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SUMARTO

O presente trabalho realiza um estudo comparativo entre
a Abordagem Centrada na Pessoa e a Psicanalise no que tange

b}

principalmente, aos aspectos tedricos relacionados com a prati-

- -
ca clinica.

A Abordagem Centrada na Pessoa € apresentada através do
pensamento de seu fundador - Carl Rogers. Enfatiza-se seus pres
supostos basicos, bem como procura-se mostrar a concepgao tedri
ca que fundamenta uma pratica clinica com caracteristicas espe-
ciais. Evidencia-se também as contribuigces de Eugene Gendlin
em diregao a um entendimento mais completo do processo de mudan
Ga.

Sao assinalados os aspectos fundamentais do pensamento
de Freud em termos do tratamento analitico. Atenta-se, concomi-
tantemente, para oS progressos mals recentes da Psicanialise com

o objetivo de se delinear uma visao ampla desse enfoque.

E realizada uma analise comparativa das referidas moda-
lidades psicoterépicas em que tem lugar seus aspectos evoluti -
vos. Pontos de divergencia e de convergencia sao apresentados ,
paralelamente a tentativa de se estabelecer um intercambio que

favorega a um entendimento da eficacia pratica desses modelos.

Ratifica-se o valor heuristico das investigagoes inter-
-tedricas. £ salientada, por outro lado, a importancia de um de

sempenho clinico que considere a totalidade dos recursos do te-



rapeuta, tanto a nivel da Psicanalise como da Abordagem Centra-

da na Pessoa.

Finalizando, estudos interligados sobre cultura, lingua
gem e modelos psicoterapicos sao colocados como decisivos ao a-

profundamento do tema da mudanga psicologica.



SUMMARY

Our dissertation deals with a comparative study between
the Client-Centered Therapy and Psychoanalysis , emphasizing

mainly theoretical aspects related to clinical practice.

Client-Centered Therapy in presented by the ideas of its

founder - Carl Rogers. We have given special attention to 1its
Lbasic assumptions, but also to a theoretical structure wich
underlies a clinical practice with special characteristics

Gendlin's contributions are also studied, in order to reach a

more complete understanding of the change process.

Freud's ideas are presented mainly in terms of psycho -
analytic Treatment. At the same Lime, more recent developments

are studied, with regard to psychoanalysis, purporting to give

a broader view of this approach.

We have undertaken a comparative analysis of psychothe-
rapeutical modalities, with regard to its developmental charac-
teristics. Issues on wich they agree and disagree are pointed
out, and we also tried to establish an exchange which could

favour the practical efficiency of these models.

The heuristic value of inter-theoretical investigations
in ratified. On the other hand, we emphasize the importance of
a clinical endeavour in wich the total personal ressources of
the therapist are considered, with regard to psychoanalysis as

well as Client-Centered Therapy.

- vii -



Last but not least, we suggest that interrlates studies
of culture, language and psychotherapeutic models qre decisive
in order to enable us to reachea deeper understanding of psycho

logical change.

- viii -
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INTRODUGAO

"Se exdiste uma geografia da verdade, esta e a 'dos es
pacos onde nesdide, e nao simplLesmente a dos Lugares
onde nos colocamos panra melhor obsenrva-4La. (Michet
Foucault, A Casa dos Loucos).

Na atualidade, a relevancia da psicoterapia, como ins
trumento de promocao da saude e do crescimento psicoldgico, se
faz notar através da proliferagao de estratégias clinicas. Pro
cedimentos dos mais variados ancorados em uma multiplicidade
de concepgdes tedricas, almejam a reestruturagao dos aspectos

considerados fundamentais da personalidade.

Inegavelmente atravessa-se uma fase na qual inUmeras
sao as tentativas de se criar novas vias que possibilitem mu-
dancas de ordem subjetiva e comportamental. As alternativas de

scolha, por parte daquele que se dispoe ao trabalho clinico,
atingiram uma extensdo consideravel, a ponto de poder expandir
as dificuldades inerentes ao inicio do desempenho profissioF
nal. Nas circunstancias em que prevalece a entropia, devido a
amplitude informacional, realizam-se escolhas menos criterio-
sas dando margem ao surgimento de uma visao unilateral da si-
tuagao clinica. 0 individuo se recolhe no interior do referen-
cial tedrico e, de principio, passa a desconfiar de toda equal
quer concepg¢ao que contradiga aquela que elegeu. Essa & uma
resposta intelectual e afetiva a dificuldade de se lidar com
o conflito derivado de perspectivas tedricas concorrentes, re-

lacionada a clinica psicoldgica.
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£ patente a carencia de estudos que visem estabele -
cer uma analise conjugada dos fenomenos clinicos em sua globa-
lidade. Nesse sentido, cabe indagar a respeito da Psicanalise
e da Abordagem Centrada na Pessoa se mostrarem eficazes, no pla
no da pratica psicoterapica, apesar de apresentarem contradi
goes basicas em termos tedricos. Essa questao, diga-se de pas-
sagem, sO ganha sentido se formulada de maneira nao comprometi
da com as referidas teorias. Sabe-se, a priori, que cada uma
delas chama para si a responsabilidade de propiciar mudangas
mais efetivas e consistentes. Entretanto, um nimero significa-
tivo de clientes reconhece ter alcancado beneficios, indepen-

dentemente, do tipo de tratamento psicoterdpico recebido.

Seguindo essa mesma linha de reflexdao, depara-se com
a possibilidade da existencia de alguns agentes terapéuticos
que transcendesse ao espago conceitual de cada uma dessas teo-
rias, porém presente no ambito de suas respectivas préticaspsi
coterapicas. Alguns estudos sao indicativos da pertinéncié des

sa colocagao.

Em varios momentos da obra de Rogers (p. ex., Rogers,
1977a) observa-se que ha enfase acentuada sobre o papel das a-
titudes do terapeuta, sendo a eficacia da terapia atribuida
a presenga de certas condigoes necessarias para o desenvolvi -

mento do processo de crescimento do cliente.

Rogers (1978) cita pesquisa realizada por Traux e
Mitchell com a finalidade de mostrar o papel preponderante das

atitudes do terapeuta independentemente da formacao ou orien-

tagao tedrica que este possa ter.
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Dentro desta mesma perspectiva, Gendlin (1962) assi-

nala que terapeutas experientes de diferentes abordagens ten
dem a mostrar semelhangas mails acentuadas do que as observadas
quando se compara terapeutas de uma mesma abordagem, porém di

. - -~ .
ferenciados em termos do nivel de experiencia.

E flagrante o interesse, por parte de teoricos vin-

culados a Abordagem Centrada na Pessoca, de se pensar o espago
~ - - . te Ll .

terapeutico para alem das frontelras de uma teoria especifica.

Entretanto, escassa € a preocupagao de se articular os dados

transpostos de uma teoria para outra com o contexto teorico-pra

tico no qual sera realizada a insercao.

Esse tipo de iniciativa ja nao e tao frequente em
termos de Psicanalise, talvez em funcao de boa parte de seus
cepuidores concebe-la como se constituisse em um saber mais no
bre e que por isso, devesse guardar independencia com vrelagio

a propria Psicologia. Em tal postura se enquadram, principal -

mente, ar escolas {rancesas e argentinas de Psicanalise.,

Apesar deste fato, € possivel se encontrar trabalhos
de cunho psicanalitico em que & dado énfase a uma postura me-
nos sectaria. Nesse sentido Bromberg (1980) mostra a importan-
cia do psicanalista variar o uso de sua comunicacao em termos
de expressar um contato empatico e de promover a clarificacdo

de significados intrinsecos ao material apresentado pelo cli-

ente.

Mais arrojado é o trabalho realizado por Stolorow

(1976) que procurou refletir psicanaliticamente sobre a Teoria
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Centrada na Pessoa a luz das concepgoes atuais de narcisismo.

Neste artigo sao discutidas areas de possivel contato entre as
duas abordagens no que tange ao processo terapeutico propria-

mente dito, a técnica e aos resultados no tratamento de distur

bios narcisicos.

Podemos inferir, através do material apresentado ate
o momento, que se acha instalada a necessidade de se articular
os conhecimentos oriundos da clinica psicoterapica. Pages
(1976, p. 13) resume de forma adequada o problema quando afir-
ma que "embora estejamos certamente longe de uma linguagem ho-

mogenea as passagens de uma orientacgao para outra sao mais nu-

merosas".

Com uma visao extremamente aguda a respeito da con-
figuracdao do espago psicoterapico, Jung, apesar de se referir
as técnicas e metodos vigentes em 1935, teceu comentarios que
se mostram atuais mesmo tendo se passado largo tempo. Ele re-
pudia a colocagao que afirma a impossibilidade de se comparar

teorias e métodos que partem de pressupostos especiais, isto

porque,

"cada um desses metodos e teonias tem sua razdo  de
sen, nao 50 pelo exdito obtido em centos casos  como
tambem por mostrarnem nealidades psicologdicas que com

provam amplamente 04 hespectivos pressupositos” (Jung,
1981. p. 2.

Continua nessa linha de pensamento ao comparar a situacao do
campo psicoterapico a da fisica moderna no tocante as duas teo.

rias contraditorias da luz (corpuscular e ondulatdria). Ao con

cluir enfatiza que



50
"assdim como a fisica nao considera insuperavel essa
contnadLgao a ex&atencLa dos multiplos enfoques pAL
cologicos possiveis nao devenia sen pretexto para se
considenarem as contradigoes Lnsuperavedis e as inten

pretacoes, Lintedinamente subjetivas e nao mensunra-
vedls", (Ldeem, p. 2}.

Partindo da premissa de que o processo de mudanga no

* * . «* . - -
ser humano, quer ao nivel fisico quer ao nivel psicologico, O-
corre nao somente em consequéncia de intervengoes técnicas de-
rivadas de teorias cientificas, tentar-se-a investigar os ele-
mentos que estruturam o movimento de mudanga ao nivel das duas
teorias que pautam este trabalho sem se fixar em qualquer uma

delas a ponto de se recair em um sectarismo dogmatico ou em

um ecletismec ingenuo.
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CAPITULO I: DELIMITAGAO DO CAMPO PSICOTERAPICO NA ABORDAGEM CEN

TRADA NA PESSOA
1.1 - Pressupostos Basicos.

A importancia do pensamento de Carl Rogers nao se 1i
mita somente a clinica psicoldgica. Suas incursdes em areas ad
jacentes resultaram em contribuicdes de inegavel valor. A edu-
cacdo, os processos de grupo e a filosofia da ciencia se cons-
tituiram em pontos de interesse para os quais Rogers também di

rigiu seus esforgos no sentido de ampliar o nivel do conheci-

mento ate entao disponivel.

A preocupacgao central que desponta ao longo de toda

a sua obra se caracteriza por uma constante tentativa de estu

dar o homem dentro dos limites de sua humanidade. Com isso, vi
-« - . «*

sa-se a resguardar suas caracteristicas intrinsecas tanto na

vertente que o constitui em "objeto" de estudo como naquela

preocupada com a implementagao do conhecimento obtido, em ter

mos de praxis.

A valorizacao incondicional do ser humano constitui
o alicerce sobre o qual se ergue toda a estrutura teodrica da
Abordagem Centrada na Pessoa, trazendo implicag¢oes precisas pa

ra a pratica clinica, principalmente no que tange ao papel e a

acao do terapeuta.

Corroborando tal posicao, Rogers, (1978, p. 194) as-
sinala "que o homem tem uma tendencia inata para desenvolver
todas as suas capacidades destinadas a manter ou a melhorar seu

organismo - a pessoa total, mente e-corpoﬁ
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A tendencia atualizante, postulagdo basica da Aborda

gem Centrada na Pessoa, poderia ser considerada como a versao
humana de uma tendencia mais ampla (tendencia formativa) que
se expressaria em todo universo. Com essa pressuposicao, Ro-
gers enfatiza a necessidade de aprofundar a analise do proces-
so de crescimento, a fim de se precisarem melhor os elementos
nele presentes. Em termos de psicoterapia, fica patente o es-
forgo de Rogers nesse sentido, ou seja, o de explicitar as con
dicoes propicias para que haja uma mudanga na direcao de um es

tagio interno mais organizado e fluido.

£ importante frisar que a nocao de desenvolvimento,
como tendencia direcional, nao se circunscreve ao organismo ca
paz. de corresponder as exigéncias do proprio crescimento. Mes-
mo que em estado latente, essa capacidade de re-organizacao se

acha presente no individuo, podendo ser ativada quando em cir-

- . * -
cunstancilas propilcias.

Quando a tendencia atualizante nao se acha bloqueada,
o organismo tende a funcionar livremente expressando todo seu

potencial construtivo.fo0 contrario,

"Quando o homem e menocs do que um homem integral,
quando ele se necusa a tomar consciencia dos diven-
504 aspectos da sua experdiencia, temos nesse caso, de
gato, todas as nazoes para recea-£o ou recean o seu

compontamento, como demonstra a atuaf situacao do
mundo". (Rogers, 1976, p. 105).
Em termos do ser humano € importante considerar a

tendencia atualizante em sua articulacao com a consciencia or

- . -
ganismica. Rogers afirma que,
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"quando a conscdiencia participa, de maneira madis coor
denada do que competitiva, com sua tendencia para a
realdizagao, a pessdoa se entrega a um encontro excitan
te, adaptativo e modificado com a vida e seus desafi
04. ElLe comete ennos, mas tem tambem o melhor  medo
possivel de cornigi-Los. (Rogerns, 1978, p. 196).

A Abordagem Centrada na Pessoa canaliza seus traba-
lhcs tedrico-praticos, na tentativa de promover melhor compreensao
do existir humano, principalmente com relagdo as forgas positi
vas existentes nele. Entretanto, isso nao significa dizer que o
crescimento humano se de de forma tacita sem maiores complica-
coes e/ou sofrimentos. O préprio desdobramento da tendencia ao
crescimento sera o problema central tratado ao longo das varias
fases desta abordagem, tanto a nivel tedrico quanto a nivel da

pratica clinica.

-

Pode-se constatar que, segundo Rogers, o ser humano e
impulsionado por uma unica forga motivacional que garante a per
seguigao de metas vislumbradas pelo organismo como sendo positi
vas, em fungao do campo fenomenico que se define no momento pre
sente. Cabe sublinhar a nao existencia de um antagonismo estru
tural entre as metas individuais e a vida social de acordo com
a teoria rogeriana. Haveria disponibilidade para o ingresso do
"outro" no ambito do espago interno do individuo sem que isso
13 . . . «
implique necessariamente em prejulzo para ambos. A abertura pa-

1" " * > hg
ra o "outro' seria algo intrinseco ao ser humano, quando a este
€ dada a oportunidade de funcionar de acordo com sua natureza
mais Intima. Apesar dos problemas que possam advir dessa colo-
cagao, faz-se necessario assinalar que sua argumentagdo se fun

da na concepgao da natureza humana segundo uma visdao naturalis
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ta, que assegura a correspondencia linear entre os universos hu
mano e oprganico. Ao e considerar o ser humano como espécie bem
sucedida, surge o ponto sobre o qual se ergue a visao otimista
e confiante de Rogers e, "a nao ser que mantenhamos uma concep
cao pescimista de todo o universo, teremos que admitir a reali

dade positiva da natureza humana". (Gondra, 1975, p. 303).

Um aspecto cue se faz necessario enfocar diz respeito
P

-

a questao da determinacao da conduta. O comprome%imento fenome-
nnlogico dos pressupostos da Abordagem Centrada na Pessoa torna
se evidente quando Rogers afirma que "o organismo reage ao cam-—
po perceptivo tal como este € experimentado e apreendido. Este
campo ¢, para o individuo, realidade" (Rogers, 1974, p. 468). A
relativizagao do conceito de realidade, através da utilizacao
de uma postura que discrimina a importancia precipua da subje-
tividade, acarreta, no plano tedrico, um esforgo perene de se
tentar apreender a realidade do individuo segundo a sue Gtica in
terna. Para se buscar o porque de determinada conduta, bastaria
saber como a situagao foi percebida pelo sujeito, tendo em vis

ta ser esta a Unica realidade sobre a qual em ultima instancia ,

se reage.

Segundo Rogers, o problema da propria constituigao da
realidade, para fins da compreensio dos fenomenos psicolbgicos,
nao exigiria explicagoes mais pormenorizadas, bastaria que fos
se considerada como sendo o produto das "...percepgoOes que sao
comuns a varios individuos, num alto grau". (Rogers, 1974,p.u469).
Em suma, a realidade constituir-se-ia através do consenso obti-

do a partir da justaposicao de varias subjetividades.
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Caberia ser evidenciada a maneira pela qual tornar-se
-ia viavel a apreensdo do universo interno do ser humano. Tal em
preendimento estaria, em Gltima instancia, subjugado a disponi-
bilidade apresentada pelo individuo, em determinado momento, de
investir na direcdao do seu proprio autoconhecimento. A busca do
autoconhecimento seria conseqfientemente um pré-requisito para a
compreensdo plena da subjetividade humana. O acesso a recantos
mais Intimos da personalidade humana seria feito atraves de uma
incursido, na qual o proprio individuo desempenharia um importan
te papel. Em Gltima anidlise, somente ele teria conhecimento dos
parametros exatos para avaliar as suas reais necessidades e pos

sibilidades, desde que possa abrir mdao de condutas defensivas.

1.2 - Teoria da Personalidade.

A teoria da personalicade desenvolvida por Rogers tem

. .~ . - .
seu ponto de origem na exXperilencla clinica., Segundo Rogers, o
acumulo de fatos dispersos, oriundos desse tipo de experiéncia,
concorreu para que sentisse a necessidade de tentar esquemati-

zar, em um plano teorico, uma maneira de integra-los.

Esse tipo de iniciativa teve inicio por volta de 1951,
quando, de forma mais definida, Rogers assumiu uma postura de
cunho eminentemente fenomenolégico como se pode constatar em
uma de suas principais obras desse periodo intitulada "Client

Centered Therapy" (traduzido erroneamente por Terapia Centrada

no Paciente).

Seus estudos, a nivel da personalidade, tinham comc ob

jetivo a apreensao dos processos que, de forma subjacente, pode
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riam responder pelas mudancas ohseryvadas ao longo de sua préti
ca clinica. Além disso, era patente sua insatisfacdo com as teo
rias existentes nessa area. Havia excessiva preocupacdo com as
qualidades fixas dos individuos em detrimento de estudos que fo
calizassem, prioritariamente, o processo de mudanga. Com esse ar
gumento, parece que Rogers demonstra seu descontentamento com

relacdo as teorias estruturais da personalidade, em especial ao

modelo freudiano.

Nesse sentido, a teoria de Rogers consubstanciaria a
hipotese basica que alicerca a concepgdo terapeutica da Aborda

gem Centrada na Pessoa. Segundo essa hipotese,

"o sen humano tem a capacidade, fLatente ou mandpesta,

de compreendea-sc¢ a 54 meame e de resolvern seus pro-

blemas de modo suficicente, parna alcangar a satisfagac

e eficacia necessarnias ao huncionamento adequado”.
(Rogens, 1977a, p. 39.)

Inicialmente, € preciso especificar o sentido dado por
Rogers ao termo organismo, freqllentemente observado ao longo de
sua obra, relacionado a teoria da personalidade. Deve-se enten-
der o referido termo a partir da contribuigcao de Kurt Goldstein,
que procura desenvolver um enfoque totalizante no estudo do in-
dividuo, negando, dessa forma, a dicotomia mente-corpo. O orga
nismo seria, entao, definido como sendo uma unidade psicofisi-

ca com caracteristicas de totalidade organizada.

O conceito de experiencia também exige esclarecimen-
tos precisos antes de entrarmos propriamente na Teoria da Perso
nalidade proposta por Rogers. "Esta nocao se refere a tudo que

se passa no organismo em qualquer momento e que esta disponivel
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3 consciencia". (Rogers, 1977a, p. 161). Para melhor se carac-
terizar a amplitude deste conceito, pode-se acrescentar que
ele englobaria fenomenos tanto de ordem consciente como incons

ciente, além de se reportar a realidade imediata ou a fatos

passados.

A nogao de self desponta como tendo intima relacgao
com a postura fenomenolégica de Rogers. Seu papél € importan-
te na medida em que possibilita explicar o processo de determi
nagao da conduta. Em sentido restrito, poder-se-ia caracteri-
za-lo como sendo uma parte do campo perceptual total do indivi
duo que se diferencia, transformando-se em um nicleo de experi
encias, que responderia pela "percepgdao que o individuo tem de
si mesmo" (Pages, 1976, p. 44). J3 que o individuo agiria ori-
entado pelas metas compativeis com seu self, bastaria saber as
regras constituintes do fenomeno perceptivo para delimitar, in
clusive, como tais metas foram assimiladas. A maneira pela qual
o individuo se percebe responderia pelas possibilidades de a-
gao que se poderia esperar dele, tendo em mente que sempre se
buscam experiéncias compativeis com a estrutura .do self.Em su-

ma, pode-se afirmar que o self,

"contem as pencepcoes, valores e Ldeais do  AndLivi-
duo, onganizadas em uma configuracao ou gestalt que
tem a parnticularndidade de sen totalmente consciente”.
(Gondra, 1975, p. 171).

Quanto as experiencias incongruentes com o self con-=
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sidera-se que estas seriam distorcidas ou negadas com o objeti
vo de preservar o self. A negacgao e a distorgao perceptual se
riam os dois mecanismos pelos quails o organismo, de forma pou
co eficiente, se defenderia da ansiedade. A medida em que, de
forma mais rigida, o self estiver constituido, maior sera a
utilizacao de mecanismos defensivos o que acarretaria uma sepa

racio entre o self e a realidade organismica.

-

Nas circunctancias em que ha essa ruptura, a tenden
cia atualizante estaria bloqueada, podendo resultar em perver-
soec de uma forga que, originariamente, responderia pelo cres
cimento do organismo. De modo paralelo, este mesmo organismo
oo ostaria podendo funcionar pautado em seu sistema  auto-re-
gulador que, através de um processo seletivo e fluido, realiza
do pelo proprio self , permitiria a incorporacao de experien-
cias enriquecedoras, caso nao estivesse comprometido com um

funcionamento defensivo.

Como se poderia concluir, o self representa parte do
campo experiemrial do organismo e a relacao funcional entre eles
e processa, em condigdes favoraveis, através de mecanismos de
retroalimentagao (feed-back), conforme bem ressalta Pages

(1976).

Em termos do desenvolvimento do self, seria interes-

sante frisar que, na crianga,
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"a avaliacao ogganlémica dos primeirnos momentod vadl
sendo substituida por uma avaliagao madls complexaque
tem como crditendio o sekl4".{Gondra, 1975, p. 152).

Quando o self passa a desempenhar o papel que anteri
ormente estaria a cargo do organismo total, isso traz implica
¢oes no sentido da "dindmica de vida psiquica passar a centrar
-se em torno do conflito ou rivalidade entre esses dois siste

mas (ibidem, p. 152).

Importante seria explicitar que Rogers nao se preocu
pa, suficientemente, com o psiquismo, antes de a consciencia
se achar constituida, tampouco com o processo pelo qual ocorre
a sua formagao. Sua teoria di conta do psiquismo quando este
ja se encontra razoavelmente estruturado. N3ao considera de ma-
neira precisa as necessidades afetivas no periodo que antecede
a consumagao de determinados processos cognitivos, nem a rela-

cao existente entre eles.

Com a estruturacao do self, "o individuo desenvolve
uma necessidade de aprego por parte dos outros". (Rogers, 1979,
p. 1luu4), Essa afirmacao corrobora a hipotese apresentada aci

- > - - * ~
ma, alem de fornecer subsidios para se pensarem as implilcagoes

geradas pela necessidade de estima.

Essa necessidade, freqllentemente, faz com que o in-
dividuo abra mao do processo de avaliacgao organismica em favor

das avaliagoes baseadas nas expectativas e apreciacdes que pes
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soas significativas, para ele, exercem em sua diregao. Conse-
qllentemente, uma parte do self sera formada de valores introje

tados a partir do outro.

A importancia do "outro significativo" na formagao
da personalidade do individuo & enfatizada por Rogers, consi-
derando-se que & a partir da estima do outro que se desenvolve
a necessidade de auto-estima. Quando o outro demonstra uma con
cideracao positiva condicional, a auto-estina tenderia a sevr

estrita aos aspectos valorizados positivamente por ele. Todas
as experiencias que contrariam esses valores seriam rechagadas
apesar do potencial de atualizagao que possam apresentar. Ga-
rantir a todo custo a consideragao do outro poderia ser um
obstaculo ao crescimento do individuo. A coerencia é obtida nao
se reestruturando o self a partir da incorporagao de novos as
pectos das experiencias, mas sim através da negagao ou da dis
torcao de tudo aquilo que possa representar inovacgao para que

haja uma adequagao ao self cristalizado.

Rogers considera que ha um processo bdsico de aliena

gao no homem. Isto fica claro na seguinte passagem:

"ELe nao ¢ autentico COHALQO mesmo, nem com a Asua
propria avaliacdo organica da experiencia, pois na
busca de preservar a estima de outrnos passa a falsi-
ficarn alguns dos valohes que experdimenta e passa a
pencebe-Los baseando-se na apreciagao e valores de
outros, ainda que nao haja uma escolha conscdente,
mas um desenvolvimento natural - e trnagico - que tem
inledo na ingancia". [Rogens, 1979, p. 145).

Desde o momento em que a personalidade se acha divi-
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dida, "a conduta € regulada ou pelo self, ou pelos aspectos da
experiencia do organismo que nao foram assimilados pelo self"
(ibidem, p. 145). Com relagao a esse Ultimo caso, poder-se-ia

caracteriza-lo como um funcionamento incongruente. Quando oS
processos defensivos fracassam totalmente, e & possivel haver
a simbolizagdo precisa da experiéncia até entao negada, o self
perde sua caracteristica de ser um todo integrado e seu poder
de dirigir o comportamento se reduz. As experiencias negadas
podem ganhar forga suficiente no sentido de determinarem a con

duta.

..."0 individuo adota muitas vezes padnaeA de condu
ta dinetamente compativeis com as expen&enCLaA que
atc edte ponto goram distorcidas ou negadas a consci
encdia”". (Lbidem, p. 146).

Dessa f~rma estaria configurado um estado de desorganizagao, ca

racteristico nos estados psicoticos agudos.

Com a finalidade de precisar os objetivos gerais da
terapia, em termos de reestruturacao da personalidade, seria su

ficiente lembrar nesta altura que, de acordo com Rogers,

"Para que o processo de defesa seja alterado comple-
tamente - ou sefa, uma experiencia percebida habitu-
almente como ameagadona passa a tern uma simbolizagao
exata na conec&enc&a e seja assimilada pelfa estrutu-
na do self, e precdido que exisdtam algumas condigoes"
({bidem, p. 147).

Seria relevante considerar-se a contribuicao de Gen
dlin no tocante a teoria da personalidade de Rogers. E  digno
de ressalva o fato de Rogers, na terceira fase de sua obra, de

1957 a 1970, segundo Hart (1970), ter assimilado o pensamento
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de Gendlin de forma muito pregnante. A teoria experiencial dJdes
se autor propiciou uma melhor compreensao da agao do terapeuta,
além de redimensionar o conceito de congruencia. Nosso interes

se, aqui, limita-se a este ultimo aspecto.

A "teoria experiencial”™ de Gendlin tem como constru-
cac central o fenomeno do "experienciar" ou da "experiencia-
gao" (experiencing)(l) que se pode caracterizar como "o proces
so de sentimentos concretos, corporais, que constitui a maté-

ria basica dcs fenomenos psicologicos e da personalidade".(Gen

dlin, 1970, p. 138).

