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ALGUMAS REFLEXOES SOBRE O CONCEITO DE "CURA" PSICANALITICA
David Epelbaum Zimerman* Porto Alegre

O presente trabalho da destaque aos seguintes aspectos:

- Conceito de "cura" analitica. é tragada uma diferenca entre "beneficio terapéutico" e "resultado analitico".

- Natureza dos fatores curativos em psicanalise. € dado um destaque as diversas modalidades de insight.

- Critérios que caracterizam uma mudanga psiquica.

- Consideragdes acerca do manejo técnico. Entre outros, sdo abordados aspectos referentes as regras técnicas, aos fendmenos
inerentes ao campo do vinculo analitico, as identificagdes e des- identificagdes, as significagdes e des-significagdes, e a ruptura
dos papéis estereotipados.

l. Consideragdes iniciais

Os termos "cura" e "psicanalitica" que titulam este artigo guardam entre si uma certa imprecisdo conceitual e semantica. Por essa
razao as primeiras consideragdes que seguem visam esclarecer o ponto de vista pessoal utilizado pelo autor.

Dessa forma, o entendimento aqui adotado em relagédo ao conceito do que é "analitico" ndo se prende exclusivamente ao
formalismo das combinagdes convencionais do setting analitico classico (minimo de quatro sessbes semanais; uso
indispensavel do diva; rigor na livre associagdo de idéias; neutralidade absoluta; interpretacdo sistematica no "aqui - agora
comigo" da neurose de transferéncia; etc.). Antes, estamos aqui considerando o termo "psicanalitica" a partir do marco de
referéncia que prioritariamente leva em conta os objetivos terapéuticos a serem alcangados.

Como forma esquematica, pode se dizer que a obtengcao de um objetivo terapéutico se processa de duas maneiras: 1) a de um
beneficio terapéutico; 2) a de um resultado psicanalitico.

O "Beneficio Terapéutico" pode atingir uma gama distinta de objetivos que guardam uma certa hierarquia entre si, como sao os
que seguem:

a) resolugao de crises situacionais agudas (pode ser obtida em prazo curto e, se bem manejadas, costumam ser de excelente
progndstico);

b) esbatimento de sintomas (se n&o estiverem organizados em uma cronificagao, também sdo de bom progndstico);

c) melhor reconhecimento de algumas capacidades sadias do ego, que estavam latentes, ou bloqueadas, e a possivel liberacdo
das mesmas;

d) melhor adaptagao interpessoal (tanto no plano da vida familiar, como na profissional e na social). No entanto, esta inequivoca
melhora no padrao de ajuste inter relacional costuma ser algo instavel, sujeita a recaidas, pelo fato de que ela n&o foi construida
com os alicerces das profundas modificagdes da estrutura interna do individuo.

O "Resultado Psicanalitico" por sua vez, € uma expressao que pressupde o preenchimento de uma condigao basica: a de uma
modificagéo nas relagbes objetais internas do individuo e, portanto, de sua estrutura caracteroldgica. Isso, necessariamente,
implica em trabalhar com as primitivas pulsdes, necessidades e desejos que estdo embutidos nas fantasias inconscientes e as
respectivas ansiedades e defesas; assim como com outros aspectos estruturantes que serdo estudados mais adiante.

Os beneficios terapéuticos, antes descritos, sdo mais préprios do processo que habitualmente se denomina (as vezes, de forma
pejorativa, por parte de alguns) como sendo "psicoterapia”, enquanto o resultado analitico, tal como foi referido, seria restrito
unicamente ao que denominamos como "psicanalise". Assim, a maioria dos psicanalistas consideram que o uso do termo
"psicanalise" somente adquire legitimidade quando vier preencher as condi¢des minimas do setting classico, antes aludido.
Particularmente, me incluo entre os que pensam que o cumprimento deste formalismo nao deve ser o critério diferencial mais
importante. Embora possa parecer uma heresia, expresso a convicgdo de que um psicanalista pode obter um verdadeiro
resultado analitico, de natureza caracteroldgica, em um setting de duas sessdes semanais, por exemplo, sem o uso de diva; e,
da mesma forma, creio ser possivel que em um determinado paciente, ainda que sério, bem motivado e que esteja cumprindo
religiosamente todas as combinagbes ortodoxas, possa néo estar fazendo mais do que uma psicoterapia deitada, quatro vezes
por semana. O que deve ser destacado é que, entre outras razdes, um fator importante que contribui para este estado de coisas
€ 0 que conhecemos, a partir de Bion2, como sendo a "fungéo psicanalitica da personalidade" do paciente, sendo que a mesma
engloba a sua motivagdo para conhecer as verdades penosas e para fazer verdadeiras mudangas, assim como a sua
capacidade para correlacionar idéias, afetos e conduta.

A estas alturas, algum leitor pode estar perguntando se nao estd havendo uma falta de discriminagao e delimitagao; portanto,
uma certa confusédo entre psicoterapia e psicanalise. Nado pretendo me aprofundar neste tema, visto que ele foge aos objetivos
deste trabalho, assim como pelo fato de que se trata de uma questao muito controvertida e até polémica, e que tem sido objeto
de muito debate em congressos internacionais de psicanalise.

Para resumir a minha posi¢do diante desta questido, vou me valer da opinido emitida por Leo Rangell13: ".. a psicanalise e a
psicoterapia analitica, ao final de um espectro, sdo qualitativamente diferentes uma da outra, se bem que existe um terreno
fronteirico de casos entre eles. Uma comparagéo analoga é a de que o dia é diferente da noite, apesar de que exista o
crepusculo; e o negro é diferente do branco, ndo obstante exista o cinza".

