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RESUMO

O artigo apresenta as concepcfes dos principais autores que teorizaram a respeito do
tema transferéncia dentro do referencial psicanalitico para, posteriormente, refletir sobre
as especificidades do manejo da transferéncia em psicoterapia reichiana.
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ABSTRACT

The article presents the conceptions of the main authors that made theories about the
transference in the psychoanalysis. After this it reflects about the transference in the
reichian psychotherapy.
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INTRODUCAO

Neste trabalho, pretendemos apresentar — de uma forma ao mesmo tempo
sistematica e sucinta — o resultado dos debates ocorridos no ciclo de seminéarios sobre
transferéncia organizado pela Sociedade Wilhelm Reich/RS, no primeiro semestre de
1999. Nosso objetivo € re-visitar os autores classicos que teorizaram sobre transferéncia
dentro do referencial psicanalitico — Freud, Melanie Klein, Lacan e o préprio Reich — para,

posteriormente, a luz destas reflexdes, poder pensar as especificidades da transferéncia
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em psicoterapia reichiana. Uma vez que este tema ainda carece de uma abordagem
tedrica mais profunda — por motivos que buscaremos apontar —, tratamos mais de

problematiza-lo do que propriamente de responder as principais indagacoes.

A CONSTRUCAO DO CONCEITO DE TRANSFERENCIA EM FREUD

Em suas mais remotas referéncias, o conceito de transferéncia aparece, na obra de
Freud, associado a idéia de um obstaculo que se ergue contra o trabalho de
rememoracao. Este obstaculo decorreria de uma perturbacdo na relagdo entre analista e
paciente em virtude de uma “falsa conexao” que se produziria N0 processo associativo.
Freud dira que o paciente desloca, para a figura do analista, representacfes aflitivas que
emergem através do trabalho da analise.

N&o muito tempo depois, Freud ird se aperceber de que a transferéncia € uma
producédo regular de formacdes de pensamento, em sua maior parte inconscientes, em
gue a neurose substitui uma pessoa anterior pela figura do analista. Trata-se, portanto, de
“reimpressdes”, ou de “edicbes revistas”, de prototipos infantis que enlagam o analista no
imaginario do paciente. Nesta nova concepcao, a transferéncia sera entendida como uma
manifestacdo incontornavel da neurose, que é utilizada, pelo paciente, para produzir todos
os empecilhos ao trabalho de tornar o material psiquico inconsciente acessivel ao
tratamento. Entretanto, Freud (1987 [1905]: p. 111-2) observara que “a transferéncia,
destinada a constituir o maior obstaculo a psicanalise, converte-se em sua mais poderosa
aliada quando se consegue detecta-la a cada surgimento e traduzi-la para o paciente”.

Somente em 1912 — em A dinamica da transferéncia — Freud debrucar-se-a sobre
este fenbmeno com o intuito de promover uma analise tedrica mais abrangente. Dira que
a transferéncia recebe sua carga de intensidade especialmente das representacdes
libidinais recalcadas: “(...) é perfeitamente normal e inteligivel que a catexia libidinal de
alguém que se acha parcialmente insatisfeito, uma catexia que se acha pronta por
antecipacao, dirija-se também para a figura do médico” (Freud, 1987 [1912]: p. 134). E em
virtude desta origem inconsciente que a transferéncia coaduna-se tdo perfeitamente com
a resisténcia. Freud (1987 [1912]: p. 137) assinalara que, no momento em que a
investigacao analitica aproxima-se “(...) da libido retirada em seu esconderijo, esta fadado
a irromper um combate; todas as forcas que fizeram a libido regredir, erguer-se-d4o como
‘resisténcias’ ao trabalho da analise”.

Outro ponto vital no desenvolvimento do conceito de transferéncia é a tendéncia
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gue os pacientes apresentam de “colocar suas paixdes em acdo” — ao invés de
simplesmente recorda-las — toda vez que caem sob o dominio de uma resisténcia
transferencial significativa. Esta compulséo a repeticdo, isto é, a reproduzir, pela via da
atuacdo, o que ndo € recordado, decorre das préprias condicbes da transferéncia: o
paciente repete, com o0 analista, seus protétipos infantis; esta repeticdo transferencial
introduz uma resisténcia a recordar que, por sua vez, engendra a compulsdo a repeticao.
Para superar este impasse, Freud sugerird que, pela via da repeticdo, a neurose do
paciente seja colocada, fragmento por fragmento, no interior do processo analitico
(desenvolvimento da “neurose de transferéncia”), tornando-a acessivel ao tratamento.
Caberéa ao psicanalista operar no sentido de que o paciente realize um trabalho psiquico
gue consiste, essencialmente, em ir remontando estes fragmentos de repeticdo, que
manifestam-se na transferéncia, a suas raizes infantis, possibilitando a elaboracdo deste
material — sua resolucdo simbdlica.

