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Introducao

Este livro niio é manual de psicoterapia breve. E uma esperanca
de que um modelo cientifico leve a outros caminhos s6 pelo facto de
ser usado com rigor. De que a postura assistencial conduza a
interrogagdes existenciais que s6 de longe pairavam no espirito tanto
do terapeuta como do cliente.

A histéria das psicoterapias breves tem duas vertentes que ainda
hoje se fazem sentir nos vérios modelos: um aspecto pragmético, com
aceleragiio de processos por razdes de ordem prética, como custos,
listas de espera, etc., e outro, mais ideolégico, que procurou sair do
estrito estudo do aparelho metapsicoldgico, para estudar a interacgao
e o valor terapéutico da relagdo em si.

A primeira tendéncia, mais visivel nos E.U.A., conduziu a uma
proliferaciio de psicoterapias breves com tendéncias de escola por
vezes dispares, mas também a um estatuto autbnomo para as mesmas.
A segunda tendéncia, mais europeia, sobretudo centrada na linha
Ferenczi-Balint-Malan, trouxe talvez mais rigor, mais proximidade a
uma certa ortodoxia, mas tardou em conferir & psicoterapia breve a
popularidade de que goza além-atlantico.

Estas duas tendéncias continuam quais fantasmas pairando no
espirito dos clinicos. Embora a nossa op¢ao tenha claramente mais
proximidade com a posi¢do europeia, esta beneficia claramente dos
conceitos de relacio de objecto vistos pelo prisma americano, que
nio sdo exactamente os sobreponiveis aos europeus. A Psicologia do
Self, de Kohut, ndo é rela¢do objectal de Winnicott ou Balint, mas
podemos considera-las como pontos de vista ligeiramente diferentes
dos mesmos factos. Quando nos queremos mover num terreno tao
complexo, prenhe de subjectividade, como € o da teoria analitica, a
histéria das ideias pode ser o primeiro passo a dar.



No entanto. e dado o cardcter clinico do livro, as grandes questoes
tedricas sio evitadas, sendo apenas nossa preocupagao citd-las e
situd-las sempre que possivel, indicando uma bibliografia ndao
demasiado extensa, mas suficiente para o leitor tomar partido, se o
entender. Muitas das discussdes tedricas ndo estio resolvidas, e, se
atendermos a uma mudanca de paradigma em marcha, veremos que
nesta drea das humanidades, qualquer resposta cabal € impossivel.

Neste livro perpassa uma hipétese de trabalho: a de que, dum
modo geral, as vérias escolas tém a sua quota parte de “razao”
cientifica. O que é necessdrio é enquadrar as teorias numa
hierarquizagio em que os planos sejam visdes complementares, por
vezes da mesma realidade vivencial.

O ecletismo tem as suas vantagens, mas também os seus limites.
Um deles é que exige um reforgado trabalho tedrico. Nao basta
misturar conceitos e ver o que da. Um pouco de Freud, uma pitada de
Jung e 30% de existencialismo podem conduzir a uma manta de
retalhos, completamente initil para o fim em vista, que ¢ o terapéutico.
As teorias “de cima”, como as existenciais ou a de Jung, sdo
excelentes como caminho de auto-conhecimento, mas estao mais perto
de uma certa sabedoria de vida do que de uma atitude de ajuda a
conflitos da patologia psiquica. As teorias “de baixo”, na perspectiva
da Antropologia Filoséfica, fundamentais para o trabalho e a
descoberta da afectividade, tém pouco a dizer sobre a necessidade
de transcendéncia do homem.

Assim, e resumindo, aquilo que comega por Ser uma atitude
assistencial. tendente A resolugdo de conflitos, pode terminar numa
inquietagio sobre o sentido paraa vida. Tudo depende da disponibilidade
do terapeuta, do desassossego do cliente e do cuidado com a alianga
terapéutica. Porque € aqui que reside a possibilidade de mudanga para o
cliente, e do terapeuta poder “ouvir” o cliente. E nessa zona comum,
quando se consegue construir uma, que o terapeuta pode decidir um
ponto de observacio dos planos hierarquizados atras referidos e que
descreveremos adiante com mais pormenor.

Mais importante do que as propostas tedricas ou mesmo os modelos
operacionais, € a formagdo do terapeuta no seu caminho pessoal, 0 seu
desassossego. Hillmann escreveu uma vez que por vezes tinhamos que
agradecer aos nossos clientes a oportunidade de os poder ajudar.
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Pequena resenha historica

A histéria das psicoterapias breves € quase tao antiga como a
da Psicandlise se considerarmos o trabalho pioneiro de Ferenczi. O
proprio Freud teve preocupagdes com a duracao das anélises, embora
outros discipulos seus fossem mais explicitos em relacdo a esse
problema, como Otto Rank.

Tem sido debatido noutros locais a razao da insisténcia de Freud
na ma.nutengﬁo da técnica como ela foi por ele delineada; apenas
rfssumm’amos alguns aspectos, que, pelas suas consequéncias futuras,
tiveram importdncia no desenrolar posterior dos acontecimentos.

Segundo Gilliéron, o aparelho conceptual analitico de Freud nao
podia ainda abarcar determinados manejos que vieram a surgir mais
tarde. Houve, no entanto, uma vantagem na longa duracéo das anélises
de Freud: a descoberta do aparelho metapsicoldgico.

A discussdo entre Freud e Ferenczi foi amplamente comentada
e lamentada por Balint, e ndo precisamos de a descriminar aqui.
Lembramos apenas que para Ferenczi a psicandlise deveria ser
.terapé‘utica, ao contrdrio de Freud que a via mais como uma
investigacdo da mente. Claro que a postura de Ferenczi teve as suas
fzonsequféncias, ndo s6 pelo trabalho que desenvolveu como pela
influéncia que teve no seu discipulo Michael Balint, criador, com a
sua equipa, da técnica focal. Balint foi também criador da expressdo
lacuna basica, drea do aparelho mental que estudou em profundidade.

As querelas dos anos seguintes, sobre a duragio das andlises
foram mais surdas. Com efeito, Alexander voltou a repdr o pl‘()blemﬂ,
nos anos quarenta, embora com outros argumentos. As listas de espera
representaram o lado pragmdtico da questdo, tal como aconteceu

mais tarde com Bellak, que inventou um modelo de intervengio na
crise, de seis sessoes.



Mas. voltando a Alexander, o seu contributo foi decisivo, e
inscreveu na histéria das psicoterapias breves um importante conceito:
o'de experiéncia emocional correctiva, ainda hoje vélido. A premissa
que o subscreve € a seguinte: ¢ mais importante o reviver emocional
dos traumas antigos na relagdo com o terapeuta, do que a
rememoracio dos factos ocorridos na infancia. Embora ambos 0s
aspectos nio se excluam, a maior énfase na relac@o terapéutica, no
aqui-e-agora, com a respectiva carga emocional, é decisiva para o
bom éxito dessa terapia. Como veremos, uma historia clinica bem
feita e a evolugdo da infincia sdo importantissimas para a compreensao
psicodindmica da personalidade e o eventual estabelecimento de um
foco. Mas a interaccdo terapeuta-cliente ¢ um dos esteios que
caracterizam a psicoterapia breve, o que foi sublinhado a partir dos
trabalhos de Sullivan, Horney e outros, para a psicoterapia em geral.

A histéria das psicoterapias breves foi feita em grande parte
nos Estados Unidos e devemos ter em atencdo que a epistemologia
anglo-saxdnica é bastante empirista, muito preocupada com a praxis,
¢, ao contrdrio do que acontece na Europa, a reflexdo tedrica nao
tem que ser exaustiva para causar mudangas técnicas.

As grandes reflexdes tedricas sobre a relag@o entre a psicandlise
e a psicoterapia breve de inspiragdo analitica sdo sobretudo europeias,
cujo exemplo mais tipico é o de Gilliéron. A discussdo tedrica de
técnicas de ponta como a de Davanloo, e que do lado americano é
das mais profundas, nunca perde de vista o lado pratico do manejo da
técnica.

Convém, portanto, ter este aspecto em atencdo, para se perceber
porque o movimento na Europa foi mais lento e complexo.

Voltando a Alexander e seus colaboradores, principalmente
French, a sua obra de 1946 é um marco importante na bibliografia da
psicoterapia breve, embora nesta altura ainda se tratasse de
psicoterapia breve como psicandlise aplicada. Este ponto parece-nos
de extrema importancia teérica. De facto, até aos anos sessenta, a
psicoterapia breve foi sempre conceptualizada como uma intervencio
de curta duragfio, com objectivos menos profundos, um “setting” de
face a face, aplicando conceitos da psicandlise e da sua técnica. Sdo
ainda deste periodo os trabalhos de Bellak e Small, entre outros. A
esta primeira fase segue-se uma segunda na qual a partir dos anos

sessenta, sobretudo com Sifneos, a psicoterapia breve adquire foros
de cidadania cientifica, com objectivos, técnicas e, mesmo em parte,
uma teoria distinta da psicandlise. Além de Sifneos, podemos referir
Mann, nos E.U.A., e Balint e Malan, na Europa. O grau de total
independéncia pensamos poder marca-lo a partir dos trabalhos de
Davanloo, dos anos setenta, que marca uma terceira fase, na qual a
psicoterapia breve adquire um elevado grau de axiomatizacao interna
em desenvolvimentos teérico-metodol6gicos ascendentes.

Esta estratificacdo é, 6bviamente, esquematica, e tem apenas
por fim explicar as diferentes opgdes de investigacdo que a
psicoterapia breve sugere; de facto ha frequentes resquicios de como
ela era pensada nos anos sessenta. Isso pode conduzir a comparagoes
entre a psicoterapia breve e outras psicoterapias dindmicas que devem
ser acauteladas: t€m, inegavelmente, pontos comuns, mas tém também
grandes diferencas.

A afirmacio da psicoterapia breve no quadro das psicoterapias
dindmicas, nos anos sessenta, foi facilitada por duas ordens de factores:

1° O plano de intervencdo na crise, enquadrada na remodelagéo
da estrutura dos servicos de Saide Mental, com tentativa de
desinstitucionalizagéo.

2° O surgimento quase simultdneo de outras psicoterapias sem
relacdo directa com a psicanilise.

Neste caldeirdo de correntes de psicoterapia, a psicoterapia breve
podia, talvez, mais a vontade lutar pelos seus direitos, até pela sua
preocupacio com a eficiéncia, tdo do agrado dos autores americanos.

E nos finais dos anos sessenta que surge o Movimento do
Potencial Humano, que tanta influéncia teve em vérias escolas de
psicoterapia desde as existencialistas até a Psicologia Transpessoal.

Este movimento teve a preocupacgao, entre outras, a de descentrar
o peso das descricdes do aparelho mental na patologia para a
normalidade. Da neurose como modelo passa-se para a auto-realizacio
como objectivo. H4 pontos comuns, mas a dindmica é outra. A crenca
em possibilidades escondidas no Homem, para as quais ja Jung tinha
apontado, favorece uma alianga com o Self e diminui um pouco a
desconfianga prépria da psicandlise freudiana. Nao que esta ndo tenha

a sua razdo de ser, mas tem que ser complementada por uma
reconstrucgao.



Sifneos é, talvez, a grande figura neste periodo, visto que propoe
um modelo auténomo, o STAPP, acrénimo de Short-Term Anxiety-
Provoking Psychiotherapy, com provas dadas, e que nao € uma
psicandlise aplicada, mas um tratamento de escolha possivel pelo
cliente, independentemente das listas de espera.

Outros autores escrevem manuais bastante completos como
Wolberg, Mann e, mais recentemente, Strupp. Este autor merece-
-nos uma especial referéncia pela clareza das suas ideias, e pelo
enriquecimento que produziu ao introduzir conceitos sistémicos e
interpessoais. O modelo de Mann € muito especifico, mas tem imensa
originalidade e riqueza. Influenciado pelas teorias de relagdo de objecto,
por Kohut e Margaret Mahler, Mann desenvolve um modelo que exige
bastante treino por parte do terapeuta mas que se aplica a casos com
perturbagdes da personalidade.

A culminar estes autores, citarfamos Davanloo, que, utilizando a
gravacio em video, afinou uma técnica, ainda em investigagao, mas
ja com resultados excelentes, o ISTDP (Intensive Short-Time
Dynamic Psychotherapy). Fundou um instituto e uma revista
internacional de psicoterapias breves, baseados no seu modelo.

O impacto da sua obra e dos seus colaboradores ainda nao fez o
seu efeito na teoria analitica em geral, mas pensamos que o seu alcance
¢ enorme, como veremos no capitulo III, no ataque directo as
resisténcias.

Na Europa, o movimento foi, como ja referido, muito complexo,
podendo dizer-se que o fildo de Ferenczi foi retomado por Balint, que,
como dissémos, criou a terapia focal, para além do conceito de lacuna
bésica, que consideramos fundamental no contexto da técnica
psicoterapéutica. Outro aspecto que marca a obra de Balint,
normalmente pouco valorizada, é a sua teoria do amor primério, um
pouco na sequéncia de Ferenczi, e que as correntes mais conservadoras
tém negligenciado. No entanto esse aspecto ¢ fundamental para se
perceber as orientagdes tedricas e clinicas das psicoterapias breves
na Europa. Também as analogias com a Psicologia do Self, sobretudo
a partir dos trabalhos de Kohut sdo gritantes e t8ém igualmente
que ser levadas em conta. Ndo podemos deixar de associar estas
posicdes com alguns dos pressupostos do Movimento do Potencial
Humano.
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Mas quem de facto implementou a psicoterapia breve no Reino
Unido, foi Malan, um discipulo de Balint, e autor do conhecido manual
“As Fronteiras da Psicoterapia Breve”, que embora ainda revele a
atmosfera dos anos sessenta, continua a ser uma boa introducéo a
psicoterapia breve. Malan tem vindo a aproximar-se de Davanloo, do
ponto de vista da técnica, e assim, fechdmos um circulo que comegou
com Ferenczi, seguiu para os E.U.A., e teve um paralelo mais silencioso
na Europa.

Obviamente, ha imensos autores ndo citados que tém escrito
livros e artigos sobre psicoterapia breve, em vérias partes do Mundo,
mas, nesta resenha, foi nossa preocupacio tracar linhas de
desenvolvimento a partir dos autores que, por razdes vdrias,
condicionaram a evolugao da psicoterapia breve de uma forma directa.

Por outro lado, a psicoterapia breve ndo pode estar ausente de
outros movimentos que a psicandlise efectuou, inclusivamente com
as suas dissidéncias, até as consequéncias do Movimento do Potencial
Humano e da Psicologia Humanista. Assim, a abordagem de Jung e
as teorias existencialistas, para além das teorias de relacio de objecto,
ndo podem ser alheias ao psicoterapeuta que procure ir a0 encontro
do outro, desde as pulsdes, passando pelo seu estar com 08 outros,
até a sua dimensdo humana global.
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Principios em gue se baseiam as psicolerapias breves
A cientificidade da psicanilise e seus derivados

A questdo tedrica que estd por detrds dos vérios conceitos da
teoria analitica e que informam as psicoterapias breves €
extremamente delicada, pela sua natureza epistemolégica e pela
dificuldade em ser globalmente validada empiricamente. Esta fora do
ambito deste livro entrar em considera¢oes mais aprofundadas sobre
o problema, mas, para ja temos que nos alertar a todos para conceitos
que usamos por vezes com sentidos diferentes.

O primeiro problema é o de se saber se a psicanilise e seus
derivados, como a psicoterapia breve, é ou nido conhecimento
cientifico. E conhecida a posi¢do de Karl Popper sobre o assunto, e
de muitos epistemélogos anglo-saxénicos que rejeitam pura e
simplesmente a cientificidade da psicanalise, seja porque ela ndo tem
entrado no conceito da “falsificabilidade”, isto €, ndo se tem exposto
a mostrar-se falsa, como acontece com as teorias que se pretendem
cientfficas, seja porque mesmo quando o faz, tem dificuldade na
validac@o empirica e até, antes disso, na operacionaliza¢io dos seus
conceitos. Paul Ricoeur empreendeu, nos anos sessenta a tarefa
filos6fica de fazer uma critica a psicanélise do ponto de vista duma
hermenéutica fenomenoldgica, até para avaliar da possibilidade de
pontos comuns entre as duas tendéncias. Esse trabalho esta publicado
e é, quanto a nds, fundamental e esclarecedor em muitos aspectos.
De facto, para Ricoeur, a questdo que Dilthey colocou sobre o
compreender e o explicar ndo estd resolvida, ao contrario do que
pretendem os empiristas 16gicos anglo-saxénicos. Assoun fez uma
tentativa muito interessante de estabelecer uma ponte dizendo que
em Freud a interpretacio é a explicacdo, mas as dividas ndo se
dissiparam: até que ponto se trata de explicar € uma questdo por
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resolver. De qualquer modo, para Ricoeur, a psicanélise seria, assim,
uma ciéncia exegética, de interpretacdo, e nao uma ciéncia da natureza,
com pretensdes explicativas. O que a psicanalise encontraria na
narrativa biografica do individuo seriam motivos e nio causas
suficientes para explicar os comportamentos e afectos do individuo.
Tratar-se-ia, assim, de encontrar sentidos para os sintomas, que foi
de facto o que Freud fez, segundo Rycroft.

As conclusdes a que chegou Ricoeur néo sio irrebativeis, pois
um excessivo apego & linguagem, & boa maneira de Lacan, conduz a
uma confusdo entre sentido literdrio e intencional, limitando um pouco
aamplitude do desejo, que fica confinado ao verbalizado ou dirigido a
linguagem. Mas, na esséncia, a inclusdo da psicandlise nas ciéncias
humanas abre-lhe novas perspectivas, sobretudo na sua articulacdo
com outras disciplinas que estudam o Homem.

Algumas nogées de inconsciente

Quanto & validagdo empfrica, ela tem sido especialmente tentada
nas psicoterapias breves, embora a sua maior eficdcia se revele nos
estudos com forte pendor cognitivo. Assim, se o conceito de
[nconsciente se atravessar de uma forma clara, o problema volta a
ser reposto.

Por isso, vamo-nos deter um pouco sobre o inconsciente, ou
antes. sobre 0s virios conceitos de inconsciente que ja existem.

Para Freud, inconscientes sio os processos mentais que, sendo
activos, sé se podem deduzir pelos seus efeitos, e de que o individuo
nio tem conhecimento. Até aqui, todos os autores de orienta¢ao
dinimica estario certamente de acordo. Claro que em Freud, o
inconsciente ¢ o recalcado, e é esse que se trabalha em psicanélise,
dum modo geral.

Para Jung, esse inconsciente é pessoal, & o do nfvel da sombra, e
tem tendéncia a ser projectado nos outros, sobretudo quando néo integrado.
Alids, a integraciio da sombra é um dos passos iniciais de qualquer terapia
que deseje abordar o inconsciente, pois sem isso a distor¢ao darealidade
psiquica é impeditiva do auto-conhecimento. Mas para Jung, ha ainda o
inconsciente colectivo, que se trabalha consciencializando os arquétipos,
que aparecem nomeadamente nos sonhos.
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Para outros autores h4 ainda mais niveis de Inconsciente até ao
chamado Inconsciente Césmico.

Assim, Grof descreve virios niveis de Inconsciente, que sio o
Abstracto e o Estético, induzido por exemplo pelo LSD, o nivel
psicodindmico, que corresponde ao inconsciente de Freud, o nivel
peri-natal, que corresponde, talvez aos conceitos de Otto Rank, e que
€ jd uma porta para o nivel transpessoal, e que corresponde,
eventualmente, ao inconsciente colectivo de Jung.

No nivel peri-natal, hd quatro fases, das quais referimos a BPM1,
que se caracteriza pelo comportamento filob4tico, da lacuna bésica,
de Balint, e a BPM2, que corresponde ao ocnofilico, também da
referida lacuna bdsica.

Ha outras cartografias, que alids se designam frequentemente
por cartografias da Consciéncia, conceito talvez mais abrangente e
que chama a atengdo para o facto de que a Consciéncia é apenas um
dos niveis possiveis.

Wilber refere os seguintes quatro niveis: o do Ego, ligado a sombra,
o Nivel Existencial, o Nivel Transpessoal e o Nivel da Mente.
Referimo-lo, porque a estes niveis correspondem preocupagdes
diferentes, algumas das quais serdo descritas mais adiante, quando
falarmos das indicacdes para psicoterapia breve.

Mas, na pritica clinica, a maior parte do tempo, trabalhamos de
fz_tcto com o pré-consciente, visto que o inconsciente é, por defini¢ao,
directamente inacessivel. O pré-consciente esta ligado a linguagem
verbal e mesmo no ataque s resisténcias mais sistemdtico, é ele qué
faz uma espécie de censura, que selecciona mais do que deforma, no
dizer de Laplanche e Pontalis. O que caracteriza as técnicas, é a
chave hermenéutica, que essa sim, do ponto de vista dindmico, postula
paradigmas que sdo inconscientes, tal como os complexos, dos quais,
pela sua importancia, destacamos o de Edipo, e os arquétipos. Dito
de outro modo, é na configuragdo prévia da forma como se pensa
que o inconsciente estd organizado que se praticam as interpretagdes.

Isto significa que o Inconsciente também pode ser trabalhado
por outros meios, simplesmente as chaves hermenéuticas sdo
diferentes.

No pequeno didlogo que se segue podemos pressentir
pressupostos diferentes para o mesmo tipo de vivéncia. A. é filha
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{inica e vive sé6zinha com o pai, desde que a mae, hd cerca de dez
anos safu de casa para ir viver com outra pessoa.

A. - Fico sempre muito aflita enquanto néo vejo o meu pai chegar
a casa.

T. - Ele estd doente?

— Nio, mas ja tem muita idade, e eu ndo sei por onde ele
anda, se janta fora ou nao ...

T. — Mas ele tem autonomia, ndo tem, acho que até me falou em
que ele continua a ir ao escritério e que tem um controle surpreendente
das coisas.

A. — Sim, mas eu nio sei explicar. Alids foi sempre um pouco
assim. Pelo menos hd uns anos para cd, desde que a minha mae se
separou dele.

T. — Inclusive a A. disse-me que a relagdo com ele foi sempre
dificil, que ele foi sempre muito ausente, e que nesse aspecto até
compreendeu a sua mae quando ela se foi embora. Fica ansiosa para
que ele chegue a casa, mas depois ele vai para o quarto ler os seus
jornais e os seus livros. Porqué tanta preocupacdo? O que interessa €
que estejam bem quando estdo e parece ser um pouco mais o caso
agora, ou nao?

A. — E verdade, mas ndo consigo compreender.

Embora nos faltem os dados necessdrios para situar o problema
desta ansiedade, podemos imaginar rapidamente uma problematica
edipiana nesta ansiedade. No entanto mais nitida se deduz a
ambivaléncia de A. em relagio ao pai. Este é um dado pre-visivel, ou
seja visivel antes, mas sem confirmagdo. Se a confirmagao nos parecer
desnecessaria, e assim acontece sempre que racionalizamos e
confundimos a configuragiio da vivéncia com a explicagéo dindmica,
fentaremos, Sem querer, provar a nossa pre-visao.

T. — A A. sente pelo pai uma mistura de coisas, desde uma
grande proximidade actual com uma zanga pelo passado, ou seja,
uma certa confusao de afectos?

A. — Sim, sim, foi alids essa uma das razdes que me trouxe ca.

Ou seja, esse tal material tdo “inconsciente” tinha sido afinal tdo
6bvio que a cliente ndo hesitou em procurar ajuda.

Vamos agora por outra via. Sem tantas pre-visdes.

T. — A ansiedade que sente estd ligada a algum sentimento
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especial, do género “o meu pai pode ter tido um ataque”, ou “ser que
se distrafu e perdeu o transporte”?

A. — Nio sei, talvez o problema de satide, mas néo sei, essas
coisas podem acontecer de manhd, ndo necessdriamente ao fim do
dia. N6s estamos contactdveis durante o dia. Se acontecesse alguma
coisa, rdpidamente eu saberia. Ndo é que nio pense nisso, mas acho
que nao € isso.

T. — A noite, quer vé-lo, com urgéncia, é o que me estd a dizer.

A. —Sim , embora ...

T. — Repare, nio tente dar uma explicagcdo para a ansiedade,
por enquanto. Pense s6 na situacdo em si. Estd ansiosa, quer que ele
venha depressa. Que nao a faga esperar. Para qué?

A. — Nio sei, de facto posto assim, fico sem resposta.

T. — Mas j4 ndo a tinha antes.

A. — Pois, mas eu tenho dificuldade em pensar ...

T. —Nao A., tem dificuldade é em sentir. Tem que se dar tempo.
Volte para a cena. Urgéncia para qué?

A - ..

