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SUMÁRIO 

O presente trabalho realiza um estudo comparativo entre 

a Abordagem Centrada na Pessoa e a Psicanálise no que tange , 

principalmente, aos aspectos teóricos relacionados com a práti­

ca clínica. 

A Abordagem Centrada na Pessoa é apresentada através do 

pensamento de seu fundador - Carl ]\o8ers. Enfatiza-se seus pre§ 

supostos básicos, bem como procura-se mostrar a concepção teóri 

ca que fundamenta uma prática clínica com características espe­

ciais. Evidencia-se também as contribuições de Eugene Gendlin 

em direção a um enterldimento mais completo do processo de mudan 

ça. 

são assinalados os aspectos fundamentais do pensamento 

de Freud em termos do tratamento analítico. Atenta-se, concomi­

tantemente, para os progressos mais recentes da Psicanálise com 

o objetivo de se delinear uma visão ampla desse enfoque. 

~ realizada uma análise comparativa das referidas moda­

lidades psicoterápjcas em que tem ]u~ar seus aspectos evoluti -

vos. Pontos de divergência e de convergência são apresentados 

paralelamente à tentativa de se estabelecer um intercâmbio que 

favoreça a um entendimento da eficácia prática desses modelos. 

Ratifica-se o valor heurístico das investigações inter­

-teóricas. ~ salientada, por outro lado, a importância de um d~ 

sempenho clínico que considere a totalidade dos recursos do te-

- v -



rapeuta, tanto a nível da Psicanálise como da Abordagem Centra­

da na Pessoa. 

Finalizando, estudos interligados sobre cultura, lingua 

gem e modelos psicoterápicos são colocados como decisivos ao a­

profundamento do tema da mudança psicológica. 

- Vl -



SUMMARY 

Our dissertation deals with a comparative study between 

the Client-Centered Therapy and Psychoanalysis emphasizing 

mainIy theoretical aspects related to clinicaI practice. 

CIient-Centered Therapy in presented by the ideas of its 

founder - CarI Rogers. We have given speciaI attention to its 

La~;ir_' a~sumptjon~, l,ui a1so to a Ihcoretical structure wich 

underlies a clinica1 practice witll special characteristics 

Gendlin's ~ontributions are also studied, ln order to reach a 

more compJete underGtandinc of the chanBe processo 

Freud's ideas are presented mainly in terms of psycho -

dTléllytic Treatmenl. At lhe ~-;arne tilllc, more recent developments 

are studied, with regard to psychoanalysis, purporting to glve 

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 

aut, and we also tried to estabIish an exchange which could 

favour the practicaI efficiency of these models. 

The heuristic vaIue of inter-theoretical investigations 

ln ratified. On the other hand, we emphasize the importance of 

a clinicaI endeavour in wich the total personal ressources of 

the therapist are considered, with regard to psychoanalysis as 

well as Client-Centered Therapy. 

- Vll 



Last but not least, we sueeest that interrlates studies 

of culture, language and psychotherapeutic models qre decisive 

in order to enable us to reachea deeper understanding of psych2 

logical change. 

- Vlll -
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INTRODUÇÃO 

"Se exi~te uma geog~a6ia da ve~dade, e~ta ~ 
paço~ onde ~e~ide, e não ~imple~mente a do~ 
onde no~ eoloeamo~ pa~a melho~ ob~e~vã-la. 
Foueault, A Ca~a do~ Loueo~J. 

ado~ e~ 
luga~eJ.; 
(Mic.hel 

Na atualidade, a relevância da psicoterapia, comoins 

trumento de promoção da saúde e do crescimento psicológico, se 

faz notar através da proliferação de estratégias clínicas. Pr~ 

cedimentos dos mais variados ancorados em uma multiplicidade 

de concepções teóricas, almejam a reestruturação dos aspectos 

considerados fundamentais da personalidade. 

Inegavelmente atravessa-se uma fase na qual inúmeras 

sao as tentativas de se criar novas vias que possibilitem mu-

danças de ordem subjetiva e comportamental. As alternativas de 

escolha, por parte daquele que se dispõe ao trabalho clínico, 

atingiram uma extensão considerável, a ponto de poder expandir 

as dificuldades inerentes ao início do desempenho profissio-

nal. Nas circunstâncias em que prevalece a entropia, devido a 

amplitude informacional, realizam-se escolhas menos criterio-

sas dando margem ao surgimento de uma visão unilateral da si­

tuação clínica. O indivíduo se recolhe no interior do referen­

cial teórico e, de princípio, passa a desconfiar de toda equ~ 

quer concepção que contradiga aquela que elegeu. Essa é uma 

resposta intelectual e afetiva à dificuldade de se lidar com 

o conflito derivado de perspectivas teóricas concorrentes, re­

lacionada à clínica psicológica. 
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~ patente a carência de estudos que visem estabele -

cer uma análise conjugada dos fenômenos clínicos em sua globa-

lidade. Nesse sentido, cabe indagar a respeito da Psicanálise 

e da Abordagem Centrada na Pessoa se mostrarem eficazes, nopl~ 

no da prática psicoterápica, apesar de apresentarem contradi 

ções básicas em termos teóricos. Essa questão, diga-se de pas-

- -sagem, so ganha sentido se formulada de manelra nao comprometi 

da com as referidas teorias. Sabe-se, a prlorl, ~ue cada uma 

delas chama para si a responsabilidade de propiciar mudanças 

-malS efetivas e consistentes. Entretanto, um numero significa-

tivo de clientes reconhece ter alcançado benefícios, indepen­

dentemente, do tipo de tratamento psicoterápico recebido. 

Seguindo essa mesma linha de reflexão, depara-se com 

a possibilidade da existência de alguns agentes terapêuticos 

que transcendesse ao espaço conceitual de cada uma dessas teo­

rias, porém presente no âmbito de suas respectivas práticaspsi 

coterápicas. Alguns estudos são indicativos da pertinência des 

sa colocação. 

Em vários momentos da obra de Rogers (p. ex., Rogers, 

1977a) observa-se que há ênfase acentuada sobre o papel das a-

titudes do terapeuta, sendo a eficácia da terapia atribuida 

a presença de certas condições necessárias para o desenvolvi -

mento do processo de crescimento do cliente. 

Rogers (1978) cita pesqulsa realizada por Traux e 

Mitchell com a finalidade de mostrar o papel preponderante das 

atitudes do terapeuta independentemente da formação ou orlen-

taç~o te6rica que este possa ter. 



nala que 

Dentro do"ta mesma perspectiva, Gendlin (J 9621 

terapeutas experientes de diferentes abordlgens 
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assi-

ten 

dem a mostrar semelhanças mais acentuadas do que as observadas 

quando se compara terapeutas de uma mesma abordagem, porém di 

ferenciados em termos do nível de experiência. 

r flagrante o interesse, por parte de te6ricos vin-

culados a Abordagem Centrada na Pessoa, de se pensar o espaço 

terap~utico para a16~ das fronteiras de uma teoria específica. 

Entretanto, escassa é a preocupaç~o de se articular os dados 

tr2nspostos de uma teoria para outra com o contexto te6rico-pr~ 

tico no qual será realizada a inserção. 

Esse tipo de iniciativa j5 não é tão frequente em 

termos de Psicanálise, talvez em função de boa parte de seus 

secuidores concebê-la como se constituisse em um saber malS no 

bre e que por isso, devesse guardar independência com relação 

- - . a propr12 Psicologia. Em tal postura se enquadram, principal -

!fle;11 Lc~, .1: esr:ulas 1 rdllCl.'SaS e LlrgcllLillLlS de Psican5lise. 

Apesar deste fato, é possível se encontrar trabalhos 

de cunho psicanalítico em que é dado ênfase a uma postura me-

nos sectária. Nesse sentido Bromberg (1980) mostra a importân-

ela rio l)~i~anali~~a variar n uso de ~ua comunicaç~o em termos 

de expressar um contato empático e de promover a clarificação 

de significados intrínsecos ao material apresentado pelo cli-

ente. 

Mais arroiado é o trahalho realizado por Stolorow 

(197G) que procurou refletir psicanaliticamente sobre a Teoria 
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Centrada na Pessoa à luz das concepções atuais de narcisismo. 

Neste artigo s~o discutidas ~reas de poss!vel contato entre as 

duas abordagens no que tange ao processo terapêutico propria­

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

bios narc!sicos. 

Podemos inferir, através do material apresentado até 

o momento, que se acha instalada a necessidade de se articular 

os conhecimentos oriundos da cl!nica psicoter~p~ca. 

(1976, p. 13) resume de forma adequada O' problema quando afir-

ma que "embora estejamos certamente longe de uma linguagem ho-

mogenea as passagens rle uma orientaç~o para outra são mais nu-

merosas". 

Com uma visão extremamente aguda a respeito da con-

figuração do espaço psicoter~pico, Jung, apesar de se referir 

às técnicas e métodos vigentes em 1935, teceu coment~rios que 

se mostram atuais mesmo tendo se passado largo tempo. Ele re-

pudia a colocação que afirma a impossibilidade de se comparar 

teorias e métodos que partem de pressupostos especiais, isto 

porque, 

"cada um de~~e~ m~todo~ e teo~ia~ tem ~ua ~az~o de 
~e~, »ão ~Ô pelo êxito obtido em ce~to~ ca~o~ como 
tamb~m po~ mo~t~a~em ~ealidade~ p~icolôgica~ que com 
p~ovam amplame»te o~ ~e~pectivo~ p~e~~upo~to~"(Ju»g; 
1981. p. 2. 

Continua nessa linha de pensamento ao comparar a situaç~o do 

campo psicoter~pico à da física moderna no tocante às duas teo_ 

rias contraditórias da luz Ccorpuscular e ondulatória). Ao con 

cluir enfatiza que 
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"ahhim como a {2hica não conhidelta in.6upeltã.ve.e. eh.6a 
contltadiç~o, a exiht~n~ia dOhm~.e.tip!o.6 en6oque.6 p.6i 
~o.e.~gi~o.6 pO.6hZvei.6 não develtia .6elt pltetexto palta .6i 
~onhideltaltem ah ~ontltadiçõe.6 in.6up~ltãvei.6 e a.6 intelt 
pltetaçõeh, inteiltamente .6ubjetiva.6 e não men.6ulta­
vei.6". (ibidem, p. 2). 

Partindo da premlssa de que o processo de mudança no 

ser humano, quer ao nível físico quer ao nível psicológico, 0-

corre não somente em consequência de intervenções técnicas de-

rivadas de teorias científicas, tentar-se-á investigar os ele-

mentos que estruturam o movimento de mudança ao nível das duas 

teorias que pautam este trabalho sem se fixar em qualquer uma 

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

um ecletismo ingênuo. 
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CAPÍTULO I: DELIMITAÇAO DO CAMPO PSICOTERÃPICO NA ABORDAGEM CEN 

TRADA NA PESSOA 

1.1 - Pressupostos Básicos. 

A importância do pensamento de Carl Rogers não se li 

mita somente à clínica psicológica. Suas incursões em áreas ad 

jacentes resultaram em contribuições de inegável valor. A edu-

. ~ . 
caça0, os processos de grupo e a filosofia da ClenCla se cons-

tituíram em pontos de interesse para os quais Rogers também di 

rlglu seus esforços no sentido de ampliar o nível do conheci-

mento até então disponível. 

-A preocupaçao central que desponta ao longo de toda 

a sua obra se caracteriza por uma constante têntativa de estu 

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

sa-se a resguardar suas características intrínsecas tanto na 

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

preocupada com a implementação do conhecimento obtido, em ter 

mos de praxis. 

A valorização incondicional do ser humano constitui 

o alicerce sobre o qual se ergue toda a estrutura teórica da 

Abordagem Centrada na Pessoa, trazendo implicações precisas p~ 

ra a prática clínica, principalmente no que tange ao papel e à 

açao do terapeuta. 

Corroborando tal posição, Rogers, (1978, p. 194) as-

sinala "que o homem tem uma tendência inata para desenvolver 

todas as suas capacidades destinadas a manter ou a melhorar seu 

organismo - a pessoa total, mente e ·corpo'~ 
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A tendência atualizante, postulação básica da Aborda 

gem Centrada na Pessoa, poderia ser considerada como a -versao 

humana de uma tendência mais ampla (tendência formativa) que 

se expressaria em todo universo. Com essa pressuposição, Ro-

gers enfatiza a necessidade de aprofundar a análise do proces-

so de crescimento, a fim de se preclsarem melhor os elementos 

nele presentes. Em termos de psicoterapia, fica patente o es-

forço de Rogers nesse sentido, ou seja, o de exp~icitar as con 

dições propícias para que haja uma mudança na direção de um es 

tágio interno mais organizado e fluido. 

f importante frisar que a noção de desenvolvimento, 

como tendência direciollal, não se circunscreve ao organismo c~ 

IJtJZ de (:orresponder ::lo, exiEências elo próprio crescimento. Mes-

mo que em estado latente, essa capacidade de re-organização se 

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

-. ., . cunstanclas proplclas. 

Quando a tendência atualizante não se acha bloquead~ 

o organismo tende a funcionar livremente expressando todo seu 

potencial construtivo.PD contrário, 

"Quando o homem e meno.6 do que um homem in-te.gltal, 
quando e.le. .6e. lte.eU.6a a tomalt eon.6ei~neia do.6 dive.lt­
.60.6 a.6peeto.6 da .6ua e.xpeltiê.neia, te.mo.6 ne.6.6e eMO, de 
6ato, toda.6 a.6 ltazõe..6 palta Ite.ee.á-lo ou Iteee.alt o .6e.u 
eompolttamento, eomo de.mon.6tlta a atual .6ituaç~o do 
mundo". (Rogelt.6, 1976, p. 105). 

Em termos do ser humano ê importante considerar a 

tendência atualizante em sua articulação com a consciência or 

ganísmica. Rogers afirma que, 
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"quando a con.6c.i.ênc.i.a paJtt.i.c.i.pa, de mane.i.Jta ma.i..6 cOOJt 
denada do que co~pelLtiva, com .6ua tendênc.i.a paJta a 
Jteal.i.zação, a pe.6.6oa .6e entJtega a um encontJto exc.i.tan 
te, adaptat.i.vo e mod.i.6.i.cado com a v.i.da e .6eu.6 de.6a61 
0.6. Ele comete eJtJto.6, ma.6 tem também o melhoJt me.i.o 
pO.6.61.vel de coJtJt.i.g1.-1o.6. (RogeJt.6, 1978, p. 1961. 

A Abordagem Centrada na Pessoa canaliza seus traba-

lhes teórico-práticos, na tentativa de promover melhor çompreen§ão 

do existir humano, principalmente com relação às forças positi 

vas existentes nele. Entretanto, isso não signifjca dizer que o 

crescimento humano se dê de forma tácita sem maiores complica-

ções e/ou sofrimentos. O próprio desdobramento da tendência ao 

crescimento será o problema central tratado ao longo das várias 

fases desta abordagem, tanto a nível teórico quanto a nível da 

prática clínica. 

-Pode-se constatar que, segundo Rogers, o ser humano e 

impulsionado por uma única força motivacional que garante a pe~ 

seguição de metas vislumbradas pelo organismo como sendo positi 

vas, em função do campo fenomênico que se define no momento pr~ 

sente. Cabe sublinhar a não existência 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 âmbito do espaço interno do indivíduo sem que 1SS0 

implique necEssariamente em prejuízo para ambos. A abertura pa-

ra o "outro" seria algo intrínseco ao ser humano, quando a este 

é dada a oportunidade de funcionar de acordo com sua natureza 

mais íntima. Apesar dos problemas que possam advir dessa colo-

cação, faz-se necessário assinalar que sua argumentação se fun 

da na concepção da natureza humana segundo uma visão naturalis 
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ta, que assegura a correspondência linear entre os universos hu 

T!ldn() e ore,ân ico. 1\0 se cons iderar o ser humano como espécie bem 

sucedida, surge o ponto sobre o qual se ergue a Vlsao otimista 

e confiante de Rogers e, "a não ser que mantenhamos uma conceE 

ç~o pessimista de todo o unlVerS(), teremos que admitir a reali 

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

Um aspecto que se faz necess~rio enfocar diz respeito 

a questão da determinação da conduta. O comprometimento fenome-

110J6cico dos pressupostos da Abordacem Centrada na Pessoa torn~ 

se evidente quando Ro[';ers afirma que "o organismo reage ao cam-

po perceptivo tal como este é experimentado e apreendido. Este 

r~ a rft p (j &', p d r a o in d i 'v' í duo, r e a 1 i d a d e 11 C E o g e r s, 1 9 7 4, p. 4 6 8 ). A 

relativização do conceito de realidade, através da utilização 

(je ufTla jJostura que <Ji~;('rirnina a illlporLâ.ncia precípua da subje-

tividade, acarreta, no plano teórico, um esforço perene de se 

tentar apreender a realidade do indivíduo segundo a sua ótica ln 

terna. Para se buscar o porquê de determinada conduta, bastaria 

saber como a situação foi percebida pelo sujeito, tendo em vis 

ta ser esta a única realidade sobre a quàl em última instância , 

se reage. 

Segundo Rogers, o problema da própria constituição da 

realidade, para fins da compreens~o dos fenômenos psicológicos, 

não exigiria explicações mais pormenorizadas, bastaria que fos 

se considerada como sendo o produto das " .. . percepções que -sao 

comuns a vários indivíduos, num alto grau". (Rogers, 1974 ,p. 469 ) • 

Em suma, a realidade constitu~r-se-ia através do consenso obti-

do a partir da justaposição de várias subjetividades. 
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Caberia ser evidenciada a maneira pela qual tornar-se 

-ia viável a apreensão do universo interno do ser humano. Tal em 

preendimento estaria,em última instância, subjugado à disponi­

bilidade apresentada pelo indivíduo, em determinado momento, de 

investir na direção do seu próprio autoconhecimento. A busca do 

autoconhecimento seria conseqüentemente um pré-requisito para a 

compreensão plena da subjetividade humana. O acesso a recantos 

mais íntimos da personalidade humana seria feito através de uma 

incursão, na qual o próprio individuo desempenhària um importa~ 

te papel. Em última análise, somente ele teria conhecimento dos 

parâmetros exatos para avaliar as suas reais necessidades e po~ 

sibilidades, desde que possa abrir mao de condutas defensivas. 

1.2 - Teoria da Personalidade. 

A teoria da personalidade desenvolvida por Rogers tem 

seu ponto de origem na experi~ncia clínica. Segundo Rogers, o 

acúmulo de fatos dispersos, oriundos desse tipo de experi~ncia, 

concorreu para que sentisse a necessidade de tentar esquemati­

zar, em um plano teórico, uma maneira de integrá-los. 

Esse tipo de iniciativa teve início por volta de 1951, 

quando, de forma mais definida, Rogers assumiu uma postura de 

cunho eminentemente fenomenológico como se pode constatar em 

uma de suas principais obras desse período intitulada "Client 

Centered Therapy" (traduzido erroneamente por Terapia Centrada 

no Paciente). 

Seus estudos, a nível da personalidade, tinham como o~ 

jetivo a apreensão dos processos que, de forma subjacente, pod~ 
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rlam responder pelas mudanças observadas ao longo de sua pr~t! 

ca clínica. Além disso, era patente sua insatisfação com as teo 

rias existentes nessa área. Havia excessiva preocupação com as 

qualidades fixas dos indivíduos em detrimento de estudos que fo 

calizassem, prioritariamente, o processo de mudança. Com esse ar 

gumento, parece que Rogers demonstra seu descontentamento com 

relação às teorias estruturais da personalidade, em especial ao 

modelo freudiano. 

Nesse sentido, a teoria de Rogers consubstanciaria a 

hipótese b~sica que alicerça a concepção terapêutica da Aborda 

gen Centrada na Pesso~. Segundo essa hipótese, 

"0 .6e.Jt humano tem a c.apac-<-dade., tateYlte ou maYl-i6e.6ta, 
de c.ompJtccnde,'t-,H' a /~i.. IIlC.6mo (' de. Jte..6otve.Jt .6e.u.6 pJtl!­
bte.ma.6 de modo .6UÓ-<-c.-<-cH(e, paJta atcaYlçaJt a .6ati.66açao 
e e.6icác...ia ncce..6.6a,It-<-a.6 ao 6uJ1cionameYlto adequado". 

( R o 9 eJt.6, 1 9 7 7 a, p. 39.) 

-Inicialmente, e preciso especificar o sentido dado por 

Rogers ao termo organismo, freqUentemente observado ao longo de 

sua obra, relacionado à teoria da personalidade. Deve-se enten-

der o referido termo a partir da contribuição de Kurt Goldstein, 

que procura desenvolver um enfoque totalizante no estudo do in-

divíduo, negando, dessa forma, a dicotomia mente-corpo. O org~ 

nismo seria, então, definido como sendo uma unidade psicofísi-

ca com características de totalidade organizada. 

O conceito de experiência tambem eXlge esclarecimen-

tos precisos antes de entrarmos propriamente na Teor'ia da Perso 

nalidade proposta por Rogers. "Esta noção se refere a tudo que 

se passa no organismo em qualquer momento e que est~ disponível 
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à consciência". (Rogers, 1977a, p. 161). Para melhor se carac-

terizar a amplitude deste conceito, pode-se acrescentar que 

ele englobaria fenômenos tanto de ordem consciente como incons 

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

passados. 

A noçao de self desponta como tendo íntima relação 

com a postura fenomenológica de Rogers. Seu papel é importan-

te na medida em que possibilita explicar o processo de determi 

naçao da conduta. Em sentido restrito, pOder-se-ia caracteri­

zá-lo como sendo uma parte do campo perceptual total do indiví 

duo que se diferencia, transformando-se em um núcleo de experi 

ências, que responderia pela "percepção que o indivíduo tem de 

si mesmo" (pagês, 1976, p. 44). Já que o indivíduo agiria ori­

entado pelas metas compatíveis com seu self, bastaria saber as 

regras constituintes do fenômeno perceptivo para delimitar, ln 

clusive, como tais metas foram assimiladas. A maneira pela qual 

o indivíduo se percebe responderia pelas possibilidades de a­

ção que se poderia esperar dele, tendo em mente que sempre se 

buscam experiências compatíveis com a estruturado self.Em su-

ma, pode-se afirmar que o self, 

"c.o ntêm a.6 pe.!t.c.e.pç.ã e..6, va.to!t.e..6 e. ide.ai.6 do indivI­
duo, o!t.ganizada.6 e.m uma c.on6igu!t.aç.~o ou ge..6ta.tt que. 
te.m a pa!t.tic.u.ta!t.idade. de. .6e.!t. tota.tme.nte. c.on.6c.ie.nte.". 
(Gond!t.a, 1975, p. 171). 

Quanto às experiências incongruentes com oself con-
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sidera-se que estas seriam distorcidas ou negadas com o objeti 

vo de preservar o self. A negação e a distorção perceptual se 

riam os dois mecanismos pelos quais o organismo, de forma po~ 

co eficiente, se defenderia da ansiedade. À medida em que, de 

forma mais rígida, o self estiver constituído, maior será a 

utilizaç~o de mecanismos defensivos o que acarretaria uma sep~ 

ração entre o self e a realidade or~anísmica. 

Nas cir'cul1c~tiiJ~cias em qU\.2 llcl essa ruptura, a tendên 

cla atualizante estaria 010queada, podendo resultar em perver-

s~es de uma força qlle, ori8inariamcnte, responderia pelo cres 

cimento do organismo. De modo paralelo, este mesmo organlsmo 

8ulador que, através de um processo seletivo e fluido, realiz~ 

do pelo próprio self , permitiria a incorporação de 
.~ 

experlen-

cia~ enriquecedoras, caso não estivesse comprometido com um 

funcionamento defensivo. 

