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Reflexdes sobre a reacao terapéutica negativa

Douglas Rodrigo Pereira' e Eva Maria Migliavacca?

Resumo: A reacdo terapéutica negativa (RTN) é um fenémeno clinico enigmatico. Como
entender que, apesar de todos os esforcos terapéuticos, o sujeito continue apegado a sua
neurose? Neste artigo, temos o objetivo de apresentar considera¢des sobre a RTN. Destacamos
os dois tempos desse fendmeno: no primeiro, quando a andlise é bem conduzida, o analista
comunica ao analisando sua satisfagdo com o desenvolvimento terapéutico; no segundo, em
decorréncia do primeiro, ocorre um agravamento do quadro clinico. Ademais, indicamos sua
relagdo com o sentimento inconsciente de culpa, com a necessidade de puni¢do e com a pulsdo
de morte. Se por um lado podemos pensar no excessivo apego ao desprazer, a0 masoquismo,
as repeticdes, a culpa e & punigdo; por outro, sem duvida, é imprescindivel refletirmos sobre
a dimens3o de resisténcia e luta pela identidade do sujeito ligado excessivamente a sua
organizagdo e economia psiquicas.

Palavras-chave: rea¢do terapéutica negativa; sentimento inconsciente de culpa; necessidade de
puni¢do; superego; pulsdo de morte.

Como entender que, apesar de todos os esforgos terapéuticos, o sujeito continue
apegado a sua neurose? Qual seria o limite da pratica psicanalitica? Sem duavida, sao
questdes desse tipo que animam um texto da importincia de “Andlise terminavel e
interminavel” (1937/2007), por exemplo. Se as resisténcias estdo presentes em toda
a obra freudiana, pode-se sugerir que foi somente ap6s a postulacdo da compulsio a
repeticdo, das pulsdes de morte e da reagdo terapéutica negativa® (RTN) que Freud se
aproximou das mais intensas e recalcitrantes manifestagdes resistenciais.

Neste artigo, temos o objetivo de apresentar consideragdes sobre a RTN. Para
tanto, além do texto freudiano, utilizamo-nos de contribui¢cdes de outros importantes
analistas (Pontalis, 1988; Roussillon, 2006; Gerez-Ambertin, 2009; Green, 2010). Em
relacio a estes autores, o critério de escolha ocorreu de acordo com a pertinéncia de suas
reflexdes sobre o tema, independentemente de afiliacdes escoldsticas e institucionais.

Psicologo e psicanalista, mestre em Psicologia Clinica pelo Instituto de Psicologia da Universidade de Sao
Paulo (IPUSP). Professor da Universidade Unian ABC.

Professora titular do Instituto de Psicologia da Universidade de Sdo Paulo (IPUSP). Membro efetivo da
Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sdo Paulo (SBPSP).

A reagdo terapéutica negativa passard a ser designada apenas pela sigla RTN. Com base em outros autores
(Etchegoyen, 1987; Zimerman, 1999), utilizamos este recurso para evitar repeti¢des excessivas do termo na
integra — o0 que poderia prejudicar a leitura do texto.
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A natureza da reagdo terapéutica negativa

Para Laplanche & Pontalis (1995), a RTN pode ser definida como:

Fendmeno encontrado em certos tratamentos psicanaliticos como tipo de resisténcia
“a cura especialmente dificil de superar™ cada vez que se poderia esperar uma melhoria
do progresso da andlise, produz-se um agravamento, como se certos sujeitos preferissem o
sofrimento a cura. Freud liga este fendmeno a um sentimento de culpa inconsciente inerente
a certas estruturas masoquistas (p. 424, grifos nossos).

Como vemos, esses autores enfatizam a relacdo entre a RTN com a forca da
resisténcia, o apego excessivo a neurose, o sentimento inconsciente de culpa e sua
relacdo com os masoquismos.

No “Dicionario Internacional da Psicandlise”, organizado por Alain de Mijolla,
no verbete escrito de Rabain (2005), temos a seguinte defini¢ao*.

