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  Virgínia


  Apresentação


  Caro leitor,


  Este segundo volume de Psicopatologia e psicodinâmica na análise psicodramática foi escrito quase que integralmente pela Virgínia.


  Virgínia vem me acompanhando e tem contribuído muito na formulação e no desenvolvimento da Análise Psicodramática, principalmente nos aspectos relacionados às equivalências com outras teorias, ao desenvolvimento psicológico, à psicopatologia e à psicodinâmica.


  O capítulo 1 apresenta toda a sistematização das defesas intrapsíquicas, sua função “tamponadora” da 2ª zona de exclusão, além da estratégia psicoterápica na sua identificação e na desmobilização no setting terapêutico.


  Do capítulo 2 consta o conceito de vínculos compensatórios e de função delegada, sua etiologia, suas características e a estratégia psicoterápica no rompimento e no desmonte desse tipo de vínculo.


  Com base nos estudos realizados por Virgínia, conseguimos elaborar a etiologia, a psicopatologia e a psicodinâmica tanto do esquizóide quanto do narcisismo descritos nos capítulos 3 e 4.


  Um cordial abraço, e votos de boa leitura.


  Victor R. C. S. Dias


  1. Psicodinâmica das defesas intrapsíquicas na análise psicodramática


  Este capítulo aborda o tema das defesas psicológicas no contexto clínico–terapêutico, focado no conceito das defesas intrapsíquicas desenvolvido pela teoria da Análise Psicodramática.


  O objeto deste estudo é, com base em observações clínicas, sistematizar uma série de critérios para o reconhecimento das defesas intrapsíquicas mobilizadas, exteriorizadas ou não no setting terapêutico.


  Esse tema apresenta relevância clínica por estabelecer critérios para auxiliar o terapeuta a reconhecer e diagnosticar precocemente esse fenômeno. Esses critérios são fundamentados no conceito teórico da defesa específica mobilizada no paciente e em observações clínicas a respeito do conjunto de sensações e reações desencadeadas no terapeuta.


  Esta leitura oferece subsídios para o terapeuta identificar quando a defesa do paciente mobilizada na vida está se instalando no campo relacional terapêutico, mesmo que ainda não tenha se manifestado no comportamento, no discurso ou nas atitudes do paciente.


  A vantagem desses critérios é possibilitar ao terapeuta, por meio de suas sensações e reações básicas, reconhecer se determinada defesa intrapsíquica está se instalando no setting antes mesmo de uma percepção teórica e clara a respeito dessa defesa. Isso possibilita procedimentos terapêuticos preventivos no sentido de desmobilizar a defesa antes que a terapia seja bloqueada.


  No decorrer de minha experiência clínica como psicoterapeuta e supervisora, fui me interessando em observar determinadas sensações e reações desencadeadas no terapeuta em momentos específicos do processo de terapia do paciente.


  Noto que a produção científica no referencial do psicodrama moreniano não apresenta uma teoria sistematizada a respeito das defesas psicológicas que possa responder a minhas observações clínicas ou explicá-las. Essa falta acarreta inúmeras dificuldades para a condução e para o aprofundamento de uma psicoterapia psicodramática de forma processual. Dentre as abordagens terapêuticas com referência no psicodrama, a Análise Psicodramática é a que melhor apresenta uma fundamentação teórica sobre os sistemas de defesa do psiquismo e, em especial, sobre as defesas intrapsíquicas.


  O objetivo deste estudo é sistematizar, com base na Análise Psicodramática, a descrição teórica de algumas defesas e estabelecer uma série de critérios clínicos para o diagnóstico precoce dessas defesas exteriorizadas no setting terapêutico. A pergunta básica que formulo é: “Como reconhecer uma defesa mobilizada no intrapsíquico e instalada ou em fase de instalação no setting terapêutico?”


  O caminho escolhido para tentar responder a essa questão é o método qualitativo: na análise das observações clínicas de pacientes em processo de terapia, das principais dificuldades apresentadas pelos terapeutas no contexto de supervisão e das observações a respeito das reações psicológicas apresentadas pelos outros terapeutas–supervisionandos no contexto de supervisão de grupo ao trabalharem com o paciente internalizado de determinado terapeuta.


