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RESUMO

O autor fundamenta o tratamento psicanalitico numa concepgio interactiva e intersubjectiva do
desenvolvimento psiquico normal e patolégico. Pela internalizagdo — durante a infancia — de relages
patolGgicas ¢ patogénicas, o individuo estrutura um modelo relacional interno perturbado que vai deter-
minar as suas escolhas sequentes, perpetuando a patologia. O estilo relacional patol6gico repete-se, tam-
bém, na relagfio psicanalftica, permitindo a sua andlise e dissolugdo. Paralelamente, enceta-se uma nova
relagio — proposta e promovida — pelo psicanalista — que vai no sentido do desenvolvimento e da saide
mental. Esta nova relagio — desenvolutiva e sanigena — vai sendo transportada para o quotidiano do
paciente. O modelo interno de relagdo, ele proprio, e através das novas vivéncias, transforma-se. A psi-
candlise termina quando o novo modelo relacional interno esta consolidado. A cura psicanalitica €, por-
tanto, um processo de transformagio; e o psicanalista o agente transformacional. Neste sentido, o autor
defende que a contratransferéncia precede a transferéncia e € o motor do processo de cura. O que resume
na injungdo: precessdo e primazima da contratransferéncia.

SUMMARY

ADVANCES IN PSYCHOANALYSIS

The author considers psychoanalytic treatment to be most effective when based upon an interactive,
intersubjective conception of normal and pathological psychic development. By internalizing pathologi-
cal and pathogenic relationships during childhood, the person builds up a troubled internal relational pat-
tern; it determines his her choices and ensuing relationships and thus perpetuates his her pathology.
When it appears in the psychonalytic relationship this pathological relational style can be analysed and
resolved, while a new relationship, promoted by the psychoanalyst, is begun. It aims at fostering the
person’s development and mental health. This new, healthier relationship is progressively integrated into
the patient’s everyday life. Consequently the internal relationship pattern itself, through the person’s
new experiences, changes. Psychoanalysis comes to an end when the new internal relational pattern is
consolidated. Therefore the psychoanalytic cure is seen as a process of transformation; and the psychoa-
nalyst is its agent. Therein, the author maintains that counter transference precedes transference and is
the driving force of the curing process. The author states that: precdence and prioriry should be given to
counter-transference.

A psicandlise é a ciéncia que investiga os fenémenos
psiquicos inconscientes, isto €, aquilo que existe e acon-
tece (contetidos, estados e operagdes mentais) a nivel do
latente — do ndo manifesto e conscientemente apreensi-
vel —; mas que determina, em grande medida, o compor-
tamento do individuo, designadamente a sua relagdo
emocional com os outros. O conceito-chave é a quali-
dade de latente. Nao é uma substincia, um objecto dis-
tinto e especifico de estudo que estd em causa, mas uma
condicdo particular da sua existéncia e vicissitude: a
mente ¢ a vida mental subjacentes a sua superficie
conhecida (consciéncia), cognoscivel (que pode conhe-
cer-se por auto-reflexdo — Eu reflexivo) e cognoscente
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(agente de conhecimento do mundo — Eu operador epis-
témico).

Os factos e processos mentais inconscientes, 0 mate-
rial e os funcionamentos psiquicos latentes evidenciam-
-se e manifestam-se por derivados directos ou indirectos
que emergem na superficie da consciéncia (emogdes, de-
sejos, fantasias, medos, etc.) e/ou pelas suas produgdes,
os resultados do processamento inconsciente da informa-
cdo interna e externa (somestesias, estados gerais do
corpo, desejos, receios, esperangas, decepgdes, etc.; sen-
sopercepgdes, estimulos, gratificagBes, frustragdes, etc. —
quer tenham sido conscientemente percebidos ou infra-
liminarmente captados). Algumas destas emergéncias
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tém o significado de sintomas de disfungéo ou perturba-
¢do do aparelho psiquico: fobias, obsessdes, delirios, cri-
ses emocionais, etc, etc.