Segundo Gondra (1975), o processo de "experiencia-
cao" apresenta caracteristicas importantes, dentre elas pode-

mos citar as seguintes:

1 - Todo "experienciar" tem um correspondente sentido que nao
necessita de ccnceitualizacao para que se consiga atingi-
-lo. Pode-se chegar a ele de forma preconceitual. Todo "ex
perienciar" apresenta um "referente direto" que pode ser
experimentado de forma concreta no presente imediato (expe

riencia imediata) antes mesmo que possa ser conceitualiza-

do, isto é, interagir com um simbolo.

2 - 0 experienciar contem "significados implicitos" que se rela
cionam com a ordem do sentir, que em sua natureza basica

consiste em um fluxo inesgotavel. Tem-se acesso direto ao

(1 Esta palavra sera traduzida ao longo desse trabalho pelos

termos experienciagao ou experienciar, tendo em vista, se
tratar de um termo que indica agao ou processo. Além dis-
so, censiderou- se também como critério a aparigao do termo

"experienciagao" em outros trabalhos de cunho cientifico
(p. ex. Carreteiro, 1981).
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"experienciar" inicialmente através de uma "referencia dire-
1" - » 1" . - . - ««
ta". Desta forma caracterizar-se-iam os '"significados 1impli-

citos" como

"tratando-se de uma existencia Latente, potencial, 4in
completa e, como tal, nao conhecdida; necessitando de
um ccmplemento sdimbolico, o qual nasce da internagao
entrne o simbolo e a experdencdLacgao” (Gondra, 1975,

p. 276).
- . —~ . . . . - .
Atraves dessa interacgao os '"significados implicitos' passam a
. - . 3 - « .
ser conhecidos, transformando-se em "significados explicitos"”.

Gendlin (apud Hart, 1970) faz questao de assinalar que
tanto os significados implicitos quanto os explicitos tem lugar
na consciencia. Tal postura indica uma aproximagao muito estrei
ta com o pensamento do Rollc May, que nega a compreensao do in
consciente segundo um modelo topogratico. May, Gendlin e Freud
se preocupam em afirmar que acontecem eventos dentro do indivi-
duo, além da faixa que ele possa apreender totalmente. Freud
centraliza suas explicacoes em um campo distante da consciencia
dotado de vida independente. Os dois autores citados acima co-
locaram o eixo de suas explicagoes na consciéncia, mais precisa
mente em termos de experiencia. Rollo May, ao invés de referir-
se ao inconsciente como estrutura, prefere falar em '"potencia-

lidades inconscientes da experiencia" (May, 1974, p. 121) o que

indica semelhanga com a nogao de significados implicitos de Gen

dlin.

Quanto aos "significados implicitos", seu papel & im-

portante como fonte de procedéncia da conduta, mesmo que niao ha

. - . -« - - .
ja, por parte do individuo, uma "referencia direta" a eles. En
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tretanto, Gendlin ressalta o erro quefreqﬁéntémentesf comete ao
se compreenderem os "significados sentidos (implicitos) como
uma especie de lugar escuro onde inimeros significados expli-
citos estao escondidos"(aplid Hart, 1970, p. 140). O processo de
explicitagdo de significados implicitos se da a nivel da cons-

trucao e nao da revelagao.

De forma résumida, o "experienciar" &, essencialmen
te, uma interagdo entre sentimentos e simbolos ou eventos. In
teragac essa que pode ser cada vez mais depurada de modo a en
globar aspectos mais sutis e complexos da realidade vivencial
da pessoa. Tal cblocagéo espelha o fato de o plano vivencial
sempre apresentar aspectos que transcendem a capacidade de re
presentacgao do sér humano em dado momento. Neste sentido, a vi
da e algo mais amplo do que a representagao que dela se conse-

gue fazer. Sempre transborda de seu recipiente, que € o corpo,

criando novas possibilidades de representacgao.

Rogers define um dos aspectos da contribuigao da
teoria experiencial ao dizer que "Gendlin usou também o cons-
tructo "experienciagao" para definir mais profunda e exatamen-

te o conceito de ccngruencia " (apud Brower & Abt, 1960, p. 90).

E importante assinalar que Gendlin nio se esquiva de
tecer crticas a teoria rogeriana. Dentro desta perspectiva ni
vela tanto Rogers quanto Freud em uma mesma categoria ao con
sidera-los como tedricos que se valem do "paradigma da repres-
sao". Ambos atribuem as dificuldades experimentadas pelos indi

* - - -
viduos a mecanismos repressivos que comprometem, através de

suas agoes, o funcionamento adequado do psiquismo. Entretanto,
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4 repressao 6 poderia ocorrer se o individuo soubesse a  prio
ri quais os conteldos que ndo deviam ter ingresso na conscién
cia. Gendlin critica essa postura alegando a impossibilidade

de se ter a consciencia da inconsciencia. Propde uma segunda
critica que enfatiza a maneira de se experienciar em detrimen-

to da importancia do conteudo.

Para finalicar, salientamos que a partir da contri-
buicao de Gendlin, Ropers reestrutura o conceito de congruen-

cla ao afirmar:

"A congnuenLLa nao e _a consciencia de todas as pnro-
prias expenitncias, a maneira de uma centopeia que
repentinamente sc¢ 4izena auto-conscdente de fodas as
suas patas. Mas, e a consciéncdia do propric experdien
cLan um negeaenCLaZ sentido subjetivamente que con-
tem dentno de a4 a integracao de todas as experdien-
cias. Este experndenciar subjetivo contem .implicita-
mente todas as experdiencias do individuo ¢ deste mo
do ¢ um guda digno de confianga. A consciencia de‘te
nefenencial subjetivo, e a aberntura total a ele, e o
que constitud a congruencdLa". [(ibidem, p. 90-91).

1.3 - Processo Terapeutico

Procurar-se-a, nesta parte, aprofundar e definir os
elementcs essenciais que caracterizam, o processo terapeuti-
co segundo os principios da Abordagem Centrada na Pessoa. Con
forme fol mostrado anteriormente, a reestruturacao da persona-
lidade dé-se em funcgao da presenca de certas condigdes que tem
o poder de criar um clima propicio a mudanga. Nessas circunstan
cias, o individuo consegue abrir mao dos valores introjetados

sem o risco de se ver considerado, por outra pessoa, de forma
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condicional. Sua auto-estima, em fungao disso ganha consisten-
cia. Surge conseqlientemente a possibilidade de haver uma simbo
lizag3o mais precisa de experiencias que até entdo eram experi
mentadas implicitamente como ameagadoras. Verifica-se, como re
sultado, que a estrutura do self ganha maior amplitude e flui
dez. Ha o incremento do processo de atualizagao constante ao
organismo que concretamente ocorre através de uma abertura a

experiencia.

Serzo utilizados como referencial prioritario, na ex
planag2c do presente topico, as contribuigoes advindas do ter
ceiro momento da Abordagem Centrada na Pessoa (a partir de 1957,
segundo Hart), no qual a incorporagao do pensamento existen-
cial desponta como sendo a caracteristica principal. Até entao,
por mais que se pudesse frisar o contrario com relacdo a fase
anterior,"o dialogo terapeutico se reduzia a um mondlogo do
cliente com seu prcprio self e a terepeuta nao se comprometia
come pessoa" (Gondra, 1975, p. 180). A enfase sobre a suposta
empatia do terapeuta e deslocada para um conjunto de atitudes,
no qual se acha incluida a compreensao empatica, agora redimen
sionada em termos menos intelectuais. Vislumbra-se uma maior
participacao emocional do terapeuta. O processo terapeutico

passa a ser um empreendimento matuo.

Relativamente aos objetivos da terapia, Rogers ira
expressa-los através da concepcdo do "funcionamento 6timo  da
personalidade". Tal concepgao desenvolve-se em um plano hipo-

tético, partindo da suposicdo de que a pessoa descrita 'tenha

passado por uma experiencia intensa e extensiva do tipo de te-
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repia que preconizamos e que esta experiencia tenha sido tao
perfeita quantc é teoricamente possivel". (Rogers, 1977a, p.256).
Em linhas gerais, o objetivo do processo terapeutico na Aborda
gem Centrada na Pessoa sera o de perseguir os resultados ideais,
produto da derivacgio 10pica construida a partir das premissas

tebricas basicas.

SO se pode pensar em resultados ideais em terapia
quando se coloca paralelamente, a questao do terapeuta ideal.
Quanto a esse aspecto, Rogers acrescenta que os resultados hi

potetizados ocorreriam na circunstancia psicoterapica:

..."em que o terapeuta tenha sido capaz de tern plena
conﬁianga nas gorgas de crescdmento que operam no An
divaeduo, que tenha tido confiang¢a nestas horgas, ape
san de nao poden preven a diregac que tomandiam, con
tentando-se em chlan um clima suscetivel de ALibena-
-Las e, desta forma, de peamitin ao cliente sen efe
mesmo" . (Rogens, 1977a, p. 257).

Quanto ao cliente ideal, Rogers também se preocupa

em defini-lo. Sua caracteristica principal seria a disponibili
dade de explorar sentimentcs e pensamentos. Mas isso sO seria
possivel no momento em que perceba a atitude de aceitacgao in-

condicional dispensada a ele pelo terapeuta.

0 funcionamento Otimo da perscnalidade, produto de

um processo terapeutico que atinge o maximo de suas possibili

dades, envolve tres aspectos basicos, conforme descrigcdo abai

XO:

1 - Abertura a experiencia.
. - . -~ . - . - ~
0 individuo se acha disponivel a assimilacdo de sua

experiencia organismica. Haveria ausencia de processos defensi
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vos. Entretanto, nao quer dizer com isso que o individuo passe
a ter consciencia de tudo que experimenta subjetivamente. Ro-

gers opoe-se a esta interpretagao ao afirmar:

"ao contranio, seus sentimentos e sensaqoes podem sen
subjetivamente vividos (e expressos no _comportamen-
to) sem sen claramente nefletidos, ou Lucida e obje-
tivamente nepresentados na consciencia”. (Rogens,1977a,
p. 261).

Como se prccurou mostrar, o mais importante é a pos
sibilidade que se instala no sentido de o individuo desfrutar
integralmente de sua experiencia, e nao o grau de consciéncia

que se possa ter em determinado momento.

2 -~ Funcionamento existencial

A pessoa hipotética, que Rogers procurou descrever,
passa a sentir que se encontra imersa no processo de existir.
As experiencias presentes passam a determinar os valores cons-
tituintes do self, bem comc as diretrizes a serem seguidas

a nivel de conduta.

Rogers define o funcionamento existencial ao afirmar

que:

"Representa um maximo de adaptabifidade, uma apreen
sac constante pelo eu da estrutura inerente a expe-
ndiencia, uma orngandzagao fLexivel e mutavel do eu e
da pensonalidade"”. (Rogens, 1977a,p. 262).

Os recursos de que o organismo precisa para enfren-

tar as contingencias do viver sao constituidas a partir da in

teragao plena do proprio organismo com a vida, fazendo lem-
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brar, no plano da existencia, os mecanismos de assimilacgao e
acomodacao elahborados por Piaget em termos de processo cogni-
tivo. A importancia de uma visao dialetica do existir parece

» - « - - .
1mpresc1ndive1 em qualquer nivel da existencila humana.

3 - Confianga no organismo.

Esse aspecto parece ser decorrente do fato de o orga-
nismo se achar "aberto a sua experiencia" e "funcionar de modo
existencial". Nele estaria presente a confianca necessaria pa-

ra se enfrentarem as vicissitudes do viver.

0 individuo seria capaz de, a partir de um processo
. ~ - . .- . - .
de avaliagao centrado em sua propria experiencla organismica,
- . - « -
"determinar a linha de conduta mailis suscetivel de satisfazer

todas as suas necessidades na situacao dada" (Rogers, 19772, p.

Rogers faz questao de salientar a possibilidade de a
pescoa que apresenta confianga em suas experiencias organismi
cas 1incorrer em escolhas inadequadas. Desde o momento em que
certos dados relevantes nao atinjam o individuo, suas escolhas
esterao comprometidas. Dificuldades temporarias no processo de
apreensao de elementos essencials da situacao, bem como a au-
sencia de informagces disponiveis se constituem em empecilhos
a eleicdao de metas satisfatorias. Mesmo levando-se em conta o
funcionamento 6timo da personalidade, o individuo ndo esta fa
dado a perfeicaoc, pois esta €, no final das contas, a prisao
daqueles que nao se permitem errar. O que Rogers ressalta € a

possibilidade de corregao da inadequagao ou engano, nao & au-
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sencia dos mesmos, ja que negar a falibilidade humana €, no mi-
nimo, marca de ingenuidade extrema. Nestas bases & possivel se
re-pensar a hipotese do crescimento humano, tentando-se corri-
gir as possiveis distorgdes que sucita, no tocante a compreen-

sao do crescimento como algo que ocorre de forma passiva.

Este tipo de empreendimento encontra ressonancia nos

proprios escritos de Rogers quando & sublinhado que

..."a finalidade deste capitulo e a mesma que a de
toda obra, ou sefa, a apresentagao, de gorma atual,
presente, de um ponto de vista vivo e mufavel relati-
vo a psdicotenapia”... [(Rogerns, 1977a, p. 274).

Pode-se depreender, relativamente ao funcionamento
otimo da personalidade, que a mudanga descrita por Rogers resi
de substancialmente em uma nova configuragao na maneira de a
pessoa experienciar a si mesmo e ao mundo, além de fazer dessa

nova configuracao ponto de partida de suas agoes no mundo.

Até o presente momento foram definidas as metas ori
entadoras do processo terapeutico. Agora passar-se-ia a conside

rar as condigoes que viabilizam o alcance dessas metas.

Segundo Gondra, "o processo terapeutico ndo € outra
coisa sendo uma restauragao do contato com a propria intimida-
de" (Gondra, 1975, p. 257) e, para que 1isso ocorra de acordo
com Rogers, deverao estar presentes certas condigoes facilita-
doras. Tais condigoes se circunscrevem as premissas atitudi-
nais. Seria contraditorio, caso Rogers tentasse defini-las atra
vés de exigencias comportamentais, isto porque desde os primor
dios da Abordagem Centrada na Pessoa houve franca oposi-

gao ao tecnicismo enfatizado por outras abordagens terapeuti-
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cas. Intretanto, nao se afirma aqui que em nenhum momento da
obra de Rogers nao tivesse havido contradicces devido a enfase
dada ao aspecto técnico. Muito pelo contrario, se reconhece a
presenca delas em varios momentos, principalmente na primeira
e segunda fase de seu pensamentc ( 1940 a 1950 e 1950 a 1957,
respectivamente). A partir da Ultima fase € que ha um encami-
nhamento na direcao do enfoque existencial, acarretando posi-

cionamento decisivo quanto ao valor das atitudes.

De forma resumida, pode-se dizer que

"as condigues nao se nefernem a condutas observaveds
(perguntan, dizen, ordenan, paragrasean, Anterphre-
tarn, pernsuadirn, discutin), mas a quafidades inten-
pessoadis lcongruencia, compreensdao, considenagao)”
(Gendkin, 1967, p. 11).

Rogers, ao formular as condigoes necessarias ao pro
cesso terapeutico, procura dar vazao ao polo subjetivo da rela
cdac, sem no entantc deixar de se preocupar com a expressao des

sa subjetividade a nivel da realidade terapeutica.

Nessa altura, sera considerada a configuraciao do es-
pagc terapeutico na Abordagem Centrada na Pessca, a partir de
sua formulagao basica. Segundo Rogers, ha condig¢des  necessa-
rias para que a relagao terapeutica adquira consisténcia e pos

sa com isso atingir a sua meta, isto &, facilitar o crescimen

to humano.

Estes condigoes poderiam ser descritas da seguinte

forma:

1 - "Que duas pessoas estejam em contato" Rcgers, 13775, p. 182).
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0 relacicnamento interpessoal possibilita o experien
ciar de sentimentos implicitos e explicitos de forma potencial

mente mais rica do que quando experimentados individualmente.

2 - "Que o cliente se enccntre num estado de desacordo interno,

de vulnerabilidade ou de angustia" (ibidem, p. 182).

0 estado de desacordo interno (incongruencia) se mos
tra no individuo através de angustia e ansiedade, caracterizan
do um processc de defesa de eficacia restrita, que mobiliza o
individuo no sentido de se colocar disponivel a ajuda que  se
lhe possa dar. Entretanto, se as defesas se mostram eficazes,

mesno que temporariamente, o individuo descarta a possibilida

de de, inclusive, procurar ajuda.

3 - "Que o terapeuta se encontre num estado de acordo interno"

(ibidem, p. 182).

Este condigao fala da autenticidade do terapeuta na
relacao, ou seja, o terapeuta "é aquilo que é", sem tentar ca
muflar ou mascarar os seus sentimentos que surgem nessa rela-
gao. Pode-se chamar essa atitude de "congruencia" ou "auten-
ticidade", no sentido do terapeuta experienciar sentimentos
que ele proprio aceita experienciar, podendc ccloca-los dispo

* - . - .
niveis ao cliente quandc necessario for.

A esse respeito Rogers escreve:

"Para que a refagdo sefa fterapéutica, &  necessdnio
que a expeniencdia imediata do terapeuta seja cornneta
mente nepresentada ou simbolizada na sua condedien-

-

cdia; em outras palavras e necessario que 0d sentimen
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tos e atitudes que expenimenta para com o chente Ae-
jam plLenamente diapondvedis a Aua consciencia” (Ro-
gens, 1977a, p. 183).

Rogers coloca que esta atitude de congruencia do te-
rapeuta necessariamente nao teria que acontecer em todos os mo-
mentos e aspectos da vida do terapeuta. Seria praticamente uma
exigéncia utdpica, mas sugere a necessidade de sua existencia

na relacao com o cliente e destaca:

"Ninguem realiza plenamente esta condigao e, portan-
to, quanto mais o terapeuta souben ouvin e acedtan o
que se passa em 54 mesmo, quanto mads souben sua com
plexdidade dos seus éQHt&mQHtOA sem necedlo, maion be
na o grau de congruencLia” (Rogené, 1976, p. 64).

Cabe, neste momento, uma explicagao no que diz respei
to a congruencia plena do individuo. Caso se considerasse a rea
ljzagao plena dessa condigao, estar-se-ia dizendo de uma crista
lizacao no proprio crescimento da pessoa, na medida em que nao
haveria um dinamismo iIntimo no experienciar do individuo. A pro
porcao que a pessoa experimenta este estado de acordo interno,
produz-se novarente uma complexidade de sentimentos que gerara,
por sud vez, um novo processo de busca de significacgoes cada
vez mais precisas. Desta forma, algum tipo de incongruencia se-
ra experimentzda pelo individuo, mas sua fungio ser3 especifica
mente motivacional. Como resultante, tem-se uma busca constante

e mais precisa desse acordo interno e nao uma estatizacao da

congruencia.

Que o terapeuta experimente sentimentos de consideracao po

sitiva incondicional a respeito do individuo" Recgers, 1977a,

p. 1€2).
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Esta condigao implica em o terapeuta admitir que qual
quer tipo de sentimento seja experienciado pelo individuo, con
siderandc toda as suas contradigoes e dificuldades de maneira
receptiva, nao havendo, portanto, qualquer forma condicional pa
ra aceita-lo. Todas as experienclas do individuo sao reconheci
das como fazendo parte de sua totalidade. Para melhor esclareci
mento pode-se valer da seguinte passagem de Rogers referente a

postura do terapeuta.

"Quer Lsto dizer que o terapeuta se preocupa com seu
paciente de uma forma nao possessiva, que o aprecda
mais na sua totalidade do que de uma forma condicio-
naf, que nao se contenta com acedtan simplesmente 0
seu pacdente quando este segue deteaminados caminhos

e com desaprova-Lo quando segue outros". [Rogens,1976,
p. 64).
5 - "Que o terapeuta experimente uma compreensao empatica do

ponto Jde referencia interno do cliente. (Rogers, 1977a, p.82)

Podemos caracteriza-la como uma sensibilidade compre-
ensiva do terapeuta para com cs sentimentos experienciados pelo
individuo desprovido de qualquer julgamento, censura, avaliacao

ou valores proprios. Seria uma apreensdo interior da experienci

agéc do individuo "... sem que sua prépria identidade se dissol
va nesse processo...'" (Rogers, 1976, p. 65).
Rogers, em seu livro "A Pessca como Centro", dedica

um capitulo a esta questZo, tentando dissipar concepgoes errd-

neas e distorcidas sobre um dos aspectos de grande importancia

para a abocrdagem.

Coloca entao que empatia,
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"t neasaltan com sensibifidade o "significado sentdi-
do" que o cfiente esta vivenciando num  determinado
momento, a fim de ajuda Lo a focalizan este Signifi

do ate chegaa a sua vivencia plena e Livre" (Rogerns,
1977p, p. 72).

~ - . .

& - "Que ao mencs numa prcporg¢ao minima, O terapeuta consiga
efetivamente comunicar ao cliente a compreensao empatica
e a consideracao positiva incondicional que experimenta

com relacao a ele" (Rogers, 1977a,p. 182).

Aqui. nos parece surgir uma questao da mais alta im-
portancia, a saber, quais os determinantes que possibilitam ou

nao a percepgao, por parte do cliente, das atitudes facilitado

ras do terapeuta.

As tres condigoes referentes ao terapeuta, ou seja,
congruencia, consideragao positiva incondicional e compreensao
empatica formam uma trama unica no sentido da dificuldade de
se estabelecer o grau de importancia de cada uma delas quando
consideradas isoladamentef Niao menos dificil & a tentativa de
se delimitar a ordem sequencial desejavel de cada uma das con

digbes para se obter uma maior eficacia terapeutica.

Assim, a compreensao enpatica envolve, também, uma
atitude de consideracao positiva incondicional na medida em que
naoc se consegue compreender o outro se existir uma expectativa
condicional com referencia a ele. Ao mesmc tempo, sO se pode
experimentar e transmitir essa aceitagac incondicional na medi
da em que exista uma aceitacao de si mesmo. Por outro lado, tan
to a compreensdo empética comc a consideragdo positiva incondi
cioral s6 adquirem significados plenos quando consubstanciados

por uma postura congruente por parte do terapeuta.
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Continuando neste raciocinio, pode-se dizer que, em
alguns momentos da relagao terapeutica, uma dessas condigoes
pode-se sobressair as demais, no sentido de possibilitar ao te
rapeuta criar um clima onde as outras condigoes possam ser me
lhor percebidas pelo cliente. Podemos caracterizar mais deta-
lhadamente este fato se levarmos em conta que, as vezes, e di
ficil ao terapeuta captar a essencia do sentimento do cliente
em determinado momento. £ al que a aceitagao incondicional age
como um fator que da possibilidade ao cliente de continuar ex
plorando esse aspecto, antes mesmo de o terapeuta compreende-
-lo plenamente. Neste interim, outros dados serao  percebidos
pelo cliente, possibilitando uma compreensao mais plena da vi

vencia que se processa.

Aqui podemos dizer que a consideragao positiva incon
dicional gera um campo onde o terapeuta esta plenamente aberto
a experienciacao do cliente sem, contudo, ter um referencial
exato, ou melhor, sem conseguir apreender o "significado senti
‘do", do experienciar do individuo, em dado momento. Esta condi
gao também sugere que o terapeuta fique atento para ndo se co
locar na relagao de uma forma onipotente, no sentido de pensar
que sempre pode compreender o cliente, tendo como base a reali

zagao plena dessa compreensao empatica em algum momento especi

fico da relacgao.

Como ja foi dito anteriormente, a autenticidade do
terapeuta e a consideragao positiva incondicional estao intima

mente ligadas, inclusive de forma contraditdria. O terapeuta,
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ao ser autentico na sua relagao com o cliente, pode estar vio-
lando a condigdao, também necessiria, da consideragdao positiva

incondicional. Sobre esse aspecto, Pages acrescenta:

..."que nesse ponto o pensamento de Rogerns evoludiu e
que efe passou sem solugao de continuidade, por uma
mudanca de en&aée, de uma tenapeutica da poA&t&dea-
de a uma terapeutica da mudanga e do dialogo..." (Pa
ges, 1976, p. §).

£ importante mencionar a possibilidade de a conside-
ragao positiva incondicional nao se evidenciar momentaneamente,
devido a um ofuscamento causado por uma atitude terapeutica
respaldada na autenticidade. Este episodio nao tende a acarre
tar a desestruturagao da relagao quando outros instantes da te
rapia oferecem suporte para ultrapassa-lo. Presume-se, ccm is
so, que o cliente ja tenha podido se sentir considerado. Analo
gamente, a autenticidade do terapeuta expressa na relagao, mes
mo que tenha dado margem a algum desconforto no cliente, serve
tambem para validar, de forma ainda mais consistente, a consi
deragao experimentada em oﬁtras circunstancias da terapia. Ele

retira assim, de experiencias passadas, energia para continuar

investindo no processo.

- * - ~ .
Como e possivel observar, estas condigoes descritas
por Rogers configuram um campo de atuacgao dinamico onde tera-
peuta e cliente vivem momentos Uniccs, que se estruturam a par

tir de vivencias e experiencias de ambos que se entrelacam de

forma singular.

A contribuigao de Gendlin se incorporou de forma bas
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tante significativa ao pensamento de Rogers, trazendo subsi -
dios relevantes que acarretaram, dentre outras coisas, maior
compreensao do fenomeno terapeutico quer na vertente  tedrica

quer na vertente préatica.

Em fungao deste fato, passar-se-a a considerar, de
forma mais detida, seu pensamento clinico em termos de sue re-

percussao no ambito da Abordagem Centrada na Pessoa.

Segundo Gendlin, o objetivo psicoterdpico consisti-
ria em propiciar uma mudanga na maneira de a pessoa experimen-
tar seus sentimentos. A mudanca pretendida emergiria do nivel
experiencial e se valeria de outros niveis da existencia (cog
nicao e agao) sem, no entanto, se reduzir a eles. A articula-
cao desses niveis se daria por um processo de complementagao
e nac de redugao. A énfase basica no dado vivido claramente
corrcbora as idéias de Rcgers no tocante ao objetivo da psico-
terapia, a saber, o funcionamento Otimo da personalidade. A im
portancia de Cendlin, nesse sentido, se faz atraves da sua pre
ocupagac em interligar o processo de sentir com outros aspec-
tos do funcionamento humano, (agir e conhecer), o que represen
ta um acréscimo de grande significagdoc a Abordagem Centrada na
Pessoa. Seu 1nteresse em investigar a maneira pela qual ocor-
re a mudanga, e nao somente o que foi mudado, marca a nature-

za de sua contribuicgao.

Na parte relativa a teoria da personalidade, a teo-
ria experiencial de Gendlin foi explanada visando-se a definir

a estrutura basica sobre a qual se sustenta sua proposta rela-
tiva a pratica psicoterapica.
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Segundc Gendlin (1970), a mudanga da personalidade o
corre de acordc com o prccesso, por ele dencminado de "focali-

zagao". Este processo se compoe de guatro etapas, conforme se

descreve a seguir:

1 - Referencia Direta

0 termo "referencia direta" diz respeito ao experi-
enciar diretamente vivido a nivel de sensagoes cpncretas (cor;
porais inclusive) e/ou de significagoes sentidas. Pode-se di-
zer que uma situagdo ansiogenica perde sua caracteristica es-
sencial quardo o individuo consegue fazer ‘referéncia direta’ ao
*significado sentido'. Para que isso ocorra, um esforgo
empatico bem como um clima de consideragac positiva incondicio

nal ccncorrem de mcdo efetivo.