Corno se poderia concluir, o self representa parte do 

campo experjen:::ial do organismo e a relação funcional entre eles 

~~~ jJy'UCeSSêl, em condições favor5veis, através de mecanismos de 

retroalimentação (feed-back), conforme bem ressalta Pages 

(1976). 

Em termos do desenvolvimento do self, seria interes-

sante frisar que, na criança, 
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"a avaliaç~o o~ganZ~mica do~ p~imei~o~ momento~ vai 
~endo ~ub~tituZda po~ uma avaliaç~o mai~ complexa que 
te.m como c~itê.~io o~el6". (Gond~a, 1975, p. 1521. 

Quando o self passa a desempenhar o papel que anteri 

ormente estaria a cargo do organismo total, isso traz implic~ 

çoes no sentido da "dinâmica de vida psíquica passar a centrar 

-se em torno do conflito ou rivalidade entre ess€s dois siste 

mas (ibidem, p. 152). 

-Importante seria explicitar que Rogers nao se preoc~ 

pa, suficientemente, com o psiquismo, antes de a consciência 

se achar constituída, tampouco com o processo pelo qual ocorre 

a sua formação. Sua teoria dá conta do psiquismo quando este 

já se encontra razoavelmente estruturado. Não considera de ma-

neira precisa as necessidades afetivas no período que antecede 

a consumação de determinados processos cognitivos, nem a rela-

ção existente entre eles. 

Com a estruturação do self, "o indivíduo desenvolve 

uma necessidade de apreço por parte dos outros". CRogers, 1979, 

p. 144). Essa afirmação corrobora a hipótese apresentada aCl 

ma, além de fornecer subsídios para se pensarem as implicações 

geradas pela necessidade de estima. 

Essa necessidade, freqUentemente, faz com que o ln­

divíduo abra mão do processo de avaliação organísmica em favor 

das avaliações baseadas nas expectativas e apreciações que pe~ 
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soas significativas, pura ele, exercem em sua direç~o. Conse-

qUentemente, uma parte do seI f ser~ formada de valores introj~ 

tados a partir do outro. 

A importância do "outro significativo" na formação 

da personalidade do indivíduo é enfatizada por Rogers, conSl-

derando-se que é a partir da estimQ do outro que se desenvolve 

a necessidade de auto-estima. Quando o outro demonstra uma con 

sicler'élc:ão positiva cCllicicional, c:l duto-estima tenderia Q ser 

restrita QOS aspectos valorizados positivamente por ele. Todas 

as experiências que contrariam esses valores seriam rechaçadas 

apesar do potencial de atualização que possam apresentar. Ga-

rantir a todo custo a consideração do outro poderia ser um 

obstáculo ao crescimento do indivíduo. A coerência é obtida não 

se reestruturando o self a partir da incorporação de novos as 

pectos das experiências, mas sim através da negação ou da dis 

torção de tudo aquilo que possa representar inovação para que 

haja uma adequação ao self cristalizado. 

Rogers considera que h~ um processo básico de aliena 

ção no homem. Isto fica claro na seguinte passagem: 

"E.f.e. não ê: autê.ntic.o c.on-6igo me.-6mo, ne.m c.om a .-6ua 
p~õp~ia ava.f.iação o~gânic.a da e.xpe.~iê.nc.ia, poi-6 na 
bU-6c.a de. p~e-6e~va~ a e.-6tima de out~O-6 pa-6-6a a 6a.f.-6i-
6ic.a~ a.f.gun-6 dO-6 va.e.o~e-6 que. e.xpe.~ime.nta e. pa-6-6a a 
pe.~c.e.bê.-.f.o-6 ba-6e.ando--6e. na ap~e.c.iação e. va.e.o~e.-6 de. 
out~O-6, ainda que. não haja uma e.-6c.o.f.ha c.on-6c.ie.nte., 
ma-6 um de.-6envo.f.vime.nto natu~a.f. - e. t~âgic.o - que. te.m 
inIc.io na in6ânc.ia". rRoge.~-6, 1979, p. 145). 

Desde o momento em que a personalidade se acha divi-
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dida, "a conduta é regulada ou pelo s.elf, ou pelos aspectos da 

experiência do organismo que não foram assimilados pelo self" 

(ibidem, p. 145). Com relação a esse último caso, poder-se-ia 

caracterizá-lo como um funcionamento incongruente. Quando os 

processos defensivos fracassam totalmente, e é possível haver 

a simbolização precisa da experiência até então negada, o self 

perde sua característica de ser um todo integrado e seu poder 

de dirigir o comportamento se reduz. As experiências negadas 

pode~ ganhar força suficiente no sentido de determinarem a con 

duta. 

. .. "0 .<.nd.<.vZduo adota mu.<.ta.6 ve.ze..6 padJz.õe..6 de. condu 
ta d.<.Jz.etamente compatZve.<..6 com a.6 e.xpeJz..<.ênc'<'a.6 que 
at~ e..6te ponto ÓOJz.am d'<'.6toJz.c'<'da.6 ou negada.6 ã con.6c'<' 
ênc..<.a". I'<'b'<'de.m, p. 1461. 

Dessa f~rma estaria configurado um estado de desorganização,c~ 

racterístico nos estados psicóticos agudos. 

Com a finalidade de preclsar os objetivos gerais da 

terapia, em termos de reestruturação da personalidade, seria su 

ficiente lembrar nesta altura que, de acordo com Rogers, 

"PaJz.a que o pJz.oce.6.6o de de6e.6a .6eja atte.Jz.ado compte­
tamente - ou .6eja, uma expeJz..<.ênc.<.a peltceb.<.da hab.<.tu­
atmente como ame.a~adolta p~.6.6a a telt uma .6.<.mbot.<.za~ão 
exata na con.6c..<.ênc.<.a e. .6eja a.6.6.<.m.<.tada peta e..6tltutu­
Ita do .6et6, ê pltec.<..6o que eX'<'.6tam atguma.6 cond.<.~õe.6" 
I'<'b'<'de.m, p. 147). 

Seria relevante considerar-se a contribuição de Gen 

dlin no tocante ã teoria da personalidade de Rogers. É 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 ~e~ 

se autor propiciou uma melhor compreensão da ação do terapeut~ 

além de redimensionar o conceito de congruência. Nosso interes 

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

A "teoria experiencial tt de Gendlin tem como constru-

çãc central o fenômeno do "experienciar" ou da "experiencia-

- " ( .. )(1) d . " çao experlenclng que se po e caracterlzar como o proce~ 

so de sentimentos concretos, corporais, que cons·ti tui a maté-

ria básica dos fenômenos psicológicos e da personalidade".(Ge~ 

dlin, 1970, p. 138). 

Segundo Gondra (1975), o processo de "experiencia-

ção" apresenta características importantes, dentre elas pode-

mos citar as seguintes: 

1 - Todo "experienciar" tem um correspondente sentido que -nao 

necessita de ccnceitualização 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 (exp~ 

riência imediata) antes mesmo que possa ser conceitualiza-

do, isto é, interagir com um símbolo. 

2 - O experienciar contém "significados implícitos"que se rela 

(1) 

cionam com a ordem do sentir, que em sua natureza básica 

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

Esta palavra será traduzida ao longo desse trabalho pelos 
termos experienciação ou experienciar, tendo em vista, se 
tratar de um termo que indica ação ou processo. Além dis­
so, ccnsiderou-se também como critério a aparição do termo 
"experienciação" em outros trabalhos de cunho científico 
(p. ex. Carreteiro, 1981). 
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"experienciar" inicialmente através de uma "referência dire-

ta". Desta forma caracterizar-se-iam os "significados implí-

citos" como 

"t!tatando-~(' de. uma e.xi.6têl1c.ia .fate.nte., pote.nc.ia.f, .-tn 
c.omp.fe.ta e., c.omo ta.f, n~o c.onhe.c.ida; ne.c.e..6.6itando de. 
um c.cmp.fe.me.l1to .6imb~.fic.o, o qua.f na.6c.e. da inte.!taç~o 
e.nt/te. o .6Zmbolo e. a e.xpe.!tie.nc.iaç~o" (Gond/ta, 1975, 
p. 276). 

Através dessa interação os "significados implícitos" passam a 

ser conhecidos, transformando-se em "significados explícitos". 

Gendlin (apud Hart, 1970) faz questão de assinalar que 

tanto os significados implícitos quanto os explícitos têm lugar 

na consciência. Tal postura indica uma aproximação muito estrei 

ta com o pensamento do Ro11c May, que nega a compreensão do ln 

cOIlsciellte segundo UIll modelo topográfico. May, GemlliIl e l'reud 

se preocupam em afirmar que acontecem eventos dentro do indiví-

duo, além da faixa que ele possa apreender totalmente. Freud 

centraliza suas explicaç6es em um campo distante da consciência 

dotado de vida independente. Os dois autores citados acima co-

locaram o eixo de suas explicaç6es na consciência, mais precis~ 

mente em termos de experiência. Rollo May, ao invés de referir-

se ao inconsciente como estrutura, prefere falar em "potencia-

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

indica semelhança com a noção de significados implícitos de Gen 

dlin. 

Quanto aos "significados implícitos", seu papel é im-

portante corno fonte de procedência da conduta, mesmo que não ha 

ja, por parte do indivíduo, urna "referência direta" a eles. En 
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tre~anto, Gendlin ressalta o erro quefreq~entemente~ comete ao 

se compreenderem os "significados sentidos (implícitos) como 

uma espécie de lugar escuro onde inúmeros significados explí-

ci tos estão escondidos "(apUd Hart, 1970, p. 14 O). O processo de 

explicitação de significados implícitos se dá a nível da cons­

trução e não da revelação. 

De forma resumida, o "experienciar" é, essencialmen 

te, uma interação entre sentimentos e símbolos ou eventos. In 

teração essa que pode ser cada vez mais depurada de modo a en 

globar aspectos mais sutis e complexos da realidade vivencial 

da pessoa. Tal colocação espelha o fato de o plano vivencial 

sempre apresentar aspectos que transcendem a capacidade de re 

presentação do ser humano em dado momento. Neste sentido, a Vl 

da é algo mais amplo do que a representação que dela se conse-

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

criando novas possibilidades de representação. 

Rogers define um dos aspectos da contribuição da 

teoria experiencial ao dizer que "Gendlin, usou também o cons­

tructo "experienciação" para definir mais profunda e exatamen-

te o conce i to de ccngruênc ia " (apud Brower & Abt, 1960, p. 90). 

t import2nte assinalar que Gendlin não se esquiva de 

tecer cr~icas à teoria rogeriana. Dentro desta perspectiva nl 

vela tanto Rogers quanto Freud em uma mesma categoria ao con 

siderá-los como te6ricos que se valem do "paradigma da repres-

são". Ambos atribuem as dificuldades experimentadas pelos indi 

víduos a mecanismos repressivos que comprometem, através de 

suas ações, o funcionamento adequado do psiquismo. Entretanto, 
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ri quais os conteúdos que nao deviam ter ingresso na consciên 

cil. Gendlin critica essa postura alegando a impossibilidade 

de se ter a consciência da inconsciência. Propõe uma segunda 

critica que enfatiza a maneira de se experienciar em detrimen-

to da import~ncia do conteGdo. 

Pd.ra findli ~.dr', salientamos que a partir da contri-

1>uir:<l() rlr; Ccnrllin, I-'()i'/'r'~; ccc~:;tr'ut\lY'd o conceitó Je -congruen-

cla ao afirmar: 

"A c.ongJtuêHc-ia não é a c.on.6ciência de toda.6 a.6 pJto­
pJtia.6 expeJtiê.~cia.6, ; maneiJta de uma centopéia que 
Jtepentinamente .6e 6izeJta auto-con.6ciente de toda.6 a.6 
.6ua.6 pata.6. Ma.6, é a con.6ciência do pJt~pJtio expeJtien 
ciaJt um Jte6eJtencial .6entido.6ubjetivamente que con~ 
tém dentJto de .6i a integJtação de toda.6 a.6 expeJtiê.n­
cia.6. E.6te expeJtienc.iaJt .6tLbjetivo contém implicita­
mente toda.ó a.6 expeJtiê.ncia.6 do indivIduo e de.6te mo 
do é um guia digno de c.on6iança. A con.6ciência de~t~ 
Jte6eJtencial .6ubjetivo, e a abeJttuJta total a ele, ê o 
que. con.6:ti.:tui a conglluê.ncia". libide.m, p. 90-91). 

1.3 - Processo Terapêutico 

Procurar-se-~, nesta parte, aprofundar e definir os 

elementcs essenciais que caracterizam, o processo terapêuti-

co segundo os princípios da Abordagem Centrada na Pessoa. Con 

forme foi mostrado anteriormente, a reestruturação da persona-

lidade dá-se em função da presença de certas condições que têm 

o poder de criar um clima propício à mudança. Nessas circunstâ~ 

clas, o indivjduo consegue abrir mão dos valores introjetados 

sem o risco de se ver conslderado, por outra pessoa, de forma 
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condicional. Sua auto-estima, em função disso ganha consistên-

cia. Surge Conseqüentemente a possibilidade de haver uma simb~ 

lização mais precisa de experiências que até então eram experi 

mentadas implicitamente como ameaçadoras. Verifica-se, como r~ 

sultado, que a estrutura do self ganha maior amplitude e flui 

dez. Há o incremento do processo de atualização constante ao 

organismo que concretamente ocorre através de uma abertura 
, 
a 

experiência. 

Serão utilizados como referencial prioritário, na ex 

planaçãc do presente tópico, as contribuições advindas do ter 

ceiro momento da Abordagem Centrada na Pessoa (a partir de 1957, 

segundo Hart), no qual a incorporação do pensamento existen-

cial desponta como sendo a característica principal. Até então, 

por mais que se pudesse frisar o contrário com relação à fase 

anterior,~o diálogo terapêutico se reduzia a um monólogo do 

cliente com seu próprio self e a terepeuta não se comprometia 

como pessoa" (Gondra, 1975, p. 180). A ênfase sobre a suposta 

empatia do terapeuta é deslocada para um conjunto de atitudes, 

no qual se acha incluída a compreensão empâtica, agora redimen 

sionada em termos menos intelectuais. Vislumbra-se llma maior 

participação emocional do terapeuta. O processo terapêutico 

passa a ser um empreendimento mútuo. 

Relativamente aos objetivos da terapia, Rogers . -lra 

expressá-los através da concepção do "funcionamento ótimo da 

personalidade". Tal concepção desenvolve-se em um plano hipo­

tético, partindo da suposição de que a pessoa descrita "tenha 

passado por uma experiência intensa e extensiva do tipo de te-
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rê.pia que preconlzalllO~ e que esta experiencia tenha sido tão 

perfeita quantc é teoricamente pos sí vel". (Rogers, 197 7a, p. 256). 

Em linhas gerais, o objetivo do processo terapêutico na Aborda 

gelll Centrada na Pessoa será o de perseguir os resultados ideais, 

!)r'(JrJuto da d~rivaçã() J(~i'..ica constrllída a pdrtir das premlssas 

teóricas básicas. 

Só se pode pensar em resultados ideais em terapia 

(juando se coloca par'ale lamente, a questdo do terapeuta ideal. 

Quanto a esse aspecto, Rogers acrescenta que os resultados hi 

potetizados ocorreriam na circunst~ncia psicoterápica: 

... "em que o teJtapeuta tenha .6-ido c.apaz de teJt plena 
c.on4-iança lla.6 óOJrça,~ de c.tL(',~c.únento que opeJtam no -i~ 
d-iv~duo, que tenha t-ido conó-iança ne.6ta.6 6oJtça.6, ape 
.6aJt de n~o podeJt pJteveJt a d-iJteç~o que tomaJt-iam, c.o~ 
tentando-6c em c.Jt-iaJt um c.l-ima 6U6c.etZvel de l-ibeJt~~ 
-la6 e, de6ta 6oJtma, de peJrm-it-iJt ao c.l-iente .6eJt ele 
me 6 rr: o". ( R o 9 (' Jt 6, 1 9 7 7 a, p. 2 5 7 ) . 

QuaGto ao cliente ideal, Rogers tamb~m se preocupa 

em defini-lo. Sua característica principal seria a disponibili 

dade de explorar sentimentoo e pensamentos. Mas isso só seria 

possível no momento em que perceba a atitude de aceitação ln-

condicional dispensada a ele pelo terapeuta. 

o funcionamento ótimo da perscnalidade, produto de 

um processo terapêutico que atinge o máximo de suas possibili 

dades, envolve três aspectos básicos, conforme descrição abai 

xo: 

- . - . 1 - Abertura a experlenCla. 

o indivíduo se acha disponível ~ assimilação de sua 

experiência organísmica. Haveria ausência de processos defensi 
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vos. Entretanto, não quer dizer coro isso que o indivíduo passe 

a ter consciência de tudo que experimenta subjetivamente. Ro-

gers opõe-se a esta interpretação ao afirmar: 

"ao c.ontltâ.ltio, ~eu~. ~entimento.6 e ~en~aç.õe~ podem ~elt 
~ubjetivamente vivido.6 [e explte~.6o~ no c.ompolttamen­
to) ~em ~elt c.laltamente Iteóletido~, ou lúc.ida e obje­
tivamente Iteplte~entado~ na c.on~c.iinc.ia". (Rogelt~,197k, 
p. 261). 

Como se procurou mostrar, o mais importante é a po~ 

sibilidade que se instala no sentido de o indivíduo desfrutar 

integralmente de sua experiência, e não o grau de consciência 

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 experiências presentes passam a determinar os valores cons-

tituintes do self, bem como as diretrizes a serem 

a nível de conduta. 

seguidas 

que: 

Rogers define o funcionamento existencial ao afirmar 

"Replte~enta um máximo de adaptabilidade, uma_ apltee!!:. 
~ãc c.on~tante pelo eu da e~tltutulta ineltente a expe­
Itiinc.ia, uma oltganizaç.ão ólexlvel e mutável do eu e 
da peJr.~onalidade". (Rogelt.6, 1977a,p. 262). 

Os recursos de que o organlsmo preclsa para enfren­

tar as contingências do viver são constituídas a partir da ln 

teração plena do próprio organismo com a vida, fazendo lem-
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brar, no plano da existência, os mecanismos de assimilação e 

acomodação elaborados por Piaget em termos de processo cogni-

tivo. A import~ncia de uma Vlsao dial~tica do existir parece 

imprescindível em qua]quer nível da existência humana. 

3 - Confiança no organismo. 

Esse aspecto parece ser decorrente do fato de o orga-

nlSp'"lo se achar li aberto a sua experiência li e li func ionar de modo 

- . existencial". Nele estaria presente d confiança necessarla pa-

l'a se enfrentarem as vicissitudes do viver. 

o indivíduo serla capaz de, a partir de um processo 

de avaliação centrado em sua pr6pria experiência 
... . 

organlsmlca, 

"determinar a linha de conduta mais suscetível de satisfazer 

todas as suas necessidades na situação dada" (Rogers, 1977a, p. 

Rogcrs faz fluc~~tão de salientar a possibilidade de a 

pessoa que apresenta confiança em suas experiências 
... . 

organlsm.?;. 

cas incorrer em escolhas inadequada~;. Desde o momento em Cjlle 

certos dados relevantes não atinjam o indivíduo, suas escolhas 

est~rão com~rometidas. Dificuldades temporárias no processo de 

apreensão de elementos essenClalS da situação, bem como a au-

sência de informações disponíveis se constituem em empecilhos 

à eleição de metas satisfat6rias. Mesmo levando-se em conta o 

funcionamento 6timo da personalidade, o indivíduo não está fa 

dado à perfeição, pois esta ~, no final das contas, a . -prlsao 

- -daqueles que nao se permitem errar. O que Rogers ressalta e a 

possibilidade de correção da inadequação ou engano, não a au-
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sência dos mesmos, já que negar a falibilidade humana é, 
., 

no ffil-

nimo, marca de ingenuidade extrema. Nestas bases é possível se 

re-pensar a hipótese do crescimento humano, tentando-se corrl­

gir as possíveis distorções que sucita, ~o tocante à compreen-

sao do crescimento corno algo que ocorre de forma passiva. 

Este tipo de empreendimento encontra ressonância nos 

próprios escritos de Rogers quando é sublinhado que 

... na 6inalidade de~te ~apZtulo ~ a me~ma que a de 
toda ob~a, ou ~eja, a ap~e~entação, de 6o~ma atual, 
p~e~ente, de um ponto de vi~ta vivo e mutável ~elati­
vo ti p~i~ote~apian ... IRoge~~, 1977a, p. 2741. 

Pode-se depreender, relativamente ao funcionamento 

ótimo da personalidade, que a mudança descrita por Rogers resi 

de substancialmente em urna nova configuração na maneira de a 

pessoa experienciar a si mesmo e ao mundo, além de fazer dessa 

nova configuração ponto de partida de suas açoes no mundo. 

Até o presente momento foram definidas as metas orl 

entadoras do processo terapêutico. Agora passar-se-á a conside 

rar as condições que viabilizam o alcance dessas metas. 

Segundo Gondra, "o processo terapêutico não é outra 

coisa senão urna restauração do contato com a própria intimida-

de" (Gondra, 1975, p. 257) e, para que isso ocorra de acordo 

com Rogers, deverão estar presentes certas condições facilita­

doras. Tais condições se circunscrevem às p~emissas atitudi-

nais. Seria contraditório, caso Rogers tentasse definí-las atra 

vês de exigências comportamentais, isto porque desde os primo~ 

dios da Abordagem Centrada na Pessoa houve franca 

ção ao tecnicismo enfatizado por outras abordagens 

oposi­

terapêuti-
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ca:..:. r:ntretanto, I1d\) :;c afirma cH.jllj que em nenhum momento da 

obra de Rogers não tivesse havido contradições devido á ênfase 

dada ao aspecto técnico. Muito pelo contrário, se reconhece a 

pre~,er.ça delas em vários momentos, principalmente na primeira 

e segunda fase de seu pensamentc ( 1940 a 1950 e 1950 a 1957, 

respectivamente). A partir da última fase é que há um encami-

nharnento na direç20 do enfoque existencial, acarretando POSl-

cionamento decisivo quanto ao valor das atitudes. 

De forma resumida, pode-se dizer que 

"a-6 ce,ndÁ..çõe.-6 não -6e. Jte6e.Jte.m a conduta-6 ob-6eJtváve.Á..-6 
(pe.JtguntaJt, dÁ..ze.Jt, oJtde.naJt, paJta6Jta-6e.aJt, Á..nte.JtpJte.-
taJt, pe.Jt-6uadi.Jt, dÁ..-6catÁ..Jt), ma,!' a quaf.-idade.-6 últeJt-
p e-6 -6 o a Á..-6 (c (I 11 g't u ê 11 C i. a , c o m pJr e. e n -6 Õ. o , c a 11-6 i. d e,'t a çã o ) " 
(Gencif..in, 1967, p. 11). 

Rogers, ao formular as condições necessárias ao pr~ 

cesso terapêutico, procura dar vaz~o ao p610 subjetivo da rela 

ção, sem no entanto deixar de se preocupar com a expressão des 

sa sutjetividade a nr~el da realid~de terapêutica. 

Nessa altura, será considerada a configuração do es-

paçc terapêutico na Abordagem Centrada na Pessca, a partir de 

sua formulação básica. Segundo Rogers, há condições necessa-

rias para que a relação terapêutica adquira consistência e po~ 

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

to humano. 

EstêS condições poderiam ser descritas da seguinte 

forma: 

1 - "Que duas pessoas estejam em contato" Rcgers, 1977a , p.l82). 
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o relacienamento interpessoal possibilita o experieg 

ciar de sentimentos implícitos e explícitos de forma potencia! 

mente mais rica do que quando experimentados individualmente. 

2 - "Que o cliente se encentre num estado de desacordo interno~ 

de vulnerabilidade ou de ang~stia" (ibidem, p. 182). 

o estado de desacordo interno (incongru~ncia) se mo~ 

tra no indivíduo através de angústia e ansiedade, caracterizag 

do um processe de defesa de eficácia restrita, que mobiliza o 

indivíduo no sentido de se colocar disponível à ajuda que se 

lhe possa dar. Entretanto, se as defesas se mostram eficazes, 

mesrro que temporariamente, o indivíduo descarta a possibilid~ 

de de, inclusive, procurar ajuda. 

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

(ibidem, p. 182). 

Est~ condição fala da autenticidade do terapeuta na 

relação, ou seja, o terapeuta "é aquilo que é", sem tentar ca 

muflar ou mascarar os seus sentimentos que surgem nessa rela-

çà.C>. Pode-se chamar essa atitude de "congru~ncia" ou "auten-

ticidade", no sentido do terapeuta experienciar sentimentos 

que ele próprio aceita experienciar, podendo celocá-los disp~ 

níveis ao cliente quando necessário for. 

A esse respeito Rogers escreve: 

"PaILa que. a ILe..taç.ão &e.ja te.ILapêutic.a, é n.e.c.e..6.6âILio 
que. a e.xpe.ILiên.c.ia ime.diata do te.ILape.uta .6e.ja C.OIL~~t~ 
me.n.t.e. ILe.pILe..6e.ntada ou &imbolizada na .6ua c.on.6c.~e.n.­
c.ia; e.m outlLa.6 palaVILa& é ne.c.e.6&âILio que. 06 6e.n.time.n 



28. 

to~ e atitude6 que expe~imenta pa~a com o cliente ~e­
jam plenamente di~ponlvei~ ~ ~ua con~ciincia". (Ro-
9 e~6, J 9. 7 7a., p. ] 83 ) • 

Rogers coloca que esta atitude de congru~ncia do te-

rapeuta necessariamente não teria que acontecer em todos os mo-

mentos e aspectos da vida do terapeuta. Seria praticamente uma 

exig~ncia ut6pica, Das sugere a necessidade de sua exist~ncia 

na relação com o cliente e destaca: 

"N.-i..nguên l JreaLiza plellamel/te e~ta cond.-i..ção e, po~tan­
to, quanto mai~ o te~apeuta ~oube~ ouv.-i..~ e ace.-i..ta~ o 
que ~e pa~~a em ~i me~mo, quanto mai~ ~oube~ ~ua com 
plex.-i..dade do~ ~eU6 6entimento~, ~em ~eceio, maio~ ~e 
~ã. o g~au de cMlg~uirlcia". (Roge~~, 1976, p. 64). 

Cabe, neste momento, uma explicação no que diz respe! 

to à congru~ncia plena do indivíduo. Caso se considerasse a rea 

]jzaç~o plena dessa condição, estdr-se-la dizendo de uma crista 

ljzaç~o no pr6prio crescimento da pessoa, na medida em que -nao 

fIQvcr·1Ll um dinamismo ínt ilIlo no experienciar do indivíduo. A pr~ 

-porçao que a pessoa experiment~ este estado de acordo interno, 

-produz-se novarrente uma complexidade de sentimentos que gerara, 

~0r ~Ud vez, um novo processo de busca de significaç~es cada 

Vez mais precisas. Desta forma, algum tipo de incongru~ncia se-

r~ experiment~da pelo individuo, mas sua funç~o ser~ especific~ 

mente motivacional. Como resultante, tem-se uma busca constante 

e mais precisa desse acordo interno e não uma estatização da 

conE:ru~ncia. 

4 - "Que o terapeuta experimente sentimentos de consideração p~ 

sitiva incondicional a respeito do indivíduo" Rcgers, 197 7a, 

p. 182). 
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Esta condiç3o implica em o terapeuta admitir que qual 

quer tipo de sentimento seja experienciado pelo indivIduo, con 

siderandc toda as suas contradições e dificuldades de maneira 

receptiva, não havendo, portanto, qualquer forma condicional p~ 

rd dceit5-lo. Todas as experi~ncias do indivIduo são 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. 

"Qu<:.Jt .-i-6:to d.-izeJt que o teJtapeuta -6e pJteocupa com -6 eu 
pac.-iente de uma 60Jtma n~o po~~e~-6.-iva, que o apJtec.-ia 
ma.-i~ na ~ua total.-idade do que de uma 60Jtma cond.-ic.-io­
na.f, qu(' não -6('. c.M1teYlta com ace.LtaJt ~.-imple~mente o 
-6eu pac.iente quando e-6te -6egue deteJtminado~ caminho~ 
e com de~apJtovâ.-lo quando ~ egue outJtO-6". [RogeM, 7976, 
p. 64). 

5 - "Ç,ue o terapeuta experimente urna compreensão empática do 

ponto jc referêncül interno do cliente. C Ror;ers, 1977a, p.82) 

Podemos caracterizá-la como uma sensibilidade compre-

ensiva do terapeuta para com cs sentimentos experienciados pelo 

indjvíduo desprovido de qualquer julgamento, censura, avaliação 

ou valores próprios. Seria uma apreensão interior da experienci 

açãc do indivíduo " ... sem que sua própria identidade se dissol 

vanesse processo ... " CRogers, 1976, p. 65). 

Rogers, em seu livro "A Pessoa como Centro", dedica 

um capítulo a esta quest~o, tentando dissipar concepções '" erro-

neas e distorcidas sobre um dos aspectos de grande import~ncia 

para a abordagem. 

Coloca então que empatia, 
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"e Jte66aLtaJt c.om 4err~ifúlidade o "~igni6ic.ado ~enti­
do" que o c.lLente e~ti_vive~c.iando num deteJtminado 
momento, a 6im de ajuda-lo a 6oc.alizaJt e4te 4igni6i 
do ate c.hegaJt a 4ua viv~nc.ia plena e livJte" (RogeJt4~ 
1 q 7 7 p, p. 7 2 I . 

- ... 
6 - "Que ao mencs numa prcporçao mlnlma, o terapeuta conslga 

efetivamente comunicar ao cliente a compreensão empâtica 

e a consideração positiva incondicional que experimenta 

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

Aqui nos parece surglr uma questão da malS alta lm-

portância, a saber, quais os determinantes que possibilitam ou 

não a percepçao, por parte do cliente, das atitudes facilitado 

ras do terapeuta. 

As três condições referentes ao terapeuta, ou seJa, 

congruência, consideração positiva incondicional e compreensão 

empâtica formam uma trama única no sentido da dificuldade de 

se estabelecer o grau de importância de cada uma delas quando 

consideradas isoladamente. Não menos difícil é a tentativa de 

se delimitar a ordem seqüencial desejável de cada uma das con 

dições para se obter uma maior eficácia terapêutica. 

Assim, a compreensão enpática envolve, também, uma 