Apesar de concordar com a existéncia destes estados crepusculares, é preciso deixar bem claro que a autenticagdo do emprego
do termo "psicanalitico" deve transitar pelas seguintes condi¢des basicas:

a) ser exercida por um técnico cuja formagéo psicanalitica tenha sido reconhecida segundo os padrdes vigentes;

b) visa a obtengéo de resultados analiticos, constantes de modificagbes da estrutura interna, especialmente as referentes as
identificagdes e des identificagdes;

c) essas mudancgas devem ser profundas, estaveis e permanentes;

d) se possivel (mas nao obrigatoriamente), o estabelecimento do setting (enquadre) deve seguir as recomendacgdes ditadas pela
psicanalise standard. Uma vez estabelecidas as combinagdes do setting, este deve ser preservado ao maximo. Assim, para um
determinado paciente, a indicagao prioritaria deve ser a de um setting que propicie um trabalho intensivo e continuado, logo o
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de quatro sessdes semanais, sempre que essa condicdo nao representar um descompasso com a realidade, ou uma imposigao
do analista, como sendo a Unica saida possivel para o paciente. Por razdes ébvias, os tratamentos psicanaliticos que séo
inerentes aos Institutos de Psicanalise devem seguir obrigatoriamente o modelo classico e ndo permitem uma flexibilizagdo
maior;

€) a pratica analitica deve obedecer as regras técnicas legadas por Freud, desde que essas sejam depuradas de um excessivo
radicalismo (como sera explicitado mais adiante);

f) um tratamento psicanalitico &, sempre, de natureza vincular e ele deve, necessariamente, se processar através dos fendmenos
essenciais do campo analitico interacional (resisténcia e contra resisténcia; transferéncia e contratransferéncia; interpretagao,
insight; etc.).

No presente trabalho nos deteremos unicamente na cura que foi conceituada como sendo "resultados analiticos".

Il. Conceituacao de cura

Um marco referencial que pode ser tomado acerca da conceituagdo de "cura" é a que parte dos quatro significados semanticos
desta palavra.

Assim, os dicionarios nos dizem que a palavra "cura" pode designar: 1) em medicina, uma resolugdo completa de uma doenga;
2) uma prestacéo de cuidado (como em "cura" da pardquia; curador; pro curador; curativo; des curar, etc.); 3) o vocabulo cura
tem a mesma origem de "curious"6, o qual também ¢é a raiz da palavra "curiosidade"; 4) uma forma de amadurecimento (tal como
é empregado para caracterizar um queijo que esta sazonado).

Se tragarmos uma conexdo com os critérios antes adotados, pode se dizer que a cura, no sentido médico, encontra
correspondéncia na cura psiquica, nos casos de resolugdo de crises situacionais e de sintomas agudos. No segundo sentido, o
de prestagao de cuidados adequados, corresponde a via que permite a liberagédo de recursos do ego e o consequiente beneficio
de nivel adaptativo. O terceiro sentido, o da curiosidade, é a premissa para a aquisi¢gao de insight; o quarto significado de cura, o
do "amadurecimento sazonal", equivale ao trabalho de elaboragao e dai aos resultados analiticos propriamente ditos.

Como o emprego da palavra "cura" pode gerar uma certa ambiglidade e confuséo, fica implicito que o seu eventual uso, aqui,
se refere aos resultados analiticos que se expressam através de mudangas psiquicas.

Entendo que a agao curativa de qualquer tratamento de natureza psicanalitica se processa, fundamentalmente, através de dois
vetores essenciais: 1) a Atividade interpretativa; 2) a "Atmosfera" da relagéo analitica.

O conceito de "Atividade interpretativa” vai muito além das classicas interpretagdes centradas exclusivamente no "aqui agora
comigo como 14 e entao", e sempre na neurose de transferéncia. Antes, além desse tipo de interpretagbes (ndo é demais
ressaltar o perigo de um possivel mau uso destas, como meros chavdes automatizados e reducionistas), a atividade
interpretativa inclui também o emprego das interpretagdes extratransferenciais; a valorizagado da realidade externa do paciente;
o assinalamento de paradoxos e contrastes e o uso de confrontagdes e de indagagdes que levem a clareamentos e ao exercicio
de correlagdes e de reflexdes.

"Atmosfera analitica”", por sua vez, designa o clima afetivo que se estabelece nas sessdes, a partir da atitude interna do
psicanalista, sendo que a mesma é entretecida através de seus atributos essenciais, tais como as capacidades de continéncia e
de empatia, entre tantas outras maisi4.

Parto do principio de que toda e qualquer técnica analitica gira em torno destes dois eixos fundamentais, sendo que ambos séo
indissociados e complementares entre si. Vale tragar uma representagao grafica disso, segundo o modelo classico de duas
coordenadas perpendiculares, sendo que o eixo vertical da "atividade interpretativa” € mais importante nos analisandos que tém
uma melhor integragao do ego, enquanto o eixo horizontal da "atmosfera analitica" cresce em relevancia na proporgao direta do
grau de regressividade dos pacientes. Este ultimo caso deve ser entendido a partir do inequivoco fato de que os atributos do
psicanalista também exercem a fungao indireta de preencher as lacunas que resultaram de uma deficiente maternagem original.
Em pacientes muito regressivos, apesar da ressalva de que o vinculo analista paciente ndo reproduza de forma rigorosamente
igual a relagdo mae bebé, é evidente que existem profundas similitudes entre ambos. é vdalida a analogia de que a
amamentacao se compde tanto do conteudo (leite interpretagdo) quanto da forma (a atitude da mae analista, em relagéo a sua
maneira de segurar, alimentar, olhar e falar com o seu filho paciente, sua calidez, amor, etc.). Nao é demais ressaltar que a
funcdo de preencher as lacunas primitivas da formacgao do self do paciente ndo deve ser confundida com uma atitude do
terapeuta que visa substituir o papel da mae ou do pai. Ainda que essas duas atitudes possam ser parecidas, elas sao
profundamente diferentes em sua esséncia. O papel do analista € o de ser "bom" (empatia, continente, colocagédo de limites,
etc.), nunca o de "bonzinho" (que nao frustra, etc.).