T. — O seu pai acabou de chegar. Demorou um pouco, mas
chegou. J. estd na sala. Ainda ndo foi para o escritério nem para o
quarto.

A. — (Semblante um pouco duro) — Apetecia-me dar-lhe um
raspanete.

T. — Porqué? Porque chegou tarde, como se fosse um
adolescente que passou as marcas?

A. — Nio sei, mas € como se me apetecesse espancé-lo e ao
mesmo tempo pedir-lhe para ndo chegar tdo tarde a casa, que fico s

T. —=Sézinha? .

A. — (Mais emocionada) — Sim ... Talvez.

A partir daqui a prépria cliente pode associar o sentimento de
abandono actual ao que sentia quando era mais nova.

Pensamos que esta “ignorincia” dos retratos pre-vistos é mais
consentdnea com o espirito investigador de Freud, do que uma certa
cultura dita dindmica, mas que se torna mais cognitiva e racional,
como em certos modelos de psicoterapia breve. Estes tém o seu lugar,
sobretudo se a preparagdo dos terapeutas € um pouco apressada, e é
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perfeitamente compreensivel num terapeuta que comega. Mas para
aceitar o emergente imprevisivel que é o inconsciente, ha que ser
mais paciente.

Nio podemos deixar de referir aqui o problema do espanto, que

Heidegger trabalha e que ja vem dos filésofos gregos. Claro que para .

um psicoterapeuta com alguma experiéncia, as historias que 0s clientes
trazem vio-se repetindo um pouco, o que pode provocar o fen6meno
acima referido que é o da estereotipia das interpretagdes por parte do
terapeuta e o pouco desejo de verificar se elas sdo adequadas ou nao
e. sobretudo, se fazem sentido ao cliente ou nao. F sempre o problema
do sentido que estd em jogo e ndo a adequagdo tedrica da
interpretacdo. Como veremos no capitulo sobre alianca terapéutica,
¢ necessdria sempre uma certa incluséo no Outro a fim de escolher a
interpretagio mais mobilizadora e menos agressiva. Mas por mais
que as histérias se repitam, as pessoas ¢ que sdo sempre outras na
qua esséncia, e é af que se produz o fenomeno da mudanga, se
realmente o cliente o desejar.

Resumindo, em psicoterapia breve, a nogdo de Inconsciente que
prevalece é o de um emergente imprevisivel, ou apenas parcialmente
previsivel; podemos presumir um complexo de Edipo, mas néo sabemos
a sua configuragdo. Este emergente estd ligado ao recalcado da
infancia, mas também ao inconsciente colectivo, de Jung, sobretudo
sob a forma de sonhos arquetipicos.

Outro problema tedrico, que persegue especialmente as tentativas
do ecletismo. é a utilizagdo da mesma expressao para conceitos
diferentes, ou o contrério, com o0 mesmo conceito expresso por
diferentes palavras. Isto levanta uma questao delicada que é a de
saber se a complementaridade é real, e permite uma jungao de ideias,
ou, se pelo contrdrio, a semelhanga é mais aparente do que real,
obrigando a adaptagdes de preferéncia testadas empiricamente. Um
exemplo € o da sombra, de Jung. Nas escolas desenvolvimentalistas,
¢ frequente o conceito de sombra ser assimilado ao inconsciente de
Freud, e este a0 de inconsciente pessoal, de Jung. Aparentemente,
tal manobra é clinicamente legitima, mas se observarmos com aten¢ao,
o préprio Jung foi modificando um pouco o conceito de sombra, €
uma das razdes para isso foi justamente o alargamento para o
inconsciente colectivo. Aqui surge uma pergunta: serd que o
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inconsciente pessoal como estrutura psiquica fica o mesmo, conforme

levarmos ou ndo em conta o inconsciente colectivo? Fica a sombra
exactamente igual nos dois casos? Parece-nos que ndo. Claro que
ha\:'er'ci pon.tos comuns, mas a possibilidade de o indiviuo estar sujeito
ao inconsciente colectivo cria uma dindmica muito diferente e obriga
a u@ constgnte rever da sombra, visto que esta pode conter elementos
do inconsciente colectivo. A sombra, que inicialmente se assemelharia
ao trabalho do reprimido e do recalcado, passa a um auténtico desafio
com a polssibilidade de novos elementos sempre a assomarem 2
consciéncia. S6 um didlogo multidisciplinar pode levar a considerar e

trflbalhar estes e outros pontos. A integracio de algumas correntes
ndo pode passar por cima de diferengas, ainda que pequenas ﬁe
somadas podem desvirtuar completamente as intengdes ori ginai,s ::]los
autores cujo pensamento se pretende estudar.
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Indicacoes em psicolerapia breve

Como em qualquer psicoterapia dindmica, quanto mais
estruturada € a personalidade e menor a patologia, melhores sio
os resultados. O problema é que cada vez mais aparecem clientes
com perturbagdes da personalidade, e outras patologias complexas,
como os doentes psicossomdticos, as depressdes crénicas, etc..
Davanloo fala num leque que vai dos sintomas circunscritos, no
lado esquerdo, até patologias caracteriais, no lado direito, e que
se enquadram naquilo que designou por “espectro de neurose
estrutural”. Isso implica que a medida que nos deslocarmos para
o pélo direito, mais alteragdes técnicas terdo que se introduzir. A
introdugdo de pardmetros ird sendo focada nos préximos capitulos,
a medida que expusermos a técnica. De qualquer modo fica ja
referido o facto de que ja vai havendo tentativas de investigacdo
do seguimento de doentes com caracteriopatias.

Néo sendo aqui o local para se discutir se os diagnésticos
se vém afinando ou se hd mais patologia caracterial, podemos,
no entanto, tecer algumas considera¢des sobre alguns des-
tes diagndsticos, por vezes heterogéneos, ou seja, baseados na
teoria analitica, mas de escolas diferentes e ainda por cima
colocados em rubricas diferentes em psiquiatria. Por exemplo,
certas estruturas “borderline” surgem como ciclotimias ou outras
perturbagdes do humor. Os estados-limite, de Bergeret, e a
depressdo essencial, de Marty, expressdes tipicas da escola
de Paris, tém pontos comuns com algumas estruturas “border-
line”, de Kernberg, mas nem sempre estdo a falar da mesma
coisa. Vamos entdo tecer alguns comentarios, estritamente cli-
nicos a fim de os enquadrar nas indicagbes para psicoterapia
breve.
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A estrutura

Assim, e independentemente dos sintomas, ha que considerar a
estrutura que esta por detrds deles. Estrutura, segundo Bergeret, o
modo de organizagio da economia profunda do individuo. Por vezes,
& mais importante avaliar o funcionamento dinéimico dos mecanismos
de defesa, das instincias, Ego, Id e Superego, do que certa
espectacularidade ou auséncia de sintomas que até podem mascarar
o quadro. Ainda por cima, parece ser cada vez maior a patologia da
personalidade, com a consequente pobreza de sintomas substituidos
por problemas de comportamento. Alids, € significativo o abandono
pelo DSM-II (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Third Edition) da expressao neurose.

O diagnéstico da estrutura da personalidade varia entre trés
posicdes: a psicdtica, a neurdtica, e, mais recentemente a
fronteirica ou estado-limite. Claro que os sintomas também ajudam
a definir a estrutura: vivéncias de influenciamento acompanhadas
de interpretagdes delirantes apontam para uma estrutura psicdtica,
e, do ponto de vista psiquidtrico, a avaliagio tem uma componente
quantitativa que ¢ levada em linha de conta: o nimero de surtos, a
sua duragio, etc.. Do ponto de vista dinimico, no entanto, ainda
ha que avaliar os mecanismos de defesa dominantes ao longo da
vida do doente. Um individuo que utilize predominantemente a
projecgdo e a negagao sao muito provavelmente psicéticos, mesmo
que nunca cheguem a apresentar ideias delirantes sisteratizadas.
Pelo conrario, se 0os mecanismos de defesa sdo mais evoluidos, como

a racionalizacio, a formag@o reactiva, a sublimagao, entao, mesmo
na presenga duma baforada delirante, o prognéstico € bom. Vailant ja
hé anos postulava que os mecanismos de defesa presentes nos
individuos com patologia também podiam ser vistos em individuos
ditos sauddveis. A relaciio entre esses mecanismos,
essencialmente inconscientes, e a sua tradugdo em
comportamentos ndo € linear. De facto, é comumente aceite na
clinica que os mecanismos de defesa s6 passam a verdadeiro
objectivo terapéutico quando falham. Af surgem os sintomas e a
respectiva ansiedade. Mas, para efeitos de avaliagdo da forga do
Ego, é necessario hierarquiza-los, considerando-os dos mais
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primitivos e imaturos aos mais evoluidos. Do ponto de vista
evolutivo, o que determina esta estrutura é o modo como as fases
oral, anal e edipiana se processaram. Um traumatismo psiquico
precoce, na fase oral pode determinar uma psicose, com
impedimento da estruturagio de um Eu capaz de ultrapassar as
fas‘es subsequentes. Se esse traumatismo se der em plena fase
edipiana, temos a neurose, nomeadamente a histérica, ou a
obsegsiva, se houver uma regressio da libido 2 fase anal. Uma
tcrcel_ra hipétese € o traumatismo psiquico acontecer na passagem
da primeira para a segunda etapa da fase anal. J4 Abraham tinha
cham:—..ido a atengd@o para a importancia decisiva que este perfo-
do teria para a capacidade de amar do individuo. Fliess designou-a
mesmo por “divided-line”, e € a partir dela que se formam os estados-
-limite, do ponto de vista psicodindmico. Essas perturbagdes abrangem
uma sér.ie de patologias que vdo desde as estruturas “borderline”
eﬁnarcfsu;as, as depressdes caracteriais, e alguns tipos de perver-
soes. Trata-se duma situagdo em que o individuo ja tem um Ego
mais ou menos estruturado, mas que ndo vive o Edipo ou vive-o mal.
A principal consequéncia seria uma menor capacidade de
s1m_bolizag£io, conduzindo a menos sintomas passiveis de interpre-
tacdo e a maio‘r tendéncia para problemas ao nivel dos com-
portamentos. O Edipo, com a sua fun¢io de promover a mentalizacdo
dos conflitos e diminuir a actuacio das pulsées nio representa aqui
qm.pa'pel tdo decisivo. Inclusivamente, o Superego como herdeiro do
Edipo, ndo chega a constituir-se duma forma organizada,

predominando um Ideal do Eu com uma censura rigida e, por vezes
despropositada.

O pensamento operatdrio .

Outra caracteristica que acompoanha estas personalidades
pgtolégicas, € 0 pensamento operatério. Trata-se de um conceito de
Pierre Marty, inicialmente descoberto em doentes psicossomaticos
mas que se revelou presente em outras patologias caracteriais.‘
Podemos dizer que a diminuigio da fantasmizacdo, a pouca
meptalizagﬁo dos conflitos viio a par e passo com a pobreza do Edipo
A ligagdo 2 identificagdo projectiva também foi feita. .
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Sifneos propds a palavra alexitimia para designar essa dificuldade
na fantasmizacdo e expressdaode de emogdes por parte do cliente e
em 1972, num Congresso dedicado as metodologias de investigagao
em Psicossomitica, a expressao foi aceite. E um conceito mais
operacional do que o pensamento operatdrio, mas que perde alguma
subtileza em relagio a este tltimo. Expressar emogoes nao ¢ amesma
coisa que senti-las. H4 intimeros factores culturais que determinam a
forma de sentir, mas, mais ainda, a forma de expressar. Alias, ha
estudos que apontam no sentido de que a alexitimia é influenciada
pelos factores culturais, socioeconémicos e outros nio directamente
determinados pelo aparelho mental.

H4 vérias escalas de avaliagdo para a alexitimias, o que € uma
vantagem para a investigagio, mas o que se mede € mais a dificuldade
na expressio do que a internalizagdo dos conflitos ou a sua auséncia.
Claro que as escalas sdo usadas mesmo por técnicos que ndo tém
treino pessoal em psicandlise ou em terapias dindmicas, mas 0s
resultados sdo grande parte das vezes pouco concludentes, porque
na base sio as funcdes do inconsciente que estio em jogo na
alexitimia. A utilizagio concomitante de testes projectivos tem sido
uma aposta no sentido de obviar a alguns dos problemas levantados,
mas ainda é cedo para se tirarem conclusdes. De qualquer modo, a
opgio de utilizar o conceito de pensamento operatério € pouco
“operacional”, e resta ao clinico uma opg¢ao nesta matéria.

Psicogénese e hereditariedade

Claro que para as outras perturbagdes da personalidade ja
descritas na Psiquiatria, designadas por Psicopatias, ha também uma
psicogénese descrita pela teoria analitica, mas ai é consensual que a
carga genética adquire uma certa importancia. De facto, tanto as
neuroses como as reac¢des vivenciais anormais sdo bem
compreendidas em termos do desenvolvimento infantil.

Vem isto a propdsito da psicogénese que a teoria analitica procura
estabelecer, mas que assume uma maior pertinéncia nas neuroses e
parece diminuir com o agravamento da patologia. Assim, podemos
dizer que a neurose é o campo por exceléncia das psicoterapias
dinamicas, que ainda podem ter uma palavra a dizer nos estados limite,
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mas que terdo menos eficcia nas psicopatias que correspondem a
grande parte das perturbacoes da personalidade descritas no DSM-
III-R. De quqlquer modo, e independentemente de outros factores, a
auséncia de Edipo ou a sua ma vivéncia, a patologia do Superego ja
referida e a tendé&ncia para a actuagdo sdo caracteristicas que
dificultam qualquer psicoterapia.

De facto, h4 uma interpenetragdo entre factores da
personalidade e quadros mais psiquidtricos, como certas timopatias.
O quadro destas pode ser condicionado pela personalidade prévia do
doente. Entramos num terreno extremamente complexo, que é o da
patoplastia e que exige mais investigacio.

Do ponto de vista clinico, hd uma continuidade no sucessivo
agravamento da patologia, da neurose & psicose, passando pelos varios
tipos de perturbagdo da personalidade, dos mais psicogenéticos aos
mais heredo-constitucionais. As nosologias categorias, com termos
bem definidos, escondem essa continuidade que explica a sobreposicio
de alguns diagndsticos.

. Além disso, grande parte dos clientes que procuram uma
psicoterapia talvez ndo se possam enquadrar em nenhuma categoria
no‘solégica definida. A maior parte das pessoas que procuram uma
psicoterapia tém um pouco de tudo, sem alguma coisa em excesso.
Aspectos caracteriais, sintomas neuréticos podem coexistir sem se
preocuparem com as nosologias dos terapeutas.

.C] aro que por detrds destas consideragdes ha que ter em conta
o treino e a personalidade do terapeuta, que podem tornar decisiva
uma opg¢do nesta matéria.

Critérios de inclusdo em psicoterapia breve

Em geral, e seguindo um pouco os autores de psicoterapia breve,
os critérios de inclusdo sdo a motivacéo, a consciéncia patolégica, a
VfJntade genuina de mudanca e uma relagdo de objecto nao muito
distorcida. Estas sdo indicag¢des formais. Assim, as cldssicas sdo os
cri.térios de Sifneos, que embora pensados para o STAPP, servem de
guia para muitos psicoterapeutas. Malan também refere alguns.
; A motivagio é por vezes dificil de avaliar, visto que se confunde
muitas vezes vontade genuina de mudanca com desejo premente de
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fazer desaparecer os sintomas, ou, 0 que também € muito frequente,
com um desejo de que o terapeuta reforce os mecanismos de defesa
que entretanto claudicaram.

F., 32 anos, casado, engenheiro.

Veio A consulta por ins6nias, ansiedade que se chegou uma vez
a estruturar como ataque de panico.

F. refere uma infincia relativamente “calma”. Tem um irmao
mais novo dois anos, com quem tinha muitas brigas, mas com o qual
se da actualmente muito bem.

Com os pais ndo refere conflitos muito graves, apenas se queixa
de um pai muito ocupado com o trabalho e pouco disponivel para ele.
Nio o descreve como muito severo. A mae, sentida como
hiperprotectora, ainda hoje se preocupa perguntando a F. todos os
dias como ele passa, sobretudo como vai o casamento dele, o qual se
realizou h4 trés anos, com uma rapariga que foi uma amiga de infancia
de F. .Sempre se entenderam bem, mas hd cerca de um ano, E
comegou a verificar que sentia menos desejo pela mulher mas sem
razio aparente. Tem vindo a evitar ter relagGes sexuais com a mulher,
mas refere que sente ternura por ela e que ndo gostaria de se separar
dela.

F. - Pois é, ndo sei 0 que se passa comigo, jd nio tenho o mesmo
interesse pela J... Fico perplexo: ela é engragada, tem todas as condigdes
para eu me sentir atraido, mas, na prética, arranjo muitas vezes
desculpas para niio fazer amor com ela. Ou vou tarde para a a cama,
fingindo que estou a estudar alguma coisa, ou evito que ela me dé
uma simples carfcia (semblante angustiado). Se eu ao menos
percebesse porqué.

T. - Quando é que comegou a notar esse desinteresse?

F. - Talvez ha um ano, lembro-me que ja nas férias comecei a
sentir isso.

T. - (Pensando numa certa regressao edipiana, na qual F. sente
a mulher como figura maternal) - Bom, o F. e a sua mulher ja se
conhecem ha muito tempo, ndo €7

F. - Sim, e entdo?

T. - Acha que pode ser assustador ter uma relagdo boa como a
que tinham durante muito tempo?

F. - Eu nfo, eu ca acho que isso era o ideal.
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T. - Hd alguma coisa que o incomoda em J., no seu feitio? Ela é
assim um bocado absorvente, ou algo desse género?

F. - Nio sei, acho que nao. Talvez um pouco, mas acho que
todas as mulheres sdao assim...

T. - J4 a sua méae era, nao é verdade?

E - Sim, essa entdo era demais. Mesmo quando ji namorava
com a J., hd anos, ela queria saber como as coisas se passavam, se
nos ddvamos bem ou se tinhamos tido alguma discusséo, as vezes até
me parecia que ela ficava contente se tinha havido alguma briga entre
mim e J., mas eu hoje ndo acredito nisso. Era impressdo, com certeza.

T. - Disse que achava que todas as mulheres eram assim.
Conheceu outras assim?

F. - Sim, algumas, poucas. Ah! Houve uma que nao era assim.
Era a L... Mas nfo chegdmos a namorar, no verdadeiro sentido do ter-
mo. Acho que nos sentfamos muito atraidos um pelo outro, mas nada
aconteceu, tirando longas conversas que tivemos durante uns meses.

T. - Quando foi isso?

F. - Olhe, poucos meses antes do casamento. Lembro-me até de
que 0 meu namoro com a J. estava um bocado frio, tinhamos tido uma
zanga e talvez por isso eu tenha ficado um pouco mais vulneravel. L. era
bonita, mas isso era o menos. Parecia ouvir-me com interesse, sabe
como €7 A maior parte das mulheres que tenho conhecido, ouvem-me,
mas com benevoléncia, com um sorriso que parece dizer:”deixa l4 isso,
que ndo é assim tdo grave, eu compreendo”. Qualquer coisa assim.
Pode ser impressdao minha, mas € o que eu sinto. A L. ndo. Quando
sorria, sorria mesmo. Cheguei a sonhar com ela. Fago por a esquecer,
visto que uma relagdo com ela ndo tem futuro...

T. - Porque ndo?

E. - Tinha que alterar tudo, era uma complicagdo. E depois, ji
conheco a J. hd tantos anos. Nada me garante que com a L. tudo
seria melhor.

T. - Isso € verdade, mas no se pode ter tudo...

E. - Pois, eu ja percebi, mas o que gostaria € que T. me ajudasse
a reencontrar o encanto por J..

T. - Mas isso ndo funciona assim.

F. - Porque ndo vou estragar o meu casamento sé por um
devaneio.
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T. - Mas o casamento nio estd ja estragado? E como sabe que
com L. seria um devaneio? E. nunca tentou perceber melhor o que se
passa...

F. - Pois, mas isto assim nao me interessa.

De facto, F. até parece ter indicagdes, desde uma estrutura
neurdtica, uma certa capacidade de se ligar com profundidade, um
certo “insight” que aqui ndo foi muito explorado, mas que se pressente
nas suas hesitacoes. S6 que o que F. pretende € que lhe reforcem as
suas defesas, para niio ter que passar pela angustia de separagao
que, alids, com uma mae tdo hiperprotectora, ndo deve ser facil.

Nesta altura duas posigdes se podem tomar: a insisténcia na
necessidade de F. aprofundar o seu conflito, confronti-lo com as suas
contradicoes, utilizando eventualmente os tridingulos de conflito e
pessoal, ou esperar que a situagao do seu casamento evolua de molde
a que F sinta ele proprio a necessidade de mudar algo na sua relagao
com as mulheres. A segunda opgdo talvez permita que com o tempo,
F consciencialize melhor a verdadeira natureza do seu conflito que
aqui aparece mais como uma contrariedade talvez passageira,
incémoda, mas nio fundamental na sua vida afectiva.

Indicacies relativas em psicoterapia breve

Quando falamos em indicagdes relativas, estamos a referir-nos
aquelas situacoes em que falta um ou outro critério das indicagdes
formais, mas que, pela sua natureza, parecem passiveis de alguma
evoluciio através duma psicoterapia breve. Um dos critérios que falta
frequentemente ¢ o da consciéncia patolégica, normalmente por
tendéncia excessiva para projectar os problemas no exterior. Trata-
-se quase sempre de pessoas cuja patologia foi sumariamente descrita
atris, no grupo das alteragdes da personalidade, sejam os caracteriais,
os estados-limite, as perturbagdes “borderline” ou outras semelhantes,
tendo como denominador comum a sua génese provével na “divi-
ded-line”. Aqui impera a identificagdo projectiva, cuja produgéo
a teoria analftica tio bem esclarece, mas, para a qual ndo ha uma
técnica especifica. A atengdo constante a contra-transferén-
cia em situacoes deste tipo é fundamental, mas € muitas vezes insu-
ficiente.
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Nas indicagdes relativas, podemos incluir algumas estruturas
“borderline”, “high-level”, de Kernberg, certas despressoes cronicas
e, com muita reserva, alguns doentes psicossomdticos. Nestes casos
haverd que aumentar a duracao da psicoterapia, e comegar por uma
fase de reestruturacio do Ego, antes de entrar numa fase mais
interpretativa e confrontativa.

Assim, em vez da confrontagio usamos a clarificacfo e evitamos
as interpretagdes genético-evolutivas, que sdo sentidas por estes
clientes com menos “insight” como agressivas.

A interac¢do entre os aspectos referidos tem, também, de ser
levada em conta: uma grande motivacdo pode compensar alguma
gravidade de patologia. Temos visto que muitos clientes pouco
motivados, embora neurdticos estruturados, nio vdo longe nas suas
psicoterapias, enquanto que boas aliangas teraputicas podem ser
conseguidas com clientes que & partida nos proporcionam sérias
dividas quanto a uma evolucio favoravel.

Existem vdrias escalas de avaliacdo e testes de personalidade,
mas normalmente, estdo reservados para a investigacio. No quotidiano,
os clientes, sobretudo se muito anssiosos, nao encaram com bons
olhos que se lhes faga uma avaliacdo mais quantificada, que € sentida
como tecnocrética. Por outro lado, o terapeuta, ao usar exames
complementares de diagnéstico, fica com elementos sobre o cliente
que nio foram explorados na relacéo terapéutica, visto que sio dados
obtidos um pouco artificialmente, o que pode dificultar a alianca
terapéutica. As vantagens obtidas sdo geralmente poucas e nao
justificam os problemas que criam. De qualquer modo, uma boa
hipétese clinica dd-nos, dum modo geral, os elementos necessarios
para uma avaliacio global da pertinéncia duma psicoterapia breve
para o cliente em questao.

Tipos de queixas e niveis dos problemas

Nesta altura, gostariamos de introduzir outro elemento: a questio
das indicagGes e contra-indicagdes tem também que ver com os
objectivos que o nosso cliente nos propde. Assim, vamos considerar

quatro estadios, perfeitamente arbitrarios, mas que tentam resumir
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um pouco as problemdticas possiveis que os conduzem a fazer uma
psicoterapia. Eles podem-se queixar de sintomas, como a ansiedade,
a insénia, gastralgias, fobias, etc.. Chamarfamos a esse nivel o do
sintoma, isto é, algo que o incomoda, e que, se for aliviado ou mesmo
desaparecer, constitui uma vitéria suficiente, pelo menos, de momento.

