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Resumo
O Processo Psicanalitico foi um conceito que Donald Meltzer (1967) desenvolveu,

procurando dar conta de uma atitude na analise, uma atitude do analista face ao paciente,
baseada na integracdo, procurando a autonomia e o crescimento interno. Eu procuro fazer a
revisdo do conceito, actualizando-o e integrando-o nos desenvolvimentos recentes da
psicanalise. Procuro tornar o conceito mais claro e delineado da forma mais ética possivel,
visando o seu uso mais alargado enquanto conceito psicanalitico, esperando que a sua
delineacdo permita aos analistas terem uma ideia do que acontece na analise, uma ideia de
para onde aquele processo que iniciaram com 0 paciente realmente vai ou deve ir. Procuro
acima de tudo realcar a analise enquanto um espaco de liberdade e de desenvolvimento, de
transformacdo e crescimento, um espaco que 0 paciente interioriza e que Ihe permite, no
futuro, lidar com os problemas de forma mais segura.

Palavras-Chave: Processo; Psicanalise; Meltzer; Etica.

Abstract
The Psychoanalytic Process was a concept that Donald Meltzer (1967) developed,

trying to reveal an attitude in the analysis, an attitude of the analyst facing the patient, based
on integration, seeking autonomy and internal growth. | try to do a review of the concept,
updating it and integrating it in the recent developments of psychoanalysis. | want to make the
concept more clearly delineated and in the most ethical manner possible, aiming its use as a
broader psychoanalytic concept, hoping that its delineation allows the analysts to have an idea
of what happens in the analysis, an idea of where that process they began with the patient is
actually going to. I want above all to highlight the analysis as a space of freedom and
development, transformation and growth, a space that the patient internalizes, enabling him,
in the future, to deal with the problems in a more secure basis.

Key-words: Process; Psychoanalysis; Meltzer; Ethics.
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Introducéo

Este trabalho surge no seguimento da tese que efectuei no Seminéario de Monografia,
intitulada Funcbes Familiares — No Modelo Familia-Comunidade de Donald Meltzer e
Martha Harris (Tereso, L., 2004). Na Monografia, o trabalho era de operacionalizacdo de um
modelo tedrico, pela construcdo de um questiondrio, e a respectiva aplicacdo a varias
populacdes de diferentes patologias. A aplicagdo do questionario mostrou que existiam
realmente diferencas entre as fun¢Ges emocionais postas em jogo nas diferentes populagdes, e
que existiam diferencas significativas entre as populacGes de diferentes patologias e a
populacdo normal (o termo Funcdo Emocional, desenvolvido por Meltzer & Harris, 1976,
refere-se a transformacéo da experiéncia emocional dos sujeitos e da familia — um conjunto de
ac¢des com um objectivo). Mais ainda, numa patologia especifica, a toxicodependéncia, o
questionario foi aplicado a sujeitos ainda a consumir e sujeitos em tratamento, havendo entre
ambos diferencas também realcadas pela analise estatistica dos resultados obtidos com o
questionario.

Os resultados obtidos na Dissertagdo Monografica fizeram-me pensar em varias
coisas, mas houve uma ideia que permaneceu com mais insisténcia: a de como se efectuaria a
mudanca psicoldgica num setting psicoterapéutico. A pessoa estd em sofrimento e pede ajuda:
em que medida é gue a ajuda que nos, psicélogos, podemos dar ajuda realmente essa mesma
pessoa? Desde logo me pareceu natural que ao pensar sobre a mudanca psicolégica, tinha que
levar em conta ndo s6 o psicélogo e o paciente, mas também o espa¢o analitico onde eles se
juntam e onde ocorre o trabalho gque leva a mudanca.

Das leituras que efectuei enquanto trabalhava na Dissertacdo de Monografia, ficou-me
0 pensar sobre um autor especifico, Donald Meltzer; li varios dos seus livros nessa altura,
podendo constatar a coeréncia de toda a sua obra. Uma obra em especial mereceu a minha
reflexdo: The Psycho-analytical Process (1967), uma das primeiras obras que escreveu, mas
onde podemos ver ja esbocados todos os assuntos que desenvolvera posteriormente. Uma
obra acerca da mudanca psiquica, vista de forma integrada, nas varias vertentes do trabalho do
analista no espaco analitico. Uma obra que respondia a algumas das questdes que levantei a
mim mesmo; mas também uma obra que nalguns momentos me parecia algo insatisfatoria, na
medida em que, repleta da teoria pessoal que guiava o autor, estava, por iSSO mesmo,
condenada a uma certa limitacdo no &mbito da sua aplicacdo mais alargada.

Foi a partir dai que surgiu a ideia de base desta tese: uma reflexdo acerca do Processo
Psicanalitico, do trabalho continuo que ocorre na analise e que leva a mudanca psicoldgica;

mas também uma revisdo do mesmo, des-saturando-o de teoria e tornando-o, por isso,



necessariamente mais universal. O trabalho implicaria também ver as polémicas recentes no
pensamento psicanalitico acerca do posicionamento do analista face ao paciente, uma vez que
é nesse ponto fundamental que assenta a definicdo do Processo Psicanalitico: uma forma de
estar do analista. Revelou-se ainda necessario abordar o trabalho por um outro angulo, que se
tornou fundamental e norteador de toda a obra a que me dediquei: a questdo da ética,
nomeadamente através dos textos de Rachel Blass (1994; 2001; 2003a; 2003b) e de Robert
Hinshelwood (1997b). E pela reflex&o sobre a ética que podemos responder a varias questdes
fundamentais: como se efectua a mudanca psiquica? Em que sentido essa mudanca vai ao
encontro das necessidades do paciente? Serd o que ocorre na analise uma imposi¢do abusiva
do analista sobre o paciente?

Fiquei assim com os trés primeiros capitulos do meu trabalho: o Processo Psicanalitico
tal como visto por Meltzer em 1967; a psicanalise enquanto ética; uma revisdo do Processo
Psicanalitico tendo em vista as mudancas mais recentes na técnica e teoria psicanalitica. O
objectivo era o de construir um instrumento de auxilio para o analista, um instrumento que o
permita situar-se, perante o progresso do paciente, perante 0 seu percurso na analise: nisso
mantive-me fiel a ideia de Meltzer. No fundo, procurei delinear melhor um instrumento que
ajude o analista a assegurar-se da rectidao da sua postura face ao paciente.

Um quarto capitulo pareceu necessario, possibilitando um olhar pratico a uma obra
que corria 0 risco de se tornar apenas tedrica. Pegando nos resultados estatisticos obtidos no
Seminario de Monografia, nomeadamente as duas populacdes de toxicodependentes
estudadas, propus-me a ver 0 que na instituicdo terapéutica péde levar a mudanca psiquica
que ocorreu. Olhei para uma Comunidade Terapéutica para toxicodependentes enquanto
exemplo de um Processo Psicanalitico em accdo. Uma vez que a instituicdo em questdo segue
uma orientacdo teorica especifica, torna-se possivel verificar se existe uma estrutura que leve
a mudanca nos termos que Meltzer (1967) intuiu e que eu espero aprofundar.

Foi a este trabalho que me propus. Posso ainda dizer que procurei, durante este
trabalho, seguir algumas regras que o tornassem mais cientifico e menos uma reflexdo pessoal
acerca deste e daquele conceito. Seguindo Dreher (2000), para cada conceito procurei
conhecer a sua origem, as principais alteragcdes que sofreu ao longo do seu percurso de vida
no seio da teoria psicanalitica, as discussdes actuais que provoca e, entdo, transforméa-lo, em
funcdo dos pontos anteriores e, naturalmente, também em funcdo da minha percepcéo acerca
do conceito. Tinha perfeita consciéncia de que o trabalho seria um pouco mais dificil do que
uma mera investigagdo conceptual, uma vez que ndo se tratava somente de investigar um

conceito, mas sim o que podemos chamar de “conceito composto”, isto porque ligados ao



Processo Psicanalitico estdo muitos dos conceitos fundamentais da psicanalise; no limite, toda
a teoria psicanalitica poderia ser referida numa reflexdo como a que eu me propunha fazer.

Como tal, sabia que ndo poderia ser demasiado exaustivo na evocagdo retrospectiva
dos conceitos, seja porque seria colocar-me perante um trabalho interminavel, seja ainda
porque varios dos conceitos em questdo fazem de tal forma parte do patriménio historico e
intelectual da psicanélise que a sua evocagdo exaustiva provocaria somente bocejos e a
sensacdo de repeticdo. Conceitos como a Identificacdo Projectiva ou o Complexo de Edipo,
por exemplo, sdo aflorados de forma mais ligeira, o suficiente contudo para que se perceba a
razdo de ser dos conceitos terem aparecido daquela forma naquele determinado contexto —
neste caso, a formulacdo de Meltzer (1967) do Processo Psicanalitico.

Capitulo 1 - Meltzer e o Processo Psicanalitico

O livro The Psycho-analytical Process (Meltzer, 1967) é o ponto de partida para este
trabalho. Nele, Meltzer descreve as fases d’O Processo Psicanalitico, enquanto instrumento
para a mudanca terapéutica e enquanto auxiliar do analista no seu trabalho diério, semanal,
anual. O Processo que Meltzer descreve é um Processo dindmico e integrador, como 0 S&o
outras tentativas posteriores que o autor faz de modelar aspectos do desenvolvimento
psicolégico dos sujeitos e da actuacdo do analisa (nomeadamente, o0 Modelo-da-crianca-na-
familia-na-comunidade, 1976).

Gostaria ainda de referir que o autor deixa claro no livro em questdo que a ideia de um
Processo Psicanalitico se aplica tanto a analise de crian¢as como de adultos, analises que o
autor assume como semelhantes, ainda que com algumas diferencas naturais, como seja 0 Uso
do jogo na crianga em detrimento da associacgdo livre, por exemplo. Julgo ser necessaria uma
clarificacdo adicional: Meltzer, ao longo de toda a sua obra, usa com frequéncia uma
terminologia muito propria. Um exemplo claro sdo os conceitos de Parte Adulta e Parte
Infantil da personalidade. Com estes termos, o autor refere-se ndo a um desenvolvimento
cronoldgico, mas a um desenvolvimento maturacional. A Parte Infantil sera a parte imatura da
personalidade, ao passo que a Parte Adulta serd a parte madura, em desenvolvimento, em
transformacéo.

Neste primeiro capitulo do trabalho, comecarei por descrever brevemente as cinco
fases do Processo descritas pelo autor, tentando dar conta de toda a riqueza conceptual e

teorica explicitas na citada obra.



1.1 - Reuniao da Transferéncia

Esta é a primeira fase do Processo e é uma fase de uma importancia extrema em
qualquer andlise, uma vez que é nesta fase que se estabelece uma alianca de trabalho com as
partes maduras do self do paciente, alianca baseada acima de tudo na responsabilidade.
Existem dois indicadores que dao conta da importancia primordial que Meltzer (1967) da a
esta fase da Reunido da Transferéncia: um dos indicadores esta na descri¢cdo que o autor faz
do Processo Psicanalitico como uma sequéncia de fases que evoluem por modificagbes na
transferéncia; o outro indicador est4 no facto de em 1986, no artigo intitulado The Psycho-
analytical Process: Twenty Years On, the Setting of the Analytc Encounter and the Gathering
of the Transference, ao proceder a um olhar retrospectivo e transformador sobre a obra The
Psycho-analytical Process (1967), as suas reflexdes se centrarem todas numa redefinicdo do
setting analitico e na relacdo de transferéncia que nele se instaura.

Mas o que é exactamente o setting analitico? Meltzer (1967) refere-se com o setting as
condi¢cdes mais gerais da analise, como sejam a incompatibilidade da analise com relacGes
sociais exteriores com o paciente e com o contacto social pré-analitico, o efeito intrusivo nos
pacientes de informacdo acerca do modo de vida do analista, das suas preferéncias politicas,
estéticas, interesses ndo analiticos e salde; refere-se ainda a questdo financeira, aos arranjos
do tempo, periodicidade das sess@es, as faltas, etc., devendo todos estes aspectos mais formais
do setting ser conhecidos e aceites pelo paciente.

Vemos portanto como paciente e analista se encontram debaixo de condicdes tdo
especificas, tdo especiais. Encontram-se num espaco fisico especifico e é nesse espaco fisico
gue se instaura entre eles uma relacdo especial, uma relacdo de transferéncia, em que o
analista potencializa a vivéncia de fantasias precoces, possibilitando a sua resolucéo.

Meltzer (1967) acentua a necessidade primeira, na analise, de proceder a circunscricao
e definicdo desse espaco fisico, do setting analitico, como forma facilitadora para a
instauracdo dessa relacdo transferencial. A circunscricdo do setting € uma primeira
engrenagem de um processo um pouco autbnomo: a criacdo de uma experiéncia de contencédo
e acolhimento, uma invariante da analise que ndo esta, a partida, dependente de humores e
momentos de forma, um primeiro possibilitador da transformacéo. A instauracdo do setting
como transformagdo e como uma invariante analitica fazem com que Meltzer (1967; 1986) o
diga mais importante ainda do que a propria interpretacdo, uma vez que esta € uma ferramenta

técnica demasiado dependente do analista e, portanto, falivel.



ApoOs estas primeiras consideragfes acerca do setting, podemos olhar entdo para a
relacdo de transferéncia’ propriamente dita. O embate inicial do paciente com o setting faz
com que os primeiros tempos da analise sejam algo turbulentos, lutando ainda o paciente para
interiorizar o setting e o seu funcionamento. Mas, rapidamente se institui um ritmo na andlise,
0 que possibilita uma acalmia transferencial que permite que se comece realmente a trabalhar.
As separacOes semanais da analise funcionam como um grande organizador desse ritmo
analitico, sendo também, juntamente com as restantes experiéncias de separacdo (Natal,
Carnaval, Pascoa, Férias grandes), os grandes organizadores da mente do paciente: face a
angustia da separacgdo, surge o alivio do acolhimento e da compreenséo.

Existe uma constante na experiéncia de circunscricdo do setting e de contencdo das
angustias de separacdo do paciente: essa constante € a atitude, ou o estado mental, do analista.
Durante a instauracdo da transferéncia ndo ocorre somente uma vivéncia actualizada das
fantasias precoces do sujeito, existe também uma transformacdo que surge dessas fantasias
serem acolhidas numa relacdo que é diferente de qualquer outra relacdo que o paciente tenha
tido na vida. E essa nova relacdo é marcada por uma forma de estar diferente por parte do
novo interlocutor do paciente: o analista. O estado mental do analista cria e mantém uma
atmosfera especifica no consultério. O fundamento da atitude analitica deve ser, de acordo
com Meltzer (1967), a dedicagdo ao método psicanalitico, um compromisso com o paciente
de fazer o melhor trabalho que ele, analista, consiga, comprometendo-se o analista a aguentar
a maior parte das projeccGes de dor mental do paciente. As qualidades necessarias para
manter a atitude psicanalitica sdo simplesmente qualidades parentais, nomeadamente a
bondade, a paciéncia e a ndo-intrusividade, devendo o analista seguir o material mas néo
procurar dirigi-lo (ideia que veremos mais tarde assumir uma importancia enorme na
concepcao de um Processo Psicanalitico ético).

O analista traz, na verdade, algo de novo a relacdo estabelecida com o paciente. O
analista ndo se perde na ac¢do; também ndo responde ao paciente pela accdo — a relagcdo com
0 analista vai ser caracterizada pelo receber, compreender e conter as identificacOes
projectivas (veremos ja de seguida a importancia do conceito de identificacdo projectiva na
formulacdo de Meltzer). O paciente internalizard este processo, devido a sua constante
repeticdo. Podemos ver de forma bastante clara neste processo toda a influéncia que a obra de
Bion tem no pensamento clinico de Meltzer: o processo em questdo é marcado pela

externalizagdo da situacdo interna pela identificacdo projectiva, acolhimento por parte do

! Processo pelo qual os desejos inconscientes do sujeito se actualizam em novos objectos. “Repeticio de
prototipos infantis vivida com uma sensacao de actualidade acentuada” (Laplanche & Pontalis, 1967).



analista e posterior devolucdo ao paciente j& de uma forma pensdvel e sem as emocGes
violentas que a compunham. Meltzer (1967) refere-se-lhe como o alivio derivado da

compreensao.

1.2 - Clarificacdo das Confus6es Geograficas

A dimensdo geografica da mente € um conceito que Meltzer desenvolvera de forma
mais aprofundada em textos posteriores a este (1975; 1976; 1992). Voltarei mais tarde ao
conceito, desenvolvendo-o entdo de forma mais completa. Por agora quero cingir-me a forma
como Meltzer (1967) o descreve enquanto parte do Processo Psicanalitico, procurando
mostrar a importancia fundamental desta fase para a construcao da identidade do paciente.

Esta fase lida com a experiéncia de separacdo e de identidade separada, tendo
tendéncia a dominar os inicios e os finais dos ciclos analiticos: sessdo, semana, periodo, ano.
O que Meltzer (1967) afirma € que a primeira separacdo de fim-de-semana na anélise da
inicio a uma modalidade relacional especial e profunda, em niveis profundos do inconsciente,
modalidade essa que surgird nas subsequentes experiéncias de separacdo que 0 paciente
experimentara durante a anélise. Meltzer (1967) descreve essa modalidade especifica como a
“tendéncia infantil para a identificagdo projectiva massiva”, ocorrendo primeiro em relacio a
objectos externos e depois também com objectos internos.

Antes de seguirmos na descricdo desta fase, e face a introdugdo do conceito de
“identificacdo projectiva massiva”, faz sentido proceder a um breve resumo historico do
conceito de identificacdo projectiva — permitindo assim perceber melhor de onde surge o
conceito forjado por Meltzer (1967) e a razdo da sua delineacdo nesta altura do Processo.

Freud nédo falou especificamente de identificacdo projectiva, mas os seus conceitos de
identificacdo e de projeccdo mostram como ele esteve perto de o poder fazer. A identificacdo
é 0 processo pelo qual “um individuo assimila um aspecto, uma propriedade, um atributo do
outro e se transforma, total ou parcialmente, segundo o modelo dessa pessoa” (Laplanche &
Pontalis, 1967). E um conceito chave na construcio da personalidade do sujeito. A projeccao,
por sua vez, ¢ descrita como a “operagdo pela qual o individuo expulsa de si e localiza no
outro, pessoa ou coisa, qualidades, sentimentos, desejos e mesmo objectos que ele desdenha
ou recusa em si” (Laplanche & Pontalis, 1967). Freud (1896) considerou a projec¢d0 COMOo
normal, sendo no entanto também o mecanismo de defesa tipico da parandia. Podemos ver,
portanto, como 0 conceito de projeccdo se aproxima tanto do conceito de identificacdo
projectiva descrito por Klein (1946), e como a unido com o conceito de identificacdo da aos
termos a riqueza da descricdo de Bion (1962).



De facto, Klein (1946) descreve a ldentificacdo Projectiva como sendo o resultado da
projeccdo de partes clivadas do self no objecto, que se identifica entdo com essas partes
clivadas. E uma “necesséaria e estruturante defesa primitiva” (Zimerman, 2001), mas ¢é
também uma forma de penetrar no interior do corpo da mae e de o controlar, apossando-se
dos tesouros que, na sua imaginacdo, l& estdo presentes. Com Bion (1962), a identificacdo
projectiva ganhou uma nova dimensdo, a comunicacao, deixando de ser vista apenas nos seus
aspectos defensivos como em Klein (1946). Passou a ser uma forma de comunicar algo a
alguém, a base realmente de toda a empatia e de toda a comunica¢do humana, mas também
uma forma de aprendizagem acerca das proprias emocdes, pela sua exploragéo nos outros.

Meltzer (1967) usa o conceito de Identificacdo projectiva tanto no sentido de Klein
como no de Bion; se mais tarde na descricdo do Processo realca 0 uso comunicativo do
conceito, nesta fase ainda tdo precoce do Processo usa-o no sentido Kkleiniano, de forma
evacuatoria. E nesse sentido que fala na ldentificacio Projectiva Massiva, descrita pelo autor
como um mecanismo de defesa ao qual se recorre para evitar a angustia de separacdo. O seu
funcionamento € o seguinte: partes massivas do self sdo projectadas para o objecto e
confundem-se com este, esbatendo desta forma as fronteiras entre o self e o objecto,
permitindo a negacdo da separagdo. Cassese (2002) refere que Meltzer abandonaré mais tarde
0 conceito, em favor de uma descricdo mais qualitativa, e ndo quantitativa, da identificacdo
projectiva: deixa de estar interessado na quantidade de self que é projectado para outra pessoa,
para se interessar com a parte da pessoa onde a projeccao e a identificacdo ocorreu.

Voltando a descricdo desta fase do Processo Psicanalitico, recordemos que Meltzer
(1967) definiu esta fase da Clarificagdo das Confusdes Geograficas como sendo marcada
essencialmente pela experiéncia de separacdo e de identidade separada (Meltzer, 1967, afirma
que a possibilidade de construir uma identidade separada € a linha divisdria entre a psicose e 0
desenvolvimento normal); pelo estabelecimento da diferenciacdo do Self e do objecto,
ocorrendo este processo pela investigacdo sistematica da identificacdo projectiva massiva. O
autor descreve depois 0s seis motivos que justificam a tendéncia a identificacdo projectiva: 1)
A intolerancia a frustracao, que ocorre quando esta presente uma dependéncia absoluta de um
objecto externo, procurando assim manter a integracdo; 2) O controlo omnipotente, que pode
surgir como uma pré-condicéo para uma relagdo de objecto, quando a diferenciacdo entre bom
e mau estd mal definida devido a uma clivagem-e-idealizacdo do Self e dos objectos
inadequada; 3) A inveja, tal como descrita por Klein em Envy and Gratitude (1957) e On
Identification (1955) - um ataque destrutivo as fontes da vida, ao objecto bom, devendo ser

distinguida da ambivaléncia e da frustracdo, sendo considerada de origem inata e exigindo o



mecanismo da clivagem como defesa arcaica a operar no comeco; 4) Os ciumes, baseados
numa elaboragdo primitiva da inveja da mde ou do pai, ou da sua relagdo coital; 5) A
deficiéncia da confianca, consequéncia da projeccao destrutiva excessiva; e 6) A ansiedade
persecutdria excessiva, referindo-se a ansiedades parandicas insuportaveis, na sequéncia do
“terror sem nome” de Bion (1962) ou no “terror” de Meltzer (1973).

A tendéncia a lIdentificagdo projectiva massiva vai ter manifestagdes bastante claras
em comportamentos tipicos do paciente no consultorio, como podemos ver numa série de
exemplos que Meltzer (1967) refere, retirados de analises com criancas: a utilizacdo do corpo
do analista como parte do Self (o tocar no analista, trepar-lhe para o colo, etc.), a utilizacdo da
sala como o interior de um objecto (a entrada impetuosa na sala, o olhar a sala como uma
arena vasta, ou, de forma oposta, 0 esconder-se na sala de espera). Veremos mais tarde de
forma mais pormenorizada como se processa este movimento por parte do paciente, a partir
da descrigéo que Klein faz do tratamento de Richard (1975).

Podemos ver pela descricdo do conceito de Identificagcdo projectiva massiva como
para Meltzer (1967) o que esta em jogo nesta fase do processo € uma confusdo entre a
realidade externa e a realidade psiquica, interna, entre o interior e o exterior do objecto.

Meltzer (1967) introduz, entdo, um conceito que vai assumir uma grande importancia
na sua obra: o conceito de “toilet-breast”, que passaremos a traduzir como seio-latrina. O
seio-latrina € um objecto parcial clivado, puramente expulsivo: o analista representa uma
“latrina” na qual o paciente evacua partes do Self; um depoésito sanitrio onde o paciente
descarrega as suas angustias. A introjeccéo? posterior dos aspectos bons do Self é vista como
vindo dos objectos fora da analise (mée, professores, pares, amigos), uma vez que o0 paciente
ainda ndo consegue reconhecer a boa introjeccdo que ocorre na transferéncia. O analista,
enquanto seio-latrina, é valorizado e visto como necessario para a construcdo de uma
identidade separada, mas nao é amado.

Se ao principio a relacdo com o analista é puramente evacuatoria e, como tal, parcial, a
experiéncia repetida de separacdo e contencdo da ansiedade de separacdo permite que a
Identificacdo projectiva massiva se va atenuando, dando lugar a uma visdo mais completa do

analista, correspondendo também a um mundo interno mais integrado.

2«0 individuo faz passar, de um modo fantasmatico, de ‘fora’ para ‘dentro’, objectos e qualidades inerentes a
esses objectos” (Laplanche & Pontalis, 1967).



1.3 - Clarificagdo das Confusfes Zonais

Se a clarificacdo da confusdo entre o Self e 0 objecto permite a construcdo de uma
identidade separada, a resolucdo do complexo de Edipo, nesta fase, divide a imaturidade da
maturidade. Esse é o grande movimento desta fase da Clarificagdo das ConfusGes Zonais.

O abandono da Identificacdo projectiva massiva e a dependéncia que se estabelece
com o seio-latrina comeca a tornar possivel o estabelecimento de um objecto no exterior que
seja capaz de conter a dor. Isto possibilita 0 aparecimento do Complexo de Edipo nas suas
formas genitais e pré-genitais, todos misturados no que Meltzer (1967) chamou de “confusdo
de zonas ¢ modos”.