Pode-se, aqui, inferir que quao maior for a ansieda

- - - . . « - .
de experimentada mals distante o 1ndividuo estara de s1 mesmo
em termos de’referencia direta' - forma mais rudimentar de sim-

bolizagao.
2 - Desdobramento.

A segunda etapa do processc de focalizagdo refere-se
a explicitacao de um referente direto (significados sentidos)
atraves da interacao deste com um simbolo (ou evento), acarre
tando no surgimento de multiplos aspectos desse mesmo reféren—

te, as vezes ate mais relevantes em termcs de sua significacgao

sentida.
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3 ~ Aplicagao Global.

Esta etapa cariocteriza-se pela emergencia de lembran

gas, situagoes, associagoes e circunstancias relacionadas com
aquele “significado sentido® que pode ser experimentado dire-
tamente. Gendlin diferencia a "aplicagac global" do "insight",
apesar de o resultado da primeira poder ser um insight. Néo. é
a maneira de compreender uma situagac que gera mudangas, mas
sim a maneira de lidar com o processo experiencial. SG pelo fa
to de uma referencia direta atrair para si varios elementos(si
tuagoes, lembrangas, etc...) e sinal de que alguma mudanga es
t3-se processando. A nivel do implicito & que ocorrem as mudan

¢as realmente signifaicativas.
4 -~ Movimento dos referentes

A quarta e ultima etapa consuma uma mudanga, a medi
da que um ncvo ‘referente direto' toma lugar no processo experi
encial do individuo. Assim, volta-se a etapa primeira do pro-
cessc que terd, nessas circunstdncias, seu direcicnamento cal

cadc na tendé@ncia atualizante do organismo.

Pode-se concluir que as intervengOes terapéuticas se
riam aquelas que "levariam adiante" o processo de experiencia
gac no sentido de possibilitarem ao individuo reportar-se a um

"referente direto”

A citagao abaixo denota a maneira pela qual Gendlin

caracteriza a respcsta terapeutica.

"0s terapeutas centrados na pessoa, ao inves de faze
nem antenpretajyoes, oferecem concedtualizagues na me
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dida em que conseguem observar aquilo que o cliente
naquefe momento esta experdienciando e que talvez naoc
consiga explicitar" (Gendlin, 1962, p. 160).

Desde que a intervengao promova a simbolizacao dopro
cesso experiencial, quer atraves de sua forma mais simples que
e a'referencia direta', quer atraves da conceitualizagdao, manei

- . - - - - «*
ra mals complexa de ocorrer a simbolizagao, o individuo se a-

chara no amago do processo de focalizagao.

A critica mais direta que Gendlin faz com relagdo as
condigOes terapeuticas propostas por Rogers refere-se a exigeén
cia de o cliente perceber as atitudes do terapeuta para conse-
cucao dos objetivos da relagadao. Anteriormente, ja foi assinala-
da a dificuldade que tal condigao gera no sentido de Rogers nao
precisar as determinantes dessa percepgao. Nao & levada em con
ta a possibilidade de haver limitagdes intrinsecas ao indivi-
duo, no sentido de discriminar as atitudes do outro dentro ou
fora da clinica. Segundo Gendlin, se o terapeuta consegue res
ponder ao significado implicito do cliente, isto faz com que
ele perceba vivencialmenté o horizonte de possibilidades que
se pode descortinar a partir dessa relagao. A percepgao das a-
titudes do terapeuta, conseqlientemente, deixa de ser uma condi
¢ao a priori do proceéso psicoterapico. A mudanga, segundo Gen
dlin, ocorre em um espago para além do campo perceptual, deter

minando, inclusive, a configuragao deste e nao o contrario.
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1.4 - Consideragdes sobre o capitulo

Inegavelmente Rogers desempenhou um papel da mais al
ta importancia desde o momento de suas primeiras publicagdes.
A consecugao dos ideais humanistas determina, de forma eviden-
te, a diretriz que percorre o conjunto de seus trabalhos, nao

- - ~ -« . .
so daqueles relacionados & clinica, mas também dos que se ins

crevem nos campos educacional e epistemologico.

Sua objegao maciga as posturas totalitarias, redun
dou na construcao de uma teoria que se nega a aceitar a incapa
cidade do individuo de realizar escolhas responsaveis. A insa-
tisfagdao com os modelos behaviorista e psicanalitico foi a for
ca motriz que levou Rogers a criagdo de um modelo alternativo.
A motivagao para o crescimento caracteriza a postulagdao basi-
ca elaborada por ele para fins de sustentagao tedrica, além de

precisar sua oposigao aos referidos modelos.

Em termos de coerencia estrutural, nota-se que a Abor
dagem Centrada na Pessoa nao apresenta rupturas graves. Ha um
desdobramento 1l6gico e adequado partindo da postulagdo biasica,

passando pela teoria da personalidade, até chegar a teoria da

terapia.

0 que se acaba de apontar nao deve ser entendido como
afirmagao da ndo existencia de problemas a nivel da referida
teoria, bem como da pratica que se orienta a partir dela. Es-
tes existem, mas sem comprometerem seu nivel sintatico. Os pro
blemas observados referem-se, essencialmente, ao nivel semanti

co dos conceitos e da adequagao destes com a pratica clinica.
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Se levados as uUltimas consegllencias, ai, sim, poderiam gerar mu
dangas ao nivel sintdtico da teoria, Apesar de ndo ser este o
objetivo do presente‘trahalho, tentar-se-a caracterizar algumas
dessas limitagoes com o objetivo de mostrar alguns elementos ou
fenomenos que, embora importantes, nao encontram lugar na Abor-

dagem Centrada na Pessoa pelo menos a nivel de seu corpo tebri-

co.

As formulagdes de Rogers no tocante a tendencia for-
mativa do organismo (tendencia atualizante), informam discreta-
mente sobre algo que merece explicacoes mais detalhadas, alem
da simples iniciativa de se recorrer a vida biologica para con
firmad-la. Mais interessante, talvez, fosse recorrer a analise
profunda das contingéncias mais dramaticas do ser humano - a so
lidao, a angustia, e principalmente a morte, dentre outros. Nao
se quer dizer, com isso, que a Abordagem Centrada na Pessoca su-
cumbiria a tal eémpreendimento, como freqllentemente se pensa.Mui
to pelo contrario, simplesmente dados e experiencias . cruciais
presentes a clinica poderiam ser mais ricamente explorados a ni
vel teorico, além de exigirem mais precisdo na formulagdo de de

terminados conceitos.

Outro aspecto digno de nota reside no fato de ser a-
tribuida, quase que exclusivamente ao terapeuta, a responsabili
dade pelo fracasso psicoterdpico. Segundo Rachman (1980), n3o e
ﬁossivel se sutentar a ocorrencia do processo deteriorativo no
cliente somente se considerando a incapacidade do terapeuta em
implementar algumas condigoes facilitadoras. De forma sutil, pa

rece atribuir-se certa dose de onipotencia ao terapeuta, o que

talvez esteja relacionado a dois aspectos do pensamento de Ro-
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gers, o antitecnicismo e o carater desnecessirio do diagndsti-
co. 0 resultado esperado s6 poderia ser a negagdo de um refe-
rencial psicopatologico, que ofereceria uma imagem mais fide-
digna do individuo e dos procedimentos especificos mais indica
dos, levando-se em conta as singularidades pessoais. Certamen-
te, ficariam mais delimitados os aspectos relativos ao clien-
te, ao terapeuta e a relacao. Rogers opde-se a técnica e ao
diagnostico devido ao uso a que se prestam, confundindo o va-
lor intrinseco desses procedimentos com a maneira nociva de
utiliza-los. Com argumentagdo semelhante, poder-se-ia dizerque
seria inconcebivel invalidar a Abordagem Centrada na Pessoa de-
vido ao mau uso que se possa fazer dela, conforme ressalva o-

portunamente o proprio Rogers (1978).

Ao se considerarem as conclusoces de Rogers no tocan-
te ao funcionamento 6timo da personalidade, juntamente com suas
colocagdes acerca do processo psicoterapico, n3o se observa men
g¢ao definida 3s possiveis dificuldades futuras que a pessoa pos
sa vir a experimentar. Quéndo estas sao consideradas, sua tran
sitoriedade logo em seguida € enfatizada, conforme transcrigio

abaixo comprova:

"No extremo superior do cont&nuo nunca se verdifica
madis do que uma anongnuenQLa temponanAa entrne a ex-
perndencia e a consciéncia, pois o individuo ja  ndo
tem necessidade de se deﬁenden contha 04 aspectos a-
meacadones da sua propria expeniencia" (Rogerns, 1976,

p. 138).
Por outro lado, Rogers produz uma argumentagao fra-
gil para sustentar que a pessoa plena, mesmo quando apresenta

comportamentos passiveis de miltiplas interpretagdes, seria dig
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na de confianga e funcionaria em termos de abertura a experien

cia. Vejamos como isso acontece nos escritos de Rogers:

"0 individuo sera agressivo em situagdo onde a agres
sa0 seja nealmente adequada, mas nao sentira uma ne-
cessidade desordenada de ag&eAAao". (Rogens, 1976,
p. 173).

E concluil dizendo:

"O comporntamento total, nestes e noutnoA campos como

-

se dindige sempre para a abertura a expenrdiencia, sena
equilibrado e nealista, compontamento que ¢ adequado
a sobrevivencia e do deéenvoﬂu&mento de um animal af
tamente social" (Libidem, 1967, p. 173).

Gendlin se priva de firmar posigao quanto aessa ques
tao ao investir todo seu interesse no estabelecimento de um mo
delo que explique a maneira pela qual ocorre a mudanga e quais
os determinantes que a eliciam. A teoria experiencial, fruto
desse esforgo, prima em enfatizar a importancia do processo
sem levar em conta, de forma relevante, os conteudos implica-
dos nele. A primazia do aspecto formal é constatada na inter-
pretagdo de Gendlin do fenomeno psicoético como sendo "a restri
¢ao ou cessagao do processo de interagao entre sentimentos e
eventos" (Gendlin, 1870, p. 167). N3o ha, entretanto, mengao
aos fatores internos ou externos que podem gerar a interrupcgao
total ou parcial do processo experiencial.

A Abordagem Centrada na Pessoa inegavelmente, desen
penha um importante papel no cenario psicoterapico contempora-
neo, apesar de nela se encontrarem impasses significativos de

- . - -
ordem teorico-clinica. Mas se reconhece, também, que esta € a
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finalidade de qualquer teoria, isto €, gerar um campo de com-
-~ ”~ .
preensao de certa gama de fenomenos, capaz de se expandir para
além de suas fronteiras, 3 medida que se depara com suas pro-

prias limitagoes.

A eénfase no crescimento e nas potencialidades de cres:
cimento, ja nao saoc hoje uma bandeira que se deva sustentar a
qualquer preco. Mudangas necessdrias ja ocorrem desde o momen-
to do surgimento da Abordagem Centrada na Pessoa. A enfase nes
ses aspectos fol um dos vetores que concorreram para que tal
mudanga ocorresse, A propria clinica vinculada & Abordagem Cen
trada na Pessoa parece, inclusive, ter superado as possibilida
des tedricas da orientagd@o. A dramaticidade da experiéncia cli
nica n3o encontra subsidios a nivel conceitual para ser expres

sa de forma fidedigna.

Mesmo nao havendo destaque no estudo dos fenomenos
mais dramidticos da experiéncia humana, a Abordagem Centrada na
Pessoa se mostra como sendo uma das alternativas possiveis e
novas no sentido de ajudar as pessoas no "processo de criagao

do mundo e de si" (Augras, 1978, p. 12).
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CAPITULO IT - CONFIGURACAO DO ESPACO PSICANALITICO

2.1 - Premissas Freudianas

0 papel de Freud no cendrio da psicologia clinica in
dubitavelmente se distingue pelas implicagoes geradas por sua
obra. Suas investigacgoes em torno dos fenomenos histéricos a-
presentaram a marca de sua capacidade de investir, de forma
perspicaz, em uma area até entao pouco conhecida. O deslinda-
mento das causas subjacentes a tais fenomenos concorreram para
inaugurar um campo de novas possibilidades. Os elementos essen
ciais para a compreensao da histeria se situavam além das fron

teiras da medicina.

A expansao do pensamento psicanalitico ndo ficou res
trito ao campo psicoldégico. Posteriormente, realizou incursdes
em outras areas do conhecimento humano. Consideragdes sobre
questdes de ordem social e antropoldgica, dentre outras, nao

se fizeram ausentes dos escritos freudianos.

A Psicanalise propoe a explicagdo do comportamento
humano através da investigacao dos fenomenos inconscientes.
Freud partiu de sua insatisfagao com o tratamento hipnético no
sentido da ausencia de resultados duradouros, ao mesmo tempo
em que este procedimento clinico, ndo se mostrava aplicivel a
todos os pacientes. Observou que a lembranca de episddios remo
tos traumd3ticos acarretava no desaparecimento do sintoma apre-
sentado pelo paciente. A partir disso pode concluir que "os his
toricos sofrem de reminiscéncias" (Freud, 1910, p. 18). A re-

cordagao, concomitantemente a expressao do afeto, respondia pe
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la supressdo do sintoma histérico. Diga-se de passagem que SO
mente através do estado hipndtico era possivel se resgatarem

os fatos esquecidos.

0 cumprimento posterior de ordens recebidas durante
o transe hipnotico, sem que houvesse a possibilidade, por par
te do paciente, de estabelecer um elo de ligagao entre a ordem
recebida e a agao executada, se constituia em outro fenomeno

para o qual a atencao de Freud foi dirigida. 4

Bernheim, em 1889, havia mostrado a possibilidade de
o paciente resgatar fatos ocorridos durante a hipnose, desde
que levado a acreditar na sua capacidade de assim o fazer. Freud
passou a investir nessa diregdao ao sugerir que a pessoa se es-
forgasse no sentido de recordar o fato responsavel pelo apare-
cimento do sintoma. Foi constatado o éxito somente parcial des
ses esforgos pois alguma forga se opunha a conscientizagdo ple

na das idéias ou fatos esquecidos.

Freud, desde entdao, redimensionou suas ideias sobre
os fenomenos histericos a partir da nogdao da resistencia, que
serviu de marco para a formulagao do conceito de recalque. A

articulagiao destes termos se da no seguinte sentido:

"A& mesmas forgas que hoje, como &eA&Atenc&a se o0~
poem a que o esquecdido volte a4 conscdiencia deverniam
sen as que antes& tinham agido, expulsando da consci-

encia 05 acidentes patogenicos cornespondentes (4bi-
dem, p. 25].

A existencia de processos inconscientes, com o poder

de dirigir a conduta humana, nao encontrava argumentagao possi
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vel somente a nivel de processos patoldgicos. Os limites exi-
guos das explicagoes das explicagoes ancoradas no funcionamen-
to consciente nao permitiam a compreensao dos sonhos, das para
praxias e de outras manifestacoes comuns também a pessoas sa-
dias. A tentativa de se entender o psiquismo como sinonimo de

.~ - - - . « - ~
consciencia implicava em problemas de dificil solucgao.

A contribuicao de Freud incidiu prioritariamente na
reconfiguracao da concepgao de inconsciente. Foi evidenciado
seu carater dinamico, passivel de se tomar objeto de investiga
cao sistematica. Observa-se a preocupagao de Freud em subli-

nhar a singularidade de seu pensamento quando afirma:

"Nao e sem intengao que fafo de "nosso" Ainconscdien-
te, porque aquifo que assim descrevo nao e o meAmo
que 0 4inconsciente dos §iL0s0§04 ou mesmo o Lncondcd
ente de Lipps. Porn eles, a expressdao e empregada s4im
plesmente para Aindican um conthaste com ¢ ~consdcdien
ze". (Freud, 1900, p. 652).

A concepcgao de Lipps se contrapce a de Freud por nao
considerar o inconsciente em si1 mesmo como um sistema indepen-
dente. Para Lipps, "a totalidade daquilo que & psiquico existe
inconscientemente e que parte dele também existe conscientemen

te" (ibidem, p. 652).

0 inconsciente freudiano se caracteriza por sua ati-
vidade especifica, diferenciada daquela relacionada com os pro
cessos de ordem consciente. £ governado por leis proprias e so
se consegue atingi-lo "depois que ele sofreu transformagao ou
tradugao para algo consciente" (Freud, 1915b, p. 191). O méto-
do psicanalitico garantiria as vias de acesso a atividade in-

consciente. Caracterizar-se-ia pela associacao livre e pelo
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processo de interpretagdo dos sonhos, das agoes e pensamentos

nao intencionais.

A partir da investigacao da etiologia das neuroses,
a nivel de seus determinantes inconscientes, Freud chega aos
temas cujo desdobramento sera o fio condutor de toda a sua teo
ria. O papel da sexualidade, aliado a importancia das experien
cias infantis, forneceria a chave para o entendimento da vida

psiquica.

Primeiramente, se pensou no tipo de envolvimento se-
xual ocorrido, concretamente, com o individuo em sua infancia
a fim de se precisar a natureza e a origem do sintoma. Neste ca
so, o fato narrado era considerado como tendo acontecido real-

mente.

Ao descobrir que, em muitos casos, as narrativas dos
pacientes nao passavam de fantasias, Freud viu-se na contingén
cia de revisar sua teoria. A importancia até entao concedida
aos fatores externos foil deslocada para os de ordem subjetiva.
As reformulagoes teoricas ocorreram possibilitando a compreen-
sao da existencia humana normal e patoldégica segundo o desen-
volvimento da propria sexualidade. O neurdtico passa a ser vis
to como aquele que tem sua sexualidade fixada em padroes infan

tis ou regredida a eles.

A partir de entao se faz premente a necessidade .de
ampliar o significado do termo sexualidade. Nao mais deveria
ser entendido como se referindo a atividade e prazer de cunho

estritamente genital. Passou a designar entao:
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"toda uma aserie de excditacoes e de atividades, presen
tes deade a Anfancia, que proeuram um pnazen innedu
tilyvel na aaciedade de uma necessidade paicologica 6un
damental (respirangao, fome, fungao excretora, ete,l”
(LapLanche, 1983, p. 619),

A energia capaz de gerar tals excitagoes e atividades
foi denominada por Freud de libido. Em termos mais precisos e
caracterizada como a expressao dinamica da pulsao sexual a ni-

vel de sua representagao psiquica.

Em sua primeira teoria das pulsoces, a Psicanalise con
siderou a existencia de duas pulsoes basicas - as sexuais e as
do ego (autopreservacdo). Entretanto, somente aquelas de origem
sexual mereceram uma investigagao pormenorizada. Conseqllentemen
te, o trajeto percorrido pela libido e suas implicagoes para a
vida adulta foram os pontos que alcangcaram maior progresso a ni

vel tedrico.

-
Atraves dessa perspectiva, Freud chegou ao que se con
sidera um dos elementos vitais na caracterizacgdo da Psicanalise
a saber, o Complexo de Edipo. Sua importancia na formagao da per

sonalidade é determinante.

A segunda teoria das pulsoes comega a surgir quando

Freud percebe que:

"os Ainstintos de autopreservac¢dao eram tambem de natu-
neza Libidinal: eram instintos sexualis que, em vez
de objetos externos, haviam tomado o proprio ego do
sujedlto como objeto" (Freud, 1923a,p. 310) (1)

(1} Por se tratar de citagao, manter-se-a o termo instinto como
representativo de TRIEB, conforme observa-se na Edigcao Stan-
dard. Segundo Laplanche, "o cardter relativamente indetermi
nante do impulso motivante e as nogoes de cont1ngenc1a do
objeto e da varlabllldade dos alvos" seria expressos mais a-
dequadamente atraves do uso de termo pulsio.
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As fungdes egdicas, até entdo pouco examinadas, foram conside-
radas relevantes para a explicagac do narcisismo e do fenome-
no das perversoes. A natureza dos distlirbios psicSticos passou
a ser melhor entendida. O conflito intrapsiquico ndo mais era
visualizado como produto do choque entre as pulsoes sexuais e
as do ego (autopreservativas). Tratava-se de considera-lo ago-
ra como resultado do confronto da libido do objeto e da libido

do ego.

0 problema da agressividade torna-se premente para
Freud e ao procurar explicd-lo recorreu a uma nova postulagao
sobre a vida pulsional. Persiste considerando a existencia
de duas pulsdes basicas e antagonicas. N3ao lhe foi possivel ad
mitir que ambas pudessem ser de natureza semelhante, conforme
Jung sﬁgerira. Mesmo se certificando de que as pulsoces do ego
também apresentavam o carater libidinal, preferiu manter uma

visao dicotomica.

A pulsao de vida (Eros), em conjunto com a pulsao de
morte, passaram a responder, de forma mais abrangente, pelos

fenomenos da vida.

Em termos de pulsao de morte pode-se caracteriza-la
como objetivando o retorno a estados arcaicos, anteriores aprd
pria vida. Quando se acha aliado a Eros e canalizado para omun
do externo produziria a destruigdao. Desta forma preservaria o
individuo de seu proprio potencial autodestrutivo. Mesmo nos ca
sos em que dificilmente consegue observar o emparelhamento des-
sas pulsoes = p. ex. em um rompante de destrutividade - ha a

suposigao da presenga de ambas, pois,
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"..a satisfagac do instinto de gaz acompanhan por um
grau extraondinariamente alto de frui¢a¢ narclsica de-
vido ao fato de presentear o ego com & nealizagao de
antigoa desejos de ondipoténcia deste ULtimo (Freud,
1930, p. 144]).

Em relagao ao processo civilizatorio, Eros seria ores
ponsavel pela idéia de comunhao. Os vinculos estabelecidos en-
tre os homens, em parte, expressariam uma motivacgao pulsional
no sentido da formacdao de unidades cada vez mais. amplas. Porem,
Freud se mostra incrédulo quanto ao poder da pulsao de vida de
sustentar tais lacos. A oposicao da pulsao de morte e uma cons-
tante ameaga a vida e conseqlientemente ao desenvolvimento do
processo civilizatdério. A visido freudiana do homem fica bem ca

racterizada no seguinte trecho:

"os homens ndo sao criaturas gentis que desejam sern a
madas e que, no maximo, podem defenden-se quando ata-
cadas; pelo contrardio, sdo crdiaturas entrne cufos do-
tes instintluas. deve-se Levar em conta uma  podernosa
quota de agressividade". (Freud, 1930, p. 133).

Uma das formas que viabiliza o convivio social € a in
ternalizagao de parte dessa agressividade. Ao ego retorna o po-
tencial agressivo dirigido ao mundo externo, dando origem ao su
perego. A redugao do desejo de agressao & fruto da dimensdao a-
tingida pelo sentimento de culpa, originario da constante ten-

~ . - -~ . * .
sao existente entre essas duas 1nstancias pslquicas.

A outra maneira de dar vazdo a agressividade € dirigi
-la para grupos ou pessoas que se achem aquém do espago ocupado

pelos relacionamentos que se deseja preservar. Nessa perspecti-
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va Freud assinala que "o povo judeu, espalhado por toda parte,
prestou os mais Uteis servigos as civilizagdes que os acolhe-

ram (ibidem, p. 136).

Freud sublinha que o desenvolvimento civilizatdrio
somente se tornou possivel as custas do recalque das pulsodes.
De forma alguma aceita creditar tal empreendimento a existen-
cia no homem de um instinto para a perfeigao. Somente atraves
de uma visdao isolada e distorcida de Eros é que se chegaria a
supor algo nesse sentido. Os mecanismos de recalque aliados a
pulsdao de vida, forneceriam uma explicacdo plausivel com rela-
gdo aos processos civilizatdrios de forma a n3o se fixar somen
te nos aspectos considerados construtivos. Ao contrario, Freud
procura entender o desenvolvimento, tanto do homem quanto da
civilizagao, a partir do fracasso de sua tendencia em repetir

situagoes passadas.

"0 caminho para tras que conduz d satisgagdo comple
ta acha-se, via de nregra, obét&u&do pelas resisten-
cias que mantem as nrephessoes de maneinra que ndo ha
altennativa senao avangar na diregao em que o0 cresdci
mento ainda se acha £ivre, embora sem penspectiva de
Levar o processo a uma conclusao ou de sen capaz de
atingin o objetdivo" (Freud, 1920, p. 60).

2.2 - Funcionamento Psiquico

A concepcao freudiana de Aparelho Psiquico, diz res
peito a um constructo hipotético que serve para explicar cada

uma das fungOes particulares, havendo, porém, relagdes entre

elas.
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Ha quem considere quatro t{picas sobre o funcionamen
to psiquico. Para efeito do presente trabalho tomar-se-dao ape
nas, as duas ultimas, por apresentarem de modo particular,maior

relevancia dentro do pensamento psicanalitico,

A primeira topica a ser considerada, data de 1915 e
faz distingcdo entre tres sistemas psiquicos, o Inconsciente
(Ics), o Pré-Consciente (Pcs) e o Consciente (cs). Inicialmen

-~

te, Freud considerou o aspecto evolutivo onde os" conteldos mne
micos seriam dispostos de forma que os mais arcailcos ocupariam
o sistema inconsciente e os mais recentes os sistemas pré-cons

ciente e consciente.

Posteriormente abandonou este aspecto ao constatar
que determinado fato poderia, momentaneamente, estar inconsci-
ente, podendo, porém, tornar-se consciente quando certo esfor-
¢o neste sentido fosse feito. Assim, caracterizou o inconsci-
ente em dois tipos: o latente, que poderia ser evocado, e o re
calcado, que ndo seria acessivel a consciencia, pois alguma for

ga interna impediria sua passagem.

Dentro da terminologia desta topica, pode-se dizer
que o inconsciente latente foi chamado de pré-consciente e o
inconsciente recalcado, que envolve todo um aspecto dinamico,
foi denominado inconsciente. Desse modo, sob o angulo funcio-
nal, estes tres sistemas podem ser reduzidos a apenas dois. O
sistema lnconsciente propriamente dito e o sistema Cs-Pcs vin-

culado a fatos que transitariam entre as duas partes.

Quanto ao aspecto topografico ndao hi localizacgao ana
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tomica dos sistemas, mas fala-se de "regides do mecanismo men-

tal, onde quer que estejam situadas no corpo". (Freud, 1915b,

p. 2Q1.

0 sistema inconsciente, por representar uma grande
incognita, mereceu destaque nos estudos de Freud. Verificou en
tao que nao poderia ser enfocado levando-se em conta somente

o impedimento ativo que oferece a conscientizacao.

As defesas inconscientes passaram a ser examinadas
de forma mais significativa. Neste ponto, o sistema ate entao
. . - «* - bd .
vigente para explicar o funcionamento psiquico, nao conseguia

lidar, de forma plena, com a problematica que surgia.

Por volta de 1923, Freud formula uma nova teoria pa-
ra explicar o funcionamento mental. Nao rompe definitivamente
com a primeira hipotese e a utiliza, inclusive, para explicar

determinados pontos da nova hipotese.

Na segunda topica aqui apresentada, a estruturél,diE

tinguen-se: tr'és instancias psiquicas,o id,0 €go € o superego.

0 id pode ser caracterizado como aquele que contém to
do o material herdado, e onde as primeiras necessidades pulsio
nais do organismo encontram sua representagao psiquica. Sua
qualidade & a de ser predominantemente inconsciente. O incons-
ciente, em sua constituigao nuclear, possul representagoes pul

sionais carregadas de desejos que querem ser satisfeitos.