atitude de consideração positiva incondicional na medida emque 

.-nao se consegue compreender o outro se existir uma expectativa 

condicional com referência a ele. Ao mesmc tempo, s6 se pode 

experiffientar e transmitir essa aceitaçãc incondicional na medi 

da em que exista uma aceit~ção de si mesmo. Por outro lado, ta~ 

to a compreensao empi.tica come a consideração positiva incondi 

cior.al s6 adquirem significados plenos quando consubstanciados 

por uma postura congruente por parte do terapeuta. 
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Continuando neste raciocínio, pode-se dizer que, em 

alguns momentos da relação terapêutica, uma dessas condições 

pode-se sobressair às demais, no sentido de possibilitar ao te 

rapeuta criar um clima onde as outras condições possam ser me 

lhor percebidas pelo cliente. Podemos caracterizar mais deta­

lhadamente este fato se levarmos em conta que, às vezes, é di 

fícil ao terapeuta captar a essência do sentimento do cliente 

em determinado momento. f aí que a aceitação incondicional age 

como um fator que dá possibilidade ao cliente de continuar ex 

pIorando esse aspecto, antes mesmo de o terapeuta compreendê­

-lo plenamente. Neste interim, outros dados serão percebidos 

pelo cliente, possibilitando uma compreensão mais plena da vi 

vência que se processa. 

Aqui podemos dizer que a consideração positiva inco~ 

dicional gera um campo onde o terapeuta está plenamente aberto 

à experienciação do cliente sem, contudo, ter um referencial 

exato, ou melhor, sem conseguir apreender o "significado senti 

do", do experienciar do indivíduo, em dado momento. Esta condi 

ção também sugere que o terapeuta fique atento para não se co 

locar na relação de uma forma onipotente, no sentido de pensar 

que sempre pode compreender o cliente, tendo corno base a reali 

zação plena dessa compreensao empática em algum momento especí 

fico da relação. 

Corno já foi dito anteriormente, a autenticidade do 

terapeuta e a consideração. positiva incondicional estão intim~ 

mente ligadas, inclúsive de forma contraditória. O terapeuta, 
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ao ser aut~ntico na sua relaçio com o cliente, pode estar vio­

lando a condição, também necessária, da consideração positiva 

incondicional. Sobre esse aspecto, Pages acrescenta: 

... "que ne66e ponto o pen4amento de RORe~6 evoluiu e 
que ele pa660u 6em 6olução de continuidade, po~ uma 
mudança de ên~a6e, de uma te~apêutica da po~itivida­
de a uma tenapêutica da mudança e do diilogo ... " IPa 
9 e6 , 1 9 7 6, P • 8 1 • -

. 
~ importante mencionar a possibilidade de a conside-

raçao positiva incondicional não se evidenciar momen1.aneamente, 

devido a um ofuscamento causado por uma atitude terapêutica 

respaldada na autenticidade. Este episódio não tende a acarre 

tar a desestrut~ração da relaçao quando outros lnstantes da te 

rapia oferecem suporte para ultrapassá-lo. Presu~e-se, ccm is 

so, que o cliente já tenha podido se sentir considerado. Analo 

gamente, a autenticidade do terapeuta expressa na relação, me~ 

mo que tenha dado margem a algum desconforto no cliente, serve 

também para validar, de forma ainda mais consistente, a consi 

deração experimentada em outras circunstâncias da terapia. Ele 

retira assim, de experi~ncias passadas, energia para continuar 

investindo no processo. 

Como é possível observar, estas condições descritas 

por Rogers configuram um campo de atuaçao dinâmlco onde tera-

peuta e cliente vivem momentos úniccs, que se estruturam a pa~ 

tir de viv~ncias e experi~ncias de ambos que se entrelaçam de 

forma singular. 

A contribuição de Gendlin se lncorporou de forma bas 
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tante significativa ao pensamento de Rogers, trazendo subsí-

dios relevantes que acarretaram, dentre outras coisas, malor 

compreensão do fenômeno terapêutico quer na vertente teórica 

quer na vertente pr~tica. 

Em funç~o deste fato, passar-se-~ a considerar, de 

forma mais detida, seu pensamento clínico em termos de sua re-

percu~s~o no ~mblto da Abordagem Centrada na Pessoa. 

Segundo Gendlin, o objetivo psicoterápico consisti-

rla em propiciar uma mudança na maneira de a pessoa experimen-

tar seus sentimentos. A mudança pretendida emergiria do nível 

experiencial e se valeria de outros níveis da existência (cog 

nição e ação) sem, no entanto, se reduzir a eles. A articula-

çao desses níveis se daria por um processo de complementação 

e não de redução. A ênfase b~sica no dado vivido claramente 

correbora as id~ias de Regers no tocante ao objetivo da psico­

terapia, a saber, o funcionarr.ento ótimo da personalidade. A i~ 

port~ncia de Gendlin, nesse sentido, se faz através da sua pr~ 

ocupaç~o em interligar o processo de sentir com outros aspec-

tos do funcionamento humano, (agir e conhecer), o que represe~ 

ta um acr~scimo de grande significação ~ Abordagem Centrada na 

Pessoa. Seu lnter'esse em investigar a maneira pela qual ocor~ 

re a mudança, e não somente o que foi mudado, marca a nature-

za de sua contribuição. 

Na parte relativa ~ teoria da personalidade, a teo-

ria experiencial de Gendlin foi explanada visando-se a definir 

a estrutura bisica sobre a qual se sustenta sua proposta rela­

tiva ~ prática psicoter~pica. 
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Segundo Gendlin (1970), ~ mudança da personalidade o 

corre de acordo com o prccesso, por ele denominado de "focali­

zação". Este proces.so se compoe de quatro etapas, conforme se 

descreve a seguir: 

1 - Refer~ncia Dlreta 

o termo "refer~ncia direta" diz respeito ao experi­

enciar diretamente vivido a nivel de sensações cpncretas (cor­

porais inclusive) e/ou de significações sentidas. Pode-se di­

zer que uma situação ansiog~nica perde sua caracterí~tica es­

sencial quar.do o individuo consegue ~azer·refer~ncia diret~ao 

·significado sentido~ Para que is.so ocorra, um esforço 

empático bem como um clima de consideração positiva incondicio 

nal ccncorrem de medo efetivo. 

Pode-se, açui, inferir que quão maior :fo"r a ansieda 

de experimentada mais distante oindiv!duo estará de si mesmo 

em termos de 'refer~ncia direta" - forma mais rudimentar de sim­

bolização. 

2 - Desdobramento. 

A segunda etapa do processe de focalização refere-se 

a explicitação de um referente direto (significados sentidos) 

através da interação deste COIr. um símbolo (ou evento), acarr~ 

tando no surgimento de multiplos aspectos desse mesmo referen­

te, às vezes at~"mais relevantes em termes de sua significação 

sentida. 
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3 - Aplicação Global. 

Esta etapa car~cteriza-se pela emerg~ncia de lembran 

ças, situações, associaçoes e circunstâncias relacionadas com 

aquele~significado sentido· que pode ser experimentado dire-

tamente. Gendlin diferencia a "aplicação global" do "insight", 

apesar de o resultado da primeira poder ser um insight. Não 
~ 

e 

a maneira de compreender uma situação que gera mudanças, mas 

sim a maneira de lidar com o processo experiencial. Só pelo f~ 

to de uma referência direta atrair para si vários elementos(si 

tuações, lembranças, etc ... ) é sinal de que alguma mudança es 

tá-se processando. A nível do implícito é que ocorrem as mudan 

ças realmen1.€ signiflcativas. 

4 - Movimento dos referentes 

A quarta e ~ltima etapa consuma uma mudança, ~ medi 

da que uni novo "referente diretoV toma lugar no proces::;o experi 

encial do indivíduo. Assim, volta-se à etapa pr'imeira do pro-

cesse que terá, nessas clrcunstâncias, seu direcicnamento cal 

cade na tendência atualizante do organismo. 

Pode-se concluir que as intervenções terapêuticas s~ 

riam aquelas que "levariam adiante" o processo de experienci~ 

çãc no sentido de possibilitarem áo indivíduo reportar-se a um 

~eferente direto~ 

A ciTação abaixo denota a maneira pela qual Gendli~ 

caracteriza a respcsta terapêutica. 

"O~ te~apeuta~ cent~ado~ na pe~~oa, ao inv~4 de 6aze 
~em ~nte~p~eta~~e~, o6e~ecem conceitu~l~~4Ç~e4 na me 
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dida em que con~eguem ob~e~va~ aquito que o ctiente 
naquete momento e~tã expe~ienciando e que tatvez não 
con&iga expticita~" lGendtin , 1962 , p. 160). 

Desde que a intervenção promova a simbolização dopr~ 

cesso experiencial, quer através de sua forma mais simples que 

é a/~efer~ncia direta~ quer através da conceitualização, mane! 

ra mais complexa de ocorrer a simbolização, o indivíduo se a-

chará no âmago do processo de focalização. 

A crítica mais direta que Gendlin faz com relação às 

condições terap~uticas propostas por Rogers refere-se à exigê~ 

cia de o cliente perceber as atitudes do terapeuta para conse­

cução dos objetivos da relação. Anteriormente, já foi assinala-

da a dificuldade que tal condição gera no sentido de Rogers -nao 

precisar as determinantes dessa percepção. Não é levada em con 

ta a possibilidade de haver limitações intrínsecas ao indiví-

duo, no sentido de discriminar as atitudes do outro dentro ou 

fora da clínica. Segundo Gendlin, se o terapeuta consegue res 

ponder ao significado implícito do cliente, isto faz com que 

ele perceba vivencialmen~e o horizonte de possibilidades que 

se pode descortinar a partir dessa relação. A percepção das a-

titudes do terapeuta, conseqüentemente, deixa de ser uma condi 

çao a priori do processo psicoterápico. A mudança, segundo Ge~ 

dlin, ocorre em um espaço para além do campo perceptual, dete~ 

minando, inclusive, a configuração deste e não o contrário. 
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1.4 - Considerações sobre o capítulo 

Inegavelmente Rogers desempenhou um papel da malS al 

ta importância desde o momento de suas primeiras publicações. 

A consecução dos ideais humanistas determina, de forma eviden-

te, a diretriz que percorre o conjunto de seus trabalhos, 

s6 daqueles relacionados ~ clínica, mas tamb~m dos que se 

crevem nos campos educacional e epistemo16gico. 

-nao 

lns 

Sua objeção maClça às posturas totalitárias, redun 

dou na construção de uma teoria que se nega a aceitar a incap~ 

cidade do indivíduo de realizar escolhas responsáveis. A insa-

tisfação com os modelos behaviorista e psicanalítico foi a for 

ça motriz que levou Rogers à criação de um modelo alternativo. 

A motivação para o crescimento caracteriza a postulação bási­

ca elaborada por ele para fins de sustentação teórica, além de 

precisar sua oposição aos referidos modelos. 

Em termos de coerência estrutural, nota-se que a Abor 

dagem Centrada na Pessoa não apresenta rupturas graves. Há um 

desdobramento lógico e adequado partindo da postulação básica, 

passando pela teoria da personalidade, até chegar à teoria da 

terapia. 

o que se acaba de apontar não deve ser entendido como 

afirmação da não existência de problemas a nível da referida 

teoria,bem como da prática que se orienta a partir dela. Es-

tes existem, mas sem comprometerem seu nível sintático. Os pr~ 

blemas observados referem-se, essencialmente, ao nível semânti 

co dos conceitos e da adequação destes com a prática clínica. 
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Se levados às últimas conseqllências, sim, poderiam gerar mu 

danças ao n!vel sint~tico da teoria. Apesar de n~o ser este o 

objetivo do presente trabalho, tentar-se-~ caracterizar algumas 

dessas limitações com o objetivo de mostrar alguns elementos ou 

fenômenos que, embora importantes, não encontram lugar na Abor­

dagem Centrada na Pessoa pelo menos a nível de seu corpo teóri-

co. 

As formulações de Rogers no tocante à tendência for-

mativa do organismo (tendência atualizante), informam discreta­

mente sobre algo que merece explicações mais detalhadas, além 

da simples iniciativa de se recorrer à vida biológica para con 

firm~-la. Mais interessante, talvez, fosse recorrer à análise 

profunda das contingências mais dramáticas do ser humano - a so 

lidão, a angústia, e principalmente a morte, dentre outros. Não 

se quer dizer, com isso, que a Abordagem Centrada na Pessoa su-

cumbiria a tal empreendimento, como freqUentemente se pensa. Mui 

to pelo contrário, simplesmente dados e experiências crúciais 

presentes à clínica poderiam ser mais ricamente explorados a ní 

vel teórico, além de exigirem mais precisão na formulação de de 

terminados conceitos. 

Outro aspecto digno de nota reside no fato de ser a­

tribuída, quase que exclusivamente ao terapeuta, a responsabili 

dade pelo fracasso psicoter~pico. Segundo Rachman (1980), não é 

possível se sutentar a ocorrência do processo deteriorativo no 

cliente somente se considerando a incapacidade do terapeuta em 

implementar algumas condições facilitadoras. De forma sutil, p~ 

rece atribuir-se certa dose de onipotência ao terapêuta, o que 

talvez esteja relacionado a dois aspectos do pensamento de Ro-
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gers, o antitecnicismo e o caráter desnecessário do diagnósti­

co. O resultado esperado só poderia ser a negação de um refe­

rencial psicopatológico, que ofereceria uma imagem mais fide­

digna do individuo e dos procedimentos específicos malS indica 

dos, levando-se em conta as singularidades pessoais. Certamen-

te, ficariam mais delimitados os aspectos relativos ao clien­

te, ao terapeuta e à relação. Rogers opõe-se à técnica e ao 

diagnóstico devido ao uso a que se prestam, conf~ndindo o va­

lor intrínseco desses procedimentos com a maneira nociva de 

/ utilizá-los. Com argumentação semelhante, poder-se-ia dizerque 

seria inconcebível invalidar a Abordagem Centrada na Pessoa de-

vido ao mau uso que se possa fazer dela, conforme ressalva 0-

portunamente o próprio Rogers (1978). 

Ao se considerarem as conclusões de Rogers no tocan­

te ao funcionamento ótimo da personalidade, juntamente com suas 

colocações acerca do processo psicoterápico, não se observa men 

ção definida às possíveis dificuldades futuras que a pessoapo~ 

sa vir a experimentar. Quando estas são consideradas, sua tra~ 

sitoriedade logo em seguida é enfatizada, conforme transcrição 

abaixo comprova: 

"No ext~emo 6upe~lo~ do contInuo nunca 6e ve~l6ica 
mal6 do que uma lncong~uêncla tempo~ã~la ent~e a ex­
pe~lêncla e a con6clêncla, POl6 o lndlv~duo já não 
tem nece66ldade de 6e de6ende~ cont~a 06 a6pect06 a­
meaçado~e6 da 6ua p~õp~la expe~lêncla"(Roge~6, 1976, 
p. 138) .. 

Por outro lado, Rogers produz uma argumentação frá-

gil para sustentar que a pessoa plena, mesmo quando apresenta 

comportamentos passíveis de múltiplas interpretações, seria dig 
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na de confiança e funcionaria em termos de abertura à experiê~ 

cia. Vejamos como isso acontece nos escritos de Rogers: 

»0 indivIduo ~e~~ a9~e~6ivo em ~ituaç~o onde 
~~o ~eja ~eatmente adequada, ma~ n~o 6enti~á 
c.e.6~idade dell o~denada de ag~e~ll~o". (Rog e~~, 
p. 1731. 

E conclui dizendo: 

a a9~e~ 
uma ne-

1976, 

"O c.ompo~tamento totat, ne6te6 e nout~o~ c.ampo6 c.omo 
~e di~ige ~emp~e pa~a a abe~tu~a ~ expe~i~nc.ia, ~e~á 
equitib~ado e ~eati~ta, c.ompo~tamento que ê adequado 
a ~ob~eviv~nc.ia e do de6envotvimento de um animat at 
tamente ~oc.,i.at" (ibidem, 1967, p. 1731. 

Gendlin se priva de firmar posição quanto aessa que~ 

tão ao investir todo seu interesse no estabelecimento de um mo 

delo que explique a maneira pela qual ocorre a mudança e quais 

os determinantes que a eliciam. A teoria experiencial, fruto 

desse esforço, prima em enfatizar a importância do processo 

sem levar em conta, de forma relevante, os conteúdos implica­

dos nele. A primazia do aspecto formal é constatada na inter­

pretação de Gendlin do fenômeno psicótico como sendo lia restri 

ção ou cessação do processo de interação entre sentimentos e 

eventos" (Gendlin, 1970, p. 167). Não h~, entretanto, -mençao 

aos fatores internos ou externos que podem gerar a interrupção 

total ou parcial do processo experiencial. 

A Abordagem Centrada na Pessoa inegavelmente, desen 

penha um importante papel no cenário psicoterápico contemporâ-

neo, apesar de nela se encontrarem impasses significativos de 

ordem teórico-clínica. Mas se reconhece, também, que esta é a 
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finalidade de qualquer teoria, isto é, gerar um campo de com­

preensão de certa gama de fenômenos, capaz de se expandir para 

além de suas fronteiras, ã medida que se depara com suas 
.. 

pro-

prias limitações. 

A ênfase no crescimento e nas potencialidades de cre~: 

cimento, já nao são hoje uma bandeira que se deva sustentar a 

qualquer preço. Mudanças necessárias já ocorrem desde o momen-

to do surgimento da Abordagem Centrada na Pessoa. A ênfase nes 

ses aspectos foi um dos vetores que concorreram para que tal 

mudança ocorresse. A própria clínica vinculada ã Abordagem Cen 

trada na Pessoa parece, inclusive, ter superado as possibilid~ 

des teóricas da orientação. A dramaticidade da experiência cli 

nica não encontra subsídios a nível conceitual para ser expre~ 

sa de forma fidedigna. 

-Mesmo nao havendo destaque no estudo dos fenômenos 

mais dramáticos da experiência humana, a Abordagem Centrada na 

Pessoa se mostra como sendo uma das alternativas possíveis e 

novas no sentido de ajudar as pessoas no "processo de . -crlaçao 

do mundo e de si" (Augras, 1978, p. 12). 
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CAPÍTULO 11 - CONFIGURAÇÃO DO LSPAÇO PSICANALÍTICO 

2.1 - Premissas Freudianas 

O papel de Freud no cenário da psicologia clínica in 

dubitavelmente se distingue pelas implicações geradas por sua 

obra. Suas investigações em torno dos fenômenos histéricos a­

presentaram a marca de sua capacidade de investir, de forma 

persplcaz, em uma área até então pouco conhecida: O deslinda­

mento das causas subjacentes a tais fenômenos concorreram para 

lnaugurar um campo de novas possibilidades. Os elementos esse~ 

ciais para a compreensão da histeria se situavam além das fron 

teiras da medicina. 

A expansão do pensamento psicanalítico não ficou res 

trito ao campo psicológico. Posteriormente, realizou incursões 

em outras áreas do conhecimento humano. Considerações sobre 

questões de ordem social e antropológica, dentre outras, nao 

se fizeram ausentes dos escritos freudianos. 

A psicanálise propõe a explicação do comportamento 

humano através da investigação dos fenômenos inconscientes. 

Freud partiu de sua insatisfação com o tratamento hipnótico no 

sentido da ausência de resultados duradouros, ao mesmo tempo 

em que este procedimento clínico, não se mostrava aplicável a 

todos os pacientes. Observou que a lembrança de episódios rem~ 

tos traumáticos acarretava no desaparecimento do sintoma apre­

sentado pelo paciente. A partir disso pôde concluir que "os his 

tóricos sofrem de reminiscências" (Freud, 1910, p. 18). A re­

cordação, concomitantemente ã expressão do afeto, respondia p~ 
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la supressao do sintoma histérico. Diga-se de passagem que 50 

mente através do estado hipnótico era possível se resgatarem 

os fatos esquecidos. 

o cumprimento posterior de ordens recebidas durante 

o transe hipnótico, sem que houvesse a possibilidade, por pa~ 

te do paciente, de estabelecer um elo de ligação entre a ordem 

recebida e a ação executada, se constituía em outro fenômeno 

para o qual a atenção de Freud foi dirigida. 

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 direção ao sugerir que a pessoa se es-

forçasse no sentido de recordar o fato responsável pelo apare­

cimento do sintoma. Foi constatado o êxito somente parcial des 

ses esforços pois alguma força se opunha à conscientização pl~ 

na das idéias ou fatos esquecidos. 

Freud, desde então, redimensionou suas idéias sobre 

os fenômenos histéricos a partir da noção da resistência, que 

serviu de marco para a formulação do conceito de recalque. A 

articulação destes termos se dá no seguinte sentido: 

"A6 me6ma6 60~ça6 que hoje, como ~e6i~t~ncia, ~e o­
põem a que o e~quecLdo volte ã con6ciência deve~iam 
4e~ a6 que ante6 tLn~am agido, expul~ando da con~ci­
ência 04 acidente~ patogênic04 co~~e4pondente4 (ibi­
dem, p. 251. 

A existência de processos inconscientes, com o poder 

de dirigir a conduta humana, não encontrava argumentação possi 
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vel somente a nível de processos patológicos. Os limites 
... 

eXl-

guos das explicações das expJicações ancoradas no funcionamen-

to consciente não permitiam a compreensão dos sonhos, das par~ 

praxlas e de outras manifestações comuns também a pessoas sa­

dias. A tentativa de se entender o pSlqulsmo como sinônimo de 

consciência implicava em problemas de difícil solução. 

A contribuição de Freud incidiu prioritariamente na 

reconfiguração da concepção de inconsciente. Fo~ evidenciado 

seu caráter dinâmico, passível de se tomar objeto de investig~ 

ção sistemática. Observa-se a preocupação de Freud em subli-

nhar a singularidade de seu pensamento quando afirma: 

"Não e: ~H.m ~nte.nç.ão que. nalo de. "nOh-60" ~nc.on-6c.~e.n­
te., po~que. aqu~lo que. a-6-6~m de.-6c.~e.vo não e. o me.-6mo 
que. o ~nc.on-6c.~e.nte. dOh nilõhOnOh ou me.-6mo o ~nc.on-6c.~ 
e.nte. de. L~pph. Po~ e.le.h, a e.xp~e.-6-6ão e: e.mp~e.gada -6~~ 
ple.hme.nte. pa~a ~nd~c.a~ um c.ont~a-6te. c.om o c.on-6c.~e.n 
te.". tF~e.ud, 1900, p. 652). 

A concepção de Lipps se contrapõe à de Freud por não 

considerar o inconsciente em si mesmo como um sistema indepen-

dente. Para Lipps, "a totalidade daquilo que é psíquico existe 

inconscientemente e que parte dele também existe conscientemen 

te" (ibidem, p. 652). 

O inconsciente freudiano se caracteriza por sua ati­

vidade específica, diferenciada daquela relacionada com os pr~ 

cessos de ordem consciente. f governado por leis próprias e só 

se consegue atingí-lo "depois que ele sofreu transformação ou 

tradução para algo consciente" (Freud, lS15b, p. 191). O méto-

do psicanalítico garantiria as vias de acesso à atividade in-

consciente. Caracterizar-se-ia pela associação livre e pelo 
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procesao de interpretação doa sonhos 7 das açoes e pensamentos 

não intencionais. 

A partir da investigação da etiologia das neuroses, 

a nível de seus determinantes inconscientes, Freud chega aos 

temas cujo desdobramento será o fio condutor de toda a sua teo 

ria. O papel da sexualidade, aliado à importância das experiê~ 

cias infantis, forneceria a chave para o entendimento da vida 

Primeiramente, se pensou no tipo de envolvimento se-

xual ocorrido, concretamente, com o indivíduo em sua infância 

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 contingê~ 

cia de revisar sua teoria. A importância até então concedida 

aos fatores externos foi deslocada para os de ordem subjetiva. 

As reformulações teóricas ocorreram possibilitando a compreen­

são da existência humana normal e patológica segundo o desen­

volvimento da própria sexualidade. O neurótico passa a ser vis 

to como aquele que tem sua sexualidade fixada em padrões infan 

tis ou regredida a eles. 

A partir de então se faz premente a necessidade de 

ampliar o significado do termo sexualidade. Não mais deveria 

ser entendido como se referindo à atividade e prazer de cunho 

estritamente genital. Passou a designar então: 
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"toda uma ~éJt-<.e. de. e.xc.-<'taç-õe..6 e. de. at-<.v-<'dade..6., pJte..6e.!!;. 
te..6 de..6.de. a ~n6anc.-<.a, ~ue. pJtocukam um pJtaz~Jt iJtJte.d~ 
tlve.l na 4ac.-<.e.dad~ de. uma ne.c.e.~~-<'dade. p~ic.ologic.a 6un 
dame.ntal LJte.~piJtIlÇ-ão, 6ome., 6unção e.Xc.Jte.toJta, e.tc.. 1 "-: 
(Laplanc.he, 19~3, p. 61g1. 

A energla capaz de gerar tais excitações e atividades 

foi denominada por Freud de libido. Em termos mais preC1SOS 
~ 

e 

caracterizada como a express~o din~mica da pulsáo sexual a 

vel de sua representaç~o psfquica. 

Em sua primeira teoria das pulsões, a Psicanálise con 

siderou a existência de duas pulsões básicas - as sexuais e as 

do ego (autopreservação). Entretanto, somente aquelas de origem 

sexual mereceram uma investigação pormenorizada. Conseqlienteme~ 

te, o trajeto percorrido pela libido e suas implicações para a 

vida adulta foram os pontos que alcançaram maior progresso a nf 

vel teórico. 

Através dessa perspectiva, Freud chegou ao que se co~ 

sidera um dos elementos vitais na caracterizaç~o da Psicanálise 

a saber, o Complexo de Édipo. Sua importância na formação da pe~ 

sonalidade é determinante. 

A segunda teoria das pulsões começa a surglr quando 

Freud percebe que: 

"06 in4tinto6 de. autopJte.4e.Jtvaç~o e.Jtam também de. natu-
Jte.za libidinal: e.Jtam in6tinto6 6e.xuai6 ~ue., e.m ve.z 
de. obje.to4 e.xteJtno6, haviam tomado o pkopJtio ego do 
6ujeito c.omo objeto" (FJte.ud, 1923a,p. 3101 (tI 

(11 Por se tratar de citação, manter-se-á o termo instinto como 
representativo de TRIEB, conforme observa-se na Edição Stan­
dardo Segundo Laplanche", "o car~ter relativamente indetermi 
nante do impulso motivante e as noções de contingência do 
obj eto e da variabilidade dos alvos" seria expressos malS a­
dequadamente através do uso de termo pulsão. 
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As funções egóicas 7 até então pouco examinadas, foram conside­

radas relevantes para a explicação do narcisismo e do fenôme­

no das perversões. A natureza dos dist~rbios psicóticos passou 

a ser melhor entendida. O conflito intrapsíquico não mais era 

visualizado como produto do choque entre as pulsões sexuais e 

as do ego (autopreservativas). Tratava-se de considerá-lo ago­

ra como resultado do confronto da libido do objeto e da libido 

do ego. 

O problema da agressividade torna-se premente para 

Freud e ao procurar explicá-lo recorreu a uma nova postulação 

sobre a vida pulsional. Persiste considerando a existência 

de duas pulsões básicas e antagônicas. Não lhe foi possível a~ 

mitir que ambas pudessem ser de natureza semelhante, conforme 

Jung sugerira. Mesmo se certificando de que as pulsões do ego 

também apresentavam o caráter libidinal, preferiu manter uma 

visão dicotômica. 

A pulsão de vida (Eros), em conjunto com a pulsão de 

morte, passaram a responder, de forma mais abrangente, pelos 

fenômenos da vida. 

Em termos de pulsão de morte pode-se caracterizá-la 

como objetivando o retorno a estados arcaicos, anteriores àpr~ 

pria vida. Quando se acha aliado a Eros e canalizado para omu~ 

do externo produziria a destruição. Desta forma preservaria o 

indivíduo de seu próprio potencial autodestrutivo. Mesmo nosca 

sos em que dificilmente consegue observar o ~lhamento des­

sas pulsões - p. ex. em um rompante de destrutividade - há a 

suposição da presença de ambas, pois, 
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" •• ,a 4ati4~C1ção do in4tinto Ae. 6az ac.fl.mpanhcul. poJt um 
gJtau e.xtJtaoJtdinaJtictme.nte. alto de. 6Jtuiçao na.Jtc1.6ic.ade.­
vido ao 6ato de. pte.4e.nte.aJt o e.go c.om a Jte.alização de. 
antigoA de.4ejo4 de. onipot~nc.ia de.4te. altimo [FJte.ud, 
]Q3a, p. 1441. 

Em relação ao processo civilizatório, Eros serla ores 

ponsável pela idéia de comunhão. Os vínculos estabelecidos en-