  Para estabelecer correlação entre a teoria e a prática, apresento a seguinte seqüência:


  
    	um breve histórico sobre o conceito de defesa em algumas abordagens terapêuticas;


    	síntese da fundamentação teórica desenvolvida pela Análise Psicodramática em relação aos sistemas de defesa do psiquismo;


    	localização da Análise Psicodramática em relação às outras escolas terapêuticas, à Teoria das Defesas;


    	descrição de cada uma das defesas do ponto de vista teórico;


    	critérios para o reconhecimento específico de cada defesa mobilizada, exteriorizada ou não no setting terapêutico.

  


  Breve histórico sobre os sistemas de defesa


  Desde o início da psicanálise, o fenômeno dos processos defensivos do psiquismo foi tema de preocupação dos terapeutas.


  Essa preocupação nasceu das dificuldades encontradas pelo terapeuta conforme o processo psicoterápico do paciente ia se tornando mais profundo e mais complexo.


  A principal dificuldade, em síntese, constituía-se em como acessar a parte do psiquismo bloqueada por alguma forma de defesa e, portanto, como dar continuidade ao processo de terapia estagnado com a instalação da defesa no contexto da psicoterapia.


  Com base em observações clínicas, cada escola de psicoterapia apresenta uma leitura particular do conceito e da função das defesas. Cria uma terminologia própria, uma teoria explicativa e um método terapêutico para tratar um fenômeno que, na verdade, é sempre o mesmo.


  Assim, com a observação clínica do mesmo fenômeno, do funcionamento psicológico saudável e patológico do ser humano, várias abordagens terapêuticas se desenvolveram após a psicanálise freudiana.


  Com o objetivo de contextualizar o conceito de defesa, apresento um breve histórico.


  O período entre 1892 e 1896 é marcado por inúmeras descobertas feitas por Freud, no campo dos sistemas defensivos do psiquismo. Nessa fase, Freud dedica-se ao estudo da histeria, utilizando o método da hipnose.


  Em seus primeiros escritos sobre a histeria, Freud define o Ego como o agente das operações defensivas do psiquismo. Utiliza o termo Clivagem do Ego, Clivagem do Psiquismo ou Clivagem da Consciência para descrever o primeiro fenômeno que reconhece como uma defesa psíquica. Define clivagem como um desdobramento do Ego, em uma parte que observa e uma parte que é observada.


  Mais tarde, em 1927, em artigo sobre o fetichismo, volta ao conceito, denominando-o Divisão Intrapsíquica, e traz a noção de o homem dividir-se de si mesmo pelo mecanismo de Divisão do Ego no processo de defesa.


  À luz do conhecimento atual, podemos entender que o primeiro mecanismo de defesa identificado por Freud foi o Mecanismo da Dissociação, na época chamado de Clivagem do Ego.


  O termo Defesa, segundo Anna Freud, só foi grafado pela primeira vez em 1894.


  Em 1897 Freud lança a Teoria do Recalque, e a questão teórica da relação entre recalque e defesa tornou-se muito confusa nesse período. Segundo Laplanche e Pontalis (1991), o termo recalque é utilizado muitas vezes por Freud numa acepção que o aproxima do de defesa (em nossa forma de ver, incorreríamos num erro teórico entender o recalque – repressão – como sinônimo ou substituto de defesa).


  Nesse período, Freud envolvia-se com a construção da Teo­ria do Recalque, considerada por ele pilar-mestre da psicanálise.


  A repressão (recalque) ganha importância especial nos mecanismos de defesa do Ego por ser considerada um fator constitutivo da formação do inconsciente. O mecanismo do recalque é entendido aqui como um entre vários mecanismos de defesa e apresenta uma função psicológica específica do ponto de vista psicanalítico na formação do inconsciente e do superego.


  Aliás, é curioso observar que, para aquela época de intensa repressão sexual, fazia sentido que esse mecanismo de defesa estivesse mais presente; hoje em dia, talvez, a repressão seja um mecanismo de defesa de menor importância. Em nossa época, caracterizada pelas patologias narcísicas e borderline, o mecanismo de dissociação ganha maior importância do que o da repressão.


  Dessa forma, o recalque – ou recalcamento – é definido por Freud como o mecanismo pelo qual o Ego reprime as pulsões sexuais e agressivas. Freud teoriza que o conteúdo recalcado (reprimido) retorna como sintoma em alguma época da vida ou se manifesta nos sonhos, na forma de atos falhos etc. Com a Teoria do Recalque, Freud lança a base teórica para o estudo das psiconeuroses e da interpretação dos sonhos.