Ainda a respeito da tendéncia dos pacientes de “colocar suas paixdes em agao”,
Freud discutird a questdo do apaixonamento da(o) paciente pelo(a) analista. Dird que o
analista ndo deve atribuir o enamoramento da paciente aos encantos de sua pessoa, mas
reconhecé-lo como sendo induzido pela prépria situacdo analitica. Por outro lado, assinala
gue esta situacdo ndo facilita em nada o trabalho de andlise; & medida que desenvolve-se
o amor transferencial, a paciente perde o interesse pelo tratamento, substituindo-o por
uma exigéncia de retribuicdo de seu amor pelo analista. Freud afirma que o amor de
transferéncia intensifica-se e converte-se em motivo de relutancia a recordar — embora até
entdo tenha estado a servico da cooperacdo da paciente com o tratamento — exatamente
no momento em que algum aspecto aflitivo ou penoso da histéria de vida da paciente
esteja sendo analisado.

No tocante ao manejo do amor transferencial, Freud (1987 [1915]: p. 213) afirmara:

Instigar a paciente a suprimir, renunciar ou sublimar seus instintos, no
momento em que ela admitiu sua transferéncia erética, seria, ndo uma
maneira analitica de lidar com eles, mas uma maneira insensata. Seria
exatamente como se, apds invocar um espirito dos infernos, mediante
astutos encantamentos, devéssemos mandéa-lo de volta para baixo, sem
Ihe haver feito uma Unica pergunta. Ter-se-ia trazido o reprimido a
consciéncia, apenas para reprimi-lo mais uma vez, num susto.

Entretanto, isto ndo implica em que as exigéncias de amor da paciente devam ser
atendidas. Freud enfatiza a necessidade de que o tratamento analitico seja conduzido na
abstinéncia. Afirma que, se o0 analista cede aos anseios da paciente, ela tera atingido o

objetivo de todo neurdtico — repetir, na vida real, o que deveria ser recordado e elaborado
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na esfera psiquica — e ele ndo teria alcancado o seu: a cura da paciente de sua
incapacidade de amar. Faz-se necessario que o analista mantenha um firme dominio
sobre este amor de transferéncia, tratando-o como algo irreal, como uma situacédo que
deve ser atravessada ao longo do tratamento, mas procurando sempre remonta-lo as
suas origens inconscientes. Assim fazendo, o analista estara utilizando a forca deste amor
no sentido de que a paciente opere as transformacdes psiquicas necessarias para o
restabelecimento de sua capacidade de amar.

Freud sempre preocupou-se com a questdo da sugestdo em psicanalise. Os
problemas decorrentes da sugestionabilidade dos neuréticos — apresentados a ele em sua
experiéncia com a hipnose — o conduziram ao desenvolvimento do método analitico.
Freud aponta que esta sugestionabilidade tem na resisténcia (geralmente encoberta) o
seu negativo. Admite basear-se no uso da sugestdo na medida em que utiliza-se da
transferéncia positiva do paciente com o intuito de que este realize um trabalho psiquico
sobre o0 material inconsciente que revela-se através da resisténcia (transferéncia
negativa). Freud dir4 que “em qualquer outro tipo de tratamento sugestivo, a transferéncia
€ cuidadosamente preservada e mantida intocada; na analise, a propria transferéncia &
Sujeita a tratamento, e é dissecada em todas as formas sob as quais aparece” (1996
[1917]: p. 453-4). De acordo com Freud, esta diferenca crucial propiciaria a elaboracao

das resisténcias e uma modificacdo duradoura na estrutura psiquica do paciente.

A TRANSFERENCIA EM MELANIE KLEIN

O conceito de transferéncia em Melanie Klein deve ser visto a luz das modificacbes
tedricas que esta autora efetuou dentro da psicanalise. A principal delas foi retirar a
pulsdo do centro da vida psiquica, colocando em seu lugar as relagées de objeto. Esta
mudanca de énfase — dizemos énfase, uma vez que ela ndo abandonou a teoria pulsional,
como fizeram outros autores do chamado modelo das relacdes objetais — significou a
passagem de uma visao intrapsiquica, para uma visao interpessoal dos fenbmenos. Isto
provocou modificagdes importantes na nocao de transferéncia.

