca, mas como acgéao; repete-o, sem, naturalmente, saber que o
esta repetindo.

Por exemplo, o paciente néo diz que recorda que costumava ser
desafiador e critico em relacdo a autoridade dos pais; em vez disso,
comporta-se dessa maneira para com o medico. Nao se recorda de
como chegou a um impotente e desesperado impasse em suas
pesquisas sexuais infantis; mas produz uma massa de sonhos e
associacdes confusas, queixa-se de que nao consegue ter sucesso
em nada e assevera estar fadado a nunca levar a cabo o que
empreende. Nao se recorda de ter-se envergonhado intensamente de
certas atividades sexuais e de ter tido medo de elas serem
descobertas; mas demonstra achar-se envergonhado do tratamento
gue agora empreendeu e tenta escondé-lo de todos. E assim por
diante.

Antes de mais nada, 0 paciente comecara seu tratamento por uma
repeticao deste tipo. Quando anunciamos a regra fundamental da
psicanalise a um paciente com uma vida cheia de acontecimentos e
uma longa historia de doenca, e entédo lhe pedimos para dizer-nos o
gue lhe vem a mente, esperamos que ele despeje um dillvio de
informacgdes; mas, com freqliéncia, a primeira coisa que acontece é
ele nada ter a dizer. Fica silencioso e declara que nada lhe ocorre.
Isto, naturalmente, é simplesmente a repeticdo de uma atitude
homossexual que se evidencia como uma resisténcia contra recordar
alguma coisa [ver em [1]]. Enquanto o paciente se acha em
tratamento, ndo pode fugir a esta compulséo a repeticao; e, no final,
compreendemos que esta € a sua maneira de recordar.




O que nos interessa, acima de tudo, €, naturalmente, a relacdo desta
compulsao a repeticdo com a transferéncia e com a resisténcia. Logo
percebemos que a transferéncia €, ela propria, apenas um fragmento
da repeticdo e que a repeticdo é uma transferéncia do passado
esquecido, ndo apenas para o meédico, mas também para todos os
outros aspectos da situacao atual. Devemos estar preparados para
descobrir, portanto, que o paciente se submete a compulséo, a
repeticao, que agora substitui o impulso a recordar, ndo apenas em
Sua atitude pessoal para com o médico, mas também em cada
diferente atividade e relacionamento que podem ocupar sua vida na
ocasiao — se, por exemplo, se enamora, incumbe-se de uma tarefa ou
inicia um empreendimento durante o tratamento. Também o papel
desempenhado pela resisténcia é facilmente identificavel. Quanto
maior a resisténcia, mais extensivamente a atuacao (acting out)
(repeticdo) substituird o recordar, pois o recordar ideal do que foi
esquecido, que ocorre na hipnose, corresponde a um estado no qual a
resisténcia foi posta completamente de lado. Se o paciente comeca o
tratamento sob os auspicios de uma transferéncia positiva branda e
impronunciada, ela Ihe torna possivel, de inicio, desenterrar suas
lembrancas tal como o faria sob hipnose, e, durante este tempo, seus
proprios sintomas patolégicos acham-se inativos. Mas se, a medida
gue a analise progride, a transferéncia se torna hostil ou
excessivamente intensa e, portanto, precisando de repressao, o
recordar imediatamente abre caminho a atuacgao (acting out). Dai por
diante, as resisténcias determinam a sequéncia do material que deve
ser repetido. O paciente retira do arsenal do passado as armas com
gue se defende contra o progresso do tratamento — armas que |Ihe
temos de arrancar, uma por uma.

Aprendemos que o paciente repete ao invés de recordar e repete sob
as condicOes da resisténcia. Podemos agora perguntar o que é que
ele de fato repete ou atua (acts out). A resposta é que repete tudo o
gue ja avancou a partir das fontes do reprimido para sua
personalidade manifesta — suas inibi¢des, suas atitudes inateis e
seus tragos patologicos de carater. Repete também todos o0s seus
sintomas, no decurso do tratamento. E podemos agora ver que, ao
chamar atencéo para a compulsdo a repeticdo, ndo obtivemos um fato
novo, mas apenas uma visao mais ampla. SO esclarecemos a nds
mesmos que o estado de enfermidade do paciente ndo pode cessar
com o inicio de sua analise, e que devemos tratar sua doenca nao
como um acontecimento do passado, mas como uma forca atual. Este



estado de enfermidade é colocado, fragmento por fragmento, dentro
do campo e alcance do tratamento e, enquanto o paciente o
experimenta como algo real e contemporaneo, temos de fazer sobre
ele nosso trabalho terapéutico, que consiste, em grande parte, em
remonta-lo ao passado.