  Ainda nesse período, de 1894 a 1896, ele retoma o tema da defesa nos artigos sobre as psiconeuroses de defesa, e procura identificar, além da repressão, outros mecanismos de defesa presentes na histeria, nas fobias, nos quadros obsessivos e na paranóia.


  Em novas observações sobre as psiconeuroses de defesa, Freud postula que o principal mecanismo de defesa da histeria é a conversão dos afetos; o da neurose obsessiva, o deslocamento ou a substituição dos afetos; e o da paranóia, a projeção.


  O conceito de defesas intrapsíquicas desenvolvido pela Teoria da Análise Psicodramática apresenta equivalência teórica com o conceito de psiconeurose de defesa.


  Ainda na fase dos estudos sobre histeria (1895), Freud começa a observar que, mesmo com todo o conhecimento a respeito do inconsciente, algo acontecia no processo terapêutico que a interpretação não provocava, em alguns casos, a transformação ou a remissão dos sintomas. Mais tarde, no texto “O ego e o id”, chama a esse fenômeno de Resistência. A princípio, define resistência como tudo o que perturba a continuação do trabalho analítico, entendendo-a como um fenômeno que se manifesta no campo interpessoal.


  É importante, nesse ponto, ressaltar que a resistência foi compreendida como um fenômeno interpessoal que acontecia na relação analista–analisando e os mecanismos de defesa do Ego (clivagem, repressão, deslocamento, projeção etc.) e as psiconeuroses de defesa (sintomas conversivos, fóbicos e obsessivos), como um fenômeno intrapessoal ou intrapsíquico.


  O fenômeno da resistência foi descoberto com base nas observações clínicas de Freud em relação ao fato de que alguns pacientes apresentavam uma recusa, na forma de uma resistência maciça à sugestão e à hipnose, o que constituía um obstáculo à elucidação dos sintomas e à progressão do tratamento.


  Nesse momento, Freud havia diagnosticado uma forma de resistência em relação ao método da hipnose. Começa, então, a ampliar suas observações para as resistências que aconteciam no setting terapêutico, como silêncios, sono, faltas, atrasos, assim como para os atos e o discurso do analisando durante a sessão analítica.


  Nessa fase, antes de 1900, Freud trabalhava com os conceitos de Defesas do Ego, Psiconeuroses de Defesa e Resistência, não os deixando muito claros, mas sugerindo que se tratava de fenômenos distintos, mas interligados.


  Anna Freud é quem coloca que a análise das resistências não se distingue da análise das defesas do Ego na situação analítica. Em 1926, no texto “Inibição, sintoma e angústia”, Freud identifica algumas formas de resistência e, entre elas, destaca a Resistência de Transferência e o Benefício Secundário da Doença.


  Nesse período, o conceito de Transferência já estava bem fundamentado e compreendido como “o processo pelo qual os desejos e representações inconscientes se atualizam na relação analítica”. Em outras palavras, os fenômenos transferenciais são compreendidos como reedições das vivências do passado.


  Na transferência, essas experiências não são simplesmente recordadas como algo que pertence ao passado; são revividas, presentificadas, e, no contexto terapêutico, aplicadas à pessoa do terapeuta. O modelo relacional primitivo introjetado é então reeditado na relação transferencial, tanto na vida como na terapia.


  O conceito de Contratransferência também é de autoria de Freud, mas, segundo Laplanche e Pontalis (1991), são raríssimas as passagens em sua obra em que esse fenômeno é abordado. Considerações semelhantes podem ser encontradas nos escritos do psicanalista britânico Sérvulo Figueira.


  Para Freud, a definição do conceito consiste em “O conjunto de reações inconscientes do analista à pessoa do analisando, uma reação em particular à transferência deste” (apud Laplanche e Pontalis, 1991, p. 102). No campo psicanalítico, essa definição foi sendo aos poucos ampliada como uma reação patológica do terapeuta, conseqüência de seus conflitos intrapsíquicos não resolvidos. Outras formas de compreender o fenômeno da contratransferência do terapeuta foram desenvolvidas mais tarde, embora essa primeira definição seja considerada ainda hoje um conceito clássico do termo.