0 id procuraria descarregar totalmente esta energia,

0 que caracteriza o processo psiquico primirio. Obedeceria ao
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principio do prazer, huscando satisfagac imediata para seus de

sejos pulsionais,

Através de um processo de maturagao e da interagao
com o meio externo, parte do id sofre uma mudanga. A parte do

id que se diferencia contribui para a formagdo egdica.

0 ego seria responsavel pela percepgao de estimulos
vindos do mundo e ao mesmo tempo, pelas exigencias pulsionais
advindas do id. Seu papel principal seria o de controlar estas
pulsdoes de modo integrado com o mundo externo. Atraves desta
mediagdo, tenta, de forma adequada, distribuir a energia psi-
quica de modo a evitar um aumento de tensao que levaria ao des
prazer. Com isso, pode-se dizer que o ego € regido pelo proces

so secundario e obedece ao principio da realidade.

Além de ter que satisfazer as exigencias do id e do
mundo externo, o ego também tem a responsabilidade de concili

ar uma terceira forga que nasce do superego.

0 superego, a terceira instancia psiquica, &€ forma-
do a partir do ego. Seu surgimento se daria na infancia por
meio da influeéncia dos pais e da familia, no tocante a princi
pios morais, tradicionais e de personalidade. Ao longo do de-
senvolvimento, valores e padroes de conduta ganham representa-
gdao e sao introjetados. Na estruturacao desta instancia, omeio
social tem também seu papel formativo. B através do superego

que a cultura deixa sua marca no individuo.

0 superego representa para o individuo influéncias
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passadas adquiridas e introjetadas de forma inconsciente, Sua

principal fungdo € a de censor moral,

Contrariando a hipGOtese anterior, o ego que corres-
ponderia somente ao sistema Cs-Pcs, neste caso, possui uma par
te inconsciente, dinamicamente recalcada. Aqui, torna-se neces
sario esclarecer que o recalque deve ficar inconsciente, poréem
o inconsciente ndo é formado, simplesmente, pelo que foi recal
cado. A dimensao inconsciente extrapola os limites circunscri-
tos pelo material alijado da consciéncia através do recalcamen

to.

0 recalque, fungao desempenhada pelo ego, tem como
objetivo impedir o acesso a consciencia de determinados impul-

sos do id.

Pode-se dizer que o recalque tem tres fases. A pri-
meira chamada ‘de recalque originario que barra do consciente
os impulsos representativos da pulsao, conservando-os fixados.
Na segunda fase, que € a do recalque propriamente dito, o re-
presentante pulsional fixado associa-se a outras representa-
goes configurando novos derivados mentais que, por sua vez, se

riam afetados pelo recalcamento propriamento dito.

A terceira fase seria o "retorno do recalcado" que

se caracteriza pelos sintomas, sonhos, etc.

0 representante recalcado nao deixa de existir; pelo
contrario, ele continua no inconsciente sempre exercendo pres-
-~ - - .-~ .
sao no sentido de ganhar acesso a consciencia. O recalque en-

volve um sistema de forgas continuas, uma sempre tentando che
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gar & consciéncia e outra que se pode chamar de contra-catexia,
impeéindo que isso acontega. Ha, conseqlientemente en gﬁnﬁe dis-
pendio de energia. A formagao ae sintomas, os atos falhos, os
sonhos, sdo meios de que o sistema psiquico se utiliza para des

carregar e lidar com altos niveis de tensao.

A relagdao dinamica entre essas instancias ocorre se-
gundo uma movimentagao pulsional. A polarizagao entre a pulsao
sexual e a pulsao de morte vincula-se intrinsecamente ao desen-

volvimento do individuo.

Contrariando a idéia de que a sexualidade s0 surgia na
puberdade, Freud afirma sua presenga desde o nascimento. A prin
cipio seria essencialmente auto-erdtica no sentido de busca do
prazer. Desenvolver-se-ia gradativamente através de varias fa-
ses, para entao, na vida adulta, se concretiza na sexualidade

genital erdtica.

Logo no inicio, quando o ego ainda nd3o esta formado,
o id nao consegue catexizar objetalmente sua libido. Permanece
entao armazenada, caracterizando o narcisismo primidrio. Com o
ego ja desenvolvido a libido vai catexizando objetos, transfor

mando assim a libido narcisica em libido objetal.

"Durante toda a vida o ego permanece sendo 0 grande
reservatorio, do qual as catexdas Libidinais saoc en-
viadas aos objetos e para a qual elfas sdo tambem madis
uma vez rnecolhidas"... (Freud, 1940, p. 176).

A libido esta vinculada a fontes somdticas que encon-

tram representagéo em varias partes do corpo. A essas partes
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di-se o nome de zonas erdgenas e definem, a princIpio, necessi
dades fisiologicas basicas ligadas a autopreservaééo. Observa-
-se porém qué, mesmo quando saciadaé as necessidades basicas,
tais zonas persistem como foco de estimulacao., Isto porque vao
estar ligadas também as exigencias libidinais, tornando-se as-

sim fonte de prazer, independentemente das necessidades fisio-

logicas.

Durante as varias fases do desenvolvimento a 1libido
vai sendo deslocada. Inicialmente, a organizagao da vida sexu
al e pré-genital, porque as zonas genitais nao possuem, ainda,

papel predominante.

A primeira fase pré-genital é a oral. Nio ha ainda
uma atividade diferenciada entre a ingestao de alimento e o
ato de sugar. A boca é a zona erdgena que procura obter prazer
independentemente da nutrigao. O sugar qualquer objeto bem ca

racteriza a busca de satisfagao de um desejo libidinal.

A segunda fase € a da organizagao sadico-anal, onde

a satisfagdao esta vinculada ao controle das fungdes excreto-
ras. Nesta fase verifica-se a fusdao de impulsos libidinais e

destrutivos. Assim, inicialmente o prazer esta vinculado a eva
-~ - - ~ ~ - . . *
cuagao e posteriormente a retengao. A pulsao sadica a princi-

Pio liga-se a destruicdo do objeto excretado e depois ao con-

trole possessivo.

"Nesta fase, portanto ja se observa a polaridade se
xual e um objeto estranho. Mas a organdizagao e suboxn
dinag¢ao a fungao reprodutora ainda estao ausentes" .
(Freud, 1905, p. 204).
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A terceira fase foi denominada filica onde pode ser
constatada uma certa semelhanga com a vidé sexual na sua forma
final. Nesta fase, para amhos os sexos, somente o orgdo geni-
tal masculino ganha relevancia. A diferenca sexual & percebi-
da; o menino descobre seu penis e a menina descobre que nao o
tem. A partir dal, instalam-se fantasias que irdo diferenciar
o desenvolvimento sexual do ambos os sexos.

0 menino teme perder seu penis por pensar que o da
menina lhe foi tirado, caracterizando a ameaca de castragao. A
menina, por sua vez, fantasia o nascimento de um penis, sente-
-se inferior por nao possui-lo. 0 complexo de castracao desem-
penhara papel de destaque na fase edipiana que acontecera para

lelamente no periodo falico do desenvolvimento.

A fase edipica constitui-se na relagao triangular,
mae -~ pai - filho. As relagoes objetais que ocorrem neste pe-
«* -~ . -~ . . <« .
riodo sao de extrema importancilia para o desenvolvimento psiqul
co do individuo, no tocante a seu aspecto normal ou patologi-

o - . - -, -~ -« o, s o~
co, ja que os nucleos neuroticos tem al sua constituigao.

Durante o desenrolar do Complexo de Edipo, o menino
intensifica seus desejos sexuais com relacdo a figura materna.
Neste caso, o pai passa a ser um empecilho a realizacdo de seus
desejos incestuosos. Ao mesmo tempo que se identifica com o
pai, por também possuir um penis, estabelece com ele uma rela-
cao de hostilidade que se transforma no desejo de eliminé—lopé
ra, entdo, ocupar seu lugar junto a mae. Sinais de ambivalén-
cia com relagao ao objeto de identificagao mostram-se eviden-

tes:
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"Uma atitude ambivalente para com ¢ padil e uma rela
¢ao obfetal de tipo unicamente afetuoso com rela-
a mae conatituem o conteado do EomplLexo de Edipo po
§itivo simples num mendino", (Freud, 19238,p. 46).

0 medo da castracao se estabelece de forma mais in-
tensa como uma punigao por seus desejos libidinais e hostis. Es
ta situacd@o representa um grande trauma que da inicio ao perio-

do de latencia.

Na menina o Complexo de Edipo torna-se mais  difi-
cil de compreender por dois motivos. O primeiro deles € o aban
dono da zona erdgena de origem, olclitéris, por outra que seria
a vagina. 0 segundo motivo esta na troca de seu objeto_amoroso,

que inicialmente era a mide e depois passara a ser o pai.

A constatagdo da auséncia do pénis na menina & senti
da como uma inferioridade. Surge, entdao, a "inveja do peénis"dan
do margem a fantasia de que posteriormente este 6rgdo se desen-
volvera. Evidencia-se, porém, que este desejo n3o se realiza.
Nasce, dai, um sentimento de hostilidade com relagdo a mae por
ela n3o ter-lhe dado e nem poder-lhe dar o peénis. Configura-se
a identificagao com a figura paterna na esperanga dela suprir
essa falta através do desejo de ter um filho com o pai. Assim
se estabelece a relagdo edipica paralela a do menino, onde o

pai passa a ser objeto libidinal e a mae a rival.

No caso da menina, a ameaga de castragdao ndo é vivi
da. Assim, a figura da mde nao € percebida de forma tdo temivel
como no caso do menino com relagdo ao pai. Desse modo, a disso-

lucdo do Complexo de fdipo na menina se da de forma gradativa, a
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partir da constante frustraga¢ de nao ter seu desejo libidinal
realizado. Camo decorréncia dessa frustragao, instala=se o pe-

riodo de latencia.

: Na fase edipica, o fator da "bissexualidade constitu
cional de cada individuo" (Freud, 1923b,p, 46) estd presente .
Isto equivale dizer que ndo ha ainda uma delimitagao precisa

da identidade sexual na crianga.

No periodo de latencia, o interesse e a preocupagao
sexual, tao intensamente vividos antes, sofrem uma inibigao. Es
ta inibigdo se da devido a um recalcamento das catexias libi-
dinais, acarretando em um declinio de Complexo de Edipo. Neste

ponto € que uma parte do ego da lugar a formagao do superego.

"Vemos, entao, que a diferenciagao do superego a par
tin do ego nao e queétao do acaso; ela nepresenta as
caractendisticas madis imporntanztes do desenvolvimento,
tanto do individuo quanto da QAPQCLQ, em verndade dan
do expressao peamanenie a influencia dos pads, ela
perpetua a exdstencia dos fatores a que deve sua ond
gem. (Freud, 1923b,p. 50).

£ neste periodo que os disturbios da sexualidade en-
contram sua etiologia, dependendo da intensidade e da maneira
como € distribuida, incorporada ou recalcada a catexia libidi-

nal.

Prosseguindo com o desenvolvimento da sexualidade,
uma quarta fase se segue, a genital. Esta ocorre na puberdade,
quando os oOrgaos sexuais ja desenvolvidos podem consumar o ato

- . ~ - P . - -
sexual. Ha uma revivencia da fase edipica, porem ai, as pul-

soes parciais ja estao organizadas e ja existe uma maturagao
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bioldgica. Com isto, a escolha ohjetal paode ser feita e em

decorréncia a identificagdo. sexual se torna mais definida.

Freud assinala a grande representagao que a sexuali-
dade e o Complexo de Edipo tém na formagdo dos sintomas neuré

'thOS .

No desenvolvimento da sexualidade ha um constante re
manejamento de forgas pulsionais que procuram se organizar de
forma a evitar o desprazer. Os mecanismos de defesa atuam, bus
cando preservar a sensagao de prazer e evitando situagoes de
ameaca. Nesse sentido, sua fungdo € adaptativa. Ao mesmo tempo,
tais mecanismos podem também tornar-se perigosos quando utili-

zados de forma rigida, sustentando, assim sintomas patolégicos.

Os mecanismos de defesa mais utilizados fixam-se de

tal modo ao ego que, como diz Freud,

"Tornam-se modalidades negularnes de reagaoc de seu ca-
naten, as quais sao repetidas durante toda_a  vdida,
sempre que ocorre uma situagdao semelhante a ornLgA-
nal". (Freud, 1937, p. 270).

Levando-se em conta o carater patogenico dos mecanis
mos de defesa, constata-se que situacoes de risco podem nao e-

xistir na realidade, porém o individuo,

"ve-se compelido a buscan na nealidade as situacgoes
que possam servdin como substituto aproximado ao peri
go ordiginal, de modo a poder justificar, em relagdo-—
aquelas, o fato de ele manter suas modalidades habi-
tuais de reagao". (Freud, 1337, p. 271)
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Cahe, agora, colocar a nogao da caompulsac & repeti-
gdo, pois € através desse processo que experiéncias antigas e
mecanismos‘de defesa primitivos sao ativados e, de forma atual,
repetem situagoes passadas. Solugdes que se mostraram adequa-
das em épocas primitivas ganham atualidade, passando a respon-
der pela conduta do individuo sem que ele perceba qualquer 1li-

gagcdo com acontecimentos pretéritos.

A compulsd3o a repeticdo esta ligada diretamente ao
"funcionamento conjugado do principio do prazer e do princi -
pio da realidade" (Laplanche, 1983, p. 125) . Desta forma, a
repeticdo de uma situacaode desprazer, esta, por um lado, aten
dendo a necessidade de satisfacao de uma outra parte do sistema

psiquico.

A importancia deste aspecto repetitivo ganha grande

relevancia no processo terapeutico na medida em que

"0s pacdientes nrepetem na transfenencia todas essas 84
tuag¢oes indesejadas e emogoes penosas, revivendo-as
com a maior engenhosdidade” (Freud, 1920, p. 34).

2.3 - Processo Psicanalitico

0 processo psicanalitico tem como ponto basico a ado-
¢ao de um acordo entre analista e paciente. Neste sentido, ca-
be ao analisando expressar tudo o que lhe vier a mente, por
mais desagradavel que isso lhe possa ser. A preocupagdo com o
aspecto 1logico do que é dito ndo deve existir, muito menos qual

quer tipo de autocensura prévia. Tais procedimentos foram con
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siderados por-Freud como a regra fundamental da Psicandlise. A
associagao 1ivfe, realizada pelo éaciente, visa a trazer a bai
la material que serviria como indigios de processos inconécieg
tes. 0 papel do analista serd o de processar uma leitura do ma
terial apresentado a fim de resgatar significados inconscientes

recalcados.

A partir de determinado momento, no relacionamento
terapeutico, surgem empecilhos a consecugao dessa regra funda-
mental. O paciente deixa de se colocar de forma realista ao
perceber de forma distorcida o vinculo estabelecido. Isto ocor
re quando o analisando reedita experiencias e sentimentos pas-
sados na diregao da figura do analista. Reagoes transferenci =
ais adquirem um papel preponderante sem que o paciente ée aper

ceba do padrao repetitivo de sua presencga.

Quando a transferencia se processa de forma modera -

da,

"tornna-se o agente da influencia do medico e nem mais
nem menos do que a mola mestra do trabalho conjunto
de anafise" (Freud, 1925a, p. 56),

A intensificagao dos sentimentos transferenciais tan
to no sentido positivo (amor) quanto no sentido negativo (hos-
tilidade) expressam resistencias que ameacam o exito do trata-

mento.

Segundo Freud, a transferencia "é um fendmeno univer
sal da mente humana" (ibidem, p. 56). O mérito da Psicanalise

estaria em descobri-la e nao em cria-la. Seu valor é imprescin
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divel para o analista, pois quando o cliente o coloca na posi=-
gao de uma pessoa significativa de seu passado concede-lhe po

der no sentido de influir sohre si no presente.

Sob outro angulo, apresenta a vantagem de enriquecer
o discurso do cliente, ao faze-lo acompanhar de reagdes emocio
nais vividas no presente, porém intimamente ligadas a experien

cias significativas ocorridas no passado.

0 analista lida com a transferencia, que se configu-
ra como resistencia, tornando-a consciente para o analisando.
Freud assinala que o exito na sua resolugdo ocorre, no ambito

do psiquismo do paciente.

"...convencendo-o de.que em sua atifude de transfe -
nencia ele esta neexpenimentando netaqoeé emocionadis
que Tiveram sua onigem em suas primeiras Ligacoes de
objeto, dunante o peniodo neprnimido de sua infancia"
(Freud, 1925a,p. 57)

Sobre a possibilidade de a Ppsicanalise se valer de

procedimentos sugestivos, observa-se a seguinte argumentacao:

"E perfeitamente verdade que a psicanalise, como oy
trhos metodos _psicoterapeuticos, emprega o Linstrumen-
to da sugestao (ou tnanéﬂenencLa) Mas a diferenga e
esta: na analise ndo e permitido desempenhar o papel
decisivo na deteaminacao dos resultados terapeuticos"
({bidem, p. 57},

Quando o éxito terapéutico se alicerga na transferén
cia positiva, a influencia da sugestdo pode ser observada. A
fragilidade do resultado alcang¢ado, nesta circunstancia, fica

evidenciada quando os sentimentos do paciente com relacao ao
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analista tomam diregao oposta. Qs aparentes progressos seriam
sustentados pelo seu desejo de ami~lo e 3 medida em que esse
amor se visse frustrado, nasceriam reagoes hostis que aniquila

riam as conquistas realizadas.

N3do havendo mudanga substancial, a doenga se perpe
tua. 0 funcionamento do ego continuaria comprometido, pois seu
papel de organizador da vida psiquica n3o €& desempenhado a con

tento.

‘"Sua atividade e&td indibida pon vdgorosas proibigoes
oniundas do supenrego e sua enengda e condumdida em vas
tentativas de desviarn as exdgencdias do £d". (Freud,
1940, p. 208).

Em condigoes doentias o ego se vale ({de (vale)de antigos esque-

mas de recalcamento para enfrentar o conflito intrapsiquico.

0 esforgo analitico desenvolver-se-a no sentido da
reconfiguracao dos recalques, e nao no da sua extingao total,
como se poderia erroneamente supor. Alguns sao demolidos en-
quanto outros sao reconstruidos de forma a se tornarem mais
Uteis. O resultado esperado ocorreri na diregdo do estabeleci-
mento de condigoes de recalcamento "que nao cederao facilmente

ante uma mare ascendente da forga instintual" (Freud, 1938. p.

259).

As mudangas comportamentais objetivadas pelo trata -
mento analitico seriam decorrencias de influéncias exercidas
a nivel das estruturas psiquicas. Dentro dessa perspectiva,

Freud assinala
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"Dunante o tratamento, noddo trabalho teraplutico es
ta constantemente ¢acilandg paria tnas e para grente,
como um pendulo, entre um fragments.de analise do 4id
e um gragmento de analise do ego, Num dos casos, de
Lejamoa tonnarn congedente algo do 4id; no outrho quene
mo& corndgin algo no ego" (Freud, 1937 p. 271),

De forma conclusiva evidencia-se a existencia de tres
pontos fundamentais que norteiam a pratica clinica. A associa -
cao livre, a transferéncia e a resisténcia circunscrevem o espa
¢o pelo qual o inconsciente se expressa no presente, repetindo
elementos de fixagao no passado. Os fenomenos da resistencia e
da transferencia garantem uma experiéncia clinica emocionalmen

te intensa.

Através do redimensionamento da compreensao do psi-
quismo humano, Freud chega, entao, aos componentes estruturais
da Psicanalise enquanto técnica psicoterapica. Corroborando es-

se posicionamento, Coltrera afirma:

"A passagem de Freud por uma fase de neconAtnugao in
telectual Levou-o as suas intudicoes de ztransfenen -
cia e nesistencias como Aendo 04 componentes defindi-
tivos do processo psicanalitico clinico" (apud Wol-
man, 1976, p. 64).

Sobre as circunstancias de ocorréncia da transferen
cia, Freud ressalta que estas "nao devem ser atribuidas a Psi-
canalise, mas sim a propria neurose" (Freud, 1912a,p. 136).Quan
do os lagos que ligam a pessoa a realidade tornam-se frouxos por
forga da "frustragao da satisfagdo" (ibidem, p. 137), a 1libido
entra em curso regressivo. A neurose, desta forma, se acha ins-

talada, concorrendo para que despontem impulsos libidinais 1i-
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gados a desejos infantis,

Tais impulsos se reyestem essencialmente de contel -
dos erdticos recalcados, A expectativa de satisfazé-los & depo
sitada de forma integral na figura do analista. O fato observa
do € que este Ultimo se insere em uma cadeia de eventos psi-
quicos pré-determinddos que se repetem sistematicamente.As in-
satisfagdes eroticas experimentadas pelo analisando em sua vi-

da pregressa sustentam esse tipo de manifestagas.

Manter a situagdo analitica no ambito das represen-
tagoes psiquicas € tarefa imprescindivel aos objetos terapéuti
cos. Isto porque, em circunstancias contrarias, a pessoa expres
saria as dificuldades de sua vida erdtica sem que se fizesse

presente a possibilidade de transforma-la.

Por tras dos sentimentos amorosos, Freud denunciou
a presencga de intengoes, conscientes ou inconscientes, de pro-
piciar a interrupgao do processo. A situagao de enamoramento
visa a "destruir a autoridade do terapeuta rebaixando-o ao ni-
vel de amante" (Freud, 1915 a, p. 212) assim como atestar o

potencial de sedugdo ao tentar convencé-lo a modificar os limi

tes do tratamento.

Um ganho terapeutico se consuma no caso de transfe -
rencia positiva intensa ser manejada até atingir niveis mais a
tenuados. O vinculo entre analista e paciente & reforgado,trans
formando-se naquilo que outros autores denominaram de alianga
terapeutica (Greenson, 1381). Os lagos afetivos, constituidos

realisticamente, servem de alicerce para qualquer agdo terapeu
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Freud sugere atengio. especial para os casos em que a
interrupgao do tratamento se da em fungdo. de uma "fuga para a
saide". 0 allyio do sintoma, sendo utilizado com a finalidade
de suspender‘a anilise, nao deve ser um argumento suficiente pa

ra convencer o analista.

P de decisiva importincia atentar para as resistén -
cias como sendo forgas internas do paciente, que rejeitam o de
senvolvimento psiquico em prol da manutengdo de “um pseudo-equi
1librio. Até mesmo as defesas que teriam funcdo adaptativa em
circunstancias normais, no contexto analitico s3o interpretadas
como resistencia. Qualquer procedimento adotado por uma pessoa
em tratamento expressa uma duplicidade. A resisténcia atua cors
tantemente, apesar da presenga concreta de desejos e atos que vi
sam 3 maturidade. Aliar-se ao ego racional do paciente na luta

contra as resistencias e tarefa do analista.

Freud, em 1926, discriminou cinco tipos de resisten
cias e classificou-as segundo seus pontos de origem no apare-

lho psiquico (ego, id, superego).

As originarias do ego seriam a resistencia do recal

que, a resistencia transferencial e a resistéencia do lucro se

cundario.

A primeira seria a expressdo clinica das forcas do
ego que sustentam o recalcamento através da utilizacdo dos me-
canismos de defesa. Visaria a evitar o sofrimento causado pe-
lo possivel ingresso de material recalcado a nivel da conscién

cia. Conseqlientemente, os lucros primirios decorrentes da neu
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rose estariam ameagados casc houyesse a superagao desse tipo de

resistencia.

As de cunho transferencial primariam em buscar a rea
lizac3o concreta de episodios pretéritos recalcados utilizando
como cenario a sessao analitica. O analisando, sob a influéncia
da transferéncia, procuraria atuar ao invés de recordar. A "atu

=N > -~ LN
agao'" o pouparia de se defrontar com representagoes e 1delas que

lhe causariam dor, caso fossem conscientizadas.

As resisténcias fundadas no lucro secundario da doen
ca garantiriam o estado doentio em fungdao de o individuo obter
satisfacao, ao se valer das limitacoes causadas pelo seu estado
(mais atencao recebida das pessoas, desejos de vinganca para com
aqueles que lhe dedicam cuidados, e satisfagoes masoquistas, dentre

outros).

0 id responde pelas resistencias relacionadas com a

-~ - . -~ -
compulsao a repetigao. Qualquer mudanga possivel de ocorrer, em
termos dos padroes tradicionais de expressao das pulsoces, en-
contrara forte objecdao nascida do id. A superacgdo desse tipo de

resistencia se acha na dependencia do processo de elaboracio.

As resisténcias do superego se acham ligadas ao senti
mento de culpa ou a necessidade de punigdo do individuo. Apelam
indiretamente a consciéncia moral a fim de paralisar o processo
terapeutico. 0 individuo, por motivos ligados a sentimento de

-~ - o - - -
culpa, nao mereceria alcangar os beneficilos da analise e por

isso precisaria, a todo custo, se privar deles.

Em linhas gerais, poder-se-ia dizer que as resisten -
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cias seriam expressas 'pelas diferentes maneiras como o pacien
te infringe a regra fundamental" (Laplanche, 1983, p, 5396). A
tentativa de bloquear as vias de acesso ao inconsciente acompa

nha, passo a passo, o desdohramento do processo psicanaliti-

CO.

Lidar com as resistéencias, de uma forma peculiar, se
constitul no argumento central utilizado por Freud para afir-
mar a especificidade da Bsicanilise em contraposigao a outros

métodos terapeuticos.

Quanto ao terapeuta, observa-se a necessidade de suas
atitudes serem pautadas em determinadas regras, constituidas de
forma a apresentarem correspondencia com aquelas estabelecidas
para o paciente. As regras técnicas segerem procedimentos acon
selhaveis ao se defrontar com fenomenos clinicos importantes,
com o objetivo de se retirar o maximo de proveito, no menor es

paco de tempo possivel.

Em primeiro lugar & necessario que o terapeuta apre-
sente uma "atengdao uniformemente suspensa'" (Freud, 1912b,p.1u8)
Sua finalidade € evitar possivel tendenciosidade em relacgao ao
material apresentado pelo analisando, além de n3o obrigar o te
rapeuta a manter uma atengao concentrada em todos os momentos

do seu trabalho.

Com essa atitude espera-se evitar os enganos que ocar
reriam caso o terapeuta funcionasse orientado, exclusivamente,
por processos conscientes. 0O material escutado, livre de impo-

sigoes, forma um registro inconsciente Gtil aos objetivos tera
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peuticos, Todo o material desconexo apresentado pelo paciente,
passa a fazer parte desse arquivo, Quando algum elemento impor
tante surge, a "memdria inconsciente" se encarrega de entrar
em agao despertando a atengao do terapeuta. Neste momento se
faz presente a possibilidade de se consumar uma visao conscien

te, portanto mais integrada, dos elementos até entdo considera

dos destituldos de sentido.

A ausencia de expectativas com relagad ao desenvolvi
mento do tratamento caracteriza os casos de maior exito. A si-
multaneidade de interesses clinicos e de pesquisa mostra-se
prejudicial as aspecto terapeutico, A dificuldade do terapeuta
de se colocar disponivel para aceitar as oscilagoes do trata -

mento, justifica-se pelo desejo de obter maior conhecimento.

Na mesma linha de indicagdes técnicas, Freud (1912,
p. 157) acrescenta aquela que diz da necessidade de o terapeu-
ta somente funcionar como espelho do que lhe € mostrado pelo
analisando... Certo "distanciamento afetivo" € considerado pré
requisito a Psicanalise. Freud n3do hesita em recriminar qual-
quer procedimento terapeutico na diregao de uma maior expressi
vidade do analista. Excegao feita quando se almeja conseguir
resultados satisfatorios em menor periodo de tempo. Nao
e possivel, entretanto, incorrer-se no erro de julgar tal ini-
ciativa como pertinente ao campo psicanalitico. As resisténci-
as conscientes poderiam ser superadas mais facilmente, ao se
utilizar iniciativas desta ordem, o que nd3o aconteceria com
os obstdculos enraizados em motivos inconscientes. As resisten

cias inconscientes ndo sucumbiriam a influencia da sugestao,
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muito ao contrdrio, elas seriam fortalecidas.