O recordar, tal como era induzido pela hipnose, s6 podia dar a
impressao de um experimento realizado em laboratoério. O repetir, tal
como é induzido no tratamento analitico, segundo a técnica mais
recente, implica, por outro lado, evocar um fragmento da vida real; e,
por essa razao, ndo pode ser sempre inOcuo e irrepreensivel. Esta
consideracéo revela todo o problema do que é tdo amiude inevitavel
— a ‘deterioracéo durante o tratamento’.

Primeiro e antes de tudo, o inicio do tratamento em si ocasiona uma
mudanca na atitude consciente do paciente para com sua doenca. Ele
habitualmente se contentava em lamentéa-la, despreza-la como
absurda e subestimar sua importancia; quanto ao resto, estendeu as
manifestacdes dela a politica de avestruz de represséo que adotara
em relacdo as suas origens. Assim, pode acontecer que nao saiba
corretamente em que condicOes sua fobia se manifesta, ndo escute o
fraseado preciso de suas idéias obsessivas ou ndo apreenda o intuito
real de seu impulso obsessivo. O tratamento, naturalmente, ndo é
auxiliado por isto. O paciente tem de criar coragem para dirigir a
atencao para os fenbmenos de sua moléstia. Sua enfermidade em si
nao mais deve parecer-lhe desprezivel, mas sim tornar-se um inimigo
digno de sua témpera, um fragmento de sua personalidade, que
possui solido fundamento para existir e da qual coisas de valor para
sua vida futura tém de ser inferidas. Acha-se assim preparado o
caminho, desde o inicio, para uma reconciliagdo com o material
reprimido que se esta expressando em seus sintomas, enquanto, ao
mesmo tempo, acha-se lugar para uma certa tolerancia quanto ao
estado de enfermidade. Se esta nova atitude em relacéo a doenca
intensifica os conflitos e pde em evidéncia sintomas que até entao
haviam permanecido vagos, podemos facilmente consolar o paciente
mostrando-lhe que se trata apenas de agravamentos necessarios e
temporarios e que ndo se pode vencer um inimigo ausente ou fora de
alcance. A resisténcia, contudo, pode explorar a situacao para seus
proprios fins e abusar da licenca de estar doente. Ela parece dizer:
‘Veja 0 que acontece se eu realmente transijo com tais coisas. Nao
tinha razdo em confia-las a repressao?’ Pessoas jovens e pueris, em
particular, inclinam-se a transformar a necessidade, imposta pelo




tratamento, de prestar atencéo a sua doenca, numa desculpa bem-
vinda para regalar-se em seus sintomas.

Outros perigos surgem do fato de que, no curso do tratamento, novos
e mais profundos impulsos instintuais, que até entdo nao se haviam
feito sentir, podem vir a ser ‘repetidos’. Finalmente, é possivel que as
acOes do paciente, fora da transferéncia, possam causar-lhe dano
temporario em sua vida normal, ou até mesmo terem sido escolhidos
para invalidar permanentemente suas perspectivas de
restabelecimento.

As taticas a serem adotadas pelo meédico, nesta situagéo, sao
facilmente justificadas. Para ele, recordar a maneira antiga —
reproducdo no campo psiquico — é o objetivo a que adere, ainda que
saiba que tal objetivo ndo pode ser atingido na nova técnica. Ele esta
preparado para uma luta perpétua com o paciente, para manter na
esfera psiquica todos os impulsos que este ultimo gostaria de dirigir
para a esfera motora; e comemora como um triunfo para o tratamento
o fato de poder ocasionar que algo que o paciente deseja descarregar
em acgdao seja utilizado atraves do trabalho de recordar. Se a ligagéo
atraves da transferéncia transformou-se em algo de modo algum
utilizavel, o tratamento é capaz de impedir o paciente de executar
algumas das acoes repetitivas mais importantes e utilizar sua intengao
de assim proceder, in statu nascendi, como material para o trabalho
terapéutico. Protege-se melhor o paciente de prejuizos ocasionados
pela execucédo de um de seus impulsos, fazendo-o prometer néo
tomar quaisquer decisbes importantes que Ihe afetem a vida durante o
tempo do tratamento — por exemplo, ndo escolher qualquer profisséo
ou objeto amoroso definitivo — mas adiar todos os planos desse tipo
para depois de seu restabelecimento.