tre os homens, em parte, expressariam uma motivação pulsional 

no sentido da formação de unidades cada vez mais. amplas. Porém, 

Freud se mostra incrédulo quanto ao poder da puls50 de vida de 

sustentar tais laços. A oposlçao da pulsão de morte e uma cons-

tante ameaça à vida e conseq'Uentemente ao desenvolvimento do 

processo civilizatório. A visão freudiana do homem fica bem ca 

racterizada no seguinte trecho: 

"0.6 home.n.6 não .6ão c.JtiatUJta4 ge.nti4 que. de..6e.jam .6e.Jt a 
mada4 e. que., no máximo, pode.m de.6e.nde.n-4e. quando ata~ 
c.ada4; pe.lo c.ontnáJtio, 4ão c.JtiatuJta4 e.ntne. c.ujo4 do­
te.4 Ül4.t,[n.,t..[ua.6:. de.Ve.-4e. .te.vaJt e.m c.onta uma pode.no4a 
quota de. agJte.44ividade.". lFJte.ud, 1930, p. 1331. 

Uma das formas que viabiliza o convívio social é a in 

ternalização de parte dessa agressividade. Ao ego retorna o po-

tencial agresslvo dirigido ao mundo externo, dando orlgem ao su 

perego. A redução do desejo de agressão é fruto da dimensão a-

tingida pelo sentimento de culpa, originário da constante ten-

são existente entre essas duas instâncias psíquicas. 

A outra maneira de dar vazão à agressividade é dirigi 

-la para grupos ou pessoas 4ue se achem aquém do espaço 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 ~teis serviços ~s civilizaç5es que os acolhe-

ram (ibidem, p. l36). 

Preud sublinha que o desenvolvimento civilizatório 

somente se tornou possível as custas do recalque das puls5es. 

De forma alguma aceita creditar tal empreendimento à existên­

C1a no homem de um instinto para a perfeição. Somente através 

de uma visão isolada e distorcida de Eros é que se chegaria a 

supor algo nesse sentido. Os mecanismos de recalque aliados 
~ 

a 

pulsão de vida, forneceriam uma explicação plausível com rela-

ção aos processos civilizatórios de forma a não se fixar somen 

te nos aspectos considerados construtivos. Ao contrário, Freud 

procura entender o desenvolvimento, tanto do homem quanto da 

civilização, a partir do fracasso de sua tendência em repetir 

situaç5es passadas. 

"O caminho pa~a ~~i4 que conduz a 4a~i46açio comple 
~a acha-4e, via de ~eg~a, OÓ4~~uldo pela4 ~e4i4~ên~ 
cia~ que man~êm a~ ~ep~e~4õe~ de manei~a que nio há 
al~e~na~iva ~enio avança~ na di~eçio em que o c~e4ci 
men~o ainda ~e acha liv~e, emóo~a 4em pe~4pec~iva de 
leva~ o p~oce~4o a uma conclu4io ou de 4e~ capaz de 
a~ingi~ o obje~ivo" (F~eud, 1920, p. 601. 

2.2 - Funcionamento Psíquico 

A concepçao freudiana de Aparelho Psíquico, diz res 

peito a um constructo hipotético que serve para explicar cada 

uma das funç5es particulares, havendo, porém, relações entre 

elas. 
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H~ quem considere quatro t6picas sobre o funcioname~ 

to psíquico. Para efeito do presente trabalho tomar-se-ão ap~ 

nas, as duas últimas, por apresentarem de modo particular,maior 

relev~ncia dentro do pensamento psicanalítico. 

A primeira tópica a ser considerada, data de 1915 e 

faz distinção entre três sistemas psíquicos, o Inconsciente 

(Ics), o Pré-Consciente (Pcs) e o Consciente (cs). Inicialmen 

te, Freud considerou o aspecto evolutivo onde os· conteúdos 
~ 

mne 

micos seriam dispostos de forma que os malS arcaicos ocupariam 

~ 

o sistema inconsciente e os mais recentes os sistemas pre-con~ 

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-

ço neste sentido fosse feito. Assim, caracterizou o 
. . 
lnconSCl-

ente em dois tipos: o latente, que poderia ser evocado, e o r~ 

calcado, que não seria acessível à consciência, pois al~fo~ 

ça interna impediria sua passagem. 

Dentro da terminologia desta tópica, pode-se dizer 

que o inconsciente latente foi chamado de pré-consciente e o 

inconsciente recalcado, que envolve todo um aspecto dinâmico, 

foi denominado inconsciente. Desse modo, sob o ~ngulo funcio-

nal, estes três sistemas podem ser reduzidos a apenas dois. O 

sistema inconsciente propriamente dito e o sistema Cs-Pcs Vln-

culado a fatos que transitariam entre as duas partes. 

Quanto ao aspecto topogr~fico não há localização ana 
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tômica dos sistemas, mas ;fala-ae de "regiões do mecanismo men­

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

p. 2 Q1. 

o sistema inconsciente, por representar uma grande 

incógnita, mereceu destaque nos estudos de Freud. Verificou en 

tão que não poderia ser enfocado levando-se em conta somente 

o impedimento ativo que oferece a conscientização. 

As defesas inconscientes passaram a ser examinadas 

de forma mais significativa. Neste ponto, o sistema até então 

vigente para explicar o funcionamento psíquico, não consegula 

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

Por volta de 1923, Freud formula uma nova teoria pa­

ra explicar o funcionamento mental. Não rompe definitivamente 

com a primeira hipótese e a utiliza, inclusive, para explicar 

determinados pontos da nova hipótese. 

Na segunda tópica aqui apresentada, a estrutura.l, di~ 

tlngueI!l-se, t~~s' instânci~s psíquicas~o id10 ego e o superego. 

o id pode ser caracterizado como aquele que contém to 

do o material herdado, e onde as primeiras necessidades pulsi~ 

nais do organismo encontram sua representação psíquica. Sua 

qualidade é a de ser predominantemente inconsciente. O incons­

ciente, em sua constituição nuclear, possui representações pul 

sionais carregadas de desejos que querem ser satisfeitós. 

O id procurarla descarregar totalmente esta energla, 

o que caracteriza o processo psíquico primário. Obedeceria ao 



52. 

princípio do prazer, buacando satisfação imediata para seus de 

sejos pulsionais. 

Através de um processo de maturação e da interação 

com o meio externo, parte do id sofre uma mudança. A parte do 

id que se diferencia contribui para a formação egóica. 

o ego serla responsável pela percepçao de estímulos 

vindos do mundo e ao mesmo tempo, pelas exigênci~s pulsionais 

advindas do ido Seu papel principal seria o de controlar estas 

pulsões de modo integrado com o mundo externo. Através desta 

mediação, tenta, de forma adequada, distribuir a energia 

quica de modo a evitar um aumento de tensão que levaria ao des 

prazer. Com isso, pode-se dizer que o ego é regido pelo proce~ 

so secundário e obedece ao princípio da realidade. 

Além de ter que satisfazer as exigências do id e do 

mundo externo, o ego também tem a responsabilidade de concili 

ar uma terceira força que nasce do superego. 

o superego, a terceira instância psíquica, é 

do a partir do ego. Seu surgimento se daria na infância 

meio da influência dos pais e da família, no tocante a 

forma-

por 

pios morais, tradicionais e de personalidade. Ao longo do de-

senvolvimento, valores e padrões de conduta ganham representa­

ção e são introjetados. Na estruturação desta instância, omeio 

social tem também seu papel formativo. f através do superego 

que a cultura deixa sua marca no indivíduo. 

o superego representa para o indivíduo influências 
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passadas adquiridas e introjetad~s de forma inconsciente. Sua 

principal função é a de censor moral. 

Contrariando a hipótese anterior, o ego que corres-

ponderia somente ao sistema Cs-Pcs, neste caso, pOSSUl uma pa~ 

te inconsciente, dinamicamente recalcada. Aqui, torna-se neces 

sário esclarecer que o recalque deve ficar inconsciente, porém 

o inconsciente não ê formado, simplesmente, pelo que foi recaI 

cado. A dimensão inconsciente extrapola os limit~s circunscri­

tos pelo material alijado da consciência através do recalcamen 

to. 

o recalque, função desempenhada pelo ego, tem como 

objetivo impedir o acesso ã consciência de determinados impul-

sos do ido 

Pode-se dizer que o recalque tem três fases. A pri-

melra chamada ~e recalque originário que barra do consciente 

os impulsos representativos da pulsão, conservando-os fixados. 

Na segunda fase, que ê a do recalque propriamente dito, o re-

presentante pulsional fixado associa-se a outras representa-

çoes 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. 

-O representante recalcado nao ~eixa de existir; pelo 

contrário, ele continua no inconsciente sempre exercendo pres­

são no sentido de ganhar acesso à consciência. O recalque en­

volve um sistema de forças contínuas, uma sempre tentando che 
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gar â consciência e outra que se pode chamar de. contrÇl,..,-catexia? 

impedindo que. isso aconteça. Há ~ conseqUentemente em grande dis­

pêndio de energia~ A formação de sintomas, os atos falhos, os 

sonhos, são meios de que o sistema psíquico se utiliza para des 

carregar e lidar com altos níveis de tensão. 

A relação dinâmica entre essas instâncias ocorre se-

gundo uma movimentação pulsional. A polarização entre a pulsão 

sexual e a pulsão de morte vincula-se intrinsecamente ao desen-

volvimento do indivíduo. 

Contrariando a idéia de que a sexualidade só surgia na 

puberdade, Freud afirma sua presença desde o nascimento. A pri~ 

cípio seria essencialmente auto-erótica no sentido de busca do 

prazer. Desenvolver-se-ia gradativamente através de várias fa-

ses, para então, na vida adulta, se concretiza na sexualidade 

genital erótica. 

Logo no início, quanqo o ego ainda não está formado, 

o id não consegue catexizar objetalmente sua libido. Permanece 

então armazenada, caracterizando o narcisismo primário. Com o 

ego já desenvolvido a libido vai catexizando objetos, transfor 

mando assim a libido narcísica em libido objetaI. 

"Vu~ante toda a vida o ego pe~maneee ~endo o g~ande 
~e~e~vatô~io, do qual a~ eatexia~ libidinai4 ~ão en­
viada~ ao~ objeto~ e pana a qual ela~ ~ão também mai4 
uma vez neeo.e.hida~" ... (Fneud, 1940, p. 1761. 

A libido está vinculada a fontes somáticas que encon-

tram representação em várias partes do corpo. A essas partes 
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dá-se o nome de zonas erógenas e definem, a l?rincrpio~ neceSSl 

dades fisiológicas básicas ligadas ~ autopreservaç~o. Observa-

-se porém que, mesmo quando saciadas as necessidades básicas, 

tais zonas persistem como foco de estimulaç~o. Isto porque vão 

estar ligadas também às exigências libidinais, tornando-se as-

sim fonte de prazer, independentemente das necessidades fisio­

lógicas. 

Durante as várias fases do desenvolvimento a libido 

vai sendo deslocada. Inicialmente, a organização da vida sexu 

aI é pré-genital, porque as zonas genitais não possuem, ainda, 

papel predominante. 

A primeira fase pré-genit~l é a oral. Não há ainda 

uma atividade diferenciada entre a ingestão de alimento e o 

ato de sugar. A boca é a zona erógena que procura obter prazer 

independentemente da nutriç~o. O sugar qualquer objeto bem ca 

racteriza a busca de satisfaç~o de um desejo libidinal. 

A segunda fase é a da organização sádico-anal, onde 

a satisfaç~o está vinculada ao controle das funções excreto-

raso Nesta fase verifica-se a fusão de impulsos libidinais e 

destrutivos. Assim, inicialmente o prazer está vinculado à eva 

cuaç~o e posteriormente ~ retenç~o. A puls~o sádica a 

pio liga-se à destruiç~o do objeto excretado e depois ao con-

trole possessivo. 

"Ne~ta 6a4e, po~tanto ji 4e ob4e~va a pola~idade 4e 
xual e um objeto e4t~anho. Ma4 a o~ganização e 4ubo~ 
dinação ã 6unção ~ep~oduto~a ainda e4tão aU4ente.6" -: 
(F~eud, 1905, p. 2041. 
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A terceira fase foi denominada fálica onde pode ser 

constatada uma certa semelhan~a com a vida sexual na sua forma 

final. Nesta fase, para ambos os sexos, somente o órgão genl­

tal masculino ganha relevância. A diferença sexual é percebi-

da; o menino descobre seu pênis e a menina descobre que não o 

tem. A partir da!, instalam-se fantasias que ir50 diferenciar 

o desenvolvimento sexual do ambos os sexos. 

- . O menlno te~e perder seu penls por pensar que o da 

menlna lhe foi tirado, caracterizando a ameaça de castração. A 

menlna, por sua vez, fantasia o nascimento de UI" p~nis, sente-

-se inferior por não possuI-lo. O complexo de castração desem­

penhará papel de destaque na fase edipiana que acontecerá par~ 

lelamente no per!odo fálico do desenvolvimento. 

A fase edípica constitui-se na relação triangular, 

mãe - pai - filho. As relações objetais que ocorrem neste pe-

r!odo sao de extrema importância para o desenvolvimento ps!qu~ 

co do indivíduo, no tocante a seu aspecto normal ou patológi-

co, já que os núcleos neuróticos têm aí sua constituição. 

Durante o desenrolar do Complexo de ~dipo, o menino 

intensifica seus desejos sexuais com relação à figura materna. 

Neste caso, o pal passa a ser um empecilho à realização de seus 

desejos incestuosos. Ao mesmo tempo que se identifica com o 

pai, por também possuir um pênis, estabelece com ele uma rela-

ção de hostilidade que se transforma no desejo de eliminá-lop~ 

ra, então, ocupar seu lugar junto à mãe. Sinais de ambivalên­

cia com relação ao objeto de identificação mostram-se eviden-

tes: 



57. 

"Uma atitude ambiva.tente palla com o pai e uma. Ile.t~ 
ção Qbj~ta.t de tLpo unic~ente a6etu04o ~om Ile.ta­
a mãe., conllti..tuem o conteú.do do êomp.tex.o de tcüpo PQ. 
.6.i..ti.vo llimp.te4 num m~nino". LFIle.ud, J 'l239, p. 46l. 

o medo da castração se estabelece de forma malS ln­

tensa como uma punição por seus desejos libidinais e hostis. Es 

ta situação representa um grande trauma que dá início ao perío­

do de latência. 

Na menina o Complexo de fdipo torna-se mais difí-

cil de compreender por dois motivos. O primeiro deles é o aban 

dono da zona erógena de origem, o clitóris, por outra que serla 

a vagina. O segundo motivo está na troca de seu objeto amoroso, 

que inicialmente era a mãe e depois passará a ser o pai. 

A constatação da ausência do pênis na menina é senti 

da como uma inferioridade. Surge, então, a "inveja do pênis"da!!, 

do margem à fantasia de que posteriormente este órgão se desen-

volverá. Evidencia-se, porém, que este desejo não se realiza. 

Nasce, daí, um sentimento de hostilidade com relação à mãe por 

ela não ter-lhe dado e nem poder-lhe dar o pênis. Configura-se 

a identificação com a figura paterna na esperança dela suprir 

essa falta através do desejo de ter um filho com o pai. Assim 

se estabelece a relação edípica paralela à do menino, onde o 

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

No caso da menina, a ameaça de castração nao é vivi 

da. Assim, a figura da mae nao é percebida de forma tão temível 

como no caso do menino.com relação ao pai. Desse modo, a disso-

lução do Complexo de ~dipo na menina se dá de forma gradativa,a 
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partir da constante frustra9ao de não ter seu desejo libidi~al 

realizado. Camo decorr~ncia dessa frustração, instala-se o pe­

ríodo de latência. 

Na fase edípica, o fator da "bis sexualidade constit~ 

cional de cada indivíduo" tFreud, 1923b,p. 46) est~ presente. 

Isto equivale dizer que não há ainda uma delimitação preclsa 

da identidade sexual na criança. 

No período de latência, o interesse e a preocupaçao 

sexual, tão intensamente vividos antes, sofrem uma inibição. E~ 

ta inibição se d~ devido a um recalcamento das catexias libi­

dinais, acarretando em um declínio do Complexo de Édipo. Neste 

ponto é que uma parte do ego d~ lugar ã formação do superego. 

"Vemo4, ent~~, iue a d~6e~enciaç~o do 4upe~e90 a pa~ 
ti~ do e~o nao e que4tao do aca40i ela ~ep~e4enta a~ 
ca~aete~~4tica4 mai4 impo~tante4 do de4envolvimento, 
tanto do indivlduo quanto da e4pêciei em ve~dade dan 
do exp~e44ão pe~manente ã in6luência d04 pai4, ela 
pe~petua a exi4tência d04 6ato~e4 a que deve 4ua o~i 
gemo (F~eud, 1923P,p. 501. 

~ neste período que os distúrbios da sexualidade en-

contram sua etiologia, dependendo da intensidade e da maneira 

como é distribuída, 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 órgãos sexuais já desenvolvidos podem consumar o ato 

sexual. Há uma revivência da fase edípica, porém aí, as pul-

sões parciais já estão organizadas e já existe uma maturação 
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biológica, Com isto? a es.colha. obj etal pode ser ,feita e em 

decorrência a identificação sexual se torna mais definida. 

Freud assinala a grande representação que a sexuali-

dade e o Complexo de ~dipo têm na formação dos sintomas 
~ 

neuro 

ticos. 

No desenvolvimento da sexualidade há um constante re 

manejamento de forças pulsionais que procuram se organizar de 

forma a evitar o desprazer. Os mecanismos de defesa atuam, bus 

cando preservar a sensaçao de prazer e evitando situações de 

ameaça. Nesse sentido, sua função é adaptativa. Ao mesmo tempo, 

tais mecanismos podem também tornar-se perigosos quando utili~ 

zados de forma rígida, sustentando, assim sintomas patológicos. 

Os mecanismos de defesa mais utilizados fixam-se de 

tal modo ao ego que, como diz Freud, 

"To~nam-~e modalidade~ ~egula~e~ de ~eaçio de 
~ãte~, a~ quai~~io ~epetida~ du~ante toda a 
~emp~e que oco~~e uma ~ituaçio ~emelhante ã 
nal". (F~eud, lQ37, p. 2701. 

~eu ca­
vida, 
o~igi-

Levando-se em conta o caráter patogênico dos mecanlS 

mos de defesa, constata-se que situações de risco podem não e­

xistir na realidade, porém o indivíduo7 

"vi-~e compelido a bu~ca~ na ~ealidade a~ ~ituaç~e~ 
que po~~am ~e~vi~ como ~ub~tituto ap~oximado ao pe~i 
ao o~iginal, de modo a pode~ ju~tinica~, em ~elaçio= 
aquela~, o nato de ele mante~ ~ua~ modalidade~ habi­
tuai~ de ~eaçio". (F~eud, 1Q37, p. 271) 
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Cabe) agora~ colocar a no~ao da cQmpulqão ã repeti-

çao, po~s é através desse processo que 
.. f"\.. .. 

exper~enc~as ant~gas e 

mecanis.mos de defesa primitivos são ativados e, de forma atual, 

repetem situações passadas. Soluções que se mostraram adequa­

das em épocas primitivas ganham atualidade, passando a respon­

der pela conduta do indivíduo sem que ele perceba qualquer li­

gação com acontecimentos pretéritos. 

A compulsão ã repetição está ligada diretamente ao 

"funcionamento conjugado do princípio do prazer e do 

pio da realidade" CLaplanche, 1983, p. 125) . Desta forma, a 

repetição de uma situaçãode desprazer, está, por um lado, ate~ 

dendo ã necessidade de satisfação de uma outra parte do sistema 

4' • 

pSlqU1CO. 

A importância deste aspecto repetitivo ganha grande 

relevância no processo terapêutico na medida em que 

"06 paciente6 ~epetem na t~an66e~~ncia toda6 e66a6 6i 
tuaçõe6 inde6ejada6 e emoçõe6 pen06a6, ~evivendo-a6 
com a maio~ enge.nh06idade" (F~eud, 1920, p. 34J. 

2.3 - Processo Psicanalítico 

o processo psicanalítico tem como ponto básico a ado-

-çao de um acordo entre analista e paciente. Neste sentido, ca-

be ao analisando expressar tudo o que lhe vier a mente, por 

mais desagradável que isso lhe possa ser. A preocupação com o 

aspecto lógico do que é dito não deve existir, muito menosqua! 

quer tipo de autocensura prévia. Tais procedimentos foram con 
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siderados por .. Freud COmO a regra ;fundamental da rsicanáli~e. A 

associação livre, realizada pelo paciente~ visa a trazer ã. bai 

la material que serviria como indícios de processos inconscie~ 

teso O papel do analista será o de processar uma leitura do m~ 

terial apresentado a fim de resgatar significados inconscientffi 

recalcados. 

A partir de determinado momento, no relacionamento 

terapêutico, surgem empecilhos ã. consecução 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 experiências e sentimentos pas-

sados na direção da figura do analista. Reações transferenci -

ais adquirem um papel preponderante sem que o paciente se ape~ 

ceba do padrão repetitivo de sua presença. 

da, 

Quando a transferência se processa de forma modera -

"tolLna.-~e. o a.ge.nte. da. in6.tuênc.ia. do me.dic.o e. ne.m ma.i.6 
ne.m me.no~ do que. a. mo.ta. me.~tILa. do tILa.óa..tho c.onjunto 
de. a.nã.ti~e." tFILe.ud, lQ25a,p. 561. 

A intensificação dos sentimentos transferenciais ta~ 

to no sentido positivo (amor) quanto no sentido negativo (hos-

tilidade) expressam resistências que ameaçam o êxito do trata-

mento. 

Segundo Freud, a'transferência "é um fenômeno univer 

sal da mente humana" (ibidem, p. 56). O mérito da Psicanálise 

estaria em descobri-la e não em criá-la. Seu valor é impresci~ 
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dível para o analis.ta, pois q,uando o cliente o coloca na pOSl""' 

çao de uma pessoa significativa de seu passado concede-lhe p~ 

der no sentido de influir sobre Sl no presente. 

Sob outro ângulo, apresenta a vantagem de enriquecer 

o discurso do cliente, ao fazê-lo acompanhar de reações emoci~ 

nalS vividas no presente, porém intimamente ligadas a experiê~ 

cias significativas ocorridas no passado. 

o analista lida com a transferência, que se configu-

ra como resistência, tornando-a consciente para o analisando. 

Freud assinala que o êxito na sua resolução ocorre, no âmbito 

do psiquismo do paciente. 

" ••• c.ot'lve.nc.et'ldo-o de. .. que.- em ~ua atitude. de. tJtat'l~6e. -
Jtêt'lc.ia e.ie. e.4tâ Jte.e.xpe.Jtime.t'ltat'ldo Jte.iaçõe.~ e.moc.iot'lai~ 
que. tive.Jtam 4ua oJtige.m e.m 4ua4 pJtime.iJta4 iigaçõe.~ de. 
obje.to, dUJtat'lte. o pe.Jt1.odo !te.pJtimido de. 4ua it'l6ât'lc.ia" 
(FJte.ud, 1925a,p. 57) 

Sobre a possibilidade de a psican;lise se valer de 

procedimentos sugestivos, observa-se a seguinte argumentação: 

"~ pe.Jt6e.itame.t'lte. ve.Jtdade. que. a p4ic.at'lâii~e., c.omo ou 
tJt04 me.todo~ p4ic.ote.Jtapêutic.04, e.mpJte.ga o it'l4tJtume.t'l~ 
to da 4Uge.4tão lou tJtat'l46e.Jtêt'lc.ia). Ma~ a di6e.Jte.t'lça é 
e.4ta: na at'lâii4e. t'lão é pe.Jtmitido de.~e.mpe.t'lhaJt o pape.i 
de.c.i4ivo t'la de.te.Jtminação d04 Jte.4uitado~ te.Jtapêutic.o~" 
{ibide.m, p. 57}. 

Quando o êxito terapêutico se alicerça na transferê~ 

cia positiva, a influência da sugestão pode ser observada. A 

fragilidade do resultado alcançado, nesta circunstância, fica 

evidenciada quando os sentimentos do paciente com relação ao 
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analista tomam dire~ão OPQst~. Os aparentes progressos seriam 

sustentados pelo seu desejo de amâ~lo e à medida em que esse 

amor se visse frustrado, nasceriam reações hostis que aniquil~ 

riam as' conquistas realizadas. 

Não havendo mudança suhstancial, a doença se perp~ 

tua. O funcionamento do ego continuaria comprometido, pois seu 

papel de organizador da vida psíquica não é desempenhado a con 

tento. 

~Su~ ~tividade e4ti inibida po~ vigo~o4a4 p~olblç~e4 
o~iunda4 do 4upe~ego e 4ua ene~gla e eon4umlda ~ Vã4 
tentativa4 de de4vla~ a4 exigênela4 do ld". (FlLeud, 
1Q40, p. 2081. 

Em condições doentias o ego se vale (de yale)de antigos esque­

mas de recalcamento para enfrentar o conflito intrapsíquico. 

O esforço analít~co desenvolver-se-á no sentido da 

reconfiguração dos recalques, e nao no da sua extinção total, 

como se poderia erroneamente supor. Alguns são demolidos en-

quanto outros são reconstruídos de forma a se tornarem malS 

úteis. O resultado esperado ocorrerá na direção do estabeleci-

mento de condições de recalcamento "que não cederão facilmente 

ante uma maré ascendente da força instintual" (Freud, 1938. p. 

259). 

As mudanças comportamentais objetivadas pelo trata -

mento analítico seriam decorrências de influências exercidas 

a nível das estruturas psíquicas. Dentro dessa perspectiva, 

Freud assinala 
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"Vulta.nte. O tlta.ta.me.ntQr n0440 tlta.úa.th.Q te.ltap~ut..i.c.Q e.4 
ta ~on4tante.me.nte. 04c...i.tando pa.~a. tlta4 e. ~a.lta. 61te.nte.7 
c.omo um pênduto, e.ntlte. um 61ta.gmentd.de. anat..i.~e. ·do id 
e um 6lta.gmento de. ,UÚi.e...i.4e. do ego. Num d04 c.a-60~, de. 
4e.jamo6 toltnalt c.on4c.ie.nte. atgo do id; no outltQ que.lt~ 
m04 c.oltltigilt atgo no ego" (FI!.e.ud, lQ37, p. 2711. -

De forma conclusiva evidencia-se a existência de tres 

pontos fundamentais que norteiam a prática clínica. A associa -

ção livre, a transferência e a resistência circunscrevem o esp~ 

ço pelo qual o inconsciente se expressa no presente, repetindo 

elementos de fixação no passado. Os fenômenos da resistência e 

da transferência garantem uma experiência clínica emocionalmen 

te intensa. 

Através do redimensionamento da compreensão do PSl-

quismo humano, Freud chega, então, aos componentes estruturais 

da psicanálise enquanto têcnica psicoterápica. Corroborando es-

se posicionamento, Coltrera afirma: 

"A pa-6-6age.m de. Flte.ud pOIt uma 6a-6e. de 1te.c.on-6tltuçio in 
te.le.c.tual levou-o ã-6 -6ua-6 intuiçõe-6 de. tltan-66eltên ~ 
c.ia e lte-6i-6tênc.ia-6 c.omo -6endo 0-6 c.omponente.-6 de6ini­
tivo-6 do pltoc.e-6-6o p-6ic.analZtic.o c.lZnic.o" (apud Wot­
man, 19.76, p. 641. 

Sobre as circunstâncias de ocorrência da transferên 

cia, Freud ressalta que estas "não devem ser atribuidas à Psi-

canálise, mas sim à pr6pria neurose" (Freud, 19l2a,p. 136).Qua~ 

do os laços que ligam a pessoa à realidade tornam-se frouxos por 

força da "frustração da satisfação" (ibidem, p. 137), a libido 

entra em curso regressivo. A neurose, desta forma, se acha ins-

talada, concorrendo para que despontem impulsos libidinais li-
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gados a desejos infantis. 

Tais impulsos- se revestem essencialmente de conteú -

dos eróticos recalcados. A expectativa de satisfazê-los é dep~ 

sitada de forma integral na figura do analista. O fato observa 

do é que este ultimo se insere em uma cadeia de eventos 

quicas pré-determinàdos que se repetem sistematicamente.As ln­

satisfações eróticas experimentadas pelo analisando em sua Vl­

da pregressa sustentam esse tipo de manifestação. 

Manter a situação analítica no âmbito das represen­

tações psíquicas ê tarefa imprescindível aos objetos terapêuti 

COSo Isto porque, em circunstâncias contrárias, a pessoaexpre~ 

saria as dificuldades de sua vida erótica sem que se fizesse 

presente a possibilidade de transformá-la. 

Por trás dos sentimentos amorosos, Freud denunciou 

a presença de intenções, conscientes ou inconscientes, de pro­

piciar a interrupção do processo. A situação de enamoramento 

vlsa a "destruir a autoridade do terapeuta rebaixando-o ao ní-

vel de amante" CFreud, 1915 a, p. 212) assim como atestar o 

potencial de sedução ao tentar convencê-lo a modificar os limi 

tes do tratamento. 

Um ganho terapêutico se consuma no caso de transfe -

rência positiva intensa ser manejada até atingir níveis mais a 

tenuados. O vínculo entre analista e paciente é reforçado,tran~ 

formando-se naquilo que outros autores denominaram de aliança 

terapêutica CGreenson, lQ811. Os laços afetivos, constituídos 

realisticamente, servem de alicerce para qualquer ação terapêu_ 
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Treud sugere atenção. especial pa~a os casos em que a 

interrupção do tratamento se dá em função. de uma "fuga para a 

saüde". O al!vio do sintoma, sendo utilizado com a finalidade 

de suspender a análise, não deve ser um argumento suficiente~ 

ra convencer o analista. 

f de decisiva importância atentar para as resistên -

Clas como sendo forças internas do paciente, que rejeitam o d~ 