Freud falou no Complexo de Edipo como o “conjunto organizado de desejos amorosos
e hostis que a crianca experimenta relativamente aos pais” (Laplanche & Pontalis, 1967),
realcando o seu papel fundamental na estruturacdo da personalidade. Klein (1928; 1955) fala
no Complexo de Edipo primitivo, que seria a relacdo edipiana experimentada pelo bebé a
partir do inicio da Posicdo Depressiva, sendo experimentado em termos pré-genitais (antes da
instauracdo da genitalidade). Com a Posi¢do Depressiva a crianga comega a perceber o mundo
de forma mais completa, apercebendo-se entdo que existem vinculos entre as pessoas,
nomeadamente entre 0 pai e a mae. No entanto, devido ainda a sua imaturidade, a crianca
apercebe o vinculo existente entre 0s seus pais projectando neles os seus proprios desejos
libidinais e agressivos; é neste sentido que Klein fala num Edipo pré-genital. Mas a medida
que o desenvolvimento se processa, trazendo consigo um crescente sentido de realidade, surge
entdo o Complexo de Edipo no seu sentido classico, freudiano, em termos genitais, portanto: a
escolha entre os pais flutua cada vez menos (Segal, 1975), surge a percepcao do proprio sexo.

Esta fase do Processo € marcada pela confusdo. Meltzer (1967) refere que o conflito
edipiano desta fase aparece na sua forma pré-genital, marcado pela necessidade de
gratificacdo, pela excitacdo difusa e pela ndo diferenciacdo das zonas er6genas e das suas
funcdes. A sensualidade das varias zonas erégenas da lugar a confusdo (os termos “zonas” e
“modos” estdo relacionados com a fantasia inconsciente, na medida em que descreve a
interaccao entre uma zona erégena e 0 seu objecto).

Se na fase anterior se alcangou ja uma certa distincdo entre a realidade externa e a
realidade psiquica, essa distincao €, ainda assim, uma realidade distante, pelo que grande parte
do trabalho feito nesta fase do Processo ocorre no meio de uma confuséo constante e numa
oscilacéo entre esses dois mundos das relagbes de objecto.

Esta € uma fase dominada pelo desejo e pelo ciime, facto que, durante algum tempo,

torna esta fase relativamente livre de tensdo contratransferencial. No entanto, a medida que a



andlise progride e comeca a aparecer a ordem onde s6 havia confusdo, esse encanto quebra-se
e surge arrogancia e desprezo pelo analista, visto como um mero receptaculo para a dor. O
objectivo € o de manter separadas duas funcdes que o analista desempenha: a funcéo latrina e
a funcdo nutriente. Vimos ja como o analista se assumiu enquanto seio-latrina, acolhedor das
projeccOes do paciente; nesta fase, o analista comeca a aparecer enquanto seio-nutriente
(feeding-breast — alguém que nédo sé acolhe, como transforma as experiéncias do paciente), o
que, ao principio, é dificil de tolerar pelo paciente (pelo reconhecimento da dependéncia,
pelos danos sentidos como tendo sido infligidos ao analista/latrina).

O analista tem que resistir as tentativas de seducdo que o paciente faz. As confusdes
zonais devem ser clarificadas e os processos de clivagem e idealizagdo interpretados. A
medida que o consegue fazer, o paciente, confrontando toda a raiva, ansiedade, tensdo, pode
comecar a estabelecer o seio-nutriente, assumindo o analista de uma forma muito mais

completa, comecando agora a entrar no limiar da Posi¢do Depressiva.

1.4 - Limiar da Posicéo Depressiva

Se nas duas fases anteriores (de Clarificacdo das Confusdes Geogréficas e Zonais) se
da uma certa revolucdo na mente, pela clarificacdo das confusdes que tém regulado o seu
funcionamento, esta fase do Limiar da Posicdo Depressiva € marcada por uma espécie de
Periodo de Laténcia analitica. Recordemos que Freud caracterizou a Laténcia como um
periodo de diminuicdo das actividades sexuais, a dessexualizacdo das relacBes de objecto e
dos sentimentos, com o predominio da ternura sobre os desejos sexuais, € 0 aparecimento do
pudor, da repugnancia e de aspiracdes morais e estéticas. E portanto, e Meltzer (1967) da bem
conta disso, um periodo de redefinicdo afectiva, de redireccionamento dos afectos para a
ternura e para o belo, em detrimento da exigéncia quase violenta que até entdo predominava.

O que permite esta Laténcia analitica é a diminuicdo dos estados confusionais e da
tendéncia a ac¢do, tendo a parte infantil da personalidade passado a estar melhor diferenciada
da adulta, sendo melhor contida na analise e na vida onirica. Possibilitando o abandono da
omnipoténcia e da arrogancia em favor de uma dependéncia de bons objectos primarios
internos.

Nesta fase ocorrem dois movimentos de certa forma opostos, mas, no fundo, parte do
mesmo processo de crescimento: a clarificacdo das confusdes e a diminuicdo da forga da parte
infantil no viver do paciente levam a criacdo de um bom objecto interno mais forte; a0 mesmo
tempo, existe um ataque a forca desse mesmo bom objecto. Esse ataque a forca do bom

objecto reflecte-se no material; a intolerancia a dor depressiva e ao crescimento mental levam



a que comecem a aparecer sinais de actividade da parte infantil destrutiva a tentar preservar o
que resta do seu narcisismo®, através de ataques cinicos a verdade e pelo agravamento de
ansiedades depressivas com desconfianca, troca e insinuacdo provocadora de ciimes. O
ataque é aumentado pelas partes destrutivas mais clivadas da personalidade infantil. Pelo
trabalho do analista, a clivagem® é gradualmente diminuida e os ataques & relagdo na
transferéncia tornam-se gradualmente mais mentais e mais verbalizaveis.

Durante esta fase, e face aos ataques ao bom objecto, tem que se estabelecer a
confianca na capacidade dos bons objectos para efectuarem as suas funcdes de reparacdo e
proteccdo, resistindo ainda a ataques de mais objectos e partes destrutivas do Self. E pela
experiéncia ritmica deste movimento de destruicdo e restauracdo, de desespero e esperanca,
de dor mental e de alegria, que surge a experiéncia de gratiddo, onde se forja 0 amor e a
preocupacao pelos bons objectos.

O Limiar da Posicdo Depressiva marca um ponto de viragem na economia da dor
mental no processo analitico (Meltzer, 1976, fala da dimensédo econémica como os principios
usados para lidar com a dor), uma vez que a diminuicdo das ansiedades persecutdrias (uma
forma bruta) abre caminho ao polimento da angustia depressiva (um trabalho de filigrana,
digamos). E também marca desta fase o Complexo de Edipo Genital: a clivagem e a
idealizacdo diminuiram, pelo que a mde é agora vista como um objecto total, sendo
reconhecido também o papel reparador e criativo do pai, comecando 0s pais a ser vistos como
uma dupla (objecto combinado — conceito que retomarei mais tarde).

Para finalizar, ndo é de mais salientar uma vez mais que o grande objectivo
desenvolvimental desta fase é o estabelecimento da confianga na capacidade dos bons

objectos em reparar e proteger.

1.5 - Processo de Desmame

Ao alcancar esta fase, o paciente estd ja em condi¢des de cooperar de forma muito
mais interessada com o trabalho analitico. Existe um controlo do acting out’, da-se o

aparecimento de toda uma série de material da vida diaria do sujeito; surge também, refere

3 “Em referéncia ao mito de Narciso, amor que se tem pela imagem de si mesmo. O Narcisismo primério designa
um estado precoce em que a crianga investe toda a sua libido em si mesma. O Narcisismo secundario designa um
retorno ao ego da libido retirada dos seus investimentos objectais” (Laplanche & Pontalis, 1967).

*«0 objecto visado pelas pulsdes erdticas e destrutivas, cliva-se num ‘bom’ ¢ ‘mau’ objecto, que terdo entdo
destinos relativamente independentes no jogo das introjecgdes e projec¢des” (Laplanche & Pontalis, 1967).

® “Acting out é a actuagdo fora da situagdo analitica. (...) No lugar de lembrar e verbalizar determinados
sentimentos reprimidos, o paciente substitui-os por actos e acg¢des motoras, que funcionam como sintomas”
(Zimerman, 2001).



Meltzer (1967), um entusiasmo pela andlise dos sonhos, devida ao reconhecimento por
completo da realidade psiquica.

Meltzer (1967) refere dois feitos basicos, nesta fase do Desmame. Um desses feitos € o
estabelecimento interno da dependéncia introjectiva infantil para com o seio da mée (implica
0 reconhecimento da Posicdo Depressiva, de forma a que o paciente se possa perdoar de ter
atacado a confianca da mée); o outro € a diferenciagdo dos niveis pelos quais 0s segmentos
mais maduros da personalidade, pela identificacdo introjectiva®, comecam a desenvolver as
suas capacidades para a introspeccao, pensamento analitico e responsabilidade.

Estas realizacBes, sinal j& de uma integracdo bastante desenvolvida por parte do
paciente, ttm uma dupla fungdo: por um lado, servem de antecdmara para o trabalho de
terminacdo da andlise; por outro lado, preparam o caminho para esse trabalho interminavel e
continuo que o acompanhara pelo resto da vida, a saber, o empenho pela integracdo pela
andlise e pela auto-analise.

O que caracteriza, essencialmente, esta fase, é a luta constante ndo sé pela integracdo
do Self (as relagdes internas e externas sdo ja experimentadas como objectos totais, sendo o
analista diferenciado das figuras que foram projectadas na transferéncia), mas também pela
independéncia. Da-se uma diferenciacdo dos varios niveis da personalidade, nomeadamente
um nivel mais maduro, obtido por identificagdo introjectiva, a base das ja atras referidas
introspeccdo, pensamento analitico, responsabilidade, encorajando a autonomia, iniciando o
Processo de Desmame pela aparicdo de ansiedades relativamente ao final da anélise.

A consequéncia é uma visdo mais completa e real do analista, ndo ja somente objecto
de projecgdes, mas uma pessoa real; o paciente é livre de desenvolver uma identidade
separada, encorajado pela alianca terapéutica. A riqueza e a criatividade desta alianca num
nivel adulto sdo equiparadas as qualidades da dupla parental (enquanto objecto combinado) e
pode ser, deve ser, introjectado no mundo interno do paciente, possibilitando um
desenvolvimento posterior, pela auto-analise.

E é exactamente essa auto-andlise que é, de acordo com Meltzer (1967), e sob o ponto
de vista do Processo Psicanalitico, o objectivo da analise. Essa capacidade é obtida pela
alianca com a parte adulta do paciente, que, pelo insight e controlo da consciéncia e do
comportamento, leva a um modo de vida mais responsavel.

Se no Processo Psicanalitico (1967), Meltzer considera a analise como estando

completa com o reconhecimento e clarificagdo do Processo de Desmame, mais tarde (Dream

® “Reintrojecgdo modificada dos aspectos que previamente haviam sido projectados. As identificacdes
introjectivas caracterizam a posi¢do depressiva” (Zimerman, 2001).



Life, 1984; 1986) Meltzer vem dizer que para o fim da andlise permanece uma éarea de
incerteza, tanto no paciente como no analista, acerca do que ocorrerd no pos-andlise,

prescrevendo o autor, em consequéncia, um periodo de follow-up.

Podemos ver como Meltzer (1967) descreveu a Psicanalise como um Processo assente
na relacdo transferencial estabelecida entre duas pessoas num setting especifico. Podemos ver
também que o autor descreveu esse Processo por uma série de fases que, ainda que sejam
sequenciais, ndo devem ser vistas de forma demasiado rigida, ocorrendo avangos e recuos,
consoante o ritmo que se estabelece, sessdo a sessdo, durante o periodo semanal, mensal,
anual; essas fases descrevem a “historia natural” do processo analitico, uma sequéncia ditada
pela economia da vida psiquica: tendo em conta, portanto, os principios usados para lidar com
a dor psiquica (1976). Meltzer enuncia o Processo Psicanalitico como uma forma de pensar o
material clinico apds, e ndo durante, as sessdes, conferindo-lhe um carécter de Notacdo, um
pouco como o conceito da Grade (Bion, 1963).

Esta ideia esta de acordo com a visdo de Meltzer (1967) da préatica da Psicanalise
como um acto de virtuosismo, uma combinacdo de actividade artistica e atlética: a “condigao”
do analista depende do treino, da préatica, com base no esquema de actividade diaria, semanal,
mensal, anual; pretendendo esta pratica ser um suporte da performance analitica, assumindo o
Processo Psicanalitico como um instrumento efectivamente de suporte, permitindo que o
analista se situe na analise do paciente.

Acima de tudo, para Meltzer (1967) o Processo Psicanalitico é uma atitude no
consultério, uma atitude baseada na estrutura da mente, ou uma atitude de estruturacdo da
mente do paciente e analista, envolvidos no processo analitico. Com o Processo Psicanalitico,
0 autor da conta das transformacdes essenciais que devem que ocorrer no paciente.

Face ao Modelo de Meltzer do Processo Psicanalitico (1967), urge levantar uma
questdo fundamental: em que medida este modelo que Meltzer (1967) apresenta é um modelo
ético? Um modelo assente numa sequéncia de fases ndo indicard uma ideia avaliativa (Rachel
Blass, 1994, 2001, 2003a, 2003b) de como a pessoa deve ser? E querer moldar o paciente ao
Modelo ndo sera uma forma de coersdo (Hinshelwood, 1997b)? Quando Meltzer (1967) fala
em partes boas e partes mas do objecto, maturidade e imaturidade, partes infantis e partes
adultas da personalidade, ndo esta o autor de facto a fazer um julgamento avaliativo, e como
tal, ndo ético, acerca do que a pessoa deve ser? Sdo questbes importantes e é necessario
responder-lhes de forma adequada. No proximo capitulo descreverei de forma mais profunda

uma ideia para uma psicanalise mais ética, ou para uma ética da psicanalise.



Capitulo 2 - A Psicanalise Enquanto Etica

O facto da Psicanalise enquanto terapia se basear na relacdo transformadora que se
estabelece entre duas pessoas, relacdo essa tao especial, sujeita a regras tdo especificas, deve-
nos levar a questionarmo-nos acerca da ética dessa mesma relacdo. Em que sentido é que
ajudamos de facto os nossos pacientes? O que diferencia a nossa ajuda da mera sugestao, logo
influéncia sobre o outro? Esta questdo tem sido discutida de forma periférica nos ultimos
tempos, enuncianda enquanto um debate acerca da autoridade do analista, ou da
subjectividade/objectividade/intersubjectividade. Ainda que sejam discussdes interessantes,
gue serdo mesmo objecto de discussdo posterior neste trabalho, julgo que falham ao néo
colocar a devida énfase na questdo da ética da relacéo terapéutica.

Esta reflexdo acerca da Psicanalise enquanto ética decorrerd em trés momentos: num
primeiro momento, uma reflexdo acerca de Robert Hinshelwood e do seu livro Therapy or
Coercion? Does Psychoanalysis Differ From Brainwashing? (1997b); depois, a analise de
uma série de artigos de Rachel Blass (1994; 2001; 2003a; 2003b), em que a autora aflora o
tema da ética na psicandlise a partir de varios pontos de vista diferentes; por fim, um olhar
sobre 0 modelo de Meltzer (1967), procurando ver, a partir da discussdo dos pontos

anteriores, se este se assume como um maodelo ético.

2.1 - Hinshelwood e a Etica: Terapia ou Coercéo

Hinshelwood (1997b) d& um contributo muito interessante para 0 pensamento acerca
da relacéo entre a ética e a psicanalise e 0 modo como a ética molda o agir do psicanalista,
questionando-se acerca da natureza da acgdo psicanalitica. O que o autor sugere é que a nossa
capacidade de aprender adequadamente acerca do mundo estd intimamente ligada com a
entrada nele enquanto um ser moral. A nossa visdo do mundo € irremediavelmente
influenciada pelos nossos valores. A consciéncia deste facto deve necessariamente fazer-nos
reconhecer que quando lidamos com o inconsciente de uma pessoa, estamos de facto perante
um acontecimento muito sensivel, delicado, estamos a lidar com o ser moral da pessoa em
guestdo. Isto sugere que a psicanalise ndo deve, talvez, procurar uma verdade: deve fazer com
que o paciente concilie a sua verdade com os seus valores ou, dizendo-o de outra forma, deve
fazer com que o paciente procure uma verdade que se lhe adeque.

R. Sagawa (2003), partindo de Freud (1913; 1924; 1930) fala de uma ética da

honestidade, reafirmando-a depois como uma ética da sinceridade: a sinceridade terd um



unico parametro ou valor, que € a sinceridade para consigo mesmo. Esta atitude/ética da
sinceridade, refere Sagawa (2003), faz o paciente (re)conquistar a liberdade de escolha e
liberta-o das normas e dos valores repressores que lhe sdo impostos pela civilizacao.

Um ponto que temos como assente € que a Psicanalise enquanto ciéncia e enquanto
terapia deve basear-se numa ética — numa ética que se aproxime de uma ética médica,
assumindo, no entanto, as especificidades que a pratica psicanalitica exige. Hinshelwood
(1997b) descreve os trés principios em que se baseia a ética médica geral: 1) Autonomia: a
pratica médica preocupa-se com fazer o bem ao paciente, devendo o0 médico respeitar o
paciente enquanto arbitro final da escolha do tratamento — o paciente tem, portanto,
autonomia e o médico deve permitir que este dé o seu consentimento informado ao
procedimento que se devera efectuar; 2) Paternalismo: nem todos 0s pacientes sdo capazes de
tomar boas decisdes, pelo que a autonomia sé tem precedente se ndo ocorrerem situacdes
excepcionais, em que se torne notoria a incapacidade do paciente de tomar uma decisdo — o
psiquiatra, por exemplo, tem por vezes de adoptar uma posi¢do de saber o que é melhor para o
paciente, esta é uma atitude de paternalismo; 3) Racionalidade: como é que o médico decide
se 0 paciente pode ou ndo tomar boas decisdes? O critério € o grau de racionalidade do
paciente, com toda a subjectividade que isso implica.

E nestes termos que a medicina coloca as questdes éticas. Na pratica, em ultimo caso,
acaba sempre por ser 0 juizo do médico a decidir, nem que essa decisdo seja 0 acatamento de
uma escolha aparentemente irracional do paciente. A relacdo nédo é de todo entre iguais ou
cooperativa. E 0 que se passa com a Psicanalise? E sabido que nem sempre o paciente coopera
com o analista; bem pelo contrario, surge constantemente a intencédo, ainda que inconsciente,
de frustrar o trabalho do analista, pela resisténcia, pelos sintomas, a transferéncia, o acting
out, etc. A psicandlise deve seguir a ética médica, esse € um ponto essencial, mas deve
adapta-la em certos pontos as suas especificidades enquanto ciéncia. Direi de seguida algumas
das formas que pode assumir essa adaptacao.

Racker (1966) afirma que a psicanalise é uma ciéncia e, como tal, partilha a ética da
ciéncia, cujo principal valor reside na verdade, a sua busca, descoberta, afirmacdo e defesa.
Podemos dizer que € um objectivo muito importante para a psicanalise mas nao é, realmente,
0 seu principal objectivo, ou, pelo menos, ndo ¢ algo que o psicanalista busque a todo o custo.
Basta que nos lembremos de Bion (1962) e a sua afirmacdo dos pensamentos que buscam um
aparelho que os pense, ou atentar em Ferro (1995;1998) quando este afirma que nédo vale a

pena fazer uma interpretacdo que o paciente ndo consiga ainda conter. Ainda que o



psicanalista procure, naturalmente, a verdade (a sua, a do paciente, a da situacdo em que
estdo), ndo é esse, ainda, o fundamento ético da psicanalise.

V. Andrade (1980) refere que existe um codigo de ética ndo explicito entre os
psicanalistas, assente exactamente no codigo de ética médica. Andrade (1980) néo considera
suficiente este cddigo, uma vez que ndo toma em consideracdo todas as peculiaridades da
psicandlise. Desde logo, a psicanélise parte de um pressuposto absolutamente diferente da
medicina, uma vez que a queixa nao € fisica, € psiquica: ndo existe simplesmente um 6rgéao do
corpo perturbado que possa melhorar com a prescricdo de um simples medicamento.
Hinshelwood (1997b) diz que a chave para o que é permitido na pratica médica é o grau de
racionalidade (ou de irracionalidade) do paciente. Uma vez que a psicanalise lida com a
prépria irracionalidade, ndo pode simplesmente responder-lhe eticamente. O psicanalista é o
agente da mudanca que ocorre no paciente, pelo que esta necessariamente envolvido um certo
paternalismo, diriamos mesmo um perigo ético.

Hinshelwood (1997b) sugere que esse perigo ético é prevenido por esse acto
aparentemente paternalista ser um acto de aprendizagem: ndo é o analista que faz algo ao
paciente, é 0 paciente que aprende algo acerca de si préprio; esta diferenca é, para o autor,
crucial. O objectivo da psicanélise é que o individuo consiga ganhar gradualmente para si
proprio partes perdidas da sua personalidade. Isso ocorre pela Integragéo.

Se 0 que a psicanalise procura € a integracdo, temos uma ponta por onde podemos
pegar — a integracdo torna-se 0 marco da responsabilidade ética do analista. Hinshelwood
(1997b) enuncia um Principio de Integracdo: as préaticas do analista sdo eticamente benéficas
se procuram minimizar as distor¢Ges da identidade e a dispersao interpessoal, e sdo ndo-€ticas
as praticas que procuram fragmentar a personalidade e aumentar a disperséo interpessoal.

E claro que esta visdo também est4 sujeita a objeccdes e dificuldades. A primeira é que
a integracdo € algo dificil de medir. Outra dificuldade surge do facto de termos de levar em
conta ndo so as ac¢des do analista mas também as suas intengdes, sejam estas conscientes ou
inconscientes. Por muitas discussdes éticas que tenhamos e por muito que tentemos desenhar
a situacdo analitica da forma mais ética possivel, a verdade é que ndo ha ética que resista a
falta de ética do profissional.

Importa realcar que existe sempre influéncia num contexto social e interpessoal: a
propria psicanalise ndo existiria se o setting ndo tivesse um efeito nos participantes. Mas
existe na psicanalise uma qualidade diferente, na medida em que ndo existe uma mera
promulgacio de papéis médico-doente. E pedido, na psicanalise, ao doente que tenha uma

participacdo activa no seu processo terapéutico, na producdo dos seus pensamentos e na



revelagdo do seu inconsciente. Isto implica um acto de aprendizagem por parte do paciente, e
ndo somente uma prescri¢do. E um acto de aprendizagem envolve auto-reflexdo: ndo é algo
que possa ser feito por outrem, ndo hd forma do paciente ndo ter um papel activo neste
processo. O analista pode ajudar no processo mas nao o pode impor. E estas ideias vdo de
encontro a postura que Meltzer (1967) delineou no Processo Psicanalitico: um Processo
integrativo em que o paciente, pela auto-reflexdo, se transforma com a ajuda do analista.

Mas falar em integracdo e numa ética psicanalitica ndo é por si sé suficiente.
Hinshelwood (1997b) questiona-se se a psicanalise € uma terapia ou uma forma de coercao.
Quando descreve o Principio de Integragdo, 0 autor parece assumir que a psicanélise,
enquanto procurar a integracdo, &, efectivamente uma terapia. Ainda assim, é importante ver
como ele se refere a coercdo. Hinshelwood (1997b), ao referir-se a coercdo, da como exemplo
a lavagem cerebral e a tortura nos estados totalitarios. Esta inerente a coercdo enquanto forma
de impor valores e atitudes, assumindo uma forma de reeducacéo da pessoa, mas destruindo-a
verdadeiramente, nomeadamente pela remocdo da capacidade de pensar. A coercdo, pela
destruicdo da capacidade de pensar, origina disturbios na experiéncia temporal do sujeito,
com subsequentes tentativas irrealistas de reconstruir um sentido de continuidade na vida. O
analista, ao lidar com pessoas numa situacdo de grande fragilidade, pode correr o risco de
influenciar a pessoa de uma forma ndo admissivel. Hinshelwood (1997b) descreve as formas
em que a psicanalise se assume verdadeiramente como terapia e ndo como uma forma de
coercdo. Na coercdo, a recolocacdo de partes da personalidade é instigada pelo opressor e
resistida pela vitima; na psicanélise, todo o trabalho feito € em conjunto. Seré coercdo se 0s
efeitos forem duradouros; na psicanalise, todo o trabalho é parte de um estadio interino que
deve levar a pessoa a recuperar a sua capacidade de pensar, de responsabilizacdo, de

diferenciacéo e de apreciacdo da realidade.

2.2 - Rachel Blass e a Etica nas Teorias Psicanaliticas

Num primeiro artigo, Blass & Simon (1994) partem da hipotese da seducdo, de Freud
(da seducédo real como determinante da neurose, hipdtese posteriormente abandonada por
Freud em favor da seducdo fantasmatica, fantasiada). Os autores referem que Freud
abandonou a teoria da seducéo inicial devido a descoberta das suas préprias fantasias (e da
possibilidade destas serem vividas como reais) e do poder que estas tinham para distorcer as
evidéncias, a teoria e as vidas dos seus pacientes, 0 poder de ndo s6 determinar quem somos,

mas também a nossa experiéncia, comportamentos e escolhas.