A atividade interpretativa leva aos insights, sendo que a lenta elaboragéo destes é que vai possibilitar a obtengdo de mudangas
psiquicas.

A importancia do insight no processo curativo justifica que se pormenorize algumas de suas particularidades. Dessa forma,
proponho uma diferenciagéo na qualidade do insight, segundo a escala que segue:

a) Insight intelectivo. Neste caso, talvez ndo se justifique o uso do termo insight, tendo em vista que, enquanto intelectivo, ele ndo
s6 é inécuo como pode ser prejudicial em alguns casos, como &, por exemplo, a possibilidade que o seu entendimento venha
reforgar o arsenal defensivo de pacientes intelectualizadores, obsessivos ou narcisistas.

b) Insight cognitivo. Cognicdo ndo é o mesmo que intelectualizacdo se refere a uma clara tomada de conhecimento, por parte do
paciente, de atitudes e caracteristicas suas, que até entdo estavam egossintdnicas (¢ muito comum que a aquisi¢gdo deste nivel
de insight seja seguida da pergunta tipo: "e agora, o que € que eu fago com isso?". Creio que este insight cognitivo deve ser
valorizado, e um tipo de resposta que me parece adequada é algo assim como: "é um bom comego da nossa caminhada. Vamos
ver o que vais fazer com esta tomada de conhecimento sobre ti". O insight cognitivo promove uma egodistonia, e é esta que vai
propiciar o passo seguinte.

c) Insight afetivo. Pode se dizer que ai comega o insight propriamente dito, tendo em vista que a cognicdo € acompanhada de
vivéncias afetivas, tanto as atuais como as evocativas.

d) Insight reflexivo. Representa um importante e decisivo passo adiante. Este insight se institui a partir das inquietacdes que
foram promovidas pelo insight afetivo e que levam o analisando a refletir, se fazendo indagagdes e estabelecendo correlagbes
entre os paradoxos e contradigdes de seus sentimentos, pensamentos, atitudes e valores. Entre o que ele diz, o que faz, e o que
de fato ele é. Este insight é de natureza binocular(**) e, por essa razao, € o que mais eficazmente propicia a transicdo da
posigado esquizoparanoide para a posigao depressiva.



e) Insight pragmatico. Vale a afirmativa de que uma bem sucedida elaboragédo dos insights obtidos pelo paciente, ou seja, as
suas mudangas psiquicas, devem necessariamente ser traduzidas na praxis de sua vida real exterior, e que a mesma esteja sob
o controle do ego consciente, com a respectiva assung¢éo da responsabilidade pelos seus atos.

lll. Critérios de "cura" analitica

é impraticavel, aqui, abordar este topico, com todas as minucias e profundidade que ele merece. Por essa razdo, vamos nos
limitar a uma enumeragéo, em forma muito resumida, dos principais aspectos que, na atualidade, caracterizam uma verdadeira
mudanga psiquica.

1. Uma modificacdo na qualidade das relagdes objetais, as internas e, a partir dai, as externas.

2. Um menor uso de mecanismos defensivos primitivos, notadamente as excessivas negagoes, dissociagdes, identificacdes
projetivas, idealizagOes e controle onipotente.

3. Uma renuncia as iluses de natureza simbiotico narcisisticas.

4. Uma capacidade em fazer (re)introjecdes e, dai, novas identificagdes de renovados modelos, tanto de objetos como de
funcgdes psiquicas, de valores e de papéis.

5. Uma recuperacgao e integracéo de partes suas, cindidas, e que estédo projetadas em outras pessoas.

6. Uma capacidade em absorver perdas e fazer um luto pelas mesmas, através da assungdo do seu quinhao de
responsabilidade, e eventuais culpas, pelo destino de seus objetos importantes, assim como pelo destino de suas capacidades
de ego. Aisto deve seguir se a consideragéo pelo objeto e a reparagao pelos possiveis danos infligidos. Nao € demais lembrar a
importante diferenga entre a verdadeira e a falsa reparagdo, sendo que esta Ultima pode se processar através de recursos
maniacos ou de uma superprotegéo obsessiva.

7. Uma diminuicdo das expectativas impossiveis de serem alcangadas, as quais sdo provindas tanto por parte do ego ideal
como do ideal do ego.

8. Um abrandamento do superego, sempre que este for de natureza arcaica, rigido, punitivo e todo poderoso. Neste caso, a
mudanga consiste em transformar este tipo de superego em um "ego auxiliar", isto &€, que ele conserve as indispensaveis
fungdes delimitadoras, de protegéo, e de principios éticos, a servigo do ego.

9. Uma libertagao das areas autdbnomas do ego, que possibilite um uso mais adequado de suas nobres fungdes de: Percepgao,
Pensamento, Linguagem, Juizo Critico, Conhecimento, Comunicagéo, Agéo e Criatividade.

10. Aceitagédo da condicdo de dependéncia, a partir do insight de que depender dos outros €, em principio, sadio e inerente a
natureza humana. O medo do paciente em * “ficar dependente da analise e do analista" expressa, em verdade, que ele sofre de
uma "dependéncia ma" (devido as decepgdes e humilhagdes sofridas), a qual deve ser transformada em uma "dependéncia
boa" (tecida com confianga, respeito, amizade, etc.).

