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Transferéncia —
uma regresséo alucinatéria

Ivanise Fontes

A transferéncia € analisada em seu carater regressivo
alucinatério, sendo objeto de pesquisa realizada pela autora sobre
“A dimenséo corporal da transferéncia”, junto ao Laboratério de
Psicopatologia Fundamental dauC-SP

O processo transferencial favorece extraordinariamente a
instauracdo de movimentos regressivos, evidenciando uma via
sensorial inerente a comunicacdo analista-analisando. As noc¢8es
de regresséo e repeticdo em psicanalise permitem a compreensao
de que certas manifestacdes corporais sdo a expressédo de uma
memoria corporal redespertada.

O texto aponta a utilidade da revalorizacéo do sensivel face
a algumas sintomatologias contemporaneas, cujo denominador
comum é a incapacidade de representacao.

Palavras-chave Transferéncia, regressao, repeti¢éo, alucinagéo,
registros sensoriais
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“E na transferéncia e pela transferéncia que se enuncia repetiti-
vamente no presente o impronunciavel do infant#hdo como ponto
de partida essa afirmacgéo de Pierre Fédida (1985: 178), pretendemos
investigar o impronunciavel, ou melhorinominavel que se repete na
transferéncia. Essa tematica faz parte da pesquisa empreendida pela
autora no Laboratério de Psicopatologia FundamentalUdasP cujo
titulo é “A dimens&o corporal da transferéncia — evolugdes da té¢nid
analitica”. -

O que consideramos “dimenséo corporal” da transferéncia,|cria
condi¢cBes de acesso a experiéncia sensorial precoce do sujeito, e reins-
creve a atuacdo do analista. E este aspecto que visamos aprofundar
dando continuidade acatralho de tese de doutorami@ defendido
em 1998, na Universidade Paris 7, sobre “Memoéria corporal e trans-
feréncia”.

A questao da memoria, do corpo e da transferéncia evoca um
conjunto de reflex8es que, enraizando-se na clinica, ocupa atualmen-
te o centro da escuta analitica, e talvez aponte perspectivas para o
préprio futuro da psicanalise.

Na transferéncia o surgimento de sensa¢des anteriormente vivi-
das, mas ainda nao interpretadas pelo individuo, estd sempre latente.
Um detalhe fisico do analista pode, por exemplo, reativar a aparicao do
que chamamos “meméria corporal”. Na maioria dos casos, sdo mo-
mentos de uma inquietante estranheza que se manifestam bruscamente,
através dos aparelhos visual, auditivo e olfativo, quase como uma alu-
cinacdo, oferecendo condi¢cbes para um retorno do material
inconsciente, ndo somente recalcado, mas registrado em outra ordem
— a ordem do sensorial.
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Na comunicagao analista-analisando é necessario entédo achmnitir parte ine-
rente ao tratamento, uma via sensoriakFd&lida prop6e uma “metapsicologia das
modalidades de comunicacdo nos processos transferenciais” (1986: 79-80):

Em varias condi¢cdes o analista vé sua propria atencdo se prender ao contetdo
dramatico da palavra que |lhe é enderecada, e suas intervencfes sdo feitas no senti-
do do deslocamento transferencial. Mas, em certos momentos, essa atualizagéo faz
desaparecer toda a associatividade de que a palavra seria capaz, se o vivido foi man-
tido pelo que ele é, a saber uma formacé&o alucinatéria do desejo.

Do mesno modo que a poesia reerdias a uma experiéncia de sensacao(fes),
através de uma sequéncia de palavras fora de uma légica discursiva, a transferén-
cia se presta ao encontro das vicissitudes da experiéncia vivida, numa reproducao
de sensacgfes anteriormente experimentadas.

Faz-se necessério considerar o corpo sensivel do paciente — tal qual ele apa-
rece & escuta do analista — e interrogar sobre que conjuntos de dispositivos analiticos
levariam em conta a extraordinaria presenc¢a do corporal.