Fenomeno de “resisténcia a cura”, a reagdo terapéutica negativa surge em certos
tratamentos psicanaliticos, em particular nos casos-limites. O estado do paciente, ao invés
de melhorar, parece agravar-se ou entdo o paciente se aferra a doenga. Freud ligou esse
fendmeno ao “sentimento inconsciente de culpa, ao masoquismo primdrio e, em ultima
instdncia, a pulsdo de morte” (p.1551, grifos nossos).

Rabain destaca os seguintes aspectos da RTN: resisténcia a cura, apego excessivo
a neurose, o sentimento inconsciente de culpa, o masoquismo e a pulsdo de morte.

Outros importantes analistas (Pontalis, 1988; Roussillon, 2006; Green, 2010)
enfatizaram a necessidade de se diferenciar a RTN dos possiveis fracassos das analises.
De fato, a RTN é uma forma especifica de impasse no processo analitico, mas nem todos
os impasses sdo manifestacdes da RTN. Infelizmente, esse conceito pode ser utilizado
como um instrumento para responsabilizar o analisando dos fracassos terapéuticos - o
que, sem duvida, é um ponto de vista problematico.

Emrelagdoaumimpasse ouaum fracasso,oanalista podeencontrar doiscaminhos
faceis de explicagiao, ambos equivocados (Green, 2010). Por um lado, coloca-se énfase no
analisando, ao afirmar que se trata de um tipo impossivel de ser tratado analiticamente;
por outro, corre-se o risco de superestimar o analista, creditando a ele todo o fracasso
terapéutico. Ndo hd analista sem um analisando; ndo existe um analisando sem um
analista. Por conseguinte, deve-se pensar no campo transferencial/contratransferencial
e ndo apenas em cada um dos sujeitos envolvidos na situagao analitica.

¢ Jano conhecido “Dicionario de Psicanalise”, de Roudinesco e Plon (1998), nao ha um verbete especifico para a

RTN - o que, convenhamos, é problemitico para um trabalho dessa envergadura.
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Diante do fracasso no tratamento, o argumento de uma suposta RTN pode ser
utilizado como mecanismo de racionalizacdo (Pontalis, 1988). A teoria, como muitas
vezes acontece, pode constituir resisténcias e defesas em relagao as dificuldades técnicas
e indisponibilidade interna de o analista manter contato afetivo com o analisando.
Para esse mesmo autor, de tanto ser evocada defensivamente para nomear multiplas
situagdes, a RTN acabou se esvaziando de sentido e perdendo a sua fungéo de aludir a
um determinado fenémeno.

Dos arruinados pelo éxito a necessidade de punigao

No artigo “Alguns tipos de carater encontrados no trabalho psicanalitico”
(1916/2007), Freud debruga-se sobre as pessoas que sdo arruinadas pelo éxito, tornando-
se neuroticos quando realizam seus desejos mais estimados. Aparentemente, elas nio
podem suportar a realizagio de seus desejos, pois é inquestionavel a relagdo direta
entre o aumento da intensidade de seu sofrimento e o éxito alcancado. Esse tipo de
carater, como Freud o chama, nio contradiz a teoria de que as neuroses sdo resultados
de frustragdes. Para as neuroses se constituirem, a frustragdo interna é o principal
elemento. Nesses casos, a frustra¢ao interna tem efeitos quando uma possivel frustracao
externa foi substituida pela realizacdo do desejo. O Ego tolera a fantasia de realizagdo
do desejo, mas nio sua realizagdo efetiva. Quando, por meio de uma modificagéo da
realidade externa, o desejo pode ser realizado, o Ego defende-se dele, rechagando-o
violentamente. As for¢as do Ego “(...) estdo intimamente relacionadas ao complexo de
Edipo, (...) como talvez, em geral, se ache nosso sentimento de culpa” (p.2426, grifos
nossos). Assim, em decorréncia de uma acentuada culpa, essas pessoas nio poderiam
suportar o éxito e realizarem seus desejos.

E importante diferenciar a RTN, como uma reagao ao desenvolvimento e efeitos
da analise, de uma organizacdo psiquica encontrada nos casos dos sujeitos arruinados
pelo éxito (Gerez-Ambertin, 2009). Nesse ultimo caso, Freud estd no registro dos
tipos de cardter — o que configura um campo muito distinto da RTN. Néo obstante, é
nitido como esse questionamento sobre os fracassados pelo éxito marca uma linha de
desenvolvimento da génese da RTN (Rosenfeld, 1988).