Blass & Simon (1994) sugerem também que a questdo da seducdo ndo é mais do que o
problema da influéncia e de como esta pode de certa forma perverter a relagdo terapéutica.
Mas a influéncia é parte integral da mudanca e do desenvolvimento, pelo que é necessario
definir uma linha de separacéo entre as formas desejaveis de influéncia e as ndo desejaveis, 0
que é uma tarefa extremamente dificil. A psicandlise tem lidado com a questdo usando
conceitos como os da neutralidade ou da contratransferéncia (Hinshelwood, 1997b, como
vimos, fala na integracéo).

A principal ideia a retirar deste primeiro artigo de Blass (1994) é que o analista
influencia, de facto, e de alguma forma, o paciente. Sempre se tentou controlar essa
influéncia, mas devemos assumir como certeza o facto de que exercemos uma influéncia
sobre o paciente quando procuramos facilitar a sua auto-descoberta e o seu desenvolvimento.

Num segundo artigo Blass (2001) reflecte acerca das posicdes éticas/avaliativas
subjacentes a dois modelos psicanaliticos de desenvolvimento e dos seus ideais de
maturidade, nomeadamente o conceito de Freud (1905) da maturidade genital e o de
Winnicott (1960) do Verdadeiro Self. Blass (2001) sugere que quando tentamos prevenir a
imposicdo de ideais no analisando, ndo devemos levar em conta somente o analista enquanto
pessoa, temos também que ter em conta as teorias que guiam o seu trabalho; se essas mesmas
teorias incluirem posicdes éticas/avaliativas, essas posi¢des influenciardo de forma decisiva as
teorias, tendo portanto um impacto directo sobre o paciente, mesmo que o analista esteja
consciente do seu sistema de valores. A autora mostra entdo de que forma os modelos atras
referidos séo ético/avaliativos.

Acerca do Modelo do Desenvolvimento da Maturidade Sexual, de Freud,
desenvolvido em 1905, na obra Three Essays on the Theory of Sexuality, Blass (2001) afirma-
0 como ndo fornecendo, aparentemente, afirmacdes éticas/avaliativas, uma vez que o foco
principal é a dimensdo bioldgica do desenvolvimento. No entanto, quando Freud define o que
considera o estado maduro do desenvolvimento sexual, emerge a natureza ética/avaliativa do
seu modelo. Existe, para Freud, uma forma normal, apropriada e desejada de exprimir a
sexualidade genital, sendo que as formas alternativas de o fazer sdo patoldgicas. Em ultima
analise, existe para Freud somente um caminho desenvolvimental absolutamente desejavel. E
ndo é por causa dos possiveis beneficios que a maturidade sexual tras que as pessoas a devem
alcancar; as pessoas devem atingir esse estado de maturidade porque é o que € inerentemente
bom. Ou seja, Blass (2001) refere que o resultado final do desenvolvimento no modelo de
Freud é determinado ndo por um julgamento ético e factual, mas pelos ideais de Freud acerca

da maturidade sexual e do desenvolvimento humano em geral. E as afirmacOes



éticas/avaliativas do modelo de Freud ndo sdo somente um pormenor do modelo, definem-no,
moldam-no na sua natureza essencial.

Apls Freud, a autora centra-se em Winnicott (1960) e no seu Modelo do
Desenvolvimento do Verdadeiro Self. Em termos gerais, podemos descrevé-lo da seguinte
forma: face as necessidades da crianga, esta obtém respostas da mée; se as respostas sao dadas
por uma mée suficientemente boa, forma-se o Verdadeiro Self; se as respostas sdo dadas por
uma mae que ndo é suficientemente boa, desenvolve-se o Falso Self. Blass (2001) refere que a
descricdo que Winnicott (1960) faz ndo € uma mera descri¢do de factos, mas a descrigédo de
como as coisas devem ser. O Verdadeiro Self é descrito como bom, saudavel e normal, ao
passo que o caminho para o Falso Self seria insuficientemente bom, patoldgico. Winnicott
(1960) refere-se ao desenvolvimento completo do Self como um estado de normalidade, de
salde, e ndo como algo que trard mais beneficios. Também este seria, entdo, um modelo
ético/avaliativo.

Blass (2001) sugere, portanto, que qualquer modelo psicanalitico que descreva como
uma pessoa deve ser, e ndo como é possivel, normativo, inevitavel ou benéfico ser, contera
afirmacdes éticas/avaliativas. Mais ainda, essas afirmagdes nunca encontrardo justificacdo em
factos psicoldgicos, justificam-se com valores infundados. Assim, quando examinamos a
validade de uma teoria do desenvolvimento, é importante explorar os ideais propostos e a
natureza da sua fundacdo. Caso contrario, a pratica e a teoria psicanalitica poderdo estar a
servir certos sistemas de valores, em vez de lidarem efectivamente com factos reais.

Blass (2001) fala de forma critica dos modelos éticos/avaliativos, modelos que se
baseiam nos valores pessoais dos seus criadores ou na ideia de como as coisas devem ser;
parece pertinente adicionar a expressdao “modelos éticos/ndo-avaliativos” para os modelos
baseados nos factos, no que é possivel, normativo, inevitavel ou benéfico ser. Parece claro a
partir do texto de Blass (2001) que um modelo ético/avaliativo incorre em limitagdes
importantes, uma vez que, ainda que esteja neles presente uma ideia ética, essa ideia é unida a
consideracdes avaliativas, morais, que de certa forma lhe ddo um ambito de aplicacdo mais
restrito; parece também claro que um modelo ético/ndo-avaliativo responde de forma muito
mais satisfatoria as necessidades da psicanalise enquanto ciéncia e enquanto ética, na medida
em que assenta em dados justificaveis ou mensuraveis, e ndo em ideias pessoais de um
determinado analista.

Num terceiro artigo (Blass, 2003a), a autora reflecte acerca das questdes éticas que
estdo subjacentes ao debate sobre a natureza dos objectivos da psicanalise. Blass (2003a) fala

em questdes éticas que séo a base das diferencas na concepcao dos objectivos da psicanalise e



que tornam dificil o didlogo entre as diferentes fac¢fes. A autora refere nomeadamente uma
tensdo ética acerca da auto-determinagdo. Com o termo auto-determinacdo Blass (2003a)
refere-se a um estado em que a pessoa existe, age e vive determinada por quem ¢é e pelo que
quer. E a autora trata a auto-determina¢do como um valor, ndo no sentido de uma preferéncia
pessoal, como norma social ou um habito, mas enquanto expressao do que esta correcto — uma
prescricdo etica. Os valores éticos estariam assim por detrds das nossas preferéncias pessoais,
dando-lhes valor e significado. A psicanalise devera, portanto, considerar eticamente
desejavel que uma pessoa exista e aja de forma determinada por quem ela é. Blass (2003a)
afirma que ainda assim este valor tem em si uma certa tenséo, tensdo que anda muito a volta
de duas nocBes distintas de Self: um Self psicanalitico, integrado, em que os desejos e
fantasias ja ndo guiam o individuo como forcas cegas ou estranhas, um Self que é a expressédo
mais completa da verdade psiquica do individuo; e um Self “tal como ¢”, o Self da pessoa nao
integrada, com desejos e sentimentos que também devem ser respeitados, o Self consciente
que é realmente encontrado na situacéo analitica.

Numa certa perspectiva, a nocdo de Self integrado é intuitivamente ética, uma vez que
permite a pessoa ser mais honesta com ela propria e com os outros (esta de acordo com a ideia
desenvolvida por Hinshelwood, 1997b). Pode-se também argumentar que 0O processo
desenvolvimental que se permite que siga o0 seu caminho pela integracdo leva naturalmente a
um Self mais ético. Blass (2003a) afirma que, apesar destes argumentos, existe ainda assim
lugar para a davida. A pessoa integrada, ao conhecer o seu Self, ndo se torna necessariamente
uma pessoa melhor, no sentido ético do termo. Tornando-se integrada, a pessoa pode ndo mais
ser compelida a agir de certa forma, mas isso ndo determina como a pessoa ira, de facto agir
com os outros. E a autora afirma ainda que se a psicanalise promovesse nao s6 a unidade e a
auto-integracdo, mas também a accdo ética/avaliativa, de certa forma o processo analitico
deixaria menos espaco para a auto-determinacdo. A escolha entre o correcto e o errado tem
que ser feita pela pessoa, tem que ser uma possibilidade aberta a pessoa auto-determinada, e
ndo uma imposicdo analitica, ou seja, segundo a autora a psicanalise deve promover a ac¢do
ética/ndo-avaliativa.

Quanto ao Self consciente, o Self “tal como ¢”, o problema estd em que a forma como
o Self consciente, limitado, reage geralmente ndo corresponde ao que desejaria ou a forma
como reagiria se estivesse mais em contacto consigo proprio. Isto podera levar o analista a
ficar dividido entre as obrigacgdes éticas para com o Self nestas duas no¢des: ndo pode impor a

anélise a quem a ndo queira e ndo pode impedir a formagéo do Self integrado.



Ainda que as duas nogdes de Self que Blass (2003a) descreve (o Self integrado e o
Self “tal como ¢”’) levantem duvidas e estejam abertas a critica, vimos ja com Hinshelwood
(1997b) como uma postura analitica baseada na integracdo se torna eminentemente ética. Ja o
respeito pelo Self “tal como é”, consciente, com a sua busca do beneficio terapéutico imediato
(Renik, 2001), levanta duvidas éticas muito importantes. Desde logo, implica uma ética
médica pura, e ndo uma ética psicanalitica, uma vez que existe uma queixa do paciente que
leva a uma prescricdo de uma solucdo. Podemo-nos questionar quem é o responsavel por essa
solucdo: é o analista quem escolhe o caminho que o paciente deve percorrer? E o paciente que
o faz, apesar das limitagdes que o seu problema levanta ao livre fluxo do seu pensamento? A
busca do beneficio terapéutico imediato leva a que ndo haja uma verdadeira aquisicdo de
conhecimento; o que ocorre € um processo de construcdo: a pessoa surge com um problema e
constréi-se uma solucdo. De certa forma significa uma quebra na continuidade da vida da
pessoa. A ética psicanalitica enquanto integracdo implica, pelo contrério, um sentido de
continuidade da pessoa: o paciente determina o seu caminho, é responsavel por ele, as
mudancas da personalidade que ocorram fazem-lhe sentido porque sédo por ele determinadas,
0 que leva necessariamente a sua melhor aceitacéo.

No derradeiro texto que quero referir desta autora (Blass, 2003b), a questdo de base é a
Associacao Livre. Blass (2003b), ainda que reafirme a associacdo livre enquanto ideia chave
da psicandlise, questiona se € legitimo eticamente para um paciente associar de forma livre. A
autora afirma que, em certas alturas, podem surgir consideracGes éticas que facam com que o
paciente restrinja as suas associacdes. As consideracOes €ticas de que Blass (2003b) fala
surgem de um desejo de fazer o que é ético, um desejo que € independente da analise
(independente somente em certo sentido, uma vez que € ja consequéncia desta) e que nao é
um mero desvio no caminho que leva a revelacado final. Este desejo pode nem sempre estar de
acordo com dizer ao analista tudo o que Ihe vier a mente.

Blass (2003b) refere trés formas de revelagdo ndo ética: revelar algo que foi dito em
confidéncia; revelar algo que € prejudicial a outra pessoa; e revelar coisas cujo valor
intrinseco é diminuido pelo proprio acto de contar. A autora questiona-se se as revelacdes que
0 paciente faz ao analista sdo suficientemente diferentes das que faz a um amigo, e se, sendo
diferentes, essa diferenca neutraliza o possivel valor ético negativo do acto.

Blass (2003b) refere trés argumentos que podem indicar que existe realmente uma
diferenca entre a revelacdo feita ao analista e a que é feita a um amigo. No entanto, para cada
um desses pontos existem objecc¢des sérias que, no minimo, nos devem fazer pensar acerca do

valor dos argumentos. O primeiro argumento é o objectivo da revelagdo: uma vez que a



revelacdo feita ao analista estd ao servico da andlise, sera sempre ética e justificada. Mas
ainda que o objectivo da anélise seja admiravel, ndo legitima todo o comportamento: se a
pessoa, para descobrir a verdade acerca de si propria, tivesse de roubar dinheiro para pagar ao
analista, pensariamos bem acerca do valor relativo do objectivo. O segundo argumento € o
motivo para a revelacdo: o que € revelado na anélise é determinado por motivos inconscientes,
e ndo conscientes. Mas o facto da associagéo livre ndo envolver uma escolha intencional ndo
livra 0 paciente da responsabilidade acerca do que é revelado. E ainda que o motivo para
revelar possa ser inconsciente, o paciente permanece, apesar disso, consciente do que esta a
dizer e capaz de parar o fluxo associativo. Finalmente, o terceiro argumento refere-se a
natureza especial do ouvir e da presenca do analista: o analista seria alguém que esta ao
servico do paciente. Mas a contratransferéncia mostra-nos que o analista reage como alguém
implicado no processo — alias, s6 assim é capaz de compreender o paciente. E, ainda, serd a
natureza da escuta do analista realmente relevante para o estatuto ético da revelacdo do
paciente? Pode-se mesmo afirmar que € a propria intencdo do paciente de revelar algo a
alguém que determina o estatuto ético.

O valor ético da psicandlise ndo pode ser absoluto. Pode haver compromissos éticos
que exijam uma restricdo da associagéo livre, ainda que esta restri¢cdo se oponha aos interesses
da analise. Podemos entéo supor a existéncia de uma realidade ética no setting analitico. A
tensdo ética que o paciente experimenta surge ja da interiorizacdo da analise como espaco de
pensamento, espaco ético. A consequéncia desta afirmacdo € o reconhecimento que a
realidade ética determina em parte o que 0 paciente exprime.

Blass, nestes quatro artigos (1994; 2001; 2003a; 2003b) parece afirmar a situacéo
analitica como uma situacdo essencialmente ética. A autora propde 0 ensino da ética, nas
escolas psicanaliticas, ndo s6 como forma do analista conseguir acompanhar o paciente, mas
também como forma de clarificacdo da propria situacdo analitica. A realidade ética da analise
determina 0 que o paciente exprime; torna-se claro que nem sempre o analista consegue
acompanhar o paciente. Parece claro que existe uma certa separagdo entre o préprio analista e
a situagdo analitica. E a partir daqui que podemos comegar a intuir a ideia de um Processo
Psicanalitico. E podemos comecar por o conceber como funcionando num certo grau
independentemente do analista. Se € verdade que a situacdo so é analitica na medida em que
existe um analista, também é verdade que nenhuma analise comega num vazio e é também
verdade que a andlise j& comecgou muito antes que o analista abra a boca pela primeira vez
(basta ver a atencdo pormenorizada com que Meltzer (1967) descreve o setting analitico).

Antes mesmo de comegar a analise, existe j& um paciente com expectativas e um analista que



tem uma formacdo analitica que o enquadra. Quando essa dupla especifica comeca essa
andlise especifica, comega também um Processo que de certa forma lhes acaba por ser
estranho, um Processo ao qual terdo necessariamente que se adaptar e que € um Processo
Histdrico (implica também as andlises de Freud, Klein, Bion, de todos os analistas que o

analista leu; mas também as andlises do préprio analista e as dos pacientes que ele ja seguiu).

2.3 - Meltzer: Um Processo Etico ou um Processo Avaliativo?

Estamos agora em condigdes de fazer um olhar retrospectivo ao modelo do Processo
Psicanalitico que Meltzer (1967) descreveu e ver se essa descri¢cdo da conta de um modelo
ético/nédo-avaliativo ou de um modelo ético/avaliativo.

A preocupacdo de Meltzer com a ética psicanalitica é anterior ao Processo
Psicanalitico: ja em 1965 ele refere um imperativo ético como estando na base das
descobertas psicanaliticas, devendo ser reconhecido que os problemas no relacionamento
entre objectos podem ser compreendidos em termos da comunicacdo que estabelecem (ou
ndo) entre si, sendo medidos em termos de um gradiente que vai do caos a ordem. Meltzer
(1965) prossegue, descrevendo duas leis da realidade psiquica que podemos inferir das
descobertas psicanaliticas: a primeira lei enuncia que a experiéncia das relacfes de objecto no
mundo externo é limitada pela estrutura das relagdes de objecto interna; a segunda lei que o
balanco de benevoléncia-malevoléncia dos objectos internos s6 pode ser melhorado pela
integracdo das partes clivadas do self.

Ou seja, a preocupacdo €tica ndo nos pode levar a centrarmo-nos somente no
comportamento externo, ou comportamento com objectos externos, uma vez que 0
comportamento privado, afectando os objectos internos, afecta também a experiéncia do
sujeito e, consequentemente, afecta também o comportamento, 0s objectos externos. A isto
podemos ligar duas questdes. Por um lado, a responsabilidade: podemos conceber os sujeitos
como responsaveis pelos seus actos e pelos seus processos mentais, ainda que 0S seus erros
possam ser atenuados pela sua imaturidade. E por outro lado, a integracdo: o balanco de
benevoléncia-malevoléncia, essencial para a consolidagdo da personalidade do sujeito,
melhora pela integracdo do sujeito. Deste texto, Meltzer (1965) parte para a construcdo de
uma ideia baseada exactamente na integracdo e na ética para escrever o progresso do
tratamento psicanalitico: estou a referir-me, naturalmente, ao Processo Psicanalitico (1967).

Uma questdo levantada por Blass (1994) tem a ver com a influéncia. Meltzer (1967),
ao definir como essencial ao tratamento a delineagdo de uma atitude psicanalitica que leve o

paciente a auto-anélise e ao auto-desenvolvimento, baseada na atitude que o analista tem na



analise, assume também a influéncia que o analista pode exercer e tenta instrumenta-la de
uma forma ética. Essa atitude psicanalitica implica um respeito pelo outro, uma busca de
conhecimento de si proprio e um percurso de autonomizacao. Nao implica, de forma alguma,
uma imposicao.

A critica que Blass (2001) faz ao Modelo da Maturidade Sexual de Freud (1905) é
muito importante e temos que a ter em conta, na medida em que Meltzer (1967;1973) fala
também num Modelo de Maturidade: impGe-se, portanto, averiguar se esse Modelo que
Meltzer (1967;1973) descreve é também ético/avaliativo. Em certa medida existe uma
avaliacdo em Meltzer (1967;1973), na medida em que, numa sequéncia de fases, o sujeito vai
da imaturidade a maturidade, estando implicito na ideia de maturidade o pressuposto de que
esta é mais saudavel. A diferenca entre o modelo de Meltzer (1967;1973) e o de Freud (1905)
é que Meltzer (1967;1973) ao delinear o seu modelo fa-lo com base na integracdo, o que,
como vimos com Hinshelwood (1997b), o torna mais ético e, podemos dizer, menos
avaliativo. Outra diferenca é que Meltzer (1967;1973), com o seu modelo, ao falar da
maturidade e numa sexualidade adulta, fa-lo num pressuposto de abertura para o mundo, e
ndo de fechamento do sujeito em si ou num ideal que lhe é imposto. E, nesse sentido, é um
modelo tendencialmente ético.

Em termos da categorizagdo dos objectos enquanto bons objectos ou maus objectos,
ainda que essa caracterizacdo pareca indicar que o modelo &, neste ponto, moral ou avaliativo,
esse facto acaba por ser atenuado pela enunciagdo deste processo como um processo para a
vida e que visa a comunicacdo e a adaptacdo. Ndo € simplesmente um momento que se
ultrapassa ou ndo, é um estilo relacional que se manifesta e que pode ser alterado. O facto de
se teorizar que, em termos Optimos, devera haver um predominio de bons objectos implica
também uma certa avaliacdo, mas, ainda assim, julgo que a carga avaliativa que a expressao
possa ter esta de certa forma atenuada pela caracterizacdo geral do Modelo do Processo
Psicanalitico e que ndo o define de forma evidente e definitiva. O Processo Psicanalitico é
definido pela Integracdo, pelo que € um Processo ético tendencialmente ndo-avaliativo.

Podemos, por exemplo, ver como na Fase da Reunido da Transferéncia Meltzer (1967)
refere que o analista deve seguir o material que o paciente traz mas ndo deve procurar dirigi-
lo — esta restricdo € a0 mesmo tempo uma imposicdo ética, marcada por uma autoridade
propria mas ndao por um autoritarismo (distingcdo importante que Kernberg, 1996, descreve de
forma acutilante).

E preciso ainda referir que um Processo que descreve a sua fase culminante (neste

caso, a Fase de Desmame) como um caminho para a auto-analise, € um Processo



eminentemente ético. Se a delineacdo em fases pode levantar dividas éticas, pela
possibilidade do ponto culminante dessas fases ser uma ideia do autor de como a pessoa deve
ser ou em gue é que se deve transformar, quando Meltzer (1967) define esse ponto culminante
como uma busca da auto-andlise e do auto-conhecimento, as davidas éticas ficam resolvidas,
uma vez que fica claro que o resultado final do Processo que Meltzer (1967) descreve é a
pessoa tomar as rédeas a sua propria vida — movimento que s6 podemos assumir como

evidentemente ético.

Podemos portanto ver como o Modelo do Processo Psicanalitico que Meltzer (1967)
descreve se assume essencialmente como um modelo ético/ndo-avaliativo, ainda que em
pontos importantes tenda a assentar sobre pressupostos nalgum grau avaliativos. A riqueza do
conteddo do Modelo de Meltzer (1967) e o seu caracter ético latente tornam-no num modelo
interessante, podendo dar uma ajuda fundamental na eterna discussdo psicanalitica de como se
processa a mudanca terapéutica na analise. Os pontos em que 0 Modelo de Meltzer (1967)
revela caracteristicas avaliativas precisam de ser “limados”, melhor definidos, de modo a que
0 Modelo néo perca legitimidade e se possa assumir como plenamente ético. Esse € o trabalho

que me proponho efectuar no proximo capitulo.

Capitulo 3 - O Processo Psicanalitico Revisitado

O paciente é alguém que chega a analise com uma narrativa de vida que corre com
dificuldades, e como tal é alguém em sofrimento. O analista procura ajuda-lo, e o meio por
que o faz comeca numa delineacdo antecipada do que pode ocorrer na analise que os conduza
efectivamente a mudanca. O Processo Psicanalitico € o meio por que se faz essa mudanga, € a
forma de retomar a narrativa até entdo perturbada. Fa-lo seguindo algumas fases, fases que
ndo sdo cronoldgicas nem demasiado rigidas; pelo contrério, sdo fases que tém movimentos
muitas vezes opostos, para a frente e para tras, para dentro e para fora, fases que de certa
forma sdo delineadas a medida das fases da vida de uma pessoa e que por isso ajudam o
paciente no treino de fungdes, de conhecimentos e que lhe possibilitam aprender a lidar com
0s eventos de vida, por muito perturbantes que estes possam ser.

Este capitulo do trabalho estd delineado em duas partes: numa primeira parte,
procederei a uma revisao breve de algumas outras propostas para a conceptualizagdo de um
Processo Psicanalitico; numa segunda parte, delinearei por fim a minha proposta para um

Processo Psicanalitico enquanto instrumento para a mudanca terapéutica no setting analitico.



3.1 - Algumas Teorias Sobre 0 Processo Psicanalitico

Existem algumas delineacdes explicitas do Processo Psicanalitico enquanto conceito
técnico/terapéutico; existem outras delineagcdes que, ndo sendo explicitamente acerca de um
eventual conceito de Processo Psicanalitico, sugerem ideias que tém um impacto fundamental
Se queremos pensar no Processo engquanto conceito psicanalitico.

Winnicott (1967), por exemplo, refere algumas ideias curiosas. Diz o0 autor que o
trauma implica uma quebra na continuidade na vida (portanto, uma descontinuidade na
narrativa de vida) e que a psicanalise deve permitir que se efectue a retoma necessaria nesse
rumo, ideia também defendida por Ticho (1972). E uma ideia que esta inerente a concepcao
faseada que Meltzer (1967) faz do Processo Psicanalitico; como vimos com Blass (2001), ver
a psicanalise como uma retoma desenvolvimental da-lhe um caracter ético/ndo-avaliativo.
Winnicott (1967) afirma ainda que “podemos curar o nosso paciente e nao saber o que o faz
continuar a viver. A auséncia de doenga psiconeurdtica pode ser saude mas nao ¢ vida”; como
tal, a psicanalise deve preocupar-se com algo mais do que curar 0 paciente da sua doenca,
deve acima de tudo abrir-lhe caminhos que o fagam procurar a vida.

No mesmo ano, Grinberg, Langer, Liberman & De Rodrigué (1967) conceptualizam o
Processo Psicanalitico enquanto uma sucessdo temporal de ciclos dinamicos, estruturais e
econdmicos no paciente, ciclos baseados numa relacdo bipessoal e assimétrica entre paciente
e analista, em que o ciclo repetido de conflito-crise-progresso acontece em ambos o0s
participantes, sendo a relacdo entre ambos estruturada a volta de fantasias inconscientes
mutuas (uma relacdo de transferéncia, naturalmente, e como Meltzer, 1967, referiu).

Os autores vao realcar o Processo Psicanalitico na sua temporalidade: um caminho que
vai do periodo pré-analitico, quando o paciente estd a ponderar acerca do seu desejo de ser
analisado, passando pela sua consolidacdo durante toda a situacdo analitica propriamente dita,
até se transformar numa disposicdo, ou seja, uma necessidade de auto-analise baseada no
analista internalizado (tal como Meltzer, 1967, referiu, ainda que os autores o digam de forma
mais explicita e simples). Os autores referem ainda que apesar do Processo se centrar na
situagdo analitica, a sua visualizagdo e objectivagdo s6 pode ser feita fora do “acontecimento
temporal imediato”, ou seja, o didlogo analitico, e fora do contexto terapéutico. Ideia também
defendida por Ticho (1972) (o Processo enquanto parte do processo de vida) e que vai
também de encontro ao que Meltzer (1967) referiu, do Processo como instrumento do analista
fora da sessdo, e da instauracdo do Processo enquanto uma realidade psiquica sob a forma da
auto-analise, ou a disposi¢édo para a continuacao do processo de auto-descoberta levado a cabo

durante o tratamento.