Um exemplo disto é o dos ataques de panico, que uma vez
debelados, permitem ao cliente sentir-se bem e abandonar a terapia
com a sensa¢io de que estd curado.

Num segundo nivel, o cliente vem queixar-se das suas relagdes
afectivas. Talvez seja o maior nimero, mas independentemente disso,
sio 0 ponto de ataque preferido pelas psicoterapias breves. Desde os
conflitos conjugais as relagdes com os outros, amigos ou colegas de
trabalho, estas pessoas queixam-se do afecto no sentido interpessoal.
Frequentemente, se estes problemas sao minimamente trabalhados e
compreendidos, surgem outras questdes que colocarfmos no foro
existencial. Seriam colocadas questdes como: “o que é que ando aqui
a fazer?”, ou “ndo tenho sentido para a vida”, etc.. Seria o terceiro
nivel, o existencial.

Finalmente, h4 interrogagdes comuns a todo o individuo, mas
que raramente se pdem duma forma directa: “existe o Demiurgo?”
Este nivel, o quarto, tem a ver, naturalmente, com o arquétipo religioso,
mas. dada a sua sensibilidade, preferimos utilizar a expressao platonica,
que hoje nos parece mais neutra. De facto, discutir os problemas
religiosos coloca intimeros problemas de reacgdo ou adesdo aos
padroes religiosos culturais correntes, e o terapeuta sente-se
desconfortdvel ao entrar nesse terreno. Para Jung, esse era um tema
essencial, e sem a sua investigagio, nenhuma terapia se poderia
considerar eficaz.

Maslow definiu uma série de necessidades humanas que deve-
riam ser tomadas em consideracio, entre elas as convencionalmente
designadas por espirituais. Muitos outros autores chamaram a atengao
para vérios niveis de inquietagdo do ser humano, desde os mais simples,
como as pulsoes, aos mais elevados, ligados & sua cosmovisao.

E importante lembrar que os trabalhos de Maslow operam a
partir do normal para o patolégico, o que é teéricamente mais dese; avel
do que o inverso, ou seja, a descricdo do “saudével” a partir da
patologia.
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Os estéddios atrds referidos ndo sdo estanques durante uma
psicoterapia, mas sdo, de facto, distintos. E o que € curioso, € que a
medida que um estadio se vai clarificando, novos problemas surgem
do estadio imediatamente superior.

A passagem do sintoma, por ex., para a problemitica mais
noética, nao se faz directamente, sem dano. O plano existencial facilita
o trabalho das necessidades mais subtis, mas pode ser extremamente
prejudicado pela md integragao das pulsdes. Esta “escada”, por assim
dizer, tem que ser bem caminhada, e para cada degrau ha métodos
diferentes. Por outro lado, esta hierarquiza¢@o implica escolher um
plano em que se sinta mais & vontade e, a partir dai, alastrar o seu
trabalho para outros planos. Seria o caso de um terapeuta de orientacio
junguiana tratando de alguém com problemas ao nivel afectivo; através
do trabalho da sombra, da persona, da anima, poderia, por outra via,
ajudar o seu cliente.

Quando abordarmos o foco, esse problema ird ser novamente
lex.rantado, mas desde ji propomos que a indicagfo para uma
ssicoterapia breve tem que ser um balango dos vérios tipos de
problemas que o cliente nos propde.

O contrato terapéutico

Uma vez que terapeuta e cliente concordem em iniciar um
processo picoterapéutico, hd que combinar regras que tradicionalmente
se designam por “contrato analitico”.

Trata-se dum conjunto de regras que incluem o ntimero de
sessoes por semana, a duragdo das mesmas, os honorérios, o problema
das faltas e uma questdo importantissima que é o dispositivo. As
alteragbes devem ser discutidas e, se forem importantes, podem ser
consideradas alteragdes da técnica, ou pardmetros.

Dum modo geral, uma sessdo por semana é perfeitamente
suficiente para uma psicoterapia breve. Nalgumas situaces mais
prementes pela importéncia dos sintomas, podem-se fazer duas sessoes
por semana, mas, quando a nés, isso raramente é benéfico. A tinica
situagdo em que tal deve ser encarado com pertinéncia, é no caso de
o cliente, por razoes inadiaveis, ter que se ausentar e, portanto, haver
uma limitagdo de tempo concreta, calendarizada.
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Menos do que uma sessao semanal, no entanto, é praticamen-
te initil para uma psicoterapia breve com alguma profundidade.
Sessdes quinzenais, por exemplo, diminuem drasticamente 0s
fenémenos transferenciais e dificultam uma verdadeira alianca
terapéutica, arriscando-se a psicoterapia a ficar uma conversa racional
sobre os problemas do cliente. Claro que nos estamos a referir ao
inicio da terapia, visto que o espagar das sessoes, perto do fim da
mesma tem outro significado, que pode ser a preparagao para a
separagiio. Quanto a n6s, pensamos que o mais correcto seria, mesmo
assim, nio espacar as sessdes e marcar, com cerca de um més de
antecedéncia, o final da psicoterapia. No entanto, sobretudo em casos
com mais patologia, as sessdes quinzenais perto do fim tém-se revelado
tteis.

Quanto A duragdo das sessdes, julgamos que 0S cldssicos
cinquenta minutos sio perfeitamente adequados, podendo estender-
_se até a uma hora. Mais do que isso é, dum modo geral, inutil e
cansativo, tanto para o cliente como para o terapeuta. Claro que pode
haver excepedes, mas, dum modo geral, sessBes muito longas logo de
inicio podem criar uma espécie de direito a ultrapassar sempre a hora,
o que, como ja referimos, ndo € (til. Pode alimentar a identificagdo
projectiva de alguns clientes, criando-lhes a sensagao de controle que
eles tanto procuram.

Quanto s faltas do cliente, convém definir bem que ele paga as
sessdes quer venha ou néo, caso contrario estamos a fomentar as
auséncias, sobretudo em casos com pouca motivagdo, e a complicar
a contra-transferéncia. Claro que também aqui, 0 bom senso tem que
imperar, e se o terapeuta assim o entender, pode néo seguir esta regra
se o cliente o avisar com muito antecedécia, mas isso € um problema
muito subjectivo, tal como a questao dos honorarios. Neste tiltimo
caso, a mundivisdo do terapeuta pode ser decisiva.

Os encontros entre cliente e terapeuta fora das sessoes sdo de
evitar, mas, quanto 2s visitas a clientes internados, por exemplo, pode
haver excepgoes, que sdo, no entanto, de evitar. Outros
comportamentos menos classicos como dar o nimero de telefone de
casa, por exemplo, t8m de ser avaliados caso a caso € ja remetem
normalmente para casos com bastante patologia e, portanto, para
ateracoes da técnica.
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) Quan.to ao dispositivo, ou seja as condigbes em que se realiza a
p51coteraP1a, como sejam o local, o tipo de intervencio e a :su
formatacdo, hd que planificar o melhor possivel estas vari4 s,
sobretudo o tipo de intervengéo. -

O local ¢ habitualmente uma sala de um consultério privado
procura ser agraddvel mas com uma decoragao neutra e o ;nqll'e
possivel 1nsopoﬁ.zado. Mas pode haver o desejo de praticar psicoteraailz
breve numa Institui¢do e af a questdo complica-se. Nio é fre uenrze
ent}'e nos, essa actividade, e costuma ser dificil realiza’1~q :
resmtfanc:las mais ou menos conscientes. Para isso. o m
combmar e definir muito bem as condi¢des da pratica dz; psic
seja com os colegas, seja com as chefias, sejam elas quai
Mesmo aSSI‘m,\pOdE haver precalgos, mas a clarifica
€ sempre Util. As vezes, o esclarecimento do que se faz por parte d
Ferapeuta € suficiente. Se mesmo assim houver diﬁcu]dades? hée x
fazt:r um pequeno diagnéstico institucional, analisando o pad?:lils
;:;s;ﬁtalzlor}al, a f|r_n de percebe.r (._j[uai.s as actividades que na prética e
140 nas pa aYra§ sao de facto privilegiadas na instituigdo. As alteracdes
atécnica, propriamente ditas serdo objecto de discussio mais adianteh
mas, desde j4 ~pudemos referir as abordagens oriundas de outro’
mod(.elos que ndo os da teoria analitica ou derivados ja distantes dS
referida teqna. E o caso da utilizag#o do relaxamento, da visualizaca )
de exercicios de Bioenergética, de musicoterapia, ;,tc.. 1\}0 enthiEtlg,
)

to ificacdes té i
das estas modificacdes tém de ser objecto de estudo teérico prévio
€ ser razoavelmente manejadas na pratica.

la sem
elhor é
oterapia,
s forem.
¢ao da situagdo
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0 Foco

Uma das tdcticas que muitos autores encontraram para abreviar
a duragdo das psicoterapias de orientagfo analitica, foi a de restringir
problemas postos pelos clientes, a fim de evitar grandes deambulac6es
teméticas que pusessem em causa a eficiéncia das sessOes, em termos
de tempo.

Dum modo geral, o foco é essencialmente um conceito que se
aplica para a zona edipiana, tendo uma aplicabilidade reduzida ou
nula nos problemas de personalidade. Um modelo que usa o foco é o
STAPP, de Sifneos, que aborda sobretudo problemas da esfera
edipiana e em individuos com queixas circunscritas. Este autor
considera, alids, que os tragos caracteriais pré-genitais conduzem,
frequentemente, a insucessos terapéuticos.

Strupp avanga com um conceito de foco extremamente clinico
€ que €, talvez, um pouco mais abrangente, visto que se trata dum
foco “interpessoal”. Para Strupp, foco é um conjunto de accdes
humanas, interpessoais, organizadas num padréo dindmico ciclico, que
ttm sido fonte recorrente de problemas vivenciais e que dio
normalmente origem a dificuldades. Como se vé por esta defini¢do
sumdria, tanto podemos centrar um foco edipiano, na relagiio com os
oufros, mas numa 4rea circunscrita, como na relagdo de objecto, ou
seja, duma forma mais alargada na relagdo em geral com os outros.

Uma vez estabelecido o foco, ele vai ser enquadrado na biografia

do cliente e relacionado com conflitos na infancia. Esta capacidade
do préprio cliente relacionar os conflitos actuais com os familiares
dum passado mais distante, é uma medida do “insight”.

Significa isto que, havendo esse “insight”, a associagio livre se

faz sem obstaculos de maior, ou que pelo menos o caminho est4 14,
~dependendo da alianca terapéutica por um lado, e das resisténcias
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que o dificultam, pelo outro. Havendo “insight”, as resisténcias podem
ser paulatinamente ultrapassadas, quer pela forga motriz da alianga
terap@utica, quer pela justeza das interpretacdes do terapeuta.

E assim se constitui o tridngulo de “insight”, de Menninger, com
a transferéncia e o terapeuta, por um lado, os pais como representantes
dum passado distante, pelo outro, e, finalmente, os conflitos actuais
ou do passado recente. _

Malan descreveu ainda outro tridngulo, que designou por tridangulo
de conflito, e que consiste em defesa, ansiedade e sentimento ou
pulsdo encoberta. Assim, uma pulsdo, normalmente censurada, conduz
a uma defesa que, se insuficiente, deixa surgir a ansiedade.

Entio, com este esquema, € util compreender qual o conflito
mais aparente, mas em relagdo com o conflito infantil. Trata-se de
uma versio mais completa dos conceitos de conflito nuclear e focal,
i descritos por French nos anos quarenta. A ideia é sempre a mesma:
conseguir que o cliente se aperceba de uma forma muito mais
emocional do que racional, da ligag@o entre o passado conflitual e o
problema actual que o aflige de modo a procurar uma psicoterapia.

A seguir, damos um exemplo de pesquisa de um foco, num caso
com problemética neurdtica.

Trata-se de M., de 25 anos, casada, empregada de escritorio.

Procurou um terapeuta por indicagdo da sua médica de familia
que a tinha medicado com um antidepressivo, com pouca melhoria.
As suas queixas a data da primeira consulta, sdo cefaleias, insonias e
crises de choro. Diminuigdo do apetite.

Os antecedentes familiares ndo revelam dados de interesse para
a histéria actual.

L. niio refere trauma psiquico infantil, apenas uma relacdo um
pouco dificil com a mae, que a cliente descreve como autoritdria e
“teimosa” (sic), embora sempre disposta a ajudar. O pai é sentido
como um pouco distante, mas M. sente que sempre pOde contar com
ele nos momentos dificeis, como quando M. quis abandonar os estudos.

Na escola era um pouco reservada, mas acabou por fazer
algumas amizades. No ensino secundério o quadro foi parecido, tendo
mantido duas ou trés amizades até hoje.

Comegou a namorar aos 15 anos, mas foi uma relagdo “sem,

importancia” (sic). Aos 18 anos conheceu o actual marido, com quem
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casou aos 23 anos. Durante o namoro, a relacio é sentida como
gratificante, embora o namorado fosse um pouco “teimoso” (sic).
Nao se lembra de alguma vez ter tido qualquer episédio como o
actual. Ndo sendo uma pessoa muito “alegre” (sic), gosta de conviver
Trabalha no emprego actual desde que interrompeu os estudos, aos.
vinte anos. Foi o pai que a ajudou a encontrar o emprego. Nao sendo
a profissdo ideal, M. relata que o ambiente do escritério é acolhedor.
o que lhe permite ndo sentir muita frustragao profissional. 1
. DES(..‘IE ha cerca de trés meses, logo apés o parto, M. comegou a
sentir varias inquietagdes como “serd que sou capaz de criar a minha
filha?” (sic).

M.. acha que o marido a apoia, mas que ji estd um pouco cansado
das queixas dela.
M. ndo percebe o que se passa com ela. Com um ar distante

fala com alguma lentidao. Nem se pode dizer que esteja triste; apetece-
lhe pouco falar.

T. — Desde quando esta assim?

M. — Desde hé trés meses.

T. — Na sua opinido, porqué?

M. - N?m.sei. passo o tempo nisso e ndo consigo compreender.
Agora vou desistindo de perceber. Acho que estou doente.

T. — Alguém da sua familia ja esteve assim?

M. — Nédo me lembro, acho que nio.

T. — J4 alguma vez tinha estado triste sem razdo aparente, sem
saber porqué? 1

M. — Nio, acho que ja tenho tido os meus problemas, mas havia
sempre uma razao.

i _.A M. diz que ficou assim desde que nasceu a sua filha.
Mas desejava-a, ou ndo?
M. - Sim, sim, e muito. Sempre quis ter filhos, e agora ...

. T. —Porque é que diz que ndo consegue cuidar da sua filha? De
facto até o tem feito ...

M. — Sim, mas o meu marido ajuda-me muito. A noite, quando
vem do trabalho, ajuda-me imenso...
T. — Ele s6 vem a noite?
: M. - Sl.ﬂl, sai do emprego as sete horas. Como moramos longe,
86 14 pelas oito e meia, nove horas € que ele chega.

37



T. — Durante o dia é a sua mie que trata da sua filha?

M. — Por enquanto nio, porque estou de férias, mas a partir do
proximo més, vai ser assim. E ela tratard melhor do que eu.

T. — Como é que sabe?

M. — Sinto-0, nao sei.

Quando se pergunta pela opinido de M. sobre os sintomas, a
resposta pode ser esclarecedora. De facto, se hd “insight”, uma certa
psicogénese é verbalizada, ainda que empirica, e, 20 mesmo tempo,
uma certa mundivisio de como as coisas se passam. A atribuigao da
depressiio a causas circunstanciais, como o clima, o cansago ou o
excesso de trabalho, por exemplo, sdo indicadores de pouco “insight”,
ainda que momenténeamente. Claro que o senso clinico, nessa
avaliacio, terd que prevalecer, visto que o préprio quadro da depressao
pode causar uma certa dificuldade na verbalizagdo de emogGes e
sentimentos. Pensamos ser este o caso de M. .

Na sua biografia, ndo h4 histéria de depressdo endégena, visto
que havia sempre causa para o sofrimento mental, e a expressdo “ja
tenho tido os meus problemas” nfo parece indicar patologia grave.

Em resumo, o discurso manifesto da cliente é bastante claro no
sentido de apontar para patologia intrapsiquica, que a cliente integra,
sem aparentemente projectar nos outros.

Mas, no plano interpessoal, hd que explorar o modo como a
cliente se relaciona com o marido e outras pessoas, com as relagdes
actuais, com os pais, com as relages familiares de inféncia e com o
terapeuta, com a sua vertente de transferéncia. A aparente falta de
conflitualidade com os outrtos, restando apenas uma grande auto-
-desvalorizacio, merece uma investigacdo mais detalhada.

T. — De qualquer modo, como € que o seu marido a ajuda?

M. — As vezes faz o jantar, outras vezes muda a fralda da
menina, depende.

T. — E de noite, quem se levanta para cuidar da menina?

M. — Claro que sou eu, visto que tenho que dar de mamar, e ele
trabalha e precisa de descansar.

T. — E no fim-de-semana?

M. — No fim-de-semana!?

T. — Sim, como é que ele ajuda? No fim-de-semana ele nao
trabalha, podia ajudd-la mais.

38

‘ M. - Quando ele est4, ajuda. S6 que ele ndo se d4 bem com a
minha mée e sempre que pode vai sair com os amigos. Além disso é
cacador...

T - E:orn, entdo a ajuda ndo é assim tanta?

. M. - E alguma, nfo sei se podia ser mais. Ele teve uma educacio
muito tradicional, ndo tem jeito para a vida de casa. |

T. — Mas o que eu queria saber era se a M. se sente ajudada, e

nao se ele faz o que pode.

M. — Bom, podia ser mais amigo, no dia-a-dia.

T. - 2.7

. M. — Ele até podia fazer poucas coisas, mas sinto-o cada vez
mais ausente. Dd-me a sensagdo de que corre para fora de casa com
alegria, ndo sei...

T. — Acha que a sua relagio com ele ji ndo é o que era?

‘ M. — (Vertendo algumas lagrimas) - Acho que ndo, também nao
sirvo para nada...

T. — O que € isso de ndo sevir para nada?

M. — Nao consigo tratar da minha filha...

T. — E a sua mée ajuda mesmo?

M. — Sim, faz-me muitas coisas. (Hesita) S6 que € muito rispida
quando as coias ndo sdo como ela quer, ndo sei.

T. — Outra pessoa que se queixa de si?

M. — Sim, de certo modo.

Q terapeuta tenta a correlagdo entre o conflito actual e algum
conflito passado, geralmente distante, para avaliar o “in sight” e para
consciencializar a cliente de que as coisas nfo sdo o que parecem.
Trata-se dum apelo para o pré-consciente. Num momento seguinte, o
terapeuta pode tentar a alianga terapéutica e chamar a atencao para
a transferéncia, se for oportuno. S6 .que ha ainda outro aspecto: a
mlentalizag,iio dos conflitos € o grau de simbolizagdo adquirida pela
c{lente. De facto, as queixas sdo genéricas e, ndo parecendo projectivas
ndo apresentam um colorido completamente neurético. A triangulagﬁ(;
edipiana ainda ndo apareceu, embora pareca latente.

T. — O seu pai tem tomado alguma posicdo sobre a maneira
como a sua mae e o seu marido se ddo?

= M. — Nio, ndo, nem pensar. O meu pai € muito reservado, Nem
diria nada sobre isso.




T. — Mas a M. gostaria que ele interviesse?

M. — Sim, mas para qué? Sempre foi assim, a minha mae a
ralhar e ele encolhendo-se.

T. — E o seu marido também se encolhe?

M. — Um pouco. Ele defende-se saindo de casa, sobretudo
quando a minha mae esta. -

A alianga terapéutica é fomentada de varias maneiras, mas ha
alguns aspectos a salientar:

A auséncia de juizos de valor sobre as opgoes da cliente. A
critica subrepticia que o marido e sobretudo a mae exercem parece
ter um efeito destrutivo na cliente, provavelmente por lhe tocar em
qualquer aspecto do Superego. Podemos imaginar que numa situagao
edipiana com uma mée que “afasta” o pai, ainda que com a aceitacdo
deste, a comunicagdo entre pai e filha tome o aspecto de um auténtico
pacto. Talvez, até, sugerissemos mais o complexo de Electra do que
o complexo de Edipo, mas o facto é que parace haver uma revolta
surda contra o pai pela sua incapacidade em defender a filha, que
estd encoberta pela sensag@o de que “se pode contar com ele”. Esta
idealiza¢iio aparece em relagdo ao marido, considerado como um
companheiro que ajuda, o que ndo se verifica, pelo menos com a
intensidade pretendida pela cliente. E por af fora. Qualquer terapeuta
de formaciio dinimica poderia propor uma série de sugestdes sobre
os problemas de M., e provavelmente com justeza. S6 que algumas
dessas sugestdes pressupdem um esquema prévio conhecido, neste
caso o complexo de Edipo. Nio sendo possivel a “ingenuidade” que
qualquer bom fenomenologista exigiria, hd que, pelo menos, ir aferindo
junto do cliente o sentido das propostas, a par e passo e de uma forma
que este as integre. De facto, a tendéncia do terapeuta deve ser,
quanto a nds, para uma relagdo com o cliente como um todo, evitando
ser com o seu Edipo ou o seu aparelho metapsicolégico, ou os seus
mecanismos de defesa. Claro que eles existem e devem ser
investigados, mas em consonédncia com o cliente, sendo a alianga
terapéutica pode estabeler-se insuficientemente ou ndo se estabelecer.
Por exemplo, é visivel que se defende da raiva que sente em relacao
a alguns familiares, nomeadamente a mae, pela sua intromissdo na
vida dela,a pretexto de ajudar a filha. Mesmo em relagdo ao pai,
pensamos nio estar longe da verdade se desconfiarmos que por detrés
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duma certa cumplicidade com o pai se esconde uma profunda revolta
pela sua passividade, que alids dever4 ser investigada. H4 sempre o
perigo da chave hermenéutica que a teoria analitica nos oferece para
0 inconsciente se sobrepor a realidade do cliente. Sabemos que essa
realidade € constituida por vivéncias que podem estar distorcidas por
fenémenos inconscientes, mas aqui hd que considerar dois aspectos:

1. Nos modelos dindmicos de psicoterapia, a abordagem é
sobretudo ao pré-consciente e nio directamente ao inconsciente.

2. O inconsciente “verdadeiro” é um emergente imprevisivel. O
previsivel € cultural, porque corresponde a um tipo de resposta j4
esperado. A dificuldade em M. ser logo de inicio pouco “sincera”,
advém do facto de lhe ser dificil suportar a ideia de uma certa traigio
por parte dos pais (ideia que apesar de tudo ndo lhe era assim tdo
estranha), mas também por se tratar de ir contra uma ideia que é a de
que relagdes entre familiares, sobretudo pais e filhos, ndo se devem
por em causa.

Entdo, s6 uma boa alianca terapéutica pode levar o cliente a ser
mais “honesto” consigo e, secunddriamente, com o terapeuta.

Outro aspecto que favorece a alianca terapéutica é, gracas a
propria formagéo do terapeuta, uma certa intuigdo que o leva a fazer
as perguntas “certas”, como se o terapeuta adivinhasse os
verdadeiros problemas. Claro que no fim da psicoterapia, o préprio
cliente ja fard, eventualmente as perguntas “certas”, mas nesta altura,
no meio do seu sofrimento, ele nio vé& muito espago para isso.

Mas, voltando ao foco, qual escolherfamos? As consideragdes
feitas deixam entrever que um foco possivel seria o trabalho da
culpabilidade de M. em relagdo & mae pela sua ligagio subrepticia ao
pai. O alivio dessa culpabilidade poderia fornecer a M. os meios para
ela se relacionar de uma forma mais selectiva com a mde, no sentido
de lhe permitir a colaboragdo, mas em moldes mais partilhados. Com
0 pai, a relag@o passaria a ser mais realista, mais aberta, aceitando as
cont‘radigﬁes de o pai ser simultineamente COompreensivo e um pouco
passivo. :

Claro que o facto de a depressio se ter desencadeado, pelo
menos clinicamente, apés o parto, pode levar-nos a pensar que se M.
tem eventualmente uma mie pouco afectuosa, a chamada mie
pragmatica, entio da sua infancia reteve al guma memoria de caréncia.
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Agora, com 0 nascimento da sua filha, essa meméri?, provﬁvelmr;nte
inconsciente, foi reavivada dando lugar A depressdo. Também 1580
pode ser indagado.

T. — S6 mais uma questdo. O facto de a M. se ter comegado a
sentir deprimida, a partir do nascimento da sua'filha, faz-lhe pensar
nalguma coisa, ou acha que foi uma coincidéncia? ; ;

M. — Nio sei, também acho estranho. Parece uma coisa anti-
_natural. Sempre tinha sonhado com a ideia de ser mae,e agora que
isso aconteceu, fiquei assim. Ndo percebo.