Para Klein, as relacfes objetais estruturam o psiquismo através dos mecanismos
de projecéo e introjecdo. Estas relacdes de objeto internalizadas constituem-se a partir da
interacdo com 0s objetos externos, distorcida pelas fantasias inconscientes dotadas de
energia pulsional. Melanie Klein atribuia grande importdncia a pulsdo de morte e a

agressado na determinacdo destas rela¢des primitivas, afirmando que o recém-nascido se
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sentia perseguido por estes objetos carregados de agressao projetada, tornando
necesséria a utilizacdo do mecanismo defensivo da cisdo, que faz com que sejam
dirigidos os sentimentos de gratificacdo ao “seio bom” e os desconfortaveis e frustrantes
ao “seio mau” — mantendo-os separados. Ansiedade persecutéria e idealizacdo sao
sentimentos constituintes do que ela chamou de posi¢cao esquizo-parandide.

A partir do quarto més de vida, o bebé comeca a perceber que a fonte de prazer e
gratificacdo € a mesma das experiéncias de frustracdo, passando entdo a fantasiar que
sua agressao vai destruir o objeto de seu amor — o0 qual, gradativamente, vai sendo
integrado em um objeto unificado e total, a mée —, o que provoca a vivéncia de intensa
ansiedade depressiva (angustia de separacdo). A culpa e o desejo de reparacdo sao os
sentimentos que caracterizam a posicao depressiva. Melanie Klein defende a existéncia
de um Edipo precoce ja nesta fase. Afirma que a tendéncia do desenvolvimento seria um
incremento das pulsdes genitais, com a resolucdo das ansiedades persecutdrias e
depressivas e o desinvestimento das pulsdes orais e anais.

Esta digressédo tedrica € importante porque sdo exatamente as relacées de objeto
formadas sob os sentimentos caracteristicos destas posi¢cdes que serdo revividas na
transferéncia. O paciente ira transferir para o interior da imago do analista fragmentos de
seu self ou de objetos e, juntamente, as ansiedades, defesas, sentimentos e desejos que
lhes acompanham. Isto configura o que Klein chamou de situacdes totais. Acontece,
também, na transferéncia, a revivéncia de fantasias e emocdes pré-verbais, tendo sido
estes eventos chamados por Melanie Klein de lembrancas em sentimentos.

A concepcao de relagdes primitivas de objeto abriu caminho para a idéia de que
ndo sdo somente 0s neurdticos que tém a capacidade de transferir sua libido aos objetos,
constituindo a unica forma de transferéncia genuina e analisavel. Ao discordar da nocao
freudiana de narcisismo primario — ligada ao auto-erotismo e anterior as relacdes objetais
—, afirmando que desde o principio da vida pés-natal o bebé ja se relaciona com objetos,
Klein propde que a transferéncia pode se dar a partir destas vivéncias mais primitivas. Isto
abriu caminho para os conceitos de transferéncia psicética, narcisista e perversa, além de
permitir o inicio do desenvolvimento da analise de casos mais graves e da esquizofrenia.

A descricdo da identificacdo projetiva propiciou uma série de avangos posteriores
na compreensédo da relacdo analitica. Este tipo de projecdo de relacdes de objeto se faz
para o interior da pessoa do analista. Este sente-se impelido a agir a partir do papel em
gue foi colocado e a reproduzir a vivéncia em questdo juntamente com o paciente.

Compreende-se, entdo, a importancia que passou-se a dar a contratransferéncia e a sua
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leitura nos processos comunicativos dentro da relacdo. Alguns conceitos mais atuais,
como o de campo analitico, existem ancorados na dindmica da identificacao projetiva.

Os analistas kleinianos s&o conhecidos por interpretarem, insistentemente e desde
0 inicio da analise, o material em termos da transferéncia. A justificativa para isto &
considerar-se que as fantasias inconscientes estdo constantemente em acdo, mesmo que
por detrds do material mais cotidiano trazido pelo paciente. Dai decorre que sempre
estardo sendo ativadas as posi¢cdes antes mencionadas, revividas como situacoes totais,
com seus sentimentos, ansiedades e defesas; e 0 analista vai estar sendo colocado em
alguma posicdo dentro da relacdo de objeto, podendo, entéo, interpretar. A pessoa pode
oscilar, na mesma sesséo, entre as posi¢des esquizo-parandide e depressiva; ou entre
diferentes relacdes de objeto; ou mesmo, dentro da uma relacéo objetal, oscilar entre sua
identificacdo com o self ou com o objeto e o correspondente projetado no analista.

Outra caracteristica da visdo kleiniana de transferéncia € a énfase nos seus
aspectos negativos. Esta énfase justifica-se pelo valor atribuido, nesta concepg¢éo, aos
sentimentos de destruicdo, 6dio e inveja no desenvolvimento primitivo. Melanie Klein —
assim como Reich — assinalou, de forma pioneira, ainda nos anos 20, a importancia desta

modalidade transferencial.