McDougall (1974) fala no Processo Psicanalitico como um processo criativo, na
medida em que restabelece vinculos separados e forja novos vinculos. Refere ainda que a
estruturacdo da psique € um processo criativo destinado a dar ao individuo a sua identidade
Unica. Assim sendo, a criatividade tem que jogar um papel importante no Processo
Psicanalitico; vejo-a como uma etapa final, quando o sujeito esta verdadeiramente pronto para
se descobrir e para descobrir o mundo que o rodeia. Levanta de novo, claro, a questdo ética:
tem, naturalmente, que ser o paciente o responsavel pela construcdo da sua identidade, s
assim podera ficar bem na sua pele, s6 assim é verdadeiramente 0 Seu processo.

Mas ndo houve, na verdade, uma definigdo clara do Processo Psicanalitico enquanto
conceito (o facto de ser um conceito composto, representando uma amalgama de toda uma
série de conceitos, torna dificil a enunciagdo de uma definicdo do tipo “O Processo
Psicanalitico é...”); nem sequer houve uma explicitacdo da sua utilidade terapéutica (tentarei
fazé-lo no decorrer deste capitulo). Este facto levou a que caisse, de certa forma, em desgraca,
até que uma série de autores o tentaram reabilitar, dando-lhe uma forma bastante pragmatica,
ainda que o tenham feito, de um modo geral, de forma algo insatisfatoria e limitada.

Abrams (1987) foi um dos autores que tentou a reabilitacdo do conceito. E fé-lo
propondo, por fim, uma definicdo do conceito: o Processo Psicanalitico conceptualiza a via
para ultrapassar 0s mecanismos neuroticos; a esséncia do processo é a ac¢do terapéutica da
psicandlise. Refere que, na ciéncia, ao termo “processo” associamos termos como forca ou
impeto, sequéncia, organizacdo e direccdo. O Processo Psicanalitico teria portanto um fim,
uma direccdo, (o de ultrapassar os mecanismos neuroticos); teria ainda uma forca ou impeto
que o moveria (a ac¢do terapéutica da psicanalise por um lado, mas também a capacidade
continua do aparato psiquico para a transformacdo); teria uma organizacdo, sequéncias
esperadas. Todo este processo ocorreria em consequéncia de uma interaccdo terapéutica
Optima que possibilitasse o florescimento da situacdo analitica. Mais tarde, Abrams (1990)
sublinha que o trabalho terapéutico € um trabalho de integracdo, e ndo uma mera sequéncia
bioldgica ou um puro processo de desenvolvimento. Também Hinshelwood (1997b) refere
que é o facto do trabalho psicolégico procurar a integragdo que o salvaguarda do abuso e o
torna mais ético.

Boesky (1990) refere catorze mudancas/passos que definem o Processo Psicanalitico:
revelagdo do material histérico relevante aos sintomas; desdobramento desse material na
transferéncia; interesse cooperativo em compreender os sintomas; mudanca duradoura dos
sintomas; mudanca na relagdo com o analista; aparicdo de novo material; aparicdo de

sintomas regressivos; alteracdes em imagens do self de membros da familia e do analista;



mudancas no conteudo tematico predominante; maior tolerdncia para a expressdo de
derivativos sexuais e agressivos; maior resisténcia a regressdo; maior capacidade para lidar
com afectos desagradaveis; menor necessidade de auto-puni¢do; e maior capacidade para
gratificacdo realista.

Podemos ver pelo pardgrafo anterior como a definicdo do conceito de Processo
Psicanalitico € uma estrutura j& montada onde o paciente tem que encaixar, um percurso ja
com todas as curvas assinaladas: um mapa técnico para o analista. Procuram descrever as
mudancas mais importantes que o tratamento pode originar e como essas mudangas ocorrem,
O objectivo é tornar o tratamento mais cientifico; o que procuram &, portanto, a previsao. Esta
é, alids, uma ambicao recorrente nos autores contemporaneos. O objectivo éptimo seria o de
poder dizer no inicio do tratamento tudo o que viria a ocorrer nesse mesmo tratamento.

A questdo da previsdo e do incobmodo que é ndo poder fazé-la de forma exacta e
satisfatoria é perfeitamente visivel em Abend (1990), quando este afirma que um grande
motivo para pegar no conceito de Processo Psicanalitico e o desenvolver ¢ “a natureza
imprevisivel do progresso analitico mesmo nos casos mais satisfatorios”. O mesmo autor
refere que inerente a nocdo de processo estd a mudanca durante um periodo de tempo, e que
essa mudanca tem que ter uma direcgdo. O que estes autores (Abrams, 1987; Boesky, 1990;
Abend, 1990) parecem procurar ¢ a definicdo antecipada da direccéo que se pretende atingir e
da forma de a atingir. O incobmodo é a imprevisibilidade do progresso terapéutico. Se a
natureza imprevisivel os incomoda, a resposta que propdem parece ser a de acabar com essa
imprevisibilidade: tentam delinear as fases esperadas da forma mais profunda que conseguem,
enunciando o que o analista tem que fazer e quais as respostas do paciente, numa sequéncia
linear que poderiam ver a desenrolar no consultério. Implicito a esta descricdo estd um grande
controlo que o analista terd sobre o tratamento do paciente, ideia que choca de certa forma
com o modelo descrito por Meltzer (1967), mas também com a descricdo que Freud (1913,
citado por Abend, 1990) faz do Processo Psicanalitico. Diz Freud (1913) que o analista ndo
pode saber exactamente o que vai ocorrer; 0 analista poe em movimento um processo e, ainda
que o inicie, o aprofunde e vicie a maior parte deste, no geral, uma vez comegado, 0 processo
segue 0 seu proprio caminho.

Ainda que Abend (1990) tente reduzir o processo descrito por Freud a um puro
processo de desenvolvimento biologico, acaba por admitir que por muito confiante que o
analista possa estar acerca das suas compreensdes do paciente e na aplicagdo da sua técnica,

muito do que surge na anélise est4 fora da capacidade de previséo, influéncia ou explicacdo



do analista. Podemos entdo perguntar se faz sentido definir o Processo Psicanalitico em
termos de uma tentativa de previsdo se depois se afirma essa previsdo impossivel.

Em 2001, Abend vem dizer que o principal objectivo da psicanalise € maior liberdade
de escolha. Com “escolha”, o autor refere-se a um universo expandido de possibilidades
psicoldgicas, em 0posi¢do ao conjunto restrito com que o paciente vivia antes do tratamento.
A psicanalise procura, portanto, expandir a compreensdo que o analisando tem acerca da sua
prépria mente inconsciente; e espera-se que pela analise se tornem disponiveis melhores
escolhas para o paciente, que velhos dilemas da sua vida sejam abordados de forma mais
satisfatoria. Podemos, de acordo com Blass (2001), afirmar que o objectivo da analise néo &,
na verdade, que o paciente faca melhores escolhas, mas que faca as suas escolhas de forma
racional, em consciéncia, aceitando as consequéncias apés as ter medido bem.

Ferro (2002) assume face ao Processo Psicanalitico uma postura ndo linear, revelando,
de resto, a influéncia que as obras de Meltzer e Bion tém na sua obra; Ferro (2002) diz que o
Processo Psicanalitico ndo é uma progressao linear ou um processo desenvolvimental, mas
antes uma espiral de introjeccdes e projeccGes. O aparato psiquico do analista ndo é uma
invariante do processo; €, antes um factor variavel significativo: o paciente cresce pela
interaccdo com o analista, tal como o analista cresce com a interacgdo com o seu paciente. O
analista deve efectuar na andlise todas as operacGes mentais que falharam anteriormente na
vida do paciente. A andlise decorre numa alternancia continua entre a transferéncia e a
relacdo, sendo as identificacbes projectivas o motor que leva a analise em frente.

Ornstein (2004) diz, por sua vez, que quando o paciente e o analista se encontram com
0 objectivo de fazer uma andlise, independentemente do que fazem no nivel manifesto,
comeca simultaneamente, e largamente fora da sua consciéncia, um segundo dialogo, um
dialogo que depende da natureza do que é experimentado em relagdo com o outro, de como
cada um reage a esse encontro e o que cada um espera do outro. Inerente a este didlogo esta a
confusdo inevitavel dos dois participantes face ao que cada um espera e 0 que cada um
consegue transmitir. A resolucdo de cada um destes episodios especificos de confusdo é
essencial para a clarificacdo do que é terapéutico em cada analise.

Podemos ver, a partir dos autores referenciados, que se ao principio a descricdo do
Processo Psicanalitico se apoiava numa visdo quase poética do que ocorre quando se esta
numa analise, as descricdes mais recentes tendem a levar o pragmatismo ao extremo oposto
de querer ter tudo tdo definido que se fosse efectivamente levado a cabo daquela forma

restaria tdo pouco espago para o paciente ser ele proprio, da forma que quer, na sua propria



andlise. Procurarei de seguida encetar uma redefinicdo do Processo Psicanalitico. Parto da
obra de Meltzer (1967) mas espero ir para além dela.

3.2 - O Processo Psicanalitico enquanto modelo

O que é o Processo Psicanalitico? Se virmos, por exemplo, no Dicionario Houaiss da
Lingua Portuguesa (2003), vemos a entrada Processo com a seguinte defini¢do: “Accao de
proceder; accdo continuada, realizagdo continua e prolongada de alguma actividade;
sequéncia continua de factos ou operacfes que apresentam certa unidade ou que se
reproduzem com certa regularidade; modo de fazer alguma coisa”. A palavra Processo vem
do étimo latino Processus, que significa a accdo de adiantar-se, 0 movimento para diante,
acontecimento, éxito. O Dicionario Etimologico da Lingua Portuguesa (1952) atribui ao étimo
Processus também o sentido de avangar, progressao, dando-lhe o acrescento curioso do
sentido de progresso feliz, sucesso.

Podemos entdo conceber o Processo Psicanalitico como uma sequéncia continua de
acontecimentos psicanaliticos (o facto de serem acontecimentos psicanaliticos e nao de
qualquer outro tipo da-lhe um sentido de unidade, como referido no paragrafo anterior);
sequéncias que se reproduzem com uma certa regularidade e que se dirigem para um fim, um
progresso feliz, bem sucedido. Conceber como objectivo final do Processo Psicanalitico o
progresso feliz, bem sucedido, ndo faz necessariamente do Processo Psicanalitico um modelo
avaliativo, uma vez que podemos conceber a transformacdo da pessoa, transformacao por ela
propria efectuada, como sendo um progresso feliz; seria um modelo tendencialmente
avaliativo se simplesmente concebéssemos o progresso feliz como a transformacéo da pessoa
numa pessoa “melhor”, em que melhor seria relativo a um modelo avaliativo imposto ao
sujeito pelo terapeuta.

No paragrafo anterior descrevi uma possivel definicdo do Processo Psicanalitico. Em
termos préaticos, e seguindo Meltzer (1967), podemos dizer que, no fundo, o Processo
Psicanalitico € uma forma de estar com o paciente, um processo de estruturacdo da mente de
ambos, paciente e analista, para que o paciente possa continuar a sua vida da forma mais
verdadeira possivel. Vou agora debrugar-me sobre a Revisdo do Processo que Meltzer (1967)
descreveu, sugerindo algumas alteracdes a formulacdo do autor. J& muito ocorreu, na
psicanélise, desde 1967. E necessario que a reformulacio do Processo reflicta essa passagem
do tempo e a afinacdo conceptual que tem havido na psicanalise.

Uma dltima nota antes de continuar: ainda que a ideia de Processo Psicanalitico possa

parecer indicar um caminho infalivel para a saide mental, ou pelo menos um caminho linear e



definitivo, em que o paciente procura aproximar-se do estado mental do analista, presidindo
este ao processo, ndo é assim que eu vejo 0 Processo, nem parece ser assim que Meltzer
(1967) o intui. O Processo Psicanalitico ndo é um caminho infalivel nem linear. Assemelha-se
mais a um labirinto, com desvios aqui e ali, com avancos e retrocessos, mas também com uma
instrucdo geral que ajuda a chegar ao centro do labirinto. Essa instrucdo é ndo s6 a presenca
do analista (também ele por vezes perdido no labirinto), mas também a estrutura da mente do
paciente na analise. Podemos ver na analise do pequeno Richard (Klein, 1975) como numa
mesma sessdo existe um balancear entre as fases do Processo, dando conta da experimentacéao
que o paciente faz, procurando descobrir terreno firme antes de fincar pé na nova terra

descoberta.

3.2.1 - Reuniao da Transferéncia
Esta é a fase introdutoria da analise, 0 processo essencial, como Meltzer (1967) lhe

chama. Podemos dizer, como Grinberg, Langer, Liberman & De Rodrigué (1967), que a
andlise j& comecou realmente antes do paciente pela primeira vez entrar no consultério. Ja o
paciente sonhou o analista e ja o analista sonhou o paciente’. O primeiro embate, digamos,
entre ambos ocorre, no entanto, no consultério, no espaco onde passardo a encontrar-se tendo
como objectivo especifico lidar com a queixa do paciente. O consultério assume, assim, uma
importancia extraordinaria. Meltzer (1967) refere que a criagdo do setting é a grande tarefa do
analista, e é uma afirmacdo com a qual s6 podemos concordar. E no setting (ou o Espaco
Analitico Fisico) que os processos transferenciais da mente do paciente se podem exprimir, é
0 primeiro passo na experiéncia que o paciente tem de ser acolhido e contido. E também uma
constante na andlise, um refligio de seguranca com o qual se deve poder contar.

Ferro (1995) diz que o que torna possivel e da o direito de interpretar, ou melhor, de
propor um sentido, € a constituicdo do setting e de um contrato com o paciente: s6 esses dois
factos combinados nos colocam perante uma situacdo terapéutica compartilhada. Podemos
mesmo dizer que sO o facto de haver um espaco fisico para a andlise, e de um contrato que a
fundamente, nos coloca efectivamente perante uma situacdo analitica. Essa formalizacédo
legitima aquele encontro, assumindo-o como sendo efectivamente Psicanalise.

Enquanto o Espaco Analitico se quer uma constante, o Tempo Analitico €, na sua
maior parte, um Tempo Circular. Mas ndo uma mera circularidade, ndo uma mera repeti¢éo

do que ja aconteceu, esse € 0 movimento da perturbagdo. Meltzer (1976) diz que o conceito de

” Ferro (1998) diz: “O primeiro encontro poderia ser imaginado como o mais neutro. Nada mais ingénuo: ja
desde o telefonema, e mesmo antes dele, comegam a estruturar-se por parte do paciente e do analista as fantasias
da dupla”.



Tempo Circular gera atitudes de cinismo: apesar das formas poderem mudar, a substancia da
condigdo humana permanece a mesma (ndo existiria, assim, espago para a transformacao
psiquica). Portanto, quando falo em Tempo Circular, entendo uma circularidade que se
encaminha para a ideia do Tempo Linear, caracterizado por Meltzer (1976) como uma espécie
de atitude cientifica, com o infinito como postura assumida, em que o significado do mundo é
criado fazendo com que a imaginacdo se apoie em factos. Entendo entdo a repeticdo na
analise como uma repeticdo mediada pelo analista e pela constante Espaco, uma repeticdo que
se faz sempre sobre algo em certa medida diferente, novo. Uma circularidade que se move
para o infinito, com retornos, mediados pela memdria, e avangos, evocativos; o voltar atras
para desbastar mais um pouco, e o andar em frente na evocagao da descoberta.

Defendo que a perturbacdo psicoldgica tem, entdo, um tempo circular, em que a
circularidade vai ficando sempre mais perra, tornando mais dificil a progressao; na analise, a
circularidade, pelo contrério, vai ficando mais solta, e ficando mais solta vai progressivamente
ficando menos circular. Alarga-se, comeca a trilhar novos caminhos, regressando
periodicamente atrds, ao conhecido, como que a ganhar alento para continuar na exploracdo
do desconhecido. A experiéncia ritmica das sessbes possibilita esta transformacdo. A
sequéncia de sessbes semanais®, quebras de fim-de-semana, as férias, tudo isso serve como
organizador da mente do paciente, dando-lhe também um sentido de tempo, sentido esse
sempre marcado pela memoria (pelo que foi dito) e pela evocacdo (ndo s6 o que sera dito, mas
0 sentido de aspiracdo do paciente, a forma como este se projecta no futuro).

Se ao principio a nova relacdo que o par analista-paciente experimenta pode estar
sujeita a alguma turbuléncia, na medida em que o paciente tem que se adaptar a um rigor que
Ihe podera parecer algo estranho, o ritmo da andlise, as rotinas que se vao instaurando, a
aprendizagem daquele novo tipo de relacdo, permitem um abrandamento da desorganizacao e
a instauracdo plena da relacéo transferencial. A apreensdo do ritmo analitico e a aceitacdo das
rotinas estabelecidas e do movimento constante de separacdo e acolhimento sdo a marca do
inicio da interiorizacdo, por parte do paciente, da atitude psicanalitica: a forma de estar do
analista que possibilita o0 acolhimento e transformacao das angustias do paciente, atitude que é
reflexo da postura que o paciente deve ter na analise — ndo um mero actor secundario, mas

parte essencial do processo, ou como Meltzer referiu em 1986, 0 paciente ndo s6 experimenta

8 Meltzer (1986) diz que prefere comecar a anélise de forma gradual, com duas ou trés sessdes por semana,
aumentando este nimero caso essa necessidade se torne clara para o autor e para o analisando. De qualquer
forma, com trés sessdes semanais ja podemos falar num ritmo analitico.



e tolera a relacdo de transferéncia, como também participa activamente na descricdo e
investigacdo que o analista faz a esta mesma relagéo.
Transferéncia

Uma vez que se fala numa relacdo de transferéncia, € importante tentar fazer uma
breve resenha do conceito psicanalitico de Transferéncia. E um conceito que sofreu algumas
transformacfes ao longo do tempo, ndo s6 nos diferentes autores, mas também na propria
obra de Freud. Se em 1895 Freud se Ihe referia como o pior obstaculo que podemos encontrar,
vendo-o como uma resisténcia, em 1909 vé-la ja como um caminho penoso mas necessario,
definindo-a pela primeira vez como uma arma terapéutica. Também em 1909, Ferenczi
descreve a transferéncia como existindo em todas as relacdes humanas, sendo que na andlise o
paciente colocava inconscientemente o analista numa posicao parental. Laplanche & Pontalis
(1967) avancam com uma defini¢do freudiana do conceito: é o processo pelo qual os desejos
inconscientes se actualizam sobre determinados objectos no quadro de um certo tipo de
relacdo estabelecida com eles, ou seja, na situacdo analitica manifesta-se como a “repeti¢do de
prototipos infantis vivida com uma sensa¢do de actualidade”.

Em Klein (1952) o conceito assume-se como a repeticdo no analista, por parte do
paciente, dos seus objectos primitivos e das suas relacdes objectais. E, de certa forma, uma
reencenacdo das fantasias inconscientes do paciente. Mas é com Bion (1962; 1963) que o
conceito pode verdadeiramente comecar a ampliar-se. A grande alteracdo que Bion (1962;
1963) realmente traz, em termos transferenciais, € que o analista deixa de procurar verdades
historicas ou objectivas, passando a procurar obter um mesmo estado emocional, oferecendo
ao paciente um modelo de relagdo mental que ele possa introjectar. Esta introjecgdo (no
fundo, introjec¢do de um “aparelho para pensar os pensamentos”, Bion, 1962), ndo passa por
fazer grandes descobertas no decorrer da analise, mas pela introjeccdo progressiva das
qualidades mentais do analista (ou, como Meltzer, 1967, diz, a introjeccdo da atitude
psicanalitica).

Ferro (1995; 1998) conceptualiza uma postura na analise, constituida por um ciclo
oscilatorio entre a transferéncia (entendida como repeticdo e exteriorizagdo) e a relagéo
(entendida como reescrita dos factos emocionais pelas duas mentes juntas). Este ciclo
oscilatério cria uma Histéria do par: € nessa historia conjunta que a transferéncia é
continuamente avaliada e transformada pela relacdo, que € redepositada e reestruturada,
criando um sentido de continuidade que esta na base do sentido de identidade.

Finalizando a reflexdo sobre o conceito de transferéncia, resta dizer que o paciente ndo

€ um ser que tenha vivido absolutamente isolado. Pelo contrario, viveu imerso na cultura



emocional-afectiva da familia. O que Meltzer & Harris (1976) mostram é que as criancas tém
uma grande permeabilidade para assumir as identificacbes projectivas do grupo familiar,
sendo quase sempre o “portador” da doenca, frequentemente silenciosa, de todo o grupo
familiar. A crianca apropria-se do modo de funcionamento inconsciente do grupo familiar e
assume a sua angustia. Se assim acontece na perturbacdo, podemos supor que 0 mesmo possa
acontecer na promoc¢do da salde mental. Parece ser isso que Meltzer (1967) conceptualiza
quando fala na atitude psicanalitica. O paciente, pela interiorizacdo da atitude psicanalitica,
afasta-se da perturbacéo e aproxima-se da saude. Assim, o trabalho do analista ndo consiste
numa doutrinacdo do paciente, mas na elabora¢do atempada e vagarosa de uma postura face
ao outro, face ao mundo.

Contratransferéncia

A reflexd@o sobre o conceito de transferéncia impde também que se reflicta sobre o
conceito de contratransferéncia. Freud (1910) caracterizou a contratransferéncia como as
reacgdes inconscientes do analista para com o analisando, vendo-a como algo a eliminar pelo
auto-controlo e pela auto-analise do analista. Heimann (1950) aprofundou o conceito,
fazendo-o tomar em consideracdo os aspectos relacionais do funcionamento do préprio
analista. A contratransferéncia do analista passa a ser um instrumento de pesquisa do
inconsciente do paciente — ndo mais uma interferéncia, antes, sim, uma ferramenta. Money-
Kyrle (1956), por sua vez, afirma que 0s processos normais de interaccdo entre pessoas sdo
mediados por processos intrapsiquicos de projeccdo e introjec¢do: até mesmo uma mera
conversa entre duas pessoas, no dia-a-dia, consiste em colocar sentimentos no ouvinte e da
sua aceitagcdo em ter essa experiéncia na sua mente. Um processo normal consiste, entdo, em
ciclos de projeccdo, pelo paciente, e introjeccdo, pelo analista.

Rosenfeld (1987; citado por Hinshelwood, 1997) dizia que na psicanalise temos
sempre que fazer um contacto suficiente com os sentimentos e pensamentos do paciente para
sentirmos e experimentarmos por nos proprios 0 que estd a ocorrer no paciente. Naturalmente
que este processo de entrar em contacto emocionalmente com o paciente pode correr mal,
Rosenfeld (1987) afirma que pode correr mal exactamente da mesma forma como a contencéo
por parte da mde da ansiedade da crianga pode correr mal. Ou seja, e como Hinshelwood
(1997) parece querer afirmar, o analista pode falhar, mas a forma como o faz é interessante e
traz informacdo importante. A forma como a sua mente foi posta fora de ac¢do informa-o
sobre o estado mental que o paciente esta a apresentar e para o qual precisa de ajuda.

Reunido de Transferéncia: Revisado



A fase da Reunido de Transferéncia € a primeira fase do Processo Psicanalitico e a
enunciagdo que dela fago ndo difere substancialmente da de Meltzer (1967). Esta primeira
fase do Processo Psicanalitico € marcada pelo encontro analitico, num espaco fisico
especifico, o setting, encontro que inaugura uma relacdo especial, com um ritmo e uma
temporalidade especial. E um espaco livre, onde o paciente pode dizer tudo que lhe vier a
mente, mas, ainda assim, & um espago com algumas regras, as regras basicas da analise, como
sejam a periodicidade, os honorérios, as faltas, mas também a postura de ambos na sala, a
salvaguarda fisica e psiquica de cada um dos participantes.

A relacdo estabelecida entre paciente e analista ndo é uma relacdo de iguais, existira
sempre uma certa assimetria, na medida em que existe alguém que precisa de ajuda e alguém
que a fornece. Mas é uma relacdo transformadora, uma relacdo em que ambos os participantes
se influenciam, chamemos-lhe transferéncia, contratransferéncia ou qualquer outro termo
técnico. No fundo, o que o analista faz, como refere Meltzer (1978) acerca do trabalho de
Klein com Richard (1975), é mostrar ao paciente que existem formas de comunicar as
ansiedades que sente e que o analista tem ndo sé o equipamento mas também a capacidade de
lidar com essas ansiedades e dores.

Na medida em que é uma relagdo marcada pela influéncia, como alias qualquer relacéo
humana, tem que existir um factor que a diferencie de todas as outras relagdes que o paciente
tem na vida. Esse ponto de diferenciacdo é a ética, ndo s6 do analista mas também de toda a
situacdo em que os participantes estdo envolvidos, todo esse processo a que chamamos o
Processo Psicanalitico. A sua estruturacdo é também uma salvaguarda tanto do paciente como
do analista. Podemos afirmar que uma reflexéo ética sobre a analise ndo deve redundar numa
enunciacao explicita e rigida de regras, uma vez que o seu cumprimento sera sempre algo de
particular, escolha consciente de cada analista. E muito mais Gtil enunciar eticamente uma
postura na andlise, uma postura cuja estruturacdo forneca pontos de suporte terapéutico,
pontos que apoiem o analista e o informem da rectiddo do caminho que esta a seguir.