senvolvimento psíquico em prol da manutenção de "um pseudo-equi 

líbrio. Até mesmo as defesas que teriam função adaptativa em 

circunstâncias normais, no contexto analítico são interpretadas 

como resistência. Qualquer procedimento adotado por uma pessoa 

em tratamento expressa uma duplicidade. A resistência atua com 

tanteoonte, apesar da presença concreta de desejos e atos que Vl 

sam à maturidade. Aliar-se ao ego racional do paciente na luta 

contra as resistências é tarefa do analista. 

Freud, em 1926, discriminou Clnco tipos de resistên 

cias e classificou-as segundo seus pontos de origem no apare­

lho psíquico Cego, id, superego). 

As originárias do ego serlam a resistência do recaI 

que, a resistência transferencial e a resistência do lucro se 

cundário. 

A primeira serla a expressa0 clínica das forças do 

ego que sustentam o recalcamento através da utilização dos me­

canismos de defesa. Visaria a evitar o sofrimento causado pe­

lo possível ingresso de material recalcado a nível da consciên 

cia. ConseqUentemente, os lucros primários decorrentes da neu 
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rase es.tariam ameaçados caso houvesse a. su!?e.~açao desse tipo de 

resistência. 

As de cunho transferencial primariam em buscar a rea 

lização concreta de episôdios pretéritos recalcados utilizando 

como cenário a sessão analítica. O analisando, sob a influência 

da transferência, procuraria atuar ao invés de recordar. A "atu 

ação" o pouparia de se defrontar com representações e idéias que 

lhe causariam dor, caso fossem conscientizadas. 

As resistências fundadas no lucro secundário da doen 

ça garantiriam o estado doentio em função de o indivíduo obter 

satisfação, ao se valer das limitações causadas pelo seu estado 

(mais atenção recebida das pessoas, desejos de vingança para com 

aqueles que lhe dedicam cuidados, e satisfações masoquistas, dentre 

outros) . 

O id responde pelas resistências relacionadas com a 

compulsão à repetição. Qualquer mudança possível de ocorrer, em 

termos dos padrões tradicionais de expressão das pulsões, en­

contrará forte objeção nascida do ido A superação desse tipo de 

resistência se acha na dependência do processo de elaboração. 

As resistências do superego se acham ligadas ao senti 

mento de culpa ou à necessidade de punição do indivíduo. Apelam 

indiretamente ã consciência moral a fim de paralisar o processo 

terapêutico. O indivíduo, por motivos ligados a sentimento de 

culpa, não mereceria alcançar os beneficios da análise e por 

isso precisaria, a todo custo, se privar deles. 

Em linhas gerais, poder-se-ia dizer que as resistên -
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cias seriam e.?,pressas "pelas diferentes maneiras como o pacie~ 

te infringe a regra fundamental" CLaplanche, 19.8~, p. 59.6). A 

tentativa de bloquear as vias de acesso ao inconsciente acomp~ 

nha, passo a passo, o desdobramento do processo 

co. 

psicanalíti-

Lidar com as resistências, de uma forma peculiar, se 

constitui no argumento central utilizado por Freud para afir­

mar a especificidade da Bsicanálise em contraposição a outros 

métodos terapêuticos. 

Quanto ao terapeuta, observa-se a necessidade de suas 

atitudes serem pautadas em determinadas regras, constituídas de 

forma a apresentarem correspondência com aquelas estabelecidas 

para o paciente. As regras técnicas segerem procedimentos aco~ 

selháveis ao se defrontar com fenômenos clínicos importantes, 

com o objetivo de se retirar o máximo de proveito, no menor es 

paço de tempo possível. 

Em primeiro lugar é necessário que o terapeuta apre­

sente uma "atenção uniformemente suspensa" (Freud, 19l2-b.p.149). 

Sua finalidade é evitar possível tendenciosidade em relação ao 

material apresentado pelo analisando, além de não obrigar o te 

rapeuta a manter uma atenção concentrada em todos os momentos 

do seu trabalho. 

Com essa atitude espera-se evitar os enganos que oc~ 

reriam caso o terapeuta funcionasse orientado, exclusivamente, 

por processos conscientes. O material escutado, livre de impo­

sições, forma um registro inconsciente útil aos objetivos tera 
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pêuticos, Todo o material desconexo apresentado pelo paciente, 

passa a fazer parte desse arquivo, Quando algum elemento impo~ 

tante surge, a "memória inconsciente" se encarrega de entrar 

em ação despertando a atenção do terapeuta. Neste momento se 

faz presente a possibilidade de se consumar uma visão conscien 

te, portanto mais integrada, dos elementos até então considera 

dos destituidos de sentido. 

A ausência de expectativas com relaçãó ao desenvolvi 

mento do tratamento caracteriza os casos de maior êxito. A si-

multaneidade de interesses clínicos e de pesqulsa mostra-se 

prejudicial as aspecto terapêutico. A dificuldade do terapeuta 

de se colocar disponível para aceitar as oscilações do trata -

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

Na mesma linha de indicações técnicas, Freud (1912b, 

p. 157) acrescenta aquela que diz da necessidade de o terapeu-

ta somente funcionar como espelho do que lhe é mostrado pelo 

analis,ando. ' Certo "distanciamento afetivo" é considerado 
.. 

pl'~ 

requisito à ~sicanálise. Freud não hesita em recriminar qual­

quer procedimento terapêutico na direção de uma maior expressi 

vidade do analista. Exceção feita quando se almeja conseguir 

resultados satisfatórios em menor período de tempo. Não 

é possível, entretanto, incorrer-se no erro de julgar tal ini­

ciativa como pertinente ao campo psicanalítico. As resistênci-

as conscientes poderiam ser superadas mais facilmente, ao se 

utilizar iniciativas desta ordem, o que não aconteceria com 

os obstáculos enraizados em motivos inconscientes. As resistên 

cias inconscientes não sucumbiriam ã influência da sugestão, 
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muito ao contrârio, elas seri~ !ort~lecidas. 

Sobre o inconsciente do terapeuta o pensamento freu­

diano se preocupa em delimitar sua importância instrumental. f 

através de sua própria atividade inconsciente que o analista 

se capacita a reconstruir os processos sUbjacentes ao material 

apresentado pelo analisando. Segundo Freud (1912b,p. 154), uma 

perfeita sintonia inconsciente entre terapeuta e paciente da-
. 

ria condições ao primeiro de formular interpretações capazes 

de superar as resistências deste último. Quando o processo de 

recepção está ancorado a nível consciente há o risco de o ana-

lista passar a atuar de forma a conceder maior ênfase a aspe~ 

tos de pouca relevância para os propósitos da análise. Aconte-

cendo isto ele estaria agindo de forma a restaurar a censura 

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

çao de idéias. 

Outra maneira de o terapeuta criar obstáculos à aná-

se torna-se patente quando determinadas condições psicológicas 

necessárias a um bom desempenho terapêutico não se encontram 

nele presentes. "Ele não pode tolerar quaisquer resistências 

em si próprio que ocultem de sua consciência o que foi percebi 

do pelo inconsciente" (Freud, 1912b,p. 154). Só se é possível 

enxergar no outro aquilo que não necessita ser negado em si 

mesmo, . A existência de "pontos cegos" caracteri -

zou uma outra forma de seleção prejudicial ao desenvolvimento 

da análise. 

Para contornar este problema, Freud insiste em que 

o terapeuta, antes de se dedicar a análise, deva ter passado 
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pela condiç~o de paciente. E maia ainda~ julga necess~rio que 

de cinco em cinco anos haja uma reciclagem, visandoo:-se a eli­

minar possíveis interferências nocivas à atuação terapeutica. 

Freud admite que se espere do analista "um grau con 

siderável de normalidade e correção mental" CFreud, 1937, p. 

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

Além de uma personalidade estruturada,. " ele deve po~ 

sUlr algum tipo de superioridade, de maneira que, em certas 

situações analíticas, possa agir como modelo para seu pacien-

te e, em outras, como professor" (ibidem, p. 282). Freud 

especifica em que condições tal superioridade deveria se 

nifestar nem em que medida o analista faria uso dela. O 

nao 

ma-

.. 
cara-

ter paradoxal desta afirmativa desponta quando se considera 

que aparece, em algum escrito freudiano, a preocupação de se 

resguardar a figura do analista de exigências injustificáveis. 

Com esta finalidade, alega-se que a única diferença apresenta­

da pelos analistas é que eles aprenderam a arte de psicanali -

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

1937, p. 281). 

Na primeira colocação parece estar implícito que, a­

lém de saber psicanalizar, o analista deverá apresentar cer­

to carisma. Mas o importante, neste momento, ê que fiquem con 

signados os elementos considerados por Freud como 

ao bom desempenho da função do terapeuta, apesar de 

contradições que se observam. 

essenciais 

~ . 
pOSSlvelS 

Mesmo tendo tomado precauçoes que garantiram um tra-
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",balho clinico aatisfatório, o ana,lista não está livre de inteE,. 

ferir no processo analítico. Os sentimentos inconscientes sus 

citados nele a partir do analisando criam obstáculos a sua ta­

refa de psicanaliz1ar. A contratransferência não pode deixar de 

receber destaque em qualquer investigação que almeje 

os elementos essenciais do processo analítico. 

enfocar 

Em muitas das exigências elaboradas por Freud com 

"relação ã maneira do terapeuta se colocar na reiação, nota-se 

seu interesse em evitar toda e qualquer manifestação contra­

transferencial. Ela não permitiria que o analista alcançasse a 

compreensão desejada das motivações inco~scientes do paciente. 

O surgimento de conflito inconsciente ativaria resistências que 

impossihilitariam uma escuta baseada na "atenção uniformemente 

suspensa". 

Especificamente em termos do fenômeno contratransfe­

rencial, Freud pouco se deteve em seu estudo. As poucas men­

ções observadas em sua obra não dão conta da sua riqueza e do 

seu valor terapêutico. O sentido prioritário do termo é vislum 

brado quando se considera toda e qualquer reação inconsciente 

do analista, diante do analisando, que acarrete um obstáculo 

ao tratamento. De modo mais particular, ganham realce aquelas 

reaçoes que se opõem ã transferência do paciente. 

A utilização efetiva da contransferência como instru 

mento terapêutico faz parte do período pós-freudiano quando o 

tratamento passou a ser enfocado mais pela vertente relacional. 

A extensão da ~sicanálise a crianças e ao psicótioo foi outro 

fato que concorreu para a mudança desta perspectiva. Nas Clr -
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cunstâncias "em que as reações inconscientes do analista po-

dem ser mais solicitadas" CLaplanche, 19.83, p. 147), as rea­

ções contratransferenciais possam a servir de instrumento de 

orientação para as intervenções terapêuticas. 

No tocante ~ t~cnica psicanalItica, as intervenç6es 

interpretativas ganha~ realce por se dirigirem ~s motivaç6esi~ 

conscientes que emergem, de forma velada, do discurso do cli-

ente. Inicialmente, seu sit~nificadu cinr;ia-se à· compreensão o~ 

tida dos sonhos através do decifralllento do seu conteúdo mani -

festo. Seu objetivo era o de consumar uma leitura da atividade 

onIrica que tivesse como base o conteúdo latente, leitura esta 

que se realiza de modo peculiar. 

"Não ~e. apóia na pe.tr..1.c.ia do intê.tr..etr..e.te. onZtr..ic.o, ma.6, 
na maiotr.. patr..te., e.nttr..e.ga a tatr..e.6a aque.le. me.~mo que. .60 
nhou, pe.dindo-lhe. .6ua.6 a.6.6oc.iaç~e.~ ao.6 e.le.me.nto.6 ~n 
de.pe.nde.nte!.l do !.lanho". L Ftr..e.ud, 1923a ,p. 293). 

Somente em circunstâncias especIficas o paciente não 

oferece associações. Os simbolos onIricos, por serem represen-

taç6es indiretas de objetos, relaç6es, etc., tornam-se impene -

tráveis para o próprio sujeito. Neste caso "sua tradução tem 

de ser fornecida pelo analista, que, por si próprio, só pode 

descobrI-la empiricamente ajustando-a experimentalmente ao con 

texto". (ibidem, p. 29.5). 

'""" ... .... . Na maioria dos casos, so e necessarlO o analista se 

adiantar um passo visando a apreender aquilo que, para o pacl-

ente, se achava oculto e impossibilitado de ser visto por ele, 

devido ã ação do recalque. Em conseqüência disto, a intervenção 
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do terapeuta pode ser con~i.derada como a "sí.ntese decisiva" 

(Freud 1S.4Q, p. 205). A atençã.o equiflutuante permite ao ana ... 

lista entrar em sintonia com o inconsciente do analisando, e 

daí. retirar subsidios para a elaboração da interpretação. A ta 

refa interpretativa não se desenvolve pautada em estratégias 

estereotipadas. Muito pelo contrário, entra em jogo a perspic~ 

cia, a empatia, dentre outras qualidades desejáveis ao terape~ 

ta. 

A existência de significação oculta nao é exclusiva­

mente do fenômeno onírico. Freud demonstrou que as parapraxias" 

os atos falhos e as associações livres, bem como os sintamas 

neuróticos poderiam ser enfocados pelo mesmo ângulo. Portanto, 

a interpretação poderia ser dirigida a qualquer atividade que ser 

visse de indicadora da atividade inconsciente. 

Freud (1925q) refere-se ao processo de interpretação 

dos sonhos sublinhando vários pontos. Não deve ser considerado 

isoladamente, muito menos realizado fora da situação analítica. 

Por estar usualmente relacionado a resistências acirradas, de 

ve-se lembrar que apenas parte do sonho se mostra acessfvel a 

interpretação. Isto acarreta a necessidade de cautela para não 

ser assumida uma postura dogmática. Parte de um sonho, ou mes­

mo um sonho, muitas vezes, só se torna compreensível totalmen­

te, algum tempo depois de trabalhado na análise. Pode-se dizer 

que colocações apresentadas acima se adequam não só as inter -

pretações do material onírico, mas sim â interpretação de qua~ 

quer manifestação que, de forma subjacente, indique significado 

inconsciente. 
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f importante assinalar que a comunicação interpretati 

va requer, por parte do analista, a escolha de um momento propi 

cio. O conhecimento intelectual de uma informação até aquele in~ 

tante desconhecida, não remove o paciente de seu estado neuróti 

co. A interpretação sô se mostra eficaz e necessária na medida 

em que se achar vinculada, de forma condizente, aos fenômenosbá 

sicos do espaço clínico, a saber, a resistência e a transferên­

(. La. fi." in terpre t élÇ0C" co loC'adéls rl!1 momentos i néldeq uados se mos 

CCLlIfI irlúteis por cy'iarcr:l resistênej,u;, Illesmo que em termos de 

conteúdo sejam pertinentes. 

A consistência de uma interpretação é analisada segu~ 

do os critérios de conteúdo, forma e momento de apresentaçãoao 

paciente. Sua função principal seria a de colocar à disposição 

do ego consciente material que, até então, mesmo estando incons 

ciente, desempenhará importante papel na determinação da condu­

ta do indivíduo. "Pela interpretação, tornamos o paciente côns­

cio da história, fonte, modo, causa ou significado de um deter­

minado fato psíquico" CGreenson, 1981, p. 105). 

A interpretação da resistência visa a elucidar os mo 

tivos inconscientes que estão em ação, criando obstáculos ao 

curso da análise. Pretende-se resgatar os impulsos, fantasias e 

lembranças que se encontram recalcadas, através desse tipo de 

intervenção. As vezes, a maneira de a resistência se evidenciar 

na conduta do indivíduo ~ o ponto que se deve enfocar, priorit~ 

riamente, a fim de se esclarecer o motivo que sustenta o padrão' 

repetitivo de seu aparecimento. 

A transferência merece ser interpretada quando se trans 
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formou em ~e$istência? ou ~llando atingiu uma inten~idade ~ufi 

ciente para desencadear uma reaçã.o emocional, sem no entanto 

oprimir o analisando. 

Em linhas gerais, a interpretação apresenta uma me~ 

ma estrutura básica, independentemente do fenômeno a ser ana-

lisado. Sua validade é dada pela reação que suscita no pacie~ 

te. Para que esta reação mostre sinais de eficácia, é necessá 

rio que, antes, haja um período de elaboração.· 

"A comp~een4io Lnte~na e~o6und4 (Ln4ightL intelec­
tual ~em a elabo~açio nao e~a con~ide~4d4 ~u6icien­
te pa~a a ta~e6a te~apêutica, poi~ que pe~~i~ti4ia 
a tendência de O~ p4d~õe~ ante~io~e~ de 6uncianame~ 
to ~e ~epeti~em ~egunda ~ua~ 6a~m4~ habituai~" (San­
dle~, 1 q 76, p. 11 3 1. 

a termo elaboração foi utilizado por freud para de-

signar o processo de transformação da energia psíquica a po~ 

to se tornar possível sua dominação. As conexões associativas 

vas permitem uma configuração integrada das excitações psíqui 

caso Mas quando atingem níveis elevados ameaçam acarretar um 

estado patológico. 

Pode-se dizer que o processo de elaboração funciona, 

ao nível do psiquismo, como assim o faz o processo digestivo 

com relação ao aspecto orgânico. Não basta se estar de posse 

de alimento rico em calorias. f necessário sua ingestão para 

que, através do processo digestivo, o alimento se transforme 

em fonte de energia. Em termos análogos, o poder da interpre­

tação, para gerar mudanças, equivale ao valor nutritivo de um 

alimento, quando este ainda não foi ingerido e assimilado pe-
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lo organiamo. t através do prQce~sQ de elaboração que, segundo 

Freud llq14~ p. 2Q21, o analisando interage com a resistência 

recentemente conscientizada e se concretiza a possibilidade de 

experimentar mudanças realmente amplas e duradouras. O traba-

lho realizado pelo paciente, a partir da interpretação recebi-

da, é o principal fator relacionado com a eficácia terapêutica. 

Conforme se procurou mostrar, o espaço da Psicanáli-

se, delimitado pelos marcos estabelecidos por F~~ud, atribuiu 

ao terapeuta um papel bastante restrito. A tentativa de minimi 

zar os riscos da interferência da pessoa do terapeuta no pro-

cesso é evidente. 

Lipton Capud Wolman, 1976, p. 121) salienta que, por 

volta de 1920, Freud já tinha definido as premlssas básicas da 

técnica psicanalítica. A partir de então, canalizou energiasna 

direção do desenvolvimento da teoria. Apesar de haver algum ti 

po de atividade ligada ao aprofundamento de questões técnicas, 

inovações marcantes não ocorreram. Posteriormente, tais ques-

tões foram desenvolvidas por seus seguidores. 

Até então, uma postura neutra era considerada requi-

sito indispensável para aquele que se intitulasse psicanalista. 

A este respeito, Gedo e Pollock lançam a seguinte justificat! 

va: 

"E muito cta~o, contudo, que F~eud 60i ob~igado a en 
6atiza~ a nece~~idade da ~eut~atidade a~atZtiea devI 
do i te~d~ncia de ~ens aeguido~e~ em ti~a~ ~~tid~ 
da t~a~~6e~ência p~opo~cio~ando ao~ paeiente~ ~ova~ 
expe~iencia~ (e. g., Jn~g[" [ibidem, p. 2851. 
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o receio de Freud ~uanto a uma p~rticipaçãomais pes 
. -

soal do terapeuta é notório. e11l seus escritos (p. ex. .Freud ,1914). 

Tal postura parece estar ligada ao fato de se tentar evitar,de 

princípio, a solidificação de resistências, o favorecimento de 

"atuações", a produção de mudanças através da sugestão e a di 

ficuldade de o paciente fazer projeções sobre o terapeuta qua~ 

do este se dá a conhecer. Com relação ao terapeuta, uma atitu­

de mais participante poderia dar margem a se t~mer que ele se 

utilizasse do paciente para suprir suas necessidades psicológ! 

caso 

Apesar disto, Freud (1937} assinala a viabilidade de 

um relacionamento real entre terapeuta e paciente. Todavia,foi 

através do tratamento psicanalítico de crianças que se abriram 

as portas para uma compreensão efetiva da relação terapêutica, 

não exclusivamente em termos de mecanismos transferenciais e 

contratransferenciais. Segundo Anna Freud, este é um aspecto 

também pertinente ã análise de adultos e de importância consi­

derável no tratamento de psicóticos. Portanto, se o que existe 

em um relacionamento terapêutico não se limita a reações tran~ 

ferenciais, a neutralidade do terapeuta pode, deixar de ser en 

focada de forma tão rígida. Com isto os riscos de se ferir o 

ideal de neutralidade foram assumidos, dando origem a novas li 

nhas de pesquisa. A não consideração 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 possíveis impasses, como aqueles acima citados. Contudo, f! 

cou evidenciado que a neutralidade não ofereceria as garantias 

almejadas. Muito pelo contrário, outros problemas trazia. Vas 
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ta Bama de recursos tcrap&uticos ficavam ~ margem do tratamen-

~ 

to por força de um purismo exagerado que chega as raias do do~ 

matismo. 

Em função desta nova ótica, a contratransferência 

até então vista somente como empecilho ao trabalho analítico, 

pode ser enfocada também sob o ~ngul0 de seu valor instrumen -

tal. Segundo Epstein e Feiner (1981), as contribuições de Hei-

mann (1950), Little (1951), Winnicott (1949) e Racker (1953) 

representaram um marco para esta nova perspectiva. 

As formulações de Little e Racker se mostram de re­

levante interesse para o presente trabalho em função do grau 

de originalidade que apresentam. 

Foi observado por Little (apud Epstein e Feiner,1981) 

que o sucesso no tratamento de pacientes graves estava vincul~ 

do intrinsecamente a uma malor expressividade do terapeuta. A 

experiência profissional somente seria relevante quando acomp~· 

nhada de uma postura menos temerosa com relação a uma possível 

influência de impulsos inconscientes do terapeuta com relação 

ao paciente. Mesmo porque, se isto ocorrer por conta de uma ln 

terpretação incorreta ou inoportuna, é possível se admitir o 

engano junto ao paciente. Esta atitude serve, inclusive, para 

fundar o relacionamento terapêutico em bases menos idealizadas. 

A influência do analista sobre a transferência do p~ 

ciente ocorre nao só por meio das intervenções intencionais. A 

contratransferência gera implicações no tocante à maneira de 

o analisando se colocar no tratamento. "O paciente é extraordi 
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nariamente s.enslvel e influenciado j?elÇl contratrÇlns.ferênc~a ln 

consciente do terapeuta" <ápud Epstein e .Feiner 1 1~81, p. 9.). De 

acordo com Little, muitas. vezes o paciente ganha consciênciade 

sentimentos reais do analista, antes mesmo que ele assim o fa 

ça. Sua conduta será uma resposta a algo verdadeiramente pre­

sente na relação. Talvez agora possa se entender melhor uma das 

razões, de ordem técnica, que levaram a fsicanálise a superes­

timar a transferência. A possibilidade de se explicar tudo a 

partir da ,fantasia do paciente deixava o analista em uma posi­

ção confortável. Problemas quanto à discriminação e ao manejo 

dos aspectos reais da sit~ação analítica também favoreciam uma 

atitude desse tipo. 

Assumindo a contratransferência como um elemento fun-

damental do tratamento psicanalítico, Racker a considera fon-

te básica para o entendimento da dinâmica do campo terapêutico. 

Mesmo atingindo níveis de intensidade bastante altos não deixa 

de trazer subsídios ao processo psicanalítico. No tocante a 

sua comunicação ao paciente, coloca alguma reserva sem, no en-

tanto, descartar tal possibilidade. 

o aprofundamento da compreensao dos fenômenos contra­

transferenciais, segundo Racker, sofreu a oposição de fortes 

resistências inconscientes por parte dos psicanalistas. Certas 

obscuridade quanto ao tema servia para sustentar a falsa idéia 

de que "a análise é uma interação entre uma pessoa doente e 

uma pessoa sadia" (apud Epstein e Feiner, 19.81, p. 20). Nla ver 

dade, o que diferencia o terapeuta do cliente é apenas a pre -

sença, no primeiro, de "uma certa atitude em relação à sua 
.. 

pr~ 
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própria subjetividade e contratra,nsferência" (ibidem, p. 20).0 

apego obssessivo a um certo tipo de ohjetividade aprisiona a 

subjetividade, esvazia a relaç~o e entroniza um terapeuta neu 

tro. 

f de importância crucial nao se entender que toda e 

qualquer manifestação contratransferencial por si só dê conta 

do processo analítico. A sua utilização como mais um recurso 

terapêutico implica no seu estudo sistemático, a partir de uma 

prática menos preconceituosa e aberta a inovações. Ao contrá­

rio de que se observa atualmente, o interesse pelo fenômeno da 

contratransferência se resumia no fato dele permitir desencade 

ar um rastreamento constante de aspectos patológicos do tera -

peuta. 

2.4 - Considerações sobre o capítulo 

A amplitude da obra de Freud nao permitiria que se 

fizesse aqul uma análise pormenorizada de todos os seus pontos 

mais relevantes. Além do que, tal empresa não se lnsere nos ob 

jetivos deste trabalho. Porém, não se poderia deixar de regis­

trar algumas considerações relativas à Bsicanálise, tendo em 

vista suas implicações clínicas. 

Conforme se procurou mostrar, o pensamento freudiano 

se caracteriza pela evidência atribuída a certo n~cleo temáti­

co. A determinação inconsciente da conduta, o papel preponde -

rante da sexualidade e do Complexo de fdipo na formação da pe~ 

sonalidade, assim como a importância da teoria da resistência 
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e do reca,l<l,ue definem os. parâmetros do ~a.ber psicanalítico. "Aqu!:. 

le que não possa aceitá~los. a todos n~o deve considerar~se a 

si mesmo como psicanalista". Cfreud, 1923b,p. 3UU). 

Todo o arcahouço teórico criado por Freud apresenta 

uma conotação intraps!quica. Em outras palavras, isto indica 

uma compreensão do ser humano a partir de elementos constituin 

tes de sua interioridade. Fenômenos, até então incompreens!veis, 

foram assimilados através de uma nova leitura da existência hu 

mana. Incontestavelmente, novas fronteiras se abriram e um a-

vanço considerável tornou-se possível em termos do tratamento 

4 ~ dos males ps~qu~cos. 

Como não poderia deixar de ser, dadas as caracter!sti 

cas da teoria psicanal!tica, os aspectos ligados às experiên­

cias interpessoais só puderam ser enfocados de forma restrita. 

Segundo Baranger (1969, p. 234), os conceitos psicanalíticos, 

em sua maioria, foram, basicamente, formulados em termos indi-

viduais. Na análise, o individuo se relaciona. com seus fantas-

mas, através da transferência e não com um "outro" real. Da. mes 

ma forma, no desenvolvimento da trama edípica, enfatiza-se a 

criança em relação a seus pais. A influência do filho sobre os 

pais não é objeto de estudo aprofundado. Quando isto ocorre há 

a repetição do esquema anterior. A vivência do Complexo de Édi 

po dos pais é requisitada para explicar algum aspecto deles pr~ 

sente na situação. 

o ideal de neutralidade, portanto, é o desdobramento 

prático de uma teoria que incide seu foco de análise no indiví 
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duo. A relação terapêutica recebe somente a luz refletida que, 

prioritariamente, ~ dirigida para o paciente ou para o analis-

ta, considerados isoladamente. 

Freud se utilizou de uma estrat~gia para criar condi 