O CONCEITO DE TRANFERENCIA EM LACAN

A primeira publicacdo de Lacan sobre transferéncia foi Intervention sur le transfert
(1951), onde trabalha o caso Dora (de Freud) e define transferéncia como resultado de
uma cristalizacdo do movimento dialético em algum ponto, mantendo permanente a forma
com a qual o sujeito constitui seus objetos. Para que se compreenda este conceito, ha de
se saber que Lacan define o processo analitico como dialético (no sentido hegeliano); o
analista deve encontrar uma antitese dentro do discurso do analisando (tese), que
possibilite a este enfrentar a verdade a qual esta evitando, produzindo uma sintese, que
reabre o processo. Ao deixar de apontar esta antitese, o analista depara-se com sua
prépria transferéncia, pois se € a antitese promovida por este que garante a continuidade
do processo, somente a resisténcia transferencial do analista pode justificar tal omissao
em sua funcéo.

Um outro aspecto importante na teoria de Lacan consiste na distincdo entre o
registro do imaginario (fundado na relagdo dual e especular do estagio do espelho) e o
registro simbdlico (instituido a partir da relacdo triangular edipica). Lacan compreende o
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fendbmeno da transferéncia, predominantemente, desde a perspectiva do analista; € na
medida em que este engancha-se em uma situacdo imaginaria — em funcdo de sua
transferéncia em relagéo ao paciente (Lacan néo utiliza o conceito de contratransferéncia)
—, negligenciando o trabalho em direcdo ao simbdlico, que estabelece-se a mais
importante resisténcia a andlise — a Unica que ndo pode ser analisada —, a do analista.
Focar sobre o imaginario significa manter-se numa situacdo dual e especular com o
paciente, em contraponto com o objetivo da analise de levar o sujeito a simbolizar a
castracdo (corte desta relacdo imaginaria). Do ponto de vista de Lacan, se o analista
promover uma antitese a partir da sua subjetividade, ao invés de busca-la no discurso do
proprio analisando, estard submetendo este Ultimo ao seu desejo; portanto, a uma
situacao alienante.

A partir do seminario O eu na teoria de Freud e na técnica da psicanalise
(1954/55), Lacan passa a trabalhar a idéia de um grande Outro, conceito que servira de
base para definir o lugar do analista como sendo o do sujeito suposto saber. Enquanto
define a mae, no estagio do espelho, como o0 ‘outro’ — que fornece a crianga a primeira
nocéo de seu eu ao ver-se refletida nela —, Lacan define o pai, no Edipo, como o ‘Outro’,
gue sujeita a crianca a cultura, a ordem simbdlica.

Para Lacan, onde houver suposicdo de saber havera transferéncia. Como o
analisando, mesmo que ndo saiba, supfe que o analista detém a verdade a respeito do
seu sofrimento, a transferéncia ocorrerd. Porém, é importante que se saiba que os
desejos do paciente dirigem-se a este lugar ocupado pelo analista e ndo a sua pessoa.
Sendo assim, o analista deve trabalhar sempre no sentido de que o paciente se dé conta
a que Outro se dirige o que deseja dizer-lhe. E no lugar deste Outro que esta a falta
(castracao). Cabe ao analista ter claro que é disso que o analisando foge — da falta — e
gue € com este intuito que procura construir um discurso que agrade ao analista, pois “0
eu do sujeito aprende a se p6r de acordo com o discurso fundamental do Outro”
(Kaufmann, 1996: p. 549). A andlise desvela a fala do Outro simbdlico — o sujeito do
inconsciente —, mesmo que o0 tempo todo o paciente fale com o outro imaginario, pois é
com este embuste que mantém-se a espiral dialética em movimento e que busca-se a
verdade do sujeito.

Sendo assim, a andlise mostra-se eficiente mais pela producdo da inversao
dialética do que pela interpretacéo da transferéncia. Até porque interpretar a transferéncia
“ndo é outra coisa que encher com um espelhismo o vazio desse ponto morto. Contudo,
esse espelhismo é util, pois, ainda que enganoso, torna a lancar o processo”
(Etchegoyen, 1989: p. 77). Portanto, se pensarmos a andalise como sendo essencialmente
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dialética, isto €, como um movimento infinito de tese-antitese-sintese — em que a cada
vez que chegamos perto de uma resposta esta nos escapa, convertendo-se em nova
pergunta —, teremos que o0 analista deve se manter neste lugar da falta, para que o

analisando elabore sua inexoravel condicao de sujeito faltante.