A cura psicanalitica tem demonstrado que determi-
nados «sinais de superficie» t€m um valor indicidrio
importante para o conhecimento da organizagio psi-
quica do doente (personalidade e estilo de relagdo) e da
sua génese, logo, da etiopatogenia do sofrimento, e,
consequentemente, da orientagdo do processo psicote-
rapéutico: sonhos e devaneios, associagdes livres na
regressdo terapéutica, repeticio transferencial e sobre-
tudo a nova e desenvolutiva relagdo terapéutica esta-
belecida.

Partindo do pressuposto — amplamente confirmado
pela investigagio psicanalitica e etiol6gica — que a doen-
¢a mental funcional resulta de relagdes interpessoais
patolégicas e patogénicas internalizadas, objecto de um
desenvolvimento intrapsiquico relativamente auténomo,
o tratamento psicanalitico assenta em dois procedimen-
tos metodolégicos:

1. Reconstrugido e andlise do passado vivido (emocio-
nalmente experimentado), com recurso, sempre que ne-
cessdrio, a informacdo fornecida pela repeticdo transfe-
rencial e outras fontes de dados sobre o excluido da
consciéncia e da memdria.

1.1. Desmantelamento da/s relagdo/des patogénica/s
internalizada/s — através da interpretacfo directa das rela-
¢Oes infantis e actuais significativas e da interpretag@o da
transferéncia de repeticdo (repeti¢fio/actualizagdo com o
psicanalista da relagio patogénica vivida no passado
e/ou vigente). A interpretagdo da transferéncia tem um
enorme peso especifico, uma vez que a relagfo transfe-
rencial se desenrola ali e naquele momento com o psica-
nalista; sendo, por isso, irrecusdvel e incontornivel, e
ndo podendo, pois, ser iludida ou desmentida — é como
uma replicagio em laboratério.

2. Desenvolvimento de uma nova relagdo — desenvo-
lutiva e sanigena — com o psicanalista. Esta nova relagao,
com um novo objecto, é verdadeiramente a «relagdo tera-
péutica», a relagdo que ird encaminhar o doente para a
cura. Ela retoma o desenvolvimento outrora suspenso e
eventualmente desviado. A cura é, portanto, um retomar
do processo desenvolvimental.

A nova relacdo € também uma rela¢@io de transferén-
cia, mas de transferéncia do desejo — do desejo de um re-
lacionamento empético, responsivo, em que o paciente
se sinta reconhecido, compreendido e aceite na sua dife-
renga e originalidade.

E, ainda, uma relagio de cooperagio, em que anali-
sando e analista trabalham em alianga para a observacao
0 mais exacta possivel e a compreensdo alargada das di-
ficuldades, conflitos, caréncias, falhas, etc., do primeiro
e para a sua resolugdo.

2.1. Esta relagfo no sentido do desenvolvimento vai
sendo progressivamente transposta para o exterior da ex-
periéncia psicanalitica, vale dizer, transferida para pes-
soas do quotidiano do doente, com quem ele reforca e
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continua o processo desenvolutivo retomado. E a trans-
feréncia da transferéncia.

O tratamento psicanalitico é, como se v€, um pro-
cesso de transformagdo — transformagdo da estrutura in-
terna do sujeito, na dupla vertente da identidade e do es-
tilo de relagdo. O paciente muda: sai outro € com outro
tipo de relagdo. Por isso mesmo, deixa de ser doente: es-
tar fechado num sistema de crengas, guiar-se por convic-
¢Oes inabaldveis, incapaz de mudar de perspectiva, co-
lado a ideologias saturadas, suspenso numa cultura
datada, tolhido na tomada de decisdes, prisioneiro de
perdas irrepardveis, atulhado de raivas inconsequentes
ou improdutivas, impotente para apoderar-se dos seus
préprios poderes, numa palavra, falhado, na sua indepen-
déncia, autodeterminacio e liberdade de ser e crescer,
porque enleado nos seus conflitos internos e bloqueado
pelas restri¢Ses inconscientes que a cultura/educacgio lhe
inculcaram e o medo, a culpa e/ou a vergonha ampliaram
escandalosamente.

Nio falei, propositadamente, de doencas e de sinto-
mas; porque o doente, afinal, € esse destrogo humano
mais ou menos destrogado — que sofre e/ou faz sofrer — o
doente, aquele (e ndo aquilo, a doenga) que tratamos, fa-
cilitando-lhe a retoma do seu crescimento em liberdade e
o livre exercicio da sua inteligéncia.