A fase da Reuni&o de Transferéncia consiste exactamente no comegar a desenhar dessa
postura ética do analista face ao paciente, na interiorizacdo por parte do paciente dessa
postura, que ndo é mais do que uma postura perante a vida: o ser acolhido e contido, o pensar
sobre si e sobre 0 mundo, a curiosidade e a empatia, a descoberta e a criatividade; no fundo, a

transformacéo. Este deve ser o primeiro movimento analitico.



3.2.2 - Clarificacdo da Nocédo Geografica

Se na fase anterior, da Reunido de Transferéncia, falei no Espaco Analitico enquanto
um espaco Fisico, gostaria agora aqui de falar do Espaco Analitico enquanto espaco Mental.
A regulamentacgdo do setting, a sua instituicdo como o espaco onde ocorrera a transformacéo
psiquica, leva a que este seja muito mais do que o sitio onde o paciente e o analista se retinem.
Alids, a andlise s6 comeca realmente quando o espaco deixa de ser somente 0 espaco onde 0
analista e 0 paciente se encontram, para passar a ser o sitio onde vao ao encontro um do outro,
onde se projectam no futuro e se transformam. E o estabelecimento de um espago psiquico, no
qual o analisando possa dar um significado pessoal e um novo significado transferencial aos
seus sintomas.

Quando falamos de um Espaco Mental, estamos ja na ordem da Geografia da mente, e
nesse aspecto a obra de Meltzer é fundamental. Meltzer (1992) diz que Klein ao ouvir as
criangas a falar acerca do interior dos seus proprios corpos e dos corpos das suas maes
elaborou um novo modelo da mente, que Meltzer (1992) chama de “geografico”, um modelo
em que existem dois mundos: o interno e o externo. Se podemos facilmente perceber que o
mundo externo é o mundo exterior a crianca, o0 mundo real, Klein, no conjunto da sua obra,
vem afirmar que o mundo interno é um espaco-vital tdo real quanto o externo, é um lugar
onde o0s objectos internos interagem entre si. Nao sé a realidade interna é tdo importante
guanto a externa, como € no espaco interno do individuo que acontecem verdadeiramente 0s
factos das fantasias inconscientes. A propria nocdo de identificacdo projectiva, enquanto
mecanismo para tirar algo perturbador de dentro do sujeito e de o colocar fora deste, ou
mesmo dentro de outro que se tornard um receptor das projecces, é indicativa da geografia
enguanto elemento essencial para a construcéo de qualquer pessoa.

Na teoria de Bion (1962), tudo acontece dentro da relagcdo mae-crianca, na qual a
crianca depende da réverie® da mée para ordenar a sua experiéncia cadtica. Mais tarde, seré a
ansiedade experimentada pela auséncia da mae que estimula a funcéo alfa'® da crianca na
busca de significado das experiéncias emocionais. A teoria de Bion (1962) de um espaco
interno para a réverie parece referir-se mais a um espago mental interno no qual se contém e
da significado as emocdes da crianga no decurso da relacdo mée-crianga. A auséncia da mae
cria um estado de frustracdo e dor depressiva que estimula o bebé a representa-la

simbolicamente. Isto é a base do pensamento e do conhecimento. Meltzer (1967) vai mais

° Capacidade da mae sonhar o filho, ou do analista sonhar o paciente (Zimerman, 2001).
19 Refere-se & capacidade da crianca desenvolver a capacidade de pensar as sensacées emocionais (Zimerman,
2001).



longe. Diz que o desejo de desenvolvimento, conhecimento e criatividade surge ndo sé da
representacdo do objecto desejado ausente, mas da necessidade de descobrir o interior do
objecto real.

Meltzer (1976) fala na Dimensdo Geografica, os Espacos onde as experiéncias
ocorrem; 0 autor aplica os principios da dimensionalidade ao funcionamento mental — mais
especificamente, a relacdo entre o self e os objectos. Meltzer (1976) enuncia esses principios.
Diz que Dimensdo é um termo usado na geometria: um ponto ndo tem dimensao; uma linha
tem uma dimensdo, o comprimento; uma superficie tem duas dimensdes, comprimento e
largura; um soélido tem trés dimensdes, comprimento, largura e espessura. O espago €
experimentado como tridimensional. A geometria algébrica leva a concepgdo de espacos
abstractos com mais de trés dimensdes, baseados na ideia do continuum; essa concepcao leva
Meltzer (1976) a enunciar uma possivel dimensdo quadridimensional, como um continuum
hipotético que implica a possibilidade do desenvolvimento da pessoa no tempo.

Podemos ver estas dimensdes de forma um pouco mais pormenorizada. Na
unidimensionalidade, o centro do mundo é o self, do qual partem sistemas de linhas para
objectos para 0s quais é atraida. A unidimensionalidade é atemporal. Na bidimensionalidade,
ndo existe espaco interno, somente sdo experimentadas as superficies dos objectos e do self.
N&o se pode pensar 0s acontecimentos ou 0s objectos, uma vez que ndo tém interior. Na
bidimensionalidade o tempo é oscilante, cada ac¢do tem uma reac¢do igual e oposta, o que faz
com que nada possa ser feito para alterar o que quer que seja. Na tridimensionalidade, o
objecto adquire a dimensédo do espaco e é entdo experimentado na sua fungdo continente. Uma
vez formada a ideia do espaco dentro do objecto, 0 objecto torna-se tridimensional, tal como o
self, pela identificacdo com o objecto. Na tridimensionalidade o tempo € circular. Por fim,
existe a quadridimensionalidade. O tempo, engquanto dimensdo, aplicada a personalidade,
significa a possibilidade de desenvolvimentos futuros, de maturacdo. Uma vez que a posicao
depressiva tenha sido alcancada, a identificacdo projectiva pode ser substituida pelo
mecanismo de identificacdo introjectiva: um espaco interno no qual as qualidades dos
objectos externos podem ser recebidas, um espago no qual o objecto ¢ “livre de vir e partir”
porque a relagdo foi internalizada e a separacéo aceite. Na quadridimensionalidade o tempo €
linear.

Uma parte essencial da analise é esta consolidagéo, no paciente, da nogdo geografica.
Trata-se da diferenciagcdo entre 0 mundo interno e 0 mundo externo. Trata-se ainda da
diferenciacdo do que ocorre na analise e do que se passa |4 fora. Trata-se também de construir

no paciente um espago interno onde este possa se redefinir, um espaco que o leve ao



crescimento psiquico. E um processo necessariamente lento, uma vez que ndo basta
interpretar, é preciso construir no paciente um espaco onde possa conter e pensar as
interpretacdes do analista e onde possa ir além destas, onde possa efectivamente comecar a
existir de forma mais autdnoma.

A andlise que Klein (1975) fez a Richard permite-nos fazer algumas consideragdes
acerca da nocdo geogréfica da mente e da analise. Podemos, por exemplo, ver como Richard
nas primeiras sessfes usa de forma muito acentuada um mapa da Europa que esta numa
parede do consultorio. O mapa assume, de certa forma, o papel de um espaco geografico, um
protétipo para a construgdo do seu espaco interno: vemos a forma como Richard lida com os
paises, dividindo-os entre amigos, inimigos e neutros, os paises pequenos e agradaveis, 0s
grandes e assustadores, etc.

Richard faz, também desde o inicio, uma demarcacdo muito forte entre o interior e o
exterior analitico. O interior da sala, quente e acolhedor, com a possibilidade de se ligar ou
desligar o aquecedor e assim modular a temperatura analitica; e o exterior, perigoso, com
pessoas gque passam e que podem ouvir 0 que se passa la dentro, sendo por vezes necessario
fechar as cortinas para proteger a sala daqueles intrusos. Com o decorrer da analise, 0
sentimento de perseguicdo abranda e o exterior torna-se menos aterrador, sinal claro de um
espaco interior mais securizante, sinal no fundo indicador de uma melhor delineacdo do
interior e do exterior, manifestando um claro abrandamento das confusGes geograficas. A
sessdo 37 de Richard é paradigmatica: a diminuicdo das preocupacdes geograficas permite um
aumento de referéncias a preocupacfes com a genitalidade (visivel nas Gltimas sessfes). Klein
(1975) fala, nas notas a esta sessdao, num aumento do desejo de ser crescido, considerando
esse desejo sinal de uma diminuicdo do sentimento de impoténcia em relacdo aos adultos.
Face a teoria de Meltzer (1967; 1973), preferimos considerar esse desejo de ser crescido como
sinal de uma maior maturidade, de um abrandamento da sexualidade infantil e da
possibilidade de a vivenciar de forma ja mais adulta. Em consequéncia deste movimento
interno de Richard, este pede a Klein (1975), na sessdo 38, para ver todos os desenhos que fez
até entdo. Os desenhos, todos juntos, representam a analise, a sequéncia, no fundo, a
temporalidade. A nocdo do tempo é jA uma caracteristica adulta, denotadora de um certo
crescimento maturativo interno.

Intersubjectividade

Julgo ser necessaria aqui uma breve reflexdo acerca de conceitos como a

subjectividade e a objectividade, no fundo, sobre a intersubjectividade, na medida em que séo

conceitos que reflectem a relacdo que se estabelece entre analista e paciente, as fronteiras de



ambos e a forma como se influenciam. E esta tem sido uma questdo que tem estado muito em
debate nos ultimos anos.

Renik (1993) criticou a visdo prevalecente acerca da postura que o analista deve ter na
analise: essa visdo baseia-se no facto de que é util o analista ter consciéncia das suas
motivagBes pessoais mas ndo é (til a sua expressdo em acgdo. E contra esta proibicdo que
Renik (1993) se insurge, defendendo exactamente que a consciéncia que o analista tem das
suas respostas emocionais deve-se necessariamente seguir a respectiva traducdo em accao. O
autor afirma que tudo o que o analista faz na situacao analitica é baseado na sua psicologia
pessoal, pelo que é escusado pedir-lhe que coloque de lado os seus valores ao escutar o
paciente ou ao interpretar.

Renik (1998) diz que se a objectividade € a capacidade de observar realisticamente 0s
objectos, o analista, sendo irredutivelmente subjectivo, ndo o conseguira verdadeiramente
fazer. Renik (1998) afirma que o analista tem que assumir que na anélise, como em tudo na
vida, as observacdes da realidade sdo constructos, formados a partir de interesses objectivos
especificos. Cavell (1998), critica Renik (1998), afirmando que o facto de se observar um
objecto a partir de uma perspectiva particular ndo implica que ndo se consiga ver como ele
realmente é. A autora concorda que toda a percepcao é subjectiva e que o analista ndo é um
observador imparcial, como também concorda que existe um mundo de influéncias
desconhecidas presente numa interpretacdo e numa escuta analitica, mas diz também que
guando estamos com um paciente, existe uma verdade objectiva que esta 14, nem que seja algo
tdo Obvio que passa quase despercebido, como seja o simples facto de estarem 14, no
consultério, duas pessoas, a falar, juntas, numa sala, etc. Haver algumas é&reas de
concordancia acerca do que existe objectivamente é a premissa de qualquer tipo de conversa.
Cavell (1998) afirma que a subjectividade e a objectividade andam de méaos dadas (ideia
também defendida por Smith, 1999, que diz que devemos argumentar ndo contra a
objectividade, mas sim contra a certeza patoldgica). Porque se é verdade que ndo podemos
eliminar a subjectividade, é falso que ndo possamos reduzir os factores subjectivos que
limitam a percepcéo.

Inerente as posi¢cdes de Renik (1993; 1998; 2001; 2002) estd a ideia de que face a
subjectividade do analista, este ndo precisa de fazer esforcos para ser objectivo, deve usar a
sua subjectividade e desta forma influenciar o paciente para a mudanca; esta € uma posi¢ao
gue levanta, naturalmente, sérias questdes éticas. Para além desse aspecto ético fundamental,
parece acima de tudo que o autor estd a propor uma espécie de salto em frente para o

desconhecido, ou seja, face ao que o autor vé como um problema, a sua resposta é deixar de o



ver como um problema e usa-lo para levar o paciente a um beneficio terapéutico o mais
imediato possivel, pela mediacdo subjectiva do analista.

Esta € uma postura analitica eticamente insustentavel, naturalmente. A solucéo para o
dilema da subjectividade parece-me muito mais simples. Devemos naturalmente reconhecer a
situacdo analitica como uma situacdo intersubjectiva, o que implica desde logo o respeito
pelas duas subjectividades em jogo, a do analista e a do paciente. O reconhecimento por parte
do analista da sua propria subjectividade deve dar-lhe a humildade de reconhecer que a sua
contribuicdo para a mudanca do paciente ndo é tdo importante quanto habitualmente se
reconhecia: ele é s6 uma peca do jogo, e nem sequer € a pega mais importante, uma vez que se
queremos que o Processo Psicanalitico seja verdadeiramente ético, terd que ser o paciente o
principal responsavel pela sua prépria mudanca.

Clarificacdo da Nocédo Geografica: Revisédo

Tenho que comecar por realcar que ainda que em termos gréficos, de estruturacao
escrita das fases do Processo, as fases parecam ser lineares, umas em seguimento a outras, a
realidade do Processo Psicanalitico mostra-nos uma estrutura na verdade muito mais
dindmica. Se em termos estruturais a fase da Clarificacdo da Nocdo Geografica surge em
seguimento da primeira fase, a Reunido da Transferéncia, a realidade mostra-nos que esta fase
da Clarificagdo da Nocdo Geografica inicia-se no exacto momento em que o paciente entra no
consultdrio, quando se esta também a iniciar o processo transferencial. A partir do momento
que se estabelece que aquele local serd o local onde se encontrardo para o trabalho que
empreenderdo juntos, inicia-se esse processo de construcdo de uma geografia interna do
paciente, que é tdo fundamental para que este consiga construir uma personalidade propria e
separada.

E isso que esta em questdo nesta fase de Clarificacdo Geografica, a construcdo de uma
personalidade. Efectua-se pela delinea¢do de um mundo interno e de um mundo externo, pelo
reconhecimento do que é da pessoa e do que é dos outros, do que é da analise e do que € do
mundo fora da anélise; essa consolidacdo de uma personalidade propria e forte efectua-se
também pelo afirmar que o paciente tem que fazer da sua voz face a voz do analista, pelo
reconhecimento do papel do analista na mudancga psiquica e do seu proprio papel nessa
mesma mudanca e, acima de tudo, a sua afirmagédo passa sempre por ndo se deixar subjugar
para um papel de actor secundario nesse processo transformativo. Joyce McDougall (1974)
colocou a questdo de uma forma bastante concisa e elucidativa: “a auséncia e a diferenca sao

as duas grandes experiéncias da realidade a partir das quais a identidade é construida”. Pela



auséncia do analista, rotinizada nas separacdes semanais, e pela diferenca, no fundo,

diferenciacéo do eu e do outro, constrdi o paciente a sua identidade propria.

3.2.3 - Clarificacédo da Genitalidade

Meltzer (1967) referia-se a esta fase como a fase da Clarificacdo das Confusdes
Zonais. Eu prefiro falar na fase da Clarificacdo da Genitalidade; Meltzer (1967) nomeou a sua
fase a partir da obra de Freud (1905), Three Essays on the Theory of Sexuality. Freud delineou
um caminho faseado de construgdo psicosexual por zonas erdgenas, dai o termo Confusdes
Zonais que Meltzer (1967) utiliza. Eu trabalho a partir de Meltzer (1967; 1973) e da sua
diferenciacdo entre sexualidade infantil e sexualidade adulta. Uma vez que o desenvolvimento
psicosexual adulto resulta na genitalidade, julgo que a expressdo Clarificacdo da Genitalidade
estard mais adequada para nomear esta fase especifica do processo.

Meltzer, na sua obra Sexual States of Mind (1973), faz uma revisao das ideias de Freud
(1905) sobre a sexualidade. Sdo o prelidio que faz para a exposi¢cdo das suas proprias ideias
acerca da sexualidade e do seu papel no desenvolvimento psicosexual. Meltzer (1973; ver
também Cassese, 2002) diz que para Freud (1905) o instinto erdtico ou sexual esta activo
desde o nascimento. As suas manifestacfes sdo, primeiro, auto-erdticas, depois narcisicas e,
finalmente, aloeréticas (amor por um objecto externo). No decurso do desenvolvimento
normal, a sexualidade infantil, que em fases diferentes esta ligada a zonas erogenas diferentes,
converge na sexualidade adulta e contribui para a gratificacdo genital. No desenvolvimento
patoldgico da sexualidade, um aspecto da sexualidade infantil torna-se a fonte de gratificacdo
sexual predominante no adulto (devido a fixacdo ou regressao).

Freud (1905) define a sexualidade infantil como polimorfa devido a primazia de
diferentes partes ou zonas do corpo, de acordo com a fase desenvolvimental. A sexualidade
infantil também é definida como perversa devido a possibilidade da sexualidade se fixar numa
dessas zonas. Na teoria de Freud (1905), a orientacdo sexual da crianca é considerada como
originalmente bisexual, porque a diferenca entre masculino e feminino néo esta ainda clara na
fase pre-genital de escolha de objecto.

Temos portanto que para Freud (1905), no inicio, a pulsdo sexual estd localizada
somente em certas zonas erdgenas sendo como tal parcial, e que, progressivamente, tendera a
ser unificada numa mesma organizacao libidinal, sob o primado da genitalidade.

Sexualidade infantil e adulta
Embora reconhecendo completamente o papel das fases psicosexuais na formacao do

carécter, e a importancia da cena primaria e do complexo de Edipo, Meltzer (1973) difere de



Freud (1905) na definicdo da sexualidade adulta. Meltzer (1973) afirma que existe uma
distingdo clara entre sexualidade infantil e adulta. Neste sentido, os conceitos de sexualidade
polimorfa e perversa, e o da bisexualidade, sdo rediscutidos e diferenciados nos seus aspectos
infantis e adultos.

Para Meltzer (1973), a sexualidade infantil ndo participa directamente (como na teoria
de Freud, 1905), mas de forma secundaria no acto sexual adulto, porque foi substancialmente
modificada pelo processo de integracdo e identificacdo introjectiva com o objecto combinado.
Assim, a bisexualidade introjectada na forma de uma relacdo reciproca entre a mée e o pai
internos, reflecte a integracdo dos papéis femininos e masculinos e a capacidade de se
identificar com as necessidades e desejos do parceiro. Os aspectos polimorfos integrados
enriquecem a relacdo com fantasias vinculadas com a ligacdo de objectos internos.

De acordo com Meltzer (1973), a sexualidade infantil é baseada numa relacdo directa
entre 0 ego e o id. A necessidade da crianca resolver a ansiedade edipiana, de manter os pais
como bons objectos e de negar as partes destrutivas do self leva a imitacéo e a identificacdo
projectiva com os pais. Assim, 0s mecanismos predominantes na sexualidade infantil usados
para os impulsos libidinais e destrutivos séo clivagem-idealizacdo e identificacdo projectiva.

Pelo contrario, a sexualidade adulta baseia-se na integracdo e na identificacdo
introjectiva: introjeccdo de ambos 0s papéis parentais no objecto combinado, e identificacdo
introjectiva com a unido sexual do objecto combinado interno. Meltzer (1973) afirma que a
sexualidade adulta ndo tem como objectivo a busca de um parceiro para uma ligacdo, mas o
estabelecimento da intimidade sexual. E caracterizada pela tendéncia a encontrar expressio
através de identificaces projectivas matuas.

Em termos do Processo Psicanalitico como o estou a tentar descrever, este processo de
clarificacdo da genitalidade ocorre pelo abandono da sexualidade infantil em detrimento de
uma sexualidade adulta, passagem efectuada pelo trabalho integrativo e de transformacéo da
mente do paciente. H& que realcar que a genitalidade é muito mais do que o acto sexual
genital, é toda uma envolvéncia afectiva, emocional, que se baseia na capacidade para estar
com o outro, de se envolver, de se disponibilizar, da partilha — se a fase anterior de
Clarificacdo da Nocdo Geografica tinha a ver com a delineacdo das fronteiras pessoais que
definem a pessoa enquanto ser humano, esta fase de Clarificacdo da Genitalidade tem a ver
com a pessoa Se assumir como uma pessoa por inteiro, pelo afirmar da sua autoridade pessoal
e da sua responsabilidade. O que Bion (1970) afirma é que este processo de maturacdo, que
envolve a subordinacdo do principio do prazer e a emergéncia do principio da realidade, é

dificultado pela natureza dolorosa da mudanca em direccéo a maturacgéo.



Autoridade

Se lidamos aqui com um assumir de responsabilidade e de autoridade pessoal, a
questdo da autoridade na situacdo analitica deve merecer uma atencéo especial, até porque é
também uma questdo que tem levantado alguma polémica na psicanalise contemporanea. E a
questdo tem-se centrado a volta de uma interrogacdo (que é também uma interrogacdao ética):
sera a postura do analista face ao paciente uma imposicdo autoritaria dos pontos de vista do
primeiro sobre o segundo?

Kernberg (1996) tenta responder a esta interrogacao fazendo uma distincdo entre
autoridade e autoritarismo: a autoridade referir-se-ia aos aspectos “funcionais” do exercicio de
poder (e seria, como tal, natural e saudavel), ao passo que o autoritarismo referir-se-ia ao
exercicio do poder para 14 do que é requerido para efectuar a tarefa. O autor, fazendo a
analogia com a natureza da relacdo analitica, acredita que a autoridade psicanalitica é ndo s
legitima como um aspecto indispensavel do trabalho analitico. O analista tem uma fungéo de
lideranca num processo colaborativo em que parte da sua autoridade é delegada no paciente.
Se 0 paciente ndo assumisse que o analista tem alguma autoridade legitima, a relacéo
psicanalitica tornar-se-ia absurda. E para Kernberg (1996), o conceito de neutralidade
analitica assegura que a autoridade do analista se mantém funcional e protege o paciente de
uma imposic¢do dos desejos do analista, uma vez que a neutralidade consiste numa atitude
objectiva e preocupada em relacdo ao paciente (e ndo uma indiferenca distanciada), um
esforco do analista para manter o paciente no foco do tratamento analitico em curso.

Mitchell (1998) vem dizer que os analistas sempre afirmaram ter um conhecimento
privilegiado do inconsciente e que, como tal, compreenderiam melhor do que ninguém a
mente do paciente. Isto contribui para que o analisando atribua geralmente uma grande
autoridade ao analista, tendo também por base a natureza assimétrica da relacdo analitica. O
que Mitchell (1998) vem afirmar é que ndo existe nada no paciente a espera de ser descoberto
pelo analista; e se ndo existe nada na mente do paciente para ser descoberto pelo analista, o
analista ndo se pode advogar de um conhecimento privilegiado acerca dessa mesma mente. A
mente do paciente deve ser compreendida somente por um processo de construcdo
interpretativa: 0os eventos que ocorrem na mente do paciente s6 podem ser compreendidos
pelo paciente e pelo analista por um processo activo de comp6-los e arranja-los. E Mitchell
(1998) diz que, se ao principio o paciente atribui uma autoridade ndo merecida ao analista, no
final do tratamento a autoridade do analista é produto da participagdo do analista no

tratamento.



As conclusbes de Mitchell (1998) parecem um pouco insatisfatrias. Se por um lado
parece afirmar que a construcdo da mente do paciente € uma tarefa partilhada, ideia com a
qual ndo posso deixar de concordar, por outro lado acaba por atribuir ao analista uma
autoridade final, fruto do desenrolar do processo analitico, 0 que parece demonstrar que
afinal, para Mitchell (1998), a mudanca terapéutica € efectuada pelo analista e ndo de forma
intersubjectiva, partilnada. Se o processo analitico deve expandir e enriquecer a experiéncia
do paciente acerca da sua propria mente, como o autor defende, entdo s6 podemos conceber
esse processo como originando uma diminuicdo da autoridade e ndo como um processo de
conquista, por parte do analista, de uma autoridade merecida. E ficamos ainda mais de pé
atrds quando Mitchell (1998) afirma que ainda que o analista ndo deva advogar a sua
autoridade como analista para impor o seu ponto de vista, por vezes tem mesmo que manter
uma posicdo de forma firme, independentemente do que o paciente diz ou mesmo perante a
recusa deste.

Mitchell (1998) quer rejeitar a ideia de uma “organizacdo estatica” da mente e quer
enfatizar a susceptibilidade da mente para ser organizada de formas diferentes em funcéo da
“relacdo intersubjectiva” particular que se estabelece entre paciente e analista: no entanto,
como Eagle, Wolitzky & Wakefield (2001) afirmam, as pessoas que procuram tratamento (e,
em certa medida as pessoas em geral) mostram de facto padrdes repetitivos e “estaticos”,
sublinhando os contedos mentais e representacdes. Se as pessoas fossem tdo prontamente
susceptiveis de ser moldadas e reestruturadas por cada nova relacdo intersubjectiva, como
Mitchell (1998) sugere, a mudanca terapéutica seria muito mais facil (e, podemos dizer, muito
mais previsivel). As pessoas sdo capazes de mudar, naturalmente, mas a mudanca é
dificultada pela nossa tendéncia muito forte para operar com base em estruturas relativamente
estaveis.