Ao mesmo tempo, deixa-se voluntariamente intocado um tanto da
liberdade pessoal do paciente quanto é compativel com estas
restricdes, e ndo se o impede de levar a cabo intencbes sem
importancia, mesmo que sejam tolas; ndo nos esquecamos de que, na
realidade, € apenas através de sua propria experiéncia e infortanios
gue uma pessoa se torna sagaz. H4 também pessoas a quem néo se
pode impedir de mergulharem em algum projeto inteiramente
indesejavel durante o tratamento e que somente depois ficam prontas
para a analise ou a esta acessives. Ocasionalmente, também, esta
sujeito a acontecer gque o0s instintos indomados se afirmem antes que
haja tempo de colocar-lhes as rédeas da transferéncia, ou que os
lagos que ligam o paciente ao tratamento sejam por ele rompidos



numa acgao repetitiva. Como exemplo extremo disto, posso citar o caso
de uma senhora de idade que havia repetidamente fugido de casa e
do marido em estado crepuscular e ido para onde ninguém sabia, sem
sequer tornar-se consciente de seu motivo para partir desta maneira.
Ela chegou ao tratamento com uma acentuada transferéncia afetuosa
gue cresceu em intensidade com misteriosa rapidez nos primeiros
dias; ao final da semana, havia-me abandonado também, antes que
tivesse tempo de dizer-lhe algo que pudesse ter impedido esta
repeticao.

Toda vida, o instrumento principal para reprimir a compulséo do
paciente a repeticdo e transforma-la num motivo para recordar reside
no manejo da transferéncia. Tornamos a compulsao indcua, e na
verdade util, concedendo-lhe o direito de afirmar-se num campo
definido. Admitimo-la a transferéncia como a um playground no qual
se espera que nos apresente tudo no tocante a instintos patogénicos,
gue se acha oculto na mente do paciente. Contanto que o paciente
apresente complacéncia bastante para respeitar as condicdes
necessarias da analise, alcancamos 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. A
transferéncia cria, assim, uma regido intermediaria entre a doenca e a
vida real, atraves da qual a transicao de uma para a outra é efetuada.
A nova condic&do assumiu todas as caracteristicas da doenga, mas
representa uma doenca artificial, que é, em todos os pontos, acessivel
a nossa intervencao. Trata-se de um fragmento de experiéncia real,
mas um fragmento que foi tornado possivel por condi¢des
especialmente favoraveis, e que é de natureza provisoria. A partir das
reacdes repetitivas exibidas na transferéncia, somos levados ao longo
dos caminhos familiares até o despertar das lembrancas, que
aparecem sem dificuldade, por assim dizer, ap0s a resisténcia ter sido
superada.

Poder-me-ia deter neste ponto, ndo fosse o titulo deste artigo, que me
obriga a debater ainda um ponto na técnica analitica. O primeiro passo
para superar as resisténcias é dado, como sabemos, pelo fato de o
analista revelar a resisténcia que nunca é reconhecida pelo paciente, e
familiariza-lo com ela. Ora, parece que 0s principiantes na clinica
analitica inclinam-se a encarar este passo introdutorio como a
totalidade do seu trabalho. Amiide me tém sido pedidos conselhos
sobre casos em que 0 médico se queixou de ter apontado a




resisténcia ao paciente e, ndo obstante, mudanca alguma ter-se
efetuado; na verdade, a resisténcia tornou-se ainda mais forte e toda
situacao ficou mais obscura do que nunca. O tratamento parecia nao
progredir. Este prenuncio sombrio sempre se mostrou erréneo. O
tratamento, via de regra, progredia muito satisfatoriamente. O analista
simplesmente se havia esquecido de que o fato de dar a resisténcia
um nome poderia nao resultar em sua cessao imediata. Deve-se dar
ao paciente tempo para conhecer melhor esta resisténcia com a qual
acabou de se familiarizar, para elabora-la, para supera-la, pela
continuacdo, em desafio a ela, do trabalho analitico segundo a regra
fundamental da analise. S6 quando a resisténcia estd em seu auge é
gue pode o analista, trabalhando em comum com o paciente, descobrir
0s impulsos instintuais reprimidos que estdo alimentando a resisténcia;
e € este tipo de experiéncia que convence o paciente da existéncia e
do poder de tais impulsos. O médico nada mais tem a fazer sendo
esperar e deixar as coisas seguirem seu curso, que nao pode ser
evitado nem continuamente apressado. Se se apegar a esta
convicgao, amiude ser-lhe-a poupada a ilusao de ter fracassado,
quando, de fato, esta conduzindo o tratamento segundo as linhas
corretas.

Esta elaboracdo das resisténcias pode, na prética, revelar-se uma
tarefa ardua para o sujeito da analise e uma prova de paciéncia para o
analista. Todavia, trata-se da parte do trabalho que efetua as maiores
mudancas no paciente e que distingue o tratamento analitico de
gualquer tipo de tratamento por sugestao. De um ponto de vista
tedrico, pode-se correlaciona-la com a ‘ab-reacao’ das cotas de afeto
estranguladas pela repressao — uma ab-reacéo sem a qual o
tratamento hipnético permanecia ineficaz.