Se a interpretacdo dos sonhos é uma via possivel e importante para o acesso
as impressoOes precoces, queremos considerar também a possibilidade de observar
um retorno das impressdes sensiveis traumaticas, ndo resolvidas, através do feno-
meno de “regressédo alucinatéria” da transferéncia.

Costumamos nos referir a transferéncia como um enigma. A partir do desen-
volvimento das idéias aqui apresentadas, talvez possamos nos aproximar de uma
decifracdo de parte de seu carater enigmatico.

Regressao e Repeticao

Nas suas “Deducdes bioanaliticas”, Ferenczi defendia a idéia de uma tendén-
cia a regressao em acao tanto na vida psiquica como na vida organica. Ele acreditava
gue nos seres Vvivos existe uma espécie de inconsciente biolégico: um modo de fun-
cionamento e uma organizagéo pertencentes a fases da evolug&o do individuo e da
espécie hd muito tempo ultrapassadas. Ele ndo agiria somente como ordenador
clandestino dos funcionamentos organicos manifestos; mas também, em certos ca-
Sos particulares, ele suplantaria, por suas tendéncias arcaicas, os funcionamentos
vitais aparentes. Ele cita o exemplo do sono e do coito — nesses dois estados toda
a vida psiquica (e em parte também fisica) regride a um modo de existéncia pré-
natal e provavelmente mais antigo igualmente sob o plano filogenético.

E em sua obr@halassa — psicanélise das origens da vida sekl@I'7) que
a noc¢do de regressédo vai ocupar um lugar de destaque: “Sem ela a psicanalise nao
chega a nada” (p. 289%eguindo a lei de Haeckel, Ferenczi considera que se o ana-
lista dispde de meios para imagiranalogicamente, o que escuta do paciente, entdo
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uma sessdao equivale a uma sequiéncia ontogenética que recapitula a infancia filoge-
nética da espécie no individuo.

Freud também, com seu filogenetismo (manuscrito de 1915 reencontrado em
1983: “Msao de conjunto das neuroses de transferéncia”), via nas formas maorbidas
mais severas o retorno a estados anteriores, restitutivos da herancga arcaica da hu-
manidade.

A circunstancia da transferéncia favorece, portanto, extraordinariamente, a ins-
tauracao das mais refinadas manifestacfes. Analista e analisando séo colocados em
uma situacao onde 0s movimentos regressivos podem terdiigas sensoriais in-—
cluidos.

Em seu artigdA regresséo — formas e deforma¢desF&ida (1994) reco-
nhece a verdadeira fun¢éo restauradora da regresséo e afirma que o que limita o0 uso
que fazemos habitualmente desse conceito € nosso “psicomorfismo”. Acrescenta:
“Ele privaria o analista desta fantasia de formas, de deformacdes e de transforma-
¢des que, no entanto, lhe sdo sugeridas pelas expressdes teratologicas dos
sintomas”. (p. 46)

Ele acredita que, gragas a poténcia de imaginagao analdgica e metaforica do
analista, o paciente pode extrair recursos terap8utesua regssao no tratamento.

Quando consideramos a primazia atribuida por Freud ao corporal comp me-
moéria do lugar de fixac@o — tendo visto que essa é a expresséo da regressao jandﬁido
— podemos pensar que, no processo analitico, esse mesmo movimento de [reterno
a um estado de desenvolvimento anterior se produz através das manifesta¢des do
corpo.

Para que as experiéncias de regresséo transferencial se instalem é necessaria,
porém, uma densidade ja estavel da relagdo analitica. Somente a partir dessa con-
dicdo o analista podera suportar e metabolizar as expressfes intensas que constituem
“o0 inédito que h& na transferéncia”, segundo a formula¢éo muito pertinente de M.
Torok (1982: 46-47). Segundo ela, em seu artigo sobre Ferenczi (1982), as vozes
que surgem do que chamariamos tradicionalmente a transferéncia ndo sdo unicamen-
te reedicdes de didlogosm as figuras parentais. Trata-se de irrupg8es relacionadas
a traumas que ndo puderam jamais ser elaborados no contato com os objetos.