A primeira aparigdo do termo “reagdo negativa’ ocorreu no caso clinico de o
“Homem dos Lobos”. Essa ocorréncia ndo foi meramente ocasional, pois talvez seja esse
o caso classico que mais exemplifica o fracasso do processo analitico. Nele, vemos a
incidéncia da RTN e da compulséo a repeti¢io (Green, 2008). Freud compreendeu que
esse tipo de reagdo negativa indicava um modo caracteristico de seu analisando: diante
de uma proibigéo, ele, antes de acata-la, continuava, por algum tempo, realizando a
atividade que fora repreendida. Assim, promovia uma tentativa de ser ativo na situagéo:
0 pararia a atividade em ao seu préprio tempo, ndo acatando a autoridade de outrem.
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E importante salientar um dado cronolégico desse caso. Apesar de sua histéria clinica
ter sido publicada apenas em 1918, Serguei Pankejift foi atendido por Freud entre 1910
e 1914 - indicando que este ultimo ja havia se deparado com essa reagdo negativa bem
antes do que se poderia imaginar.

Quando o tutor o desencorajou de fazer crueldades com os animaizinhos, ele, de fato,
pOs fim as suas malvadezas; mas ndo sem antes levar a cabo, conscientemente, sua ultima
matanga (...). Todavia, no tratamento psicanalitico se conduziu assim, desenvolvendo sempre
uma “reagdo negativa” passageira. Depois de cada solugdo encontrada, tentava contradizer
o efeito por algum tempo, agravando o sintoma que havia sido elucidado. Sabemos que
as criangas lidam com as proibigoes dessa mesma forma. Quando sdo repreendidas por
algo, por exemplo, por estarem fazendo um barulho insuportavel, repetem-no uma vez mais
depois da proibigdo, antes de parar. Dessa maneira, conseguem, ao mesmo tempo, parar
aparentemente por vontade propria e desobedecer a proibigdo.

(Freud, 1918/2007, p.1978, grifos nossos).

Nesse caso, a “reagdo negativa’ — as aspas indicariam um receio em utilizar o termo
de maneira mais livre e segura? — diz respeito ao agravamento dos sintomas, quando
eles pareciam ter sido efetivamente elucidados. Na opinido de Pontalis (1988), as aspas
poderiam sugerir como essa expressdo nao foi retirada do vocabulario costumeiro de
Freud. O psicanalista francés sugere que ha, nesse momento, uma espécie de regressiao
do psicanalista a0 “médico™ “por que o doente reage negativamente a um tratamento
prescrito com exatiddo e corretamente conduzido” (p.58). Estariamos, com a RTN,
retornando a um modelo médico, no qual o tratamento adequado deveria levar, se fosse
bem realizado, a cura do paciente, desconsiderando a implicagdo da subjetividade deste
ultimo nesse processo? Como veremos, Pontalis ndo segue essa linha de interpretagao.

Freud passara a pensar sobre a RTN de maneira mais livre, como um fenémeno
inerente a certos tipos de tratamentos, somente em 1923/2007, em “O Ego e o Id”. Essa
¢ a primeira apari¢do do termo reagio terapéutica negativa — até entdo, Freud tratou
apenas das “reagOes negativas’.

Existem pessoas que se conduzem muito singularmente no tratamento psicanalitico.
Quando lhes damos esperangas e nos mostramos satisfeitos pelo desenvolvimento do
tratamento, mostram-se descontentes e nitidamente pioram. No principio, atribuimos
esse fendomeno a rebeldia contra o analista e um desejo de mostrar-lhe superioridade, mas
logo chegamos a uma interpretagdo mais justa. Descobrimos, com efeito, que essas pessoas
reagem em um sentido inverso ao da cura. Cada uma das solugdes parciais, que deveriam
trazer consigo um alivio ou a suspensdo tempordria dos sintomas, provoca, ao contrdrio,
uma intensificagdo momentanea de sua enfermidade. Essas pessoas, durante o tratamento,
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pioram ou invés de melhorarem. Mostram, pois, a chamada “reagdo terapéutica negativa”
(p-2722, grifos do autor).