Mitchell (1998) e Renik (1998) guestionam a natureza da autoridade e conhecimento
do analista. Dizem eles que o analista silencioso propicia a idealizagdo. A alternativa que
oferecem é a do analista absolutamente participante, activamente participante. Podemos,
naturalmente, objectar dizendo que o tipo de analista que eles assumem ser acaba por ser
muito mais autoritario, na medida em que oferece uma solucdo para o paciente. Os autores
parecem querer dizer que o analista, pela sua experiéncia e pelo seu conhecimento teorico
sabe a partida que certa solugédo sera a mais adequada para o paciente. E ndo querem esperar
que o paciente la chegue. Querem dar a solucdo ao paciente e, dessa forma, apressar o
tratamento. O problema deles parece, portanto, ser com o tempo que um tratamento

psicanalitico demora, e com a incapacidade efectiva de haver uma previsdo exacta de



resultados. Querem uma psicanélise rapida e capaz de prever problemas e solucbes. Mas para
0 processo de mudanca ser sentido pelo paciente como seu, como lhe fazendo sentido, a
mudanca tem que ser lenta, progressiva.
Clarificacdo da Genitalidade: Revisao

Se na fase anterior de Clarificacdo da Nocdo Geogréafica o que estava em causa era a
construcdo de um sentido corporal, a delineagdo do dentro e do fora, a separagao do proprio e
dos outros, nesta fase de Clarificacdo de Genitalidade esta em causa ja a transformacédo da
vivéncia problematica do paciente, que lhe causa dor e insatisfacdo e que, naturalmente, o
leva ao consultério, uma integragdo que ocorre pela integracdo das partes infantis, pela
desenvolvimento de uma personalidade mais adulta e responsavel, mais aberta a mudanca.

Neste processo integrativo, o paciente deve assumir a sua responsabilidade e erigir-se
a si proprio como instrumento da transformacéo. Desta forma, a autoridade natural do analista
enquanto agente facilitador da mudanca psiquica é contida e esbatida, prevenindo o abuso e
impedindo que a autoridade redunde num autoritarismo; e, acima de tudo, num processo
optimo, o paciente assume a autoridade do seu préprio tratamento: € um processo continuo
gue visa a construcdo de um sentido de responsabilidade que se espera crescente e que

atravessa a totalidade das fases que estou a descrever.

3.2.4 - Limiar da Posicdo Depressiva

Meltzer (1967) foi essencialmente um kleiniano; a construgcdo do conceito Processo
Psicanalitico que faz é com base na teoria de Klein, ainda que seja também influenciado por
outros autores, como Bion, e que aos conceitos de base destes autores dé um toque pessoal,
construindo uma obra bastante original e independente. Os conceitos de Posi¢do Esquizo-
parandide e de Posicdo Depressiva sdo conceitos que ele usa de acordo com a descri¢do de
Klein (1946;1955). Farei uma breve descrigdo desses conceitos, sublinhando ainda a
contribuicdo extraordinaria de Bion (1963).

Zimerman (2001) diferencia o termo posicao dos termos fase/etapa/estagio: enquanto
que estes ultimos termos denotam uma evolucéo linear transitdria, o conceito de posi¢éo, na
psicanalise, refere-se a uma estrutura definitiva, em evolucdo constante e permanentemente
activa na organizacdo da personalidade. E dessa forma aparentemente rigida que Klein
(1946;1955) comegca por definir os conceitos de Posicdo Esquizo-parandide e Depressiva. O
que Klein (1946; 1955) descreve € um processo de desenvolvimento, da desorganizacao
inicial a uma organizacéo progressiva, marcada pela tendéncia inata da crianca humana para a

integracdo. Klein (1946) afirma que existe ja no bebé recém-nascido ego suficiente para



experimentar ansiedade; é um ego primitivo e desorganizado que estd sujeito ao impacto
extraordinério da realidade externa. A Posi¢cdo Esquizo-parandide é a primeira fase de
desenvolvimento da crianca, iniciando-se no principio da vida, e € uma fase caracterizada pela
clivagem e pela ansiedade parandide. Desde o inicio da vida da crianca que existe uma
clivagem do objecto e do self do bebé entre as partes boas e as partes mas, partes separadas e
desconhecidas uma da outra; o objecto, percebido de forma parcial, é sentido como bom
quando oferece gratificacdo, e sentido como mau quando frustra. As partes mas, que a crianga
¢ incapaz de conter dentro de si, s@o projectadas para fora de si, de forma a evitar a ansiedade,
originando no entanto um mundo de perseguidores, o que origina, também, ansiedade.

Face a ansiedade de aniquilagdo que a perturba, a crianca desenvolve uma série de
mecanismos de defesa, a comecar no uso defensivo da introjec¢do e da projeccédo, de forma a
introjectar o bom e projectar o mau, e na ampliacdo da clivagem, separando as partes
passiveis de conflito e mantendo-as separadas e debaixo de controlo. O mecanismo de defesa
predominante na Posicdo Esquizo-parandide é a Identificacdo Projectiva, marcado
exactamente por essa clivagem e projeccao de partes do self e dos objectos internos, projeccédo
para objectos externos que se tornam entdo possuidos e controlados pelas partes projectadas.
Tem que se realgar que os mecanismos usados nesta primeira fase do desenvolvimento que
Klein (1946) descreve sdo ndo s6 formas de proteger o ego das ansiedades fortissimas que o
perturbam quando ainda é tdo fragil e primitivo, mas também sdo etapas graduais no caminho
para o desenvolvimento. O predominio das experiéncias boas, de gratificacdo, sobre as mas,
de frustracdo, faz com que gradualmente a Posicdo Esquizo-parandide dé lugar a Posicdo
Depressiva.

A Posicao Depressiva é marcada pelo reconhecimento do objecto total™, dando conta
do progressivo desenvolvimento e integracdo da personalidade da crianca. Face ao
predominio das experiéncias boas sobre as mas, o mundo torna-se menos assustador e a
crianga torna-se mais capaz de conter dentro de si 0s seus impulsos maus. O bebé comeca a
reconhecer a mde e outras pessoas que o rodeiam; ao fazé-lo, reconhece-a enquanto um
objecto total, completo, um objecto que da prazer mas que também frustra, o que constitui um
passo enorme no seu desenvolvimento. O reconhecimento dos objectos engquanto objectos
totais implica ainda reconhecé-los como separados de si, com uma vida propria, fazendo com

que a crianga comece a reconhecer o seu desamparo e a sua dependéncia. O reconhecimento

1 0 objecto total ¢ uma conquista da passagem com éxito para a Posicdo Depressiva, dando conta do movimento
interno em que a crianga consegue perceber a mae ja como uma pessoa total, completa, integrando partes mas e
boas; em oposicdo, no objecto parcial, a crianga percebe os seus objectos como, exactamente, parciais, separando
as partes boas, gratificadoras, e mas, frustrantes (Zimerman, 2001).



da mée enquanto objecto total traz ainda um outro desenvolvimento, que é o da crianga se
reconhecer a ela propria como objecto total, fazendo com que o seu ego seja menos dividido
nos seus componentes bons e maus. Na Posicao Depressiva, a principal ansiedade da crianga é
que os seus impulsos destrutivos tenham destruido o objecto que ama e do qual depende.
Surge o sentimento de culpa e de perda, mas também o desejo de reparacéo.

Com a Posicdo Depressiva, a crianga torna-se mais consciente de si e da sua realidade
psiquica, torna-se consciente dos seus impulsos e fantasias, comecando consequentemente a
distinguir a fantasia da realidade externa. A crianca altera a sua forma de estar com o outro,
passando a basea-la ndo na omnipoténcia inicial nem na dependéncia, mas no amor e no
respeito, no reconhecimento da separacao, diferenciacdo e diferenca. Segal (1973) refere que
o sofrimento do luto experimentado na Posicdo Depressiva e a reparacdo que tenta restaurar
0s objectos danificados constituem a base da criatividade e da sublimacédo, o que, em termos
do Processo Psicanalitico a partir de Meltzer (1967), da a esta fase do Limiar da Posicéo
Depressiva uma importancia fundamental.

Bion (1963) introduz uma diferenca fundamental. As Posi¢Ges Esquizo-parandide e
Depressiva deixam de ser fases sequenciais para passarem a ser alvo de uma alternancia que
se quer integradora da personalidade do sujeito, assumindo-se numa interdependéncia, um
jogo constante entre dispersdo e integragdo. Com o conceito Ps«<»D, Bion (1963) da conta ndo
sO da interdependéncia das posi¢des, como do processo transformativo que leva da doenca a
salde mental, através do desenvolvimento do pensamento integrativo. E com Bion (1963)
deixa de ser possivel falar em atingir a Posicdo Depressiva, falando-se antes no oscilar
continuo entre Ps e D. Meltzer (1967) da conta desse facto quando fala no Limiar da Posicao
Depressiva: € uma posicdo que se procura, a qual nos aproximamos, ainda que nunca,
efectivamente, a cheguemos a atingir por completo. Quando se fala em Ps<D, torna-se
também bastante claro que essa oscilacdo, esse jogo de crescimento psiquico, é uma tarefa
para a vida, um trabalho de Sisifo, o aproximar-se de D para depois voltar a Ps, reintegrando
de novo para D, e por ai fora. Se é um trabalho para a vida, é também o ritmo essencial da
andlise — a analise mimificando, de certa forma, a vida: crescemos, desenvolvemo-nos na
analise de forma analoga ao desenvolvimento da vida.

Uma consequéncia adicional de falarmos em Ps<D ¢é que temos necessariamente de
passar a ressaltar o papel do analista e da sua disponibilidade mental para o paciente (afinal,
talvez tenha sido essa a maior contribuicdo do conjunto da obra de Bion: a delineagdo de uma
nova forma do analista estar com o paciente). O analista deixa de ser um ponto de ancoragem,

constantemente em D, fidedigno; passa a fazer parte também desse jogo oscilatério de



avangos e recuos integrativos, passa também a ser um factor mais que pode perturbar o
paciente mas também podendo empurra-lo de forma definitiva para a integracéo psiquica. Ou
seja, também a mente do analista estd em Ps«<»>D, também o analista tem momentos de menor
disponibilidade psiquica, é, portanto, necessario, para que ocorra 0 crescimento psiquico
desejado, que ambos, paciente e analista, trabalnem em conjunto.

Interpretacéo e Insight

Esta fase do Limiar da Posicdo Depressiva é marcada portanto pelo impulso para o
desenvolvimento, para a integracdo, um caminho que ocorre pelo insight” e pela
interpretacdo. A interpretacdo é, para Freud, e desde a Interpretacdo dos Sonhos (1900), o
meio por exceléncia para o desenvolvimento psicolégico; é a forma de revelar o inconsciente
e resolver os conflitos defensivos que perturbam o sujeito; falamos em interpretacéo,
poderiamos antes falar em clarificacdo, pois € provavelmente uma forma mais correcta de
descrever 0 que ocorre por este processo. O conceito ndo sofreu grandes alteracfes ao longo
da histéria psicanalitica; as modificacbes surgiram sim na forma como cada analista
interpreta, em funcdo do seu modelo tedrico de referéncia: temos, assim, analistas que
interpretam de forma mais definitiva e impositiva, ou analistas que preferem deixar um
grande espaco de manobra para que o paciente possa preencher a interpretacdo com o seu
proprio significado. Mas é sempre uma descoberta conjunta de um significado do que ocorre
naquele par paciente-analista.

Ja o insight estd geralmente relacionado com a “luz” que surge na mente do paciente
face as interpretacbes do analista. E pela constante elaboragio dos insights que surgem as
mudancas psiquicas. Ainda que a forma como o termo é geralmente usada pareca indicar um
processo repentino de iluminacdo do paciente, 0 que ocorre é um processo continuo de
desenvolvimento e de criacdo no paciente de uma disponibilidade crescente para o0 pensar
criativo e para a auto-reflexdo. O insight ndo é uma subita iluminacdo, mas consequéncia de
um trabalho prolongado e conjunto da dupla analista-paciente. E um resultado do Processo e
uma continuidade, e ndo um objecto estranho que surge como que de uma operacdo magica.
Julgo néo fazer grande sentido falar do insight e da interpretacdo de forma separada, uma vez
que estdo tdo ligados, sendo antes etapas tdo proximas de um mesmo processo de mudanca.

Podemos, como Bezoari, Ferro & Politi (1994) falar da interpretacdo como algo que

perturba o paciente e que, consequentemente, o faz pensar. Toda a interpretacdo origina

2 “Luz que o analisando vem a adquirir por meio de uma actividade interpretativa do analista. A lenta e
continuada elaboragdo dos insights parciais vao possibilitar a obten¢do de mudancgas psiquicas, objectivo maior
de qualquer andlise” (Zimerman, 2001).



algum grau de perturbacdo sobre quem a recebe, uma vez que leva algo de novo. O analista
tem, portanto, que ter em conta a disponibilidade mental do paciente: ndo faz sentido dar a um
paciente uma interpretacdo que este ndo consiga conter dentro de si. Uma interpretacao para a
qual o paciente nédo tenha disponibilidade sé podera ser vista como persecutoria, tornando-se
uma mancha naquela relacdo. O conjunto da obra de Bion parece apontar para uma maior
restricdo do analista na hora de interpretar; mais do que interpretar, o analista deve mostrar-se
disponivel para acolher o paciente. Modo geral, 0 paciente descobrird o seu caminho para a
integracdo, pela orientacdo do analista; o facto de ser responsavel pela sua propria “cura” é
mais um estimulo para o desenvolvimento. Desta forma, podemos dizer que a interpretacdo
néo deve revelar, ndo deve fechar caminhos, mas sim abri-los, abrir o paciente para si e para o
mundo.

Renik (2001), juntamente com Gabbard & Westen (2003), critica a posicao central da
interpretacdo como arma terapéutica do analista. Diz Renik (2001) que a interpretacdo s6 tem
alguma utilidade na medida em que origine beneficio terapéutico ao paciente. Em acordo com
esta afirmacdo de Renik (2001), Gabbard & Westen (2003) afirmam o valor ndo s6 da
capacidade técnica do analista, como da nova relacdo criada entre analista e paciente. Vao
buscar influéncias as neurociéncias cognitivas e propdem que o analista deve focar-se ndo s
nos pensamentos e sentimentos inconscientes, mas também nos conscientes, que produzem
mudancas de curta duracdo mas que respondem de forma mais rapida ao pedido terapéutico
do paciente. Podemo-nos perguntar em que medida € que um tratamento psicolégico que se
foque no consciente e que subalternize a interpretacdo em favor de técnicas como a
confrontacdo, a exposicdo aos estimulos ou a auto-revelacdo, permanece ainda assim um
tratamento psicanalitico. Seja como for, € dificil perceber a utilidade de um tratamento que
origine somente mudancas de curto prazo e que sujeitard o paciente a uma nova recaida, a um
sofrimento adicional: se ndo responder de imediato as necessidades do paciente € visto por
Renik 1998; 2001) como uma falha do analista, maior falha parece ser responder as
necessidades do paciente de forma inadequada, maquilhando as dificuldades mas ndo as
resolvendo.

Limiar da Posi¢do Depressiva: Revisao

Esta fase do Limiar da Posicdo Depressiva surge naturalmente em consequéncia da
fase anterior de Clarificacdo da Genitalidade. Face ao crescimento mental provocado pelo
pensar adulto, surge a possibilidade de nos separarmos definitivamente dos outros objectos
sem deles termos que abrir mdo de forma definitiva: ou seja, separados, mas com eles no

pensamento, no coragdo. Separados, mas ndo abandonados. Com confianga suficiente para



partir & descoberta de nos proprios. Implica o luto por um mundo interno perdido, e a
restauracdo de um novo mundo interno, mais adulto. Implica um impulso para a integracao,
para a possibilidade de estar s, de se sentir triste e de lidar com o desamparo. Implica
também j& uma grande capacidade de auto-reflexdo; o paciente, enquanto agente
impulsionador da sua prépria mudanca psiquica, desenvolve armas interiores que lhe
permitem seguir o seu caminho sozinho. O treino dos processos integrativos que ocorreu na
analise, com a ajuda do analista, pela interiorizacdo da funcdo analitica, permitem-lhe, ao
paciente, pela auto-analise, continuar o seu tratamento longe da presenca fisica do analista. O

analista passa a ser para 0 paciente uma presenca interna, um analista dentro dele préprio.

3.2.5 - Para La da Posicdo Depressiva

Meltzer (1967) nomeou esta Gltima fase do Processo Psicanalitico como o Desmame;
eu prefiro chama-la de Para La da Posicdo Depressiva. Passo a explicar a razdo desta
renomeacdo. O Processo de Desmame que Meltzer (1967) descreve é um processo regido pelo
analista; o follow up que Meltzer (1986) erige como forma de se assegurar dos progressos do
paciente prende o paciente ao analista e ao tratamento e impedem-no de seguir
verdadeiramente o seu préprio caminho. O Para L& da Posicdo Depressiva que eu pretendo
descrever é um processo que ocorre na auséncia do analista. A analise sé faz sentido como um
projecto de responsabilizacdo do paciente; tem que estar sempre presente a ideia de que
algures no caminho a percorrer, ele seguird sozinho. Faz sentido por uma fase que ocorre fora
ja da analise enquanto espaco fisico, longe ja da presenca estruturante do analista, por esta
fase como pertencendo ao Processo Psicanalitico? Julgo que sim. Aponta pelo menos para um
sentido de aspiracdo. De esperanca consciente. Responde talvez as questdes de para onde vai
uma analise ou em que se transformara um paciente. Ainda que o analista ndo esteja presente
fisicamente, estd presente enquanto interiorizacdo; e € um culminar de um percurso, que se
vai esbocando e deixando-se entrever ao longo da terapia.

Ferro (1998) tem uma ideia curiosa. Diz ele que se considerarmos a analise como um
campo emocional, sera o proprio campo o lugar de “sinalizagdo” do fim da andlise. A
contratransferéncia, os sonhos de contratransferéncia, as personagens ou narra¢des do
paciente, comecardo a sinalizar este evento. A sinalizagdo que o paciente d& de que esta
pronto para seguir sozinho ¢ um sinal notério da maturacdo do “aparelho para pensar os
pensamentos” (Bion, 1962). A ideia a reter ¢ que o paciente diz quando esta pronto a seguir

sozinho. O nosso papel é saber ouvir esse pedido e deixar o paciente “voar” por si.



A maturidade adquirida pelo paciente que lIhe permite seguir sozinho o seu caminho e
responsabilizar-se de forma segura e absoluta por si proprio manifesta-se de vérias formas, no
fundo todas elas reflexo de um mesmo movimento psicoldgico: a abertura ao mundo de uma
mente segura e confiante, auto-reflexiva. Meltzer, ao longo da sua obra, descreveu essas
varias formas de manifestacdo do crescimento psiquico do paciente, ainda que ndo o tenha
feito de forma directa, ou ndo o tenha verdadeiramente assumido como tal. Mas o que sdo as
ideias de Atitude Psicanalitica ou Auto-Analise, o Objecto Combinado, a Criatividade e a
Estética sendo formas de descrever o desenvolvimento do paciente no Processo Psicanalitico?
Atitude Psicanalitica

Meltzer (1967) diz que o paciente tem que adquirir a atitude psicanalitica, um sentido
de auto-analise. Se ao principio essa atitude é assumida pelo paciente quase de forma
mimeética, imitando o analista, depressa comeca a manifestar-se como interiorizacdo de uma
funcdo reflexiva: o pensar sobre si, 0 pesar 0s pros e 0s contras e agir em conformidade, a
responsabilizacdo. E nesse sentido vai para & da andlise. Vai para la daquela integracdo
mediada pelo analista, assume-se como uma conguista muito prépria que o paciente faz.

Bion (1970) fala também na atitude psicanalitica, e fa-lo de uma forma semelhante a
Meltzer (1967). Bion (1970) diz que pela constancia da atitude psicanalitica podemos
comunicar essa mesma atitude ao paciente, procurando que provoque uma transformagéo
nele. Mas a comunicacdo que o analista faz ao paciente ndo deve procurar transmitir um
conhecimento que o analista supostamente tenha. Se o tentar, falhard sempre. A instauracao
desta atitude psicanalitica, transformadora e sem doutrina, actuando ndo pela memdria mas
pela notacdo, ndo a partir de um episédio mas de uma constelacdo, a instauracao dessa atitude,
dizia eu, é a especificidade da psicanalise. Todas as teorias psicologicas tém sido teorias
acerca do paciente, em que o terapeuta conhece e procura transmitir esse conhecimento ao
paciente. Bion (1970) diz-nos que nem o terapeuta conhece 0 que se passa com 0 paciente (até
porque o préprio paciente ndo o conhece) nem o terapeuta 0 pode comunicar ao paciente, e
nem o paciente poderd compreender um conhecimento que lhe é alheio. A psicanalise ndo
deve procurar o conhecimento e a sua transmissao, deve procurar a atitude psicanalitica, por si
prépria transformadora.

Objecto Combinado

A descricdo que Meltzer (1973) faz do Objecto Combinado difere fortemente da visao
kleiniana (ainda que em 1978 Meltzer diga que Klein chegou a considerar a possibilidade de o
objecto combinado ser o nucleo da forca na personalidade, hipétese que abandonou face a

duvida originada pela intensidade da inveja que o objecto combinado parece levantar).



Hinshelwood (1991) refere a visdo kleiniana acerca do objecto combinado; diz que uma das
mais profundas experiéncias do bebé é o desejo de penetrar o corpo da mde por raiva e
frustracdo e fazer coisas prejudiciais aos 6rgdos e objectos la encontrados. O terror profundo e
crescente é que a mae e 0s objectos dentro dela retaliem contra o bebé. A fantasia da figura
combinada dos pais é a de que 0s pais, ou antes, 0s seus Orgdos sexuais, se acham
entrelacados em permanente relacio sexual. E a fantasia mais antiga e primitiva da situacio
edipiana. A flria e a raiva do bebé levam-no a impregnar essa relacdo de tanta violéncia entre
0s pais quanto a que estd a sentir em relacédo a eles (Klein, 1923). A figura combinada dos
pais é um dos perseguidores mais terriveis nos dramas pessoas da infancia.

Meltzer (1973) descreveu o desenvolvimento da sexualidade e da criatividade na
personalidade em termos da luta para ir além de uma visdo objectal parcial, de maneira a
reconstrui-la em objectos totais com versdes mais realistas da mae e do pai, processo inerente
a Posicdo Depressiva. Internamente, uma relacdo sexual realista desse tipo forma um objecto
interno que constitui a base da criatividade pessoal: sexual, intelectual e estética. N&o existe
aqui nada de terror: estamos no campo do crescimento mental. O reconhecimento do Objecto
Combinado, em Meltzer (1973), é ja marca das forcas integradoras e promotoras do
pensamento. Em termos do Processo Psicanalitico, assume especial importancia na medida
em que permite ao paciente efectuar a separacdo do analista, pelo seu reconhecimento
enguanto objecto total e Ihe da a seguranca e o impulso para a busca de novos caminhos.
Criatividade e Estética

Em 1988 (The Apprehension of Beauty), Meltzer desenvolve de forma mais marcada
as ideias da Criatividade e da Estética. Diz o autor que, desde o inicio da vida, a presenca da
méde amada, 0 impacto da sua beleza externa, estimula os sentidos estéticos da crianca. Mas
esta percepcdo da mée contrasta com a mde enigmatica, cuja disposicdo, tom ou expressdo
pode mudar misteriosamente, causando incerteza e estimulando a imaginacgéo criativa. Forma-
se assim a imagem de um espaco dentro da mae do qual surgem nédo s a beleza e o prazer,
mas também as sensacOes de dor mental. A beleza torna-se ambigua. Tolerar a incerteza da
beleza é sinal de maturacdo. E com base no conflito estético que se forma um espago secreto
dentro do self, um espaco no qual se pode retirar periodicamente para reintegracdo. A ideia do
sublime baseia-se no desenvolvimento da teoria do espago interior (o espago-vital): um
“espago enigmatico” ou espaco secreto de intimidade derivando do conflito estético, essencial
ao desenvolvimento e a fonte da criatividade artistica.

Grinberg, Langer, Liberman & De Rodrigué (1967) dizem que com o working through

da sessdo fora da sessao, a analise muda de uma relacao bipessoal para uma relacéo tripessoal.



Esse € um aspecto fundamental do Processo Psicanalitico: se no inicio, submetidos ao poder
envolvente da relacdo bipessoal, 0 que ocorre na sessdo é realmente bipessoal, com o tempo, e
com o desenvolvimento psicoldgico do paciente, da-se uma maior abertura ao mundo. Nesta
fase culminante do Processo, neste Para La da Posicdo Depressiva que € um Para L& da
Anélise, existe uma triangulacdo afectiva e relacional, o paciente no mundo, levando consigo
0 analista interiorizado, na forma da auto-reflex&o.
O Processo Psicanalitico enquanto Labirinto

Gostaria, ainda, de introduzir uma derradeira ideia, a ideia do Labirinto. A ideia do
Labirinto percorreu toda a obra de Jorge Luis Borges, alcancando o expoente m&ximo no
conto O Jardim dos Caminhos que se Bifurcam, inserido na sua obra maior, Ficgdes (1944).
Neste conto, Borges (1944) imagina um labirinto de labirintos, um sinuoso labirinto crescente
que abrange o passado e o porvir, um labirinto de simbolos e de tempo. E refere que para
descobrir o caminho para o centro do labirinto, o procedimento comum era virar sempre a
esquerda nas bifurcacdes do labirinto. O labirinto que Borges (1944) descreve € um livro, um
livro infinito, aberto a possibilidade de continuar indefinidamente. E o tema é o tempo, nédo
um tempo absoluto, mas um tempo intrincado, divergente e convergente, que se aproxima e se
bifurca, abrangendo todas as possibilidades.