A cura psicanalitica tem por objectivo aumentar o au-
toconhecimento, pela conquista de parcelas significativas
do inconsciente, oriundo de informes excluidos e de pro-
dutos do processamento mental subliminar néo incluidos
(resultados ignorados do pensamento automadtico e das
escolhas instintivo-afectivas imediatas). Este ganho em
autoconhecimento resulta de aquisi¢cdes durante a cura
(autoconhecimento estitico) que condicionam mudancas
progressivas no ser e no relacionar-se, mas também, e
mais relevantemente, numa maior capacidade e compe-
téncia para se autoconhecer, no desenvolvimento, sobre-
tudo, de um maior exercicio da fungio auto-reflexiva
(designada por Bion «fungio psicanalitica da personali-
dade»). Esta fungdo, a principio desempenhada predomi-
nantemente pelo analista, vai sendo retomada e desen-
volvida pelo analisando, sendo o seu incremento um dos
melhores indicadores do progresso da cura.

A psicanilise cldssica foi uma técnica criada para o
tratamento das neuroses. O seu campo de aplicacéo foi
progressivamente alargando-se as depressdes, perturba-
¢bes narcisicas, patologia borderline e psicoses. Método
indicado para adultos até 2 meia-idade, rapidamente se
estendeu as criangas e adolescentes.

Desde ha duas/trés décadas tem sido ensaiada a psica-
nalise na terceira idade. Tratando-se de uma psicoterapia
profunda (que vasculha em territérios reconditos da
mente) e radical (que mexe nas raizes e procura langar no-
vas radiculas), s6 de uma forma modificada (diria, ate-
nuada) é recomendada depois dos 50/60 anos — as grandes
transformagdes comecam a ser pouco possiveis e even-
tualmente arriscadas; e a esperanga e motivacio para des-
frutar uma vida diferente encontram-se diminuidas.

Nos itiltimos vinte anos tem sido desenvolvida a ani-
lise da diade mie-filho/a; as interpretagdes, obviamente,
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sdo dirigidas 2 mde. E um método extremamente ttil no
tratamento das perturbacdes da relago primdria.

A andlise do casal e principalmente a terapia familiar
psicanalitica tem tido nos ultimos tempos uma grande ex-
pansdo. O psicodrama psicanalitico individual e de grupo
¢ também uma técnica em franco desenvolvimento.

A psicoterapia analitica de grupo (grupandlise) de-
senvolveu-se depois da tltima guerra mundial e continua
em plena difusfo.

As indicagdes para a psicandlise individual, de grupo,
familiar ou psicodrama exigem um conhecimento espe-
cializado da psicopatologia dindmica e das diferentes
técnicas analiticas, sendo portanto da competéncia dos
especialistas.

A partir dos anos 50 tem-se assistido a um progres-
sivo desenvolvimento das psicoterapias dindmicas ou
psicoterapias de orientag¢@o/inspiragdo psicanalitica. A
sua técnica baseia-se nos conhecimentos psicanaliticos
— nomeadamente, do conflito, transferéncia e interpreta-
¢do —, utilizando porém uma metodologia diferente: pa-
ciente sentado, sessdes menos frequentes, duragdo do
tratamento mais curta. A psicoterapia dindmica est4 indi-
cada quando ndo € necessdrio, ou é mesmo inconve-
niente, atingir camadas profundas da estrutura mental.

Duas palavras sobre o uso do diva

Nio € um ritual da psicanalise. A sua utilizagdo fun-
damenta-se no seguinte: induc@o da regressdo terapéutica
necessdria, espontaneidade do processo transferencial,
adequacdo da contratransferéncia, associagdo livre do
analisando, atenc¢do flutuante do analista, influéncia mi-
nima de estimulos adventicios, focalizagio e isolamento
do campo de investigacdo (a pessoa do analisando nas
suas relagdes com o mundo, designadamente com as pes-
soas significativas do passado e do presente, incluindo o
psicanalista, na realidade e na fantasia).