Como vemos, essas pessoas preferem, por algum motivo obscuro, permanecer
apegadas as suas neuroses: elas tém a necessidade de continuar sofrendo. Antes
de postular a RTN, Freud também ja havia enunciado outras formas intensas de
resisténcia. A rivalidade com o analista e o ganho secundario da neurose sio duas
dessas resisténcias mais poderosas. Ele ndo as descarta. Pelo contrério: sé se pode falar
em RTN quando o fenémeno clinico em questdo néo for explicado por essas primeiras
formas de resisténcias.

Em 1923, a RTN ¢ maior obstaculo a cura, mais poderoso do que o ganho
secundario da neurose, o fechamento narcisico e a atitude transferencial de rivalidade
com o analista. Ademais, o sentimento inconsciente de culpa desempenha um papel
central. O analisando, imerso nesse sentimento, ndo pode se restabelecer, permanecendo
fixado a neurose. Como se trata de um fendmeno inconsciente, ele nio se sente culpado;
mas, ao invés disso, permanece apegado e fixado a sua organizacio e economia psiquica.

Em uma importante nota de rodapé do dltimo texto citado — por que esse trecho
ndo foi exposto no texto integral, visto sua importancia? - Freud faz importantes
esclarecimentos. Ele nos adverte de que a unica forma de enfrentamento do sentimento
inconsciente de culpa é descobrir suas raizes, transformando-o em sentimento
consciente de culpa. Em casos nos quais esse sentimento inconsciente foi introjetado de
um determinado objeto, em um modelo parecido com o que temos na melancolia, deve-
se analisar a natureza dessa identificagdo. De acordo com Freud, caso ndo se encontre
indicios desse processo identificatério, o resultado terapéutico dependera, sobretudo,
da intensidade do sentimento inconsciente de culpa. Nesse processo, vemos a presenga
de um resto, de sinais de uma antiga relacio amorosa com os objetos primordiais
(Roussillon, 2006). Cabe ao analista conseguir remontar esse trajeto e ajudar que o
analisando reconstrua essa relacio.

Em “O problema econémico do masoquismo” (Freud, 1924/2007), a RTN
também estd relacionada com o sentimento inconsciente de culpa. Como sabemos, o
masoquismo eroégeno estd na base das outras formas de masoquismo. Apesar de indicar
como esse sentimento de culpa também estd presente no masoquismo feminino, como
necessidade de ser castigado em decorréncia dos desejos edipicos, Freud relaciona a
RTN, especificamente, com o masoquismo moral. Trata-se, alids, de dizer que essa
ultima forma de masoquismo se expressa justamente por esse sentimento de culpa, e que
esse ultimo podera ser visualizado pela necessidade de puni¢do. Em termos praticos, é
dessa necessidade de ser punido que se pode inferir a existéncia de um sentimento
inconsciente de culpa. Independentemente de quem o faz sofrer, o que interessa ao
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sujeito é sofrer e continuar sofrendo. Remetendo-nos ao artigo “O Ego e o Id”, Freud
expOe como certos casos evidenciam um acentuado grau desse sentimento inconsciente
de culpa.

Neste mesmo trabalho, indicamos que nos é possivel reconhecer em tais pessoas (‘a
reagdo terapéutica negativa”), e ndo ocultamos, tampouco, que a energia desses impulsos
constitui uma das mais graves resisténcias do sujeito e o mdximo de perigo para o bom
resultado de nossos propdsitos (...) (p.2756).

A satisfagdo masoquista desse sentimento é um fator decisivo para que o sujeito
continue apegado a sua neurose. Haveria, nesse caso, uma satisfacio masoquista,
encontrada nessa necessidade de se manter no sofrimento. Em casos extremos, a
despeito de uma possivel melhora no tratamento, o sujeito buscara o sofrimento em
situagdes externas que lhe dardo continuidade em sua satisfagio masoquista.