Sobre o inconsciente do terapeuta o pensamento freu-
diano se preocupa em délimitar sua importd@ncia instrumental, E
através de sua propria atividade inconsciente que o analista
se capacita a reconstruir os processos subjacentes ao material
apresentado pelo analisando. Segundo Freud (1912h,p. 154), uma
perfeita sintonia inconsciente entre terapeuta e paciente da-
ria condigoes ao primeiro de formular interpreta§5es capazes
de superar as resistencias deste Ultimo. Quando o processo de
recepgao estd ancorado a nivel consciente hid o risco de o ana-
lista passar a atuar de forma a conceder maior énfase a aspec
tos de pouca relevancia para os propositos da analise. Aconte-
cendo isto ele estaria agindo de forma a restaurar a censura

que o paciente tenta suplantar ao se entregar a livre associa-

cao de idéias.

Outra maneira de o terapeuta criar obstdculos a ana-
se torna-se patente quando determinadas condigdes psicologicas
necessarias a um bom desempenho terapéutico niao se encontram
nele presentes. "Ele ndao pode tolerar quaisquer resisténcias
em si proprio que ocultem de sua consciéncia o que foi percebi
do pelo inconsciente" (Freud, 1912b,p. 154). SO se & possivel
enxergar no outro aquilo que nao necessita ser negado em si
mesmo, . A existencia de "pontos cegos" caracteri -

zou uma outra forma de selegao prejudicial ao desenvolvimento

da analise,

Para contornar este problema, Freud insiste em que

o terapeuta, antes de se dedicar a andlise, deva ter passado



pela condigdo de paciente, E mais ainda, julga necessario que
de cinco em cinco anos haja uma reciclagem, yisando-se a eli-

» - - . ~ . . - -~ - -
minar posslvels 1lnterferencias noclivas a atuagao terapeutica.

Freud admite que se espere do analista "um grau con
sideravel de normalidade e correcao mental" (Freud, 1937, P.

282), pois sO assim poderia desempenhar sua tarefa a contento.

Aleém de uma personalidade estruturada, " ele deve pos
suir algum tipo de superioridade, de maneira que, em certas
situagdoes analiticas, possa agir como modelo para seu pacien-
te e, em outras, como professor" (ibidem, p. 282). Freud nao
especifica em que condigdes tal superioridade deveria se ma-
nifestar nem em que medida o analista faria uso dela. 0 cara-
ter paradoxal desta afirmativa desponta quando se considera
que aparece, em algum escrito freudiano, a preocupagao de se
resguardar a figura do analista de exigéncias injustificaveis.
Com esta finalidade, alega-se que a Unica diferenga apresenta-
da pelos analistas & que eles aprenderam a arte de psicanali -

zar. No mais, "sao seres humanos como quaisquer outros" (Freud

1937, p. 281).

Na primeira colocagdao parece estar implicito que, a-
lém de saber psicanalizZar, o analista devera apresentar cer-
to carisma. Mas o importante, neste momento, € que fiquem con
signados os elementos considerados por Freud como essenciais
ao bom desempenho da fungao do terapeuta, dpesar de possiveis

contradigoes que se observam.

Mesmo tendo tomado precaugdes que garantiram um tra-
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.«balho clinico satisfatdriq, o analista ndo estd livre de inter
ferip no.processo analitico. Os sentimentos inéonscientes sus
citados nele a partir éo analisando criam obstdculos a sua ta-
refa de psicanalizar. A contratransferencia nao pode deixar de
receber destaque em qualquer investigagao que almeje enforar

- - -* .
0s elementos essenciais do processo analitico.

Em muitas das exigencias elaboradas por Freud com
“felagéo a maneira do terapeuta se colocar na relagdo, nota-se
seu interesse em evitar toda e qualquer manifestacgao contra-
transferencial. Ela nao permitiria que o analista alcancgasse a
compreensao desejada das motivagoes inconscientes do paciente.
0 surgimento de conflito inconsciente ativaria resistencias que
impossibilitariam uma escuta baseada na "atengao uniformemente

suspensa'.

Especificamente em termos do fenomeno contratransfe-
rencial, Freud pouco se deteve em seu estudo. As poucas men-
¢oes observadas em sua obra nao dao conta da sua riqueza e do
seu valor terapéutico. O sentido prioritario do termo € vislum
brado quando se considera toda e qualquer reagao inconsciente
do analista, diante do analisando, que acarrete um obstaculo
ao tratamento. De modo mais particular, ganham realce aquelas

reagoes que se opoem a transferencia do paciente.

A utilizagao efetiva da contransferencia como instru
mento terapeutico faz parte do periodo pos-freudiano quando o
tratamento passou a ser enfocado mais pela vertente relacional,
A extensao da Psicanalise a criangas e ao psicdtioco foi outro

fato que concorreu para a mudanga desta perspectiva. Nas cir -
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cunstancias "em que as reagoes inconscientes do analista  po-
dem ser mais solicitadas" (Laplanche, 1983, p. 1lu47), as rea-
goes contratransferenciais possam a servir de instrumento  de

orientacdo para as intervengdes terapeuticas.,

No tocante a técnica psicanalitica, as intervencoes

interpretativas ganham realce por se dirigirem as motivagoes in

conscientes que emergem, de forma velada, do discurso do cli~
ente. Inicialmente, seu significado cingia-se a compreensdo ob
tida dos sonhos através do deciframento do seu contelido mani -
festo. Seu objetivo era o de consumar uma leitura da atividade
onirica que tivesse como base o conteudo latente, leitura esta

que se realiza de modo peculiar.

"Nao se apoia na pericia do intenprete onindico, mas,
na maion pante, entrega a tanrefa aquele mesdmo que 40
nhou, pedindo-Lhe suas associagoes aos elementos 4Ln
dependentes do sonho". [(Freud, 1923a,p. 293).

Somente em circunstancias especificas o paciente ndo
oferece associagdes. Os simbolos oniricos, por serem represen-
tagoes indiretas de objetos, relagoes, etc., tornam-se impene -
traveis para o proprio sujeito. Neste caso "sua tradugdo tem
de ser fornecida pelo analista, que, por si préprio, so pode
descobri-la empiricamente ajustando-a experimentalmente ao con

texto". (ibidem, p. 2935).

Na maioria dos casos, sO & necessario o analista se
adiantar um passo visando a apreender aquilo que, para o paci-
ente, se achava oculto e impossibilitado de ser visto por ele,

devido a agdo do recalque. Em conseqfiencia disto, a intervencao
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do terapeuta pode ser considerada como a "sintese decisiya"

{Fréud 1940, p. 205). A atengao equiflutuanfe permite ao ana -
lista entrar em sintonia com o inconsciente do analisando, e
dal retirar subsidios para a elahoragdo da interpretagdo. A ta
refa interpretativa ndo se desenvolve pautada em estratégias
estereotipadas. Muito pelo contrario, entra em jogo a perspicé
cia, a empatia, dentre outras qualidades desejaveis ao terapeu

ta.

A existéncia de significacd3o oculta ndo e exclusiva-
mente do fenomeno onirico. Freud demonstrou que as parapraxiass
os atos falhos e as associagdes livres, bem como os Bintamas
neuroticos poderiam ser enfocados pelo mesmo angulo. Portanto,
a interpretagao poderia ser dirigida a qualquer atividade que ser

visse de indicadora da atividade inconsciente.

Freud (19253) refere-se ao processo de interpretacgao
dos sonhos sublinhando varios pontos. N3ao deve ser considerado
isoladamente, muito menos realizado fora da situagao analitica.
Por estar usualmente relacionado a resistencias acirradas, de
ve-se lembrar que apenas parte do sonho se mostra acessivel a
interpretagao. Isto acarreta a necessidade de cautela para nao
ser assumida uma postura dogmatica. Parte de um sonho, ou mes-
mo um sonho, muitas vezes, sC se torna compreensivel totalmen-
te, algum tempo depois de trabalhado na andlise. Pode-~se dizer
que colocagoes apresentadas acima se adequam ndo s6 as inter -
pretagoes do material onirico, mas sim 3 interpretagd@o de qual
quer manifestagao que,de forma subjacente, indique significado

inconsciente.



76.

£ importante assinalar que a comunicagao interpretati
va requer,.por parte do analista, a escolha de um momento propi
cio. 0 conhecimento intelectual de uma informagao até aquele ins
tante desconhecida, nao remove o paclente de seu estado neurdti
co. A interpretacdo sé se mostra eficaz e necessaria na medida
em que se achar vinculada, de forma condizente, aos fenomenos ba
sicos do espago clinico, a saber, a resistencia e a transferen-
cia. Ao interpretacones colocadas com momentos inqdequados se mos
Lram indteis por criarem resisténcias, mesmo que em termos  de

conteldo sejam pertinentes.

A consisténcia de uma interpretacgdc & analisada segun
do 05 critérios de conteldo, forma e momento de apresentagdoao
paciente. Sua fungao principal seria a de colocar a disposicao
do ego consciente material que, atée entao, mesmo estando incons
ciente, desempenhara importante papel na determinacao da condu-
ta do individuo. "Pela interpretacdo, tornamos o paciente cOns-
cio da histdéria, fonte, modo, causa ou significado de um deter-

minado fato psiquico" (Greenson, 1981, p. 105).

A interpretacdo da resistencia visa a elucidar os mo
tivos inconscientes que estdo em agao, criando obstaculos ao
curso da analise. Pretende-se resgatar os impulsos, fantasias e
lembrangas que se encontram recalcadas, através desse tipo de
intervencao. As vezes, a maneira de a resistencia se evidenciar
na conduta do individuo & o ponto que se deve enfocar, prioritd
riamente, a fim de se esclarecer o motivo que sustenta o padrao

repetitivo de seu aparecimento.

A transferencia merece ser interpretada quando se trans
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formou em resisténcia, Qu quando atingiu uma intensidade sufi
ciente para desencadear uma reagae emocional, sem no entanto

oprimir o analisando,

Em linhas gerais, a interpretagao apresenta uma mes
ma estrutura basica, independentemente do fenomeno a ser ana-
lisado. Sua validade € dada pela reacgdo que suscita no pacien
te. Para que esta reag3o mostre sinais de eficdcia, € necessa

rio que, antes, haja um periodo de elaboracgao.’

"A compreensdo {nteana phogunda (insdghtl 4intelec-
tual sem a elaborag¢ao nao era consdderada suficien-
te para a tarefa terapeutica, podis que pernsistinda
a tendencia de 05 padroes anterniores de funcionamen
to se nepetinem segundo suas formas habituadls" (San-
der, 1976, p. 1131.

0 termo elaboragao foi utilizado por Freud para de-
signar o processo de transformacdo da energia psiquica a pon
to se tornar possivel sua dominagdo. As conexdes associativas

. . ~ . . -~ - .

vas permitem uma configuragao integrada das excitagoes psiqui
- - -

cas. Mas quando atingem niveis elevados ameagam acarretar um

estado patolodgico.

Pode-se dizer que o processo de elaboracao funciona,
ao nivel do psiquismo, como assim o faz o processo digestivo
com rélagao ao aspecto organico. Ndo basta se estar de posse
de alimento rico em calorias. E necessdrio sua ingestdo para
que, através do processo digestivo, o alimento se transforme
em fonte de energia. Em termos analogos, o poder da interpre-
tagdo, para gerar mudangas, equivale ao valor nutritivo de um

alimento, quando este ainda nao foi ingerido e assimilado pe-
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lo organismo. E através do prqocessq de elaboragéo que, segundo
Freud (1914, p; 202), o analisando interage com a resisténcia
recentemente conscientizada e se concretiza a possibilidade de
experimentar mudangas realmente amplas e duradouras. 0 traba-
lho realizado pelo paciente, a partir da interpretagao recebi-

da, € o principal fator relacionado com a eficacia terapeutica.

Conforme se procurou mostrar, o espago da Psicanali-
se, delimitado pelos marcos estabelecidos por Ireud, atribuiu
ao terapeuta um papel bastante restrito. A tentativa de minimi
zar os riscos da interferencia da pessoa do terapeuta no pro-

cesso e evidente.

Lipton (apud Wolman, 1976, p. 121) salienta que, por
volta de 1920, Freud ja tinha definido as premissas basicas da
técnica psicanalitica. A partir de entao, canalizou energiasna
direcdao do desenvolvimento da teoria. Apesar de haver algum ti
po de atividade ligada ao aprofundamento de questoes técnicas,
inovagoes marcantes nao ocorreram., Posteriormente, tais ques-

toes foram desenvolvidas por seus seguidores.

Até entao, uma postura neutra era considerada requi-
sito indispensdvel para aquele que se intitulasse psicanalista.

A este respeito, Gedo e Pollock langam a seguinte Jjustificati

va:

"E muito clLano, contudo, que Freud fod obrigado a en
fatizan a necessidade da neutrnalidade analitica devi
do a tendencia de seus seguddornes em tirnan parntido
da tnanaﬁenencka proporcionando aocs pacdentes novas
experdencias (e. g,, Jungl" (ibidem, p. 285].
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O receio de Freud quanto a upa participagdo mais pes
soal do terapeuta € notdrio. em seus escritos (p.ex. Freud,1914),
Tal postura parece estaf ligada ac fato de se tentar evitar,de
principio, a solidificagdo de resisténcias, o favorecimento de
"atuagoes", a produgdo de mudangas através da sugestdao e a di
ficuldade de o paciente fazer projegoes sobre o terapeuta quan
do este se da a conhecer. Com relagdo ao terapeuta, uma atitu-
de mais participante poderia dar margem a se temer que ele se
utilizasse do pacienfe para suprir suas necessidades psicolégi

cas.

Apesar disto, Freud (1937) assinala a viabilidade de
um relacionamento real enfre terapeuta e paciente. Todavia,foi
através do tratamento psicanalitico de criancas que se abriram
as portas para uma compreensdo efetiva da relagao terapeutica,
nao exclusivamente em termos de mecanismos transferenciais e
contratransferenciais. Segundo Anna Freud, este € um aspecto
também pertinente a andlise de adultos e de importancia consi-
deravel no tratamento de psicoticos. Portanto, se o que existe
em um relacionamento terapeutico ndo se limita a reagdes trans
ferenciais, a neutralidade do terapeuta pode, deixar de ser en
focada de forma t3o rigida. Com isto os riscos de se ferir o
ideal de neutralidade foram assumidos, dando origem a novas 1li
nhas de pesquisa. A nao consideragao do terapeuta como pessoa
real foi denunciada como sendo um mecanismo de defesa. Sua fi-
nalidade seria a de proteger, tanto terapeuta quanto paciente,
de possiveis impasses, como aqueles acima citados. Contudo, fi
cou evidenciado que a neutralidade nao ofereceria as garantias

almejadas. Muito pelo contrario, outros problemas trazia. Vas
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ta pama de recursos terapeuticos ficavam & margem do tratamen-
to por forga de um purismo exagerado que chega ds raias do dog

matismo,

Em fungio desta nova otica, a contratransferencia
ate entao vista somente como empecilho ao trabalho analitico,
pode ser enfocada também sob o angulo de seu valor instrumen -
tal. Segundo Epstein e Feiner (1981), as contribuicoes de Hei-
mann (195Q0), Little (1951), Winnicott (13493) e Racker (1953)

representaram um marco para esta nova perspectiva.

As formulagoes de Little e Racker se mostram de re-
levante interesse para o presente trabalho em funcao do grau

de originalidade que apresentam.

Foi observado por Little (apud Epstein e Feiner,1981)
que © sucesso no tratamento de pacientes graves estava vincula
do intrinsecamente a uma maior expressividade do terapeuta. A
experiencia profissional somente seria relevante quando acompa -
nhada de uma postura menos temerosa com relacao a uma possivel
influencia de impulsos inconscientes do terapeuta com relagao
ao paciente. Mesmo porque, se isto ocorrer por conta de uma in
terpretagio incorreta ou inoportuna, & possivel se admitir o
engano junto ao paciente. Esta atitude serve, inclusive, para

fundar o relacionamento terapeutico em bases menos idealizadas.

A influencia do analista sobre a transferéncia do pa
ciente ocorre n3ao sO por meio das intervengoes intencionais. A
contratransferencia gera implicag¢des no tocante & maneira de

o analisando se colocar no tratamento. "O paciente € extraordi
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nariamente sensivel e influenciado pela contpatpansfepéncia in
consciente do térapeuta"(épmﬂEpstein e Feiner, 1481, p, 9). De
acordo com Little, muitas vezes o paciente ganha conscieénciade
sentimentos reais do analista, antes mesmo que ele assim o fa
ga. Sua conduta sera uma resposta a algo verdadeiramente pre-
sente na relagao. Talvez agora possa se entender melhor uma das
razoes, de ordem técnica, que levaram a Psicandlise a superes-
timar a transferencia. A possibilidade de se explicar tudo a
partir da.fantasia do paciente deixava o analista em uma posi-
cao confortavel. Problemas quanto a discriminagdo e ao manejo
dos aspectos reais da situagdo analitica também favoreciam uma

atitude desse tipo.

Assumindo a contratransferencia como um elemento fun-
damental do tratamento psicanalitico, Racker a considera fon-
te basica para o entendimento da dindmica do campo terapéutico.
Mesmo atingindo niveis de intensidade bastante altos ndo deixa
de trazer subsidios ao processo psicanalitico., No tocante a
sua comunicagao ao paciente, coloca alguma reserva sem, no en-

tanto, descartar tal possibilidade.

0 aprofundamento da compreensdo dos fenomenos contra-
transferenciais, segundo Racker, sofreu a oposicao de fortes
resistencias inconscientes por parte dos psicanalistas. Certas
obscuridade quanto ao tema servia para sustentar a falsa idéia
de que "a analise € uma interacao entre uma pessoa doente e
uma pessoa sadia" (apud Epstein e Feiner, 1981, p. 20). Na ver
dade, o que diferencia o terapeuta do cliente & apenas a pre -

senga, no primeiro, de "uma certa atitude em relagdo asua pro
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propria suhjetividade e contratransferéncia" (ibidem, p, 20).0
apego ohssessivo a um certo tipo de objetividade aprisiona a
subjetividade, esvazia a relagao e entroniza um terapeuta neu

tro.

£ de importancia crucial nao se entender que toda e
qualquer manifestagdo contratransferencial por si sé deé conta
do processo analitico. A sua utilizacao como mais um recurso
terapéutico implica no seu estudo sistemidtico, a partir de uma
pratica menos preconceituosa e aberta a inovacoes. Ao contra-
rio de que se observa atualmente, o interesse pelo fenomeno da
contratransferencia se resumia no fato dele permitir desencade

ar um rastreamento constante de aspectos patoldgicos do tera -

peuta.

2.4 - Consideragdes sobre o capitulo

A amplitude da obra de Freud nao permitiria que se
fizesse aqui uma analise pormenorizada de todos os seus pontos
mais relevantes. Além do que, tal empresa n3o se insere nos ob
jetivos deste trabalho. Porém, nido se poderia deixar de regis-
trar algumas consideragoes relativas a Bsicandlise, tendo em

. . - ~ «* 3
vista suas implicagoes clinicas.

Conforme se procurou mostrar, o pensamento freudiano
se caracteriza pela evidencia atribulda a certo nlcleo temati-
co. A determinagao inconsciente da conduta, o papel preponde -
rante da sexualidade e do Complexo de Edipo na formagao da per

sonalidade, assim como a importancia da teoria da resisteéncia
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e do recalque definem os parametros do saber psicanalitico."Aque
le que ndo possa aceita-~los a todos n3o deve considerar-se a

si mesmo como psicanalista". (Freud, 1923b,p, 300).

Todo o arcabougo tedrico criado por Freud apresenta
uma conotagdo intrapsiquica. Em outras palavras, isto indica
uma compreensdo do ser humano a partir de elementos constituin
tes de sua interioridade. Fenomenos, até entdo incompreensiveis,
foram assimilados através de uma nova leitura da existéncia hu
mana. Incontestavelmente, novas fronteiras se abriram e um a-
vango considerdvel tornou-se possivel em termos do tratamento

dos males psiquicos.

Como nao poderia deixar de ser,dadas as caracteristi
cas da teoria psicanalitica, os aspectos ligados as experién-
cias interpessoais s3 puderam ser enfocados de forma restrita.
Segundo Baranger (1969, p. 234), os conceitos psicanaliticos,
em sua maloria, foram, basicamente, formulados em termos indi-
viduais. Na andlise, o individuo se relaciona. com seus fantas-
mas, atraves da transferencia e nao com um "outro" real.ba mes
ma forma, no desenvolvimento da trama edipica, enfatiza-se a
crianga em relagdo a seus pais. A influencia do filho sobre os
pais nao € objeto de estudo aprofundado. Quando isto ocorre ha

a repetigdo do esquema anterior. A vivéncia do Complexo de Edi
po dos pais € requisitada para explicar algum aspecto deles pre

sente na situagao.

0 ideal de neutralidade, portanto, & o desdobramento

pratico de uma teoria que incide seu foco de andlise no indivi
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duo. A relagaq terapeutica recebe somente a luz refletida que,
prioritariamente, & dirigida para o paciente ou para o analis-

ta, considerados isoladamente.

Freud se utilizou de uma estratégia para criar condi
coes que favorecessem a intervencao de um individuo sobre o
psiquismo de outro. Visando a este fim, formulou indicagoes no
sentido de potencializar as intervencoes do terapeuta, através
da criacdo de limites a sua expressao livre. O interesse em
produzir um conhecimento que pudesse ser considerado cientifi-
co sustentou tal iniciativa. O analista teria uma fungdo técni
ca especifica e, assim, os riscos de influéncias sugestivas lhe
pareciam afastadas. Com isto intentou reduzir a um nivel operante a
complexidade inerente a situacao clinica. Até mesmo a coloca -
c3o do analista atras do diva, além das possiveis justificati-
vas tecnicas, poderia ser entendida como retratando o clima de

nao interferencia preconizado por Freud.

Embora os artigos freudianos sobre a técnica psicana
litica se apresentem dentro de um padrao de elevadas exigenci-
as, Freud, em sua pratica clinica, se mostrou extremamente fle
x{vel. Uma franca contradigao pode ser observada quando se com
param seus escritos, no tocante a postura do analista, com sua

atitude real dentro e fora da situagao de atendimento.

Freud (1928), em carta a Ferenczi, assinala a falta
de compreensdao reinante com relacao a seus textos técnicos. Se
gundo suas proprias palavras, "... os analistas ddceis nao per
ceberam a elasticidade das regras que estabeleci e submeteram-

se a elas como se fossem tabus" (apud Roazen, 1978. p. 149).
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Contudo, suas preocupagoes tamhém incidiam sohre aqueles quese
dispunham exagerar na maneira despreendida de proceder. Caso

especial era o do préprio Ferenczi.

A ortodoxia, a que tudo indica, ficaria por conta dos

freudianos,sem, entretanto, se esquecer que os textos de Freud

davam margem a interpretacdes deste tipo. Seu nivel de exigen-
cia pessoal permitia-lhe realizar certos procedimentos que, em
relagao a outros terapeutas, no minimo, poderia& ser considera
dos transgressoes inconseqllentes. Foi capaz de arrecadar fun-
dos "a fim de sustentar um paciente antigo e que era seu favo-
rito o "Homem-Lobo", um aristocrata russo arruinado" (ibidem ,
p. 155). Analisou pessoas com as quais mantinha convivio soci
al estreito. Solicitou trabalho de tradugao a pacientes. E nao

se poupava de intervi» na vida dos analisandos, através de con

selhos, quando julgava necessario.

Segundo Roazen,"os discipulos mais politicos de
Freud fizeram dele um modelo, um analista estereotipado' (ibidem,
p. 157). Para sustentar esta imagem recorriam a expedientes mar
cados pela hipocrisia. Recriminavam, em outros analistas, prati
cas que sabiam fazer parte dos procedimentos utilizados por
Freud. Assim como o mito de Edipo representa o alicerce da Psi-
canalise, Freud foi transformado em uma figura mitica, guardia

da integridade do saber psicanalitico.

Apesar do esforco em contrario, houve uma diversifi -
cagdo de escolas no interior da propria Psicanalise. Greenson

considera pelo menos a existencia de quatro delas (ortodoxa,
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clissica, kleiniana e neo-freudianal. A questao investigada nes-
ta dissertagao poderia muito bem se circunscrever ao campo psi
canalitico, A necessidade de uma melhor compreensdao do espago
psicoterdpico n3o € um problema exclusivamente interteorico.Ao
nivel de cada teoria, existem modelos concorrentes que privile

giam um ou outro ponto,

Apesar da rivalidade observada também no interior da
Psicanalise, parecem surgir, na atualidade, alguns temas cen
trais que extrapolam as fronteiras dos varios enfoques psicana
liticos. Dentre eles, o fenomeno da contratransferéncia despon
td como sendo o de maior relevancia (Epstein, 1981, p. 25).Pas
sou-se a questionar a participacao do analista no trabalho te-
rapeutico. Nova perspectiva surgiu para que se pudesse pensar
as varias formas de procedimentos terapeuticos existentes  no
ambito da ‘Psicanalise, sem que se caisse, necessariamente, em
uma discussdao puramente sectaria. Porém, o risco continua por

que

"parece-me claro que, em cada escola, ha uma resisten
cda panra investigarn as 4ideias novas e diferentes as
antigas. Ha tese e antitese, mas ndo uma sintese
(Greenson, 1982, p. 386),
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LAPITULO III - A ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA E A PSICANALISE.

Procurar-se-a agora explicitar os pontos de divergen-
cia e de convergéncia existentes entre as abordagens psicanali
tica e centrada na pessoa. O ponto de partida sera o das postu-
‘lagOes tedricas visando-se a atingir, posteriormente, a esfera
da pratica psicoterdpica. O referencial clinico pautard as re-
flexoes a serem apresentadas, tendo em vista a intengdo de se bus
carem o0s possiveis elementos responsaveis pela-geragao de mi-

danga.

Na literatura tradicional, relativa a ambos os modelos
psicoterapicos, observa-se certa falta de rigor na maneira de se
conceber o universo terapeéutico que se situa além de suas fron-

teiras.

A Psicanalise propaga a idéia da efemeridade dos re-
sultados obtidos através da utilizacdo de outras técnicas que,

segundo ela, nao atingem as estruturas basicas da personalida-

de. Obviamente, este tipo de argumentagao incorre em tautologia
Se as estruturas basicas da personalidade sao definidas e acei-
tas como sendo aquelas propostas pelo pensamento psicanalitico,
toda e qualquer concepgao divergente sera considerada superfi-
cial. A critica psicanalitica afirma que a eficacia, nestes ca-
sos, se circunscreve ao poder da sugestao. Fica sendo patrimo-

nio da Psicanalise conseguir se despojar da influencia sugesti-

va'
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Tal argumentagao apresenta validade quando se conside
ra o intuito de Freud em delimitar as diferencas, tedricas- e
técnicas, apresentadas pela Psicanalise na época de seu  surgi-
mento. A oposigao a sugestao como forma definida de tratamento
foi de inquestionavel importancia no desenvolvimento do pensa-
mento clinico. Entretanto, atualizar este tipo de argumentacao
€ incorrer no erro da simplificagdo. A complexidade do campo psi
coterapico na atualidade exige andlises mais rigorosas.Até mes-
mo a sugestao, outrora desprezada por Freud, passa a ser um pon-
to digno de novas investigagoes, caso seja visto como fenomeno

e nao mais como forma de procedimento terapeutico sistematico.