Quando uma relacdo analitica encontra-se num nivel primario, isto é, quando
a transferéncia atinge niveis mais arcaicos, as palavras nao sdo mais possiveis e as
sensacdes tém lug&@egundo MTorok, a linguagem é uma desmaternalizacdo que
sobrevém, portanto, ulteriormente.

Em seu artigo “O Isso em letras mailsculas”, J-B. Pontalis (1997: 5-15) re-
conhece esse mesmo aspecto. “Trata-se mais de percepcdes, de impressdes
freqiientemente confusas, do que de signos objetivaveis; e estas impressées sao cer-
tamente diferentes para cada analista”.

E, mais adiante, no mesmo texto:
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N&o séo representacdes dadam nesses momentos de desamparo extremo,
nestes tempos de imobilidade psiquica que experimenta o analista tanto quanto o pa-
ciente, pois eles sdo nesse momento coniventes. Mas elas ndo se deslocam mais,
permanecem no mesmo lugar e vém misturadas, confusas, apenas diferenciadas per-
tencendo a diversos registros (vista, ouvido, olfato). [E acrescenta]: A esse mito da
alucinacao primordial, a esta busca de que Freud denomina a “identidade de percep-
¢do” de que a identidade de pensamento ndao é sendo um substituto, nés nédo
renunciamos jamais completamente.

E apartir dessa perspectiva que propomos evidenciar o aspecto regressivo alu-
cinatorio da transferéncia.

Através do fendmeno de repeti¢cdo, caracteristica fundamental do processo de
transferéncia, podem retornar as sequelas de impressdes deixadas pela experiéncia
de um tempo precoce. Esse material “carnal” retorna, evidentemente, buscando ser
representado.

E preciso, ent&o, admitir que analista e analisando foram remetidos ao que P
Fédida (1988) chama de “estranheza da transferéncia”, provocada por esses “efei-
tos especiais” de uma memoria corporal redespertada. E uma sensacéo corporal
inesperada, que adentra o espaco analitico, e que indica uma experiéncia vivida. Esta
em jogo a capacidade do analista de interpretar esses enunciados corporais.

Face a angustia arcaica do paciente, o analista se encontra numa situagéo de-
licada — € o momento em que a memoria corporal se manifesta, em lugar da
linguagem verbal. E o corpo do analista é implicado nesse processo. Através da vi-
véncia contratransferencial ele pode entrar em contato com essas experiéncias
primitivas do paciente. Uma teorizacdo da contratransferéncia se torna indispensa-
vel, entdo, para dar conta da verbalizacdo dessa sensagéo.

Se o analista encontra seu lugar de recepcdo sensdrio-cinestésica, o paciente
podera “comunicar” seus signos sensoriais e transmitir vivéncias de intimidade e de
estranheza.

E preciso ser capaz de se deixar levar por essa comunicagio n&o verbal, sen-
sorial, para ter acesso a vida psiquica inconsciente do paciente e, dessa forma, ter
a “sorte eventual de metabolizar a auto-sensualidade inominavel em discurso con-
ciliavel”, J. Kristeva (1992: 55).

E nesse sentido que a pesquisa em psicanalise deve orientar-se, tratando de
verificar que novos procedimentos o analista buscard acionar para, como nos dizia
S. Ferenczi, encontrar uma capacidade de entrar em sintonia com as sensibilidades
do paciente.

P. Fédida sugere uma investigagéo a respeito da técnica do xama, através da
obra de Lévi-Strauss, no sentido de refletir sobre a gestualidade e a eficacia tera-
péutica desse tipo de tratamento. A andlise desse tipo de intervencao, e suas técnicas
curativas de acesso ao sintoma do paciente, pode servir de paradigma para o tema
em questao.