T. — Bom, ter filhos é algo cheio de sentido, mas sabemos que
eles exigem muito de nds. Eles como que ocupam um espago, que
nés préprios podemos nao ter. Nio sei se me entente?

M. — Talvez...

T. — Ou seja: como posso dar o que nao ter]ho? )

M. — Sim, penso que sei onde quer chegar. E capaz de ter razao.
No entanto... Ndo sei, a minha mae nunca me faltou,com nada...

T. — Estamos a falar de afectos, ndo se esquega.

M. — Sim, talvez. Quando a sua mde ajuda, ha uma parte sua
que continua a sentir-se s6zinha, nao €7

M. — Sim, sim, isso € verdade.

T. — Entdo, agora que a M. é mae, s¢ calhar sabia-lhe .bem um
apoio, mas afectivo, aceitarem-na como &, ndo lhe exigir mais do que
pode dar, por exemplo.

M. — Sim, isso seria bom. g

Um foco destes ja quase ndo é um foco, isto éa sua localizacao
pré-edipiana liga-o a dreas mais abrangentes da pe.rsonahdatl:le’de M.:
0 que exige um maior aprofundamento da tel."apla. Essa. hipétese €
exequivel, mas deverd ser combinada com a cliente, dep?ls de lhe ter
sido explicado um pouco o que estd em jogo. Uma dur\agao um p,Dl_lCO
maior da psicoterapia, a grande pertinéncia de ch:agar alacuna bdsica,

sA0 pressupostos fundamentais para a prossecugao fle um plano deste
tipo. Mesmo assim, a duragdo da terapia ndo deverg excgder um ano,
mas a relacdo terapéutica terd que ser ela propria o mstrun:lento
terapéutico. Dum problema edipiano passamos para a relagdo de
objecto. k
Naturalmente, que na ordem do pulsional, este modelo é bastante
eficaz e estd apenas sujeito as varidveis que acompanham sempre as
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vicissitudes duma psicoterapia: a for¢a do Ego, ou a capacidade do
cliente em aguentar as sucessivas confronta¢des que as interpretagoes
e interpelagGes do terapeuta provocam.

Claro que ha outras varidveis ndo controldveis numa relagao
terapéutica, mas reservamos isso para o capitulo sobre alianca
terapéutica.

Enquadramento dos sintomas em planos

Devemos ndo perder de vista que o foco €, sobretudo, um
conceito edipiano, fora do qual ele tem que ser cuidadosamente revisto.
Por isso, gostariamos de abordar um pouco a questéo do tipo de pedido
do cliente, de acordo com o seu estadio de maturagdo ou de momento
existencial.

Como referimos, o sintoma ou sintomas podem ser a raziio da
procura de uma psicoterapia. SO que podem estar camuflados por
queixas de uma esfera superior. Por exemplo, é muito frequente haver
queixas de relagdes conjugais deterioradas, segundo o cliente, mas
que, logo que os simtomas desaparecem, dao lugar a interrup¢ao da
psicoterapia. Também queixas da esfera existencial podem ser uma
“fuga para cima” de relacdes objectais distorcidas e uma fraca
capacidade de estabelecer relagoes interpessoais gratificantes pode-
-se esconder atrds de questdes ditas espirituais. Para a avaliacdo do
“degrau” da escada a que nos referimos anteriomente, ndo ha receitas
acabadas. Ter4 que ser a sensibilidade do terapeuta a escolher o seu
ponto de abordagem, mas uma histéria clinica bem recolhida ajuda
enormemente. A existéncia ou nao de relagoes afectivas significativas
no passado, os mecanismos de defesa mais ou menos primitivos sdo
indicadores importantes. Se o nosso cliente revela uma grande

tendéncia para a clivagem, ou funciona muito em identificagdo
projectiva, temos, com enorme probabilidade, um problema pulsional
ou afectivo em jogo, e por 4f temos de comecar.

Isto € mais importante quanto € sabido que o processo de trabalho
do inconsciente leva a uma caminhada ao contrério, isto é;: uma certa
compreensdo da degrau mais baixo provoca o aparecimento da
angistia no degrau imediatamente a seguir. Se a capacidade de amar
for aumentada, o cliente interrogar-se-d sobre aquelas questdes que
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o sio acessiveis a uma interpretagao pulsional: a morte, 0 isolamento
ou o sentido para a vida. Entdo, af a interpretacao deixa de fazer
sentido e a busca tem que ser mais do campo da hermenéutica e €
facilitada através do Encontro. Aqui entram as escolas humanisticas,
de que referimos algumas com accdo directa na psicoterapia breve,
mas gostariamos desde ji de esquematizar um pouco o problema.
Assim, e para efeitos préticos, podemos considerar trés planos: o
pessoal, o existencial e 0 transpessoal. Ndo havendo barreiras entre
eles. tém, no entanto, abordagens diferentes.

No plano pessoal, que corresponde ao inconsciente de Freud, e
a0 inconsciente pessoal de Jung, a problemitica é pulsional, fortemente
influenciada pela relagdo precoce bebé-mde, e por outras relacdes
com figuras da infancia, e organizadas posteriormente no complexo
de Edipo. Este ndo ¢ o tinico, mas € paradigmatico de muitas tensoes
instintivas com consequéncias nas relagoes afectivas e aqui a
interpretagio € til, visto que da o nome aos afectos, conciencializa
os complexos, e o seu mito reenquadra-se com certa eficiéncia através
desta compreensio, sobretudo se acompanhado de forte carga
emocional.E aqui que a relagdo terap€utica actua como factor de
experiéncia emocional correctiva, que 08 mecanismos de defesa tém
de ser desmontados e que se faz o primeiro contacto com 0
Inconsciente. A formagdo reactiva, por exemplo, dé lugar a zanga.
Os sonhos comegam a ser percebidos como vias de acesso ao que
eventualmente desagrada saber de si proprio. F a sombra junguiana,
com a qual o cliente se vé obrigado a confrontar.

No plano existencial surgem as controvérsias entre Freud e Jung,
que se traduzem no afastamento dos dois, e na publicagdo pelo dltimo
de “Simbolos de Transformagdo”, no qual a libido ndo se .limita a
energia sexual ou sexualizada, mas a outras manifestagcoes que
traduzem a sua diferente natureza. Esta reacgdo ao biologismo de
Freud foi também visfvel com maior ou menor intensidade em Adler,
e em quase todos os autores que enveredaram pelo plano dos
existenciais, como Binswanger, Boss e outros, na Alemanha, e Rollo
May e Yalom, nos estados Unidos. Rogers, Perls, Viktor Frankl, sao
outros nomes que se afastaram do primado pulsional, de Freud. As
teorias da relagio de objecto ndo levaram a nenhuma convergéncia,
embora Winnicot, Balint e Kohut sejam vistos mais como humanistas
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do que os “ortodoxos”. de qualquer modo, os planos de que faldmos,
e que sdo pontos de observagdo, aparecem na classificacdo que a
Antropologia Filoséfica estabelece: antropologia “de cima”, a partir
da esfera espiritual do homem, antropologia “de baixo”, a partir da
ngtureza do homem, e antropologia “do interior”, da constitui¢do
vivencial e existencial do homem. Havendo entrecruzamentos
constantes, ha, no entando, diferentes abordagens, que s enriquecem
o panorama geral. Ndo € preciso conhecer todas as perspectivas em
profundidade, alids, isso seria quase impossivel em termos de ordem
prética, mas a simples sensibilidade para a existéncia de outros planos,
¢ muitas vezes suficiente para a consciencializagdo dos problemas.
Ter em linha de conta de que o caminho comeca de facto nas pulsdes
e nos afectos, mas que o individuo nao é s6 aparelho metapsicolégico,
nem apenas desejante de relagbes de objecto, e que tem outras
dimensdes abordadas pela Psicologia Humanista, é j4 meio caminho
andado. O resto é caminho pessoal do terapeuta, para o qual

felizmente os clientes contribuem. ,

A., 53 anos, casada, comerciante.

Enviada pelo Clinico Geral, depois de ter consultado um
neuro[ogista e um reumatologista. Tem uma artrose pouco significativa.

E casada segunda vez, tendo dois filhos, um do primeiro
casamento, de 24 anos, e um do casamento actual, de 16 anos. A
relacdo conjugal € um pouco dificil, mas a ligagéo parece ser forte.

.T. — Desde quando notou as primeiras dores de cabeca, assim
persistentes?

A. —Talvez ha um ano, mas ja antes as tinha de vez em quando.

T. —Ha um ano aconteceu alguma coisa de espeial, na sua vida?

A. — Nio, nio, nada que me lembre.

T. — Bem, o seu filho casou... .

A. — Ah, mas eu estava a pensar em algo mau.

T. — O que é que sentiu quando ele saiu de casa?

A. — Foi um bocado dificil, mas nada de especial, sei que ele
casou bem, tem um emprego, e isso é o importante.

T. — Sim, mas para si é que ndo foi assim tdo simples.

A. — Nio foi nada de especial, custou um pouco, mas depressa
me habituei. Alids ele vem muito & nossa casa.

T. — A relag@o com ele era boa?
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A. — Sim, diria que sim. Claro que na adolescén(‘:iz.l teve as suas
coisas, mas passou-se bem. Ele foi um pouco s.acrlflca.do na sua
infancia, com as zangas constantes com 0 pai. Ainda estive lcasada
com o meu ex-marido cerca de seis anos. O R. nasceu dois anos
depois do casamento. Eu separgi-me_ quatro anos depois, de modo
que ele sofreu bastante com a s1tuagao.

T. — Quando voltou a casar? .

A. — Passados dois anos sobre o meu divércio, mais ou menos.
depois tive o A. quando eu tinha 37 anos.

T. — Com 0 A. sempre se deu bem? ‘

A Sim. & diferente. O R. é mais préximo, viveu com iptenmdade
os tempos conturbados da separagao, depois teve algulflas dlﬁculdztdes
em se adaptar ao meu actual marido, ndo sei porque. Mas as coisas
14 foram andando.

T. — Quando nasceu 0 A., COMO reagiu o R'?

A — Um bocado mal, comegou a fazer chichi na cama uma Vf:z
por outra, ndo queria ir a escola. Mas também dep_rcss_a se recompos.

T. — De modo que com o A. a relagio € mais dlstaptc? _

A.— Sim, um pouco. Gosto imenso dele, mas comunicamos p1or.
[ muito parecido com o pai, que é muito cala@o. .

T. — Alis o seu primeiro marido era muito diferente deste?

A. — Sim, quase o oposto. O primeiro era um espalhaﬂb?rasas,
fazia cenas por tudo e por nada. Este néo, ¢ muito calmo. .Fo’1 uma

grande ajuda para mim, no per.iodo‘ ap6s o meu divorcio.
Trabalhdavamos perto e tinhamos muita coisa em comum.

T. — Calado nio quer dizer frio, distante? :

A. —Nio, ndo. Eu acho até que ele gosta muito da familia, o que
exprime € pouco.

Numa primeira abordagem, verifica-se que a .cliepte, sem ter
muito “insight”, seguramente tem virias fantalsms inconscien-
tes a produzirem conflitos e, secundariamente, sm.tomas. Um dqs
aspectos a ter em consideragdo parece Ser O hpo“de aPrqfl-
magio com o filho mais velho, na qual este como que substitui” o

marido. Parece ser um auténtico confidente da mae, assummdoi, A
provavelmente com custos, um papel que, por outro lado, lhe tera -

agradado.

46

No plano da relag@o de objecto, é ainda cedo para uma aferigao
mais precisa, mas alguns aspectos sdo de salientar: a diferenca entre
uma relagdo demasiado préxima com o primeiro marido e a actual,
mais distante. Esta distancia, que terd de ser avaliada pelo terapeuta,
pode dar uma ideia mais global de quanta proximidade lhe é tolerdvel.
A identificagdo projectiva, embora presente, ndo alastrou até agora
duma forma excessiva para as relagdes pessoais. De facto parece
culpar o primeiro marido pela sua forma de estar exuberante, mas
aceita aparentemente as maneiras de ser dos filhos e do actual marido.

O terapeuta pode agora pesquizar melhor o terreno afectivo em
que a cliente se move, a fim de perceber se a distincia afectiva que
o marido impde lhe é penosa, ou se, pelo contrério, ela atingiu um
equilibrio afectivamente satisfatério.

T. — Sem querer ser muito radical, fica-me a sensagio de que
foi duma relagdo forte mas dolorosa para outra mais calma mas
insipida. E verdade ou s6 impressdo minha?

A. — Acho que ndo. Isto é, a sua descri¢do, ndo sendo falsa é
exagerada, mas tem algo de verdade, s6 que também sei que nao se
pode ter tudo. Aliés, ndo falamos disso, mas entre os dois casamentos
ainda namorei algumas vezes e apercebi-me depressa de que cada
um tem os seus defeitos e qualidades. Reconheco que a minha relagio
com o meu actual marido é aparentemente mais fraca mas na realidade
sempre que foi preciso pude contar com ele.

T. — Nédo tem as vezes saudades dum certo “fogo”, mais
proximidade?

T. — Nio sei se fogo é proximidade...

T. — Esta bem como est4?

A. — Sem divida.

Esta conversa foi tida com afabilidade e o olhar franco e directo
de A. deixa o terapeuta momentineamente “descansado” quanto a
capacidade de amar de A. Se a cliente poderia ter feito outras opcdes
parece-nos, de imediato, completamente indiferente. O que ha que
trabalhar em A € um certo aumento de “insht” quanto a alguns aspectos
da sua relagdo com os filhos, sobretudo com o mais velho, a fim de

relacionar as cefaleias com a sua saida.

T. - O facto de a sua relagéo com o A. ser muito préxima e ele
ter saido de casa néo lhe terd causado tristeza?
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A. — Claro que sim, como j4 disse, mas ele visita-me muito e de
qualquer maneira nos tltimos anos ele afastou-se um pouco € a
proximidade ndo era tanta assim. Eu prépria passei a investir cada
vez mais no meu escritorio.

Nesta altura o terapeuta tem varias opgoes, desde insistir na

vertente relacional, e indagar se a safda do filho mais velho a obriga a
encarar um pouco mais um marido um pouco distante e um filho que
Ihe segue a peugada, a perceber que outros aspectos se mexeram
aquando da saida do seu filho. Se bem que presentes, 0s aspectos
edipianos vao-se esbatendo com a idade, e insistir duma forma tenaz
na sua resolucdio pode provocar uma angtstia initil que ndo conduz a
nada de esclarecedor.

Alids, quando hé conflito importante e pouco consciencializado,
h4 ansiedade, segundo o conceito de tridngulo de conflito, de Malan.
Ora o que o terapeuta deve tentar perceber € onde surge a ansiedade.
J4 vimos que nas relagBes mais préximas actuais ndo parece ser. Por
outro lado, a alianca terapéutica permite que a ansiedade surja com
mais expontaneidade. Assim, a tarefa primordial € tentar a alianca
terapéutica o mais cedo possivel.

Se um sistema ndo oferece resposta, talvez seja de procurar no
sistema imediatamente superior. No caso da hierarquia de que temos
vindo a falar, seria preciso ir ao nivel existencial procurar uma resposta
ou um indicio qualquer que nos permita abordar o problema da cliente
com maior eficicia.

T.— A A. disse-me que a certa altura investiu no seu escritério,
e até falamos da relagdo que isso poderia ter tido com o ligeiro
afastamento do seu filho mais velho. Gosta do que faz?

A. — Bom, dantes sim, alis o trabalho n@o era muito, mas dava
para ganhar alguma coisa. Eu tinha outro emprego que me dava uma
certa estabilidade. Depois, resolvi ter mais autonomia, abandonei o
emprego e passei a dedicar-me a minha pequena empresa. O meu
marido ajudou-me nisso. Simplesmente, hoje noto que ja ndo vou com
0 mesmo entusiasmo. Até ja pensei em vender o negdcio.

T. — Falou com o seu marido?

A. — Sim, sim, e ele estd de acordo. O meu problema € que
também ndo sei o que hei-de fazer. Ndo quero ficar em casa sem
fazer nada.
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‘ Nesta altura, pressente-se uma certa ansiedade perante a
: hipétese de ter tempo livre, ndo direccionado para algo especifico. E
| fundamental detectar o tipo df: gnsiedadz? que aqui surge, averiguando
se 0 problema € de ordem pritica, econémica, o que nédo parece ser 0
caso, ou mais ligado com a expressdo de algo, a comunicagdo, a
criatividade. Pode ser uma forma de o incosciente dar um sinal ,da
necessidade de mudanga para este perfodo da vida de A. . Alias
varios dados apontam nesse sentido: a idade de A., provavelmente
em plena menopausa, a safda dos filhos de casa, com a consequente
-p}udanga de papéis, o desinteresse por actividades profissionais que
Ja pratica h4 anos, dizem-nos que o problema do sentido para a vida
estd latente. No entanto, é necessério, também aqui, o terapeuta ter o
cuidado de néo pensar pela cliente.
T. — Mas precisa do negécio, do ponto de vista econémico. ou
pode dispensé-1o0? ’
A. - Penso que nio é demasiado importante, nio.
T. — Entdao pode desenvolver outras actividades sem

?geocupagoes de ordem pragmatica, pelo menos por uns tempos, ndo
€7

A. — Sim, sim. Mas ndo sei o qué.

T. - Erp que pensa, se tem uma tarde para si? O que é que faz?

A — As vezes, nada. Penso na minha vida passada, na
relatividade de tudo. O meu filho safu de casa contente com o, seu
c?tsar[iefnto € penso que com razdo. A mulher dele é muito.activa e
simpatica. Mas também eu saf de casa com o coracdo aos saltos e
deu no que deu. Claro que ninguém adivinha as coisas, mas a

rel;tlwdade de tudo, o tempo que passa a correr, e eu sem fazer
nada...

T. — Nada?! .
A.— Bom, nada do que eu queria h4 anos. Agora...
T. — Por exemplo?

A.. - Bbom, isto € um bocado ridfculo, mas na minha juventude
cheguei a pintar, e gostaria de ainda fazer alguma coisa...
T. — Porque € que é ridiculo?
A. — Na minha idade? Comecar uma coisa destas?

T. — Porqué? Tem medo de ndo fazer carreira? Nio me disse
que o problema econémico néo era premente?
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A. — Sim, mas ndo sei, acho estranho, néo sei porqué.

T. — Pintar significa estabelecer uma relagdo com o que pinta,
por assim dizer. O que é que gostaria de pintar?

A. - Nio sei, aquilo que me ocorre. Na minha juventude pintava
tudo o que aparecia: paisagens, naturezas-mortas, eu sei 14.

T. — E agora, o que lhe surgiria?

A. — Nio sei, teria que pensar nisso.

T. — Mas quer dizer que Ihe surgiria algo, isto €, véem-lhe coisas
a cabeca, criatividade diria eu?

A. — Bom, nio sei, talvez. Mas porque pergunta?

T. — Significa isto que hé uma parte de si que quer comuni-
car. Se ndo deixar que isso acontega, sofre, até pode ter dores de ca-
beca...

A. — Sim, j4 sei onde quer chegar (esbogando um sorriso). Mas
na minha idade...

T. — Na sua idade?...

A — Bom, nio sei. Vou ver.

O problema da idade atinge aqui uma importancia muito grande.
Logo, ha que explorar o que significa a idade neste contexto. No
plano existencial a idade pode ter, por vezes, uma importéncia enorme.
Ha, como refere Guimardes Lopes, a propésito da temporalidade e
baseado no Eclesiastes, um tempo para tudo: para amar, para morrer,
etc.. Trata-se de uma verdade constatada ao longo de séculos, ou

mesmo milhares de anos, mas pode vir de vérias maneiras. Pode ser
o resultado de uma reflexdo, de caracter mais cognitivo, mas pode
ser um chamamento. Uma voz interior que diz para parar, para
abandonar as actividades habituais, e, nessa altura, o individuo fica
aténito, e sem saber porqué, procura mudar. Apanhado de surpresa,
fica perplexo e céptico em relagdo a cada sugestdo, ainda que vinda
dele proprio. £ 0 momento de o terapeuta insistir e avaliar a ansiedade
do cliente nessa 4rea. No plano existencial hd uma necessidade de
auto-consciéncia, com passagem do “ter” para o “ser”. Mas para
isso hd que pagar um tributo a0 colectivo. A tendéncia da sociedade
é para a uniformizagao, para padrdes codificados. Um problema que
a cliente deve estar a tentar equacionar € o de justificar a passagem

duma actividade com lucro para outra, lidica e de avaliagdo incerta. -

Felizmente para A., o marido parece aceitar a mudanga, e a decisdo
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ﬁca assim condicionada a consciéncia que ela tiver do que estd em
Jogo..A t‘arefa do terapeuta €, aqui, apenas tentar ajudi-la a
c01.13c1‘en(:1alizar os dados do problema, a natureza da sua ansiedad
o significado da sua inquietagio. il
Pas'sa.das algumas semanas, e tendo sido trabalhadas questd
da afectividade relacionada com o marido e os filhos ci: te OCTS
desaparecido as cefaleias, a ansiedade atrés referida subsist;a 0 o?ha?'
continua o Fle uma pessoa madura, sem as esquivas habit;lais das
pessoas ansiosas na relacdo. Mas a angiistia subsiste. Nesta fase, o
terapeuta terd que ser ainda mais exigente consigo préprio qu. t’ a
verda}d_e a clareza dos seus sentimentos. Aqui ndo deve gxiasr;io
falat(?no. Conversas do tipo “ porque ndo hé-de pintar” sabenrdo
pe:rfeltar'ne':nt.e que ndo € uma opedo facil fazem perder tem c: e tend s
a superficializar a relagdo. e
W Os sonhos sdo uma fonte de indicagGes sobre o que se passa
intimo da cliente. De facto, A. sonhou algumas vezes qIL.lC l;stava:1 :
pintar, e que se sentia bem com isso. Ficava mais leve, menos ansinszfl
T O.que € que sente, no sonho, quando pinta? .
A. — Sinto-me bem, parece que fico menos tensa.

T. — Acha que te i
: m a Ver com o0 que pin
e que pinta, ou mesmo pelo acto
h =4 S 2 :
B Eu.dma que € s6 ptelo pintar em si, mas ndo sei. Esta noite
o hqug pll;lta\’a uma igreja, numa pequena montanha. Até achei
anho, Jja hd anos que deixei de ir A igeja, e ndo sou nada dada as
ue igi a mi ia ti
g (sitoes r_el:glosas. N..i minha adolescéncia tive uma grande crise e
es eTenti) nunca mais quis saber de religido para nada
.— A religido, para si é necessari :
| s iamente
- representada por uma
A. — Nio vejo
. ue outra forma is oci
pui q possa ter, num pais ocidental e
T — Ha mui oL ;
SR Ha rr?u_ltaS Eormag de religido.Inclusivamente falou-me em
ide[naz e participagio social, que abandonou, mas que lhe voltam 2
13, de vez em quando. Isso significa que h4 causas pelas quais se
sente vontade de lutar. L
A. — Sim, mas isso é diferente.
T —
e No momento em que lhe apetece defender direitos de
que nem sequer conhece, ji estd a tocar em valores que
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ultrapassam o seu dia-a-dia. Se calhar, esses valores estao a ressurgir-
- ualquer razao. .
e I;\C’.fil chca[har ¢ assim, mas nao vejo bcm como as‘c'l:)”lsas se
juntam. Tamos na pintura e j4 vamos na lutg spmal ena rellg.lao....
T. — Religiiio e pintura ja foram essenciais para si, depois velo a
a ;ial. Acha que sdo acasos?
Cl‘-‘t‘--“t;:-T iO(C p:n-ecendo (11.1m pouco mais ansiosa) - Nao vejo qualquer
8 n em falar disso, assim. _
vql‘laég)e:erapclltzl, no desejo de apelar para questdes de sentido, que
até foram importantes em anteriores fases de f*\., provocou alguma
ansiedade na cliente, que dé uma pista para 0 Up.o‘de questdes que a
estiio atormentando. A presenga do arquétipo religioso pare_ce causar
ansiedade, mas provavelmente, € ainda cedo para as questot?s serem
abordadas desse ponto, visto que ainda estdo forterpentc lfga"dasda
aspectos culturais. Primeiro a cliente te‘rft. que exerc:%tar 0 Ehre1t0. Z
ser, autonomizando-se das pressoes sociais € (fu?tur’als, e80 d?poxs .
possivel ir reconstruir a sua mundivisio. A religiosidade ndo €, aqui,
uma atitude perante as religides oficias ou os novos movimentos
religiosos, mas sim um encontro com o Self.
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A Alianga Terapéutica

A alianga terapéutica é o motor de qualquer psicoterapia
dindmica. Em psicoterapia breve, na qual o terapeuta tem uma
participa¢do manifesta mais activa, a acuidade do tema adquire foros
de quase centralidade da técnica.