11. A utilizagdo da linguagem verbal, em substituicido a ndo verbal, a qual, muitas vezes, especialmente em pacientes muito
regressivos, se expressa através de actings malignos e de somatizagbes, assim como por uma contratransferéncia dificil, por
vezes paralisante. Da mesma forma, em pacientes borderline e psicéticos, se constitui como uma importante mudanga psiquica
a utilizagéo de simbolos (em lugar das equagbes simbdlicas) e de abstracdes.

12. A "fungdo psicanalitica da personalidade". Essa expressdo, originalmente empregada por Bion (2), designa que o
analisando fez uma adequada identificagdo com as fungdes de seu psicanalista, o que vai possibilita lo a prosseguir a sua auto
analise pelo resto da vida.

13. Uma ruptura com papéis estereotipados. Este € um ponto muito importante e que, me parece, nem sempre tem merecido a
devida atencdo por parte dos psicanalistas. De fato, muito comumente, o codigo de valores e a conduta dos individuos é
repetitiva e estereotipada, e isso se deve ao fato de que essa conduta é comandada por uma espécie de "computador interno”
que, desde bebezinho, foi programado pela cultura de seu habitat sécio familiar. Nesta programacgéao, deve merecer um registro
especial os valores, conflitos e expectativas dos pais, tanto os conscientes como, e principalmente, os inconscientes. Sabemos
que os papéis designados pelos pais ao seu filho sdo os mais variados possiveis (por exemplo: o dele nunca deixar (le ser uma
eterna crianca; o papel de "génio", o de "bode expiatdrio", etc., etc.), e estes papéis podem adquirir uma forma imperativa
categorica. Nestes casos, os pais convencem a criancinha "quem" ela é, e "como" ela deve vir a ser (ou a nao ser) para garantir
o amor deles, sendo que, em caso de desobediéncia, essas pessoas serdo acusadas, desde dentro, e para sempre, de crime de
infidelidade e de traicdo. Essa € uma das principais razées da eclosédo de estados depressivos diante de situagdes de um éxito
pessoal que tenha sido construido em moldes diferentes das expectativas em que o individuo foi programado.

14. A aquisicdo de uma identidade, consistente e estavel. Sabemos que o sentimento de identidade resulta da combinagao das
multiplas identificagbes e que essa identidade se processa em varios planos, como o sexual, de género, de geragédo, social,
profissional, etc. Por outro lado, vale assinalar que a morfologia da palavra "identidade" se compde de "idem" (implica na
manutengcao de uma mesma maneira basica de ser) e de "entidade" (a qual se forma quando a crianga, ou paciente, resolve a
simbiotizagdo, a qual se caracteriza por uma indiferenciagédo entre o eu e o outro. A partir dai, o individuo faz uma separagéo e
adquire uma individuagéo; dessa forma, ele nasce psicologicamente, como diz M. Mahler12, ou seja, ele passa a existir, a ser
um ente; dai, entidade).

15. A aquisicdo de uma autenticidade e de uma autonomia. A importancia de que o paciente adquira uma autonomia esta
contida na propria etimologia desta palavra. Assim, ela se forma a partir de "auto" (préprio) e de "nomos" (étimo grego que
designa tanto "nome" como "lei"). Dessa forma, através do que Lacan denomina como sendo "o nome do Pai", ou "a lei do Pai", o
analisando consegue dessimbiotizar da mae, isto €, sair de uma condigdo de ser um sujeitado ou um sujeitador e adquirir o
estatuto de ser um sujeito livre, a partir de uma liberdade interna, o que |he faculta ser possuidor de um nome préprio e de leis
préprias. Essa liberdade é indissociavel do amor a verdade e sdo estas que vao permitir a passagem para um novo nivel de
mudangca psiquica: a do exercicio da autonomia, da criatividade, da aceitagédo das limitagdes e do direito ao usufruto de prazeres
e lazeres. (A propdsito disso, vale lembrar a referéncia de Freud, em um rodapé de "O Ego e o 1d"10: "a analise se dispbe a dar
ao ego a liberdade (o grifo € meu) para decidir por um meio ou por outro").

IV. Alguns aspectos no manejo técnico

Além dos conhecidos procedimentos técnicos e taticos que visam promover as mudangas psiquicas, creio ser util enfatizar, entre
os muitos elementos que constituem o campo analitico, alguns pontos que conferem uma feicdo atualizada a pratica
psicanalitica e que, a guisa de sumario deste trabalho, sdo os que seguem abaixo:

1. As cinco regras técnicas legadas por Freud devem ser reavaliadas, de acordo com a moderna concepg¢ao inter relacional da
pratica clinica. Essas regras séo:

- Regra fundamental (também conhecida como a da "livre associagao de idéias"). Na atualidade, essa regra deve ser entendida
nao como uma obrigac¢édo, mas sim como um direito a liberdade para o paciente verbalizar, ou ndo, tudo o que lhe vier a mente.

- Regra da neutralidade. Essa recomendacgéo n&o deve ser entendida no sentido de que o analista se comporte rigorosamente
como uma mera superficie fria de um espelho que reflita tdo somente o que o paciente nele depositar, tal como,



equivocadamente, alguns depreendem da famosa analogia entre o espelho e o psicanalista, feita por Freud8. Pelo contrario,
"neutralidade" deve ser conceitualizada como sendo uma arte em que o psicanalista deve se envolver (empatia), sem, no
entanto, ficar envolvido (nas malhas de uma contratransferéncia patolégica).