O CONCEITO DE TRANSFERENCIA NA ANALISE DO CARATER

O tema transferéncia foi mais amplamente desenvolvido por Wilhelm Reich no
Seminério de Técnica Psicanalitica de Viena (1922/30), proposto a Freud por Reich e por
este coordenado a partir de 1924. Neste periodo, 0 movimento psicanalitico enfrentava
algumas dificuldades relativas a sua credibilidade enquanto uma terapéutica eficiente dos
problemas psico-emocionais. Esta questdo era percebida internamente como decorrendo
da fragil relacdo entre a teoria e a técnica da psicanalise. Enquanto o corpo teorico ja se
encontrava bastante desenvolvido, sua aplicacdo clinica ainda enfrentava
guestionamentos importantes. Foi em funcao destas dificuldades que criou-se o seminario
sobre a técnica.

Reich compartilhava do entendimento de Freud sobre a importancia central da
transferéncia no processo de analise. A transferéncia aponta o caminho a ser percorrido
no sentido da cura. Este percurso, para Reich, € em direcdo a genitalidade. O complexo
de Edipo é a questdo chave a ser elucidada neste processo e o como proceder
analiticamente é aonde estara localizado o foco de atencdo de Reich. De seus estudos e
de sua prética clinica a respeito desta problematica ird desenvolver-se a andlise do
carater.

“H& apenas uma técnica para cada caso e (...) essa técnica deve ser deduzida da
estrutura do caso e aplicada a ele” (Reich, 1989: p. 116). Com esta afirmacdo, Reich
salienta a importancia do analista considerar as particularidades de cada caso — inclusive
as suas proprias caracteristicas — como referéncias maximas para a conducao da analise.
Seus estudos na busca de uma sistematizacdo da técnica do manejo da transferéncia nao
tém a pretensdo de serem universais, mas sim de constituir um conjunto de diretrizes
gerais quanto a ordem em que os elementos trazidos pelo paciente a analise devem ser
interpretados. Esta ordem esta diretamente relacionada com a condicdo inicial do
paciente e as condi¢cdes posteriores no transcorrer do processo analitico.

Reich entende que é muito dificil que o paciente, na fase inicial da analise, esteja

em condicbes de executar a regra psicanalitica basica, ou seja, associar livremente.
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Também é uma preocupacdo de Reich que esta narrativa ocorra acompanhada dos
afetos que lhe correspondem. Em funcdo do proprio processo neurotico, o ego se
organiza no sentido de dominar a angustia inerente aos conflitos psiquicos recalcados,
defendendo-se de sua emergéncia (resisténcia a recordar). E esta organizacdo defensiva
e adaptativa do ego — seu carater — que ira opor as principais resisténcias ao tratamento.

Assim, seguir a regra basica, na quase totalidade dos casos, torna-se impraticavel
no comeco da analise. Reich assinala a importancia de se preparar o paciente para
enfrentar 0 processo analitico. Esta preparacdo, que caracteriza a etapa inicial do
tratamento, acontece principalmente em relacdo a estrutura de carater e as resisténcias
de transferéncia proprias de cada caso. Entretanto, esta preparacdo nao deve ser
pedagdgica, sugestiva ou ativa, pois este tipo de medida tende a negligenciar e a
potencializar a transferéncia negativa do paciente, geralmente encoberta na fase inicial do
tratamento. Esta abordagem deve ser analitica quanto as resisténcias, pois esta forma de
intervencdo é mais eficiente na elucidacéo dos diferentes tipos de transferéncia negativa.
Reich entende como erro maior do analista a nao consideracdo — e o0 devido
encaminhamento — da transferéncia negativa latente. Se o analista ndo se apropria da
transferéncia desde o inicio da analise, esta fadado a perder-se no caos dos elementos
gue surgem no percurso. Corre o risco de fazer interpretacées prematuras dos contetdos
recalcados, interpretacOes estas que o ego do paciente muitas vezes nao tem condi¢des
de suportar. A municao do analista é desperdicada — € rebatida pela couraca do carater —
e o fracasso terapéutico torna-se um destino certo deste processo.

Entretanto, ndo € de se esperar que a elucidacdo de determinada resisténcia,
através da compreensdo dos fatores histéricos que a originaram e de sua funcédo
contemporanea, garanta sua permanente eliminacdo. Cada vez que um contetdo
psiquico for analisado, a angustia que o acompanha é percebida. Nestas circunstancias, o
ego — que tem como uma das suas principais fungdes dominar a angustia — lancara méao
de suas defesas bem treinadas, ou seja, usara as antigas resisténcias para controlar esta
sensacao. Porém, a sistematica andlise das resisténcias vai flexibilizando o ego,
possibilitando a elaboracédo dos contetidos recalcados.