ç~es que favorecessem a intervenção de um individuo sobre o 

psiquismo de outro. Visando a este fim, formulou indicaç~es no 

sentido de potencializar as intervenç~es do terapeuta, através 

da criação de limites à sua expressão livre. O ínteresse em 

produzir um conhecimento que pudesse ser considerado cientIfi­

co sustentou tal iniciativa. O analista teria uma função técni 

ca específica e, assim, os riscos de influências sugestivas The 

pareciam afastadas. Com isto intentou reduzir a um nIvel operante a 

complexidade inerente à situação clínica. Até mesmo a coloca -

ção do analista atrás do divã, além das possIveis justificati­

vas técnicas, poderia ser entendida como retratando o clima de 

nao interferência preconizado por Freud. 

Embora os artigos freudianos sobre a t~cnica psican~ 

lItica se apresentem dentro de um padrão de elevadas exigênci-

as, Freud, em sua prática clínica, se mostrou extremamente fle 

xfvel. Uma franca contradição pode ser observada quando se com 

param seus escritos, no tocante à postura do analista, com sua 

atitude real dentro e fora da situação de atendimento. 

Freud (1928), em carta a Ferenczi, assinala a falta 

de compreensão reinante com relação a seus textos técnicos. Se 

gundo suas próprias palavras, " .•. os analistas dóceis não pe~ 

ceberam a elasticidade das regras que estabeleci e submeteram­

se a elas como se fossem tabus" Capud Eoa.,en, , 1978. p. 149). 
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Contudo, SUas. 1?~eocupaço~ tarohéfl} incidi.a.m sobre aqueles que se 

dis.punham exagerar na maneira despreendida de proceder. 

especial era o do próprio ferenczi. 

Caso 

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

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

davam margem a interpretações deste tipo. Seu nível de exigên-

cia pessoal permitia-lhe realizar certos procedimentos que, em 

relação a outros terapeutas, no mínimo, poderiam ser consider~ 

dos transgressões inconseqüentes. 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 convívio soc~ 

al estreito. Solicitou trabalho de tradução a pacientes. E não 

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

.. . 
selhos, quando julgava necessar~o. 

Segundo Roazetl,"os discípulos mais pOlíticos de 

Freud fizeram dele um modelo, um analista estereotipado" (ibidem, 

p. 157). Para sustentar esta imagem recorriam a expedientes ma~ 

cados pela hipocrisia. Recriminavam, em outros analistas, prátl 

cas que sabiam fazer parte dos procedimentos utilizados por 

Freud. Assim como o mito de fdipo representa o alicerce da Psi­

canálise, Freud foi transformado em uma figura mítica, guardiã 

da integridade do saber psicanalítico. 

Apesar do esforço em contrário, houve uma diversifi -

cação de escolas no interior da própria Psicanálise. Greenson 

considera pelo menos a existência de quatro delas (ortodoxa, 
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clássica, kleiniana e neo-freudiana.l. A questã.o investigada nes­

ta dissertação poderia muito bem se circunscrever ao campo psi 

canalítico. A necessidade de uma melhor compreensão do espaço 

psicoterâpico não é um problema exclusivamente interteórico.Ao 

nível de cada teoria, existem modelos concorrentes que privil~ 

giam um ou outro ponto. 

Apesar da rivalidade observada também no interior da 

Psican~lise, parecem surgir, na atu~lidQde, algu~s temas cerl 

trais que extrapolam as fronteiras dos vários enfoques psican~ 

líticos. Dentre eles, o fenômeno da contratransferência despo~ 

ta como sendo o de maior relev~ncia tEpstein, 1981, p. 25).Pa~ 

sou-se a questionar a participação do analista no trabalho te-

rapêutico. Nova perspectiva surgiu para que se pudesse pensar 

as v~rias formas de procedimentos terapêuticos existentes no 

~mbito da ~PSican~lise, sem que se caísse, necessariamente, em 

uma discussão puramente sectária. Porém, o risco continua po~ 

que 

"paJLece-me claJLO que, em cada ellcola, há. uma JLell'<'.6,tê.n. 
c.<.a paJLa .<.n.ve.6,tigaJL d.6 idê.<.a.6 n.OVd.6 e di6eJLen.te.6 ã~ 
artt.<.ga.6. Há te.6e e dn.tZte.6e, ma.6 rtã.o uma .6Zn.te.6e" 
l GJL e e rt.6 o rt, 1 982, p. 386 I . 
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~APrTULO III - A ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA E A PSICANÁLISE. 

Procurar-se-á agora explicitar os pontos de divergên­

cia e de convergência existentes entre as abordagens psicanali 

tica e centrada na pessoa. O ponto de partida será o das postu-

-lações teóricas visando-se a atingir, posteriormente, a esfera 

da prática psicoterápica. O referencial clínico pautará as re­

flexões a serem apresentadas, tendo em vista a intenção de se bus 

careft os possíveis elementos responsáveis pela-geração de mu­

dança. 

Na literatura tradicional, relativa a ambos os modelos 

psicoterápicos, observa-se certa falta de rigor na maneira de se 

conceber o universo terapêutico que se situa além de suas fron­

teiras. 

A Psicanálise propaga a idéia da efemeridade dos re­

sultados obtidos através da utilização de outras técnicas que, 

segundo ela, não atingem as estruturas básicas da personalida­

de. Obviamente, este tipo de argumentação incorre em tautologia. 

Se as estruturas básicas da personalidade são definidas e acei~ 

tàs como sendo aquelas propostas pelo pensamento psicanalítico, 

toda e qualquer concepção divergente será considerada superfi­

cial. A crítica psicanalítica afirma que a eficácia, nestes ca­

sos, se circunscreve ao poder da sugestão. Fica sendo patrimô­

nio da psicanálise conseguir se despojar da influência sugesti-

va. 
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Tal argumentação apresenta validade quando se consid~ 

ra o intuito de Freud em delimitar as diferenças, teóricas- e 

técnicas, apresentadas pela Psicanálise na época de seu surgi­

mento. A oposição à sugestão como forma definida de tratamento 

foi de inquestionável importância no desenvolvimento do pensa­

mento cl!nibo. Entretanto, atualizar este tipo de argumentação 

é incorrer no erro da simplificação. A complexidade do campo ps! 

coterápico na atualidade exige análises mais rigorosas.Até mes­

mo a sugestão, outrora desprezada por Freud, passa a ser um pon­

to digno de novas investigações, caso seja visto como fenômeno 

e não mais como forma de procedimento terapêutico sistemático. 

Por outro lado, constata-se, nos escritos rogerianos 

esforço considerável em marcar diferenças entre os enfoques ce~ 

trado na pessoa e psicanal!tico. A preocupação exagerada neste 

sentido, por vezes, dá margem a sérios problemas. 

~ frequente se vislumbrar incompatibilidade entre a 

Psicanálise configurada a partir das críticas 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

formações observadas ao longo de seu desenvolvimento, oferecem 

o risco de se proceder a uma compreensão estanque e desvirtuada. 

são observadas distorções quando se toma como representativo do 

pensamento freudiano aspectos não tão relevantes para a sua de­

limitação. 

Não se deve esquecer as implicações históricas rela-
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cionadas com este fato. A Abordagem Centrada na Pessoa, como 

constituinte do movimento existencial-humanista, surge de insa­

tisfações deixadas pelos modelos behavioristas e psicanalítico. 

A oposição maciça a tais enfoques teóricos fazia-se premente, a 

bem da própria constituição 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 próprio Ro­

gers, em escritos mais recentes ( apud Evans, 1979, p. 39- 43), 

tece comentários em tom menos tendencioso,embora sem grandes a­

profundamentos. 

Portanto, compete enfatizar o interesse do presente 

trabalho em recolocar a problemática de maneira a possibilitar 

uma visão mais límpida dos fenômenos clínicos em sua totalidade. 

Cabe, agora, dar vez à questão da articulação das a­

bordagens centrada na pessoa e psicanalítica, procurando-se res 

guardar a integridade do conhecimento produzido no interior das 

mesmas. Relativamente ao nível das formulações teóricas de Ro­

gers e de Freud, de imediato se evidenciam aspectos dignos de 

serem considerados pela polarização que suscitam. Dentre eles 

destaca-se, como sendo talvez o mais relevante, aquele relacio­

nado com a concepção da natureza humana. 

Na obra freudiana, conforme se procurou mostrar ante­

riormente, o ser humano aparece como sendo movido por determina 

ções de nível inconsciente. A busca de redução de tensão respon 

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

na medida em que é visualizada a existência de duas pulsões bâ­

sicas e antagônicas. As pulsões de vida ( Eros) e de morte res 

pondem pela formação e desenvolvimento do psiquismo, tanto em 

seu aspecto geral como em relação às peculiariedades emergentes 

a nível da existência individual. 

Para existir vida é necessârio Eros sobrepujar a pul-

sao de morte. O fracasso de Eros significa um retorno a perío -

dos arcaicos do desenvolvimento. A existência inorgânica e o es 

tágio mais regressivo a que se pode chegar pelas vias da pulsão 

de morte. 

A agressividade, a destrutividade, a crueldade, den-

tre outras manifestações expressam o que, em última instância, 

é parte constituinte e essencial do ser humano. A supremacia da 

pulsão de morte " revela o homem como uma besta selvagem, a 

quem a consideração para com sua própria espécie é algo estra-

nho. "(Freud, 1930, p.133). A vida civilizada somente se tor-

na possível através de constantes inibições dos ideais subordi­

nados à pulsão de morte. 

As restrições impostas à vida sexual, neste sentido, 

se tornam úteis por deixar disponível uma cota de energia sexual 

a ser transformada em prol de objetivos sociais. A sociedade 

se mantém e se desenvolve -as custas da renúncia, por parte 

do homem, de uma parcela de sua satisfação sexual. ~ flagrante 

a tensão existente entre o indivíduo e a sociedade de acordo 
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com a perspectiva freudiana. 

A contribuição rogeriana se priva de pensar a nature­

za humana dentro de uma ótica dicotômica. Rejeita a hipótese 

psicanalítica sobre a agressividade por considerá-la eminente -

mente calcada em um pessimismo extremado. Uma visão desta ordem 

expressa, segundo Rogers, certa correspondência com a imagem do 

homem proposta pela religião protestante ( Rogers, 1976, p. 92). 

O homem, visto sob este ângulo, é um ser fadado·ã ameaça do pe­

cado e somente através da sua dedicação a Deus transcenderia a 

sua tendência original. Em seu entender, as premissas freudia -

nas sugerem, em essência, a necessidade de se desconfiar das mo 

tivações que povoam o íntimo do ser humano, assim como o faz o 

luteranismo. 

Poder-se-ia supor, a partir da crítica rogerlana, que 

Freud nao atingiu a compreensão da vida subjetiva ao postular a 

existência de duas pulsões básicas. Muito ao contrário, na reali 

dade se viu envolvido pelo mesmo tipo de injunções que sustenta 

ram o surgimento de uma visão religiosa dicotômica que julga p~ 

der explicar. Desvendar a natureza do bem e do mal, recorrendo 

ã postulação de dois princípios correlatos, é submeter-se aos 

mesmos determinantes que sustentam a dicotomia do pensamento re 

ligioso ocidental. Explicar a polaridade dos extremos através 

de uma hipótese descontínua deixa implícita a possibilidade de 

se estar procedendo a uma leitura factual da realidade. 

Quando Freud se vale da análise do universo religioso 
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para consubstanciar as suas suposições sobre a vida pulsional , 

nao encontra a validação de suas hipóteses como julga acontecer, 

mas apenas o eco do encontro de duas estruturas afins. 

Não seria enganoso se pensar no comprometimento deste 

tipo de crítica com o pensamento rogeriano, já que foi intenção 

manifesta desdobrar os argumentos que se opoem a uma visão dua­

lista da natureza humana. 

A agressao, juntamente com a destrutividade ,não expre~ 

sariam um atributo básico do ser humano. Ao invês de considerar 

a existência de forças contraditórias como elementos 

da vida humana, Rogers admite uma tese monista. 

geradores 

A tendência atualizante responderia exclusivamente pe­

la presença no homem de uma força direcionada no sentido do de­

senvolvimento. A agressão desmedida, bem como outras manifesta -

ções que não se podem considerar produtivas ao indivíduo, são u­

ma resposta a uma situação de bloqueio desta tendência. Logo, a 

conduta destrutiva em direção ao outro ocorre sincronicamente a 

um comportamento auto-destrutivo. Da mesma forma, a pessoa tende 

rá a buscar o convívio social desde que esteja funcionando orien 

tada por esta tendência organísmica. 

Freud, por sua vez, nao deixa sem crítica a possibili­

dade de se conceder hegemonia a Eros. Julga inviável acompanhar 

as vicissitudes da experiência humana sem tomar-se como básica a 

hipótese do conflito. Desprezar a pulsão de morte ê negar a amea-
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ça que o próprio homem representa para si e para o outro. 

~ querer deixar sem explicação episódios que indicam 

a presença de um lado sombrio na interioriedade do Homem. A sim 

pIes negação da existência de impulsos contrários ao desejo de 

vida é insuficiente para aniquilar sua influência. Segundo o en 

foque freudiano distorções deste tipo sustentaram também uma vi 

são deformada do desenvolvimento infantil até o advento da psi­

canálise. 

As argumentações derivadas do pensamento de Rogers e 

Freud parecem atingir um ponto de flagrante contradição. Demons­

tram concepções acerca da natureza humana que permeiam aspectos 

teóricos de ambas as linhas psicoterápicas, sugerindo, a princi 

pio, uma rivalidade absoluta em termos dos universos terapêuti­

cos descritos. 

Neste sentido, ao nível dos referidos modelos teóricos, 

emergem divergências nítidas quando enfocamos a questão da pers~ 

nalidade. 

Em Freud, a supremacia das experiências vividas no pa~ 

sado ganha relevância a ponto de se constituirem no aspecto bási 

co para a compreensao do indivíduo. De forma mais específica, p~ 

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

da personalidade. A saúde e a doença são vistas sob o crivo do 

sucesso ou fracasso na passagem por circunstâncias básicas e uni 

versais à ~spécie humana. As fixações em estágios anteriores do 
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desenvolvimento respondem pelas manifestações patológicas no 

sentido de o indivíduo ser prisioneiro de seu passado. 

A vivência do Complexo de ~dipo é a experiência culmi­

nante sobre a qual se sedimenta toda a vida futura. A relação 

triangular entre a criança e seus pais define tanto as limi­

tações quanto as possibilidades que a pessoa terá a seu dispor 

para enfrentar a vida. ~ a partir desta perspectiva que Freud 

sublinha a importância do passado, recorrendo a ele para compre­

ender manifestações atuais destituídas de um sentido global. À 

luz da trama edípica, a história do indivíduo passa a ter um sig 

nificado intrínseco. Conseqüentemente, é o passado que desponta 

como elemento propiciador de uma visão contínua da existência hu 

mana. 

Entretanto é interessante esclarecer que essa ótica nao 

se limita aos aspectos objetivos do desenvolvimento da vida fami­

liar. Ela é formada, prioritariamente, a partir da vida pulsional 

da criança em confronto com o contexto de suas ligações paren­

tais. Aspectos inerentes ao mundo psicológico infantil mereceram 

atenção 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 preocupaçao em sentido ln 

verso. O presente evidencia-se como a dimensão temporal que rece­

be uma atenção precípua em sua contribuição teórica. . Apesar de 

frisar a importância das experiências iniciais da criança, na for 
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.. 
maçao da personalidade, nao recorre as mesmas como modelo de com 

preensao para a experiência presente ( Evans, 1979 ). ~ através 

da apreensão do sentido imediato de sua experiência que o homem 

poderá ser melhor entendido. Com isso, Rogers procura afastar -

se das raias do pensamento determinista proposto pela ·'Psicanáli-

se. Entender eventos psicológicos como decorrentes de causas an-

teriores restringiria a possibilidade de se pensar na liberdade 

humana, conforme era seu interesse. 

A ênfase passa a recair sobre a situação atual como d~ 

terminante do comportamento. A presença imediata de elementos 

que predispõem o indivíduo a uma conduta específica - signifi­

cadõ atribuído à situação - deixa uma lacuna para se pensar, de 

forma mais explícita, a questão das escolhas pessoais. 

Com esta finalidade, a teoria rogeriana se centraliza 

no conceito de self (auto-imagem). A imagem que o indivíduo tem 

de si permite entender sua maneira peculiar de se colocar no mun 

do, sem ter que ficar preso aos elementos biográficos de sua vi-

da, conforme aparece em uma visão 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 situações específicas, como assim o 

faz a P~icanálise. A sexualidade, juntamente com o Complexo de r 
dipo configuram um dos pontos cruciais do saber psicanálÍtico. 

Várias outras facetas do indivíduo estariam subjugadas à maneira 

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

Baseando-se nas premissas rogerlanas, a história do 

indivíduo pode ser escrita utilizando-se como critério as suces­

sivas transformações observadas com relação à sua auto-imagem , 

sem se eleger, a priori, qualquer situação como a mais importa~ 

te. Logo, torna-se possível pensar a existência humana dentro 

do prisma da continuidade sem se prender ao tipo de determinis­

mo observado na Psicanálise. 

Em suma, é viável afirmar que um dos pontos de contra­

posição entre Freud e Rogers reside no fato de cada um deles in­

gressar na análise do universo humano através de dimensões tem -

porais diferentes. Embora não se possa afirmar que as demais di­

mensões não sejam também consideradas por ambos. Contudo, Freud 

procurou entender a natureza do homem segundo o papel desempenh~ 

do pelo passado em sua vida. Rogers, ao contrário, tentou buscar 

o entendimento da experiência humana usando como marco a impor -

tância concedida ao presente, tendo em vista, nesta dimensão, se 

concretizar todo o potencial da atualização peculiar ao indiví -

duo. Resgatar o passado enquanto dado vivencial, não seria pré­

requisito para se compreender as manifestações em jogo no prese~ 

te, bem como propiciar alicerce para a mudança. 

A questão da tendência básica em termos motivacionais 

delineia outro ponto de contradição entre os referidos teóricos. 

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

ca " a máxima gratificação pulsional com o mínimo de culpa e 



97. 

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

se constituiria no padrão de funcionamento do psiquismo. 

Rogers, ao contrário, supoe a existência de uma -"ten­

dência básica para o crescimento, para a manutenção e o aper­

feiçoamento do organismo" ( apud Evans, 1979, p.4l ). O indiví­

duo seria orientado por uma força motivacional não comprometida 

com a redução tensional. Ocorreria exatamente o inverso.A neces­

sidade de expansão levaria o ser humano a buscar· situações mais 

complexas que pudessem servir de estímulo a um maior enriqueci­

mento bio-psicológico. Logo, a redução da tensão não responderia 

pela meta do organismo, segundo a perspectiva rogeriana. Müito 

freqüentemente, situações tensionais se inserem no horizonte hu­

mano através de uma ação intencional. Novamente, não seria estra 

nho se proceder a um paralelo com a contribuição piagetiana so -

bre o desenvolvimento cognitivo. Atravis das sucessivas -inter~~ 

çoes entre as estruturas cognitivas do indivíduo e os estímulos 

do meio haveria a passagem a níveis de organização cognitiva mais 

complexas que exigiriam, por sua vez, a procura de situações que 

favorecessem o processo de assimilação. 

Outro aspecto relacionado com o que se assinalou ati 

aqui, diz respeito às características intrínsecas de cada modelo 

objeto deste estudo. A teoria freudiana apresenta um enfoque emi 

nentemente estrutural, onde a preocupação básica reside em se vi 

sualizar os elementos constituintes do aparelho psíquico, paral~ 

lamente com a análise da configuração existente entre eles. A ri 

queza teórica obtida não pode deixar de ser evidenciada. Daí, a 
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importância de Freud para o pensamento clínico de modo geral. O 

modelo rogeriano parece ter seguido em outra direção. Os aspec­

tos funcionais receberam toda a ênfase no momento de sua elabo­

raçao. 

Em Rogers, aparecem poucos conceitos de ordem estrutu -

ral (p.ex. o conceito de self como componente básico da interi­

oridade do indivíduo). Sua preocupaçio era a de· criar um esque­

ma que lhe permitisse entender sua vivência clínica. Intencio­

va evitar o distanciamento da realidade experiencial que poderia 

ocorrer a partir de lima rígida formulação te6rica. ConseqUente­

mente, desenvolveu uma teoria preocupada basicamente em explicar 

a maneira como o processo experiencial transcorria tanto na clí­

nica como na vida das pessoas de Uln modo geral. 

Um fato digno de nota, é que tal empreendimento nao po­

deria ser entendido desvinculado da Psicanálise. Primeiramente 

por esta se situar nos horizontes da psicologia clínica como um 

marco referencial importante. Como já foi visto antes, com Freud 

tornou-se viável pensar em uma maneira sistemática de se lidar 

com a subjetividade humana. Rogers parte da sua insatisfação com 

o modelo psicanalista, procurando evitar aquilo que lhe parecia 

enganoso ou desnecessário a uma experiência clínica de êxito. 

Mas, mesmo assim, é interessante salientar a existência de um 

respaldo anterior, oferecido pela construção psicanalítica, con 

tra a qual pode, inclusive, dirigir suas inquietações. ~ bom 

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

psicanalítico. 

Certos aspectos intrínsecos à Psicanálise foram exor­

cizados por Rogers no tocante à sua teoria. Entretanto, outros 

se fazem presentes apesar de certa roupagem nova que receberam , 

justificando, assim, a necessidade de se compreender a natureza 

das formulações teóricas de Rogers utilizando-se como pano de 

fundo a psicanálise. 

~ comum se observarem críticas na direção do enfoque 

rogeriano na medida em que não há ênfase marcante nos aspectos 

inconscientes da conduta. Procurar-se-á, agora, enfocar mais de­

talhadamente esta questão. 

Caberia, inicialmente, ratificar a posição d~fendida 

por Rogers no sentido de não considerar o inconsciente segundo 

uma visão estrutural. Se isso ocorresse, contrariaria sua pro­

posta teórica, pois suas preocupações cingem-se aos aspectos fun 

cionais da personalidade. Também faz-se necessário salientar que 

sua postura não implica em se conceber o comportamento humano co­

mo destituido de níveis diferenciados de profundidade. ~ lmpor­

tante considerar que nem tudo o que é profundo, a nível da exis­

tência, somente se torna explícito através do uso de uma lingua­

gem erudita e rebuscada. Densidade linguística não é sinônimo de 

aprofundamento da compreensão. Não se faz presente uma crítica 

subliminar à Psicanálise, como se poderia pensar. Existe, sim, a 

tentativa de recolocação da problemática profundidade versus su-
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perficialidade, tendo em vista as confusões que suscita no pla­

no das comparações teóricas. 

Entretanto, é importante indagar se no corpo da teoria 

rogeriana haveria espaço para se valorizarem aspectos da expe­

riência do indivíduo não representados simbolicamente. Não seria 

errôneo se concluir de forma afirmativa. 

Para alicerçar tal argumentação é útil· se recorrer a 

algumas formulações desenvolvidas por Rogers. Segundo ele exis -

tem três tipos de fenômenos relacionados com a consciência. O pri 

meiro deles seria aquele que apresenta um registro global a ní -

vel da consciência. O segundo aglutinaria as experiências que p~ 

tencialmente se achariam disponíveis à conscientização e que a­

través de um esforço de focalização atingiriam o nível represen­

tativo. O último tipo de fenômeno é de interesse maior para fins 

da presente reflexão. Neste estão consignadas as experiências i~ 

pedidas de chegarem a uma simbolização adequada, pois "sua emer-

gência prejudicaria o conceito que a pessoa tem de si mesma." ( 

Evans, 1979, p.4l). 

Não se deve esquecer que tais experiências desempenham 

um papel relevante no mundo psicológico do indivíduo. Nas condu­

tas desorganizadas - exemplo disso é a paranóia - o comportamen-

to é direcionado pelas mesmas. Circunstancialmente o self volta 

a ser o centro orientador da conduta. Existe uma ruptura entre o 

nível experiencial e o self a serviço da manutenção, mesmo que 

por pouco espaço de tempo, de uma auto-imagem não condizente com 

. aiíhlOTECA 
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as exigências da vida. 

~ possível concluir pela pertinência de se fazer cer­

ta correlação entre o pensamento de Rogers e de Freud no tocan­

te ao papel das manifestações inconscientes. Ambos procuram res­

gatar experiências distanciadas dos limites da consciência, em -

bora cada um deles dê um encaminhamento específico ao problema , 

tanto no aspecto teórico quanto no instrumental. A diferença re­

side no fato de o eixo explicativo do fen~meno s~ situar em po­

los opostos. Freud estabelece como universo centralizador do seu 

discurso o próprio espaço inconsciente. Rogers, por sua vez, pa~ 

te da consciência para explicar os aspectos que a transcendem. 

Rogers admite se fazer presente no campo de suas preo­

cupações teórico-clínicas a mesma espécie de fen~meno que despe~ 

tou a atenção de Freud (ibidem, p.42). A diferença estaria cingi 

da ao plano eminentemente conceitual. 

A partir de uma redução aos aspectos essenciais da ex­

periência clínica, o tema da alteridade parece ser o ponto bási­

co de contato entre esses dois teóricos. A natureza dupla, por -

tanto ambígüa, da existência humana avaliza a co-existência de 

diferentes formas de compreensão. 

A preocupaçao em se manter aceso o brilho da experiên­

cia vivida pelo homem autoriza a questionar se " não será melhor 

dizer que acontece um fen~meno, do qual parte é imediatamente de~ 

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

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

humano. 

Posta em evidência a importância das experiências situ 

adas na face obscura da interioridade humana, cumpre definir o 

papel das defesas como fator mediacional. 

A Psicanálise e a Abordagem Centrada na Pessoa, em seus . 
respectivos campos teóricos, guardam lugar de privilégio para e~ 

plicar o processo defensivo em sua articulação com o psiquismo. 

Com base nas observações de Maddi (1972) a respeito do 

pensamento freudiano, pOde-se dizer que a Psicanálise por cons~ 

derar toda conduta enraizada em aspectos inconscientes, assina­

la o caráter intrínseco do funcionamento defensivo. A represen­

tação direta da vida pulsional· traria sérias consequências à vi 

da psicológica do indivíduo. A busca desenfreada da máxima gra­