Ainda que Borges (1944) defina o seu labirinto como um livro, podemos assumi-lo
como uma metafora para a vida. Também na vida existe um caminho sinuoso e bifurcado a
percorrer, também a vida tem como marca o tempo, 0 presente mas também o passado e 0
futuro, enrodilhados como estdo sempre, também a vida é um abrir e fechar de possibilidades.

E o Processo Psicanalitico imita a vida, de certa forma, e nesse sentido assume-se
como um Processo labirintico. As etapas do Processo sdo etapas da vida. O acolhimento
inicial, seguido da construcdo de um sentido corporal e de separacdo do outro, o crescer para
se tornar “um homenzinho”, como se costuma dizer, seguido de uma crescente
autonomizacdo, culminando no seguir sozinho, de forma auténoma. E um retomar de uma
vida que estava “perra”. O Processo Psicanalitico ¢, em certa medida, como a instrugdo que
permite chegar ao centro do labirinto, na medida em que indica uma possibilidade de
percurso. E o interessante é que imita também a vida ao ndo definir o que a pessoa ira ser. O
labirinto € infinito porque, no fundo, ndo existe um centro, um resultado a obter. Existem
opcdes a tomar, um abrir de possibilidades e uma responsabilizagdo pelos caminhos que
tomamos, pelas bifurcacdes que vamos fechando e abrindo.

A ideia do Labirinto como metafora para a vida e para o Processo Psicanalitico é

interessante; e se procurarmos a origem etimoldgica da palavra, a questdo aprofunda-se e



complexifica-se. No Dicionario Etimolégico da Lingua Portuguesa (1952) o étimo Labirinto é
definido como vindo do grego labyrinthos, construgdo com muitos caminhos sinuosos e
entrecruzados, inextricaveis; qualquer local muito sinuoso; discurso inextricavel; objecto que
se dobra sobre si proprio. Esta de acordo com o que Borges (1944) descreveu, ndo acrescenta
nada de novo. A surpresa vem se virmos o étimo inglés. Os ingleses tém duas palavras que
correspondem ao portugués Labirinto: Labyrinth e Maze. Em termos etimoldgicos, ainda que
apresentadas como sinénimos, o seu uso é diferente. Assim, Labyrinth é descrito como uma
rede de passagens ou caminhos que se encontram e se cruzam e nos quais é dificil a uma
pessoa encontrar 0 seu caminho. Ou seja, o labirinto como uma rede intrincada de caminhos
onde nos podemos perder. E Maze € descrito como um sistema de caminhos sinuosos que
levam a um ponto central, um puzzle no qual temos que encontrar um caminho. Ou seja, 0
labirinto onde existe efectivamente a possibilidade de encontrar o caminho. O interessante
desta descricdo etimoldgica é que o Processo Psicanalitico pode abarcar as duas defini¢des: é
um caminho sinuoso onde nos podemos perder, mas é também um caminho onde nos
podemos encontrar.
Para L& da Posicdo Depressiva: Revisdo

Ponto culminante do Processo Psicanalitico, esta é uma fase de abertura, e ndo de
fechamento. O paciente ndo descobre uma verdade fundadora acerca de si proprio. O paciente
assume, antes, uma nova postura perante a vida. Mais em contacto consigo proprio, o paciente
estd, agora, mais capaz de lidar com os percalcos que inevitavelmente lhe aparecerdo pela
frente. As ideias do belo, da criatividade, da busca do conhecimento e da curiosidade ndo
intrusiva dao conta de uma abertura de possibilidades, na medida em que denotam que o
paciente, face aos problemas, responde ndo sempre com a mesma solucdo, mas com a solucéao
que Ihe pareca mais adequada naquela altura.

E o Processo Psicanalitico, enunciado desta forma, assume-se como um Processo
Etico porque é um Processo que abre e ndo um Processo que fecha: abre o sujeito para o
mundo, ndo o fecha numa solugdo ou num ponto final fixo originado por uma ideia de como
as coisas devem ser. A ética tem a ver com uma individualidade e uma responsabilidade, e é
esse o resultado que este Modelo do Processo Psicanalitico propde: ndo ha finais standard que
devem ser atingidos, existe, para cada caso, um caminho particular, definido pelo préprio apds
um percurso de autonomizacdo e auto-responsabilizacdo, de maturacdo e crescimento, de

impeto para a descoberta.



Capitulo 4 - Um Processo Psicanalitico em Ac¢ao

Ap0s a revisdo do Processo Psicanalitico intentada no capitulo anterior, € importante
ver na pratica como se pode comportar um Processo Psicanalitico em ac¢do. Ndo sendo um
conceito que esteja operacionalizado para uma aplicagdo pratica, a tentativa de ver um
Processo Psicanalitico em accao pareceria algo que teria que ficar como projecto. No entanto,
a Dissertacdo para o Seminario de Monografia que eu efectuei (Tereso, 2004; ver em Anexo
um pequeno resumo da Monografia) oferece uma possibilidade interessante. Nesse trabalho,
de operacionalizacdo do Modelo Familia-Comunidade de Meltzer e Harris (1976), apliquei
questionarios a varias populacdes, de diferentes patologias. Apliquei questionérios, entre
outras populacdes, a toxicodependentes que consumiam drogas e a toxicodependentes em
tratamento numa Comunidade Terapéutica. Entre estas duas amostras da mesma patologia
surgiram diferencas estatisticas em relacdo ao tipo de Fun¢fes Emocionais que punham em
jogo nas relacBes que estabeleciam com a familia e com a comunidade. Uma vez que a
Comunidade Terapéutica em questdo (C.T. do C.A.T. do Restelo) segue um modelo tedrico
que guia o seu funcionamento terapéutico, o desenvolvimento pratico que apresentarei de
seguida é o ver se esse modelo tedrico de base da C.T. do Restelo assenta num pressuposto
equiparavel ao de um Processo Psicanalitico.

Existem objeccdes Obvias ao trabalho que me proponho efectuar neste capitulo. Desde
logo o facto de o tratamento na C.T. ndo ser efectivamente uma psicanélise; podem, ainda
assim, ser feitos alguns paralelismos entre um tratamento psicanalitico e o tratamento da C.T.,
0 que eu faco mais adiante neste capitulo.

Uma segunda objeccdo é a de ndo estarmos a falar nos mesmos sujeitos. Seria muito
mais interessante se a populacdo em tratamento tivesse respondido aos questionarios enquanto
ainda estavam a consumir ou, pelo menos, nos primeiros dias do tratamento. A comparacao
do mesmo sujeito no inicio e no fim do tratamento é interessante e podera dar informacéo
importante acerca das mudancas efectuadas na estrutura psiquica do utente. Uma vez que 0s
questionarios aplicados na C.T. do Restelo foram aplicados a utentes nas ultimas fases do
tratamento, podemo-nos perguntar se o facto de até entdo terem aguentado o tratamento
terapéutico ndo podera indicar que possuem alguma forca mental e seguranca psiquica, forca
e seguranca ausentes na generalidade dos toxicodependentes em consumos com 0s quais estou
a fazer a comparagéo.

Outro ponto discutivel é o facto de a diferenca no nimero de questionarios obtidos
com cada amostra ser enorme. De facto, 48 toxicodependentes em consumo responderam ao

guestionario, contra apenas 10 questionarios de toxicodependentes em tratamento. Ainda



assim, mesmo com tanto ponto discutivel, julgo que o trabalho que proponho fazer de seguida
poderd ter algum interesse, uma vez que mesmo que tenhamos que ter algum cuidado na
analise dos resultados estatisticos obtidos, a analise ao modelo tedrico que sustenta a préatica
terapéutica da C.T. do Restelo permanece um ponto de contacto pratico interessante e
importante.

Farei em anexo um breve resumo da Dissertacdo de Monografia. Este capitulo
propriamente dito consistira na analise do modelo tedrico de base da C.T. do Restelo e da sua
comparacdo com o Processo Psicanalitico tal como o descrevi. De seguida apresentarei 0s
gréaficos que obtive na Monografia e procederei a uma analise explicativa dos mesmos tendo
em conta o impacto do tratamento da C.T.

4.1 - Consideracdes Gerais Sobre a C.T. do Restelo
O setting é organizado com a intengcdo de ser ele proprio terapéutico: o primeiro

terapeuta. O objectivo € criar processos de aprendizagem ao vivo, processos que resultam da
vida e trabalho comum. A C.T. tem uma estrutura organizacional que a enquadra, seguindo
um modelo hierarquico: hierarquico porque os residentes fazem um percurso dentro da
Comunidade (De Leon, G., 1995; Prata, 1., 1993). Podemos ver neste paragrafo, desde logo,
semelhancas de base com o Processo Psicanalitico, também ele com o setting como primeiro
terapeuta, como meio facilitador e propulsor da mudanca, também ele assente no percorrer de
um caminho.

A perspectiva da C.T. assenta na viséo da toxicodependéncia como um sintoma, e ndo
como a esséncia do distarbio. O abuso de drogas é visto como perturbando a pessoa no seu
todo. O toxicodependente distingue-se por dimensdes de disfuncdo psicoldgica e deficits
sociais: tem uma fraca tolerancia a frustracdo, baixa auto-estima, problemas com
responsabilidade, pouco controlo de impulsos, etc. A C.T. pretende promover uma vida
saudavel, uma vida correcta, assentando na verdade e honestidade, na responsabilidade social,
a responsabilidade pessoal pelo seu destino, no aprender a aprender e no envolvimento
comunitario. Os objectivos do tratamento sdo as mudancas globais no estilo de vida e na
identidade (De Leon, G., 1995; Gurfinkel, D., 1993; Prata, 1., 1993).

A C.T. vé a recuperagdo como um processo de desenvolvimento, com mudancas
através de estadios de aprendizagem progressiva. O tratamento ndo é fornecido mas esta
disponivel, ou seja, a pessoa tem que se empenhar no seu proprio processo de mudanca.
Existe também uma aprendizagem social, uma vez que a mudan¢a ndo € possivel em

isolamento. O tratamento € um episddio no processo de recuperagdo, estando, portanto,



implicito um caminho a seguir para 14 do tempo do tratamento. Ou seja, esta implicita a ideia
de um Para La do Tratamento, a semelhanga do Para L& da Posi¢cdo Depressiva como eu
descrevi. A necessidade da pessoa ser a responsavel pelo seu proprio tratamento e a continua
responsabilizacdo sdo também eventos descritos no Processo Psicanalitico (De Leon, G.,
1995; Prata, 1., 1993).

A C.T. usa de forma intencional o grupo como principal método na facilitacdo da
mudanca social e psicoldgica dos residentes. Todas as actividades tém a intencdo de produzir
mudancas terapéuticas e educativas nos residentes, sendo todos os residentes mediadores
dessas mudancas. A equipa técnica tem o papel genérico de figuras de autoridade e de
facilitadores e orientadores no método comunitario de entreajuda. Os residentes que
demonstram e reflectem (nos comportamentos e atitudes) os valores e ensinamentos da C.T.,
sdo encarados como modelos e espera-se que todos possam partilhar esse papel. Estes
modelos sdo necessarios para manter a integridade da comunidade e assegurar a transmissdo
dos efeitos da aprendizagem social, uma vez que a mudanga € vista como possivel. O
planeamento e estruturacdo dos tempos e das actividades ajuda a regular a anterior
desorganizacdo da vida dos residentes (De Leon, G., 1995; Prata, 1., 1993).

Podemos ver como os utentes funcionam como um modelo no qual o
toxicodependente se deve rever. Estamos, portanto, a falar na interiorizacdo de uma atitude.
Meltzer (1967) referiu-se-lhe como Atitude Psicanalitica; seja qual for o nome que atribuamos
a este aprender de papéis que ocorre na C.T., 0 movimento psiquico € idéntico ao da Atitude
Psicanalitica: a interiorizacdo de uma postura face a vida, face ao tratamento, conducente a
mudancga.

Hinshelwood (1997b) fala nas Comunidades Terapéuticas e da forma como os utentes
exercem uma pressao uns sobre os outros; o autor questiona-se se este facto ndo dara conta de
uma forma de coercdo exercida sobre as pessoas e se um tratamento assente numa coercéo
deste tipo podera ser um tratamento ético. Podemos dizer que na medida em que um
tratamento use como principio a integracdo, sera sempre um tratamento ético (como, de resto,
0 préprio Hinshelwwod, 1997b, afirmou). Podemos dizer ainda que, de acordo com a
enunciagdo de Blass (2001), o modelo da Comunidade Terapéutica que estamos a descrever é
um modelo ético porque, como mostrarei de seguida, assenta numa responsabilizacdo do
sujeito e na sua progressiva autonomia, assenta numa postura individual, sujeito a sujeito, e
ndo numa ideia geral de como os sujeitos devem sair do tratamento.

Este ponto, extremamente importante, merece uma clarificagdo adicional. Temos que

reconhecer que, naturalmente, a C.T. tem um componente avaliativo muito forte. Todo o



tratamento com uma datacdo temporal tdo vincada quanto a C.T., com uma estrutura
delineada de base como a C.T., todo o tratamento que assente na extin¢do de comportamentos
negativos e na promocao de comportamentos positivos €, necessariamente um tratamento
tendencialmente avaliativo. Ainda assim, tem também uma componente ndo-avaliativa
extremamente vincada e que o define de forma decisiva, uma vez que o tratamento da C.T. é
reflexivo e promotor da autonomia, nomeadamente nas fases finais do tratamento (também
Meltzer, 1967, defende uma progressiva diminuicdo interpretativa ao longo do tratamento
psicanalitico), uma vez que o seu fito é ndo so essa promocao de autonomia, mas também esse
impulso para a integragdo. Por fim, ndo € demais lembrar que o tratamento da C.T. ainda que
possa ter paralelismos com um Processo Psicanalitico, ndo é efectivamente uma psicanalise:
na C.T., o primeiro momento terapéutico € o de uma reeducacdo comportamental, uma
contencdo fisica e psicologica extremamente forte e, em certa medida, autoritaria, faceta que
ndo esta, ndo pode, ndo deve nunca estar presente numa psicanalise. Este é um facto que é
necessario reter, nomeadamente quando, de seguida, descrever as fases do tratamento da C.T.
de forma mais pormenorizada.

Viver na C.T., com varias pessoas, implica a necessidade de lidar com a proximidade e
a distancia; implica também o aprender a regular esse jogo de aproximacdo do outro e de
afastamento, movimento que Meltzer (1967) descreve como de Clarificacdo Geografica: uma
clarificacdo do interno e do externo, uma seguranca corporal e de identidade.

Na C.T. procura-se que o jovem adquira uma mudanca pessoal e de estilo de vida. A
aquisicdo desse objectivo passa pela aquisicdo de outros mais especificos: a nivel
comportamental, passa por interromper padrdes de comportamento destrutivos e pela
responsabilizacdo do residente pelo seu préprio comportamento; a nivel emocional-afectivo,
passa por uma mudanca do isolamento afectivo e do agir dos sentimentos e emocdes ao
desenvolvimento do interesse pelo outro, a partilha e a (re)aprendizagem da expressdo
emocional; a nivel cognitivo, passa pelo aumento do auto-conhecimento e da capacidade
elaborativa, conduzindo a possibilidade de retomar o processo de construcao/reconstrucdo da
identidade.

A Entradana C.T.

A admissdo na C.T. implica uma desintoxicagdo fisica. O futuro residente tem de
elaborar uma carta dirigida a equipa técnica da C.T. pedindo a sua admissdo: tem que explicar
as suas motivagOes para o0 tratamento e dar a conhecer a sua historia de vida. A aceitacdo do
novo residente conduz de imediato a sua integragdo nas actividades da casa e no grupo. Existe

um periodo de habituacdo, no qual o residente ndo podera, nos primeiros 15 dias, andar



sozinho pela casa. E-Ihe atribuido um padrinho/madrinha, que é um residente mais velho (em
tempo de tratamento, e ndo tempo bioldgico), e € alguém que protege e ensina, da conselhos e
suporte. Primeiro existe uma extrema dependéncia, que vai avangando para uma progressiva
autonomia.

O programa terapéutico tem um minimo de 13 meses. Esta dividido em 4 fases,
diferenciadas por uma progressiva responsabilizacdo, autonomia e aumento de aberturas ao
exterior. Inclui técnicas e abordagens terapéuticas diversas, no ambito da dinamica de grupos.
Passarei agora a descrever as 4 fases do tratamento (Campos, A.M., 1982; De Leon, G., 1995;
Prata, I., 1993; Prata, I. & Manso, L., 1997; Sanches, M., 1993).

12 Fase — Renascer

Duracdo minima de 4 meses. A entrada na fase, e no programa terapéutico
propriamente dito, implica um corte com o exterior, 0 que leva a um maior envolvimento
entre o residente e a comunidade. O residente entrega-se, procurando uma mudanca de
actividades e relacOes. Esté nesta fase de forma passiva, essencialmente pela observagéo.

O objectivo desta fase é a tomada de consciéncia das suas dificuldades e das razbes
gue o levaram a toxicodependéncia. Pretende-se que mostre como é na realidade e que
aprenda a ser ele mesmo. Nesta fase o residente ndo pode possuir objectos pessoais, fazer
telefonemas, escrever ou receber cartas, ter visitas, sair da C.T. sozinho, permanecer no
quarto, passar para o Hall da porta da rua. Ap6s 3 meses na C.T., 0 jovem inicia 0s contactos
com a familia, através de sessdes de familia, que se mantém durante o seu internamento na
C.T.

Para passar de fase, o residente realiza o seu pedido por escrito, dirigido a equipa
técnica. O pedido tem de ser fundamentado, o residente aponta a sua motivagdo e as razdes
por que se considera apto a aceder a fase seguinte. Se o pedido é aceite, é marcada uma
reunido para a apresentacao do pedido a restante comunidade. O grupo de residentes da fase a
que se destina a passagem emite um parecer por escrito, onde ditam a aceitacdo ou ndo do
pedido. A opinido final é, no entanto, dada pela equipa técnica. Se a passagem de fase €
negada, a equipa técnica e o grupo expdem as razdes, sugerindo pontos que faltam ser
trabalhados. Se a passagem é autorizada, o grupo realiza uma reunido com o novo elemento,
onde € comunicada a passagem, onde € sugerido um trabalho pessoal em determinados
pontos, bem como comportamentos a realizar. Este € um movimento semelhante em todas as
passagens de fase.

Esta € a fase inicial do programa terapéutico, e é uma fase construida para a

dependéncia do sujeito. E um corte radical com a sua vida, tendo por objectivo instaurar uma



relacdo do utente com a C.T., uma relagdo de transferéncia, naturalmente, com todos os
pressupostos inerentes a transferéncia que descrevi no Processo Psicanalitico: o acolhimento
no setting, a instauracdo de um tempo terapéutico, assente nas rotinas que se instalam. O corte
com o exterior funciona também como uma medida de contencdo do sujeito; o
padrinho/madrinha, primeiro, mas também os restantes utentes e a C.T. no geral, funcionam
como um modelo de comportamento, ditam uma postura face ao tratamento que o utente deve
interiorizar. Mas o corte com o exterior funciona também como o inicio da Clarificagcdo
Geografica, com o delinear do interior seguro e do exterior ainda demasiado assustador para
ser abordado a solo.

Os grandes movimentos desta primeira fase tém uma correspondéncia bastante clara
com as duas primeiras fases do Processo Psicanalitico: a Reunido de Transferéncia e a
Clarificacdo da Nocdo Geogréafica. De facto, esta primeira fase do tratamento € definida por
esse movimento inicial de instauragéo de uma relagdo de transferéncia e pela separagdo com o
exterior, primeiro passo para a clarificacdo geogréafica essencial para a constru¢do de um
sentido identitario. A diferenca ébvia entre o tratamento da C.T. e o Processo Psicanalitico,
revelado por esta fase, é que na C.T. tudo tem que ocorrer de forma rapida e sob pressédo do
grupo, ao passo que no Processo Psicanalitico a consolidacdo geogréfica € uma construcao
muito mais progressiva, feita de avancos e recuos, de uma progressiva integracdo feita em
conjunto com esse crescimento interno que da origem a personalidade adulta.

22 Fase — Reencontrar-se

Duracdo minima de 3 meses. Contacto progressivo com o exterior. A evolugdo pessoal
e no grupo e tomada em conta. O residente é confrontado com uma maior responsabilidade
perante a comunidade e com novos deveres, como sejam os de coordenar um sector ou
apadrinhar um residente.

O residente adquire também novos direitos, como possuir alguns objectos pessoais,
receber/fazer dois telefonemas semanais (registados e realizados na presenga do padrinho),
poder sair ao fim de semana, acompanhado por um residente mais velho, e poder levar
dinheiro nas saidas.

Esta fase intitula-se de Reencontrar-se e é esse 0 movimento geral da fase, uma
redescoberta de si, a qual esta inerente também uma redescoberta do outro, um processo de
Clarificagdo Geografica presente em todo o tratamento mas aqui visivel de forma marcada. O
passo desenvolvimental essencial é o contacto progressivo, e de forma o mais segura possivel,

com o exterior, um processo de acolhimento e de contencdo das ansiedades. Os primeiros



passos de um assumir de responsabilidades sdo dados, assumindo o utente alguns deveres,
fase inicial de um crescimento mental e de uma maturacéo a desenvolver.

Comparativamente com o Processo Psicanalitico, esta fase tem uma correspondéncia
marcada com a fase de Clarificacdo da Nocdo Geogréafica, como referi acima, manifesta no
contacto progressivo com o0 exterior e na aprendizagem da doseacdo desse contacto e da
melhor forma de com ele lidar. Ao mesmo tempo, existe ja uma tentativa de promocao do
crescimento interno, pela atribuicdo de responsabilidades, num movimento que podemos
equiparar a Clarificacdo da Genitalidade do Processo Psicanalitico. A diferenca Obvia é que
este movimento no tratamento da C.T. é uma imposi¢éo terapéutica, para a qual o utente pode
ndo estar preparado mas que ndo pode recusar, a0 passo que no Processo Psicanalitico o
crescimento € um ganho terapéutico que o paciente conquista ap0s um processo de
crescimento que ele reconhece e aceita.

32 Fase — Responsabilizar-se

Duracdo minima de dois meses. Continuacdo e aprofundamento da reflexdo pessoal,
aumento da responsabilidade e autonomia em relacdo a si proprio e ao grupo de residentes,
mais oportunidades de saidas ao exterior, previamente programadas.

Um dos objectivos é o procurar de novos interesses e relagdes, o investimento
afectivo, para preencher o “vazio” que o conduziu a toxicodependéncia. Para este objectivo,
existe um incentivo do jovem para que procure uma modalidade de ocupacdo dos seus tempos
livres (desportiva, cultural, ecoldgica, literaria, artistica, etc.). Para isto, conta com mais uma
saida semanal e de fim-de-semana.

Na fase do Responsabilizar-se, o processo fundamental tem mesmo de ser o
crescimento mental, assente na responsabilidade e na autonomia, mas também num contacto
mais livre com o exterior; o exterior, € de notar, ndo ja um espaco assustador, mas antes um
espaco onde se podem criar interesses e do qual podemos tirar prazer. Estamos a descrever a
construcdo de uma personalidade adulta, e 0 modo como € descrita é equiparavel a descricao
de Meltzer (1967). Comeca-se também a esbocar a separacdo do utente em relacdo a C.T., por
este construir de novas relagdes e interesses fora da C.T. e ndo relacionados com o tratamento.
Ainda gue este possa ser um movimento importante, ndo atingird, naturalmente a riqueza do
momento semelhante de autonomia que ocorre no Processo Psicanalitico, uma vez que no
Processo todo o tratamento decorre “em liberdade”, sendo portanto experimentado num
continuo e ndo como imposi¢éo terapéutica.

42 Fase — Recomecar



Duracdo minima de quatro meses. Preparacdo da saida da C.T., continuando a existir,
no entanto, por parte do residente, um investimento no grupo e na casa. Existe uma alteragéo
na rotina diaria, devido a participacdo em actividades fora da C.T., mas a presenca e
participacdo nos grupos terapéuticos deve ser feita sempre que possivel.

O residente deve elaborar um projecto de vida pessoal e profissional que sera
apresentado a equipa técnica e discutido com esta. O projecto € iniciado ainda dentro do
periodo de internamento. Por este facto, o residente adquire maior flexibilidade de horério,
maior flexibilidade no uso do telefone.

A festa de alta ocorre no dia em que o residente tem alta clinica. E um simbolo de
vitoria e conquista de uma nova forma de viver. Simboliza o inicio de uma nova vida, mais
autonoma, responsavel e livre. Mas representa também a perda de uma rotina diaria vivida
intensamente ao longo de mais ou menos um ano e que fornece sentimentos de proteccao.

E a fase final do tratamento, e é uma fase que marca uma postura ética da terapia face
ao sujeito: existe uma preparacdo atempada e cuidada da saida; existe uma separagdo
progressiva do utente, com movimentos de regresso e afastamento, num experimentar
securizante da capacidade de estar so6. Falo numa postura ética porque € o sujeito quem
elabora um projecto de vida, é o sujeito que define o que vai ser de si. Tal como no Processo
Psicanalitico, ndo existe um caminho correcto a seguir, existe um jogo de opcdes, decisdes e
responsabilidade pelo percurso escolhido.