Uma ressalva feita por Reich a estas orientacdes é de que elas ndo eliminam a
interpretacdo de contetdos inconscientes no inicio da analise. Trata-se apenas de uma
prioridade que é conferida a interpretacdo das resisténcias em relacdo a dos conteudos
recalcados. E de se esperar que, & medida que a neurose de transferéncia se desenvolva,
esta relagcdo se inverta. De acordo com Reich, este procedimento mostrou-se mais

eficiente do que o de interpretar os conteddos na ordem em que surgem.
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Outro ponto importante desenvolvido por Reich é que 0 comportamento neuroético,
regido pelo carater neurético, tem uma origem historica e uma funcdo contemporanea. O
analista, antes de mais nada, deve-se perguntar qual a funcdo defensiva e adaptativa de
determinado traco de carater, afim de poder domina-lo transferencialmente. Esta estrutura
pode ser percebida, especialmente, através da forma como o paciente se expressa
(trejeitos, tom de voz, pausas, gestos, olhar, etc). A atencdo do analista deve estar
voltada ndo apenas para 0 que 0 paciente comunica, mas, sobretudo, para o como isto
ocorre, sendo a linguagem nao verbal uma fonte bastante explorada por Reich na busca
de informacdes sobre a estrutura de carater do paciente e o tipo de transferéncia que esta
se desenvolvendo.

Para Reich, o que caracteriza o bom final do processo analitico € a total
transferéncia, ndo ambivalente, da libido objetal, tendo o analista como figura de incesto
(transferéncia positiva genuina). A angustia de castracéo, inerente ao complexo de Edipo,
€ muito forte nesta etapa. Trata-se de uma fase muito densa e dificil de suportar, tanto
para o paciente como para o analista. No final deste percurso, € o primado genital, livre de
fixacbes pré-genitais importantes, que deve ser alcancado. O bom desfecho da

transferéncia, no momento final da analise, é a transferéncia da transferéncia:

Enquanto que é possivel “dissolver” todas as transferéncias sadicas e preé-
genitais, remontando-as a fonte infantil, ndo se pode fazer o mesmo no
caso da genitalidade, porque a funcdo genital é parte da funcdo da
realidade em geral. (...) ao se remontar a transferéncia genital até o desejo
de incesto genital, ndo se consegue “dissolvé-la” mas, pelo contrério,
apenas libera-la da fixacdo de incesto, permitindo-lhe procurar satisfacdo
(Reich, 1989: p. 136).

Neste sentido, a cura ocorre quando o paciente transfere do analista para um(a)
parceiro(a) toda sua libido objetal genital.

Muito importante, também, sdo as consideracdes feitas por Reich quanto a
contratransferéncia. No seu entendimento, o sucesso ou o fracasso da andlise esta ligado
a esta questdo. A estrutura de carater do analista desempenha um papel fundamental no
tratamento. Isto porque os afetos vivenciados pelo paciente podem ser percebidos como
ameacadores ao seu equilibrio neurdtico. Nesta situacdo, € muito provavel que,
inconscientemente, a conduta do analista seja a de evitar, ou de estimular, que
determinados conteudos aparecam na analise. Reich chega a afirmar que € a resisténcia
do analista que impede 0 sucesso terapéutico e ndo a do paciente. Quanto mais flexivel

for sua estrutura de carater, mais seu inconsciente estara livre das armadilhas
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transferenciais propostas pelo paciente. Neste sentido, Reich enfatiza a importancia do

analista passar pelo processo de sua propria analise profundamente.

A TRANSFERENCIA EM PSICOTERAPIA REICHIANA

A partir do rompimento com a psicanélise e do desenvolvimento da vegetoterapia
caractero-analitica, inicialmente, e da orgonoterapia, posteriormente, Wilhelm Reich néo
mais utilizou o conceito transferéncia em seus artigos teoricos e relatos clinicos. Este
abandono ndo pode ser negligenciado, afinal o conceito de transferéncia ocupava um
lugar central na analise do carater. Compreender as razdes e as implicacdes teorico-
clinicas deste abandono nos parece fundamental para uma discussdo acerca da
transferéncia em psicoterapia reichiana.

No prefécio a terceira edicdo de Analise do caréater, Reich (1989: p. 11) afirma:
“Este livio emprega ainda a terminologia psicanalitica e faz uma descricao psicolégica das
neuroses”. Esta ressalva justifica-se porque Reich entende que, com o desenvolvimento
da orgonoterapia, procede-se ndo mais psicologicamente, mas bioenergeticamente; esta
transformacdo no enfoque terapéutico requereria a constru¢gado de um marco conceitual
novo, ndo mais psicoldgico, mas bioenergético. Esta transposicdo em termos de
enquadramento tedrico poderia justificar o abandono do termo transferéncia. Entretanto,
teria Reich, em sua prética clinica, abandonado os principios basicos que enfeixam-se em
torno do conceito psicanalitico de transferéncia, quais sejam: de parte do paciente, a
repeticdo inconsciente, na relacdo terapéutica, de protétipos infantis; no tocante ao
terapeuta, 0 manejo desta repeticdo no sentido de sua elaboracao?