- Regra da abstinéncia. A mesma indica que o psicanalista deve se abster de gratificar tanto os seus proprios desejos como os
de seu analisando. A melhor gratificacdo para este ultimo néo é a de ser atendido em seus desejos, mas sim a de ser entendido.
- Regra da "atencgéo flutuante". Corresponde ao "sem memoria, sem desejo e sem (necessidade compulsiva de) compreensao”,
de Bion4. Essa regra de Freud continua sendo plenamente vigente; no entanto, vale realgar que uma atengao flutuante nao deve
sugerir uma passividade e muito menos um desligamento por parte do psicanalista. Pelo contrario, trata se de um processo
ativo, tendo em vista que o mesmo pressupde uma sintonia afetiva (empatia), intuitiva (ndo sensorial) e cognitiva, desde que a
mente do analista ndo esteja saturada de pre-conceitos.

- Regra do "amor a verdade". Ainda que essa regra nao esteja explicitada textualmente em Freud, ela pode ser depreendida
claramente em inumeras passagens de seus escritos sobre técnica9. "Amor a verdade" designa uma atitude analitica de
veracidade por parte do psicanalista a ser introjetada pelo analisando e ndo deve ser confundida com uma caga obsessiva as
supostas verdades absolutas.

2. Da mesma forma, impde se uma reavaliagdo dos conhecidos aforismos de Freud em relagéo a natureza da agao curativa da
psicanalise, como os seguintes:

- "O neurdtico sofre de reminiscéncias e a cura consiste em rememora las" (formulada a partir do ponto de vista da teoria do
"trauma"). Este aforismo esta baseado na premissa correta de que a melhor forma de esquecer (e assim libertar as energias
psiquicas que estdo a servigo da repressédo) é a de lembrar. Sabemos hoje que este principio, embora valido, ndo representa
mais do que uma pequena parcela do processo curativo.

- "Tornar consciente o que é inconsciente" (ponto de vista topografico). Na atualidade este postulado deve ter uma
complementagéo: a de que o paciente consiga estabelecer um livre canal de comunicagéo entre estas duas regides da mente.

- "Onde houver Id (e Superego) deve estar o Ego" (ponto de vista estrutural). Este aforismo, por colocar o acento tdnico no ego,
tem merecido uma crescente importancia e valorizagao por parte dos psicanalistas de todas as correntes. é claro que, se
fossemos aprofundar as fungdes do ego, poderiamos desdobrar aquela sentenga em outras, do tipo: "onde houver processo
primario, deve ficar o secundario"; "onde houver o principio do prazer, deve ficar o da realidade", etc.

- Do ponto de vista evolutivo, uma atualizagao dos fundamentais estudos sobre o complexo de édipo e sobre o narcisismo
justifica a seguinte maxima: "Onde houver Narciso, deve estar édipo". (Outra formulagdo deste principio, seguindo uma
terminologia de Lacan, seria: "Onde houver a lei do desejo (de fusdo com a mée) deve ficar o desejo da Lei" (de um pai que se
interponha entre a crianga e a mae).

3. Em relagdo aos aspectos no manejo técnico, vale trazer alguns lembretes pertinentes aos fenbmenos que surgem no campo
analitico.

Transferéncia. Um tratamento analitico, que ndo transitou pela assim chamada transferéncia negativa, ndo pode ser considerado
uma analise completa. Creio que a terminologia "positiva" e "negativa", que designa o tipo de afeto implicito na transferéncia,
nao é muito feliz, tendo em vista que ela veicula um sistema de valores moralisticos. Sabemos que muitas vezes o que aparenta
ser positivo ndo passa de uma intensa idealizagao encobridora de sentimentos hostis, assim como o que parece ser negativo
possa estar representando um importante passo do paciente no sentido positivo de que esta adquirindo uma liberdade para o
exercicio da contestagdo e o de experimentar uma exteriorizagdo de sua agressividade reprimida e temida. Pode se dizer que
toda a transferéncia negativa é positiva, se ela for bem compreendida e manejada. A prépria natureza da transferéncia deve ser
questionada na atualidade: prevalece a classica afirmagédo de que ela representa uma compulséria necessidade de repeticao,
ou, antes, a transferéncia expressa a repeticdo de uma necessidade que nunca foi satisfeita? Ou ambos aspectos? Por outro
lado, é util que se faga uma discriminagéo entre transferéncia propriamente dita e os dois seguintes fenémenos que lhe séo
pertinentes e muito assemelhados, mas que guardam caracteristicas proprias: a "alianga terapéutica" e o "match"(***).

Contratransferéncia. Apés um longo periodo em que era considerada como sendo uma interferéncia perniciosa no processo
analitico, a contratransferéncia passou a ser utilizada, nos ultimos anos, em um extremo oposto, como sendo o recurso mais
importante para o psicanalista. Ambas posigdes devem ser entendidas como igualmente extremadas e equivocadas, sendo que
o importante é que se faga uma indispensavel diferenga no reconhecimento entre o que é contratransferéncia (resultante dos
efeitos das identificagdes projetivas do analisando) e o que é a transferéncia do prdprio analista (nestes casos o paciente &, no
maximo, um detonador). Da mesma forma, é necessario que o psicanalista reconhega o destino que a contratransferéncia toma
em seu interior: ela tanto pode ser "Util e saudavel", se constituindo como empatia (nestes casos trata se de uma c.t.
"concordante"), como ela pode ser patoldgica e confusionante (c.t. "complementar"). Neste ultimo caso, o analista reagira da
mesma forma de como faziam os pais introjetados do paciente e, por essa razdo, ndo sO vai reforgar essas identificagbes
patdgenas, como ainda nao vai propiciar outras saidas para o seu paciente.