O conceito de alianga terapéutica tem evoluido desde a sua
utiliza¢ao implicita por Freud, até aos dias de hoje. Este autor fala de
transferéncia positiva, que pode ser encarada como uma ideia
prototipica de alianca terapéutica.

Dum modo geral, a ideia que prevalece sobre a alianca
terapéutica, € a de um contrato entre o terapeuta e o cliente, com
alguns aspectos racionais (Menninger), ou, também, com a parte
saudavel do cliente. De facto, ja Freud se referia 4 capacidade que o
cliente eventualmente teria de se observar como se fosse outra pessoa
(Sandler). Luborsky distingue dois tipos de alianca terapéutica, a
primeira, de tipo I, baseada na empatia e inspirada em Rogers, a
segunda, do tipo II, em que hd uma concordéncia entre cliente e
conselheiro nos objectivos, na estratégia a utilizar e numa ligacao
entre os dois.

N@o se trata, quanto a nés, apenas da interac¢io entre a
transferéncia e a contra-trasferéncia, mas, mais uma vez, parece
opurtuno o conceito de que o todo é mais do que a soma das partes.
Trata-se de um fenémeno com muitos aspectos inconscientes de parte
a parte. Aquilo que liga terapeuta a cliente, para além do objectivo
consciente de resolver os conflitos deste, sob a orientagio do técnico,
€ demasiado multifacetado para ser compreendido em termos teéricos,
por mais sofisticados que eles sejam. Ndo subestimamos a técnica,
pelo contrério consideramo-la uma pedra angular na investigagio,
mas ela € também uma formaliza¢do do doseamento da expressao
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afectiva da relacdo terapéutica e da sua adequagdo temporal. O afecto
toca no Self do cliente e favorece a cura.
Resumindo:

AT=T4+CT+x

em que AT ¢ a alianga terapéutica,
T é a transferéncia,

CT é a contra-transferéncia,
e x é uma variavel desconhecida, mas da qual fazem parte,

factores institucionais, socio-politcos e a cosmovisdo, tanto do terapeuta
como do cliente. Poderd ser também o “entre” 0 “Bu” e 0 “Tu” de

Buber.
A transferéncia

Em relagio a transferéncia, aquilo que se passanas psicoterapias
breves nio difere muito do que esta descrito para outras terapias de
orientacio dinimica. A maior diferenga em relag@o a psicandlise
consiste na auséncia de neurose de transferéncia e até o seu
evitamento. A razdo principal é que a instagdo de uma neurose de
transferéncia obriga a um aumento considerdvel de tempo na terapia,
o que ¢é contrdrio ao espirito das psicoterapias breves.

De resto, os fendmenos transferenciais em Psicoterapia Breve
foram trabalhados de uma forma sistematica por Malan, assim como
os fenémenos contra-transferenciais.

O conceito de Freud, de transferéncia, que ¢ o retorno de
centimentos, normalmente ambivalentes, em relagdo a figuras
parentais, para o terapeuta, continua vélido. Se o Ego estiver bem
estruturado, a desmontagem desses sentimentos capacitard o cliente
para uma relagdo mais aberta e menos defensiva. Como nao hé
neurose de transferéncia, que provoca uma regressdo bastante
extensa, o Ego pode ir avaliando, sobretudo através da experiéncia
emocional correctiva, 0 “erro”’ em que estava baseada, aqui e ali, a
relagd@o com 08 Outros. Consideramos que extensdo ndo € a mesma

coisa que profundidade. As regressoes sio muitas vezes consideradas
sinais inequivocos de profundidade, o que s6 parcialmente € verdade.
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De fi}fto,. se ndo houver integragdo do vivido na regresséo, a
experiéncia perde-se e torna-se um exercicio de acrobacia psicoléggca
sem alcance significativo em termos de mudanga ou crescimento. O
que se pode dizer é que ndo hd profundidade sem algum grau ‘de
regressdo. Sem “ir as origens” nao nos conhecemos, mas esse é
ou.tro problema, que alids Balint tratou magistralmente, c;)mo Veremos
adiante a proposito da lacuna basica. Pode haver regressoes malignas:
sem qualquer efeito terap&utico, ou até com efeitos negativos e mesm ,
duradouramente patol6gicos. ‘. ’
Assim, e diferentemente da psicandlise, que trabalha a neurose
de transferéncia sem ter posto limites temporais, a psicoterapia breve
tem toda a vantagem em se restringir a transferéncia, o que é facilitado
segundo Davanloo, pelas interpretagGes precoces na transferéncia,
Uma seﬁgunda vantagem nessas interpretagoes é o facto de se chamaé
a atencdo para a realidade da relagfio terapéutica, isto é, para o facto
d? que o cliente tem que contribuir activamente para :) processo, e
nao flcar passivamente & espera das respostas de um tera eu,t
1Qe'allzado que tomaria conta do cliente. O psicoterapeuta é Eomz
diria Jung, um “curador ferido”, e s6 na interac¢fio com o cli;nte 8
poderd descobrir algo. N
Cpmo ja vimos atrds, a regressao € um assunto pouco claro
nas psicoterapias dindmicas. De facto, sendo um recuo aparente
nas fom}ag Ide revelacdo, utilizando modos mais arcaicos, é ela
ggren];gzil.blllta uma real mudanga, ou, como diria Balint, um “novo
Mas, voltando a transferéncia, que surge por via da regressio
ela pode ser interpretada sistemdticamente ou nem sequer inte gretada1
se o cl_iente se aperceber dela através da experiéncia cnll.f)ciona],
correctiva. O objectivo deveria ser passar da primeira posi¢io para
segunda, se possivel. A interpretacdo é, dum modo geral i‘r;:evilzévela
mas, por mais afecto que a envolva, também é, quase sempre, u ,
travao para a alianca terap@utica. e
. A medida que forem interpretados os fenémenos transferenciais
Enﬂs::{sr,o‘a relagdo terapéutica torna-se mais real e proxima dum
N_O entanto, a questdo torna-se um pouco mais complexa com o
aparecimento das teorias de relagao de objecto, que introduzem um
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factor e que é a resposta do terapeuta 2 identificagdo projectiva do
cliente, com consequéncias na contra-transferéncia.

[acam considera que foi Ferenczi quem trouxe para a psicanélise
o problema da relag@o de objecto e foi Balint, seu discipulo, um dos
autores proeminentes das teorias de relagdo de objecto.

Davis (1991) faz uma pequena revisio do conceito de contra-
transferéncia na literatura psicanah’tica, e cita, entre outros, Loewald,
que afirma que € impossivel tratar a transferéncia e a contra-
transferéncia como assuntos separados. Na sua conclusdo, Davis

afirma que nio havendo neurose de transferéncia na técnica de
terapias breves em geral, também

sico, visto que esta € uma
Iui o referido autor,

Davanloo. e, dirfamos nds, nas psico
ndo ha contra-trasferéncia, em sentido clas
resposta a neurose de transferéncia.. Mas, conc
muito ha para investigar nesta area.

A identificagdo projectiva

A identificacdo projectiva é um mecanismo de defesa descrito
por Melanie Klein, e que, sendo aparentado & projecgao, de Freud,
tem algumas diferencas, provocadas talvez, pelo “partir” das pulsoes,
caracteristica da teoria kleiniana. Assim, para Freud, a projecgao é
um processo através do qual uma percepgao interna, depois de um
certo grau de distorgao, entra na consciéncia cOMo uma percepgao
externa. Embora hajaa possibilidade da projecc¢ao acompanhar uma
certa relaciio normal como 0 mundo exterior, ela é, essencialmente,
em Freud, um mecanismo de defesa, com cardcter patologico.

para Melanie Klein, o processo € um pouco mais complexo e
ocorre quando partes do Eu e de objectos internos sao separadas e
projectadas no objecto externo, que se torna agora detentor das partes

projectadas.

A identificagdo projectiva implica que 0 receptor da projec¢ao
trabalhe o contetddo do material projectado, que, por sua vez, €
internalizado pelo projector.

A atmosfera criada numa relacdio em que predomine a
identificagdo projectiva pode, assim, se
nio tiver uma resposta congruente com a projecgdo. Esta atmosfera,
na qual se realiza muito do trabalho com clientes com perturbagoes
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r agressiva, se umadas partes :

T ; e : .
naopersonalldat.:ie, implica ji o conceito de identificagdo projectiva
como um simples mecanismo de defesa, mas como um auténtico
i :
!J;)CCSSO, 1?terpessoal, e cujo trabalho ndo se pode confinar as
in erpretflg:o.es, mas coloca uma atengdo suplementar a contra
-transferéncia. -
?. 42 anos, divorciada, empregada de escritério.
A. — O que é que a aflige, de momento?
. — O que me preocupa é i i
pa € que ndo consigo encontrar S
‘ S algu
que goste mesmo de mim, sabe como é? e
l‘. — E porque € que isso acontece?
. — Sei la. Se calhar o D
3 i a
ik tem o mesmo problema, mas ndo
i -~ Bélas qual € a sua ideia sobre essa dificuldade?
ok m.n—a I])r sabe tdo bfam como eu, que o que os homens querem
i voltinha e depois vao a vida. Acham-me graga, dizem que
enho um bom palminho de cara, e é tudo. , !
X — Nunca ninguém gostou de si a sério, A.?
o .— E., talvez, durante um certo tempo. Mas esse era maluco
-;ne cenas que me envergonhavam. Tao depressa me trazia urr;
ramo de flores como fazia cenas. Chegou a bater-me
T. — E o seu ex-marido?
e \ =
B Ah, esse lcouado. Dizia que gostava muito de mim, que ndo
p viver sem mim, mas ao fim de um ano arranjou outra.
1‘. — Porque tera isso acontecido?
1 que. ;ﬁ(()}hs, Dl;.,ooutra vez?! Como € que os homens sdo? Diga la
eja! O sr. estd ai muito cal ituaca
. ! mo, nesta situa
imagino como € 14 fora... .
;[;. — Entdo acha que a posso ajudar?
i I; Olhe: eu vim Cifl porque uma amiga minha, que sabe do
problema, insistiu muito, e agora aqui estou
T. — S6 por isso?
?. — Acha pouco? Eu até o acho bem intencionado, mas
. — Quer-me falar da sua infincia?
g. — Nio tenho muito para contar, mas 14 vai.
ol constante prm;cgéo dos problemas de A. nos outros é bem
ggneraf' e uﬁm pouco impeditiva de um didlogo menos tenso. A
- ¢ =
1zagdo do tipo “os homens sdo o que a gente sabe” é um
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exemplo de defesa primitiva visto que nio s utiliza um alvo fora dela,
como o tom agressivo ndo deixa T. aproximar-se, reflectindo em
conjunto com A.. A aparente instabilidade do ex-marido de A s6 lhe
serviu para reforgar a projec¢ao funcionando como a confirmagao
desta. Podemos testar esse aspecto, na esperanga de que se trate
apenas de uma defesa momentanea, acentuada pela situagdo da
psicoterapia em si. |

T. — Porque é que o seu marido arranjou outra? J4 sei, 08
homens... etc., etc., mas qual a razdo concreta?

A. — Ni#o sei. Um dia vira-se para mim, acho que num fim de
semana e disse-me que tinha uma coisa para me dizer, que tinha
encontrado alguém com quem podia conversar, que entendia. Fiquei
chocada, como calcula, e disse-The que ndo percebia, que ele me dizia
que ndo podia viver sem mim, e agora era isto.

T. — Vocés entendiam-se bem?

A. — Sim. Tinhamos as nossas coisas, mas sim, entendiamo-nos
bem.

T. — Sobre o que é que falavam?

A. - Sobre tudo o que vinha a baila, desde filmes, pecas de
teatro, eu sei la.

T. — E falavam de vocés?

A. — Muito. Alids, acho que era um dos nossos temas favoritos.

T. — O que diziam?

A. — Bom, quando tinhamos uma zanga, resolviamos logo o
problema, falando do que se passava.

T. — Falavam os dois?

A. — Claro. Porqué?

T. — Parece que por qualquer razdo ele se sentiu de fora.

A. — Nao, ndo vejo como.

T. - Porque discutiam os dois?

A. — Bom, ele era extremamente passivo. Ele é filho tinico, tem
falta de iniciativa. De modo que tinha que o espevitar. Mas acabava
por concordar comigo, visto que eu conseguia provar-lhe que ele tinha
que se mexer mais.

T. — Como é que o espevitava?

A. — Bom, tinha que lhe chamar a ateng@o para o facto de uma
relacio ser a dois, e que portanto, se ele insistisse na sua passividade,
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a relagdo acabaria em breve. Aliés, ele sabia que eu preciso de
movimento, de fazer coisas, ou desinteresso-me delas.

T. — Delas? das pessoas?

A. — Eu queria dizer das coisas. Mas... as pessoas. Pois,
também.

T. — Mas procurou saber das razoes dele?

A. —Ele é muito imaturo. Dizia que queria estar como estava, e
pronto.

A projecgdo continua a pautar o discurso de A..

Mas h4 outras formas de identifica¢@o projectiva mais subtis do
que esta. Por exemplo, nas depressdes crénicas, uma certa
obsessividade & introversdo podem mascarar a projec¢do, mas ela
continua presente.

Acrescentariamos que para Jung, a projec¢ido € um mecanismo
normal do funcionamento psiquico, visto que é a transferéncia
inconsciente, portanto imperceptivel e involuntéria, de um facto psiquico
e subjectivo para um objecto exterior. Jung viu na “participation
mystique”, de Levy-Bruehl, o mesmo fenémeno. Trata-se da identidade
arcaica entre sujeito e objecto, que se verifica nas criangas e nos
povos primitivos. A recolha das projec¢des acompanha, assim, o
aumento de consciéncia, tanto histérica e antropologicamente, como
no desenvolvimento individual. Em tiltima andlise, tal € o percurso da
individuacéo e daf a importancia do trabalho da sombra. Também na
terapia de clientes “borderline”, esse trabalho é importante, tanto no
reconhecimento da parte do cliente, como do terapeuta, sendo a alianca
terapéutica estd condenada ao fracasso.

Embora em rigor os conceitos atrds referidos ndo sejam
completamente sobreponiveis, podemos, do ponto de vista clinico,
considerar as semelhangas entre eles, e apontar para a projec¢io
como um dos grandes escolhos da alianga terapéutica.

Outro aspecto que condiciona a alianca terapéutica € a
cosmovisio de cada interveniente na terapia.

Esquema geral de uma psicoterapia breve

Feito estes reparos, podemos agora mostrar um esquema dos
passos que uma psicoterapia breve deve percorrer.
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|. Estabelecimento precoce da alianga terapéutica, sobretudo
nas primeiras cinco ou seis sessoes. O trabalho do material trazido
pelo cliente deve evitar 0 uso excessivo de qualquer grelha,
comentando em linguagem coloquial e de acordo com 0 cliente, os
objectivos da psicoterapia.

2. Planificagdo no caso de neurose e focalizagdo de coflitos.

3. Ataque as resisténcias ou consciencializa¢do das mascaras,
monitorizando a ansiedade do cliente.

4. Utilizagiio dos tridngulos de conflito e pessoal, no caso de
neurose.

5. Transferéncia, mas com tendéncia para um encontro
existencial, logo que os conflitos infantis se consciencializem.

6. Lacuna Bisica (Balint, Cortesdo). O trabalho da lacuna bdsica
pode levar a outros desenvolvimentos, sobretudo através da psicologia
analitica.

7. O terminar. Marcagdo dos limites de tempo. Verificagdo da
transferéncia.

Como vemos no primeiro ponto, a precocidade do
estabelecimento da alianga terapéutica é essencial, porque vai trazer
a relagfio terapéutica para a ribalta, tornando-a motor da psicoterapia
e factor de experiéncia emocional correctiva.

Quanto ao mimero de sessdes em que a alianca terap@utica deve
ser construfda, nfio hd um nimero certo, apenas € feita referéncia a
sexta sessdo, que, por qualquer razao que desconhecemos parece
decisiva. Bellak, quando quis organizar um modelo de intervengdo
rapida, verificou que uma parte significativa dos “drop-outs”
aconteciam por volta da sexta sessdo. Na prética clinica, varios
terapeutas confirmam esse nimero duma forma quase sistematica.

Claro que pode ser na quinta ou na sétima sessdo que se nota qualquer
mudanga na postura do cliente, mas por essa altura verificam-se quase
sempre alguns sinais importantes como atrasos na sessdo, por parte
do cliente, um aparente abaixamento do investimento, queixas
menores, mas andando 2 roda do tema: “hoje ndo me apetecia vir”.
Se o discurso era fluente e a interacgéo notoria, agora € um certo
desinteresse, ou outras formas defensivas. Parece tratar-se duma
fase em que acabou a “lua-de-mel” analitica, de que falava Ferenczi.
A partir desta altura, talvez o cliente adquira maior consciéncia de
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que € um actor activo, fundamental, no processo em que estd investido,
eque terd que fazer um esforgo maior de que apresentar as primeiras
queixas.

Em relagdo ao ponto 2., ja falimos um pouco no capitulo sobre
o foco. Relembramos que esta nogdo € essencialmente edipiana e
que se adapta sobretudo aos casos com boas indicacdes.

. O ataque as resisténcias vai a par e passo com a construgao da
alianga terap€utica e é-lhe directamente proporcional, se nos é
permitida a imagem. Um bom paradigma de ataque bastante frontal é
0 modelo de Davanloo, o ISTDP. Dum modo geral, e numa clinica
heterogénea convém, no entanto praticar esse ataque com moderagao.
De facto, na prética clfnica corrente, uma excessiva selecgdo de
clientes com indicagdes néo € realista e pde de fora bastantes pessoas
que poderiam ser ajudadas. No entanto, e dada a importincia das
fconsequé‘ncias tedricas do referido modelo, o seu estudo é
imprescindivel em psicoterapia breve.

. Também ja falamos nos tridngulos de conflito e pessoal, conceitos
trpportantes sobretudo para quem quer conhecer uma concepgio
dindmica da psicoterapia breve.

A transferéncia € interpretdvel sobretudo na relagao terap@utica.
Nio deve ser usada como uma arma, mas a favor do cliente.

. A lacuna bsica ird ser tratada adiante, em capfitulo préprio, mas
diremos desde ja que é fundamental atingir essa zona do aparelho
psiquico para que a mudanga seja genuina. O acesso a ela depende
essencialmente da alianga terapéutica: se esta nio existir ou for fraca
a probabilidade do cliente fugir a esta zona é grande. ,

O terminar também merecer4 espago préprio. Um bom manejo
desta fase da psicoterapia pode ser decisico no sucesso terapéutico.

Uma vez apresentado o modelo para casos com indicagoes,
vamos aprofundar alguns dos aspectos referidos, a fim de nos
ar.:Iaptarmos a casos com menos indicagdes e que ndo podem ser
ajudados por este esquema, algo linear. |

Empatia e alianca terapéutica

A empatia € um conceito um pouco ambiguo, que pode provocar
duas reacgdes diferentes: uma adesdo total, por vezes ingénua, ou
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uma rejeiciio, sobretudo por parte de alguns analistas € psicoterapeutas
de orientacio dinimica. O perigo € considerar a empatia como um
sentimento altruista, ou um afecto sentimental, pré-concebido como
uma disposicio que serve para tudo e para todos. Uma abordagem
deste género ndo tem em linha de conta que a maior parte da nossa
afectividade tem a sua fonte no inconsciente. A empatia ndo se
recomenda, é uma descoberta, ou, nos primeiros estadios, uma
conquista. Rogers definiu-a como um processo, desviando-se assim
de uma visdo voluntarista, mas que se arriscava a ser superficial.
Provavelmente é pela empatia que se poderd avaliar a profundidade
de uma psicoterapia, isto é, s6 na verdadeira empatia se pode
comunicar de Self a Self. S6 ai a mudanga € genuina.

Felizmente, em grande parte dos casos, néo € necessdrio o
terapeuta estar obsessivamente preocupado com a empatia, visto que
a motivaciio real para a mudanca, da parte do cliente, tende a abrir
espacos de contacto, pela palavra, e vai havendo uma certa vitéria
sobre as resisténcias. Mas, nos casos em que a relagdo objectal tem
algumas falhas, a empatia volta a ribalta e torna-se quase o cerne da
terapia. SG que € nesses casos que a empatia é mais dificil.

Melanie Klein considerou a identificagdo projectiva como a
primeira forma de empatia. Mas, se a carga negativa na relagdo
precoce bebe-mie fosse muito forte, a projecgdo levaria a um
estilhagar do objecto externo. Tal € o caso, por exemplo, das estruturas
“horderline”. e assim, um mecanismo de defesa que deveria ter uma
acciio positiva, transforma-se na destrui¢ao dos lagos afectivos.

Kohut baseou, como é sabido, a Psicologia do Self, em grande
parte, na empatia.

Malan, j4 no campo da psicoterapia breve, refere que pode ser
necesséria muita empatia e habilidade para trazer a luz os factores
precipitantes da problemdtica dos clientes.

O que faz com que autores profundamente treinados e
experientes em modelos baseados na terapia analitica apelem para a
empatia?

Vimos que a alianga terapéutica ndo € um mero contrato racional
entre duas pessoas de boa vontade que se propdem uma tarefa comum.
Parece que o constante trabalho da contra-transferéncia ndo chega,
sobretudo nos casos dificeis. A alianga terap€utica tem uma vertente

62

Inconsciente pouco acessivel mesmo a terapeutas. Tudo se passa
cOmo se uma outra zona do inconsciente estivesse presente mas para
a qual o terapeuta ndo estivesse preparado. Vamos observar a fig

CONSCIENTE ]

PRE-CONSCIENTE
INCONSCIENTE PESSOA]. (FREUD)

INCONSCIENTE COLECTIVO (JU
NG), ORGON
(REICH), ZONA DA CRIATIVIEADE (BALINT) -

A linha a trfilcejado, vertical, representa a alianga terapéutica
que passa pelos nives descritos.

. Vfimgs supor que a alianga terap@utica tem que atravessar as
trles primeiras camadas e chegar a quarta. No primeiro plano
nivel do ansciente, nao ha grande problema, o contrato consciehseo
com boallntcngﬁo, existe, ou nem sequer cliente e terapeuta se:
encoptranam semanalmente para a tarefa comum. Neste nffel toda
as psicoterapias fazem a sua alianca terapéutica. S

No nivel pré-consciente também normalmente no h4 problemas
Desdf que as resisténcias se detectem, a motivagio exista, a relaca .
terapéutica seja razodvel. Muitas psicoterapias funcionaril tambférg
neste plano, como as dinimicas, as existenciais de pendor dinAmi
e as de orientago fenomenolégica. o

No t?{ceiro nivel, do Inconsciente Pessoal, j4 entramos no domini
da ps1canz'111se e seus derivados e, eventualmente na andlise doDa 'IO
Mas ,. partindo do principio de que o terapeuta fez e continua a fazsem.
seu P;‘?prio percurso, trabalhando o seu inconsciente pessoal tambevs‘,r ;
aqui ndo ldeveria haver problemas que n#o sejam os ja refer’idos d i
resisténcias e do tempo da perlaboragio. Dum modo geral, no ent:;nt?)s

.se O terapeuta trabalha bem a sua sombra, a psicoterz;pia dev A

Seguir o seu percurso. -

haverl\lllzccggzirg; ;1;\;3: Ja o problema se poe doutra maneira. Parece
um trabalho adicional, especifico. Mas qual?
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Uma primeira tentativa de perceber onde claudica um processo
terapéutico baseado na teoria analitica implica descortinar os limites
da referida teoria quanto ao funcionamento da psique, sejano individuo,
seja na relagfio interpessoal. O Movimento do Potencial Humano veio
combater o determinismo psiquico que perpassa na teoria analitica,
dizendo que o Homem tem mais possibilidades de mudanca e evolugdo
do que as condicionadas pelas relagdes precoces, de infancia e,
eventualmente da adolescéncia. Mais, o Movimento do Pontencial
Humano vem dizer que hd outras capacidades escondidas no Homem,
que promoveriam a sua auto-realizagdo, muito para além das pulsdes
sexuais, mas que o colectivo e o quotidiano nao facilitam. Podemos
ver semelhangas com a a postura heideggeriana, no sentido de que a
vida de verdade tem que ser arrancada & rotina.