No artigo intitulado A cisdo esquizofrénica, Reich (1989: p. 357-446) oferece um
minucioso relato de seu trabalho orgonoterapéutico com uma paciente psicotica, o qual
pode ajudar a elucidar algumas das questdes que estamos propondo. Em sua descricao
do tratamento, Reich vai revelando ao leitor, passo por passo, 0S processos corporais e
psiquicos que afetam a paciente, propondo uma interpretacéo bioenergética dos mesmos.
Em determinada sessao, a paciente afirma sentir-se muito deprimida; Reich observa que
seu pescoco encontra-se particularmente contraido, palido e imével e decide abrandar
este bloqueio; em resposta ao trabalho de desencouragcamento, a paciente comeca a

chorar em siléncio; Reich (1989: p. 373) comenta que, muitas vezes,
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(...) a emocao de chorar é intensa demais para sair toda de uma vez. Em
geral, ha uma forte raiva contida pela emocédo de chorar. Se a paciente
liberasse totalmente o choro, sentiria necessidade de cometer um
assassinato.

Reich passa a descrever a dinamica familiar desta paciente e a crueldade dos
castigos que a mesma sofrera na infancia. Revela que o 6dio da paciente por sua mae era
tdo grande que resultara em um impulso no sentido de estrangula-la. Reich assinala que o
intenso bloqueio que a paciente apresentara na garganta deveria corresponder aos
esforcos que a mesma empreendia no intuito de conter seu 0dio assassino. Afirma ter
ficado um pouco assustado quando, na continuidade da sesséo, a paciente perguntou-lhe,
muito espontaneamente, se lhe permitiria que apertasse sua garganta. Reich a autoriza e
relata que: “Ela pés as maos, muito cautelosamente, a volta de meu pescoco e fez uma
ligeira presséo; depois, sua face se iluminou e ela caiu para tr4s, exausta. A respiracao
era total agora. Todo o corpo tremia fortemente a cada expiracao” (1989: p. 374).

Se interpretarmos este fragmento clinico a luz das formas psicanaliticas classicas
de manejo da transferéncia, poderemos levantar as seguintes objecdes: 1) sem duvida,
hé& repeticdo transferencial. O impulso de estrangular a mae se atualiza na relacdo com o
terapeuta. Entretanto, o manejo é equivocado. Em vez de ser levada a agir ou a atuar o
impulso inconsciente, a paciente deveria recordar em palavras as circunstancias a ele
relacionadas; 2) na medida em que a orgonoterapia € uma “técnica ativa” — pois 0
terapeuta se coloca ativamente no setting, propondo atividades ao paciente e néo
simplesmente o escutando e interpretando (Laplanche & Pontalis, 1986: p. 652-4) —, tende
a reforcar a suposicdo do paciente de que o terapeuta é quem sabe a respeito do seu
sofrimento e tem a solucdo do mesmo para oferecer-lhe. A cristalizacdo desta suposicao
(sugestao, para Freud; alienacéo, para Lacan) sustaria o trabalho de elaboracéo; 3) por
fim, a intervencao direta sobre o corpo da paciente impregnaria de erotismo a relagéo
terapéutica, gratificando demandas transferenciais que deveriam ser resolvidas
simbolicamente (regra de abstinéncia).

Evidentemente, estes questionamentos ndo sao desprovidos de fundamento.
Entretanto, partem de algumas premissas que desconsideram as principais descobertas
de Wilhelm Reich em sua trajetoria cientifica. E importante ressaltar que Reich, enquanto
tedrico da psicanalise, ocupou-se muito especialmente do aspecto econdémico da
metapsicologia freudiana; particularmente lhe interessava a questado da fonte de energia
das neuroses. Neste sentido, concluiu que o represamento da excitacdo sexual (estase da
libido) — que Freud denominava de “cerne neuroético atual” de uma psiconeurose — seria

um fator sempre presente no desencadeamento dos sintomas e o responsavel pelas
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manifestacbes vegetativas de angustia neurdtica. Trabalhando muito préximo das
fronteiras somaticas do psiquico (teoria das pulsdes), Reich sugeriu que a elaboracéo dos
desejos sexuais infantis recalcados possibilitaria ao adulto encontrar satisfagdo sexual,
privando de energia sua neurose (Reich, 1994; Weinmann, 1997).