Por outro lado, constata-se, nos escritos rogerianos
esforgo consideravel em marcar diferengas entre os enfoques cen
trado na pessoa e psicanalitico. A preocupagao exagerada neste

sentido, por vezes, da margem a sérios problemas.

£ frequente se vislumbrar incompatibilidade entre a
Psicanalise configurada a partir das criticas da Abordagem Cen-
trada na Pessoa e aquela proposta por Freud ou desenvolvida pelos
psicanalistas. A amplitude da obra de Freud, bem como as trans-
formagoes observadas ao longo de seu desenvolvimento, oferecem
o risco de se proceder a uma compreensao estanque e desvirtuada.
Sao observadas distorgoes quando se toma como representativo do
pensamento freudiano aspectos nao tdo relevantes para a sua de-

limitagao.

N3ao se deve esquecer as implicagoes histdricas rela-
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cionadas com este fato. A Abordagem Centrada na Pessoa, como
constituinte do movimento existencial-humanista, surge de insa-
tisfagoes deixadas pelos modelos behavioristas e psicanalitico.
A oposigdo maciga a tais enfoques tedricos fazia-se premente, a
bem da propria constituigdo de identidade do movimento que emer-
gia. Na atualidade, parece ficar mais por conta dos terapeutas
centrados na pessoa manter este tipo de atitude. O proprio Ro-
gers, em escritos mais recentes ( apud Evans, 1979, p. 39- 43),
tece comentarios em tom menos tendencioso,embora sem grandes a-

profundamentos.

Portanto, compete enfatizar o interesse do presente
trabalho em recolocar a problematica de maneira a possibilitar

uma visao mais 1impida dos fenomenos clinicos em sua totalidade.

Cabe, agora, dar vez a questdo da articulacido das a-
bordagens centrada na pessoa e psicanalitica, procurando-se res
guardar a integridade do conhecimento produzido no interior das
mesmas. Relativamente ao nivel das formulagdes tedricas de Ro-
gers e de Freud, de imediato se evidenciam aspectos 'dignos de
serem considerados pela polarizacao que suscitam. Dentre eles
destaca-se, como sendo talvez o mais relevante, aquele relacio-

nado com a concepgao da natureza humana.

Na obra freudiana, conforme se procurou mostrar ante-
riormente, o ser humano aparece como sendo movido por determina
goes de nivel inconsciente. A busca de redugao de tensao respon

de pelo aspecto motivacional da conduta do homem. O conflito in
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trapsiquico, consequentemente, desempenha papel preponderante

na medida em que & visualizada a existéncia de duas pulsoes ba-
sicas e antagonicas. As pulsdes de vida ( Eros ) e de morte res
pondem pela formagao e desenvolvimento do psiquismo, tanto em
seu aspecto geral como em relacao as peculiariedades emergentes

a nivel da existéncia individual.

Para existir vida € necessario Eros sobrepujar a pul-
sao de morte. O fracasso de Eros significa um retorno a perio -
dos arcaicos do desenvolvimento. A existéncia inorganica € o es

tagio mais regressivo a que se pode chegar pelas vias da pulsao

de morte.

A agressividade, a destrutividade, a crueldade, den-
tre outras manifestagoes expressam o que, em Ultima instancia ,
e parte constituinte e essencial do ser humano. A supremacia da
pulsao de morte " revela o homem como uma besta selvagem |, a
quem a consideracdo para com sua propria espécie € algo estra-
nho. "(Freud, 1930, p.133). A vida civilizada somente se tor -
na possivel através de constantes inibigoes dos ideais subordi-

nados a pulsdo de morte.

As restrigoes impostas a vida sexual, neste sentido,
se tornam Uteis por deixar disponivel uma cota de energia sexual
a ser transformada em prol de objetivos sociais. A sociedade
se mantém e se desenvolve as custas da renuncia, por parte
do homem, de uma parcela de sua satisfagdo sexual. E flagrante

a tensao existente entre o individuo e a sociedade de acordo
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com a perspectiva freudiana.

A contribuigdo rogeriana se priva de pensar a nature-
za humana dentro de uma otica dicotomica. Rejeita a hipdtese
psicanalitica sobre a agressividade por considera-la eminente -
mente calcada em um pessimismo extremado. Uma visao desta ordem
expressa, segundo Rogers, certa correspondencia com a imagem do
homem proposta pela religiao protestante ( Rogers, 1976, p. 92).
O homem, visto sob este angulo, € um ser fadado"a ameacga do pe-
cado e somente através da sua dedicagdo a Deus transcenderia a
sua tendéncia original. Em seu entender, as premissas freudia -
nas sugerem, em esséncia, a necessidade de se desconfiar das mo
tivagoes que povoam o intimo do ser humano, assim como o faz o

.

luteranismo.

Poder-se~ia supor, a partir da critica rogeriana, que
Freud nao atingiu a compreensao da vida subjetiva ao postular a
existéncia de duas pulsGes basicas. Muito ao contrario, na reali
dade se viu envolvido pelo mesmo tipo de injungoes que sustenta
ram o surgimento de uma visd3o religiosa dicotomica que julga po
der explicar. Desvendar a natureza do bem e do mal, recorrendo
a postulagdo de dois principios correlatos, € submeter-se aos
mesmos determinantes que sustentam a dicotomia do pensamento re
ligioso ocidental. Explicar a polaridade dos extremos através
de uma hipotese descontinua deixa implicita a possibilidade de

se estar procedendo a uma leitura factual da realidade.

Quando Freud se vale da andlise do universo religioso
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para consubstanciar as suas suposigoes sobre a vida pulsional ,
nao encontra a validagdo de suas hipoteses como julga acontecer,

mas apenas o eco do encontro de duas estruturas afins.

Nao seria enganoso se pensar no comprometimento deste

- - . . » - . . -~
tipo de critica com o pensamento rogeriano, ja que foi intengao
manifesta desdobrar os argumentos que se opoem a uma visao dua-

lista da natureza humana.

A agressao, juntamente com a destrutividade ,ndo expres
sariam um atributo basico do ser humano. Ao invés de considerar
a existencia de forcas contraditérias como elementos geradores

da vida humana, Rogers admite uma tese monista.

A tendencia atualizante responderia exclusivamente pe-
la presenga no homem de uma forga direcionada no sentido do de-
senvolvimento. A agressao desmedida, bem como outras manifesta -
goes que nao se podem considerar produtivas ao individuo, sao u-
ma resposta a uma situagdo de bloqueio desta tendencia. Logo, a
conduta destrutiva em diregao ao outro ocorre sincronicamente a
um comportamento auto-destrutivo. Da mesma forma, a pessoa tende
ra a buscar o convivio social desde que esteja funcionando orien

tada por esta tendencia organismica.

Freud, por sua vez, nao deixa sem critica a possibili-
dade de se conceder hegemonia a Eros. Julga inviavel acompanhar
as vicissitudes da experiéncia humana sem tomar-se como basica a

hipotese do conflito. Desprezar a pulsdo de morte & negar a amea-
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ga que o pr5prio homem representa para si e para o outro.

E querer deixar sem explicagio episddios que indicam
a presenga de um lado sombrio na interioriedade do Homem. A sim
ples negagdo da existencia de impulsos contrarios ao desejo de
vida € insuficiente para aniquilar sua influéncia. Segundo o en
foque freudiano distorgoes deste tipo sustentaram também uma vi
sdao deformada do desenvolvimento infantil até o advento da psi-

.

canalise.

As argumentagoes derivadas do pensamento de Rogers e
Freud parecem atingir um ponto de flagrante contradigao. Demons-
tram concepgaes acerca da natureza humana que permeiam aspectos
tedricos de ambas as linhas psicoterapicas, sugerindo, a princi
pio, uma rivalidade absoluta em termos dos universos terapeuti-

cos descritos.

Neste sentido, ao nivel dos referidos modelos tedricos,
3 hnd . -* 0] ~
emergem divergencias nitidas quando enfocamos a questao da perso

nalidade.

Em Freud, a supremacia das experiéncias vividas no pas

sado ganha relevancia a ponto de se constituirem no aspecto basi
hd - K3 L4 . e d (]

co para a compreensao do individuo. De forma malis especifica, po

de-se dizer que o passado desponta como sendo o agente formativo

da personalidade. A saude e a doenga sao vistas sob o crivo do

sucesso ou fracasso na passagem por circunstancias basicas e uni

versais a espécie humana. As fixagdes em estagios anteriores do
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desenvolvimento respondem pelas manifestagoes patolégicas no

sentido de o individuo ser prisioneiro de seu passado.

A vivencia do Complexo de Fdipo € a experiéncia culmhi-
nante sobre a qual se sedimenta toda a vida futura. A relacao
triangular entre a crianga e seus pais define tanto as 1limi-
tagoes quanto as possibilidades que a pessoa tera a seu dispor
para enfrentar a vida. £ a partir desta perspectiva que Freud
sublinha a importancia do passado, recorrendo a ele para compre-
ender manifestagoes atuais destituidas de um sentido global. A
luz da trama edipica, a historia do individuo passa a ter um sig
nificado intrinseco. Conseqlientemente, &€ o passado que desponta
como elemento propiciador de uma visao continua da existéencia hu

mana.

Entretanto € interessante esclarecer que essa Otica ndo
se limita aos aspectos objetivos do desenvolvimento da vida fami-
liar. Ela & formada, prioritariamente, a partir da vida pulsional
da crianga em confronto com o contexto de suas ligagoes paren-
tais. Aspectos inerentes ao mundo psicoldgico infantil mereceram
atengao especial de Freud, dando margem a uma teoria do desenvol-
vimento da personalidade em termos dos seus elementos constituin-

tes.

Por sua vez Rogers demonstra preocupagac em sentido in
verso. O presente evidencia-se como a dimensao temporal que rece-
be uma atengao precipua em sua contribuigdao tedrica. ~ Apesar de

frisar a importancia das experiéncias iniciais da crianga, na for
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magdo da personalidade, n3o recorre as mesmas como modelo de com
preensao para a experiencia presente ( Evans, 1979 ). E atraves
da apreensao do sentido imediato de sua experiencia que o homem
podera ser melhor entendido. Com isso, Rogers procura afastar -
se das raias do pensamento determinista proposto pela 'Psicanali-
se. Entender eventos psicoldgicos como decorrentes de causas an-
teriores restringiria a possibilidade de se pensar na liberdade

humana, conforme era seu interesse.

A enfase passa a recair sobre a situacdo atual como de
terminante do comportamento. A presenga imediata de elementos
que predispoem o individuo a uma conduta especifica - signifi-
cadé atribuido a situagdo - deixa uma lacuna para se pensar, de

forma mais explicita, a questao das escolhas pessoais.

Com esta finalidade, a teoria rogeriana se centraliza
no conceito de self (auto-imagem). A imagem que o individuo tem
de si permite entender sua maneira peculiar de se colocar no mun
do, sem ter que ficar preso aos elementos biograficos de sua vi-

da, conforme aparece em uma visao determinista radical.

A teoria da personalidade proposta por Rogers se preo-
cupa em assimilar como ocorre o desenvolvimento do self sem dar
prioridade a determinadas situagdes especificas, como assim ©
faz a Psicanalise. A sexualidade, juntamente com o Complexo de E
dipo configuram um dos pontos cruciais do saber psicanalitico.
Varias outras facetas do individuo estariam subjugadas a maneira

como se deu o desdobramento desses aspectos, considerados nuclea
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res por Freud.

Baseando-se nas premissas rogerianas, a historia do
individuo pode ser escrita utilizando-se como critério as suces-
sivas transformagoes observadas com relagaoc a sua auto-imagem ,
sem se eleger, a priori, qualquer situagao como a mais importan
te. Logo, torna-se possivel pensar a existéncia humana dentro
do prisma da continuidade sem se prender ao tipo de determinis-

mo observado na Psicanalise.

Em suma, € viavel afirmar que um dos pontos de contra-
posigao entre Freud e Rogers reside no fato de cada um deles in-
gressar na analise do universo humano através de dimensdes tem -
porais diferentes. Embora nao se possa afirmar que as demais di-
mensoes nao sejam também consideradas por ambos. Contudo, Freud
procurou entender a natureza do homem segundo o papel desempenha
do pelo passado em sua vida. Rogers, ao contrario, tentou buscar
o entendimento da experiencia humana usando como marco a impor -
tancia concedida ao presente, tendo em vista, nesta dimensdo, se
concretizar todo o potencial da atualizagao peculiar ao indivi -
duo. Resgatar o passado enquanto dado vivencial, nao seria pré-
requisito para se compreender as manifestagoes em jogo no presen

te, bem como propiciar alicerce para a mudanga.

A questao da tendencia basica em termos motivacionais
delineia outro ponto de contradigdo entre os referidos tedricos.

Segundo Maddi, a teoria freudiana postula que o ser humano bus-

"
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ca a maxima gratificagao pulsional com o minimo de culpa e



97.

castigo. " (Maddi, 1972, p.22). A descarga da tensdao pulsional

se constituiria_no padrao de funcionamento do psiquismo.

Rogers, ao contrario, supce a existéncia de uma "ten-
déncia basica para o crescimento, para a manutencdo e o aper-
feigoamento do organismo" ( apud Evans, 1979, p.41 ). O indivi-
duo seria orientado por uma forga motivacional nao comprometida
com a redugao tensional. Ocorreria exatamente o inverso.A neces-
sidade de expansdo levaria o ser humano a buscar situagdes mais
complexas que pudessem servir de estimulo a um maior enriqueci-
mento bio-psicoldgico. Logo, a redugdo da tensdo nao responderia
pela meta do organismo, segundo a perspectiva rogeriana. Muito
freqluentemente, situagoes tensionais se inserem no horizonte hu-
mano atrave€s de uma agao intencional. Novamente, ndo seria estra
nho se proceder a um paralelo com a contribuigao piagetiana so -
bre o desenvolvimento cognitivo. Através das sucessivas intera-

goes entre as estruturas cognitivas do individuo e os estimulos
do meio haveria a passagem a niveis de organizagido cognitiva mais
complexas que exigiriam, por sua vez, a procura de situagoes que

favorecessem o processo de assimilagao.

Outro aspecto relacionado com o que se assinalou até
aqui, diz respeito as caracteristicas intrinsecas de cada modelo
objeto deste estudo. A teoria freudiana apresenta um enfoque emi
nentemente estrutural, onde a preocupagao basica reside em se vi
sualizar os elementos constituintes do aparelho psiquico, parale
lamente com a analise da configuragao existente entre eles. A ri

- - . ~ . - » -+
queza tedorica obtida nao pode deixar de ser evidenciada. Dai, a
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importancia de Freud para o pensamento clinico de modo geral. O

modelo rogeriano parece ter seguido em outra direcao. Os aspec-
tos funcionais receberam toda a enfase no momento de sua elabo-

ragao.

Em Rogers, aparecem poucos conceitos de ordem estrutu -
ral (p.ex. o conceito de self como componente basico da interi-
oridade do individuo). Sua preocupagao era a de- criar um esque-
ma que lhe permitisse entender sua vivencia clinica. Intencio-
va evitar o distanciamento da realidade experiencial que poderia
ocorrer a partir de uma rigida formulacgao teorica. Conseqliente-
mente, desenvolveu uma teoria preocupada basicamente em explicar
a maneira como o processo experiencial transcorria tanto na cli-

nica comc na vida das pessoas de um modo geral.

Um fato digno de nota, € que tal empreendimento nao po-

deria ser entendido desvinculado da Psicanalise. Primeiramente

por esta se situar nos horizontes da psicologia clinica como um
marco referencial importante. Como ja foi visto antes, com Freud
tornou-se vidvel pensar em uma maneira sistematica de se lidar
com a subjetividade humana. Rogers parte da sua insatisfagao com
o modelo psicanalista, procurando evitar aquilo que lhe parecia

enganoso ou desnecessario a uma experiencia clinica de exito

Mas, mesmo assim, € interessante salientar a existencia de um
respaldo anterior, oferecido pela construgdo psicanalitica, con
tra a qual pode, inclusive, dirigir suas inquietagdes. E  bom

se ter claro que , no inicio de sua carreira co-
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mo terapeuta, Rogers se viu sob influéncia direta do pensamento

psicanalitico.

Certos aspectos intrinsecos a Psicanalise foram exor-
cizados por Rogers no tocante a sua teoria. Entretanto, outros
se fazem presentes apesar de certa roupagem nova que receberam ,
justificando, assim, a necessidade de se compreender a natureza
das formulagoes tedricas de Rogers utilizando-se como pano de

fundo a psicanalise.

E comum se observarem criticas na direcdo do enfoque
rogeriano na medida em que nao ha enfase marcante nos aspectos
inconscientes da conduta. Procurar-se-a, agora, enfocar mais de-

talhadamente esta questao.

Caberia, inicialmente, ratificar a posigao defendida
por Rogers no sentido de nao considerar o inconsciente segundo
uma visao estrutural. Se isso ocorresse, contrariaria sua pro-
posta teorica, pois suas preocupagoes cingem-se aos aspectos fun
cionais da personalidade. Também faz-se necessario salientar que
sua postura nao implica em se concéber o comportamento humano co-
mo destituido de niveis diferenciados de profundidade. E impor-
tante considerar que nem tudo o que é profundo, a nivel da exis-
tencia, somente se torna gxplicito através do uso de uma lingua-
gem erudita e rebuscada. Densidade linguistica ndo & sinonimo de
aprofundamento da compreensido. Ndo se faz presente uma critica
subliminar a Psicandlise, como se poderia pensar. Existe, sim, a

tentativa de recolocagao da problematica profundidade versus su-
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perficialidade, tendo em vista as confusces que suscita no pla-

no das comparagdes tedricas.

Entretanto, & importante indagar se no corpo da teoria
rogeriana haveria espago para se valorizarem aspectos da expe-
riencia do individuo ndo representados simbolicamente. Nio seria

erroneo se concluir de forma afirmativa.

Para alicergar tal argumentagdo & Util se recorrer a
algumas formulagoes desenvolvidas por Rogers. Segundo ele exis -
tem trés tipos de fenomenos relacionados com a consciéncia. O pri
meiro deles seria aquele que apresenta um registro global a ni -
vel da consciéncia. 0 segundo aglutinaria as experiéncias que po
tencialmente se achariam disponiveis a conscientizagdo e que a-
través de um esforgo de focalizagao atingiriam o nivel represen-
tativo. O ultimo tipo de fenomeno € de interesse maior para fins
da presente reflex3do. Neste estdo consignadas as experiéncias im
pedidas de chegarem a uma simbolizagdo adequada, pois "sua emer-
gencia prejudicaria o conceito que a pessoa tem de si mesma." (

Evans, 1979, p.u4l).

N3ao se deve esquecer que tais experiéncias desempenham
um papel relevante no mundo psicoldgico do individuo. Nas condu-
tas desorganizadas - exemplo disso € a parandia - o comportamen-
to € direcionado pelas mesmas. Circunstancialmente o self volta
a ser o centro orientador da conduta. Existe uma ruptura entre o
nivel experiencial e o self a servigo da manutengao, mesmo que

por pouco espago de tempo, de uma auto-imagem nao condizente com
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AMDACAD CETRIC YAR0M



101.

as exigencias da vida.

E possivel concluir pela pertinéncia de se fazer cer-
ta correlagao entre o pensamento de Rogers e de Freud no tocan-
te ao papel das manifestagoes inconscientes. Ambos procuram res-
gatar experiencias distanciadas dos limites da consciéncia, em -
bora cada um deles de um encaminhamento especifico ao problema ,
tanto no aspecto tedrico quanto no instrumental. A diferenca re-
side no fato de o eixo explicativo do fenomeno sé situar em po-
los opostos. Freud estabelece como universo centralizador do seu
discurso o préprio espago inconsciente. Rogers, por sua vez, par

te da consciencia para explicar os aspectos que a transcendem.

Rogers admite se fazer presente no campo de suas preo-
cupagoes tedrico-clinicas a mesma espécie de fenomeno que desper
tou a atengao de Freud (ibidem, p.42). A diferenga estaria cingi

da ao plano eminentemente conceitual.

A partir de uma redugao aos aspectos essenciais da ex-
periencia clinica, o tema da alteridade parece ser o ponto basi-
co de contato entre esses dois tedricos. A natureza dupla, por -
tanto ambiglia, da existencia humana avaliza a co-existencia de

diferentes formas de compreensao.

A preocupagdo em se manter aceso o brilho da experien-
cia vivida pelo homem autoriza a questionar se " ndao sera melhor
dizer que acontece um fenomeno, do qual parte € imediatamente des

vendavel enquanto outra parte lhe parece obscura? " ( Augras,1978,
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p. 61). Sobre esta matriz existencial erguem-se as propostas teo

ricas e técnicas preocupadas com o bem-estar psicoldgico do ser

humano.

Posta em evidéncia a importancia das experiéncias situ
adas na face obscura da interioridade humana, cumpre definir o

papel das defesas como fator mediacional.

A Psicanalise e a Abordagem Centrada na Pessoa, em seus

respectivos campos tedricos, guardam lugar de privilégio para ex

plicar o processo defensivo em sua articulagao com o psiquismo.

Com base nas observagoes de Maddi (1972) a respeito do
pensamento freudiano, pode-se dizer que a Psicanalise por consi
derar toda conduta enraizada em aspectos inconscientes, assina-
la o carater intrinsecq do funcionamento defensivo. A represen-
tagdo direta da vida pulsional traria sérias consequéncias a vi
da psicoldgica do individuo. A busca desenfreada da maxima gra-
tificagdo pulsional n3o se adequa as exigencias da realidade .
Além do mais, a representagao direta dos desejos, no caso de fa
lhas dos mecanismos de defesa, implica no incremento da culpa e
da ansiedade, podendo ocorrer uma desintegracdo da personalida-
de. Conseqllentemente, a terapia de orientacdo psicanalitica, tra
ga como meta a substituigao das defesas consideradas mais primi
tivas (p. ex. a projecdao ) por outras mais adaptadas a realida-
de social e pessoal do individuo. E importante frisar que, mes-
mo assim, estaria sempre em jogo a necessidade humana de dissi-
mular seus desejos, ora distorcendo a realidade, ora disfargan-
do-os a ponto de serem sG parcialmente conhecidos . Nesse sen

tido , o modelo freudiano se propoe a desven-



103.

dar o espago obscuro da experiencia humana. O fendmeno da alte-
ridade & re-interpretado a luz das forgas pulsionais e das vi

vencias significativas ocorridas no passado perpetuado no pre-

sente.

Quanfo ao funcionamento defensivo, Rogers o coloca de
maneira a enfatizar seus aspectos eminentemente prejudiciais a
personalidade. Seu papel restringe-se a produzir um pseudo-equi-
1ibrio, tendo em vista seu cariater seletivo. O individuo s& es-
taria aberto as experiéncias que nao refutassem sua auto-imagem.
0 equilibrio obtido & instavel por ndo corresponder a necessida-
de de constante atualizacao do organismo. Conseglientemente, o
pensamento de Rogers nao aponta na direcao da inerencia das de -
fesas relativamente ao funcionamento psicologico, como assim o
faz Freud. Se o individuo nao apreende sua experiéncia globalmen
te, nao se deve ao funcionamento permanente de defesas. 0 fluxo
experiencial constante que atravessa o organismo, em contato com
sua realidade interna e externa, oferece somente a possibilidade
de assimilagdo parcial. A pessoa esta sempre em defasagem com re
lagdo as alternativas vidveis de um maior autoconhecimento. O ca-
rater inesgotavel da experiencia consuma, entdo, a presenca do
desconhecido como representagiao intrinseca ao psiquismo. A alte -
ridade, consequUentemente, pode ser considerada o produto viven -
cial da perseguicao das metas que levam ao crescimento sem que e-
las, de antemao, estejam estabelecidas. A ambigiidade e a estra
nheza despontam como elementos essenciais do encontro do homem

com seu proprio destino.
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0 posicionamento peculiar dos autores enfocados nesta
dissertagao, quanto ao papel das defesas, € um dos aspectos que

acarretam na configuragao de posturas terapeuticas diferencia-

das.

A intransponibilidade absoluta dos processos defensi-
vos, por parte do ser humano, vista sob a otica freudiana, suge-
re um desempenho terapeutico calcado na apreensdo do material
que estaria sendo escamoteado, de forma nao intehcional , pelo
cliente. O espago psicoterapico circunscrito pela psicanalise a-
tribul ao analista o papel de decifrador das verdades inconscien
tes do analisando. Isto porque o auto-engano & considerado carac
teristica basica da vida psiquica, segundo Freud.O individuo ndio
tem a posse do codigo adequado para efetuar a leitura dos aspec-
tos inconscientes de sua conduta. Tais aspectos sao evidenciados
através de formagoces de compromisso entre os desejos inconscien-
tes e as exigencias defensivas. A tradugdao do dinamismo psiquico
feita pelo psicanalista coloca a disposigdo do ego do analisando
subsidios importantes a uma reestruturagao interna. Formagoes de
compromisso prejudiciais ao individuo( p.ex. sintoma neurdtico),
nestas condigoes podem ser redimensionadas em termos menos com -

prometedores.

Por conseguinte, enfase acentuada € dada ao conteddo
latente do discurso e do comportamento do individuo. A interpre-
tagao deste material consiste na principal intervengao terapeuti-
ca, de acordo com o modelo freudiano, na medida em que se propoe

a resgatar os determinantes inconscientes expressos na situagao
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clinica. O analisando, em momentos propicios, € colocado diante

de uma realidade até aquele momento desconhecida, porém atuante.

Situagao oposta &€ visualizada no ambito do pensamento
rogeriano. A superagao das defesas ndo € algo invidvel de se con
sumar através da acdo efetiva do proprio cliente. Ao terapeuta &
guardada a fungao de facilitar o processo que, em ultima instan-

cia, sera realizado pelo prdéprio individuo.

A existencia de atitudes adequadas concorrem para a
construcao de um clima favoravel a desativagao dos esquemas de-
fensivos. Ha preocupacgaoc constante com a forma de se veicularem
as intervengoes terapeuticas, sem contudo, ocorrer o descuido
com o seu conteudo. Os eventos atitudinais imprescindiveis ao su
cesso clinico se acham intimamente comprometidos com a maneira

de o terapeuta se comunicar.

A importancia do conteldo transmitido nao pode ser des
considerada, mesmo porque Rogers assinala sua relevancia a nivel
da estrutura da personalidade. Vale, inclusive, trazer a lembran
ca a critica de Gendlin a Rogers no tocante a este Ultimo fazer
parte, juntamente com Freud, do grupo de tedricos da personali -
dade que se utiliza, precipuamente, da nogao de recalque. Nao se
trata de o terapeuta revela-los ao cliente, como supce a psica -
nalise, mas sim auxiliid-lo em seu encontro com os mesmos. E pa-
ra que tal ocorra, uma atitude de consideragao positiva incondi-
cional aliada a participacgdo autenticamente pessoal do terapeuta

fornecem o solo de sustentagdao necessario ao cliente. Por outro
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lado, a compreensao empatica oferecida pelo primeiro favorece o
movimento do segundo em diregao a uma maior auto-exploragao, vi
sando incorporar aspectos experienciais negados ou distorcidos.
Ao cliente é reservado o papel de intérprete de sua propria ex-
periencia. Um maior contato intimo o leva de encontro a experi-
mentar a presenga do "duplo" dentro de si, sem que este se cons
titua em ameaca. A busca de significagoes que brotam do lado o-
culto de toda a experiencia humana o coloca dentro do processo

de constante atualizagao. .