  Estamos agora no período pós-1900, no qual Freud introduz a noção de Neurose de Transferência, com o conceito de que o paciente repete na transferência seus conflitos infantis. Considera-a uma neurose artificial, criada pela condição analítica e a localiza dentro do grupo das psiconeuroses. No decorrer de suas observações clínicas, passa a considerar a instalação da neurose de transferência no contexto analítico um fator positivo na dinâmica do tratamento. E a contratransferência do terapeuta, um fator negativo que obstrui a evolução do tratamento analítico.


  Essa formulação leva Freud a considerar fundamental a terapia do terapeuta e a lançar o modelo da Análise Didática do Psicanalista.


  Já em 1910, num texto em que debate as perspectivas futuras da psicanálise, Freud faz um interessante comentário a respeito do psicanalista.


  Tornamo-nos cientes da contratransferência, que, nele, surge como resultado da influência do paciente sobre os seus sentimentos inconscientes e estamos quase inclinados a insistir que ele reconhecerá a contratransferência em si mesmo e a sobrepujará [...] Nenhum psicanalista vai além do que lhe permitem os seus próprios complexos e as suas resistências internas... (Freud, 1910, p. 130)


  Um século depois, continuamos observando e comprovando no trabalho clínico a profunda sabedoria contida nessa afirmação.


  Freud demonstrava uma enorme preocupação em relação ao uso indevido que os terapeutas poderiam fazer ao lidar com os aspectos contratransferenciais na relação terapêutica. Tal preocupação é explicitada na veemente afirmação: “Não basta que o terapeuta seja uma pessoa aproximadamente normal: deve-se insistir que tenha passado por uma ‘purificação’ analítica” (Freud, 1912, p. 154). Em 1912, no artigo “Recomendações aos médicos que exercem a psicanálise”, ao abordar o tema do inconsciente, postula: “Tenho boas razões para asseverar que todos possuem em seu próprio inconsciente um instrumento com que podem interpretar as elocuções do inconsciente das outras pessoas” (Freud, 1913, p. 402). A afirmação “O analista deve voltar seu próprio inconsciente como órgão receptor na direção do inconsciente transmissor do paciente” (Freud, 1912, p. 115) serviu como base teórica para uma nova concepção do fenômeno da contratransferência desenvolvida mais tarde. Observamos que, nesse artigo, Freud reconhece que os sentimentos inconscientes do terapeuta, uma vez elucidados, podem servir como instrumento para o trabalho analítico. Mas, em nenhum momento, inclui essa observação no conceito de contratransferência. Esta foi objeto maior de estudo dos terapeutas pós-freudianos que desenvolveram uma psicanálise baseada na Teoria das Relações Objetais, ou seja, uma psicanálise com orientação conceitual mais voltada para o foco ambiental.


  A idéia lançada por Freud de que o inconsciente do terapeuta poderia servir de guia para a interpretação do inconsciente do paciente – como uma ressonância do inconsciente do terapeuta ao inconsciente do paciente – foi definida e estudada pelos terapeutas pós-freudianos na medida em que valorizavam cada vez mais a dinâmica relacional da psicoterapia.


  Entre as diversas escolas do pensamento psicanalítico que se desenvolveram no período pós-Freud, destaca-se o grupo pertencente à Sociedade Inglesa de Psicanálise, tendo Melanie Klein como seu principal expoente.


  Quanto ao tema dos mecanismos de defesa do psiquismo, considero a grande contribuição de M. Klein: o aprofundamento teórico na compreensão dos mecanismos de projeção, identificação, e, principalmente, a elucidação do mecanismo de identificação projetiva.


  Acompanhando a evolução histórica do conceito de contratransferência, damos um salto agora para as décadas de 1940 e 1950. Nesse período ocorreu uma explosão de interesse pelas questões contratransferenciais no campo psicanalítico. Tal movimento ficou conhecido como Boom da Contratransferência.


  Klein defendia firmemente a posição de que os sentimentos contratransferenciais do terapeuta interferem negativamente, obstruindo o processo terapêutico. De acordo com sua concepção, eles precisam ser eliminados pela análise do analista. Na relação com seus supervisionandos e discípulos, M. Klein se preocupava particularmente com a “moda” da contratransferência que surgia.


  Sueli Gallo, psicanalista brasileira, em um texto sobre contratransferência na obra de M. Klein, conta-nos que se um supervisionando tendia a falar muito sobre os sentimentos que um paciente lhe despertava, M. Klein reagia com energia: “Escute, diga isso a seu analista, o que eu quero saber é alguma coisa a respeito de seu paciente” (Gallo, 1994, p. 64 ). Reproduzo essas palavras por considerar curioso observar essa forma de intervenção de M. Klein no papel de supervisora.