Um evento que pode “acordar” o individuo é uma “peak-
experience”, que faz ecoar no seu {ntimo uma série de emogdes €
sentimentos de que ndo suspeitava. Se essa experiéncia for bem
integrada, pode conduzir a um caminho irreversivel na procura de um
sentido para a vida mais desinteressado do que anteriormente. Paraa
teoria analitica, a meta a atingir € uma relagdo genital, com os outros,
mas talvez se possa dizer com o mundo. Mas essa relagdo genital €
uma relagdo de troca e, ainda que bem intencionada e criadora de
bem-estar, estd condicionada ao plano que Kierkagaard designou por
Estético. Esse plano néo apela para outras vivéncias que, por assim
dizer, desafiam as leis da Termodinimica e da Fisica Classica. De
facto, s6 dar aquilo que se recebe em quantidades equivalentes € um
factor de equilfbrio numa relagdo interpessoal, mas a questdo € que
h# outras potencialidades que estdao camufladas na maior parte dos
individuos. A prépria psicandlise deu um salto teérico importante com
a noc¢do de Inconsciente, que nao lida com as habituais nogdes de
tempo, de que os sonhos s30 um exemplo. Esse novo paradigma nao
existia quando Freud elaborou a sua teoria. Vérias tentativas t€m

sido feitas nesse sentido e uma mais interessantes € a de Bion. Jung
também deu esse passo, mas acabou por fazer o seu préprio caminho
e crion nma escola auténoma.

Criou-se entio uma forte corrente em redor da postura de Freud
e que combate as outras variantes da corrente dindmica,
nomeadamente a junguiana. Pensamos que isso acontece, ndao por
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meras posngﬁc:s ficaclémicas, mas porque a visdo freudiana passou a
ser uma mundivisdo. Aquilo que comegou por ser uma descrigio d
aparelho mental, passou a ser uma interpretagdo do mundo o
Um outro limite da teoria analitica é que ela vive da inteli‘preta do
de fact?s psigolégicos, como a raiva recalcada, a angﬁstiagd
separag¢do, o Edipo com as suas competigdes, Cil.’lI;IBS etc.. Mas )
certa} altlira, surgem questdes que apelam para um sentiéo e 1.1-50 a :
explt_cagoes Qsicolégicas. Falamos por exemplo do sentido paraa \EJidra
a finitude, o isolamento, a Culpa, etc.. Trata-se do plano existenciala,
Q que define a abordagem existencial é a preocupagio com :
globalidade do Homem. As ciéncias tendem a ser rf:ducionic;tasa
mesmo que moderadamente, e € preciso voltar a juntar as parteskPo,
qutro lado, € o material ndo-interpretivel que acaba por constit- iro
tIPO de pr.oblemas que afectam a Humanidade em geral e que, port:;]ioo
_ 4 )
Z&:}o I}Il;nnzlt énmtciarrogagao constante desde provavelmente o aparecimento
Neste terreno, o nivel existencial, a interpretacao esconde mai
do que revela, e daf a secundarizagdo do simbolo como forma dls
z}profundamento dos problemas em questéo. E que o simbolo també c
€ pass fvel de racionalizagdo, e nesse sentido, fica mais uma eén
erudig@o do que motor de aprofundamento. , k e
e gzggggiie;rWﬂper, no nivel exist.encial, 0 homem apreende a
= S ganismo ou da sua existéncia como ser no mundo.
e modp que, segundo este autor, as terapias vocacionadas para
n;vel ?x1§tencial subdividem-se em dois grupos: as que pro;:u[;am Z
via psrqmi:a, noética, e as que procedem através do corpo. No primeiro
grupo estao, por exemplo, a anilise existencial, a logoterapia, e n
segundo o Hatlja Yoga. A Bioenergia tenta associar as duas vI;rt:anteso
) As_qgestoes tedricas que tém-dividido analistas freudianos E;
existencialistas baseiam-se fundamentalmente nos seguintes aspectos:
= 1. O problemas da intencionalidade da consciéncia p}?ncf ic;
bésico da e§cola fenomenoldgica e que a teoria analitica r’elativ?p
subvelllte .dlZE.:I‘ldO que o Inconsciente é mais decisivo do :1? z
cons}cle'ncm vigil, e que, portanto, os dados da consciéncia sdo %?m T
passiveis de distor¢do grave. Este ponto foi debatido por Ricoe;ur pu:
clllamou a atengao para as consequéncias epistemoldgicas que ’eqssa
diferencga acarreta, pelo menos se devidamente levada ‘em conta
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ana e uma outra nao

Haveira um fosso entre uma postura hegeli
gras. Seria 0 proprio

hegeliana, por definir, mas que teria outras re
conhecimento em si que estaria em causa.
2. Como complemento, criou-se um

partir de Freud, com a ideia de que quase
o individuo fica decidido nos primeiros anos de vida.
firmagdo um refor¢o

muito a liberdade do

determinismo psiquico, a
tudo, em matéria de

personalidade d
Pelo contrario, 0 existencialistas vém nessa a

dum certo reducionismo pulsional que restringe
homem.

3. A interpretagdo analitic
esclarece.

Responder as questdes mencionad
postas de uma forma radical. Por exemplo, o determinismo psiquico
tem sido relativizado nas hostes analiticas, e podemos considerar que
a liberdade é uma descoberta, € ndo os restos dum drama de infancia
que decorreu com caréncias. Por outro lado, a consciencializagao
dos conflitos infantis é uma achega fundamental para o aumento de
liberdade. Na pratica clinica, estas contradigdes tedricas sa0 por Vezes
aplanadas através da préixis, como em Rollo May ou Laing.

Sem responder cabalmente as questdes feitas acima, podemos
considerar a consciéncia ndio apenas como 0 plano da intencionalidade,
mas também da assimilago do fluxo sensoperceptivo continuo, mesmo

que ndo haja processamento da informagdo a nivel consciente. Ou

seja, h niveis de conciéncia, mas que ndo devem produzir conceitos

antagonicos.
Uma hipGtese que resolve

a é um “abuso”, encobre mais do que

as ndo é facil, sobretudo se

parcialmente 0 problema € a

hierarquizagfo dos vérios tipos de problemas, tal como ja foi esbogado
no capitulo sobre 0 foco. Se houver mais do que um plano, e se cada
plano tiver as suas regras, a tarefa prioritaria serd estabelecer qual o
modelo adequado para o plano em questao.

Outra vantagem da abordagem existencial é que evita a falsa
a técnica. No caso da teoria analftica, entdo, é preciso
screve muito bem o desenvolvimento
bebé-mie. Deduzir daf a

esperanga d
um cuidado enorme, porque ela de
da personalidade desde a relagdo precoce
sua eficdcia tem sido um erro, so
da psique, para trés, portanto da zona edip
aspectos fundamentais que teoria analiti

jana. No entanto, hd alguns
ca pressupde: o trabalho da

606

bretudo nas camadas mais profundas |

transferéncia
pirg rel,ae ; d:;. contra-tranferéncia, trabalh4vel pela supervisi
. . . sa
PRl Bgs Séncf;aob;ezlto do cliente est4 distorcida, é dificil t:r"
. Podemos ago
S : gora colocar do:
g rapeut_a conseguisse mesmo entar n £HL
borderline”, por exem
Normalmente

0 mundo dum cli
lo, i : i cliente
0 terapeutz c, il algf'm efeito terapéutico?
isso ndo € entrar no mund dOI;ﬂpreende o cliente “borderline” ma:;
' 0 dele, por , max
Buber desi : » POr um processo
S1gn i por exem
e go dt;u Pflr _Incluslao, oMo UAni s l'e,feriré i };Io,t que
imensa lité) t até simpatizar com o cliente, e como t;am E
E, no sgm-ga ura sobre estruturas “boderline” iliaoma ace;isso a
] 1dO 1 1 X i ree A
oo acional da palavra, isso é possivel. Ma preendé lo.
Hu1to onge do mundo do cliente - S pode ainda
., 38 ano : : .
complicada dcs’aiwofclada, acaba de sair de uma relagio afecti
conselho de os. Neste momento procura a psicoterapi "
€ uma amiga que ji fez uma P erapia a

H. - Acredi
' ite, Dr que sofi i
= , Dr., T0 com a ideia de n3 )
relagdo em que me sinta bem. de néo conseguir uma

T >
Nem antes do A. isso aconteceu?

H.-Nem pori 5
: por isso. E claro que ha .
és que ha uns piores
empre 0 mesmo problema. Qu 15 piores do que outros, mas
“nos e Tadk, itk - Quando t€ém o que querem, deixam
S e 2 m-nos mal. J4 ndo sou uma cri : ]
eixam de olhar para mim anga, o tempo
Logo aqui :
ise ;
st i :Ierapénl?tt?:'n alguns mecanismos de defesa que dificultam
. a: a generalizaca
anteriormente ino zagdo, de que j4 fal4
et e 6 l;md: tipo “os homens sdo aquilo que a gen':e sableimos
iosimamodlod Prt?funda contradigdo, de que os home ,’e R
ik e[;ft: of’e_sejo mais imediato, acompanhada da preons =
& 5
pecto fisico. Claro que o que aqui estd em jogo l;pagao
uma

projec¢do de H. e i

i e CIar?ft’e:rapeu ta_ p?de ir clarificando estas contradicg

=l e 1car, aqui, € apenas a de estabelecer uma al'g i
_ s 0 uma excessiva esperanca d i 0

) ¢a dum efeito terapéutico

T. — Mas, t

: , tal como descreve a situaca

. : € a situacao, ndo hi =

S aproximam por razdes menos ¢a0, ndo hd solugdo. Ou eles

4 : rofund i
é determinante, ou entio.._ P as e ai claro que o seu aspecto

1

H. — Ah, j4 sei i di ]
»Ja §€1 0 que me vai dizer, mas diga-me, em geral |
X , qua

- . 2 I ¥
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T. — Conhego, V4rios.

H. — Diz isso s6 para me fazer terapia. Ndo, isso & da natureza
dos homens.

Esta projecgfo ligadaa generalizagao permite colocar 0 problema
de H. no exterior, evitando que ela se debruce sobre a sua propria
incapacidade de aprofundar e manter uma relacfo gratificante. Como
se trata de um mecanismo de defesa primitivo, a sua interpretagdo €
indtil e até pode ser sentida como agressiva. |

T. - Oiga, H.,eu percebo o que me esté a dizer, mas € impossivel
saber quando vai acontecer, € isso acontece com todos nos. Essa
impossibilidade faz parte da vida, é por vezes dolorosa, mas é
incontroldvel. O que podemos ¢ preparar O terreno, com nossa

disponibilidade.
H. —Pois, isso .0 que O Sr. Dr. diz, mas se soubesse 0 sofrimento

que esta espera me da.

T. — Mas eu compreendo. Claro que custa esperar.

H. — N#o, ndo compreende.

De facto, talvez T. nao compreenda, apesar do deu esforgo nesse
sentido. Inclusivamente, alargou um pouco o problema para um nivel
mais existencial, que é o da espera de algo que nos faz falta, em
geral. A espera aqui sentida como uma demora. Talvez até, a injusti¢a
da demora, como se alguém intencionalmente nos fizesse esperar.

A projecgao no Destino, por exemplo, é uma forma subtil de
identificacio projectiva, presente nas depressdes cronicas.

Mas voltando a H., é preciso entrar no sei mundo, e T. pode
\ontar fazé-lo, se trabalhar a sua sombra. T. sabe que se H. tivesse

uma personalidade mais estruturada, a espera teriaum aspecto menos
pungente, isto &, seria doloroso n@o ter namorado momentaneamente,
mas isso diluir-se-ia no dia-a-dia, e haveria a esperanca, ainda que
por vezes longinqua, da vir a ter uma relagdo agraddvel. Mas em H.

a urgéncia ensombra a sua vida; dirfamos, em termo dinamicos, que §

teria pouca tolerancia as frustragdes. Mas também T. teve alguns

episodios de intolerancia as frustragdes. Por exemplo, quando quis, :
na sua juventude, namorar com a Joana, e ndo foi correspondido. &

Como o mundo parecia ter desabado. Parecia que a vida tinha perdido

todo o sentido. T. jd nem se lembrava disso, mas na altura tinha sido |

um sofrimento atroz.
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T.—H. sente & .
; sty que se ndo arranjar iz g
a vida nfo tem sentido... jar alguém j4, nos proximos tempos,

H. - E isso mesmo.

T. - Fica
: IMOSs sempre coma ideai
. ideia d <
bem, mas nés... € que os outros € que estdo

H. — Sim, e é o caso ndo acha?

T. — Se calha :

: r depende. Se ach

7 . amos

dos outros, ndo saimos disto qieio problemn & sempre

Aqui, T : i

L ra;lionali COIE]pllCOlI as coisas. Safu dum plano de partilha

e zagdo. Agarrou-se A teoria, ainda que com afecto e

T pmbleenormemente de H.. Provdvelmente assustou-se. J ’timi?s

S ma I;rabalhado e ultrapassado, aparentemente l\./Iasnl'a
om H. os seus sentime i iy

s ik nt
vivido. Trabalho para casa. os, recordou, deu nova cor ao

Se nos apet
ece saltar para a teori
i apete : eoria, o melhor é m
;s. ;) siléncio é muitas vezes esclarecedor gt
-, Ja em casa, depois do j '
Jantar, recordo
e : : u a cena. Agora le -
il mu]hero?l sentimentos que o assolou foi: “nuncagmais CTEE;?
i 1 s (iis:m nuncs mais quero um namoro a sério”. Mais tz;u‘cll(J
- 0, quando namorou i . "
: com L.. Foi até
L i ( .. Fo1 até ele que acab
e ,-ﬁe o :_1(tjar o sofrimento por que tinha passado. ?X coisa 1'?1u o
it 1 la a falhar, e fala-se em impaciéncia. T volta alfev' =
= Sinaisz e de H.. Cfam 38 anos, e sem namorado. Mais 11:( =
o envelhevimento a surgir. A fazer um esforgo p ~
ara

continuar 8
o : atraentfe. E até agora s6 desencontros. T
mecimento. Vai esperar. A

O Self

Nesta altura z
) , podemos apelar -
teorias ex T para a nogao de Self. Mui
naquilo qul;C)SS;aS, ou melhor, dos modelos, pretendem-se b:;zs :ii aS.
i mﬁ];agsa nos grlmeiros meses de vida do bebé e na relZg‘(‘)S
2 ,0que €, do ponto de vi 40
H4: serm onto de vista do adulto, quase impossf
pre um grau de subjectividade, que dspen?ie mengf sdswel.
uma

observagdo ri

oros :

do autor gorosa, do que do maior ou menor senso clinico e intuica
que expde as suas perc € Intui¢ao

- epco
periodo. pedes sobre o que se passa nesse
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Assim sendo, e sem, prejuizo do valor heuristico de que tais
modelos se possam revestir, resta-nos a utilizagdo de conceitos cuja
validacio nio ¢ fdcil, mas que funcionam, isto é, aceitamos uma
interpretago do tipo “tudo se passa como se ..”. Nada de original
nisto. Muitos farmacos sdo usados com gxito sem se saber o exacto
mecanismo da sua acgao.

Um desses conceitos € justamente 0 de Self.

No sentido de deslindar a série de semelhancgas e diferencas
que os vdrios autores nos propdem para definir Self, apontamos
uma descrigio grosseira, mas que talvez seja suficiente para o clinico.

O conceito de Self ndo é vital na obra de Freud, mas surge em
vérios autores logo nos anos quarenta. Considerado do ponto de vista
classico, Self é difrente de Ego, na medida em que este é uma fungao
dinAmica que opera entre instancias, O Id e o Superego, enquanto
que o Self corresponte 4 imagem que O individuo tem de si préprio,

como um todo (Rycroft).

No entanto, Kohut elevou o conceito de Self ao nivel de centro
integrador e equilibrante desde o nascimento, e que permite a crianga
suprir falhas exteriores com movimentos interiores, compensatorios,
e que persistem ao longo da vida do individuo. Assim, o Self, ligado a0
Narcisismo como fonte paralela e auténoma em relagdo ao Ego, tem
um percurso proprio, coma construgdo de self-objectos, como ideais
e valores. O Narcisismo, por sua vez, vai condicionar a auto-estima.
Segundo Kohut, o Self pode permanecer inacessivel ao Ego. Este, na
interaccio com a mae, vai construindo relagdes de objecto,
determinantes nas relagdes afectivas futuras do individuo.

Para Winnicott, o self ndo tem tanta autonomia como em Kohut,
visto que ele é, sobretudo, 0 resultado duma evolugdo que se opera na
interac¢do entre a mae € O bebé. Se esta for atravessada por
problemas na relagao, cria-se um falso Self. No entanto, & através do
Self que o homem tenta transcender-se, nomeadamente pela ac¢ao
criativa. O Tnconsciente adquire entdo para Winnicott, tal como para
Kohut, um aspecto positivo. Assim, para além dos conflitos e perigos,
o Tnconsciente estéd cheio de capacidades enriquecedoras de vida.

Para Jung o Self é um arquétipo da totalidade da psique. 3
vivenciado como algo que ultrapassa o Ego, que o transcende. E inato
e a sua vivéncia € numinosa.
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Entao ao “ iva” impli
e S ; ?c\%ap curativa” implica colocar o individuo em contacto
. - Vejanmos as consquéncias di i
isto na alianca terapéuti
ol ~ e ca terap€utica.
el elztc;hut,ta relacdo terapéutica passa sobretudo pela empatia
autor, a associag@o livre e i ‘
‘ : 2 a andlise das resisténci
- : 0 ‘ : sisténcias
aSSOCiahPelit.ar a mtrospec.:(;ao das racionalizages. De qualquer modo
i ¢do livre e a andlise das resisténcias permitem a emergéncia;
consciente, o que di a psicanali
: sican ifici
e ) alise a sua especificidade de
Clar i 0 i
eh 0t guc ::jstas conlmderag:oes baseiam-se nas hipotéticas formas
mado a relagdo preco ¢-ma
_ [ ce bebé-mie. C iénci
Interpretativa, tal posi¢do na & b
) 1¢30 ndo nos deve apoqu
il nio quentar, desde que na
ja toRmada como uma auténtica explicacdo cientffica e
esu A ;
pa mindo, O:Selft_em, provavelmente de tudo um pouco o que
o os/ autor:s t€m dito dele: ele ¢ inato, ou pelo menos rm?ito
oce, € uma forga vital co i :
m mais ou menos autonomi
mia, con
0s auf{t?res, mas sempre com um percurso proprio forme
em també a Ati .
g cr)nbe:; uma fungéo homeostética, equilibradora, e pode
mo algo que nos transcend j i
e. Sejacomo for, ai anci
Gl L : ] 0 Tor, a importancia
centro psiquico orient
ador parece ser acei
. ite
todas as escolas de psicoterapia actuais porane
Acre t isti
o SSCSII'l[al"lEIm,OS apenas uma distingdo que Assagioli faz entre
s 0;1 » que dd a identidade no campo da consciéncia, e o Self
S e‘ . - ?
£ Sei;f s;f;):n, mais nc; sentido de Jung. O Self Pessoal é uma proje(;géo
spessoal. Neste context i
‘ | 0, a maturidade do indivi
i : D e do individuo
gt}eE q? na 1gent1ﬁca(;ao do Self Pessoal com o Self Transpessoal
ntdo l ‘
ol d,a 0 l.ncontro, que propusemos como uma possivel e desejivel
alianga terapéutica, deveri
, 1a ser entre Self e Self
entramos num cam e
po de uma enorme subjectivid i
o . . jectividade, a orientacio do
i é)e utla neste aspecto vai depender da escola em que se insf:reve
a i i ;
- Ifum autlcfrr que o influenciou, ou ainda das suas préprias
as, na clinica ou no seu :
: percurso pessoal. Em
i i . ; qualquer dos
quaiséus;;uamo nos nol campo das imagens, das mf:téft:rraf;l ou de
mecanismos ligados 2 mundivisa i
1visdo do terapeuta e do cli
o 1s . peuta e do cliente.
: dinamicg concrh‘flr dms: modelos aparentemente tdo diferentes como
e eo exrsteﬂmal? Em primeiro lugar, se a prética clinica
= § anatgonismos, sdo as teorias que tém de ser revistas
» pelo menos, enquadradas de outra maneira. Para além dos aut‘ores,
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. é i forgo
ja citados, hd dois, Atwood e Stolorow, que tém feito um elsé i::;a
(& J 3y ' g = no
notdvel para integrar as CONCepgoes psu:azah‘tlca € f:r:)?n;es icanilige,

i esignam 1
duzido a um modelo que :
que tem con ; G
fenomenolégica. Trata-se de uma propostallr&fl?zr:‘;:lenolggico
pensamentos de Husserl, Heidegger e Sagre, gelo, a Et : Gasson
- sicanalitico. O todo € Vi

e por Kohut, do lado p ) L
perspectiva estrutural ista e pode ser cons.lderaflo c?or(:rllo ;m;memlogg z
de relagiio objectal, mas mais fina, por influéncia da ten

i icao das escolas emn
Uma outra via, que procura respeitar a tradigdo das es
i i izaca S.
confronto, seria a hierarquizagdo dos modelo et
A teoria analitica é esclarecadora e coerente na . g e
1 énci rm
desenvolvimento infantil e suas consequencias pt:.:lfr“a ?veri. q“% s
; i jei ial é injustificavel;
: de. Rejeitar esse mananc
personalidade. Re] : > L
a ‘ icamente de
ac e aconpanhe sistema
compreensau nao s . d L > = =
i i cri¢io nao en
erapéuti a o seu valor, visto que ades
terapéutico, ndo invalida ] : _ s
necessarimente a resolugdo. Em termos sistémicos, aglés, pgoct.po :
cess? e i mudanca de tipo 1,
7 : “riciio, neste caso, conduz a uma
resposta na descrigao, : ady Cinwish i
ou seja, como diria Watzlawick, seria = um .poqco mlals Ly
coisa”. Onde hd demasiada identificag@o projectiva, eta teélh a([:;n -
Ial . ¥ ; ] ; e C-.
iminuf 0 ha muita clivagem, deixa-se estar,
diminuida, onde ndo hd mu : e )
i i * Fo daresposta
a este tipo de postura “psicoterapia ortopédica”. A quest i .;l.) e
dentro do sistema é geral. Também uma ce:rta comp e
problemas que afligema Humanidade ndo dao imediatamente .
' ' 1SS0.
desses problemas, longe d . : i
Pode acontecer que a resposta ainda que parcial para u L
istet i a tar uma es
istema, estej: ' acima. Ndo se pode tra
gistema, esteja no sistema -
‘ Yeed bra de Kernberg, ma
“horderline”’, por exemplo, sem conhecer a o

a ta em lado
resposta pode nio estar af. Esta no Encontro, ou nao es
nenhum. . s
A primeira abordagem pode ser dindmica, € tem q;le Zerng da
- 0 0
quem fez essa formagao. Havens (1981) propoe, s;em a‘ztt:mdais =
: do 2 exi
-Ao dinami rande atencdo as escolas
formagdo dindmica, uma g < =
. i utro. Ha que
interpessoais no sentido de se entrar no mund? do i O escigo
clarificar, até que o doente perceba, que 0S problemas s
nele. Nesta fase ele tem que se sentir aceite apesar das di 1(:’t e
e | 5 i éuti ito
que vai sentido como suas. S6 uma alianga terapéutica mu
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pode levar a isso. A proximidade genuina do terapeuta é um factor
importante e tem a vantagem de diminuir a raiva narcfsica do cliente.
Mas esta proximidade néo tem que ver com revelac@o de problemas
pessoais ou de quaisquer pormenores da sua vida afectiva, por
exemplo. Proximidade aqui significativa verdade. Verdade na
comunicag@o que se estabelece e que obriga o terapeuta a esconder-
-se 0 menos possivel atrds da sua méscara, s6 dizendo o que sente.
Se ndo sente, ndo diz. Frases como “estou inteiramente ao seu dispor”
e “pode confiar em mim”, se nao forem sentidas, € melhor nio serem
ditas. Também pela negativa. o cliente pode aprender a confiar. Quando
o cliente diz “sou um chato, néio me deve querer aturar”, o terapeuta
pode responder “hoje estd um chato”, se ja houver alianga terapéutica.

Das defini¢des de Self atrés referidas, podemos deduzir duas
coias: o Self € uma estrutura superior, nos planos que propomos, mas
também pode ser vivido em vérios planos.

Conforme a escola de psicoterapia, assim a nogéo de Self adquire
mais ou menos importéncia. Nas escolas mais freudianas, o Self tem
uma conotagdo centralizadora, mas limitada as relagdes objectais.
Nos existencialistas, o Self adquire uma importancia maior, o que se
compreende porque se trata de escolas que tentam abordar o individuo
na sua globalidade, para além do seu aparelho metapsicoldgico, da
sua relagdo de objecto, etc., e, portanto, ai ha que apelar para um
centro superior e organizador duma forma sistematica. Nas escolas
humanistas, o Self ¢ mesmo o centro donde vém os sentimentos de
transcendéncia, de ética, dos valores acima do Ego consciente. Nas
escolas junguianas, o Self é um arquétipo que, para alguns autores
como Edinger, chega a ser a imagem que o individuo tem da centelha
divina.