Podemos talvez dizer que esta fase do tratamento é equiparavel ao Limiar da Posi¢éo
Depressiva e ao Para L& da Posi¢do Depressiva do Processo Psicanalitico. A equiparacdo na
pratica ndo é tdo imediata, uma vez que este € um momento bastante inquietante no
tratamento da C.T., sentido por vezes de forma angustiada, ao passo que no Processo
Psicanalitico surge como uma conquista extraordinaria. Ainda assim, talvez possamos
considerar este facto com uma consequéncia inevitavel de um tratamento necessariamente
datado e que exige uma rapidez por vezes ndo condizente com as necessidades reais dos

utentes.

N&o existe, nem podia existir, uma extrapolacdo clara do Processo Psicanalitico no
programa terapéutico da C.T., uma vez que o Processo Psicanalitico ndo é, nem pretende ser,
um guia terapéutico explicito de como deve correr uma analise ou uma terapia. O Processo
Psicanalitico € uma construgdo para o analista usar, para o analista se situar na andlise.
Permite-lhe posicionar-se face ao seu paciente, aperceber-se dos movimentos de progressao

ou de regressdo que este manifesta nas diferentes alturas do seu tratamento. Podemos, no



entanto, reconhecer no programa terapéutico da C.T. que estdo presentes 0s movimentos
essenciais do Processo Psicanalitico, nomeadamente o acolher e conter do paciente numa
relacdo transferencial, a contencédo das suas ansiedades pela clarificacdo do seu mundo interno
e pela regulacdo da sua relacdo com o mundo externo, a crescente responsabilizacdo do
paciente e 0 seu movimento para a autonomia, dando conta de uma maior maturidade e da
construcdo de uma personalidade adulta, a crescente capacidade de estar sO, de se saber
separado do outro, de o manter, ainda assim, dentro de si. E 0 movimento essencial da
separacdo com a analise, assente nas opcdes pessoais tomadas e assumidas, assentes numa
abertura para 0 mundo, uma abertura de caminhos, de possibilidades. Assumindo-se, portanto,
também o programa terapéutico da C.T. como um programa ético, de forma semelhante ao

Processo Psicanalitico.

4.2 - Resultados Estatisticos
Vou-me debrucar agora sobre os resultados estatisticos obtidos na Monografia

(Tereso, 2003/2004), nomeadamente os resultados obtidos com a Populacdo sem Patologia
(como forma de comparacdo, um olhar sobre o para onde o tratamento deve caminhar), 0s
toxicodependentes em consumos e 0s toxicodependentes em tratamento. Podemos ver abaixo

os referidos graficos.

Grafico 1 - Populacao sem Patologia

4

o

-2 I

Mean




Grafico 2 - Toxicodependentes em Consumos
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Gréfico 3 - Toxicodependentes em Tratamento
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Na discussdo dos resultados vou deixar de lado a Funcdo Mentira, uma vez que foi
uma escala que originou resultados dificeis de explicar (teve valores positivos na populacdo
sem patologia e valores negativos nas popula¢ées com patologia, exactamente o contrario do
que seria de esperar), precisando portanto de um posterior desenvolvimento para poder ser
analisada com uma maior confianca.

No gréfico da Populacdo sem Patologia podemos claramente ver a obtencdo de valores
positivos para todas as fungdes introjectivas (caracteristicas do nivel emocional adulto), com
duas excepcoes, a funcdo que intitulei Esperanca relacionada com o Casal Parental, podendo
dar conta de uma separacdo saudavel, ou desidealizacdo do par parental, essencial ao viver
autobnomo; e com excepg¢do tambeém da fungdo introjectiva Pensar, 0 que pode ser visto como
uma surpresa, levando a supor que na Populacdo sem Patologia a forma de relacdo é marcada

pelo afecto da Funcdo Gerar Amor, e ndo pelo processo mais rigido da Fungdo Pensar. Em



relacdo a Funcdo Pensar, podemos avancar com algumas tentativas explicativas do valor
aparentemente anormal obtido. Desde logo, uma possibilidade que tem necessariamente que
ser levantada é a de a escala psicométrica ndo avaliar efectivamente o que pretendia medir; ha
ainda a possibilidade de ser um resultado efectivo, levando entdo a implicacdes na teoria: serd
que a populagdo sem patologia néo precisa de uma Funcdo Pensar estruturada de forma téo
rigida? Serd que as pessoas bem estruturadas psicologicamente ndo precisam do pensamento
tal como descrito? Sera que a Funcdo Pensar tal como descrita aponta mais para um Pensar
ruminativo, justificando os valores positivos que esta Fungdo obtém nas escalas aplicadas em
sujeitos com Anorexia, nas aplicadas na Pedopsiquiatria, nos Maniaco-depressivos e nas
Tentativas de Suicidio? E, de qualquer forma, uma escala que deverda ser futuramente
trabalhada de forma mais exaustiva, de forma a determinar a sua melhor clarificacdo. As
funcBes projectivas (mais primitivas, de expulsdo e projeccdo nos outros) obtém valores
negativos, com especial relevo para o Desespero e a Ansiedade Persecutoria, funcbes mais
ameacadoras da estabilidade do sujeito.

Por sua vez, os toxicodependentes em consumo revelam valores bastante altos
exactamente nestas funcdes de Desespero e da Ansiedade Persecutoria, 0 que junto com o
valor também elevado da Funcdo Promulgar o Odio, déa conta da relagdo persecutoria que esta
populacdo mantém com a sociedade. As funcgdes introjectivas tém valores negativos, com
especial relevancia para a Funcdo Conter a Dor, dando conta verdadeiramente da
incapacidade de lidar com a frustracdo e a tristeza. S&o surpreendentes os valores positivos
das Funcbes Esperanca relacionada com o Casal Parental e com um Sentido de Proporcéo,
justificaveis talvez pela idealizacdo e pela esperanca algo desproporcionada, sendo mesmo
maniaca.

Por fim, os toxicodependentes em tratamento mostram ja uma Ansiedade Persecutéria
mais controlada, tendo no entanto valores positivos fortes nas funcdes Odio e Desespero. O
Odio esta relacionado com um ataque ao vinculo, implicando, portanto, e desde logo, uma
relacdo. A predominancia desta Funcdo Odio foi por mim interpretada ja como consequéncia
do tratamento, uma vez que se da nas fases que responderam ao questionario um
aprofundamento do relacionamento com a familia, assentando no questionamento da sua
disfuncionalidade, ao mesmo tempo que o tratamento empurra 0 utente para a autonomia e
para a separacdo. As fungdes introjectivas tém valores negativos fortes, dando conta ainda da
tempestade emocional que o tratamento origina, nomeadamente nesta fase de confronto do
utente com a desadequacdo emocional dos pais e 0 medo perante a autonomia que se

aproxima. O valor positivo da Funcdo Conter a Dor parece indicar o desenvolvimento de



alguns apetrechos de contengdo necessarios para experimentar as emogdes (nomeadamente o
6dio), sem que isso seja demasiado desorganizador. E ja um ganho consideravel do trabalho
terapéutico.

Podemos, portanto, ver que existem diferencas nos resultados obtidos nas duas
populagdes diferentes de toxicodependentes. Essas diferencas, em termos mais resumidos,
revelam-se, como se viu nos gréaficos obtidos, numa populacdo de toxicodependentes em
tratamento com menos ansiedade persecutdria, com menos esperanca, com mais 6dio e, acima
de tudo, com uma maior capacidade de modulacdo da dor depressiva. Em que medida essas
diferengas sdo devidas ao tratamento terapéutico, € algo que pode ser polémico; eu defendo
que as diferencas obtidas ddo conta ja do trabalho que a C.T. proporciona, nomeadamente da
sua experiéncia enquanto espaco contentor que possibilitou a criacdo de alguma capacidade
de contencdo no utente, possibilitando-o questionar os vinculos que o marcavam de forma
decisiva; possibilitando também a C.T. um trabalhar do sentimento persecutério, sempre téo
definidor desta populacéo, o que permitira certamente também um progresso terapéutico.

Concluséo
O modelo do Processo Psicanalitico descrito por Meltzer (1967) mantém, ainda, um

potencial extraordindrio, como “arma” para o analista na regulagdo da sua relagdo com o
paciente, como forma de elucidacdo do que se passa na analise, de elucidacdo de possiveis
movimentos progressivos ou regressivos que possam estar a ocorrer fora da consciéncia do
analista.

Mas é um modelo que tem, também, alguns pontos a necessitarem de ser trabalhados.
E necessario, desde logo, fazer uma actualizagio em termos de teoria, em termos conceptuais,
uma vez que € um texto ja com 40 anos, uma vez que o proprio Meltzer, na sua obra posterior,
reformulou ou afinou conceitos presentes no texto em questdo. Procurei fazer essa
reformulacéo, tentando ao mesmo tempo manter-me o mais fiel possivel ao corpo do texto de
Meltzer (1967), de forma a manter a sua riqueza conceptual. Outro ponto que caracteriza o
Processo Psicanalitico que Meltzer (1967) descreveu e que pode também levantar barreiras a
sua plena aceitacdo como conceito psicanalitico alargado € o facto de estar repleto da teoria
pessoal do autor, dificultando de alguma forma o seu uso alargado, restringindo o modelo a
autores gque se assumam como meltzerianos ou, no maximo, como kleinianos. Procurei, ent&o,
“despir” um pouco 0 texto dessa carga tedrica que, em certa medida, o saturava; procurei

tornar o texto mais universal pela sua simplificagdo, tornando-o o mais possivel um modelo



insaturado, tentando que fosse um modelo simples mas ndo um modelo simplista ou
simplorio. Entendi que poderia deixar cair certos conceitos de Meltzer (1967), como o de
Identificacdo Projectiva Massiva ou mesmo o de Seio-latrina (ainda assim, descrevi 0s
conceitos no 1° capitulo, disponibilizando-os para quem o0s queira acolher), mantendo, no
entanto, e naturalmente, porque se trata de um modelo psicanalitico, conceitos de base da
psicanalise, como o0s de projeccdo, introjeccdo ou clivagem, por exemplo, conceitos que lhe
ddo uma consisténcia psicanalitica, que o definem essencialmente como um modelo
psicanalitico.

O uso de conceitos como 0s de bom objecto ou mau objecto, a delineagdo do modelo
em fases culminando num estado final, pode indicar uma postura ética/avaliativa do modelo, 0
que poderia ser um ponto de desgaste do modelo, tornando-o incomodo ou, de alguma forma,
desajustado. Procurei, entdo, olhar o modelo de um ponto de vista ético, escrutinando-o de
acordo com os principios enunciados no 2° capitulo desta tese. Entendi que o0 modelo néo &,
de todo, um modelo ético/avaliativo, ainda que conceda que em certos pontos possam surgir
duvidas. Procurei, entdo, na reescrita do modelo do Processo Psicanalitico que intentei no 3°
capitulo, reescrever o modelo de uma forma o mais ético/ndo-avaliativa possivel. Fi-lo
acentuando o papel da integracdo da pessoa, do assumir das responsabilidades por parte do
paciente, do impulso para a sua autonomia e do multiplicar de possibilidades, simbolo de uma
vida mais plena e livre, originando ainda assim ansiedades por, face as multiplas opcdes, ter
que se escolher uma e arcar com as consequéncias, assumindo também essa ansiedade como a
ansiedade natural de estar vivo. Este ponto, da ética dos modelos psicanaliticos, assume-se
como um ponto essencial, devendo merecer um cuidado especial na delineacdo de qualquer
modelo.

O Processo Psicanalitico €, acima de tudo, uma postura terapéutica conducente,
propiciadora, da mudanca terapéutica. Como tal, ndo € somente um apetrecho do analista na
sessdo, ¢ também um “esqueleto” de suporte para qualquer institui¢ao terapéutica, COmo tenteli
demonstrar no 4° capitulo. Também uma instituicdo consegue ser construida, teoricamente, a
volta da ideia da transmissdo de uma atitude e da progressiva autonomizacao, também uma
instituicdo pode ser suficientemente ética para, ainda que assente na pressdo/coer¢do dos
individuos uns sobre os outros, manter uma liberdade de escolha no caminho terapéutico a
seguir que permita ao utente ser verdadeiramente livre de escolher ser quem quer ser. No 4°
capitulo, Um Processo Psicanalitico em Acgdo, dei conta que na minha tese de monografia
(Tereso, L., 2004) construi um instrumento psicométrico; esse mesmo instrumento pode vir a

servir, eventualmente, para avaliar a progressdo do processo psicanalitico, nomeadamente



numa perspectiva de fungdes introjectivas e projectivas, salvaguardando o facto de ser um
instrumento que precisa ainda de ser afinado e que esti, naturalmente, sujeito a ser
abandonado em favor de um outro que se revele mais adequado.

Naturalmente que a reescrita que efectuei ao Processo Psicanalitico de Meltzer (1967)
é apenas uma das tentativas possiveis de definicdo do conceito. E ndo é, de todo, uma obra
fechada. Esta, sempre e necessariamente, aberta a critica, ao afinamento e reescrita, ao apagar
e juntar de ideias; outros psicologos podem pegar no assunto de forma diferente, ndo assentes
sobre Meltzer (1967), influenciados por um qualquer outro autor. O Processo Psicanalitico,
enquanto conceito psicanalitico alargado, de certa forma enquanto amélgama de conceitos
psicanaliticos, ou, como eu referi anteriormente, enquanto conceito psicanalitico composto,
estd aberto a todas as abordagens que possamos imaginar. Julgo, no entanto, que a minha
abordagem tem pelo menos o mérito de ter seguido certos preceitos éticos e técnicos
fundamentais, podendo, como tal, ser um instrumento de alguma utilidade para a reflex@o
acerca da postura do analista na andlise, da justeza dessa postura, de como essa postura pode

ajudar a propiciar um espaco para o paciente conduzir a sua propria mudanca psiquica.
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ANEXO



A Monografia que efectuei para a conclusdo da Licenciatura intitulava-se Fungdes
Familiares, No Modelo Familia-Comunidade de Donald Meltzer e Martha Harris
(2003/2004). Foi, portanto, especificamente um trabalho sobre o Modelo Familia-
Comunidade que Meltzer e Harris (1976) desenvolveram, mais especificamente sobre as
Funcdes Familiares Emocionais enunciadas pelos autores nesse modelo. E foi um trabalho
que deu continuidade a uma série de outros trabalhos feitos no ISPA sobre o mesmo Modelo
(nomeadamente: Castro, E., 1999 e Torres, N., 1996).

O objectivo era o de construir um questionario cuja aplicacdo desse informacao acerca
do funcionamento emocional de um sujeito e da forma como este representa, no seu mundo
interno, a sua familia e a comunidade em que esté inserido. Para o conseguir, segui Varios
passos indispensaveis que passarei a enunciar.

O trabalho dividiu-se em duas grandes partes: uma parte tedrica e uma parte pratica.
Na parte teorica, procedi a descricdo do Modelo em questéo; foi feita também uma reflexdo
acerca da familia enquanto grupo e enquanto promulgador da emocdo; foi ainda efectuada
uma breve reflexdo acerca da Analise de Conteudo, a Fidelidade e a Validade do questionario.

Na parte prética, por outro lado, foi descrito o procedimento estatistico adoptado neste
trabalho, assentando na definicdo do problema e das hip6teses, primeiro; depois, na descricdo
do processo de recolha e cotagdo das entrevistas, de constru¢cdo do questionario e sua
aplicacdo e continua revisdo, na forma de um primeiro pré-teste, um segundo pré-teste, até a
obtencdo do Questionario Final. Foi feita a analise estatistica da aplicacdo desse mesmo
Questionario, a verificacdo e discussao das hipoteses.

Este foi o contetdo geral do trabalho de Monografia que efectuei em 2003/2004.
Procurando ndo ser demasiado exaustivo, irei descrever em tracos gerais 0 modelo Familia-

Comunidade e, por fim, as Fun¢des Emocionais.

O Modelo Familia-Comunidade
O modelo psicanalitico da “crianga-na-familia-na-comunidade” de Meltzer e Harris

(1976) foi construido como uma representacdo grafica do espago de vida, pretendendo dar
uma imagem da situagdo de vida do individuo, tanto na familia como na comunidade. O
modelo procura ver a estrutura total da personalidade, funcionando nos seus varios niveis,
varias dimensdes, seja na organizagdo individual, na familiar ou na social, tentando definir as
forcas que medeiam o fluxo entre, e dentro, das varias dimens@es, providenciando um meio de

descrever 0s movimentos de crescimento ou de regresséo.



Existem, entdo, seis dimensdes: estrutural, genética, dinamica, geografica, econdémica
e epistemoldgica. A dimensdo estrutural tem a ver com o Self, com a estrutura do psiquismo,
sendo descrita no modelo na forma do temperamento, de organizacdo dos objectos internos, as
organizagOes infantil e adulta, a organizacao familiar. A dimensao genética relaciona-se com
as modificacGes estruturais, dindmicas e econdmicas das experiéncias vitais. Esté relacionada
com a visdo da personalidade como resultado do somatério das experiéncias de vida,
ocorrendo uma descri¢do do tempo, da atemporalidade ao tempo linear. A dimensédo dinamica
sdo 0s mecanismos para lidar com a dor, nomeadamente a modulacdo da dor, a sua
modificacdo ou a evasdo. A dimensdo geografica sdo os espagcos onde as experiéncias
ocorrem, tendo em conta sobretudo a geografia da fantasia, o local onde esta ocorre. O espaco
vital do sujeito é visto como ocorrendo em quatro espacos diferentes delimitados pelos limites
corporais, acrescentando ainda os autores um quinto espaco: o mundo externo, 0 mundo
interno, o interior dos objectos internos e o interior dos objectos externos; e o0s sistemas
delirantes da parte esquizofrénica. A dimensdo econdmica sdo os principios usados para lidar
com a dor: a compulsdo a repeticdo, o principio do prazer-realidade e as posicdes esquizo-
parandide e depressiva. A dimensdo epistemoldgica, por fim, relaciona-se com as categorias
do aprender, que Meltzer (1976) divide em duas categorias: 0s conhecimentos dirigidos a
compreensdo do mundo e os dirigidos ao controlo do mundo. Outro ponto de realce é que o

conhecimento devera derivar do pensamento.

As Funcgdes Familiares
O trabalho foi especificamente sobre as Fun¢des Familiares. Meltzer e Harris (1976)

descreveram oito fungdes familiares ou emocionais, divididas por dois grupos distintos: as
funcBGes emocionais introjectivas, com as fungdes Gerar Amor, Promover a Esperanca, Conter
a Dor Depressiva e Pensar; e as fungfes emocionais projectivas, com as fungdes Promulgar o
Odio, Favorecer o Desespero, Emanar Ansiedade Persecutdria e Criar Mentiras e Confusao.

Qualquer destas oito funcBes pode ser implementada através de accbes e
comunicagdes, abertas ou encobertas, pela verdade ou pela mentira. A todo 0 momento,
qualquer uma destas funcdes pode ser assumida pelo individuo ou ser-lhe imposta por outro
membro do grupo familiar (ver Escalas originais nos anexos).

Antes de mais nada, e porque estamos a falar de Fungdes, o que é uma Funcdo? De
onde surgiu o termo Funcdo? Bion foi buscar o termo a matematica. Referindo-se a ele (Bion,

1962), diz que existem factores na personalidade que se combinam para produzir entidades



estaveis; essas entidades sdo as Funcdes da personalidade. Ou seja, Fungdo € o nome para a
actividade mental propria para que um numero de factores opere em conjunto.

Numa outra obra, ja em 1963, Bion refere-se a Funcdo como sendo uma variavel em
relacdo com outras variaveis de forma a poderem ser expressas. Na medida em que cada
funcdo tem uma fungéo, o termo “Fungdo” ¢ usado como o nome para um conjunto de acgoes,
fisicas ou mentais, governadas ou dirigidas para um objectivo. A regra geral parece ser: uma
vez que tem uma funcéo, tem objectivos.

A qualidade de uma funcao depende da qualidade dos atributos ou factores de que é
composta. E a combinacio desses diferentes factores que conduz as diferencas individuais
entre os sujeitos. No que se refere as Fun¢Bes Emocionais enunciadas por Meltzer, estas
seguem de perto o conceito original de Funcdo tal como enunciado por Bion, na medida em
que cada funcdo emocional implica um nimero de factores a operar em conjunto, com uma
fungdo (seja esta a organizagdo da vida emocional familiar ou a sua desorganizacdo, a
promocdo do crescimento interno ou a sua paralisacdo). No fundo, inerente ao conceito de
Meltzer de Funcdo Emocional estd o conhecimento emocional, ou a comunicacdo emocional,
isto é, a transformacao da experiéncia emocional dos sujeitos e da familia.

Fungbes Emocionais Introjectivas

Estas fungdes sdo caracteristicas do funcionamento do casal parental, funcionando
num nivel emocional adulto. Se sdo desempenhadas de forma adequada, ajudam os membros
da familia a modular a dor mental, pelo pensamento e pela accdo baseada no pensamento.
Somente na presenca destas funcdes se torna possivel Aprender pela Experiéncia.

Gerar Amor: Quando o amor ¢é gerado ou logra difundir-se na atmosfera social, seja por um
individuo, através da sua relacdo com 0s seus objectos internos, ou por uma relacéo de casal, a
seguranca e a possibilidade de dependéncia sdo fomentadas. Mas a riqueza e generosidade
podem evocar inveja. Este equilibrio estd dependente da capacidade da pessoa amante para
permitir que os membros dependentes experimentem a dor mental causado pela sua situacéo
de inferioridade, dando tempo e espago antes de ajudar.

Promover a Esperanca: O optimismo é a sua atitude de cardcter. A conservacdo da
esperanga como qualidade do ambiente familiar depende da capacidade de que algum dos
membros seja capaz de manter um sentido de proporgéo, tanto no sentido longitudinal como
no sentido global. Um ambiente de esperanca anima a aspiracdo e vontade de arriscar
posicOes seguras exibindo vitalidade de recursos, estimulando deste modo a sede de

conhecimentos e habilidades. A qualidade mais capaz de atrair os membros dependentes para



a identificagdo introjectiva é a esperanca flexivel de uma figura parental, dado que mostra
coragem frente as consequéncias, mais do que frente ao perigo.
Conter a Dor Depressiva: Num grupo familiar é caracteristicamente uma funcdo dos pais
mas, com uma frequéncia surpreendente, encontramo-la desempenhada por uma das criancas,
as vezes com a aparéncia externa de uma doenca emocional. Dado que esta modulacdo dentro
de limites toleraveis é uma condicdo prévia para a utilizacdo da aprendizagem com a
experiéncia, o seu fracasso tende a desencadear forcas fragmentadoras dentro do grupo, ao
circular a depressdo persecutdria e aumentar a irritabilidade.
Pensar: O membro que exibe esta capacidade acumula rapidamente um significado
transferencial, seja qual for a sua idade. A idoneidade para pensar em problemas complexos é
normalmente capacidade das figuras parentais. Quando esta funcdo estd ausente, a familia
dependera dos valores tradicionais dos modelos de comportamento ou procurard conselhos
fora da sua estrutura.
Fun¢bes Emocionais Projectivas

Sdo emocdes infantis, tipicas de funcionamentos primitivos, de expulsdo e projeccdo
nos outros, usando mecanismos de defesa arcaicos. Representam formas de evitamento da dor
mental, originando formas distorcidas de aprender. Se sdo dominantes no sujeito,
particularmente nos membros adultos da familia, podem atrasar, ou mesmo inverter, 0
desenvolvimento mental, fazendo com que o Aprender seja substituido por processos mentais
de ataque do conhecimento.
Promulgar o Odio: Consiste em atacar os vinculos existentes dentro do grupo através da
manipulacdo dos sentimentos de frustracdo. Isto tende sempre a gerar uma pandilha. Estas
pandilhas utilizam a ameaca e a seducéo para ligar a sua organizacdo interna. Sao

predominantes as habilidades destrutivas sobre as construtivas.

Favorecer o Desespero: O pessimismo, nascido seja de uma sensacéo de rigidez
inexpugnavel do sistema, ou de forgas destrutivas tenebrosas, envenena o ambiente do grupo

familiar obrigando os seus membros a realizar operacGes de seguranca.

Emanar Ansiedade Persecutoria: Qualquer membro que tenha uma vivéncia de terror
presente pode actuar como foco desta emocdo, seja emanando a ansiedade ao ambiente ou
projectando-a, aterrorizando 0os membros mais jovens ou mais débeis. A sensacao de que
existem forgas catastroficas supra-parentais comeca a fazer prevalecer um ambiente de panico
incipiente ou de perigos apocalipticos. A atmosfera de impoténcia paralisa as funcbes de

aprendizagem com excepcao das formas mais miméticas. A identificacdo adesiva com figuras



fora da familia pode ver-se quando tais situagdes entram em contacto com 0s servigos

comunitérios.

Criar Mentiras e Confuséo: Dado que a criacdo de mentiras e confusdo parece desenvolver-
se como um talento em criancas bastante pequenas, enquanto que o pensar ¢ todavia algo que
se apresenta em quantidades minimas nos maiores, a organizacao familiar vé-se
constantemente ameacada pelo mentiroso que alberga no seu seio. A incerteza que verte no
ambiente, facilmente se transforma em cinismo a respeito da verdade e envenena a qualidade
da vida familiar. Isto exerce uma influéncia destrutiva no impeto para aprender, dado que a
confabulagdo parece ser demasiado poderosa. Pode até fazer com que a desaprendizagem do
que foi aprendido parega um jogo.