Resisténcia. Ainda nos dias de hoje, muitos psicanalistas continuam adotando a concepgéo de resisténcia como sendo um
fendmeno unicamente obstrutivo para a livre evolugdo do tratamento analitico. Esta € uma conceituagao errbnea que precisa ser
reformulada. é claro que existem algumas formas resistenciais extremas que tornam a analisabilidade impossivel; no entanto, na
imensa maioria das vezes, a resisténcia € o verdadeiro cerne da analise, visto que ela se constitui como uma auténtica
demonstragdo de como o individuo esta defendendo a sua sobrevivéncia psiquica. Cada vez mais os analistas estido
valorizando o fato de que as resisténcias que prioritariamente devem ser trabalhadas s&o aquelas que estao a servigo de um
boicote inconsciente contra as mudancgas psiquicas. Esse aspecto pode ser melhor entendido a partir do conceito de "mudanga
catastrofica", de Bions.

Contra resisténcia. O aspecto mais importante a ser destacado é o da formagao de conluios inconscientes (os conscientes é
melhor denomina-los como "pactos corruptos") entre as necessidades e desejos do paciente com o seu psicanalista e vice
versa. Desses conluios, os mais comuns sdo os que, subrepticiamente, se constituem em uma reciproca fascinagéo narcisistica,
assim como sdo muito frequientes os conluios inconscientes que se estruturam sob a configuragéo de poder, do tipo submetedor
x submetido15. Do mesmo modo, a tdo temida reagao terapéutica negativa a forma maxima e dramatica de resisténcia do
paciente esta sendo entendida, na atualidade, como sendo, antes, a expressao de uma relagao terapéutica negativa.

Interpretagdo. é 6bvio que uma analise sem interpretagdes ndo é analise e ndo pode progredir; contudo, tampouco é concebivel
uma analise que seja baseada exclusivamente em interpretagdes. Creio ser util repisar as consideragdes antes feitas acerca da
complementacéo que deve haver entre o que denominamos como interpretagao propriamente dita (senso stricto) e atividade
interpretativa (senso lato). Da mesma forma, vale sublinhar a importancia dos demais acompanhantes da interpretagéao, tais
como: o timing; o tipo de formulagéo; o risco de reducionismo e de intelectualizagdo por parte do psicanalista; assim como o
destino que o analisando da as interpretagdes. Assim, pode se dizer que a maior ou menor eficacia das interpretagdes (sabemos



que uma interpretagdo pode estar correta do ponto (le vista do conteddo, porém nao ser eficaz) esta diretamente ligada ao
problema da normalidade ou patologia de como se processa a comunicagao entre o par analitico.

Insight e Elaboragédo. Em relagdo aos varios tipos de insight valem todas as consideragdes antes feitas. Quanto a elaboragéo
dos insights adquiridos, vou me limitar, aqui, a registrar que uma condigao sitie qua non para a mesma ¢é a de que o analisando
tenha conseguido atingir a "posi¢éo depressiva", segundo a concepgao de M. Klein. Pm outras palavras, isso quer dizer que o
paciente pdde integrar os aspectos dissociados e contraditérios, tanto dos objetos como dele proprio, e que, além disso, ele
comega a assumir o seu quinhdo de responsabilidade por tudo que faz ou fez e, dai, passa a uma verdadeira consideragéo e
reparagdo. Sabemos o quanto a passagem pela posi¢cdo depressiva representa um momento muito dificil e sofrido para o
analisando, sendo necessario que se faga uma distingdo entre esse estado depressivo e o de uma depresséo clinica, pois sdo
processos muito parecidos, mas bem diferentes em sua esséncia.

Vale destacar que este € um dos momentos cruciais do processo psicanalitico, tendo em vista que o ponto critico da elaboragao
a qual vai abrir caminho para verdadeiras mudangas costuma vir, no paciente, acompanhada de penosas sensagbes de
depressao, confusdo, despersonalizagdo, um medo de enlouquecer e de uma sensagdo de piora. Por essa razao, a atitude do
psicanalista em relagdo a emergéncia destes sentimentos tdo angustiantes pode ser o principal fator determinante no curso do
tratamento, isto é, se o0 analisando vai progredir ou se vai retroceder aos niveis anteriores da organizacdo da sua personalidade.

Atmosfera analitica. Como foi antes referido, a mesma se forma a partir dos atributos da pessoa do psicanalista, sendo que ela é
de vital importadncia em pacientes muito regressivos, nos quais as caréncias (faltas, falhas) basicas ficaram representadas no
ego antes da formagéo e nomeagéao simbdlica das palavras.

Este ultimo aspecto é particularmente importante porquanto implica na necessidade de que o psicanalista tenha boas condi¢des
de continéncia e de empatia para poder sintonizar no canal de comunicagao pré verbal do analisando. Essa linguagem nao
verbal costuma se expressar por meio de gestos, maneirismos, atos sintomas, postura corporal, vestimentas, somatizagoes,
actings e, principalmente, através dos dificeis sentimentos contratransferenciais despertados na pessoa do analista. Uma
analise ndo estara completada se ndo houve acesso a parte psicotica da personalidade do paciente (Bion) e, para tanto, é
indispensavel que o analista saiba ouvir o que nao é dito (com palavras simbdlicas), e que consiga descodificar o que nao
pertence ao registro verbal e sensorial.