Provavelmente, estes sdo pontos de vista complementares, que
se escalonam de tal forma que no mesmo individuo, ao longo do tempo,
fazem com que o Self vé sendo sentido como diferente, consoante o
plano em que aborda os seus problemas. ;

Tem sido dito que no tempo de Freud, a libertagéo sexual foi
importantissima, mas que hoje é necesséria uma libertagao de cardcter
mais espiritual. Realmente, grande parte dos clientes que procuram
uma psicoterapia, falam da sua intimidade afectiva e sexual com algum
a-vontade, uns mais que outros, e raras vezes a falta de informacio a
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esse respeito € obstaculo a progressao da psicoterapia ou a0 seul
aprofundar. Mas se inquiridos sobre as suas convicgoes religiosas,
muitos coram, hesitam e evitam responder de uma forma directa.
Essa parece ser a grande privacidade do cliente actual. Af é preciso
trabalhar o reprimido e 0 recalcado.

ELF {Iungulano]

F (existencial, Rollo May)

——mm B ——-—

AT............,.......,...........SELF{puIsInnaJecbieda].l(emberg]

Conscientemente, 0 terapeuta promove a alianca terapéutica a
partir do nivel objectal, deixando paraum trabalho posterior 08 niveis
mais acima, € se 0 cliente o desejar.

Dentro desta hierarquia, vemos agora como € possivel utilizar a
teoria analitica como descritiva e como chave hermenéutica para o
inconsciente pessoal, embora privilegiando, a pouco € pouco, uma
relagio terapéutica ndo-interpretativa e prestando o maior cuidado
3s vivéncias. A delicadeza e profundidade da descri¢do dessas
vivéncias podemos encontrd-la nas obras de arte, nos mitos, nas
descrigdes de fildsofos, etc.. Néo € preciso copiar Kierkagaard, a
sua leitura € que nos pode tocar e provocar 0 aprofundar das nossas
emocoes.

Parece assim que a empatia, se bem que fundamental, ndo €
suficiente. De facto, ja Buber fazia uma disting@o entre a empatiae o
processo que cle considerava o didlogo, que S€ pode colocar entre
Self e Self.

Na filosofia de Buber, a relacdo estabelece-se entre um “Eu” e
um “Tu”, havendo um “entre” que engloba 0 individual e a relagao.
Outra hipdtese ¢ uma relacio “Eu-isso”, que, segundo Buber, estd
actualmente muito espalhada, e neste caso, o Outro funciona como
um objecto. Esse € um perigo ja atrds referido que surge quando a
preocupagio como aprelho metapsicolégico, a sua relaciio de objecto
ou a sua patologia, se sobrepde a relagdo terapéutica. Se bem que
por vezes essa situagdo seja compreensivel, nao deve ser a principal

forma de relacionamento com o cliente.
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O primei
Nao é alp ;melro passo a dar, para se tentar o Encontro, € a incluséo
- & g q‘l‘Je se possa controlar, mas para a qual se tende, e im licz;
ge :rdpara o lado do cliente”, de uma forma genuina e ;em rEed
T - 0
u:m erd o contacto com o self. E necessério ganhar a confianca de
q Sse ef('iende de alguém tentar entrar no seu mundo
egun T :
Pﬁrspect%va df;} Hans Trueb, um analista junguiano, que adoptou a
i eiod 1 ‘?glca, os movimentos de defesa do individuo consistem
oo em fuga do Encontro”. Cria-se, assim, uma introversao
e il;dci:?; lsoflnamento do mundo. S6 que esse isolamento nio é
uo ficacomoque ae
o didlogo. 9 spera de algo que lhe restabelega
cient? felaGaIO de Self a Self far-se-ia, assim, para além do incons
e > .
le,ctivop dZSl}i ;; gm.lma Ozona que se pode associar ao inconsciente co
J , a0 Orgone, de Rei 3 o2 & )
Balint: g ich, ou a zona da criativiade, de
Ma i
~experies:;0‘: consnc':lerou que o encontro real no “entre” é uma “peak
que ser abr:n’ e VOItamos a questdo da profundidade: ela tem
gente, tem que dizer respeito & maior globalidade possivel
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A Lacuna Basica

O conceito de lacuna basica é da autoria de Balint e sofreu
alguma evolugdo na sua defini¢do pelo préprio autor. Nasceu
provdvelmente na sequéncia da observacio atenta do fenémeno da
regressdo, comegada ji pelo seu mestre Ferenczi, e que tanta celeuma
criou no meio da psicandlise, e traduzida na querela entre Freud e
Ferenczi. ;

Regressdo é, para Freud, um retrocesso a formas psiquicas mais
primitivas, no desenvolvimento infantil. Com as suas vertentes tépica,
temporal e formal, corresponde a um padrdo de respostas de um
estadio mais antigo que substitui o mais actual.

‘Atentemos em outras maneiras de ver a regresséo. Por exemplo,
no estudo dos estados misticos, Prince e Savage chegaram 4 conclusio
de que af haveria realmente uma regressdo, mas, na senda de Kris,
uma regressao ao servigo do Ego, ou seja sem consequéncias danosas
para a pessoa. Para estes autores um estado mfstico caracterizar-se-
ia pela rentincia aos intereses mundanos, pela inefabilidade, pela
qualidade noética, pelo éxtase e pela experiéncia de fusdo. Como
veremos adiante, na lacuna bésica aparecem alguns destes aspectos
duma forma mais ténue, mas por vezes marcante. Para Prince e
Savage, a regresdo tem, no entanto, uma colorag@o prépria das
vivéncias infantis. Mas para Owens, uma analista junguiana, isso deve-
se A estreiteza do inconsciente pessoal. Na realidade, se considerarmos
o inconsciente colectivo, as vivéncias da regressdo nio sio sendo um
retorno a fonte primordial, 14 onde 0 Homem tem que retemperar as
suas energias. Ou, como diria Pierre Weil, a regressdo é uma
progressdo para niveis de conciéncia mais alargados.

Temos, assim, duas vertentes a considerar: a regressao como
linguagem infantil, e a regressio como via de acesso a estados
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alterados de consciéncia. A simultaneidade ou n@o destas vertentes é
objecto de estudo da Psicologia Transpessoal.
Assim sendo, e considerando que a regressdo deveria sempre

ser benéfica, a questdo que fica ¢ o seu manejo. Foi também esta a

preocupagdo de Balint.
Ao fim de algum tempo, € sobretudo nos casos com indicagoes,

o cliente chega a fase da lacuna basica. Isto significa que se passou
a fase das interpretagdes edipianas, e que aqui, elas sdo sentidas
como agressivas, ou, na melhor das hipéteses, indiferentes. E uma
vivencia dual, sem conflitos e aqui a linguagem adulta € imitil ou
enganadora. Esta aconflitualidade é importantissima e deve ser
aproveitada no sentido de consciencializar a tal lacuna, que no dizer
de Balint, é uma falta de algo. Esta falha pode levar a um desejo de
auto- conhecimento, desta vez além dos conflitos infantis. Estamos,
provivelmente, na fronteira com o inconsciente colectivo.

Se perguntarmos a pessoas que passaram por este processo O
que vivenciaram, elas responderdo, na sua maioria, que se lembram
duma grande depressao, embora com alguma esperanga. Tal acontece,
em nossa opinido, porque a vivéncia da lacuna bésica estd associada,
nas terapias, e pela cronologia destas, & depressao anaclitica. Isso €
dificil de evitar, mas de facto, a nostalgia da lacuna bésica, podendo
estar um pouco impregnada de tristeza, ndo é, em si excessivamente
depressiva, visto que contém uma forte carga de serenidade e
esperanca. O diagrama seguinte ilustra o que pretendemos dizer.

Consciente

Pré-Consciente e ;

Nasc. Edipo FL Adol. Maturidade

Inconsciente

LB
Inconsciente Colectivo (Orgone?) (Zona da Criatividade?)

Ao ano de vida, em termos de regressao temporal, encontramos
alacuna basica. S6 que ela pode ser vista de um ponto de vista topico
¢. assim, estd na fronteira do incosciente pessoal para o colectivo.
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Cu_no’safme_nte, Balint, em vez de narcisismo primdrio, fala de
amor primdrio, justamente por este momento beatifico que :; cliente
vivee que prgvévelmente revive da sua infancia, desde que ndo esteja
misturado, dizemos nés, com a depressdo anaclitica. Esse aspecto cie
busca retemperadora na lacuna basica leva-nos a outro ponto Z
do problema confianca vs. desconfianga. e

Yerlﬁcamr:)s que a alianga terap@utica tem os vérios niveis da
relagdo: consciente e eventualmente racional, pré-conscien};e e
ocupando grande parte da sessdo, no sentido de trazer reminiscéncias
para 0 momento actual, inconsciente, quando a interpretagdo fez
sent.ldo, eum registo para la dos inconscientes pessoais de terapeuta
e cliente, incontroldveis concientemente, mas para o qual sepdev
tender,’conforme referimos no capitulo sobre alianga terapéuti :
proposito do processo dialégico. : e

,Mas, voltando ao conceito de lacuna bédsica, uma definica
possivel, do préprio Balint, no seu livro “ The Doctor’ His Patient gag
:Th{? I’llness”, poderia ser uma deficiéncia na estrutl.;ra biol6gica 3
individuo, com implicagdes varidveis tanto no corpo como no egq frit .
Errlov%cad‘adpcla diferenca entre as suas necessidades nos pri;rljeir(?s’
- fesbee:l 'v1 a ou mesmo nos primeiros meses, e aquilo que realmente
ot Outra defini¢@o € a de uma drea mental que estd por detras d
Edipo, mas pode estar presente em qualquer altura. -
dime::ﬁ;b’sl;e;vaarmuzs a figura anlterio‘r, verificamos que ha duas
o : uma, que segue por assim dizer a biografia do individuo,

esde o nascimento, as fases oral, anal e edipiana, a fase de laténcia
etc., e por af fora, e que se caracteriza pela medi¢do do tem P:
outra, pFJdE ser vista na vertical, e corresponde a uma visao estrEt(:r 1
smcrén':ca, e que se poderia descrever como a sucessdo de ci :
para bal_xo, do Consciente, do Pré-consciente, do Inconsciente er(Illa
Incc.:msclente Colectivo, ou o Orgone, de Reich, ou ainda outra0
deglgrfagfies. Pondo a questio de outra maneira, podemos conside 5
dox_s tipos de acesso a profundidade das camadas da psique: oo
logitudinal, em abcissas, e outra vertical, em ordenl;d:s éuma
c0r1:espondem a distingd@o que os gregos faziam do tempo. Pzira e?;se
EEV-M o,t,ernpo mensuravel, o “kronos”, a nossa linha longitudinal, (;

airos”, que era o tempo certo, o tempo justo, o tempo dos deu,ses
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que corresponde a nossa linha vertical. O Homem nao pode determinar
o “kairos” pode apenas preparar a sua vinda visto que funciona apenas
no “kronos”. Significa isto que hé o tempo espacializado, no sentido
de Bergson, e 0 tempo da vivéncia que ndo € mensuravel. Podemos
entdo trabalhar a profundidade ao longo do tempo, mas podemos
também criar as condi¢Oes para 0 momento certo, sabendo as suas
limitagOes. Em teoria, se a lacuna bésica é uma estrutura da psique,
podemos imaginar O seu acesso agora, atravessando as camadas
necessérias e que O seriam apenas com o tempo passando. De facto,
a Psicologia Transpessoal ensina-nos que assim &, simplesmente 0
problema estd em integrar esse tipo de experiéncia. Em psicoterapia
breve, a nossa atitude é relativamente expectante, nesse aspecto,
mas uma alianga terap@utica forte pode produzir efeitos importantes.
Entrando um pouco na visdo de Balint, podemos distin guir trés
areas da mente: a edipiana, a lacuna bAsica e a zona da criatividade.
Na obra deste autor perpassa uma tendéncia para considerar o
aparelho metapsicologico de Freud como apenas uma das partes da
psique. Balint re formula a questdo considerando as 4reas referidas.
A primeira pressupoe que a linguagam verbal & adequada e
suficiente para o entendimento entre cliente e terapeuta, e ai as
interpretacdes sao sentidas como tal: podem incomodar, ser sentidas
como agressivas, mas a motivacdo e a ripida compreensdo dos seus
efeitos permite um avango na psicoterapia. Na drea edipiana as
situagOes tendem a ser sentidas como triangulares. Além disso o
conflito é a forma habitual de apresentagao do material clinico, como
j4 referimos atras, ao falar das indicagdes em Psicoterapia Breve.
Na lacuna basica, a linguagem adulta ¢ indtil ou desadequada
para expressar o que realmente se passa na relagdo e até
intrapsiquicamente. A relagao, alids, tem aqui uma natureza dual e
nio aparece conflitualidade. Pode haver desejos, sentimentos Varios,
mas nio propriamente conflitos. As interpretagdes sao aqui indteis e,
dir-se-ia, em linguagem kohutiana, que apenas ferem o narcisismo.
HA. nesse caso, sentimentos persecutdrios, o que fez Balint associar
parcialmente esta drea coma fase esquizo-parandide. A perlaborac@o
36 ¢ possivel, segundo Balint, na fase edipiana, visto que ela s funciona
se as palavras tiverem aproximadamente 0 Mesmo sentido tanto para

o cliente como para o terapeuta.

80

h [~ 1 q 8] I[lbe
. . ~ . N i .
] £
]
Str
j
hl . . P
S N
[]Sf 1 5
= . - - T -

81



um estudo mais detalhado desta drea. Aqui se geram as obras de
arte, mas também pensamentos cientificos, e, segundo Balint, a entrada
e saida de doengas mentais ou orgénicas. Neste periodo, o cliente
estd predominantemente em siléncio e se bem que a interpretagao
seja “fugir de algo”, também a verdade é que o cliente “se dirige para
algo”. Trata-se, assim, duma resisténcia, mas duma resisténcia
especial, talvez um pouco como aquela que Hycner fala no seu
processo dialogico.

De qualquer maneira, a visdo balintiana traz consequéncias
para a clinica. Duma atitude expectante € interpretativa para uma
mais confirmativa, uma postura que acompanhe a regressao estd
mais preocupada com a empatia e a alianga terapéutica do que
com eventuais interferéncias com a transferéncia. Nao se trata
de uma ratificagio ingénua de mecanismos neuréticos que tenham
a dificultar a relac@o, mas sem algum tipo de confirmagio o cliente
tenderd a ndo ser genuino consigo e com 0S outros. O cliente
sabe ou tem alguma consciéncia de que tem mascaras. Basta
indagar com ele das vérias atitudes incongruentes que ele toma
ao longo do dia, conforme estd em casa ou NO emprego ou noutro
lugar qualquer. Ora desatento com a familia, submisso e revoltado
no emprego, ora explosivo num espectdculo que 0 entusiasme, a
sua postura tende a ser pléstica, de acordo com 0 exterior, passando
por cima dos seus mais profundos valores, dos quais alids se
esquece, com 0 hibito de ndo os escutar. Nao ¢ uma questdo
moral, é uma pressio constante do colectivo que parece ter como
missio cercear a criatividade do individuo. A consciencializa¢do
dessa pressdo € um passo importante para o auto-conhecimento.

O terminar

Quanto ao terminar, assunto a que alguns manuais dedicam
um capitulo préprio, ha que fazer alguns referéncias, visto que se
trata, por vezes, duma fase essencial do processo teraputico. A
forma como termina uma psicoterapia breve, ¢ uma pedra de toque
ndo s6 do processo em si, cOmo da evolugdo que o cliente fez a0
longo da terapia, e, eventualmente, vird a fazer. Grande parte das
vezes. e sobretudo se o cliente tiver uma estrutura neurdtica bem
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definida i ;
oportunjéj;d tec:"mmar de uma psicoterapia breve ser uma boa
i decorrcij € expressar o que se passa na relacdo terap@utica
, quase sempre, sem ?
randes sob
No entanto, & muito fi £ obressaltos.
it nestat?, € ‘IjTIUItO frequente o recrudescimento dos
ase da terapia. Trat
descrito b - Irata-se de um feném b
S em Malan, e que - €no bem
: ) consiste numa
da sintom - : aparente agravamen
3 psiCOt;tOl?gla do cliente, frequentemente aquela que o tmu;g
apia, mas que feli =
y 1Zmente nao
retrocesso r e corresponde a u
st de :al na Pflmlogla. E um fenémeno talvez mais ligadon‘]
g0 term_eparg‘;ao e a dependéncia, mas que vai deqaparecenda
inar da psicoterapia 5 ’ 0
e e para além dest :
um grafico 5 : esta. Se fizermos
g da evolugdo dos simtomas do cliente desde o inicio d;

- -

Iniclo
Melo Terminar Follow-up

3
meses 6 meses B
o

tentativas i

— izltz Zdlsrzleinto da data referida. Pode acontecer o
i s m;s ; tv:ente Ppropor uma antecipagdo do final da
i O e EI'I[;lth'a de 0 protelar €, de longe, mais
ol Con;;o. e mclu.ﬁwamente comecar a falta a
e by . ciente ou néo, de atrazar assim o terminar

Uma questdo que suscita divida Z
el 1das, e que € expressa
cOmbina,(;;oa;g?;?ﬂq;e t(ql‘e‘.nf: assumir, no contrato tergpéutic:,O:
e e Su;} im da terapia. H4 vdrias maneiras de o
e l..D x S var‘lta,t%e‘ns 0 oslseus defeitos. Uma data
et disg 6no.prmcrplo da psicoterapia delimita bem o
ol imPliCElp ;), e provoca uma grande mobilizagio do
S ¢do, mas podel ser inadequada se tiver havido
1CO emergente msuspeitado e passivel de ser
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' inicdo nos limites de
trabalhado. Por outro lado, uma grande {ndeflnlgbdortn o
tempo, pode criar uma certa expectativa da abe 1[1J OSi‘;ﬁc,‘
o 1 ' a iftica. Uma
propria das psicoterapias de orientagdo analll.tlcacﬂsoS : Egnsiq[e
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nisso a propdsito das indicagdes para psicoterapia breve, mas nunca
€ demais chamar a atengo para a dificuldade que a avaliagdo
psicodindmica adquire em certos clientes. Neste caso, a estratégia
passa do modelo mais estruturado que propomos para os clientes
neurdticos para o modelo relacionado com a psicoterapia expressiva.

Claro que estamos a falar, também, do problema da dependéncia,
e, dirfamos, tanto do cliente como do terapeuta. Embora este tenha
mais obrigagfo de detectar em si mesmo esse problema, e de o tentar
trabalhar o mais possivel, ele nio lhe é imune.

No caso do cliente, hd que avaliar esse grau de dependéncia.
Pode tratar-se duma dependéncia relativamente benigna, apenas
suscitada pela iminéncia do terminar da psicoterapia, ndo invadindo o
seu quotidiano, mas também pode ser o aparecimento duma forma
mais grave, insuspeitada ou nio consciencializada, de patologia oral.
No primeiro caso, a consciencializacio do problema pode ser e é,
muitas vezes, suficiente para conduzir o final da psicoterapia a bom
termo. No segundo caso, uma abordagem mais kohutiana pode ser
uma estratégia a considerar.

Dum modo geral, no entanto, e sem prejuizo da margem que
tem forgosamente que se conceder ao senso clinico do terapeuta,
sdo sempre de evitar alteragdes profundas na maneira de abordar o
processo terapéutico. Nao esquegamos que a intregracio de virios
modelos, mesmo dindmicos, € um processo paulatino, que implica um
grande empenhamento por parte do terapeuta. Mais vale um certo
rigor no que diz respeito a datas para o fim duma terapia e a outros
parmetros, com a possibilidade de retomar mais tarde o processo,
do que ceder as exigéncias do cliente. Tudo deve ser feito para evitar
aneurose de transferéncia. N@o que ela contenha algo de maléfico,
mas vai atrazar muito o andamento da psicoterapia. Repetimos: ndo
¢ a durag@o por si s6 que estd em causa, mas sim o ritmo que, se for
mantido, conduz as tais duragdes, relativamente curtas, que atris
referimos.

Uma forma de terminar que por vezes é adoptada, é a passagem
das sessdes de semanais a quinzenais. Tem, como em todas as
alteragGes da técnica, vantagens e defeitos. Em principio, e sobretudo
se o cliente tem boas indicagdes, tais alteragdes sdo de evitar. Nio
sdo vantajosas, porque camuflam em vez de consciencializar a angiistia
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de separacio, e, portanto, s6 sio de considerar nos casos com
patologia mais grave. Nestes casos, j4 é mais legitimo abrandar um
pouco o drama da separagao.

Uma outra questio que se poe nesta altura é a do “new-begining”,

no sentido de Balint. De facto, se 0 cliente vivenciou a lacuna bésica,
reconstruiu a sua relagio objectal, e até, alguma da sua mundivisao,
naturalmente que tenderd a passar pelo terminar da sua psicoterapia
sem grandes problemas e com uma certa profundidade de
expressio das suas emogoes. Mas, em vérios casos, essa vivéncia
niio aconteceu, pelo menos duma forma mais ou menos consciente.
Ha. sobretudo duas grandes razoes: ou 0 cliente tinha objectivos
muito restritos para a sua psicoterapia, que foram suficiente
trabalhados, e, portanto ndo foi necessario nem desejado
atravessar essa zona, ou o cliente tinha patologia mais complexa,
como por exemplo, uma estrutura “borderline”. No primeiro caso,
também pode ter havido uma enorme resisténcia em relagdo a
regressdo, € nao esquecemos o papel do terapeuta nesse
fenémeno, mas o facto é que o cliente terd resolvido apenas
parcialmente alguns problemas da esfera edipiana. Tratou-se duma
psicoterapia um pouco mais superficial, que tem 0 seu lugar, mas
que nio da muitas perspectivas de mudanga genuina na relagao
de objecto. Se tal ndo for de primordial importancia, esse relativo
sucesso terapéutico é de considerar.

No segundo caso, € natural que a vivéncia da lacuna bésica
tenha sido desigual e extremamente irregular. De facto, nas estruturas
“horderline” e narcisicas, a permanéncia com uma certa estabilidade
na lacuna bésica é extremamente dificil, e esse € mais um motivo
para a estratégia se enquadrar no ambito da psicoterapia expressiva.

A passagem pela lacuna bésica representa uma pedra de toque
da profundidade e da intensidade da psicoterapia.

Felizmente, no entanto, essa falha pode de certo modo ser
recuperada no plano existencial, eventualmente até algum tempo
depois de terminada a psicoterapia inicial. De qualquer modo, em

todas as fases da psicoterapia, mesmo as iniciais, se pode ir pensando
na forma como o terminar da mesma se poderd revestir. Essa € uma
maneira de evitar desenlaces abruptos e disruptivos, tdo frequentes
em clientes com problemas de personalidade.
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bilidade para vdrias dreas da mente a fim de melhorar e aprofundar
2 alianca terapéutica.

A T;mbélg na interpretagdo dos ﬁonho.s o probl;: .
hierarquizacio se poe: eles revelam tambefn’o tipo de prclmik:]euma :;1
em que o cliente se encontra. Em caso de divida quanto a ig iia .
simbalica, mais uma vez uma certa abordagem fenom’e}"nn og 2
sempre possivel e quase sempre esclarecgdora. A amphdlcac;rag -
sonhos e a utilizagdo da imaginagao actv:fa, de Jgng, lepende ;
formagdo do terapeuta neste terreno, mas € um enriquecimento qu

ma da

se deve ter em conta.
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Um modelo de Psicoterapia Breve Integrada

Desta preocupagio em aproveitar as potencialidades de alguns
tipos de psicoterapia, com as suas respectivas bases teéricas, surge
naturalmente uma questéio, que é: um terapeuta nfo pode dominar
todas as técnicas que existem, e mesmo que s6 pretenda conhecer
algumas mais aparentadas, terd um desgaste brutal e s6 ters tempo
para estudar, sem oportunidade para praticar o que com tanto esfor¢co
aprendeu.

De facto, tal ndo é necessério, e o presente capitulo pretende
demonstré-lo.

A questdo de hierarquizagio de que temos vindo a falar é uma
tentativa de utilizar um paradigma com vérios paralelos conhecidos,
sobretudo em Biologia. A Teoria Geral de Sistemas, de Bertalanfy, a
nogédo de complexidade, de Edgar Morin, a hierarquizacéo proposta
por Atlan, sdo exemplos conhecidos e que traduzem uma forma de
articular planos diferentes mas interligados. Laborit, com a sua
originalidade habitual aponta também para interpretacées possiveis
nas relacdes entre sistemas.