tificação pulsional não se adequa às exigências da realidade 

Além do mais, a representação direta dos desejos, no caso de fa 

lhas dos mecanismos de defesa, implica no incremento da culpa e 

da ansiedade, podendo ocorrer uma desintegração da personalida­

de. Conseqüentemente, a terapia de orientação psicanalítica, tr~ 

ça como meta a substituição das defesas consideradas mais prim~ 

tivas (p. ex. a projeção ) por outras mais adaptadas à realida­

de social e pessoal do indivíduo. ~ importante frisar que, mes-

mo assim, estaria sempre em jogo a necessidade humana de dissi-

mular seus desejos, ora distorcendo a realidade, ora disfarçan­

do-os a ponto de serem só parcialmente conhecidos . Nesse sen 

tido, o modelo freudiano se propoe a d e s v e n-
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dar o espaço obscuro da experiência humana. O fenômeno da alte­

ridade é re-interpretado à luz das forças pulsionais e das vi 

vências significativas ocorridas no passado perpetuado no pre-

sente. 

Quanto 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

líbrio, tendo em vista seu caráter seletivo. O indivíduo só es-

taria aberto às experiências que não refutassem sua auto-imagem. 

O equilíbrio obtido ~ inst~vel por tl~O corresponder à necessida-

de de constante atualização do organismo. Conseqüentemente, o 

pensamento de Rogers não aponta na direção da inerência das de -

fesas relativamente ao funcionamento psicológico, como assim o 

faz Freud. Se o indivíduo não apreende sua experiência globalme~ 

te, nao se deve ao funcionamento permanente de defesas. O fluxo 

experiencial constante que atravessa o organismo, em contato com 

sua realidade interna e externa, oferece somente a possibilidade 

de assimilação parcial. A pessoa está sempre em defasagem com re 

lação às alternativas viáveis de um maior autoconhecimento. O ca­

ráter inesgotável da experiência consuma, então, a presença do 

desconhecido como representação intrínseca ao psiquismo. A alte -

ridade, conseqüentemente, pode ser considerada o produto viven-

cial da perseguição das metas que levam ao crescimento sem que e­

las, de antemão, estejam estabelecidas. A ambigüidade e a estra 

nheza despontam como elementos essenciais do encontro do homem 

com seu próprio destino. 
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o posicionamento peculiar dos autores enfocados nesta 

dissertação, quanto ao papel das defesas, é um dos aspectos que 

acarretam na configuração de posturas terapêuticas diferencia-

das. 

A intransponibilidade absoluta dos processos defensi-

vos, por parte do ser humano, vista sob a ótica freudiana, suge-

re um desempenho terapêutico calcado na apreensao do material 
. 

que estaria sendo escamoteado, de forma não intencional, pelo 

cliente. O espaço psicoterápico circunscrito pela psicanálise a-

tribui ao analista o papel de decifrador das verdades inconscien 

tes do analisando. Isto porque o auto-engano é considerado carac 

terística básica da vida psíquica, segundo Freud.O indivíduo ncio 

tem a posse do código adequado para efetuar a leitura dos aspec-

tos inconscientes de sua conduta. Tais aspectos são evidenciados 

através de formações de compromisso entre os desejos inconscien­

tes e as exigências defensivas. A tradução do dinamismo psíquico 

feita pelo psicanalista coloca à disposição do ego do analisando 

subsídios importantes a uma reestruturação interna. Formações de 

compromisso prejudiciais ao indivíduo( p.ex. sintoma neurótico), 

nestas condições podem ser redimensionadas em termos menos com -

prometedores. 

Por conseguinte, ênfase acentuada é dada ao conteúdo 

latente do discurso e do comportamento do indivíduo. A interpre­

tação deste material consiste na principal intervenção terapêuti-

ca, de acordo com o modelo freudiano, na medida em que se propoe 

a resgatar os determinantes inconscientes expressos na situação 
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clínica. O analisando, em momentos propícios, é colocado diante 

de uma realidade até aquele momento desconhecida, porém atuante. 

Situação oposta é visualizada no âmbito do pensamento 

rogeriano. A superação das defesas não é algo inviável de se co~ 

sumar através da ação efetiva do próprio cliente. Ao terapeuta é 

guardada a função de facilitar o processo que, em última instân­

cia, será realizado pelo próprio indivíduo. 

A existência de atitudes adequadas concorrem para a 

construção de um clima favorável à desativação dos esquemas de­

fensivos. Há preocupação constante com a forma de se veicularem 

as intervenções terapêuticas, sem contudo, ocorrer o descuido 

com o seu conteúdo. Os eventos atitudinais imprescindíveis ao s~ 

cesso clínico se acham intimamente comprometidos com a maneira 

de o terapeuta se comunicar. 

A importância do conteúdo transmitido nao pode ser des 

considerada, mesmo porque Rogers assinala sua relevância a nível 

da estrutura da personalidade. Vale, inclusive, trazer à lembran 

ça a crítica de Gendlin a Rogers no tocante a este último fazer 

parte, juntamente com Freud, do grupo de teóricos da personali -

dade que se utiliza, precipuamente, da noção de recalque. Não se 

trata de o terapeuta revelá-los ao cliente, como supõe a psica -

nálise, mas sim auxiliá-lo em seu encontro com os mesmos. E pa­

ra que tal ocorra, uma atitude de consideração positiva incondi­

cional aliada à participação autenticamente pessoal do terapeuta 

fornecem o solo de sustentação necessário ao cliente. Por outro 
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lado, a compreensao empática oferecida pelo primeiro favorece o 

movimento do segundo em direç~o a uma maior auto-exploraç~o, vi 

sando incorporar aspectos experienciais negados ou distorcidos. 

Ao cliente é reservado o papel de intérprete de sua própria ex­

periência. Um maior contato íntimo o leva de encontro a experi­

mentar a presença do "duplo" dentro de si, sem que este se cons 

titua em ameaça. A busca de significações que brotam do lado o­

culto de toda a experiência humana o coloca dentro do processo 

de constante atualizaç~o. 

Caso fosse viável se conceber, analogamente, o traba­

lho psicoterápico ao de uma intervenç~o em situaç~o de nascimen 

to crítico, o psicanalista poderia ser considerado como aquele 

que nos momentos decisivos participa, através de uma intervenç~o 

cirúrgica, dada a impossibilidade contrária segundo seu julgame~ 

to. Com isso n~o se sugere que o cliente tenha papel passivo ou 

secundário no desenrolar do processo. Intenciona-se, aqul, mar­

car a sua chegada em uma situaç~o limite, sendo-lhe impossível 

por Sl executar a tarefa do obstetra. Realizado o nascimento, é 

tarefa dele incorporá-lo a seu mundo. O terapeuta centrado na 

pessoa, por seu turno, centralizar-se-ia em aliar seus esforços 

aos do cliente com a finalidade de este encontrar, dentro de si, 

energia para consumar um nascimento espontâneo. Contudo, ambas 

as posições pressupõem uma participação ativa por parte do tera 

peuta. 

~ interessante ressaltar que, ao levar adiante as for­

mulações apresentadas acima, devem-se grifar alguns pontos decor-
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rentes. As situações de nascimento crítico chegam tanto aos ps~ 

canalistas quanto aos terapeutas centrados na pessoa, de forma 

indistinta. Não há seleção prévia em termos das formas de nasci 

mento adequadas a cada caso. Seria enganoso se pensar ao contrá 

rio. Talvez fosse cômodo reduzir a questão a um problema de ten 

denciosidade na escolha da técnica a que o cliente irá se subme 

ter. Daria até para se pensar na complementariedade dos modelos 

em cima de critérios de justaposição. Na falta de uma perspecti 

va de inter-relação mais integrada, que absorvesse as contradi-

ções conceituais, várias colocações a esse respeito são observa 

das. 

A complexidade do espaço terapêutico em sua globalid~ 

de sustentaria perguntar se na Psicanálise não ocorrem nascimen 

tos espontâneos; apesar de sua predisposição em valorizar" as 

sínteses decisivas" feitas pelo analista, em termos de conteú 

dos inconscientes. Faz-se presente com relação à Abordagem Cen­

trada na Pessoa a necessidade de se refletir sobre sua ênfase 

nos nascimentos psicológicos espontâneos ocorridos em seus limi 

teso Até que ponto não poderiam estar inseridos, subliminarmen­

te, na prática psicoterápica requisitos que viabilizam a consu­

mação de um nascimento a partir de elementos externos ao indiví­

duo? Não estaria presente somente o esforço de facilitação, mas, 

também, o de transformação? Fala-se, qqui, na hipótese da -nac 

presença do potencial intrínseco ao desenvolvimento e em sua im 

plementação a partir da atuação do terapeuta, sem que este se a 

perceba deste fato. A mudança observada posteriormente, pode se~ 

vir de critério de validação da existência de forças no cliente, 
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na verdade ausentes até aquele instante. 

o tema da transferência desponta como relevante a uma 

compreensao mais aguda dos aspectos até aqui tratados. Com rel~ 

ção às manifestações transferenciais, há posicionamentos carac­

terísticos no que tange a cada enfoque teórico. 

No tratamento psicanalítico a transferência responde 

pela interpretação do presente de acordo com cipcunstâncias lm­

portantes ocorridas no passado do indivíduo. A re-edição de sen 

timentos e ações no "settinr;" ana11tico coloca o terapeuta dian 

te da verdade inconsciente do analisando. 

o conceito de transferência permite supor o pas8ado 

como dimensão temporal mais importante na compreensao do indiví 

duo; alicerça o desenvolvimento de uma técnica de intervenção s~ 

bre o psiquismo que visa a mundanças a nível de realidade prese~ 

te; além de propiciar orientação quanto ao nível ideal de part! 

cipação pessoal do terapeuta na relação. 

Transferencialmente, o analista passa a ser objeto de 

projeção do mundo fantasmático do analisando. Pessoas signific~ 

tivas do período infantil da vida do cliente ressurgem através 

do esforço inconsciente de reconstruir cenas de seu passado do-

tadas de forte tonalidade emocional. Pontos de fixação de seu 

funcionamento psíquico mostram-se sem que o indivíduo se aperc~ 

ba. A situação analítica ê palco para a reapresentação, em últ! 

ma instância, do drama edípico, no qual o analisando desempenhou 
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o papel principal. 

A Abordagem Centrada na PessoaJconstitui um espaço t~ 

rapêutico a partir de uma preocupação central com a contempora­

neidade. Neste sentido, a transferência não se justifica enqua~ 

to conceito teórico. Seu papel na Psicanálise é fazer a interli 

gação harmônica do passado com o presente evidenciando a impor­

tância através da experiência edípica. 

o fenômeno clínico mais próximo considerado por Rogers 

fala da existência de atitudes transferenciais. Existem clientes 

que dirigem ao terapeuta sentimentos não coadunáveis com o cli­

ma ter~pêutico. A concretude de tais fatos parece ser irrefutá­

vel, independentemente do tipo de psicoterapia a que se possa e~ 

tar referindo. Em qualquer relação intensa do ponto-de-vista a­

fetivo há margem à presença de distorções perceptivas. A abord~ 

gem rogeriana não considera a transferência 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 à medida em que este for, paulatinamente, com o au 

xílio do terapeuta, viabilizando uma postura pessoal menos dis­

torcida. Através do processo de auto-regulação, o indivíduo, em 

condições satisfatórias, tende a buscar um redimensionamento psi 

cológico mais condizente com a situação na qual se acha inserido. 

A distorção perceptiva não é utilizada como indício da existên­

cia latente de uma história mais verdadeira. 
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Segundo Rogers, o processo transferencial é fomentado 

pelo analista. A transferência enquanto fenômeno descrito por 

Freud não seria algo tão universal como possa parecer de imedia 

to. A participação do analista é determinante no fato de atitu­

des transferenciais ganharem a consistência visualizada pelo pe~ 

sarnento freudiano. Tratar-se-ia, de acordo com Rogers, de um fe­

nômeno construido pelo analista, em lugar de se pensar em um e­

vento descoberto. 

Uma atitude de relativo distanciamento, baseada em re­

quisitos de abstinência, aliada a uma postura oscilante entre se 

mostrar superior em certos instantes e em outros não, concorrem 

para o florescimento da transferência como um evento incisivo e 

renitente. A superioriedade do analista fica patente quando es­

te indica saber mais sobre o cliente do que ele próprio. A inter 

pretação psicanalítica é um exemplo disso, pois descortina hori­

zontes até então invisíveis aos olhos do cliente. Acrescenta-se 

a esses argumentos aquele que incide sobre o fato de a livre as­

sociação ser um convite feito ao cliente para abdicar de suas i­

niciativas responsáveis. Rogers, a partir das colocações feitas 

acima, deixa claro sua crítica veemente à concepção que afirma 

a impossibilidade de se desenvolver uma relação de ajuda eficaz 

sem se trilhar, necessariamente, o caminho da neurose transferen 

cial. Fora do campo da transferência, segundo Freud, as mudanças 

ocorridas ficariam ao sabor das conseqüencias voláteis da suges­

tão. 

Apareceu, tanto em Rogers quanto em Freud, certa preo-
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cupação em subordinar a totalidade das influências do terapeuta 

aos aspectos considerados prioritários do ponto de vista técni­

co. A participação do terapeuta é delineada por um véu de pres­

crições técnicas e/ou atitudinais que visam a atingir as bases 

do funcionamento psicológico. Freud estabelece o campo clínico 

da Psicanálise como situado além das fronteiras da sugestão. As 

preocupações não-diretivas rogerianas, mais tarde entendidas co­

mo um direcionamento específico ao nível experiencial da pessoa, 

definem um tipo de influência desejável, excluindo toda e qual­

quer açao que chegue ao cliente impositivamente, isto é,seD con 

siderá-lo como seu próprio centro de referência. 

Segundo a perspectiva freudiana, a desconsideração da 

transferência como fenômeno que viabiliza a cura efetiva da neu­

rose leva ao estruturamento da visão clínica em bases enganosas. 

O aspecto sedutor dos resultados aparentes, às vezes imediato, 

produzido pela força da sugestão não deixa que o clínico vislum 

bre suas limitações. Poder-se-ia depreender que a Abordagem Cen­

trada na Pessoa sofreria tais restrições, por não valorizar a 

transferência. 

~ interessante que a crítica de Rogers a Freud, em fu~ 

ção da supervalorização dos aspectos transferenciais presentes 

na relação clínica, incide exatamente sobre algo também combati­

do por Freud, a saber, o sugestionamento do cliente por meio do 

terapeuta. De acordo com Rogers, a transferência é desenvolvida 

pelo terapeuta, logo ele se vale de seu poder de sugestão para 

criar um fenômeno, a nível do analisando, que em circunstâncias 
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normais nao ocorreria tão intensamente. 

Tanto Rogers quanto Freud se preocupam em excluir do 

campo psicoterápico as mudanças advindas do fenômeno da suees­

tão. Ambos se esforçam em mostrar que as mudanças substanciais 

observadas devem-se a outros fatores descritos em suas respecti 

vas teorias. De modo particular, cada um desses referenciais 

teóricos mostra, em sua essência, uma maneira de burlar as pos­

síveis influências sugestivas que possam ocorrer na clínica. 

Em Freud, somente através da resolução da neurose de 

transferência é possível ao cliente atingir um status de mudan­

ça relativamente estável. Ao passo que Rogers visualiza trans -

formações efetivas desde o ponto em que o cliente é capaz de s~ 

perar seu funcionamento defensivo e assim passar a usufruir de 

uma maior liberdade experiencial. 

A Psicanálise e a Abordagem Centrada na Pessoa ofere­

cem, enquanto teorias, uma visão da realidade humana capaz de 

ser transformada consistentemente por intermédio de procedimen­

tos técnicos e atitudinais. Tais procedimentos norteiam a práti 

ca clínica e se acham comprometidos com a infra-estrutura teóri 

ca que lhes deu origem. A articulação entre os níveis teórico e 

prático ocorre de acordo com um mecanismo de retro-alimentação. 

A dificuldade de se analisar comparativamente dois ou 

mais modelos psicoterápicos ocorre em função de que cada um de­

les apresenta uma ótica da vida psicológica que em aspectos ca-
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pitais contradiz os demais. A riqueza do espaço clínico dá mar­

gem a que se proceda dogmaticamente ao se privilegiar um único 

enfoque clínico como sendo aquele que expressa a verdade última 

da experiência humana. Não é sem razão a escassez observada em 

termos de discursos interteóricos. 

Ao se posicionar dentro de uma abordagem teórica, au­

tomaticamente está-se definindo o que se considera de importân­

cia maior, em detrimento de outros aspectos avaiiados como se­

cundários ou considerados inexistentes. Exemplo típico é o caso 

da transferência relativamente à Psicanálise e à Abordagem Cen­

trada na Pessoa. 

Para se proceder a um estudo integrado é necessário , 

nas fases cruciais desse empreendimento, ou seja, quando o ant~ 

gonismo se mostra acirrado, um posicionamento externo aos mode­

los que se pretende analisar. O interior de um corpo teórico i~ 

pinge tendenciosamente devido à própria natureza do conhecimen­

to que o constitui como tal. ~ de uma visão restritiva e inte­

riorizada que surge a redução como critério único de articula­

ção entre teorias. 

Comumente se afirma a impossibilidade de se proceder 

a um estudo conjugado entre teorias quando a redução de uma à 

outra torna-se inviável. O argumento da incomensurabilidade, e~l 

tais casos, é levantado em função da limitação do critério uti­

lizado. 



114. 

No que diz respeito a esse problema, Morberg (1979 ) 

assinala a pertinência de se comparar teorias mesmo quando não 

se faz presente certa convergência de significados no plano te~ 

rico. Contudo, não há interesse em se entrar pela perspectiva 

metateôrica da questão. Prefere-se recorrer a aleumas evidên­

cias clínicas a fim de se caracterizar melhor a natureza dos fe 

nômenos que ocorrem no âmbito das psicoterapias. O papel refe -

rencial das teorias no sentido de oferecer limites ao relacio -

namento terapêutico, esse Slm, será objeto de dlscussão mais a­

diante. 

Buscar um entendimento do fenômeno clínico a partir 

do referencial do cliente é tarefa imprescindível a uma compre­

ensão da eficácia dos vários modelos concorrentes de psicotera­

pia. 

Em um estudo de importância relevante, Heine (apud R~ 

gers, 1976) procurou comparar a prática terapêutica desenvolvi­

da sob os enfoques psicanalítico, centrado na pessoa e adleria­

no. Fugiu do antagonismo teórico buscando as avaliações feitas 

pelos próprios clientes, independentemente das propostas apr~ 

sentadas por cada perspectiva clínica. "Fosse qual fosse a for­

ma da terapia, esses clientes verificaram em si mesmos análogas 

transformações" ( Rogers, 1976, p.46). Responsabilizavam a con­

fiança sentida no terapeuta, a compreensão que experimentaram e 

a independência nas decisões tomadas como agentes propiciadores 

das mudanças observadas. Entretanto, a maior ênfase recaiu na 

ação do terapeuta em exprimir abertamente tudo aquilo que era 
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expresso vagamente pelo cliente. Urna disposição por parte do te 

rapeuta em propiciar uma interação mais franca e aberta, foi con 

siderada de suma importância, independentemente do tipo de tera­

pia que estava sendo realizada. 

Tais resultados trazem, juntamente com o achado de ou­

tras pesquisas, informações importantes sobre a psicoterapia em 

sentido amplo. são representativos de uma perspectiva atualmen­

te instalada. A ênfase nos aspectos relacionais"e pessoais do 

processo psicoterápico ganhou relevância independentemente das 

abordagens teóricas. Cada perspectiva terapêutica caminha, a seu 

modo, para considerar a terapia sob um ângulo mais sensível e 

menos técnico, sem, contudo, deixar de se perder de vista seu as 

pecto instrumental. As exigências técnicas tiveram que se curvar 

às necessidades humanas. 

A Abordagem Centrada na Pessoa em seus primórdios de­

finia-se a partir de pontos de referência externos que comprome­

tiam seus ideais humanistas. A não-diretividade, característica 

da primeira fase do pensamento de Rogers, segundo Hart (1970) , 

visava a criar um clima de permissividade no qual o terapeuta 

procurava clarificar o inaterial trazido pelo cliente, recorren­

do,única e exclusivamente, aos dados emergentes na situação. O 

objetivo da terapia nessa fase (1940-1950) era fazer com que a 

pessoa alcançasse gradualmente maior insight. O terapeuta preci­

sava quase se ausentar da relação para não 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 à atuação do terape~ 

ta. Sua tarefa era a de refletir os sentimentos do cliente para 

que ele pudesse, vendo sua realidade afetiva, buscar maior con­

gruência interna. 

Na etapa experiencial (1957 - 1970) foi que houve um 

incremento acentuado em termos de atuação terapêutica. O traba­

lho clínico recebeu um enquadre basicamente atitudinal, objeti­

vando atingir um nível de funcionamento experiencial tanto por 

parte do cliente como do terapeuta. O fluxo sensorial vivencia­

do concretamente através do corpo passou a ser o critério de o­

rientação para o desenvolvimento da experiência terapêutica. O 

terapeuta, agora, se achava inserido integralmente nesse contex 

to. Seu instrumento de trabalho passou a ser, mais definidamen­

te, suas emoções e sentimentos. A sua participação passou a re­

ceber as marcas de sua pessoalidade e cada vez mais um encontro 

autêntico entre terapeuta e cliente, com a capacidade de gerar 

mudanças, em ambas as partes, se transformou em meta terapêuti-

ca. 

A partir de 1957 houve ênfase crescente no sentido de 

o terapeuta assumir uma postura também centrada em sua própria 

pessoa. A expressa0 de suas vivências internas deixou de ser 

vista sob o ângulo do puro comprometimento. Seu potencial crla­

tivo foi apreendido desde o momento em que a terapia pode atin­

gir um nível de exercício menos tecnicista. Esse movimento trou 

xe subsídios importantes ao desenvolvimento teórico da Aborda -
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~em Centrada na Pessoa. Ã medida em que o terapeuta foi sendo 

cada vez mais colocado integralmente na relação, paradoxalmente, 

observou-se um aprofundamento de importantes questões teóricas. 

A contribuição de Gendlin é típica, pois ao enfatizar a relevân 

cia da expressividade do terapeuta, não se contentou com seus 

resultados diretos, procurou desenvolver uma teoria que explica~ 

se o processo de mudança de personalidade desencadeado nessas 

circunstâncias. 

Para Gendlin, os problemas de personalidade decorrem 

de um nível "pré-conceitual" da vivência. De importância crucial 

em psicoterapia é proreder à "referência direta" da experiência, 

sendo esta a forma mais elementar de simbolização. A interação 

de um símbolo com algo experimentado, até então, somente a ní -

vel pré-conceitual tem o poder de desencadear mudanças nos pla­

nos subjetivo e comportamental. A expressividade do terapeuta 

estabelece a possibilidade de rompimento com uma situação de di~ 

tanciamento afetivo (p.ex. silêncios prolongados), presente quan 
. -

do o vínculo está centrado em aspectos fugidios da realidade ex-

periencial do cliente. 

Em decorrência de seu posicionamento teórico-clínico, 

Gendlin contribuiu também para uma compreensão mais abrangente 

do espaço psicoterápico como um todo. Não há interesse explíci­

to de sua parte em negar a eficácia dos diversos tipos de psico­

terapia. Suas preocupações teóricas restringem-se ao desejo de 

um entendimento adequado dos fenômenos clínicos fora de esquemas 

sectários. Afirma que 
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"a.6 cU.6 e Jtente.6 o Jtierttaç.õ e.6 emp Jtegam v o c.abutá JÚO.6 c.og­

rtitiv 0.6 di6 e Jtertte.6, embo Jta. .6 eu..6 pac.iertte.6 e c.tiertte.6 

paJteç.am c.apaze.6 de tMbathaJt c.om quai.6queJt de.6.6e.6 vo­

c.abutáJÚo.6". (apud RogeM, 1977, p.138). 

As várias linguagens psicoterápicas são eficazes na 

medida em que permitem a veiculação, a nível simbólico, de ele­

mentos pré-conceituais determinantes do estado patológico do ln 

divíduo. 

Conseqüentemente, a expressividade do terapeuta ajuda 

a reestruturar a dinâmica das relações inter e intrapessoa~s 

quando favorece uma sintonia fina entre cliente e terapeuta. 

Movimento análogo também é observado no interior da 

Psicanálise. A literatura psicanalítica mais recente mostra pr~ 

ocupação em resgatar ou acentuar a participação menos asséptica 

do terapeuta. As implicações técnicas dessa postura partiram, 

conforme se assinalou anteriormente, de uma nova apreciação dos 

fenômenos contratransferenciais. A demanda ficou estabelecida, 

principalmente, quando da dificuldade de tratar pacientes por -

tadores de distúrbios narcisicos ou considerados "borderline" 

(Davis, 1978). 

Apesar do tema ainda ser bastante controvertido, sua 

importância é capital para o desenvolvimento da técnica psica -

nalítica. Epstein e Feiner ( 1981 ) sumarizam as diferentes po-

sições relativas ao uso instrumental da contratransferência.Den 

tre os posicionamentos descritos, o de Margaret Little desponta 
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V)Y' ;;UilS afirmativas ~;erem contundentes. Suas constatações indi 

cam que o sucesso terapêutico conseguido, quer por terapeutas 

principiantes, quer por profissionais com larga experiência, se 

subordina à ausência de temor em dar vazão aos próprios impulsos 

inconscientes. Uma disposição em levar avante uma comunicação e~ 

pressiva e livre acarreta vantagens do ponto de vista terapêuti 

co. Segundo Epstein e Feiner, Little 

"Jte.c.ome.n.da que. quan.do uma .<..n.te.!tpJte.taçã.o é. .<..n.opoJrXun.a 

ou e. JtJto n. eam e. ttt e. e. ti 6 at.<.. z a da, o atta.t.<...6 ta de.v e. a dm.<..t.<.. Jt 

o .6e.u e.JtJto ao pac..<..e.ttte. e., a me.tto.6 que. e.x.<...6ta C.Ol1tJra.-

-.<..ttcU.c.açã.o, de.ve. e.xp.t.<..c.an a..6 oJÚge.l1.6 de. .6ua. c.ontJta.-

tJta.tt.66 e.nênc.ia. ittC.OH.6c.ie.nte." (ibide.m, p. 9 I. 

Na mesma linha de investigação, Langs, citado no mes-

mo artigo, chama a atenção para o fato de a contratransferência 

exercer influência significativa sobre o cliente de forma tão e 

fetiva quanto as intervenções intencionais. Gerard Fromm (1978 ) 

investe na mesma direção ao estudar o papel do cliente na modu­

lação da contratransferência. Segundo ele, o paciente freqüente­

mente percebe as manifestações contratransferenciais antes do te 

rapeuta. 

Conseqüentemente, pode-se depreender que o processo t~ 

rapêutico também é definido por determinantes que, muitas vezes, 

fogem do controle consciente do terapeuta. A abertura para se in 