Funcdes do ego. A tendéncia atual é a de considerar que tdo ou mais importante do que a classica descodificagao das fantasias
inconscientes, com as respectivas pulsdes, ansiedades e defesas, é a necessidade de que o psicanalista priorize a maneira de
como o seu analisando esta utilizando as suas fungbes cognitivas do ego. Em outras palavras: como se processa a Percepgao
do paciente em relagcédo aos fatos e as pessoas do mundo exterior? Como ele utiliza a sua (in)capacidade para pensar?
Consegue formar simbolos e, dai, tem capacidade para as abstragdes e conceituagdes, ou o analisando esta detido ao nivel de
equagodes simbdlicas e, portanto, os seus pensamentos sdo concretos? E como é o seu juizo critico? Da mesma forma, até que
ponto a sua fungdo de conhecimento esta mais voltada para o ndo conhecimento (fungdo K, de Bion) das verdades penosas,
tanto as externas como as internas? 0 mesmo pode ser dito em relagao a fungdo de Comunicagao (tanto a de recepgdo como a
de transmissao), particularmente ao que se refere ao uso que o paciente estd dando ao que ouve do seu psicanalista, tudo isso
dentro do contexto do postulado de que "o grande mal da humanidade é o mal entendido". Ainda em relagdo a fungao
comunicativa do ego, é relevante que o analista perceba qual a Linguagem que o seu analisando esta utilizando: a verbal ou a
nao verbal. E a referida linguagem serve para comunicar ou Para incomunicar? E qual é o seu estilo? E assim por diante. Da
mesma forma, a fungdo de Agdo (conduta) mereceria algumas consideragdes mais alongadas, ndo fosse a delimitagdo do
espagco deste artigo.

Sabemos que em pacientes muito regressivos essas fun¢gdes do ego ndo se desenvolveram adequadamente. Nestes casos,
cabe destacar que uma das tarefas do psicanalista é a de que, durante algum tempo da analise, ele "empreste" ao paciente
aquela sua funcdo de ego que falta a este ultimo (por exemplo: em muitos momentos, pensar pelo paciente e, assim, ensina lo a
pensar). O modelo que me ocorre é o dos andaimes de uma construgao, tendo em vista que os mesmos sao indispensaveis até
a conclusao da obra, e depois sao retirados.

Identificagdes. Partindo do principio de que todo analisando é, em grau distinto, portador de identificagbes patdgenasi, impde se
como uma tarefa analitica imprescindivel o dificil processo de des identificagdes. E como se fosse uma decantagéo (termo da
quimica que designa a operagao que separa duas substancias diferentes, dois liquidos ou um liquido e um sélido, que estédo
misturados e confundidos em uma mesma solucdo) entre as diferentes identificagbes parciais, as boas e as patégenas, que
estdo imbricadas no interior de cada um. As des identificagdes abrem espacgos dentro do ego, que devem ser preenchidos com
re identificagdes. Em relagdo a estas lltimas, deve ser dito que a pessoa do psicanalista, como pessoa real, também funciona
como um importante modelo para novas identificagdes, e que isso se constitui como um fator curativo mais importante do que
habitualmente é considerado.

Significagdes. Desde bebé, a estruturacdo do inconsciente de todo individuo vai se impregnando dos significantes veiculados
pelo discurso dos pais e da sociedade. Estes significantes, ao se combinarem com as fantasias inconscientes originais, vao
compondo novas e profundas formagdes fantasmaticas, as quais estdo regendo a vida de nossos pacientes. Por exemplo: uma
mée fobica emprestara um significado de perigo a tudo que estiver acontecendo com o seu filho, e assim estd seguramente
fabricando um novo fébico na familia. O mesmo pode se dizerem relagdo ao doutrinario discurso dos pais, com significagdes
parandides, obsessivas ou narcisistas dos pais, e assim por diante. A exemplo do que foi dito em relagédo as identificagdes,
também é uma tarefa muito importante do psicanalista a de promover as des significagdes, seguidas de neo significacdes. Pode
servir como exemplo de significagdo patdogena veiculada pelo discurso dos pais o fato de que um atormentador sentimento de
culpa de um individuo possa derivar ndo das pulsdes agressivas, destrutivas, mas sim de culpas que, desde criancinha, Ihe
foram imputadas injustamente pelos educadores. Assim, € muito comum acontecer que determinados atos e "artes" por parte de
criangas, e que representam uma agressividade sadia das mesmas, possam ser significadas pelos seus pais como tendo sido
agressoes daninhas e até homicidas (um exemplo equivalente, na situagéo analitica, pode ser a necessidade de que o analista
saiba discriminar, diante de um forte acting de seu paciente, entre a possibilidade de que o0 mesmo seja de natureza maligna, ou
se o0 acting esta representando um necessario movimento estruturante). Uma crianga, como a que exemplificamos acima, podera
carregar pelo resto de sua vida uma culpa indevida, devido a uma confusdo semantica deste tipo: "estou culpado porque cometi
agressodes e, portanto, merego ser castigado"”; ou, "me sinto um agressor porque viviam me culpando e castigando, sem que eu
soubesse bem porque, mas me convenceram de que algo de errado eu devia ter feito".

Estereotipia de papéis. Ai temos um bom exemplo de como a psicanalise pode se enriquecer com a utilizagdo de conceitos
provindos de areas afins. A Teoria Sistémica viga mestre das terapias do grupo familiar aprofundou os estudos referentes ao
interjogo de posigdes e papéis que cada membro de uma familia é impelido a desempenhar, muitas vezes, ao longo de suas



vidas. A ruptura com o imperativo categoérico destes valores e papéis se constituem como momentos criticos do tratamento
psicanalitico, muito especialmente quando se trata de pacientes com uma presenga interna muito forte do que proponho
denominar como a "parte simbiotica de personalidade". Durante o periodo de dessimbiotizacdo e de transicdo dos papéis
rigidamente estereotipados para outros de natureza mais livre e autbnoma, estes pacientes podem apresentar sintomas
confusionais e depressivos, as vezes com queixas hipocondriacas e de despersonalizagdo. Se o psicanalista observar com
atengdo, percebera que o estado depressivo do analisando, que estd rompendo com a tradicdo dos papéis que lhe foram
imputados, tem uma forte tonalidade de um sentimento de traigdo (ndo é por nada que os termos "tradigdo" e "traigdo" procedem
de uma mesma raiz etimoldgica).