Em “Mal-estar na civilizagdo” (1930/2007), o sentimento inconsciente de culpa,
em sua relagdo com o superego, é enfatizado por Freud. Caso o sujeito identifique em si
o desejo de realizar determinado ato, pode se sentir culpado sem té-lo realizado. Temos
duas fontes do sentimento inconsciente de culpa: 1) o medo da autoridade externa,
que resultard em uma rendncia as satisfagdes pulsionais; e 2) o medo do superego,
como autoridade internalizada. Além de exigir renincias pulsionais, o superego
pune severamente. Pelo medo de perder o amor dos objetos, realiza-se uma renuncia
a satisfacdo das pulsdes. Ao realizarmos essa rentncia, estariamos em acordo com a
exigéncia externa e, portanto, ndo deveria haver nenhum sentimento de culpa. No
entanto, no caso do superego, isso ocorre de maneira distinta: a rentincia nao basta, pois
o desejo persiste e ndo pode ser escondido dessa instancia critica e de ideal.

No centro do tema da constitui¢do do superego e do sentimento inconsciente
de culpa, encontramo-nos no territério de discussio sobre a dimenséo filogenética da
espécie humana. Com efeito, ndo podemos nos esquecer de que a origem primordial
desse sentimento de culpa esta no complexo de Edipo e na mitica morte do pai da horda
(Freud, 1913/2007). No conflito edipico, a crianca pode desejar e fantasiar a morte do
pai, e sentir-se culpada por isso. Em tltima instancia, em termos de filogénese, todos
os seres humanos cometeram esse tipo de ato assassino. Antes de nascermos, ja somos
culpados. Com a ambivaléncia em relacio ao pai, temos o sentimento de remorso, pois,
além do 6dio, também lhe tinhamos amor. Por conseguinte, estamos fadados a sentir
culpa. Ela é a expressio da nossa ambivaléncia, bem como da eterna batalha entre a
pulsdo de vida e a pulsdo de morte. Freud chega a afirmar que esse sentimento de culpa
¢ 0 mais importante problema para o desenvolvimento da civiliza¢io.
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Do ponto de vista da pratica analitica, a maioria dos pacientes nao acredita
nesse suposto sentimento inconsciente de culpa — nada mais 6bvio, tratando-se de um
fendmeno inconsciente. Assim, Freud prefere utilizar o termo necessidade de punigdo —
meio pelo qual esse sentimento de culpa se manifesta. Essa necessidade teria como fonte
a parcela de destrutividade internalizada pelo superego. Essa parte continua atuando
no superego, de forma ligada, enquanto outro fragmento permanece exercendo sua
funcdo de maneira silenciosa. Trata-se de uma forma de manifestacdo da pulsio de
morte (1930/2007; 1937/2007). Quando da origem do superego, sabe-se que a parte
da hostilidade infantil dirigida contra os pais, que foi impossivel externalizar, continua
atuando internamente. A severidade do superego, assim, ndo condiz exatamente com a
severidade dos pais, pois, em tltima instancia, essa severidade diz mais respeito as forgas
das pulsdes da crianca. Lembremo-nos, contudo, de que néo se trata de desconsiderar
a experiéncia externa e a propria relacio da crianca com seus pais. As experiéncias e
as interdi¢des parentais também sdo fontes para a formagdo do superego. Em suma,
a constituigdo dessa instincia estd relacionada com o cardter inato das pulsoes,
com as influéncias ambientais, com o superego dos pais, assim como com os ideais
narcisicos primarios.

Em 1933, Freud acentua a relacio entre a RTN e o sentimento inconsciente de
culpa. E aqui, no trecho citado abaixo, que temos a melhor exemplificagdo da RTN -
agora ja sem as aspas.

Nagquelas pessoas em que o sentimento inconsciente de culpa é excessivamente
intenso, manifesta-se na andlise a reagdo terapéutica negativa, de tio ingrato prognéstico.
Quando lhe comunicamos a solugdo de um sintoma, que logo deveria desaparecer, pelo
menos temporariamente, observamos, ao contrdrio, uma intensificagio do sintoma e da
doenga. As vezes, basta elogiar sua conduta, ou lhes dizer palavras de esperanca sobre o
progresso da andlise, para provocar uma piora de sua enfermidade (p.3163).