ARTIGOS

Trata-se desaber como o0 analisteode intervir como pode dar conta das expe-
riéncias corporais que se encontram presentes na transferéncia. A presencajdo cor-
poral coloca o problema da interpretacdo naquilo que nao passa pela regra verbal.

Sera que evoluimos em nossa concepc¢éao de interpretacdo — essa, que produ-
zimos no tratamento, formada no interior do material de sensa¢des que recebemos
de nossos pacientes? E esse n&o-verbal, melhor designado como sensorial ou sen-
sual, que estd em jogo. Sera que, de alguma forma, a interpretacdo se da na
capacidade gestual — que permite ao paciente receber as palavras do analista com,
digamos, o material que é de sua prépria experiéncia transferencial?

A apreensao pelanalista da anguUstiaaica corporificada, vivida pelo pa-
ciente, implica na “utilizacdo” de seu proprio corpo. Segundeééida, o analista
precisa “ressoar” a comunicacdo do paciente, isto é, deve produzir algum eco em
seu proprio corpo, de modo que, através da vivéncia contratransferencial, possa
entrar também em contato com as experiéncias primitivas do paciente.

Alucinacao

Coloca-se em evidéncia uma reatualizacédo da sensorialidade pela transferéneia—
O retorno de fragmentos de impressfes sensoriais da mais tenra infancia - sepasa-
¢bes de cheiros, sabores, impressdes visuais — sao indicios para uma “const(ra&éo
em analise”, assim como Freud a denominou.

E justamente no texto “Constru¢des em anélise” que Freud (1937: 302) men-
ciona a presenca ocasional de verdadeiras alucinagdes, surgidas no curso da analise,
certamente néo psicéticas:

Talvez seja um carater mais geral da alucinacdo, que até agora nao foi suficien-
temente valorizado, que nela retorna alguma coisa de vivido e depois esquecido dos
tempos precoces, alguma coisa que a crianga viu ou ouviu numa época onde ela mal
sabia falare que se impde nesse momento a consciéncia, verdadeiramente deforma-
da e deslocada sob o efeito das forcas que se opdem a um tal retorno.

O retorno do infantil é entdo convocado para esclarecer o surgimento da alu-
cinacdo. Dai tornar-se importante pensar que a transferéncia, como o sonho e sua
memo¢éria do infantil, é de fato o lugar privilegiado para que a regressao alucinatéria
se dé.

Segundo S. Freud (1939: 93) “... as experiéncias inaugurais produzem fortes
impressodes e sdo relativas ao corpo proprio ou as percepcdes sensoriais, principal-
mente de ordem visual e auditiva”.

Admitimos que a alucinacéo precede o pensamento, mas ndo podemos dizer que
0 pensamento € originariamente alucinatério? A atividade alucinatdria concerne de
inicio a mae, o corpo da mée, tornando possivel a constituicdo do auto-erotismo.
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Se aceitamos a idéia da transferéncia como condicdo de uma retomada do cir-
culo da forma auto-erética, podemos certamente esperar o advento de regressdes
alucinatérias durante a analise. Pelo viés das sensacdes corporais, 0 paciente entra
em contato com registros que fizergarte de sua histéria pessoal, as “marcas re-
gistradas” de apreensao de seu universo.

Segundo C. Parat, autora cuja@l® de grande valipara o presente tema,

0 esencial reside nagssbilidade de reconstruicoma ajuda de fragentos
disparatados, um segmente dhistoria que, verbalizada, possa de certa maneira
ser devolvida a seu proprietario. Nesse sentido a experiéncia corporal no tratamen-
to, através da transferéncia, fornece a possibilidade de reintegrar o paciente a sua
historia.

Sabemos que 0 acesso as sensag¢fes do sujeito falante exige uma retérica am-
pliada e sutil. Para C. Parat é preciso se deixar, lpgaetragrinvadir pelas sensacfes
e imagens para compreendé-las, reaprendé-las, e devolvé-las ao paciente sob uma
forma verbal, que este possa sentir como sua, privilegiando intervengdes em que as
palavras encontrem maior capacidade sensorial.