Caso fosse viavel se conceber, analogamente, o traba-
lho psicoterapico ao de uma intervengdo em situagdo de nascimen
to critico, o psicanalista poderia ser considerado como aquele
que nos momentos decisivos participa, através de uma intervencgio
cirirgica, dada a impossibilidade contraria segundo seu julgamen
to. Com isso nao se sugere que o cliente tenha papel passivo ou
secundario no desenrolar do processo. Intenciona-se, aqui, mar-
car a sua chegada em uma situag3o limite, sendo-lhe impossivel
por si executar a tarefa do obstetra. Realizado o nascimento, &
tarefa dele incorpora-lo a seu mundo. O terapeuta centrado na
pessoa, por seu turno, centralizar-se-ia em aliar seus esforgos
aos do cliente com a finalidade de este encontrar, dentro de si,
energia para consumar um nascimento espontaneo. Contudo, ambas
as posigoes pressupoem uma participagao ativa por parte do tera

peuta.

£ interessante ressaltar que, ao levar adiante as for-

mulagoes apresentadas acima, devem-se grifar alguns pontos decor-
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rentes. As situacgoes de nascimento critico chegam tanto aos psi
canalistas quanto aos terapeutas centrados na pessoa, de forma
indistinta. Nao ha selegdo prévia em termos das formas de nasci
mento adequadas a cada caso. Seria enganoso se pensar ao contré
rio. Talvez fosse comodo reduzir a questdo a um problema de ten
denciosidade na escolha da técnica a que o cliente ira se subme
ter. Daria até para se pensar na complementariedade dos modelos
em cima de critérios de justaposicdo. Na falta de uma perspecti
va de inter-relacao mais integrada, que absorvesse as contradi-

goes conceituais, varias colocagoes a esse respeito sdo observa

das.

A complexidade do espago terapeutico em sua globalida
de sustentaria perguntar se na Psicandlise ndo ocorrem nascimen
tos espontaneos; apesar de sua predisposicdo em valorizar " as
sinteses decisivas " feitas pelo analista, em termos de conteld
dos inconscientes. Faz-se presente com relacdo a Abordagem Cen-
trada na Pessoa a necessidade de se refletir sobre sua énfase
nos nascimentos psicologicos espontaneos ocorridos em seus limi
tes. Até que ponto nao poderiam estar inseridos, subliminarmen-
te, na pratica psicoterapica requisitos que viabilizam a consu-
macao de um nascimento a partir de elementos externos ao indivi-
duo? Nao estaria presente somente o esforgo de facilitagao, mas,
também, o de transformagao? Fala-se, gqui, na hipdtese da nac
presenca do potencial intrinseco ao desenvolvimento e em sua im
plementacao a partir da atuagao do terapeuta, sem que este se a
perceba deste fato. A mudanga observada posteriormente, pode ser

vir de critério de validagdao da existencia de forgas no cliente,
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na verdade ausentes ate aquele instante.

0 tema da transferencia desponta como relevante a uma
compreensao mais aguda dos aspectos até aqui tratados. Com relea
gao as manifestagoes transferenciais, ha posicionamentos carac-

teristicos no que tange a cada enfoque tedrico.

No tratamento psicanalitico a transferencia responde
pela interpretagao do presente de acordo com circunstancias im-
portantes ocorridas no passado do individuo. A re-edigdo de sen
timentos e agoes no "setting" analitico coloca o terapeuta dian

te da verdade inconsciente do analisando.

0 conceito de transferencia permite supor o passado
como dimensdo temporal mais importante na compreensdo do indivi
duo; alicerga o desenvolvimento de uma técnica de intervengdo so
bre o psiquismo que visa a mundangas a nivel de realidade presen
te; além de propiciar orientagao quanto ao nivel ideal de parti

cipagao pessoal do terapeuta na relagao.

Transferencialmente, o analista passa a ser objeto de
projecao do mundo fantasmatico do analisando. Pessoas significa
tivas do periodo infantil da vida do cliente ressurgem atraveés
do esforgo inconsciente de reconstruir cenas de seu passado do-
tadas de forte tonalidade emocional. Pontos de fixagao de seu
funcionamento psiquico mostram-se sem que o individuo se aperce
ba. A situagdo analitica € palco para a reapresentagdo, em Ulti

ma instancia, do drama edipico, no qual o analisando desempenhou
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o papel principal.

A Abordagem Centrada na Pessoa,constitui um espago te
rapeutico a partir de uma preocupacao central com a contempora-
neidade. Neste sentido, a transferencia nio se justifica enquan
to conceito tedrico. Seu papel na Psicanalise & fazer a interli
gacao harmonica do passado com o presente evidenciando a impor-

tancia através da experiencia edipica.

0 fenomeno clinico mais préximo considerado por Rogers
fala da existencia de atitudes transferenciais. Existem clientes
que dirigem ao terapeuta sentimentos nao coadunaveis com o cli-
ma terapeutico. A concretude de tais fatos parece ser irrefuta-
vel, independentemente do tipo de psicoterapia a que se possa es
tar referindo. Em qualquer relacao intensa do ponto-de-vista a-
fetivo ha margem a presenga de distorgoes perceptivas. A aborda
gem rogeriana nao considera a transferencia a porta de entrada
para o psiquismo humano e muito menos desenvolve uma técnica de

pendente de seu manejo sutil.

As atitudes transferenciais tenderiam a ser superadas
pelo cliente a medida em que este for, paulatinamente, com o au
xilio do terapeuta, viabilizando uma postura pessoal menos dis-
torcida. Através do processo de auto-regulagao, o individuo, em
condigoes satisfatdrias, tende a buscar um redimensionamento psi
cologico mais condizente com a situagao na qual se acha inserido.
A distorgao perceptiva nido € utilizada como indicio da existen-

cia latente de uma historia mais verdadeira.
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Segundo Rogers, o processo transferencial € fomentado
pelo analista. A transferéncia enquanto fenomeno descrito  por
Freud nao seria algo tdo universal como possa parecer de imedia
to. A participagao do analista & determinante no fato de atitu-
des transferenciais ganharem a consisténcia visualizada pelo pen
samento freudiano. Tratar-se-ia, de acordo com Rogers, de um fe-
nomeno construido pelo analista, em lugar de se pensar em um e-

vento descoberto.

Uma atitude de relativo distanciamento, baseada em re-
quisitos de abstinéncia, aliada a uma postura oscilante entre se
mostrar superior em certos instantes e em outros nao, concorrem
para o florescimento da transferencia como um evento incisivo e
renitente. A superioriedade do analista fica patente quando es-
te indica saber mais sobre o cliente do que ele proprio. A inter
pretagao psicanalitica € um exemplo disso, pois descortina hori-
zontes até entao invisiveis aos olhos do cliente. Acrescenta-se
a esses argumentos aquele que incide sobre o fato de a livre as-
sociagao ser um convite feito ao cliente para abdicar de suas i-
niciativas responsaveis. Rogers, a partir das colocagdes feitas
acima, deixa claro sua critica veemente a concepgdo que afirma
a impossibilidade de se desenvolver uma relacao de ajuda eficaz
sem se trilhar, necessariamente, o caminho da neurose transferen
cial. Fora do campo da transferencia, segundo Freud, as mudangas
ocorridas ficariam ao sabor das conseqluencias volateis da suges-

tao.

Apareceu, tanto em Rogers quanto em Freud, certa preo-
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cupagao em subordinar a totalidade das influéencias do terapeuta
aos aspectos considerados prioritarios do ponto de vista técni-
co. A participagao do terapeuta € delineada por um véu de pres-
crigdes técnicas e/ou atitudinais que visam a atingir as bases
do funcionamento psicoldgico. Freud estabelece o campo clinico
da Psicanalise como situado além das fronteiras da sugestdo. As
preocupagoes nao-diretivas rogerianas, mais tarde entendidas co-
mo um direcionamento especifico ao nivel experiencial da pessoa,
definem um tipo de influencia desejavel, excluindo toda e qual-
quer acao que chegue ao cliente impositivamente, isto &,sem con

sidera-lo como seu proprio centro de referencia.

Segundo a perspectiva freudiana, a desconsideracao da
transferencia como fenomeno que viabiliza a cura efetiva da neu-
rose leva ao estruturamento da visdao clinica em bases enganosas.
0 aspecto sedutor dos resultados aparentes, as vezes imediato,
produzido pela forca da sugestdo ndo deixa que o clinico vislum
bre suas limitagoes. Poder-se-ia depreender que a Abordagem Cen-
trada na Pessoa sofreria tais restrigoes, por nao valorizar a

transferencia.

E interessante que a critica de Rogers a Freud, em fun
gao da supervalorizagao dos aspectos transferenciais presentes
na relagao clinica, incide exatamente sobre algo também combati-
do por Freud, a saber, o sugestionamento do cliente por meio do
terapeuta. De acordo com Rogers, a transferéncia & desenvolvida
pelo terapeuta, logo ele se vale de seu poder de sugestao para

criar um fenomeno, a nivel do analisando, que em circunstancias




112.

normais nao ocorreria tao intensamente.

Tanto Rogers quanto Freud se preocupam em excluir do
campo psicoterapico as mudangas advindas do fenomeno da suges-
tao. Ambos se esforgam em mostrar que as mudangas substanciais
observadas devem-se a outros fatores descritos em suas respecti
vas teorias. De modo particular, cada um desses referenciais
tedricos mostra, em sua essencia, uma maneira de burlar as pos-

siveis influencias sugestivas que possam ocorrer na clinica.

Em Freud, somente através da resolucdo da neurose de
transfereéncia € possivel ao cliente atingir um status de mudan-
ca relativamente estivel. Ao passo que Rogers visualiza trans -
formagoes efetivas desde o ponto em que o cliente € capaz de su
perar seu funcionamento defensivo e assim passar a usufruir de

uma maior liberdade experiencial.

A Psicanilise e a Abordagem Centrada na Pessoa ofere-
cem, enquanto teorias, uma visdo da realidade humana capaz de
ser transformada consistentemente por intermédio de procedimen-
tos técnicos e atitudinais. Tais procedimentos norteiam a prati
ca clinica e se acham comprometidos com a infra-estrutura tedri
ca que lhes deu origem. A articulagdo entre os niveis tedrico e

pratico ocorre de acordo com um mecanismo de retro-alimentagao.

A dificuldade de se analisar comparativamente dois ou
mais modelos psicoterapicos ocorre em fungdo de que cada um de-

les apresenta uma otica da vida psicologica que em aspectos ca-
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pitais contradiz os demais. A riqueza do espago clinico di mar-
gem a que se proceda dogmaticamente ao se privilegiar um Gnico
* . - .
enfoque clinico como sendo aquele que expressa a verdade ultima
da experiencia humana. N3ao &€ sem razdo a escassez observada em

termos de discursos intertedricos.

Ao se posicionar dentro de uma abordagem tedrica, au-
tomaticamente esta-se definindo o que se considera de importan-
cia maior, em detrimento de outros aspectos avaliados como se-
cundarios ou considerados inexistentes. Exemplo tipico é o caso
da transferéncia relativamente 3 Psicanalise e a Abordagem Cen-

trada na Pessoa.

Para se proceder a um estudo integrado & necessario ,
nas fases cruciais desse empreendimento, ou seja, quando o anta
gonismo se mostra acirrado, um posicionamento externo aos mode-
los que se pretende analisar. O interior de um corpo tedrico im
pinge tendenciosamente devido a propria natureza do conhecimen-
to que o constitui como tal. E de uma vis3o restritiva e inte-
riorizada que surge a redugao como critério Unico de articula-

gao entre teorias.

Comumente se afirma a impossibilidade de se proceder
a um estudo conjugado entre teorias quando a reducao de uma a
outra torna-se invidvel. O argumento da incomensurabilidade, en
tais casos, e levantado em fungdo da limitagd3o do critério uti-

lizado.
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No que diz respeito a esse problema, Morberg (1979 )
assinala a pertinencia de se comparar teorias mesmo quando nio
se faz presente certa convergencia de significados no plano ted
rico. Contudo, nao ha interesse em se entrar pela perspectiva
metateorica da questdo. Prefere-se recorrer a algumas eviden-
cias clinicas a fim de se caracterizar melhor a natureza dos fe
nomenos que ocorrem no ambito das psicoterapias. O papel refe -
rencial das teorias no sentido de oferecer limites ao relacio -
namento terapeutico, esse sim, sera objeto de discussido mais a-

diante.

Buscar um entendimento do fenomeno clinico a partir
do referencial do cliente é tarefa imprescindivel a uma compre-
ensao da eficacia dos varios modelos concorrentes de psicotera-

pia.

Em um estudo de importancia relevante, Heine (apud Ro
gers, 1976) procurou comparar a pratica terapeutica desenvolvi-
da sob os enfoques psicanalitico, centrado na pessoa e adleria-
no. Fugiu do antagonismo tedrico buscando as avaliagoes feitas
pelos proprios clientes, independentemente das propostas apre
sentadas por cada perspectiva clinica. "Fosse qual fosse a for-
ma da terapia, esses clientes verificaram em si mesmos anidlogas
transformagoes" ( Rogers, 1976, p.46). Responsabilizavam a con-
fianga sentida no terapeuta, a compreensao que experimentaram e
a independencia nas decisdes tomadas como agentes propiciadores
das mudangas observadas. Entretanto, a maior enfase recaiu na

agao do terapeuta em exprimir abertamente tudo aquilo que era
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expresso vagamente pelo cliente. Uma disposigao por parte do te
rapeuta em propiciar uma interagao mais franca e aberta, foi con
siderada de suma importancia, independentemente do tipo de tera-

pia que estava sendo realizada.

Tais resultados trazem, juntamente com o achado de ou-
tras pesquisas, informagoes importantes sobre a psicoterapia em
sentido amplo. Sao representativos de uma perspectiva atualmen-
te instalada. A enfase nos aspectos relacionais e pessoais do
processo psicoterdpico ganhou relevancia independentemente das
abordagens tedricas. Cada perspectiva terapéutica caminha, a seu
modo, para considerar a terapia sob um angulo mais sensivel e
menos técnico, sem, contudo, deixar de se perder de vista seu as
pecto instrumental. As exigencias técnicas tiveram que se curvar

as necessidades humanas.

A Abordagem Centrada na Pessoa em seus primordios de-
finia-se a partir de pontos de referencia externos que comprome-
tiam seus ideais humanistas. A nao-diretividade, caracteristica
da primeira fase do pensamento de Rogers, segundo Hart (1970) ,
visava a criar um clima de permissividade no qual o terapeuta
procurava clarificar o material trazido pelo cliente, recorren-
do,dhica e exclusivamente, aos dados emergentes na situacao. O
objetivo da terapia nessa fase (1940-1950) era fazer com que a
pessoa alcangasse gradualmente maior insight. O terapeuta preci-

sava quase se ausentar da relagao para nao interferir no movimen

to do cliente a ponto de dirigi-lo.
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Na segunda fase, denominada reflexiva (1950- 1957) ha
via um posicionamento mais definido quanto a atuagdo do terapeu
ta. Sua tarefa era a de refletir os sentimentos do cliente para
que ele pudesse, vendo sua realidade afetiva, buscar maior con-

gruencia interna.

Na etapa experiencial (1957 - 1970) foi que houve um
incremento acentuado em termos de atuagao terapeutica. O traba-
lho clinico recebeu um enquadre basicamente atitudinal, objeti-
vando atingir um nivel de funcionamento experiencial tanto por
parte do cliente como do terapeuta. 0 fluxo sensorial vivencia-
do concretamente através do corpo passou a ser o critério de o-
rientagao para o desenvolvimento da experiéncia terapeutica. 0
terapeuta, agora, se achava inserido integralmente nesse contex
to. Seu instrumento de trabalho passou a ser, mais definidamen-
te, suas emogoes e sentimentos. A sua participacdo passou a re-
ceber as marcas de sua pessoalidade e cada vez mais um encontro
autentico entre terapeuta e cliente, com a capacidade de gerar
mudangas, em ambas as partes, se transformou em meta terapéuti-

ca.

A partir de 1357 houve enfase crescente no sentido de
o terapeuta assumir uma postura também centrada em sua prépria
pessoa. A expressao de suas vivencias internas deixou de ser
vista sob o angulo do puro comprometimento. Seu potencial cria-
tivo foi apreendido desde o momento em que a terapia pode atin-
gir um nivel de exercicio menos tecnicista. Esse movimento trou

xe subsidios importantes ao desenvolvimento tedrico da Aborda -
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gem Centrada na Pessoa. A medida em que o terapeuta foi sendo
cada vez mais colocado integralmente na relagao, paradoxalmente,
observou-se um aprofundamento de importantes questoes tedricas.
A contribuigao de Gendlin & tipica, pois ao enfatizar a relevan
cla da expressividade do terapeuta, nao se contentou com seus
resultados diretos, procurou desenvolver uma teoria que explicas
se o processo de mudanga de personalidade desencadeado nessas

circunstancias.

Para Gendlin, os problemas de personalidade decorrem
de um nivel "pré-conceitual" da vivéncia. De importancia crucial
em psicoterapia € proceder a "referencia direta" da experiéncia,
sendo esta a forma mais elementar de simbolizagao. A interacao
de um simbolo com algo experimentado, até entdo, somente a ni -
vel pré-conceitual tem o poder de desencadear mudangas nos pla-
nos subjetivo e comportamental. A expressividade do terapeuta
estabelece a possibilidade de rompimento com uma situagao de dis
tanciamento afetivo (p.ex. siléncios prolongados), presente quan
do o vinculo esta centrado em aspectos fugidios da realidade ex-

periencial do cliente.

Em decorrencia de seu posicionamento tedérico-clinico,
Gendlin contribuiu também para uma compreensao mais abrangente
do espago psicoterapico como um todo. N3ao hi interesse explici-
to de sua parte em negar a eficacia dos diversos tipos de psico-
terapia. Suas preocupagdes teoricas restringem-se ao desejo de
um entendimento adequado dos fenomenos clinicos fora de esquemas

sectarios. Afirma que
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"as difenentes onientacoes empregam vocabularios cog-
nitivos digenrentes, embora seus pacientes e clientes
panregam capazes de trabalhar com quaisquen desses vo-
cabularios". (apud Rogens, 1977, p.13§).

As varias linguagens psicoterdpicas sao eficazes na
medida em que permitem a veiculagao, a nivel simbolico, de ele-
mentos pre-conceituais determinantes do estado patoldgico do in

dividuo.

Consequentemente, a expressividade do terapeuta ajuda
a reestruturar a dinamica das relagdes inter e intrapessoais

quando favorece uma sintonia fina entre cliente e terapeuta.

Movimento analogo também € observado no interior da
Psicanalise. A literatura psicanalitica mais recente mostra pre
ocupagao em resgatar ou aéentuar a participagao menos asséptica
do terapeuta. As implicagdes técnicas dessa postura partiram ,
conforme se assinalou anteriormente, de uma nova apreciagao dos
fenomenos contratransferenciais. A demanda ficou estabelecida ,
principalmente, quando da dificuldade de tratar pacientes por -

tadores de disturbios narcisicos ou considerados "borderline"

(Davis, 1978).

Apesar do tema ainda ser bastante controvertido, sua
importancia € capital para o desenvolvimento da técnica psica -
nalitica. Epstein e Feiner ( 1981 ) sumarizam as diferentes po-
sigoes relativas ao uso instrumental da contratransferencia.Den

tre os posicionamentos descritos, o de Margaret Little desponta
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por cuas afirmativas serem contundentes. Suas constatagodes indi
cam gque o sucesso terapeutico conseguido, quer por terapeutas
principiantes, quer por profissionais com larga experiencia, se
subordina a auséncia de temor em dar vazido aos proprios impulsos
inconscientes. Uma disposigao em levar avante uma comunicagao ex
pressiva e livre acarreta vantagens do ponto de vista terapeuti

co. Segundo Epstein e Feiner, Little

"recomenda que quando uma Lintempretacdac € inoportuna
ou enrroneamente engatizada, o analista deve adnitin
0 seu erne ao pacdente e, a menos que exdsta contra-
-indicagao, deve explicar as onrigens de sua contra-
trhansfenencia inconsciente." (ibidem, p. 9 ).

Na mesma linha de investigacao, Langs, citado no mes-
mo artigo, chama a atengao para o fato de a contratransferencia
exercer influencia significativa sobre o cliente de forma tao e
fetiva quanto as intervengoes intencionais. Gerard Fromm (1978 )
investe na mesma diregao ao estudar o papel do cliente na modu-
lagao da contratransferencia. Segundo ele, o paciente frequente-
mente percebe as manifestagoes contratransferenciais antes do te

rapeuta.

Consequentemente, pode-se depreender que O pProcesso te
rapeutico também & definido por determinantes que, muitas vezes,
fogem do controle consciente do terapeuta. A abertura para se in
vestigar este tipo de evento demonstra a assungao da presenga de
um nivel subliminar de influéncia. Os canais de comunicagdo aber

tos em uma relagdo terapeutica veiculam mensagens silenciosas ca



120.

pazes de dirigir o curso do tratamento, tanto em um sentido po-
sitivo como negativo. Tais conclusoes retiram a possibilidade
de se pensar em uma pratica psicoterapica neutra. E mesmo que se
queira concebe-la deste modo, o controle de todo o fluxo comuni-
cativo continuara sendo inviavel e as influencias sutis permane-
cerao ativas. Ao se buscar a neutralidade, corre-se o risco de
se conceber todas as manifestagoes do cliente como sendo trans-
ferenciais. Nega-se que, muitas vezes, a transferencia pode ser
uma resposta precisa e verdadeira a uma reacgao Contratransferen-

cial anterior do terapeuta.

Fiorini situa suas investigagoes nesta diretriz, ques
tionando as dissociagoes tradicionais entre "a técnica" e " a
influencia pessoal do terapeuta" (Fiorini, 1978, p.23). Indica
a necessidade de o terapeuta concorrer ativamente para a disso-
lugao dos esquemas repetitivos do cliente, valendo-se, seletiva
mente, de iniciativas pessoais. Fica patente a nao consideracao
do espago clinico como palco exclusivo da transferéncia. Desde
que se passa a considerar a presenga de um vinculo real entre
terapeuta e cliente, este passa a ser visto como capaz de também
direcionar o processo, sem estar, necessariamente, expressando

desejos transferenciais.

A consideragao dos aspectos pessoais do analista am-
plia o dominio do conhecimento na drea clinica, bem como propi-
cia uma participacao do terapeuta menos comprometida com proce-
dimentos estereotipados e, por conseguinte, mais criativa. A pes

soa do analista, juntamente com seus valores, passa a despontar
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como sendo também um agente propiciador de mudancgas.

Inegavelmente é objetivo de qualquer tratamento psico
terapico propiciar ao cliente um tipo de relacionamento capaz
de concorrer para mudangas de ordem . subjetiva. e comportamen -

tal.

Faz-se, entao, pertinente se tecer alguns comentarios
sobre a natureza dos mecanismos subjacentes as mudancas observa
das no cliente. A preocupagao central presente nessa iniciativa
€ a de se procurar apreender os processos ativados no interior

do ser humano por conta do relacionamento terapeutico.

Qualquer que seja o tipo de terapia em questao, apesér
de referencia especial ser dada a Psicanalise e a Abordagem Cen
trada na Pessoa, a consecucdo dos objetivos clinicos se acha su
bordinada a uma participagdo ativa do cliente. Embora seja cor-
reto afirmar que cada modelo psicoterdpico possa vir a enfatizar
formas e niveis especificos e diversificados de participagao.Mas,
independentemente desse fato, € consensual se conceder importan-
cia a maneira pela qual a pessoa assimila a experiencia terapeu-

tica.

Dentre os varios enfoques possiveis no estudo das mu -
dangas dar-se-a certo realce aquele que destaca o papel do clien
te, precisamente no instante em que esse se constitui em agente
da reconfiguracao de sua propria experiencia subjetiva. Fala-se,

aqui, da intransponibilidade absoluta da solidao inerente ao ser
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humano. A co-participagao nao exime a pessoca de viver um momen-
- - L 4 . . - -

to em que so lhe e possivel participar solitariamente de seu mun

do psicologico, mesmo considerando-se que sua interioriedade se

ja povoada de imagens e sentimentos relacionados diretamente com

outras pessoas.

Interessa- deixar claro que nao se exclui o fato de o te
rapeuta também exercer o papel de agente transformador. Na tera
pia é de se esperar uma alternancia sincrdnica nos desempenhos
do cliente e do terapeuta. A movimentagao dialética do encontro
terapeutico pretende resgatar a dialética do viver, mesmo que se
levem em conta diferentes orientacgoes clinicas. A terapia confi-
gura um espago onde ora um ora outro definem, alternadamente, os

passos para o acompanhamento do ritmo possivel e comum a ambos.

A presente reflexao tem ponto de partida estabelecido .
Parte-se da suposigao de uma resposta terapeutica se adequar,em
termos de forma e conteldo, a realidade presente do individuo ,
no que tange a sua capacidade de absorve-la. Supoe-se, a partir
dai, a possivel ativagdo de um processo que, em ultima instan -

cia, seria responsavel pela consumagao de mudangas.

.Freud, no artigo intitulado " Recordar, Repetir e Elabo-
rar" (1914), salienta que o processo analitico deve ter como cur
so a substituigao da neurose comum do paciente pela neurose
transferencial. Segundo ele, a transferéncia € a retratagdo ar-
tificial das caracteristicas intrinsecas da doenga apresentada

pelo individuo. Seu valor & inestimivel por tornar possivel o
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«* 3 -~ . - . )
exerclclo terapeutico sobre os aspectos morbidos da vida de uma

pessoa, que em outras circunstancias seriam inacessiveis.

Intimamente ligadas a transferencia despontam as resis-

tencias oferecendo obstaculos ao tratamento analitico. As metas

do tratamento tém que ser conquistadas sobrepujando-se os dese-

jos inconscientes do paciente em manter seu "status quo". Freud

grifa a necessidade de o analista oferecer ao analisando um tem

po para que esse consiga elaborar tais entraves-a analise.Recor

rendo ao proprio Freud, pode-se afirmar que

"Esta elaborugac das nesistencias pode, na pratica, hre-

velan-se uma
uma prova de

tarefa ardua para o sujeito da analise e

paciencia para o analista. Todavia, trata-

-4¢ da pante do trabalho que efetua as maiohres mu dangas

no paciente e que distingue o tratamento analitico de

qualquehr tipo de tratamento ponr sugestaoc." (Freud, 1914,

p.202).

0 processo de elaboragdo & responsavel pela vitalizacao

da compreensao interna ( insight ) alcangado pelo cliente. O po

tencial esclarecedor
cia de uma atividade
te do analisando, de

toricos presentes em

das interpretagdes € exiguo quando da ausén
elaborativa. 0 puro conhecimento, por par-
seus desejos inconscientes e dos fatos his

suas atitudes é insuficiente para implicar

em uma maior mobilidade psicoldgica.