  De forma oposta, este estudo foi estimulado principalmente pelas observações realizadas do relato e das sensações dos terapeutas a respeito de seus pacientes na situação de supervisão.


  O crédito pela noção do fenômeno da contratransferência como instrumento valioso de pesquisa do inconsciente do paciente é conferido a Paula Heimann, psicanalista e discípula dissidente de M. Klein.


  Em virtude do momento histórico e político dentro da Sociedade Inglesa de Psicanálise e particularmente pela ruptura com M. Klein, seu artigo “On countertransference”, publicado em 1950, passou para a história como um verdadeiro clássico sobre o tema (Oliveira, 1994, p. 89).


  Ainda nas décadas de 1940 e 1950, um outro grupo, conhecido como Grupo Independente da Sociedade Britânica, começa a despontar no cenário psicanalítico. Entre os importantes psicanalistas integrantes desse grupo, destaco em especial o pensamento de D. Winnicott, médico que fez o percurso da pediatria à psicanálise.


  No início de sua formação psicanalítica, Winnicott envolveu-se com as idéias do grupo kleiniano. No decorrer de sua experiência clínica, discordou de algumas idéias de M. Klein. Criou uma original teoria de desenvolvimento, com metodologia própria, principalmente para o tratamento analítico dos pacientes psicóticos, borderline e anti-sociais.


  A importância de Winnicott, a nosso ver, não é exatamente a inovação dos conceitos psicanalíticos, mas a capacidade­ de observação clínica e de formulação de idéias que se originam da leitura dos fenômenos psicológicos baseados na clínica e não na teoria.


  Em relação ao tema da contratransferência, Winnicott delimita o uso desse termo ao conceito clássico de Freud ao afirmar:


  [...] o significado da palavra contratransferência só pode ser o de aspectos neuróticos que estragam a “atitude profissional” e perturbam o curso do processo analítico determinado pelo paciente. (Winnicott, 1960, p. 150, apud Ramos, 1994, p. 143)


  Na análise do psicótico desenvolve a idéia das reações emocionais do terapeuta como instrumento valioso para o tratamento. Nesse campo é que ocorreu a grande contribuição de Winnicott em relação à postura do terapeuta e à técnica psicanalítica.


  Nessa concepção, ele entende que, muitas vezes, o paciente apresenta uma necessidade inconsciente de provocar a contratransferência do terapeuta para comunicar como se sente, por meio da identificação projetiva.


  Desenvolve a idéia do terapeuta na relação não apenas co­mo o espelho técnico, que revela somente uma imagem, mas como o espelho empático, que revela os sentimentos inconscientes e possibilita a elaboração de experiências do passado.


  É interessante a leitura do texto “Ódio na contratransferência”(1978), no qual Winnicott apresenta um caso clínico para ilustrar como trabalha na postura de espelho empático, captando o sentimento de ódio inconsciente do paciente. E também do caso clínico apresentado no livro O brincar e a realidade (1975, p. 104), em que relata como o terapeuta trabalha com a contratransferência nessa postura, refletindo as dinâmicas inconscientes captadas e como instrumentaliza tecnicamente a devolução ao paciente.


  Em síntese, hoje, as principais escolas de psicoterapia aceitam dois conceitos de contratransferência:


  
    	
Conceito clássico freudiano: que ressalta a “patologia” do terapeuta, compreendida como pontos cegos do terapeuta resultantes de seus conflitos internos não resolvidos.


    	
Conceito de contratransferência: compreendido como o mais valioso instrumento de pesquisa dos processos inconscientes do paciente.

  


  Nesse ponto, quero esclarecer que o objetivo deste estudo não é me aprofundar no tema da transferência e da contra­transferência. Percorri esse caminho somente para poder contar com subsídios teóricos para fundamentar as observações clínicas desenvolvidas no decorrer deste livro.


  Voltemos agora ao tema central, se vocês ainda se lembram, sobre os sistemas de defesa do psiquismo; estávamos no período pós-1900. Nessa altura, em relação aos sistemas de defesa, Freud havia percorrido o seguinte caminho:


  Clivagem do Ego – Mecanismos de Defesa do Ego – Psiconeuroses de Defesa – Transferência – Contratransferência – Neurose de Transferência – Resistência.