Estes pressupostos teodricos marcaram profundamente o trabalho clinico de
Wilhelm Reich. Em andlise do caréter, a intervencgao sistemética sobre as resisténcias nao
visa a apenas tornar consciente o material inconsciente; é fundamental que o afeto — a
guantidade de excitagcdo — associado a idéia recalcada possa ser ab-reagido, a fim de
desfazer a condicdo de estase. Este principio técnico esta inteiramente de acordo com o
ponto de vista freudiano acerca da funcdo do recalcamento, o qual ndo apenas tornaria
inconsciente o representante ideativo da pulsdo, como o desligaria de seu representante
afetivo. Ainda trabalhando com analise do carater, Reich observou que a forma das
comunicacdes dos pacientes era um elemento essencial a ser interpretado. Esta inovacao
técnica — introduzida na psicandlise por Reich e Ferenczi (Reich, 1989: p. 41) -
aproximou-o ainda mais, por um outro viés, dos aspectos somaticos da esfera psiquica. O
trabalho com os elementos ndo verbais da linguagem - inicialmente através de
assinalamentos e de interpretacdes; posteriormente, por meio da proposicdo de
movimentos e do toque — descortinou, para Reich, todo um universo de expressoes
vegetativas da vida emocional dos pacientes.

Entretanto, a énfase na necessidade de gratificacdo direta da pulsdo sexual — sem,
no entanto, desconsiderar o valor da sublimagcdo —, a importancia da ab-reacdo do afeto
no processo terapéutico e o trabalho com os elementos n&o-verbais da linguagem nao
significa que Reich tenha pretendido retornar a uma compreensdo pré-freudiana da
sexualidade, nem ao “método catartico” dos primordios da psicandlise — para Reich
estava claro que parte da excitacdo represada seria dissipada no trabalho de elaboracao
—, tampouco que sua concepgéo clinica prescinda da palavra. No nosso ponto de vista, a
elaboracao dos conflitos psiquicos inconscientes através de sua inscricado em palavras, da
interpretacdo e do manejo adequado da transferéncia seguiu sendo um aspecto
fundamental da clinica reichiana; apenas a ele agregaram-se novos elementos que
implicaram em um rearranjo no setting terapéutico.

Com o intuito de discutir as especificidades do manejo da transferéncia em
psicoterapia reichiana, retomaremos o fragmento clinico que temos utilizado como
ilustracdo de nossa argumentacdo (é importante ter em vista que, por se tratar de uma
paciente psicética, o caso ja apresenta singularidades em sua conducao). Podemos dizer

gue Reich permitiu a paciente vivenciar, transferencialmente, um impulso inconsciente.
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Oferecendo-se como suporte para esta experiéncia, Reich possibilitou que aquilo que era
da ordem da repeticdo fosse rememorado em toda a sua intensidade afetiva e que a
paciente pudesse inscrever em palavras esta vivéncia. O que diferencia, neste contexto,
atividade de atuacdo € que a atuacdo caracteriza-se pela repeticdo inconsciente e pela
busca de gratificacdo na relacao terapéutica, enquanto que a atividade é conscientemente
dirigida pelo terapeuta no sentido da elaboracdo do conflito inconsciente — de sua
resolucado simbdlica —, o que envolve a ndo gratificacdo da demanda transferencial do
paciente — e muito menos a do terapeuta (abstinéncia). A sutileza desta diferenciacao faz
com que recaia sobre o terapeuta toda a responsabilidade pela conduc¢éo do processo.
Como a orgonoterapia é, realmente, uma “técnica ativa”, € importante que o
terapeuta esteja ciente das armadilhas transferenciais que esta abordagem acarreta — e
gue esteja emocionalmente preparado para enfrenta-las. Reich possuia uma sodlida
formacdo analitica e foi um dos autores que mais contribuiram para a reflexdo acerca da
transferéncia em psicanalise. Nesta perspectiva, entendemos que o trabalho de
desencouracamento deva se orientar pelos mesmos principios que norteiam a andlise do
carater, apenas que incidindo sobre o aparato defensivo-resistencial somatico — a couraca
biofisica. Sua aplicacdo pressupde a compreensdo e o dominio do processo
transferencial. Diferentemente de outras concepcgdes, a intervencédo corporal reichiana
nao visa a aliviar o sofrimento do paciente — ao menos diretamente —, tampouco envolve a
gratificacdo, pelo terapeuta, das demandas daquele. Ao operar sobre as construcdes
defensivas no corpo, a orgonoterapia visa a remeter o paciente para a angustia que lhes

subjaz, afim de que esta seja elaborada.
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