Sandler et alii (1977 ) ao abordar esse tema, demonstram

que muitos estudiosos do pensamento freudiano consideram a elabo

ragao como uma atividade principalmente centrada no analista.Nes
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se grupo se situam, entre outros, Fenichel e Frieda Fromm-Reich
man. Para eles, a elaboragao consistiria em se demonstrar ao a-
nalisando a pertinéncia e a aplicabilidade de uma interpretacao
a varios setores de sua vida. Envolveria um procedimento gene -
ralizado e repetitivo por parte do analista, visando a desener-
gizar os esquemas doentios do paciente ligados a condutas defen
sivas inapropriadas. Merece ser destacado que, para lidar com a
compulsdo a repetigdo, inerente as resisténcias do id, o analis
ta passa a desempenhar atitude semelhante. Generaliza de manei-
ra sistemdtica um mesmo ponto de vista relativamente a diferen-
tes situagoes de vida do paciente. Mais amplamente, a elaboracio
€ produto da iniciativa compulsiva do analista em buscar a vali-
dagao de uma interpretagao, fazendo com que sua atitude furtiva
de margem a geragdo de um campo no qual se possa realmente reco

nhecer a validade de sua interpretacao.

Quando o significado das palavras proferidas pelo ana -
lista, em seu trabalho interpretativo, se coaduna direta ou in-
diretamente com a experiéncia emocional do cliente, elas adqui-
rem um poder organizador. O analisando passa a dispor de um mar
co de referencia para organizar fatos, emogoes e sentimentos a-
té entdo ininteligiveis. Sandler ( 1977 ) mostra ser esse o po-
sicionamento desenvolvido por Loewald em termos de conceber a a
nalise como uma atividade estruturadora do psiquismo. O analis-
ta, segundo esse Ultimo autor, simboliza a possibilidade de o

analisando atingir um estdgio de organizagao superior.

Contudo, o conceito de elaboragao, ao que tudo indica ,

permanece guardando certa obscuridade, principalmente em seu as
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pecto ligado a participagd@o do cliente. N3o é definido, por e -
xemplo, como ocorre o re-dimensionamento psicolégico. Nao se
dispoe de uma descrigao fidedigna do processo a partir do refe-

rencial interno do analisando.

A depuragao do significado desse conceito, feita por la
planche, tendo como base a obra freudiana, & indicativa da pre-
senca de uma compreensao bastante restrita. Segundo esse autor

o termo foi cunhado por Freud para

..." desdignan, em divernsos contextos, o trabalho reald-

zado pelo aparelho psdquico com o 4im de dominar as
excitagoes que chegam ate efe e cuja acumulagao amea
ca sen patogenica. Este trabalho consiste  em Ainte-
gran as excitacoes no psiquismo e em estabelfecen co-
nexoes assocdativas". | Laplanche, 1983, p. 186).

A definigao apresentada pode ser entendida a partir de
dois niveis. O primeiro deles refere-se a mudangas no nivel ener
gético do psiquismo em prol de evitar que consequéncias méorbidas
possam emergir. O processo de elaboragao estaria comprometido
com a reducdo de tensdao a niveis satisfatdrios. O segundo nivel
explicativo se propoe a elucidar como ocorre o rebaixamento do
nivel tensional. A formagdo de vinculos associativos serve, en-
t3ao, para veicular, através de representagoes aceitaveis, o ma-
terial recalcado, liberando, assim, a energia psiquica expressa,
até aquele momento, através do sintoma. " A nogido de elaboracdo
forneceria assim uma transigdo entre o registro econdmico e o

registro simbolico do freudismo".( ibidem, p. 197).
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A evolugao do pensamento psicanalitico nessa area pare-
ce nao corresponder aos avangos observados em outros setores.Em
Freud & visivel o teor impessoal que reveste aquilo que ele mes
mo reputa como fundamental para a ocorrencia de mudangas estru-
turais. Sua preocupagao indica um interesse em desvendar os fe-
nomenos ocorridos no psiquismo do analisando, sem, contudo, con
seguir atingir um padrdo explicativo satisfatério. O desdobra-
mento dessa questao sofreu, na atualidade, uma mudanga de curso.
Conforme ja foi mostrado anteriormente, a eénfase passou a recair
sob um tipo especial de procedimento levado avante pelo analis-
ta. A ponte que se procurou estabelecer entre os registros eco-
nomicos e simbdlicos se acha fundada em solo arenoso. " A trans
formagao da quantidade fisica em qualidade psiquica" ( ibidem ,
p.197 ), que da margem a posteriores ligagoes associativas entre

as representagoes, exige atengao mais pormenorizada.

0 conceito de elaboracao traz em seu cerne a preocupagao
com os elementos basicos da eficdcia terapéutica. A relevancia
do tema aqui tratado consubstancia a iniciativa de se procurarem
subsidios para sua compreensaoc fora dos limites da Psicanalise .
Preocupagao com esse tipo de tematica desponta em esforgos que
se situam para além do campo psicanalitico. Nao parece inviavel
a tentativa de se buscar a coadunagao de tais empreendimentos ,
visando-se, no minimo, a marcar um ponto de referencia comum en
tre diferentes orientagdes psicoterdpicas. A refutacdo da idéia
de que cada proposta tedrica forma um universo impermedvel e ab
solutamente distinto estaria, assim, questionada. Restaria saber

se uma articulagdo mais abrangente nao sofreria solugao de con -
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{inuidade, conforme & usual se conceber.

Com esse objetivo, a contribuigao de Eugene Gendlin pa-
rece ser promissora por intencionar uma analise da experiéncia
clinica sem definir de principio uma oposicao aos demais siste-
mas psicoterapicos. A intengdo de Gendlin é promover uma exege-
se da vivencia subjetiva e imediata do individuo privilegiando

seu aspecto processual.

Em termos gendlinianos, poder-se-ia entender a produti-
vidade de uma interpretagdo psicanalitica quando a mesma propi-
cia ao analisando se reportar a experiencia vivida, até entdo,
somente a nivel pré-conceitual. Quando o analista consegue, a-
través de uma intervengao interpretativa ou ndo, veicular uma
mensagem que ajude o cliente a se deparar com o "significado im
plicito" do material que ele traz a sessao, a possibilidade de

mudanga esta instalada.

N3o € totalmente estranha a Psicanalise essa colocagido.
Os estudos de Loewald, descritos por Sandler ( 1977 ), caminham,

pari passu com as formulagdes de Gendlin. Contudo hd uma dife -

renga a ser marcada. Em Gendlin os significados vivenciais re -
lacionam-se com um fluxo psicofisiologico experimentado corpo-
ralmente pelo cliente e que funcionaria como critério de avalia
gao daquilo que o terapeuta lhe transmite. Na Psicanalise a ex-
pectativa é de que haja uma ligagao entre a intervengao terapeu

tica e as motivagoes subjacentes que se situam no inconsciente.
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Por um caminho ou por outro, parece ser possivel afir-
mar que o dado crucial €& o cliente identificar vivencialmente ,
como relacionado a si, aquilo que é dito pelo terapeuta. E ne-

cessario que se forme um elo entre terapeuta e cliente, expres-

so pelo primeiro em suas colocagoes verbais.

Deve-se revelar, também,que tais ocorréncias n3ose desen-
volvem exclusivamente no plano da palavra. Uma resposta nao-ver
bal, muitas vezes, pode implicar no estabelecimento da ligacao
referida. Uma escuta atenciosa, usualmente, faz com que o clien
te deixe aflorar seus sentimentos a ponto de conseguir concei -
tualiza-los. Por isso & compreensivel que o pensamento psicana-
1itico contemporaneo ndo trata a contratransferencia como algo
eminentemente nocivo ao tratamento. Seu uso terapeutico baseia-
-se no fato de que; ao ser apreendida subliminarmente pelo clien
*te ou transmitida intencionalmente pelo terapeuta, a contratrans
ferencia consiga um vinculo que estd servindo direta ou indire-
tamente de refereéncia para o analisando. Sua utilidade estaria
intimamente relacionada com a sua ndo permanéncia em um nivel
pré-conceitual tanto por parte do analista como por parte do a-
nalisando. Dizer-se-ia, em decorrencia, que as reagoes transfe-
renciais e contratransferenciais estariam no mesmo nivel das de

mais vivencias.

0 fundamental reside na maneira de o cliente lidar com
suas experiencias emocionais independentemente de elas serem
concebidas segundo sua imediaticidade ou sua determinagao pas-

sada. No primeiro caso, se o destaque & dado a experiéncia ime-
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diata e o cliente consegue apreender seu sentido, a partir dis-
so & de se esperar que o mesmo possa ocorrer, de forma esponta-
nea, com relagdo as experiéncias marcantes de seu passado, mes-
mo que estas nao recebessem atengao especial por parte do tera-
peuta. O contrario também seria verdadeiro. Os beneficios advin-
dos da construgao de significados relacionados a experiéncia pas
sada tenderiam a contaminar a maneira de se lidar com as expe -

riencias presentes.

A polemica existente entre a Abordagem Centrada na Pes-
soa e a Psicanalise, no que concerne a presenga ou auséncia de
enfase nos fenomenos Llransferenciais, torna-se menos patente,pc
dendo-se, inclusive, melhor se compreender o éxito do psicana -
lista e do terapeuta centrado na pessoa apesar de suas diferen-

cas tedrico-técnicas.

As vivencias pré-conceituais do ser humano, ligadas es-
tritamente a ordem dos sentimentos, revelam a presenca concreta
do estranho dentro do individuo, independentemente do colorido
e da dimensao temporal sublinhada. A maleabilidade do ser huma-
no de re-interpretar suas experiencias a luz de varios sistemas,
justifica a proliferagao de multiplas visoes do espago psicote-
rapico. 0O reconhecimento da existencia de um outro desconhecido
dentro de si coloca o homem em uma constante busca de um maior

auto-conhecimento.

Além de servir como respaldo as reflexces apresentadas,

a contribuigao de Gendlin alcanga pontos elucidativos quanto ao
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processo de elaboragao. As etapas do processo de focalizagdo,a-
presentadas detalhadamente no item referente ao processo tera -
peutico na Abordagem Centrada na Pessoa, adequam-se a uma visao
mais limpida dos fendmenos ocorridos no psiquismo do cliente. A
dificuldade de se explicitar as repercussoes de uma resposta te
rapeutica sincronica ao momento vivencial do cliente faz com que
se de prevalencia a participagdo do analista. Ao contrario, Gen
dlin se fixa em analisar a experiencia subjetiva que ocorre nes-
se momento. Quando o cliente consegue se referir diretamente a
sua experiencia, ou seja, ao fluxo psicofisioldgico vivenciado
somaticamente, ocorre o segundo momento do processo de focaliza
cao.0 "referente direto" ao interagir com um simbolo, faz com
que haja o "desdobramento" de varios outros significados possi-
veis. Por exemplo, um discurso basicamente intelectual pode-se
transformar em uma referencia direta, quando o terapeuta, aten-
to ao "significado vivencial", auxilia o cliente a entrar em con
tato com a sua experiencia imediata. Isto pode leva-lo a expres-
sar, inicialmente, uma sensagao vaga, porém, pela concretude ex
perimentada e pela atitude favoravel do terapeuta, ao estimular
a auto-exploragao, ele pode descobrir o caminho da conceituali-

zagao mais precisa.

A idéia que se pretende desenvolver & que tanto uma in-
tervengao direta (interpretativa) como uma compreensiva(reflexi-
va), que nao apresentem muitos dados novos ao cliente, podem en
caminha-lo no sentido de fazer uma referencia direta a sua ex -
periencia. Outro estimulo a essa tarefa &€ a redugdo da ansieda-

de que se consegue quando se atinge uma referéncia direta.
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Na etapa do "desdobramento" do processo experiencial ha
uma simbolizagao que abre perspectiva para o surgimento de uma
multiplicidade de facetas da experiencia, até aquele momento so
mente experimentada a nivel implicito, ou seja, pré-conceitual.
Nessa altura, ja ocorreu uma mudanca significativa na maneira
de a pessoa lidar com seus sentimentos, acarretando a visuali-
zagao de novos aspectos da situagao a qual o cliente possa es -
tar-se referindo. Em seguida, a pessoa pode reconhecer que essa
maneira de experienciar se mostra presente em outras situacgoes.
caracterizando uma "aplicacao global", terceira fase da focali-

zagao.

No processo de elaboracao descrito pela Psicanalise, o
analista atua, mostrando ao analisando aspectos dignos de gene-
ralizagao, mas sua utilidade subordina-se ao fato de o cliente
estar vivenciando simultaneamente a "aplicagao global" de uma
"referencia direta". Nessa altura, situagoes presentes, lembran
gas e emogoes aparentemente dissociadas sao reunidas e compreen
didas por intermédio de uma "referencia direta" ao sentimento
feita pelo proprio cliente ou pelo terapeuta, no caso especifi-
co da Psicanalise. Gendlin (apud Hart, 1970) acentua que o in-
sight € o resultado desse evento psicolégico, nao devendo ser
confundido com o mesmo. A mudanca €& pré-existente a uma melhor

compreensao dos elementos em jogo na situagao.

A Ultima etapa da focalizagdo ocorre gquando ha um "mo-
vimento do referente". Nova configuracdo € experimentada pelo

individuo em termos da "significagao vivencial". A mudanga psi-
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cologica, nessa fase do processo, atinge seu apice, pois signi-
ficados implicitos sd3o experimentados de maneira diferente. Um
problema sem solugdao imediata pode ocupar um espago psicologico
sem comprometer a totalidade da vida do individuo, tendo em vis-
ta as transformagoes ocorridas. Volta-se a fase inicial do pro-
cesso de focalizagao, agora reiniciada em bases experienciais
relativamente modificadas. Novo " referente direto" desponta re
quisitando seu "desdobramento". Niveis de organizagdes mais a-
brangentes vao-se sucedendo em termos experienciais, caracteri-

zando um processo terapeutico em que o exito se faz presente .

Julga-se que através da contribuigio de Gendlin o pro -
cesso de elaboragao ganha uma nova dimensdao, possibilitando um

entendimento mais pleno dos eventos psicoldogicos que o permeiam.

Por ter sido de interesse maior a analise dos elementos

envolvidos no processo de mudangas, intencionalmente, ficou em

um plano menos minucioso a avaliagio da contribuigido psicanali-

Apos termos finalizado a elaboragao deste estudo, tive-
mos noticia da tentativa de Agnes Wild-Missong, apresentada em
sua obra: " Um novo caminho para o inconsciente - A focalizagao
como método de psicanalise centrada no cliente", de conciliagao
dos aspectos fundamentais da Psicandlise e da Abordagem Centra-
da na Pessoa.

A obra e Wild-Missoug foi publicada pelo "Otto Mueller
Verlag", da cidade de Salzburg, Austrla, e dela tomamos conheci
mento atraves de uma breve descrigao contida na revista Psyche
(n® 10, ano 37, outubtro de 1983), da qual nao consta, porem, a
data da edlgao.

Em sintese a proposta da autora € a de que a técnica i-
nicial de S. Freud continha todos os elementos do processo de
cura terapeutica, que hoje conhecemos e ao qual Gendlin, que o
descobriu, deu o nome de focalizagao. Apesar de Freud ter-se des
viado deste caminho, enveredando pela teoria das pulsoes, que
passou a formar o fundamento para a praxis interpretativa da psi
canalise posterior, a autora- que considera esta a ultima manipu
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tica a Abordagem Centrada na Pessoa. Embora, ao longo desse tra
balho, nao se tenha deixado de fazer mencdo & importancia desem
penhada pela Psicanalise relativamente ao espago psicoterapico

e de modo especial a Abordagem Centrada na Pessoa.

pulativa - aponta para uma perspectiva mais nova e mais ampla pa
ra a psicoterapia. Mostra como, fundamentando-se na terapia cen-
trada no cllente, elaborada por Rogers, com sua postura nao ma-
nipulativa, € possivel fazer psicoterapia e como se pode alcan-
gar o inconsciente diretamente com a ajuda da focalizacgao.
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CONCLUSOES

No desenrolar da tarefa proposta de analisar comparati
vamente os pensamentos freudiano e rogeriano, foram também consi
derados certos aspectos evolutivos que transcenderam as contribui

goes dos referidos autores.

A avaliagao isolada das teorias,como ndao poderia dei-
xar de ser, procurou evidenciar problemas pertinentes a esfera
intra-tedrica. A importancia dos estudos comparativos ndo substi
tul a necessidade de se proceder a um aprofundamento de questoes
margeadas por um campo tedrico especifico. Os estudos isolados
implicam em um desdobramento que descortina possibilidade de com
paragoes mais promissoras. Estruturas de dimenscdes consideraveis,
que apresentam um potencial compreensivel e explicativo satisfa-
torio, oferecem maior riqueza do ponto de vista de seu emparelha
mento. Tal posicionamento € confirmado ao se observar que as a-
proximagoes entre a Psicanalise e a Abordagem Centrada na Pessoa
se realizam, principalmente, a nivel das contribuigdes ma i s
atuais. O desenvolvimento tedrico e técnico de cada aboardagem
rompe com antagonismos que em €pocas remotas pareciam insupera -
veis. A demanda estabelecida por obstdculos de ordem pratica e

conceitual exigiu maior flexibilidade na maneira de se demarcarem

estratégias de acgao.

Conseqllentemente, o presente trabalho alia-se a toda
uma perspectiva de investigacdo que reconhece o valor heuristico
de se proceder a paralelos entre a Abordagem Centrada na Pessoa

e a Psicanalise. Ratifica as conclusces de Stolorow (1976) que
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preconiza a existencia de ligacdo estreita entre esses enfoques
terapeuticos, principalmente no que tange ao segmento da Psica-
nalise interessado em uma compreensdo mais efetiva dos estigios
anteriores ao estabelecimento pleno das relagoes objetais (psi-
cologia do self). Entretanto, deve-se destacar que o trabalho de
Stolorow enfoca a Abordagem Centrada na Pessoa na segunda fase
de seu desenvolvimento (1950 a 1957), o que de modo algum reti-
ra a importancia de seus achados. Ao contrario, é evidenciada a
proficuidade dos investimentos que incidem nessa linha de pes -

quisa.

Contudo, a intencao subjacente a que se procurou dar
vazao teve rumo oposto. Nao houve preocupagao de se correlacio-
narem contribuicoes especificas, como assim o fez Stolorow em
termos dos distUrbios narcisicos da personalidade.Procurou-se ,
aqui, definir a matriz de possibilidades que poderiam corrobo-
rar estudos mais delimitados. Repensar as idéias de Freud e Ro-
gersé definir a distancia existente entre os modelos psicanali-
tico e centrado na pessoa a partir de suas origens. Desse modo,
as sucessivas expansoes ou contragdes das areas limitrofes a
esses enfoques passam a desfrutar da possibilidade de uma des -
crigao que considere as variagoes de suas respectivas herangas

ao longo do tempo.

Dentro dessa perspectiva, constatou-se gque o pensamen
to freudiano e rogeriano, a nivel de seus pressupostos, se defi
nem em flagrante oposigao. Partem de diferentes visdes do ser
humano e concebem a determinagao da conduta a partir de fatores

distintos. No ambito do primeiro, o homem € visto como um  ser
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que acolhe em seu iIntimo duas tendéncias biasicas em constante
conflito (Eros e pulsao de morte). Na Abordagem Centrada na Pes

soa desponta uma tese relacionada com a nogao de uma tendéncia

atualizante.

Sob o prisma da determinagao da conduta, persiste cer
to antagonismo em fung¢ao da visdo de mundo apresentada por cada
teoria. Na Psicanalise a determinacdo inconsciente tem lugar

de destaque definido, enquanto na Abordagem Centrada na Pessoa,
pelo seu comprametimento fenomenoldgico, o significado atribui
do pelo sujeito a situagdo € considerado o determinante basico

do comportamento,

Nao obstante, a preocupagac com o tema do conflito
se faz atuante, apesar da particularidade que cada abordagem lhe
confere no plano axiomatico. Mas, ao se observar as referidas
construgoes tedricas ao nivel do funcionamento da personalidade,
conclui-se que o conflito recebe conotagdes muito proximas. Ex-
pressa a contraposicao existente no individuo, de aspectos nao
precisamente representados em termos da consciencia. O reconhe-
mento da ambigllidade do ser humano e da duplicidade de signifi-
cados que acompanha sua existeéncia se acha efetivamente conside
rado. Quer se privilegie um enfoque estrutural ou abordagem fun
cional dessa evidéncia, tem-se como pilar de sustentagao um da-
do humano basico. O homem nunca apreende a totalidade de sua prd

pria experiencia.

Utilizando-se como critério a pratica psicoterapica ,

pode-se notar, a par das divergencias que atravessam o plano for
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mal, a presenga de preocupagoes comuns a Psicanilise e Abordagem
Centrada na Pessoa. Ambas procuram, hodiernamente, enfatizar a
totalidade dos recursospessoais do terapeuta, colocando-a a dis-
posigao dos objetivos terapeuticos. Esse tipo de abertura ofere-
ce ao cliente um espago menos opressivo. para se expressar. Os
exageros do tecnicismo ou das interpretagoes tecnicistas da teo-
ria, como nao poderia deixar de ser, geram um clima de artifici-
alismo que restringe a expansao necessiaria e visivel nos casos

de exito do tratamento. :

Do ponto de vista do terapeuta € necessirio enfatizar
a cpncepgao de que s6 ha mudanca significativa no cliente quando
a terapia revigora, embora de maneiras distintas, tanto um como
outro.Ninguém consegue acompanhar impassivelmente as vicissitu-
des do esforgo de reestruturagcao de outra pessoa. Nao ha como
negar a necessidade do vinculo afetivo dar sustentagdo a esse ti
po de investimento. A terapia procura suprir as falhas do relaci
onamento amoroso da pessoa com ela mesma e com O outro, sendo,
portanto, solo fértil ao nascimento de toda a diversidade de re-
agoes emocionais. O afeto, por ser parte constituinte da existén
cia humana, traz em si as marcas da ambivaléencia. O projeto exis
tencial do ser humano exige dele um esfomgco de construcao cons-
tante, dal a multiplicidade de significados da experiéncia afeti
va e conseqllentemente da propria terapia. N3o seria patrimonio
condizente com os objetivos terapeuticos conseguir domina-lo a
ponto de atingir sua linearidade absoluta. £ no amago das  pré-
prias contradigoes afetivas que germina o potencial transforma -
dor de uma relacdo terapeutica. A assuncdo da fluidez dos afetos

€ o primeiro passo para se atingir sua instrumentalizagdo. 0 te-
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rapeuta deve ser aquele que se reconhece senhor e escravo da

propria afetividade, SG assim, o mundo existencial do outro po-
dera ser compreendido e tocado.A transformagdo é decorrente do
enlace dramatico de duas existéncias marcadas pela contingéncia
inevitavel de encontros e desencontros. Nesse sentido, terapeu-
ta e cliente, como seres humanos, estao em constante processo de
estruturagdao. Sao artistas que constroem suas obras ao sabor

dos sentimentos e das emog¢oes, sem nunca saber, precisamente

sua forma final. .

Realgados os meandros da situacao clinica & importan-
te especificar que as incursoes propostas nessa dissertacao se
desviam de uma concepcao idealista do tratamento psicologico. A
realidade objetiva e subjetiva nao se rendem a anseios dessa es
pécie. Por outro lado, a traducdo dos fenomenos menos clinicos
requer uma linguagem que ultrapasse, mas nao abandone, as exi -
géncias do discurso cientifico. 0 uso da palavra no que se refe
re ao seu poder de transformagdo €& tarefa caprichosa. Nao menos
dificil & a tentativa de se estruturar um discurso de segunda or
dem que pretenda elucidar as sutilezas que definem sua eficacia
como agente transformador. Em ambos os niveis mostra-se crucial

a problematica da linguagem.

A psicoterapia desponta, no cendrio histdrico e na vi
da particular do individuo, quando outros sistemas de interpre-
tagao da doenga, da morte, da anglstia, da culpa e do desvio a-
meagam entrar em colapso. Em sua essencia, fornece um sistema al
ternativo no qual a pessoa encontra uma estrutura potencialmente

capaz de viabilizar a reinterpretacao de sua propria experiencia,
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tornando-a assimilavel. Sob essa otica poder-se-ia ndo sg peﬁ_

sar a variedade de mcdelos psicoterdpicos vigentes, mas também

© papel dos terapeutas que naa apresentam status formal. A pra-
tica xamdnica conseqiientemente, mereceria destaque. A cura nao
€ dependente do conhecimento de uma verdade absoluta, como in -
dica Levi-Strauss (1975). Concomitantemente, as praticas psico-
terapicas poderiam ser investigadas sob o prisma de seus elemen
tos magicos. A psicoterapia guarda certa consondncia com o xama
nismo. O psicoterapeuta representa uma visdao atwal do xama, na
medida em que esse (...)"fornece a sua doente uma linguagem, na
qual se podem exprimir imediatamente estados nao-formulados, de

outro modo informulaveis" (Levi-Strauss, 1975, p. 228).

Isso faz com que se fique,no campo das psicoterapias,
diante de uma questao que aparece em outras areas do conhecimen
to. Definindo-a de maneira mais global, poder-se-ia afirmar que
a problemdtica elementar reside na propria articulacao do dis-
curso humano. "Como a linguagem & suscetivel de usos tdo diver-
sos quanto a matematica, a fisica, e a arte?" (Ricouer, 1965 ,
p-15). Acrescenta-se a essa formulacao o fato de, no ambito das
psicoterapias, a mesma questdo apresentar uma carater emergente.
Ha consideravel diversificagdo no uso da linguagem como instru-

mento clinico, tanto de forma como de conteldo. (%)

Os mesmos elementos que viabilizam discursos diferen-
ciados, como mostra Ricouer, devem concorrer para a configura -

de um espago psicoterdpico onde impera a pluraridade de modelos.

(*) Forrester (1883), ressalta que a teoria e _a terapia de Freud
se centralizam em conceitos de linguagem e praticas lingllisticas.



140.
A amplitude do tema transpoe os limiles da clinice.

Ao que tudo indica, entra em cena a capacidade do ser
humano de recriar a realidade através da fungao simbélica  que
lhe é inerente. A salde e a doencga psicologica, bem como  seu
tratamento, estdo sujeitos as peculiaridades do processo de sim

bolizagao.

Descortina-se, assim, a exigencia de se dar continui-
dade a estudos que objetivem as condigoes de estabelecimento das
verdades vivenciais. Sabe-se que construgoes criadas fora dos
parametros da realidade empirica e das regras ldgicas pode - se
transformar em verdades vivenciais capazes de impingir direcio

mento a vida.

Nesse sentido, o estudo das crengas e dos mitos desem
penha destacado papel. Faz ressurgir, no campo psicoterapico ,
extensdo suficiente para se pensar a eficacia terapéutica, inde
pendente dos aspectos especificos valorizados pelas varias teo-
rias.Além do mais, incita a reflexdao sobre os componentes miti-
cos veiculados por cada abordagem clinica. (*) A dimensao miti-
ca do espago psicoterapico transparece quando nele se oferecem,
direta ou indiretamente, " modelos para conduta humana, conferin
do por isso mesmo, significagdo e valor a existencia" (Eliade |,
1972, p. 8). Concebe-lo como um espago cultural desvela uma sé-

rie de fenomenos invidveis a visdo particular da teoria que o

(*) Segundo Caneghem, quando Freud fala de Eros, Taantos e Anan-
kle se situa no nivel mitico sem se aperceber, no entanto, de sua
importancia na vida humana, (...)" pois o mito teve na vida de
Freud (e tem na vida de todos nos) uma importancia que talvez
nao ressaltou o bastante!' (1980,p. 102).
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constitui.

Ao término desse trabalho, definem-se claramente para
metros para o aprofundamento da tematica aqui levantada. Torna-
-se decisivo conceber a eficacia terapeutica como ponto central
de uma area triangular. Estudos sobre cultura, linguagem e mode
los psicoterdapicos representam os vértices, a partir dos quais

- . . at . .
se propagam subsidios, que, 'integrados, determinariam uma apre

ensao mais aguda do processo de mudanga. .
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