  A descoberta do fenômeno da resistência leva Freud a abandonar o trabalho com a hipnose e a desenvolver novos métodos para a abordagem do inconsciente.


  Diante da complexidade do trabalho com as defesas, consideramos que Freud encontrou uma brilhante saída. Com base na premissa teórica de que o inconsciente não opõe nenhuma espécie de resistência ao tratamento, passa a se preocupar em desenvolver um método de acesso direto ao inconsciente.


  Assim, a partir de 1899, desenvolve a Metodologia da Análise dos Sonhos, da Interpretação dos Sintomas pela Associação Livre e da Interpretação da Transferência, uma vez instalada a neurose de transferência no contexto analítico.


  A observação clínica a respeito das resistências de transferência leva Freud a considerar que esse fenômeno também causava um bloqueio no processo de associação livre, o que teoriza como outra forma de resistência do paciente que obstrui a evolução da análise.


  Em 1900, publica A interpretação dos sonhos, considerado por ele o seu maior livro, e dedica-se ao estudo dos sonhos. O tema das defesas deixa de ser seu foco central, embora apareçam em alguns textos após 1900 como revisão teórica ou novas considerações. Freud, nessa época, enveredava para a construção da teoria no campo da interpretação dos sonhos, mas considerava que o progresso da técnica analítica consistia também da elucidação dos fenômenos da resistência no contexto terapêutico. Propõe, então, ao seleto grupo de psicanalistas que participava dos famosos Seminários para a Terapêutica Psicanalítica de Viena aprofundar a compreensão desse fenômeno da resistência e desenvolver uma nova metodologia de tratamento.


  Reich, jovem psicanalista, então coordenador desse seminário e já envolvido com esse tema das defesas e resistências, tomou para si essa tarefa. Nessa ocasião, já havia publicado seu primeiro livro, O caráter impulsivo (1925), no qual apresenta um estudo psicanalítico sobre a Patologia do Ego.


  Nesse período, destacam-se duas importantes contribuições: a de Anna Freud e a de Reich. Anna Freud, dentro da psicanálise, dedicou-se a desenvolver o tema das defesas do Ego, apresentando sua teoria no livro O ego e os mecanismos de defesa, publicado originalmente em 1946, tendo como base de seu estudo a psicanálise infantil. A autora aprofunda o estudo dos mecanismos de defesa do Ego e do fenômeno da transferência. Propõe, nesse livro, uma diferenciação dos fenômenos da transferência. A definição de transferência, tal como descrita por Sigmund Freud, mantém-se como conceito principal, mas Anna descreve um segundo tipo de transferência, ao qual denomina Transferência de Defesa, definido como repetição, no contexto analítico, de um padrão de defesa montado no passado.


  A outra contribuição, de Reich, parte do estudo das patologias do Ego e acaba por desenvolver não só uma teoria, mas uma nova abordagem terapêutica. De início, formula uma importante localização teórica ao argumentar que os psicanalistas da época tinham adquirido grande compreensão sobre o inconsciente, mas pouco conheciam sobre o funcionamento do consciente.


  Reich, entendendo que a resistência aparece como o modo de a pessoa se comportar, se expressar e se relacionar, começou sua observação clínica do fenômeno com foco no Conteúdo Manifesto (na forma) e não mais no Conteúdo Latente. Após a leitura das resistências superficiais, começou a se perguntar como a pessoa faz, a partir do manifesto, para se defender de suas angústias. A mudança da pergunta-chave da psicanálise – de “por quê” para “como” – levou Reich a estratificar outras formas de resistência e a correlacioná-las com os processos dinâmicos e econômicos do funcionamento psíquico, o que de início chamou de Teoria da Técnica e da Terapêutica, em que são abordadas as psiconeuroses de defesa.


  Assim, desenvolve uma compreensão própria de outras patologias no campo das neuroses e das resistências e um método terapêutico ao qual chamou, em princípio, de Análise das Resistências, e que culminou com seu livro Análise do caráter, publicado originalmente em 1933.


  No decorrer de sua obra, Reich denomina o termo “resistência” ora de defesa, ora de couraça, e teoriza três formas diferentes de resistência:


  
    	Defesa de caráter — Couraça caracterial.


    	Defesa muscular — Couraça muscular.


    	Defesa de campo — Couraça energética.

  


  Propõe, então, o novo método para trabalhar as resistências no processo de psicoterapia: metodologia centrada em interpretar o conteúdo manifesto em contrapartida ao método de interpretar o inconsciente.