A posicdo do analisando deitado no divd, sem ver o
psicanalista e sem este ver o seu rosto, eliminando a
comunicago pelas expressdes faciais, estimula a intros-
pecgido no analisando e o pensamento indagativo no ana-
lista, ou seja, a curiosidade de perceber, através do que o
doente lhe conta, i.e., das suas narrativas, como ele
sente, pensa ¢ age, quem € ele, quem sdo ou foram os
seus educadores (pai, me, etc.), que tipo de relacGes es-
tabeleceu/e e estabeleceram/em com ele, tudo isso esti-
mula, diziamos, a pesquisa psicanalitica — ou seja, a in-
vestigacdo do sistema relacional do paciente nos seus
trés principais subsistemas: relagdes com os objectos in-
ternos (pessoas significativas do passado infantil), rela-
¢Oes com os objectos externos (pessoas significativas da
actualidade) e relagdo com o analista. A técnica cadeira-
-diva, pela razdo atris referida, promove, ainda, melhor
conhecimento e compreensiio da natureza, qualidade e
textura (autenticidade, forga e duragdo, densidade, flexi-
bilidade e ajustamento) dos lagos de amor, 6dio e curio-
sidade que o paciente nutre com os seus objectos.

Na hora actual, assim como no passado recente, os
progressos em psicandlise distribuem-se por duas dreas:
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1. Investigacéo

1.1. Incremento da investigacio psicanalitica tradi-
cional: investigacdo sobre a evolu¢do do tratamento,
resultados e catamnese de casos singulares; pesquisa
em colaboragdo com outro analista sobre andlises super-
visadas.

1.2. Estudos com grupo experimental, grupo de con-
trolo e grupo de validade discriminante (por exemplo,
doentes tratados em psicoterapia de apoio).

1.3. Registo sonoro das sessdes e discussdo interpares
(grupo de psicanalistas).

1.4. Confrontagdo de resultados da investigag@o psi-
canalitica e de estudos empiricos do desenvolvimento.

2. Progressos no tratamento

Podemos resumir os progressos actuais no tratamento
psicanalitico do seguinte modo:

2.1. Maior eficiéncia terapéutica, que se traduz na
qualidade dos resultados: expressa no grau de mudanca
e de expansio da personalidade.

2.2. Preocupacio pela activagdo do self do paciente e
rendimento da sessdo analitica, promovendo a aceleracdo
do processo € o encurtamento da cura.

2.3. Menor rigidez das regras da pratica psicanalitica:
nimero de sessOes semanais adequado ao caso parti-
cular, sessoes duplas em casos especiais, tendéncia gene-
ralizada a diminuir a frequéncia das sessdes.

2.4. Aceitacdo de tratamentos associados: psicofar-
macos, psicodrama, terapia familiar, psicoterapia cogni-
tivo-comportamental, reabilitacdo psico-social.

Todavia, o grande progresso dos nossos dias, no tra-
tamento psicanalitico, é: a) o crescente rigor no diagnds-
tico: entrevista psicanalitica longa e multiplicada, testes’
psicolégicos de personalidade, exame médico por clinico
geral, internista e/ou outros especialistas; b) a cuidadosa
avaliacdo dos custos/beneficios de um tratamento longo
¢ dispendioso, em comparag¢do com outros possiveis tra-
tamentos. Hoje em dia ndo é admissivel a nenhum psica-
nalista consultor fazer uma indicagido de psicandlise se
ele proprio ndo tem uma experiéncia médica e psiquid-
trica suficientes, ignora a ciéncia cognitiva, nio sabe
apreciar o resultado de uma prova de personalidade
e, mais grave ainda, ndo tem qualquer experiéncia de
psicoterapia de grupo, terapia familiar, psicodrama ou
psicoterapia dindmica — arrisca-se a indicar e arrisca o
doente a submeter-se a um tratamento desnecessdrio ou
que ndo é o melhor, mas que apenas € o inico que o con-
sultor, provavel ou seguramente, sabe fazer.