E importante lembrar que nossa presenca, enquanto analista, mesmo silencio-
sa, € viva. Nosso semblante é visto e percebido, ao menos na chegada e na saida.
Nossa voz é portadora de um ritmo e de uma entonagao que séo captados além, ou
aquém, das palavras. “Isso faz do analista uma superficie sensivel onde o outro vira
perceber seu reflexo”. (Parat, 1991: 313)

E preciso que o analista exerca sua imaginacéo e capacidade de regressao para
poder ter acesso a esse material fornecido patiente.

Registros sensoriais precoces

Freud (1926) em “Inibi¢c&o, sintoma e arti@”’ considera que h& muito mais
continuidade entre a vida intra-uterina e a primeira infancia do que a ciséo impreci-
sa do ato do nascimento nos permite acredademos entdo admitir que registros
sensoriais precoces peamecam pres#es e retornem como alucina¢des, memo-
rias de um tempo que podemos chamar sensivel.

Nesse sentido fazemos nossa a interrogagédo de G. Haag, psicanalista voltada
para a observacao de bebés:

Sem esse vaivém incessante entre a observacao dos fenémenos de transferén-
cia e a observagdo direta dos fenébmenos do desenvolvimento, a teoria psicanalitica,
em todo caso no que concerne aos fundamentos do psiquismo, nascido com Freud
sob esse modelo de funcionamento, ndo poderé se esclerosar e nossa experiéncia cli-
nica se fixar sobre o conhecido, determinados que estariamos a fazer entrar toda
experiéncia nos moldes adquiridos, o estudo teérico se reduzindo entdo a exegese dos
textos? (1985: 107)
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G. Haag concebe a experiéncia sensorial como fundamento do afeto e do pen-
samento, interrogando simultaneamente o que chama de “a observacao dos
fendmenos de transferéncia” e “a observacao direta dos fendbmenos de desgnvolvi-
mento”. Esse duplo processo tem trazido contribuicbes sem precedentes|para a
técnica analitica e se insere nas reflex6es deste drtigims como “Do nasciment
fisico ao nascimento psiquico” e “Estruturas ritmicas do primeiro continente” sao
essenciais a compreensédo de como as experiéncias registradas precocemente retor-
nam, dentro da situacdo analitica, através da regressao alucinatdria da transferéncia.

Freud (1939) em seu texto “O homem Moisés e a religido monoteista” vaire-
afirmar que a génese da neurose invariavelmente remonta a impressées muito
primitivas da infancia e acrescenta, em nota de pé de pagina, que-5e absurdo
dizer que se esta exercendo a psicandlise se se exclui do exame e da consideracéo
precisamente esses periodos primitivos, como acontece em certos lugares” (aqui séo
criticas feitas por Freud as opinides de Jung). (Freud, 1899: 159)

Para fazer reconstrucdes néo é indispensavel ao analista a observacao de be-
bés, mas essa experiéncia pode ser de grande valia para aumentar sua capacidade
de entrar em ressonancia com os mais arcaicos fantasmas, que ressurgem no tra-
tamento, e que tém sempre uma raiz infantil.

Diversos autores, como. Baag, FTustin e D. Houzel, tém formulado que
os estados de sensac®es originais adquirem uma importancia fundamental ng deQéen-
volvimento da imagem do corpo e no sentidesdl A “producdo de formas”f———
advindas das sensac¢des corporais, € paraskin o elemento de base do funcip-
namento afetivo, estético e cognitivo.

A partir do fluxo primitivo de sensacdes ndo-coordenadas passa-se por essa
“producéo de formas” até chegar a ter um corpo que as contenha — essa € a expe-
riéncia do tornar-se humano.

Observamos entdo que a percepg¢do analitica durante o tratamento é transfe-
rencialmente uma recepgao dessas formas, que tornam-se figuraveis pela linguagem,
e gracas a qual podem ser engendradas novas formas.