  Chamo a atenção para o método proposto por Reich nessa fase: interpretação sistemática dos traços de caráter neurótico para trabalhar com as couraças caracteriais.


  Reich desenvolve também um método específico para trabalhar as couraças musculares, apresentado no livro A função do orgasmo (1975), e chama essa fase de Vegetoterapia.


  E, na última fase de sua obra, conhecida como Orgonomia, começa a esboçar um método para trabalhar com as defesas de campo, as quais denomina Couraças Energéticas.


  A teoria de Reich abre caminho para a criação de novas abordagens terapêuticas de linha corporal, algumas centradas na fase da vegetoterapia e outras na fase da orgonomia.


  Lowen, terapeuta de formação reichiana, ao criar a escola da Bioenergética, sistematiza uma série de técnicas para trabalhar com as defesas, especificamente com as couraças musculares. O método básico desenvolvido por Lowen é, por meio de exercícios e técnicas de ação corporal, desbloquear as couraças musculares. Privilegia, entre os sistemas de defesa, as defesas musculares estudadas por Reich na fase da vegetoterapia. Apresenta, em vários livros, uma fundamentação com base na teoria psicanalítica a respeito das couraças caracteriais e formula que o que está impresso no psiquismo está também impresso no corpo, desenvolvendo, assim, uma Leitura Corporal das Defesas. A forma de terapia desenvolvida por Lowen apresenta o aspecto da técnica como pilar-mestre nos trabalhos com as defesas musculares.


  Pierrakos e Lowen fundaram a Bioenergética. Pierrakos também desenvolveu, no campo das defesas, um método para trabalhar com as couraças caracteriais e com as couraças musculares, mas seguiu um caminho diferente de Lowen. Pierrakos criou sua escola de psicoterapia, cujos princípios básicos apresentou no livro A energética da essência (1987), partindo da análise do caráter, da resistência e da bioenergética, ampliando nesse tema das defesas as Couraças Energéticas de Campo.


  Em relação às defesas de campo, direcionou sua pesquisa para o aspecto energético dos chacras e da aura.


  Dentro, ainda, da influência reichiana, cito Bárbara Breen­nan, que desenvolveu sua pesquisa no campo das resistências voltada para as Couraças Energéticas de Campo, com base nas observações sobre a Interação dos Campos Áuricos nos Relacionamentos.


  Ao privilegiar as defesas energéticas de campo, observamos que esses últimos terapeutas retomam investigações sobre o tema da resistência, desde o início compreendido por Freud como um fenômeno interpessoal.


  Essa abordagem das defesas de campo tem sido uma preocupação cada vez mais freqüente dos terapeutas atuais quando lidam com os vários mecanismos de defesa durante o processo de psicoterapia e nosso cuidado em estabelecer critérios para o reconhecimento da forma psicológica das defesas de campo coincide com essa tendência atual.


  Jacob Levy Moreno, fundador do psicodrama, foi um jovem contemporâneo de Freud. Iniciou seu trabalho com o Teatro Espontâneo, na mesma Viena onde fervilhava na época o Movimento Psicanalítico. O Teatro Espontâneo dá origem ao Teatro Terapêutico, ao Sociodrama, ao Psicodrama e à Psicoterapia de Grupo. Em 1921, funda o Teatro Vienense da Espontaneidade, época em que o poder e o saber psicanalítico se fortaleciam cada vez mais nos seminários para a terapêutica psicanalítica de Viena.


  Moreno reconhece influências da religião, do teatro e da filosofia em sua obra, mas não reconhece influências da psicanálise em sua prática nem em sua teoria. Segundo Bustos, Moreno, ao elaborar sua obra em oposição à psicanálise, nos propõe uma falsa opção: psicodrama ou psicanálise. Essa postura de oposição levou Moreno “a contornar, com saídas veementes, problemas teóricos que existem em suas formulações somente porque do contrário coincidiria com as propostas psicanalíticas” (Bustos, 1982, p. 24).


  Podemos observar de forma bastante evidente um desses problemas teóricos na formulação da Teoria de Matriz de Identidade.


  Moreno elabora uma teoria de desenvolvimento original e, para driblar os conceitos psicanalíticos, prioriza somente o relacional na interação Papel–Papel Complementar, não levando em consideração o Modelo Relacional Internalizado (mundo interno).
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