Esse processo é mais complexo do que vemos a primeira vista (Roussillon, 2006.
Temos uma sequéncia de eventos: no primeiro tempo o analista transmite, de alguma
forma, ao analisando a sua satisfacao com o processo analitico; no segundo tempo, em
decorréncia do primeiro, ocorre, no analisando, uma modificagdo e um retorno ao
sofrimento. Mesmo com o analista realizando algumas das possiveis interpretagdes para
esse enigmatico fendmeno (rivalidade edipica, onipoténcia e/ou ganho secundario da
neurose), o agravamento neurético persiste. A natureza particular da RTN esta no par
melhora/agravamento. Somente um agravamento ndo constituiria uma reagdo desse
tipo, pois, em suma, ela poderia ser apenas mais uma atualizagiao de um determinado
ponto de conflito. De um ponto de vista intersubjetivo, na RTN, o agravamento seria
uma espécie de reacdo a um convite incestuoso do analista. Roussillon afirma que
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ocorreria uma “(...) experiéncia de seducéo efetiva (objetal ou narcisica) que - estaria
al a particularidade da reagdo terapéutica negativa — ndo poderia chegar a ser posta
em representa¢do, a ser posta em cena” (p. 130-131). Néo se trata, portanto, apenas
de um aumento da intensidade dos sintomas, mas, isso sim, de uma resposta/reagdo a
satisfacdo do analista diante da melhora do analisando.

Seguindo as consideracdes de Pontalis (1988), devemos nos lembrar de que
a palavra reagdo refere-se a uma resposta (re-agir) a um agir. A¢do, portanto, seria
anterior a uma reago. A reac¢do do analisando seria uma resposta a um agir do analista?
Qual agir? Quais agdes estariam expressas aqui? Muitas vezes, na analise, colocamo-nos
como agentes de uma agao, de um agir. O que isso nos diz? Que, mesmo sem perceber,
agimos muito mais do que poderiamos pensar. Quando expressamos, por exemplo, que
o paciente reagiu de tal modo a interpretagio ou intervengao, colocamo-nos no lugar de
agente da acdo: ora, ele s6 reagiu em decorréncia de um agir anterior.

(...) isso ¢é indicio de que o analista é percebido ou se percebe como agente, que sua
fungdo de interprete, de suporte da transferéncia, vai-se apagando, ou inversamente, que o
analisando estd, a parte das palavras que consegue dizet, inteiramente ocupado em exercer
uma for¢a ativa sobre — geralmente, contra - “o analista como pessoa” (p. 62, grifos nossos).

Pontalis (1988) considera importante compreendermos que, na RTN,
encontramos sujeitos com a premente necessidade de efetuarem reparagdes em seus
objetos internos. Isso configuraria uma tentativa inconsciente de cuidar do analista.
Assim, o que “constitui a mola da reagdo terapéutica negativa é a paixao desvairada de
mudar, de curar a mée enlouquecida no interior de si mesmo” (p.64). Diante do outro
intrusivo, de uma mée excessiva, sé haveria uma resposta para o sujeito: agir como
maneira de cuida-la. Por conseguinte, a reagdo seria um agir frente a essa intromissao.
Além da recusa a cura, pode-se pensar na RTN como uma forma de defesa, diante
desse outro/materno excessivamente traumatico e louco. Busca-se manter e sustentar
a propria existéncia. E “(...) como se esse mal fosse seu bem proprio” (p.55, grifos do
autor).

(...) a reagdo terapéutica negativa nunca é tdo manifesta quanto nos sujeitos em
que a categoria do therapeuin — cuidar, tratar, curar, trés termos que conviria diferenciar
- € pregnante, tendo como coroldrio um recalcamento macigo da sexualidade. No fundo,
talvez esses sujeitos nos pecam para curd-los da sexualidade, ineducdvel e incurdvel, de uma
sexualidade que é, para eles, como na perversio, carregada de inveja e violéncia. (...). Mais
do que se baterem com a loucura de Eros, eles optam pelo combate antecipadamente perdido
com Tanatos. Curar-se da sexualidade, curar-se do excesso de mde, ndo querer se curar, é
tudo a mesma coisa (p.66-67).
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Nio seria, desse modo, a RTN uma reafirmagdo narcisica?