Um avango ainda mais importante no tratamento psi-
canalitico resultou da investigacdo e melhor conhe-
cimento dos processos de comunicagdo interpessoal e
génese das suas perturbagdes, bem como do desenvolvi-
mento afectivo e da aprendizagem social. A intervengéo
psicanalitica, na técnica actual, € particularmente diri-
gida as perturbagdes da relagfo intersubjectiva — blo-
queios, inibi¢Ges, desvios, inércia, degradagdo entrdpica
e gradiente de extingdo — presentes no nicleo patolégico
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original e que se expandem pelo € no processo evolutivo
mérbido intrapsiquico (tendencialmente auténomo e
pouco influencidvel pela sucessiva e eventualmente dife-
rente circunstincia relacional) da doenga mental funcio-
nal, doenga da relacdo. Metaférica ou analogamente, po-
demos dizer que a perturbag@o psiquica € um «tumor do
espirito»: benigno e circunscrito (neurose), expansivo €
ocupando demasiado espago (patologia depressiva e qua-
dros afins), ou maligno e infiltrante, invasivo e gerador
de metdstases (psicose).

A relag@o patogénica internalizada desenvolve-se em
circulo vicioso, alimentado e reforgado pelas novas rela-
¢Oes interpessoais patolégicas e patogénicas que a defor-
magdo da personalidade do sujeito e os seus desejos €
fantasias induzem e provocam nos objectos relacionais.
Até que ... até que a relagdo terapéutica, desenvolutiva e
sanigena, que o psicanalista lhe oferece ou pde a sua dis-
posigdo quebre o vicio relacional, dando lugar a um cir-
culo virtuoso de expansio da mente. A relagdo analitica
surge, por conseguinte, como um relacionamento inova-
dor e criativo, que retoma, aqui e agora — no quadro do
tratamento —, o desenvolvimento psiquico, emocional e
relacional Id e outrora suspenso ou desviado.

CONCLUSAO

O tratamento psicanalitico € um trabalho terapéutico
(realizagdo) e de investigacfo (compreensdo), em que as
duas ordens estdo permanentemente interligadas, como
em qualquer outra tarefa cientifica.

O ganho de satde e de conhecimento advém da de-
senvoltura progressiva da relag@io intersubjectiva anali-
sando-analista (na giria psicanalitica, «transfero-contra-
transferencial» — significando que se trocam afectos).
Relagdo vivida; mas também observada, compreendida e
explicada, abrindo ou reabrindo a capacidade especifica-
mente humana de se conhecer e pensar e de conhecer ¢
pensar o outro, nos seus reciprocos ou divergentes dese-
jos, afectos, fantasias e inten¢Ges (ganho de pensamento
imagindrio e simbdlico).

Por iltimo, através do desenvolvimento do processo
associativo e de criagfio de conceitos e metaforas, assis-
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te-se ao langamento/relancamento da mente na espiral
evolutiva da criatividade, via régia para a transcendéncia
e escalada em direcgdo ao sublime — vitéria sobre a mor-
talidade certa, pela imortalidade simbdlica: obra deixada,
cultura transmitida, presenca na memoria dos que ficam.

E em didlogo de afectos e saberes que 0 processo psi-
canalitico transcorre: Selves que se relacionam e Eus que
observam e pensam, anotam € conceptualizam — com a
finalidade de, comunicando entre eles isso tudo, a expe-
riéncia emocional vivida produzir crescimento afectivo e
o entendimento racional conduzir ao amor, & verdade € a
alegria na descoberta.

E talvez na patologia psicossomatica que mais e me-
lhor se evidencia a mudanga ocorrida pela permeabiliza-
¢do da comunicabilidade intima e expansdo da fungdo
semidtica. O paciente comega a sonhar, fantasiar, amar e
odiar livremente, fazer projectos — realistas e ilusérios —,
transferir afectos e interesses, passear a vontade pelas
auto-estradas da mente e com a prudéncia necessaria mas
suficiente pelas veredas da realidade; e a doenca somé-
tica funcional ou orginica esfuma-se ou vai regredindo.

Contudo, € assim termino, o tratamento psicanalitico
nem sempre é o nico ou o melhor, pode ser prejudicial
em alguns casos clinicos ou situagdes de vida e outras
vezes é iitil mas insuficiente. Cabe ao especialista com-
petente, sério e criterioso avaliar quando e como deve ser
utilizado.
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