Por exemplo, se o terapeuta colocou a psicoterapia num plano
existencial, o aparecimento de sintomas acompanhado dificuldades
conjugais, obriga-o a “descer” um pouco e a explorar com o cliente a
sua vida afectiva. Aqui a expressdo descer pretende apenas acentuar
a distingdo de planos, ndo fazer juizos de valor sobre o tipo de
problemitica a trabalhar.

Logo, o terapeuta de orientagio dindmica estd aqui num terreno
que lhe € préprio. Nao €, no entanto, o enquadramento teérico da
teoria analitica que lhe vai servir de esteio: é, sobretudo, a sua prépria
psicoterapia que lhe abre a sensibilidade para os processos pré-
-conscientes e, na medida do possivel, para os inconscientes.
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Se o cliente atinge um certo equilibrio na drea das relagdes com
0s outros, mas se sente desassossegado, entdo deve ser porque a
“resposta” estd no plano imediatamente acima.

Hi quase sempre sinais que apontam para um plano ou outro.
ProvAvelmente uma razao para isso reside na propria estrutura da
mente. Segundo Lancaster (1991), o Self tem, como as diferentes
regides do cérebro, uma estrutura organizada, com aspectos mais
primitivos e comuns aos outros animais, e outros mais sofisticados,
proprios do Homem. Sao eles:

1O Tronco Cerebral (corresponde a fase reptiliana da evolugio);

2.0 Sistema Limbico;

3. O Neocortex.

Esta organizagado parece ter consequéncias no funcionamento
da mente, nomeadamente porque implica uma hierarquizacdao com
reflexos na pratica. Ainda é cedo para tirar conclusdes muito precisas,
mas tudo aponta para a realidade indesmentivel de um Self aut6nomo
e organizador.

Mas, e se for mesmo o plano existencial aquele que terapeuta e
cliente resolvem trabalhar? Como pode a formagao di nimica ajudar
a formular correctamente as questdes? Poderd esse terapeuta tentar
ir ao Encontro do Outro e procurar desvendar sentidos, sem
escandalizar um bom fenomelogista que assista a sessao?

A formacdo dindmica encerra em si dois aspectos diferentes:
um, o revelar, como j4 foi dito, de por em causa o préprio conhecimento,
visto que a propria verdade € posta em causa a partir do inconsciente;
outro, o de poder ser perigosamente “ideolégico”, utilizando uma grelha
que sendo titil, dificulta o Encontro. Se estamos a “ouvir’ as
associagbes livres, ou a comparar as relagdes actuais com as da

infancia, temos mais dificuldades nos processos de confirmag@o e
inclusio, que sdo passos fundamentais para a alianga terapéutica.
Felizmente, o terapeuta também tem a sua organizagao hierarquizada,
como o cliente, e, como tal também tem necessidade de trabalhar o
seu piano existencial. Néo € por acoso que oS autores das teorias
existenciais afirmam repetidamente que neste campo nao hé técnicas,
nem modelos rigidos. E no percurso pessoal que o préprio terapeuta
avalia 0 impacto seja de leituras, seja do Encontro com os outros.
Tirando o método fenomenoldgico, ndo hd razdo para os terapeutas
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del formagfio dinamica se sentirem em desvantagem. Quanto ao

método, pode-se tentar apreendé-lo, mas a abordagem pode ser feita

de outras formas, como o demonstra a Psicologia Humanistz‘l‘

OI:III'O aspecto intimamente ligado a0 método € o da antropologia
que estd subjacente a pritica do terapeuta. Acaba por ser mais decisiv
na abordagem existencial a mundivisdo que faz sentido ao terapeutz
do que a escolha do método: sem negar a profundidade duma boa
fenomenologia, € inegével que a perspectiva que o terapeuta tem, em
terrpos antropoldgicos, do mundo que o rodeia, vai contflicitcmauj em
muito o seu trabalho. Provavelmente antropologias muito diferente
podemﬁcot}duzir a resultados semelhantes, mas é necessaria umz
consondncia entre os modelos escolhidos e a mundivisio.

o Um aspecto, no entanto merece a nossa atengdo, e que tem
dividido terapeutas dindmicos e existencialistas de,orienta do
fenomenoldgica: a utilizagdo do sfmbolo. Trata-se duma ue:iﬁ
extremamente delicada e aqui tomamos partido pelos que de(tiem:ierz
que podem ser questionével a interpretacfo sistemética dos simbolos
Nao para o plano mais noético, que af sim, o simbolo pode sm:
ext.remamente iluminador. Mas, para o plano existencial, reclamamos
mais contengdo nas interpretagdes, embora atentos ao COl';telidO lat tL
do discurso, se ele for algo dissonante. o

E.,, de 35 anos procura uma psicoterapia por conselho duma

am‘l‘ga. F. queixa-se de uma grande “depressio”, com uma sensacdo
de “esgotamento”,

T. — O que a traz por c4?

E = Olhe, uma amiga minha disse-me que me podia fazer bem
uma psicoterapia.

T. - E estd disponivel para isso?

F. — Acho que sim, ndo sei. Pelo menos tentar ndo custa

T. — Bom, e de que € que se queixa? .

\ E. — Nem sei dizer bem. E assim uma grnade confuséo. Nio me
sm?o bem com as pessoas, de hd um tempo para cA. Dante:; niao era
assim, mas nos tiltimos anos tenho vindo a ter menos prazerkem estar
com os meus amigos. Acho-os desinteressantes. Eles sdo simpéticos
sdo excelentes pessoas, mas por qualquer razdo farto-me logo de:

estar com eles. As conversas deles dizem-me pouco. Mas sézinha
também me aborrego.
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T. — A que é que atribui esse estado de coisas?

F — Nio sei, se calhar é assim com toda a gente, ndo sel...

T. — Mas disse-me que nio foi sempre assim.

F. — Pois, mas ndo sei...

O terapeuta estd com dificuldades em perceber a natureza das
queixas, visto que estas sdo vagas e, por outro a cliente ndo parece
estar verdadeiramente motivada. Entretanto, € a fim de tentar
compreender a mundivisdo da cliente, procura saber como ela vé o
aparecimento dos sintomas.

T. — O que é que mudou nas conversas com 0s Seus amigos?
Ou foi a F. que mudou?

E. _ Se calhar fomos todos. Mas eu acho que eles estdo quase
na mesma, eu é que mudei. Eles continuam com os mesmos interesses,
as mesmas discussoes de hd anos. Eu interesso-me por outras coisas.

T. — Como por exemplo?

F. _ Bom, eu sei 14, religido, parapsicologia, esses assuntos.
Desde sempre que fui assim, mas agora preocupo-me mais.

F. di algumas indicagdes no sentido de se preocupar com
questdes que surgem no plano existencial e parece até estar a fazer
uma crise que a afasta dos amigos que ndo se sensibilizaram para
isso. No entanto, outros indicios ha que nos fazem precaver contra tal
hipétese: a dificuldade com a solido e a forma um pouco leve como
o interesse pelas questdes ditas existenciais & descrito. E necessério

agora pesquizar as relagdes de F. com os outros.

T. - A F. € solteira?

F._ Bom, tenho um companheiro, isto tive até ha uns tempos.
(C4 esta, outra situacdo em que me senti mal. Ele s4 pensa em passear,
ir acampar, adora futebol, sei 14, uma série de coisas que nao me
interessam.

T. — Acha que isso é razdo suficiente para acabar uma relag@o?

F. — Se o outro ja ndo nos diz nada, ndo € razao suficiente?

T. — Sim, mas as pessoas nio nos deixam de dizer nada s6 pelos
seus interesses quotidianos, ou acha que sim?

F. — (Um pouco hesitante) - Bem, as relagdes também séo feitas
dessas circunstancias.

T - Também, mas ndo s6, como a prépria F. pressupoe. Ha
quanto tempo durava essa relagdo?
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F. — Ha uns trés anos, talvez.

Clarg que para estabelecer uma boa alianca terapéutica, indagar
sobre a vida afectiva de F., quando se supGe haver probfemas na
relagdo de objecto, ndo é a melhor forma. Pelo menos com F. parec
ser melhor a'guardar por outras sessoes. Assim, passadas duas ég&sﬁe:
o tsrapeuta msi_ ste mais um pouco nesta rea, depois de ter indagadc;
z{:mr:l;se;tefgocs de F. com os pais na infincia e adolescéncia e

T. - A.ntes do J. namorou com alguém?

~F. - Slm vivi com o A. durante af uns cinco anos. Foi talvez a
relagdo mais importante para mim. Antes disso tive alguns namorados
mas normalmente ndo me ligava assim mais a sério a nenhum Mas:
com o A. foi diferente. .

4 bl —‘Mais importante do que com o J?

E. Sim, um‘pouco. A. adorava-me. Trazia-me flores, escrevia-
me Versos, eu sei I4, parecia um filme daqueles antigos.

T. — Entdo porque que acabou tudo?

F. - Olhe, ainda hoje ndo sei. Vim a saber que ele se interessava
por outra e af comecei a ficar desconfiada. Ndo que me importasse
se fosse s6 uma coisa fisica, mas achei que a certa altura eleL se
estava a envolver com a outra. E isso ndo. Nunca pude provar nada
e el’e s6 me dizia que eu estava a exagerar, que era s6 amizade, mas
eué que nﬁo acreditei. A certa altura a nossa relacdo era insuport,ével
E’u cheguel a segui-lo e ele soube e af cortou comigo. Mas eu tambérr;

ja tencionava acabar com tudo. Felizmente apareceu o J
ajudou muito a esquecer o A. (R

T - N.este momento, portanto, estd sézinha?

' F —Sime nﬁcl) estou a aguentar. Foi uma das razdes por que o
vim procurar. Preciso de passar esta fase.

T —.’Cojstuma falar com os seus pais deste tipo de problema. O
seu pai, ja sei que € dificil de abordar e tem ideias muito feitas SOI')I‘C
estes assuntos, mas a sua mée?

o :].es ‘I]\I;;nrgfazza;. rglsitr(;]zus pais Sfl(ll ex.celentes pessoas, tenho
o ko 0a, como jd disse, mas falar de certas
'I:. — Mas entdo o que é uma relagdo boa?
E. — Sempre que preciso de alguma coisa, até apoio econémico,
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posso contar com eles. Resmungam, fazem sermdes, mas 14 ajudam.

T. — Mas contou-me que sempre teve dificuldades em se abrir
com os seus pais. Ndo percebo bem onde € que est4 a boa relag@o.

F. — Os meus pais foram educados a antiga, nao vé&? Mas no
fundo sei que gostam de mim.

F. poe um problema muito frequente, que é o da distancia afectiva
sem ser abandono assumido. Falta a F. a confirmag@o, no sentido de
Buber ou Kohut, o que pode gerar problemas narcisicos da
personalidade. Por detrds duma aparente crise existencial, estd, para
ja uma relagdo objectal deficitaria. Temos, por isso que contar com
dificuldades na alianga terapéutica.

T. — O que é que faz, quando estd s6zinha? Em que pensa?

F. _ Fico um bocado ansiosa, e ndo consigo fazer nada de qtil.
Muitas das vezes o que sinto é um grande aborrecimento, uma espécie
de tédio. Por outro lado sei que tenho que resolver isso se quiser
evoluir como pessoa.

T. — Pode-me explicar isso melhor?

F. — Nio sei se o Dr. acredita, mas eu acredito no destino e que
tudo tem uma razdo de ser e que SOmMOS Seres em evolug@o. Nao
acha? Eu cd acho que € assim.

O terapeuta ji foi levemente confrontado com uma mundivisao
mas que se apresenta como nebulosa. Poder-se trabalhar no plano
existencial, em prejuizo do plano de Eros? Ou vamos ser bastante
redutivos e trabalhar as relagdes com os outros? E possivel trabalhar
os dois simultdneamente?

Segundo Atlan, as propriedades especificas de cada nivel sdo
observadas em cada plano de andlise. Vé-se o que se vé conforme o
sftio donde se vé. Mas, pergunta o referido autor, haverd, de facto,
esta solucdo de continuidade de plano para plano? Ou ser ela apenas
um artefacto originado nos préprios métodos de observagdo?

Uma abordagem adequada para um plano nao o é para outro.
As propriedades quimicas sio diferentes das fisicas e os respectivos
métodos também o tém que ser. Parece entdo que serd necessario
criar novas disciplinas que nos falem da articulag@o entre planos e
nfo ja do reducionismo de cada plano.

Mas estas zonas intermédias s@o dificeis de estudar, escapam,
no dizer de Atlan, ao conhecimento, embora seja ai que estd a origem
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daquilo que faz a autonomia dos sistema.

Seria, assim, importante criar interfaces com elementos da teoria
analitica e elementos de outras abordagens. Uma tentativa interessante
¢ a de Atwood e Stolorow, que esolheram a psicologia do Self, de
Kohut e uma perspectiva fenomenolégica, num conjunto estrututal
que estuda as relagtes de objecto, mas considerando uma dialéctica
entre terapeuta e cliente.

Em termos de individuacdo, no sentido de Jung, essas
preocupagﬁes metafisicas sdo o sinal do inconsciente a querer
“(fomumcar" algo. Mas com as relagGes pessoais pouco gratificantes
ha o perigo de se promover um desenvolvimento adulto desigual e
pouco harmanioso. A extrema dependéncia de F. em relagdo aos
Pals, embora camuflada pelo facto de ja ndo viver com eles, e de ter
tido uma vida afectiva aparentemente auténoma, imdede-a de se ligar
mais profundamente a um homem. A separagdo dos pais € pois uma
tarefa urgente, no sentido psicolégico. A F. terd de enfrentar a zanga
reprimida contra eles e equilibra-la entdo com os afectos positivos
qpc, 6bviamente, também existem. Nesse sentido tanto a abordagem
dlpz’imica como a existencial estdo de acordo: a jornada do herdi, nos
mitos, comega quase sempre pela separacdo da mide ou de qualquer
figura equivalente e, até, pela saida da patria.

T. — A F. tem-me dito que os seus pais sdo extremamente
compreensivos consigo. Alguma vez achou que néo era assim?

F. — Nao, nunca.

T. — Nem na adolescéncia? Disse-me que o seu pai era um
pouco rigido.

E. — Sim, mas isso é porque ele teve uma educagio a antigo,
sabe como &7

T. — Mas para uma adolescente a educagdo do seu pai nao a
consola nada, penso eu.

F. — Nio, mas eu sempre compreendi muito bem as pessoas.

A formac@o reactiva é um dos primeiros mecanismos de defesa
que a F. terd que trabalhar, sob pena de comprometer qualquer avango
verdadeiro na sua capacidade de amar.

Assim, e para comegar, a abordagem dindmica é perfeitamente
adeguada para se iniciar o processo terapéutico, embora jd se possa
aqui e ali, trabalhar alguns aspectos da esfera existencial. No entantoj
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passar da Esfera Estética para a Esfera Religiosa, no sentido de
Kierkegaard, pode criar uma vivéncia estética do religioso: vemos
isso nas formas objectivantes de religiosidade. “Se tens fé, hés-de
curar-te” é um exemplo de expressdo dum certo compromisso
negocial, contrdrio a qualquer verdadeiro encontro com o Self. A
frase niio ¢ uma mentira descarada, mas é incompleta e néo reflecte
o lado de descoberta que é a fé; pelo menos no sentido psicolégico.
Este, por seu lado, nfo trata da fé no sentido teolégico, refere-se a
um encontro consigo préprio, a um auto-conhecimento. Esse auto-
conhecimento comeca melhor se comegar pelas relagoes afectivas
mais representivas a fim de que estas ndo envolvam demasiado as
imagens mais arquetipicas, mais reveladoras do processo de
individuagio.

A formacdo de terapeutas em psicoterapia breve

Quanto a formacg@o dos terapeutas em psicoterapia breve,
gostarfamos de fazer algumas consideragdes, muito resumidas.
Sabemos que o problema estd em aberto, que nao ha receitas infaliveis,
e que sempre, em qualquer formagao, ha os que a integram e continuam
a fazé-la crescer dentro de si, e outros, normalmente, uma minoria,
que apenas parcialmente a recebem e que com poucos meios tentam
arranjar rapidamente uma férmula que lhes dé descanso e a ilusdo
de, por pertenga a um grupo cientifico, estarem equipados para toda
e qualquer situacdo terapéuica. Trata-se dum fenémeno que
provivelmente ocorre em todas as escolas de psicoterapia, e portanto,
também em psicoterapia breve, hd que contar com ele.

Considerar uma anélise como base indispensavel para se ser
psicoterapeuta de psicoterapias breves parece-nos, no minimo,
excessivo. Ndo que se rejeite uma formagao deste tipo, se ela tiver
sido feita, mas nfio nos parece uma condi¢do “sine qua non”, tal como
se reconhece em muitos centros de formagao. Vimos jd que
profundidade niio é sinénimo de longa duragdo, nem de exaustividade.
Podem estar associadas, e por vezes estdo, mas néo se trata de uma
inevitabilidade. Temos hoje outros meios de acelerar processos,
sobretudo através da alianga terapéutica, com tudo o que isto implica
na formacio do terapeuta.
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Uma formac@o dindmica longa parece-nos ainda mais discutivel.
Isto €, arrastar durante anos uma psicoterapia face a face, uma vez
por semana, nao €, provivelmente, a melhor das solugdes. Tem o
defeito de criar um padrio de auséncia de limitagdo de tempo.

Cerca de um ano de psicoterapia pessoal dindmica também
nos parece pouco. Tem a vantagem de conduzir mais ficilmente
a que o futuro terapeuta integre um padrao de limita¢do de tempo
e a que adquira um ritmo proprio duma psicoterapia breve, mas é
escasso no plano do seu desenvolvimento adulto. Pode ser eficaz
para o trabalho de algumas questdes da esfera afectiva, mas ndo
¢ suficiente para a extensdao e complexidade das problemaiticas
que os clientes vdo pondo. Fica adquirido o ritmo da psicoterapia
breve, o que ndo acontece com as duas propostas anteriores, mas
ndo dd continuidade a um processo que se iniciou com a
psicoterapia breve, mas que nao termina com ela.

Devido & natureza do modelo integrado que aqui apresentamos,
¢ provavelmente, na hierarquizacio do mesmo que poderemos
encontrar alguma resposta. Lembramos que este € um problema ainda
em investigacdo em todos os locais onde se pratica a psicoterapia
breve, ndo havendo uma resposta acabada.

Se de facto existe uma certa hierarquizacdo dos problemas
psicoldgicos, se ainda temos necessidade de os avaliar em planos de
observacdo diferentes, entdo teremos que estudar os diferentes planos.
Como ja foi referido, tal ndo é possivel até & exaustio, mas alguns
principios podem ser desde ja trabalhados.

Quando o formando esté ji num perfodo relativamente avangado
do seu processo terapéutico dindmico, pode iniciar a sua prética clinica,
mas, naturalmente com supervisdo. Ora, esta € justamente uma arma
importantissima para o formando. O trabalho da contra-transferéncia,
a sua maior ou menos capacidade em estabelecer uma alianca
terapéutica, vai obrigi-lo a rever-se constantemente. Este processo,
o da superviséo ji pode ser muito mais longo, j4 ndo intervém duma
forma negativa no ritmo que uma psicoterapia breve, sem alteracdes
da técnica, deve ter. Neste trabalho da alianca terapéutica, podemos
ficar a curto espaco do Encontro, o qual levanta, por sua vez, toda
uma série de questoes sobre a natureza da relagdo com o Outro.
Aqui se tenta caminhar, sempre que possivel e de uma forma cada
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vez menos mediada pela técnica, para uma postura que permita ao
terapeuta entrar no mundo do Outro. Os fendmenos da confirmagao,
da inclusio e da empatia t8m que ser trabalhados na préxis, mas
também na formacdo teérica. Esta é uma forma de dar referéncias
ao que estd a acontecer na clinica, e, quando adequadamente
aprofundada, serve ela propria de oportunidade para o desenvolvimento
adulto. Claro que nunca é demasiado o cuidado para evitar que a
formacio terica seja um substituto racionalizado do que se passa na
clinica. Por esse motivo, o alargamento de horizonte que o Movimento
do Potencial Humano veio trazer a Psicoterapia, em geral, deve
preferencialmente ser trabalhado na fase final da formagao tedrica.

Em Portugal, a representatividade das abordagens derivadas do
Movimento do Potencial Humano € escassa, e ndo é facil, por isso
mesmo, determinar os contornos que o desenvolvimento adulto
referidos nesse movimento deverio ter.

Pierre Weil, que esteve por duas vezes entre nés, em 1994,
delineou duma forma magistral um caminho possivel, com as suas
componentes tedricas e préticas. Entdo a ser feitos alguns esforgos
no sentido de se estabalecerem formagdes desse tipo.

De qualquer modo, estd-se aqui num terreno fntimo, que, de certo
modo, o formando terd que descobrir, e com isso ir escolhendo as
vias que Ihe parecam mais adequadas. No plano formal, parece-nos
16gico que a seguir auma formagao dinimica mais ou menos ortodoxa
se continue numa abertura para o plano existencial com essa mesma
conotaciio dindmica. Nesse sentido, referimos autores como Rollo
May e Irvin Yalom, que ndo rejeitan a heranga dinfimica, a integram
com a perspectiva humanistica. Dominar o método fenomelégico até
ao ponto de o poder usar na perspectiva existencial, €, no minimo,
dificil para quem iniciou a formag@o dindmica, havendo, no entanto,
outras alternativas.

Uma outra hipétese é o alargamento do conceito de inconsciente,
proposto por Jung, com todas as suas consequéncias. Anterior ao
Movmento do Potencial humano, a obra de Jung jd referia praticamente
todos os aspectos que esse movimento veio defender, mas a sua maior
ligacAo, a partir de uma certa altura, as questdes da cultura, da
Antropologia, e das Religides, terd afastado muitos psicoterapeutas
que preferiam uma teoria mais sistematizada. A énfase mais acentuada
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do existencialismo nas relagdes humanas veio privilegiar, naturalmente
outras correntes. Fica, no entanto, o reparo, de que, por outro lado, a
perspectiva junguiana estd mais enquadrada na abordagem dinimica
do que algumas correntes existencialistas, o que a torna indicada para
um processo pessoal em que o plano existencial tenha sido abordado.
Ela é o paradigma do modo como o plano noético da hierarquia referida
ao longo do livro pode ser trabalhado.

Dadas as limitagdes que em Portugal se sentem na questio das
escolas humanistas, (e nio referimos a Logoterapia, de Frankl, a
Gestalt-Terapia, de Perls, a Psicossintese, de Assagioli, e tantas outras),
a complementagdo da formagdo de psicoterapeutas de psicoterapia
breve também pode ser beneficiada pelo aprofundamento da teoria
analitica, naquilo que ela tem de mais profundo, a partir dos trabalhos
de Kohut, e outros autores da Psicologia do Self, e eventualmente
pelo estudo da obra de Bion, que levanta questdes de caricter
existencial, embora duma forma extremamente original. Tais estudos
ndo susbstituem as formagoes atrds referidas, mas sdo uma boa
aberu{ra para outras formas de ver a psicoterapia.

A guisa de conclusio, dirfamos que o modelo aqui apresentado
en} Fragos gerais, tal outros modelos integrados, levanta problemas
teorl_cos que convém resolver. Na tentativa de ultrapassar problemas
praticos, da clinica, levantam-se outros, préprios de uma certa
interdisciplinariedade.

As escolas de psicoterapia nasceram em determinado momento,
em determinado contexto cultural e € preciso ter em linha de conta
esses aspectos condicionantes, antes de se importarem os respectivos
modelos.

Convém seguir os debates tedricos, sobre esse assunto, quando
os h4, tanto quanto possivel.

Felizmente, no entanto, a evolugdo das novas técnicas tem muitos
pontos comuns. Por exemplo, a imaginag@o activa, alguns exercicios
usados em Sofrologia ou em Psicologia Transpessoal estdo nessas
condi¢des. Por outro lado é em disciplinas vizinhas, 3s vezes ndo
muito proximas, que certas hip6teses inspiradoras se apresentam, como
por exemplo no caso do conceito de Self visto pela Neuropsicologia

ou outros ramos do conhecimento que se dedicam ao estudo da
Consciéncia.
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Voltando ao inicio, é no aprofundamento da relagao terapéutica
que novas respostas podem surgir vindas aparentemente de um nivel
de comunicac@o insuspeitado. Compete ao terapeuta abrir-se para
possibilidades nio previstas.
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