Creio ser muito relevante conhecer esta crise decorrente da ruptura de papéis, tanto que, em meu entendimento, ela € uma das
quatro causas principais do surgimento da R.T.N. (as outras trés causas, como € sabido, sdo: uma inveja excessiva do sucesso
do analista; um superego altamente punitivo pelo triunfo edipico; e o encontro com uma terrivel depressao subjacente, onde
jazem feridos e mortos).

Término da analise. Desde Freud11 sabemos que ha uma velha polémica: a analise é terminavel ou ela é sempre interminavel?
Sou dos que pensam que ela nunca é totalmente terminavel, levando em conta que a cura analitica € de natureza bem diferente
da cura, ou "alta", em clinica médica. Por essa razao, e pelo risco de que possa ser utilizada como um atestado de plena e
completa saide emocional, evito utilizar o termo "alta" em analise, por mais bem sucedido que tenha sido o tratamento. Prefiro
configurar como tendo sido um término, ou seja, a conclusdo de uma importante etapa de vida, e isso abre as portas para uma
possivel reanalise para um outro momento de vida. Se tomarmos o significado do prefixo latino "in", no sentido de uma
interiorizagéo, e ndo de uma negativa, que é o seu outro sentido habitual, podemos dizer, a partir de um vértice etimoldgico, que
uma analise se torna terminavel quando ela fica interminavel. Em outras palavras, um tratamento psicanalitico termina quando o
analisando, mercé de uma boa introjecdo da fungéo psicanalitica de seu psicanalista, estd equipado para prosseguir a sua,
eterna, auto anadlise e, dessa forma, continuar fazendo renovadas mudangas psiquicas.

Summary

In this paper the more significant aspects are the following:

- Some considerations about the concept of "cure", in psychoanalysis. The author proposes a distinction between "terapeutic
benefits" and "analytical results".

- The nature of the curative action. It is detached the various types of insight.

- Some aspects concerning the criteria of psychic change.

- Considerations about the technical recommendations, as the technical rules, the phenomena concerning the analytical
situation, the identifications and des identifications, the significance and des significance, and the rupture of the roles stereotyped.

Referéncias

1. BADARACCO, J. C. (1990). Las identifica ciones y la identidad en el proceso analitico. Revista de Psicoanalisis. V.XLVII, n. 1,
pp. 84 102, 1990.

.BION, W. (1962). Aprendendo de la experiencia. Buenos Aires: Paidos, p. 121, 1966.

.- (1963). Elementos de Psicoanalisis. Buenos Aires: Paidos, 1966.

.-(1967). Notas sobre la memoria y el deseo. Rev. de Psicoanalisis, 26:3, 1969.

.-(1970). Atencéo e Interpretacdo. Rio de Janeiro: Imago, 1973.

.COROMINAS, J.y PASCUAL, J. A. (1980). Dicionério critico e etimolégico castellano e hispanico. Madrid: Gredos, 1980.

7. KANTROWITZ, J. (1989). The relationship between the resolution of the transference and the patient analyst match. Trabalho
apresentado no 36" Congresso Psicanalitico Internacional. Roma, 1989.

8. FREUD, S. (1912). Consejos al medico en el tratamiento psicanalitico. Obras Completas (Tradugdo de Ballesteros). Madrid:
Biblioteca Nueva, Vol. |, 1948.

9.-(1915). Observagdes sobre o amor transferencial (Novas recomendacgdes sobre a técnica

da psicanalise). ll. S.E. Brasil., Vol. XII.

10.-(1923). OEgoe o ld. S. E. Vol. XIX.

11.-(1937). Anélise terminavel e interminavel. S.E. Vol. XXIIl.

12. MAHLER, M. (1975). O nascimento psicolégico da crianga. Simbiose e individuagdo. Rio de Janeiro: Zahar, 1986.

13. RANGEL, L. (1989). Citado por Wallerstein R. em "Psicoanalisis y psicoterapia. Una perspectiva histérica". Libro Anual de
Psicoanalisis, p. 310. Ediciones Psicoanaliticas. Londres Lima: Imago, 1989.

14. ZIMERMAN, D.E. (1990). Atributos do psicanalista em relacdo a evolugdo da psicanalise. Revista Ide. n° 20, Sado Paulo,
1991.

15. - Resisténcias e Contra resisténcias na pratica psicanalitica. Trabalho apresentado na SPPA em 1987.

O WN

David Epelbaum Zimerman
Rua Com. Caminha, 286/404
90430-030 - Porto Alegre - RS
Fone: 51 - 3222-9077

© Revista de Psicanalise SPPA.

* Membro Efetivo da SPPA.

** Por "visdo binocular", em psicanadlise, entendemos que o paciente comega a se olhar a partir de duas perspectivas: a sua prépria e a que é
oferecida pelo psicanalista. A hipétese de que ele fique radicalizado unicamente na sua perspectiva e reverta tudo o que ele ouve as suas premissas,
constitui o0 que Bion3 denomina como sendo "reversdo de perspectiva”, mais corrente em pacientes de forte organizagdo narcisistica.

*** Por "match", alguns autores da Psicologia do Ego designam um "encontro" entre as caracteristicas reais do paciente e do analista. As diferentes
combinagdes entre essas caracteristicas pessoais de cada um deles, independentemente do que se passa apenas como sendo uma repetigcéo
transferencial tipica, se constituem como fatores de progresso ou de obstrugdo do processo analitico de um determinado paciente com um
determinado psicanalista.7
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