A situacdo analitica é feita paa&olher essas Bsac@s, e é presb que a
sensacao seja interpretada. Seu retorno como meméria corporal se deve ao fato de
que nao fora anteriormente representada, tornando-se assim uma inquietante estra-
nheza.

Sintomatologia contemporénea

Os analistas atualmente vém se deparando com toda uma sintomatologia que
evoca a deficiéncia simbdlica, ou melhapresenta uma simboliza¢édo estereotipa-
da, pré-fabricada.
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Diante da constatagao de que vivemos uma reducéo espetacular do espago psi-
quico, provocada pelas condi¢Bes da vida moderna, podemos observar a crescente
dificuldade ou incapacidade de representacdo. Dificuldades relacionais e sexuais, sin-
tomas somaticos, impossibilidade de se expressar e mal-estar gerado pelo emprego
de uma linguagem sentida como artificial, vazia ou robotizada, conduzem o0s novos
pacientes ao diva do analista.

Esses pacientes, sejam dbesderlines somatizantes ou falseglvesnos im-
pdem impasses técnicos justamente no que diz respeito a essa ligacao entre o corpo
e a palavra. Essa caréncia de representacéo psiquica, que entrava a vida sensorial,
sexual e intelectual, pode atingir o proprio funcionamento biolégico.

A aquisicdo de uma palavra que possa devolver ao sujeito sua capacidade de
representacéo psiquica é principio do tratamento analitico.

Mais do que nunca faz-se necessaria uma revalorizagdo do sensivel. A explo-
racdo clinica e conceitual do arcaico transverbal, dos elementos pré ou sem
representacdo impde-se como tarefa no centro da pesquisa atual em psicanalise.
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Resumos

La transferencia es analizada en su caracter regresivo alucinatério, siendo ob-
jeto de pesquisa realizada por la autora sobre “La dimensién corporal en la
transfeencia” junto al Laboratoério de Psicopatologia Fundamental de la PUC-SP

El proceso transferencial facilita la instalacion de movimientos regresivos,
poniendo en evidencia una via sensorial inerente a la comunicacion analista-anali-
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sando. Las nociones de regresion y repeticion en Psicoanalisis permiten el
entendimiento de que determinadas manifestaciones corporales son la expresion de una
memaria corporal redespertada.

El texto apunta la utilidad de revalorizar lo sensible en face de algunas
sintomatologias contemporaneas que tienen como denominador comun la incapacidad
de representacion.

Palabras llave Transferencia, regresion, repeticion, alucinacion, registros sensoriales

Le transfert est analysé dans son caractére régressif hallucinatoire, en étant
I'objet de la recherche réalisée par I'auteur sur “La dimension corporelle du transfert”
au Laboratoie de Psychopathologie Fondamentale — PUC-SP

Le processus transférentiel favorises extraordinairement l'instauration des
mouvements régressives, en mettant en évidence une voie sensorielle inhérente a la
communication analyste-analysé. Les notions de régression et de répétition dans la
Psychanalyse permettent la compréhension du fait que certaines manifestations
corporelles sont I'expression d’'une mémaoire corporelle reveillée.

Le texte envisage I'utilité de la revalorisation du sensible face a quelques
symptomatologies contemporaines, en ayant comme dénominateur commun une
incapacité de représentation.

Mots clés Transfert, régression, répétition, hallucination, enregistrements sensoriels

This article analyses the regressive hallucinatory character of the transference,
based on a study by the author on “The bodily dimension of the transference,” presented
at the Laboratory of Fundamental Psychopathology at the S&o Paulo Catholic
University

Transfeence geatly favors the appearance agression, indicating a sensorial
aspect that is inherent in the communication that goes on between analyst and
analysand. The notions of regression and repetition in psychoanalysis provide an
understanding of how certain bodily manifestations are the expression of a re-awakened
bodily memaoy.

The article stresses the importance of remaining attentive to the sensory aspects
of certain contemporary symptomatologies which have the common denominator of an
incapacity for representation.

Key words: Transference, regression, repetition, hallucination, sensorial registers
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