Resisténcia do superego e a pulsdo de morte

As resisténcias acompanharam Freud por todo o extenso percurso de sua obra.
Concordamos com Roussillon (2006, p.119, grifos nossos) que “(...) a histéria da técnica
e dateoria psicanalitica é assim inseparavel daquilo no qual ela tropeca: a resisténcia”. Em
“Inibi¢do, sintomas e angustia’, Freud (1926/2007) apresenta-nos novas contribui¢oes
e pistas para o desenvolvimento da psicandlise. Até o momento, as resisténcias eram
regidas pelo Ego, e esse tltimo era o responsével por proteger o aparelho psiquico do
desprazer que a recordagdo de determinados eventos poderia lhe trazer. Tratava-se de
uma formula¢io centrada no modelo da primeira tépica e da primeira teoria pulsional.
Nesses termos, as resisténcias teriam o papel de impedir que o recalcado sexual
ultrapassasse a barreira rumo ao pré-consciente.

Com a postulagio da segunda teoria pulsional e da segunda tépica, ficava claro
que esse modelo das resisténcias ndo conseguiria tratar de toda a complexidade clinica
envolvida. Como pensar nas resisténcias e em suas relagdes com as novas instancias do
aparelho psiquico? Freud ndo permaneceu alheio a este problema e sugeriu a seguinte
solugdo metapsicoldgica. As resisténcias passam agora a ter trés fontes diferentes e cinco
formas de expressdo: 1) do Ego: manifestam-se de trés formas: transferéncia, ganho
secunddrio da neurose e recalque; 2) do Id: trata-se da compulsdo a repeticdo como
resisténcia do inconsciente; e 3) do superego: manifesta-se no fendmeno da RTN e na
necessidade de punicéo. A resisténcia do superego, portanto, ¢ uma das mais destrutivas
e nocivas ao processo analitico. Sobre essa fonte de resisténcia, Freud afirma:

A quinta - a do Superego — a ultima a ser descoberta, é a mais obscura, embora
ndo sempre a mais fraca, e parece originar-se do “sentimento de culpa e da necessidade de
punicdo”. Essa resisténcia desafia todo movimento no sentido do éxito, portanto, a cura por
meio da andlise (p.2875, grifos nossos).

Com base nessas postulacoes freudianas, identificam-se duas linhas para a
compreensdo das resisténcias. No modelo da primeira tdpica, todo fendmeno resistencial
originava-se no Ego. Nao importava tanto a localizagio topogréﬁca, mas, isso sim, a
dindmica estabelecida entre os sistemas (consciente-pré-consciente-inconsciente)
(Zimerman, 1999). Com a segunda tdpica consagrada, Freud passou a ter elementos
(instdncias) que lhe permitiram levantar hipéteses de longo alcance. Diante da forca
incansavel das resisténcias, ele conjetura que elas ndo podem ter sua origem apenas
no Ego, pois sdo extremamente violentas e erguem barreiras quase intransponiveis ao
trabalho analitico. Além do mais, como imaginar, por exemplo, que todo o esfor¢co
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feito pelo neurético para continuar apegado a neurose advenha somente do ganho
secundario que ela lhe proporciona? Nesse modelo estrutural, é de fundamental
importancia compreender a qualidade das relagdes entre as instancias (Ego, Id,
Superego) e delas com o meio externo. Além disso, deve-se considerar o impacto clinico
da compulséo a repeti¢do e da RTN, respectivamente consideradas como resisténcias do
Id e do Superego.

Em “Andlise terminavel e intermindvel” (1937/2 007), verifica-se como a
articulagdo entre a resisténcia do Id e a resisténcia do Superego pode determinar o
fracasso no processo analitico.

Durante o trabalho analitico, ndo se obtém outra impressdo sobre a resisténcia,
sendo a de que é uma forca que se defende com todos os meios possiveis contra a cura e
que se apega completamente a doenca e ao sofrimento. Uma parte dessa for¢a havia sido
reconhecida por nés, sem duvida com justica, como o sentimento de culpa e a necessidade
de punigio, e temos a localizado na relagdo entre o “Ego e o Superego”. No entanto, essa
é apenas uma parte dela, que estd ligada ao “Superego”, sendo assim reconhecivel; outra
parcela dessa mesma forga, ligada ou livre, pode atuar em outros lugares ndo especificados
(p.3357, grifos do autor).

Como se pode verificar, além do sentimento de culpa e da necessidade de
punicdo, outra parcela dessa forca resistencial encontra-se em lugares ndo bem
especificados. Quais seriam esses lugares? Sem divida, um deles esta localizado no 1d,
mais especificamente no conflito interno entre a pulsdo de vida e a pulsdo de morte, em
decorréncia do trabalho desta ultima. Levando em considera¢io os masoquismos, a
RTN e o sentimento de culpa — por que ele continua usando esse termo, ja que considera
a necessidade de puni¢do a nomenclatura mais adequada para o fendmeno em questio
(1923/2007)? -, Freud afirma que “(...), ndo podemos continuar aderidos a crenga que
os eventos psiquicos sdo governados exclusivamente pelo desejo de prazer” (p.3357,
grifos nossos). Estamos situados no terreno da necessidade da repeti¢do do desprazer,
relacionada a dindmica e ao excesso do pulsional em estado bruto (compulsio a
repeticdo), e da necessidade do sofrimento, comandado por um superego cruel e
implacavel; e, em ultima instincia, ao trabalho silencioso de desligamento, efetuado
pela pulsdo de morte.
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Consideragaes finais

Como vimos, a RTN é um dos fendmenos clinicos que coloca a prova a capacidade
de transformacao das organizagdes e economias psiquicas estabelecidas. Se por um lado
podemos pensar no excessivo apego ao desprazer, a0 masoquismo, as repetigdes, a culpa
e 4 puni¢io; por outro, sem duvida, é imprescindivel refletirmos sobre a dimensdo de
identidade que a RTN pode adquirir, conforme vimos com Pontalis (1988). Com base
em Freud, percebeu-se que a RTN deve ser pensada e pesquisada em sua articulagdo
com a pulsdo de vida e com a pulsdo de morte.

Reflections on the negative therapeutic reaction

Abstract: The negative therapeutic reaction (NTR) is an enigmatic clinical phenomenon. How
can we understand that, despite all therapeutic efforts, the individual continues attached to
his neurosis? In this article, we aim to present considerations on the NTR. We highlight the
two stages of this phenomenon: in the first, when the analysis is properly conducted, the
analyst communicates to the analysand his satisfaction with the therapeutic development,
and in the second, due to the former, a worsening of the clinical picture occurs. Moreover,
we indicate its relation to the unconscious sense of guilt, to the need for punishment and to
the death drives. If on the one hand we can think of the excessive attachment to displeasure,
to masochism, to the repetitions, to the guilt and punishment, on the other, undoubtedly, it
is essential to reflect on the scale of resistance and struggle for the identity of the individual
excessively attached to his psyche organization and economy.

Keywords: negative therapeutic reaction; unconscious sense of guilt; need for punishment;
super-ego; death drive.

Reflexiones sobre la reaccién terapéutica negativa

Resumen: La reaccién terapéutica negativa (RTN) es un fenémeno clinico desconcertante.
¢Como comprender que, a pesar de todos los esfuerzos terapéuticos, el sujeto continue
apegado a su neurosis? En este articulo, nuestro objetivo es presentar consideraciones sobre
la RTN. Destacamos dos etapas de este fendmeno: en la primera, cuando el anilisis se realiza
correctamente, el analista comunica a su paciente la satisfacciéon por el desarrollo terapéutico; y
en la segunda, debido a |a primera etapa, se produce un agravamiento de los sintomas clinicos.
Ademds, indicamos su relacién con el sentimiento inconsciente de culpa, con la necesidad
de castigo y con la pulsién de muerte. De un lado podemos pensar en el excesivo apego al
disgusto, al masoquismo, a las repeticiones, a la culpa y al castigo; por el otro, sin duda, es
indispensable reflexionar sobre la magnitud de la resistencia y la lucha por el identidad del
sujeto excesivamente unido a su organizacién y economia psiquica.

Palabras clave: reaccidn terapéutica negativa; sentimiento de culpabilidad; necesidad de castigo;
superyo; pulsién de muerte.
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