vestigar este tipo de evento demonstra a assunção da presença de 

um nível subliminar de influência. Os canais de comunicação abe~ 

tos em uma relação terapêutica veiculam mensagens silenciosas ca 
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pazes de dirigir o curso do tratamento, tanto em um sentido po­

sitivo como negativo. Tais conclusões retiram a possibilidade 

de se pensar em urna prática psicoterápica neutra. E mesmo que se 

queira concebê-la deste modo, o controle de todo o fluxo comuni­

cativo continuará sendo inviável e as influências sutis permane­

cerão ativas. Ao se buscar a neutralidade, corre-se o risco de 

se conceber todas as manifestações do cliente corno sendo trans­

ferenciais. Nega-se que, muitas vezes, a transferência pode ser 

urna resposta precisa e verdadeira II urna reação contrLltransferen­

cial anterior do terapeuta. 

Fiorini situa suas investigações nesta diretriz, que~ 

tionando as dissociações tradicionais entre "a técnica" e" a 

influência pessoal do terapeuta" (Fiorini, 1978, p.23). Indica 

a necessidade de o terapeuta concorrer ativamente para a disso­

lução dos esquemas repetitivos do cliente, valendo-se, seletiva 

mente, de iniciativas pessoais. Fica patente a não consideração 

do espaço clínico como palco exclusivo da transferência. Desde 

que se passa a considerar a presença de um vínculo real entre 

terapeuta e cliente, este passa a ser visto como capaz de também 

direcionar o processo, sem estar, necessariamente, expressando 

desejos transferenciais. 

A consideração dos aspectos pessoais do analista am­

plia o domínio do conhecimento na área clínica, bem corno propi­

cia uma participação 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 mudanças. 

Inegavelmente é objetivo de qualquer tratamento psic~ 

terápico propiciar ao cliente um tipo de relacionamento capaz 

de concorrer para mudanças de ordem 

tal. 

subje~iva e comportamen -

Faz-se, então, pertinente se tecer alguns comentários 

sobre a natureza dos mecanismos subjacentes às mudanças observ~ 

das no cliente. A preocupação central presente nessa iniciativa 

é a de se procurar apreender os processos ativados no interior 

do ser humano por conla do relacionamento terapêutico. 

Qualquer que seja o tipo de terapia em questão, apesar 

de referência especial ser dada à Psicanálise e à Abordagem Ce~ 

trada na Pessoa, a consecução dos objetivos clínicos se acha s~ 

bordinada a uma participação ativa do cliente. Embora seja cor­

reto afirmar que cada modelo psicoterápico possa vir a enfatizar 

formas e níveis específicos e diversificados de participação.Mas, 

independentemente desse fato, é consensual se conceder importân­

cia à maneira pela qual a pessoa assimila a experiência terapêu­

tica. 

Dentre os vários enfoques possíveis no estudo das mu -

danças dar-se-á certo realce àquele que destaca o papel do clien 

te, precisamente no instante em que esse se constitui em agente 

da reconfiguração de sua própria experiência subjetiva. Fala-se, 

aqui, da intransponibilidade absoluta da solidão inerente ao ser 
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humano. A co-participação não exime a pessoa de viver um momen­

to em que só lhe é possível participar solitariamente de seu mun 

do psicológico, mesmo considerando-se que sua interioriedade se 

ja povoada de imagens e sentimentos relacionados diretamente com 

outras pessoas. 

Interessa· deixar claro que não se exclui o fato de o te 

rapeuta também exercer o papel de agente transformador. Na tera 

pia é de se esperar uma alternância sincrônica nos desempenhos 

do cliente e do terapeuta. A movimentação dialética do encontro 

terapêutico pretende resgatar ~ dialética do viver, mesmo que se 

levem em conta diferentes orientações clínicas. A terapia confi­

gura um espaço onde ora um ora outro definem, alternadamente, os 

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

A presente reflexão tem ponto de partida estabelecido . 

Parte-se da suposição de uma resposta terapêutica se adequar,em 

termos de forma e conteúdo, à realidade presente do indivíduo, 

no que tange a sua capacidade de absorvê-la. Supõe-se, a partir 

daí, a possível ativação de um processo que, em última instân -

cia, seria responsável pela consumação de mudanças. 

Freud, no artigo intitulado" Recordar, Repetir e Elabo­

rar" (1914), salienta que o processo analítico deve ter como cur 

so a substituição da neurose comum do paciente pela neurose 

transferencial. Segundo ele, a transferência é a retratação ar­

tificial das características intrínsecas da doença apresentada 

pelo indivíduo. Seu valor é inestimável por tornar possível o 
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exercício terapêutico sobre os aspectos mórbidos da vida de uma 

pessoa, que em outras circunstâncias seriam inacessíveis. 

Intimamente ligadas à transferência despontam as resis­

tências oferecendo obstáculos ao tratamento analítico. As metas 

do tratamento têm 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·à análise.Recor 

rendo ao próprio Freud, pode-se afirmar que 

"E~ta e..taboJtaçã.o da~ ll.e~L~tênc.ia~ po de, na ptuitic.a, ll.e­

ve.tall.-~e uma tall.e6a áll.cW.a. patr.a. o ~ujeito da al1á.ti~e e 

uma pMva de pac.iênc.ia patr.a. o ana.ti~.ta. Todavia, .ttr.a..ta-

-~e. da paue do tJUlba.tho que e6e.tua a.6 maioll.e..6 mudal1ç.a.6 

110 pac.ie.l1te e qu e. di.6til1gu e o t JUltame.l1to al1a.tItic.o de 

qua.tque.ll. .tipo de. ttr.a.ta.me.l1.to pOll. .6uge.6tã.o." IFtteud, 1914, 

p.202). 

o processo de elaboração é responsável pela vitalização 

da compreensão interna ( insight ) alcançado pelo cliente. O p~ 

tencial esclarecedor das interpretações é exíguo quando da ausên 

cia de uma atividade elaborativa. O puro conhecimento, por par-

te do analisando, de seus desejos inconscientes e dos fatos his 

tóricos presentes em suas atitudes é insuficiente para implicar 

em uma maior mobilidade psicológica. 

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

que muitos estudiosos do pensamento freudiano consideram a elab~ 

raçao como uma atividade principalmente centrada no analista.Nes 
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se grupo se situam, entre outros, Fenichel e Frieda Fromm-Reich 

mano Para eles, a elaboração consistiria em se demonstrar ao a­

nalisando a pertinência e a aplicabilidade de uma interpretação 
~ . 

a var10S 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 

compulsão à repetição, inerente às resistências do id, o analis 

ta passa a desempenhar atitude semelhante. Generaliza de manei­

ra sistemática um mesmo ponto de vista relativamente a diferen­

tes situações de vida do paciente. Mais amplamente, a elaboração 

ê produto da iniciativa compulsiva do analista em buscar a vali­

dação de uma interpretação, fazendo com que sua atitude furtiva 

dê margem à geração de um campo no qual se possa realmente reco 

nhecer a validade de sua interpretação. 

Quando o significado das palavras proferidas pelo ana -

lista, em seu trabalho interpretativo, se coaduna direta ou in­

diretamente com a experiência emocional do cliente, elas adqui-

rem um poder organizador. O analisando passa a dispor de um mar 

co de referência para organizar fatos, emoçoes e sentimentos a-

tê então ininteligíveis. Sandler ( 1977 ) mostra ser esse o po-

sicionamento desenvolvido por Loewald em termos de conceber a a 

nálise como uma atividade estruturadora do psiquismo. O analis-

ta, segundo esse último autor, simboliza a possibilidade de o 

analisando atingir um estágio de organização superior. 

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

permanece guardando certa obscuridade, principalmente em seu as 
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pecto ligado à participação do cliente. Não ê definido, por e -

xemplo, como ocorre ore-dimensionamento psico16gico. Não se 

dispõe de uma descrição fidedigna do processo a partir do refe-

rencial interno do analisando. 

A depuração do significado desse conceito, feita por L~ 

planche, tendo como base a obra freudiana, é indicativa da pre-

-sença de uma compreensao bastante restrita. Segundo esse autor 

o termo foi cunhado por Freud para 

..• " de..6igna Jt, e.m dive.Jt.6o.6 c.onte.xto.6, o tJtabalho Jte.ali­

za do pelo apa Jtelho P.6[qu ic.o c.om o 6 im de domina Jt a.6 

exc.itaç.õe.6 que. c.he.gam até ele. e c.uja ac.utrulaç.ão amea 

ç.a .6e.Jt patogê.nic.a. E.6te tJtabalho c.on.6i.6te. em útte­

gJtaJt a.6 exc.itaç.õe..6 no p.6iqui.6tno e e.m e..6tabelec.eJt c.o­

ne.xoe.6 a.6.6oc.iativa.6". ( Laplanc.he., 1983, p. 1861. 

A definição apresentada pode ser entendida a partir de 

dois níveis. O primeiro deles refere-se a mudanças no nível ener 

gético do psiquismo em prol de evitar que consequências m6rbidas 

possam emergir. O processo de elaboração estaria comprometido 

com a redução de tensão a níveis satisfat6rios. O segundo nível 

explicativo se propõe a elucidar como ocorre o rebaixamento do 

nível tensional. A formação de vínculos associativos serve, en-

tão, para veicular, através de representações aceitáveis, o ma-

terial recalcado, liberando, assim, a energia psíquica expressa, 

até aquele momento, através do sintoma. " A noção de elaboração 

forneceria assim uma transição entre o registro econômico e o 

registro simb61ico do freudismo".( ibidem, p. 197). 
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A evoluçio do pensamento psicanalItico nessa ~rea pare­

ce nao corresponder aos avanços observados em outros setores.Em 

Freud é visível o teor impessoal que reveste aquilo que ele me~ 

mo reputa como fundamental para a ocorrência de mudanças estru­

turais. Sua preocupaçio indica um interesse em desvendar os fe­

nomenos ocorridos no psiquismo do analisando, sem, contudo, con 

seguir atingir um padrão explicativo satisfatório. O desdobra­

mento dessa questão sofreu, na atualidade, uma mudança de curso. 

Conforme já foi mostrado anteriormente, a ênfase passou a recair 

sob um tipo especial de procedimento levado avante pelo analis­

ta. A ponte que se procurou estabelecer entre os registros eco­

nômicos e simbólicos se acha fundada em solo arenoso. " A trans 

formação da quantidade fIsica em qualidade psíquica" ( ibidem , 

p.197 ), que d~ margem a posteriores ligações associativas entre 

as representações, exige atenção mais pormenorizada. 

O conceito de elaboração traz em seu cerne a preocupaçao 

com os elementos b~sicos da efic~cia terapêutica. A relevância 

do tema aqui tratado consubstancia a iniciativa de se procurarem 

subsídios para sua compreensão fora dos limites da Psican~lise . 

Preocupação com esse tipo de tem~tica desponta em esforços que 

se situam para além do campo psicanalítico. Não parece invi~vel 

a tentativa de se buscar a coadunaçio de tais empreendimentos , 

visando-se, no mínimo, a marcar um ponto de referência comum en 

tre diferentes orientações psicoter~picas. A refutaçio da idéia 

de que cada proposta teórica forma um universo imperme~vel e ab 

solutamente distinto estaria, assim, questionada. Restaria saber 

se uma articulação mais abrangente não sofreria soluçio de con -
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tinuidade, conforme ~ usual se conceber. 

Com esse objetivo, a contribuição de Eugene Gendlin pa­

rece ser promissora por intencionar uma análise da experiência 

clínica sem definir de princípio uma oposição aos demais siste­

mas psicoterápicos. A intenção de Gendlin ~ promover uma exege­

se da vivência subjetiva e imediata do indivíduo privilegiando 

seu aspecto processual. 

Em termos gendlinianos, poder-se-ia entender a produti­

vidade de uma interpretação psicanalítica quando a mesma propi­

Cla ao analisando se reportar à experiência vivida, at~ então, 

somente a nível pr~-conceitual. Quando o analista consegue, a­

trav~s de uma intervenção interpretativa ou não, veicular uma 

mensagem que ajude o cliente a se deparar com o "significado lm 

plícito" do material que ele traz à sessão, a possibilidade de 

mudança está instalada. 

Não ~ totalmente estranha à Psicanálise essa colocação. 

Os estudos de Loewald, descritos por Sandler ( 1977 ), caminham, 

pari passu com as formulações de Gendlin. Contudo há uma dife 

rença a ser marcada. Em Gendlin os significados vivenciais re -

lacionam-se com um fluxo psicofisiológico experimentado corpo­

ralmente pelo cliente e que funcionaria como crit~rio de avalia 

ção daquilo que o terapeuta lhe transmite. Na Psicanálise a ex­

pectativa ~ de que haja uma ligação entre a intervenção terapê~ 

tica e as motivações subjacentes que se situam no inconsciente. 



128. 

Por um caminho ou por outro, parece ser possível afir­

mar que o dado crucial é o cliente identificar vivencialmente , 

como relacionado a si, aquilo que é dito pelo terapeuta. ~ ne­

cessário que se forme um elo entre terapeuta e cliente, expres­

so pelo primeiro em suas colocações verbais. 

Deve-se revelar, também ,que ,ta.is ocorrências nãose desen­

volvem exclusivamente no plano da palavra. Uma resposta não-veE 

bal, muitas vezes, pode implicar no estabelecimQnto da ligação 

referida. Uma escuta atenciosa, usualmente, faz com que o clie~ 

te deixe aflorar seus sentimentos a ponto de conseguir concei -

tualizá-los. Por isso é compreensível que o pensamento psicana­

lítico contemporâneo não trata a contratransferência como algo 

eminentemente nocivo ao tratamento. Seu uso terapêutico baseia-

-se no fato de que, ao ser apreendida subliminarmente pelo clie~ 

·te ou transmitida intencionalmente pelo terapeuta, a contratrans 

ferência consiga um vínculo que está servindo direta ou indire­

tamente de referência para o analisando. Sua utilidade estaria 

intimamente relacionada com a sua não permanência em um nível 

pré-conceitual tanto por parte do analista como por parte do a­

nalisando. Dizer-se-ia, em decorrência, que as reações transfe­

renciais e contratransferenciais estariam no mesmo nível das de 

mais vivências. 

o fundamental reside na maneira de o cliente lidar com 

suas experiências emocionais independentemente de elas serem 

concebidas segundo sua imediaticidade ou sua determinação pas­

sada. No primeiro caso, se o destaque é dado à experiência ime-
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diata e o cliente consegue apreender seu sentido, a partir dis­

so é de se esperar que o mesmo possa ocorrer, de forma espontâ­

nea, com relação às experiências marcantes de seu passado, mes­

mo que estas não recebessem atenção especial por parte do tera­

peuta. O contrário também seria verdadeiro. Os benefícios advin­

dos da construção de significados relacionados à experiência pa~ 

sada tenderiam a contaminar a maneira de se lidar com as expe -

riências presentes. 

A polêmica existente entre a Abordagem Centrada na Pes­

soa e a Psicanálise, no que concerne à presença ou ausência de 

ênfase nos fen3menos lransferenciais, torna-se menos patente,p~ 

dendo-se, inclusive, melhor se compreender o êxito do psicana -

lista e do terapeuta centrado na pessoa apesar de suas diferen­

ças teórico-técnicas. 

As vivências pré-conceituais do ser humano, ligadas es­

tritamente à ordem dos sentimentos, revelam a presença concreta 

do estranho dentro do indivíduo, independentemente do colorido 

e da dimensão temporal sublinhada. A maleabilidade do ser huma­

no de re-interpretar suas experiências à luz de vários sistemas, 

justifica a proliferação de múltiplas visões do espaço psicote­

rápico. O reconhecimento da existência de um outro desconhecido 

dentro de si coloca o homem em uma constante busca de um maior 

auto-conhecimento. 

Além de servir como respaldo às reflexões apresentadas, 

a contribuição de Gendlin alcança pontos elucidativos quanto ao 
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processo de elaboração. As etapas do processo de focalização,a­

presentadas detalhadamente no item referente ao processo tera -

pêutico na Abordagem Centrada na Pessoa, adequam-se a uma visão 

mais límpida dos fenômenos ocorridos no psiquismo do cliente. A 

dificuldade de se explicitar as repercussoes de uma resposta te 

rapêutica sincrônica ao momento vivencial do cliente faz com que 

se dê prevalência à participação do analista. Ao contrário, Gen 

dlin se fixa em analisar a experiência subjetiva que ocorre nes­

se momento. Quando o cliente consegue se referip diretamente à 

sua experiência, ou seja, ao fluxo psicofisiológico vivenciado 

somaticamente, ocorre o segundo momento do processo de focaliza 

ção. O "referente diretd~ ao interagir com um símbolo, faz com 

que haja o "desdobramento" de vários outros significados possí­

veis. Por exemplo, um discurso basicamente intelectual pode-se 

transformar em uma referência direta, quando o terapeuta, aten­

to ao "significado vivencial", auxilia o cliente a entrar em con 

tato com a sua experiência imediata. Isto pode levá-lo a expres­

sar, inicialmente, uma sensação vaga, porém, pela concretude e~ 

perimentada e pela atitude favorável do terapeuta, ao estimular 

a auto-exploração, ele pode descobrir o caminho da conceituali­

zação mais precisa. 

A idéia que se pretende desenvolver é que tanto uma in­

tervenção direta (interpretativa) como uma compreensivaCreflexi­

va), que não apresentem muitos dados novos ao cliente, podem e~ 

caminhá-lo no sentido de fazer uma referência direta a sua ex -

periência. Outro estimulo a essa tarefa é a redução da ansieda­

de que se consegue quando se atinge uma referência direta. 
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Na etapa do "desdobramento" do processo experiencial há 

uma simbolização que abre perspectiva para o surgimento de uma 

multiplicidade de facetas da experiência, até aquele momento s~ 

mente experimentada a nível implícito, ou seja, pré-conceitual. 

Nessa altura, já ocorreu uma mudança significativa na manelra 

de a pessoa lidar com seus sentimentos, acarretando a visuali-

zação de novos aspectos da situação à qual o cliente possa es -

tar-se referindo. Em seguida, a pessoa pode reconhecer que essa 

maneira de experienciar se mostra presente em outras situações, 

caracterizando uma "aplicação global", terceira fase da focal i-

-zaçao. 

No processo de elaboração descrito pela Psicanálise, o 

analista atua, mostrando ao analisando aspectos dignos de gene-

ralização, mas sua utilidade subordina-se ao fato de o cliente 

estar vivenciando simultaneamente a "aplicação global" de uma 

"referência direta". Nessa altura, situações presentes, lembra~ 

ças e emoções aparentemente dissociadas são reunidas e compree~ 

didas por intermédio de uma "referência direta" ao sentimento 

feita pelo próprio cliente ou pelo terapeuta, no caso específi­

co da Psicanálise. Gendlin (apud Hart, 1970) acentua que o ln­

sight é o resultado desse evento psicológico, não devendo ser 

confundido com o mesmo. A mudança é pré-existente a uma melhor 

compreensão dos elementos em jogo na situação. 

A última etapa da focalização ocorpe quando há um "mo­

vimento do referente". Nova configuração é experimentada pelo 

indivíduo em termos da "significação vivencial". A mudança psi-
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cológica, nessa fase do processo, atinge seu ápice, p01S signi­

ficados implícitos são experimentados de maneira diferente. Um 

problema sem solução imediata pode ocupar um espaço psicológico 

sem comprometer a totalidade da vida do indivíduo, tendo em vis-

ta as transformações ocorridas. Volta-se à fase inicial do pro­

cesso de focalização, agora reiniciada em bases experienciais 

relativamente modificadas. Novo" referente direto" desponta r~ 

quisitando seu "desdobramento". N!veis de organizações mais a-

brangentes vao-se sucedendo em termos experienciais, caracteri-

zando um processo terapêutico em que o êxito se faz presente . 

Julga-se que através da contribuição de Gendlin o pro -

cesso de elaboração ganha uma nova dimensão, possibilitando um 

entendimento mais pleno dos eventos psicológicos que o permeiam. 

Por ter sido de interesse maior a análise dos elementos 

envolvidos no processo de mudanças, intencionalmente, ficou em 

um plano menos minucioso a avaliação da contribuição psicanal!-

Após termos finalizado a elaboração deste estudo, tive­
mos noticia da tentativa de Agnes Wild-Missong, apresentada ~m 
sua obra: " Um novo caminho para o inconsciente - A focalizaçao 
como método de psicanálise centrada no cliente", de conciliação 
dos aspectos fundamentais da Psicanálise e da Abordagem Centra­
da na Pessoa. 

A obra e Wild-Missoug foi publicada pelo "Otto Mueller 
Verlag", da cidade de Salzburg, Áustria, e dela tomamos conhec! 
mento através de uma breve descrição contida na revista Psyche 
(n9 10, ano 37, outubtro de 1983), da qual não consta, porém, a 
data da edição. 

Em s!ntese a proposta da autora é a de que a técnica i­
nicial de S. Freud continha todos os elementos do processo de 
cura terapêutica, que hoje conhecemos e ao qual Gendlin, que o 
descobriu, deu o nome de focalização. Apesar de Freud ter-se de§ 
viado deste caminho, enveredando pela teoria das pulsões, que 
passou a formar o fundamento para a praxis interpretativa da p's~ 
canálise posterior, a autora- que considera esta a última manlp~ 
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tica à Abordagem Centrada na Pessoa. Embora, ao longo desse tr~ 

balho, não se tenha deixado de fazer menção à importância dese~ 

penhada pela Psicanálise relativamente ao espaço psicoterápico 

e de modo especial à Abordagem Centrada na Pessoa. 

pulativa - aponta para uma perspectiva mais nova e mais ampla p~ 
ra a psicoterapia. Mostra como, fundamentando-se na terapia cen­
trada no cliente, elaborada por Rogers, com sua postura não ma­
nipulativa, é possível fazer psicoterapia e como se pode alcan­
çar o inconsciente diretamente com a ajuda da focalização. 
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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 

ções dos referidos autores. 

A avaliação isolada das teorias,como nao poderia dei­

xar de ser, procurou evidenciar problemas pertinentes à esfera 

intra-teórica. A importância dos estudos comparativos nao substi 

tui a necessidade de se proceder a um aprofundamento de questões 

margeadas por um campo teórico específico. Os estudos isolados 

implicam em um desdobramento que descortina possibilidade de co~ 

paraçoes mais promissoras. Estruturas de dimensões consideráveis, 

que apresentam um potencial compreensível e explicativo satisfa­

tório, oferecem maior riqueza do ponto de vista de seu emparelh~ 

mento. Tal posicionamento é confirmado ao se observar que as a­

proximações entre a Psicanálise e a Abordagem Centrada na Pessoa 

se realizam, principalmente, a nível das contribuições m a i s 

atuais. O desenvolvimento teórico e técnico de cada ahordage~ 

rompe com antagonismos que em épocas remotas pareciam insuperá -

veis. A demanda estabelecida por obstáculos de ordem prática e 

conceitual exigiu maior flexibilidade na maneira de se demarcarem 

estratégias de ação. 

Conseqüentemente, o presente trabalho alia-se a toda 

uma perspectiva de investigação que reconhece o valor heurístico 

de se proceder a paralelos entre a Abordagem Centrada na Pessoa 

e a Psicanálise. Ratifica as conclusões de Stolorow (1976) que 
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preconiza a existência de ligação estreita entre esses enfoques 

terapêuticos, principalmente no que tange ao segmento da Psica­

nálise interessado em uma compreensão mais efetiva dos estágios 

anteriores ao estabelecimento pleno das relações 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 importância de seus achados. Ao contrário, é evidenciada a 

proficuidade dos ~vestimentos que incidem nessa linha de pes -

quisa. 

Contudo, a intenção subjacente a que se procurou dar 

vazão teve rumo oposto. Não houve preocupação de se correlacio­

narem contribuições específicas, como assim o fez Stolorow em 

termos dos distúrbios narcísicos 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 distância existente entre os modelos psicanalí­

tico e centrado na pessoa a partir de suas origens. Desse modo, 

as sucessivas expansões ou contrações das áreas limítrofes a 

esses enfoques passam a desfrutar da possibilidade de uma des -

crição que considere as variações de suas respectivas heranças 

ao longo do tempo. 

Dentro dessa perspectiva, constatou-se que o pensame~ 

to freudiano e rogeriano, a nível de seus pressupostos, se defi 

nem em flagrante oposição. Partem de diferentes visões do ser 

humano e concebem a determinação da conduta a partir de fatores 

distintos. No âmbito do primeiro, o homem é visto como um ser 
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que acolhe em seu íntimo duas tendências básicas em constante 

conflito (Eros e pulsão de morte). Na Abordagem Centrada na Peê 

soa desponta uma tese relacionada com a noção de uma tendência 

atualizante. 

Sob o prisma da determinação da conduta, persiste cer 

to antagonismo em função da visão de mundo apresentada por cada 

teoria. Na Psicanálise a determinação inconsciente tem lugar 

de destaque definido, enquanto na Abordagem Cen~rada na Pessoa, 

pelo seu compvoaetimento fenomenológico, o significado atribui 

do pelo sujeito à situação é considerado o determinante básico 

do comportamento. 

Não obstante, a preocupaçao com o tema do conflito 

se faz atuante, apesar da particularidade que cada abordagem lhe 

confere no plano axiomático. Mas, ao se observar as referidas 

construções teóricas ao nível do funcionamento da personalidade, 

conclui-se que o conflito recebe conotações muito próximas. Ex­

pressa a contraposição existente no indivíduo, de aspectos nao 

precisamente representados em termos da consciência. O reconhe­

mento da ambigüidade do ser humano e da duplicidade de signifi­

cados que acompanha sua existência se acha efetivamente conside 

rado. Quer se privilegie um enfoque estrutural ou abordagem fun 

cional dessa evidência, tem-se como pilar de sustentação um da­

do humano básico. O homem nunca apreende a totalidade de sua pró 

pria experiência. 

Utilizando-se como critério a prática psicoterápica , 

pode-se notar, a par das divergências que atravessam o plano for 
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mal, a presença de preocupaçoes comuns ã Psicanálise e Abordagem 

Centrada na Pessoa. Ambas procuram, hodiernamente, enfatizar a 

totalidade dos recursospessoais do terapeuta, colocando-a à dis­

posição dos objetivos terapêuticos. Esse tipo de abertura ofere­

ce ao cliente um espaço menos opressivo para se expressar. Os 

exageros do tecnicismo ou das interpretações tecnicistas da teo­

ria, como não poderia deixar de ser, geram um clima de artifici-

alismo que restringe a expansão necessária e visível nos casos 

de êxito do tratamento. 

Do ponto de vista do terapeuta é necessário enfatizar 

a cpncepção de que só há mudança significativa no cliente quando 

a terapia revigora, embora de maneiras distintas, tanto um como 

outro. Ninguém consegue acompanhar impassivelmente as vicissitu-

des do esforço de reestruturação de outra pessoa. Não há como 

negar a necessidade do vínculo afetivo dar sustentação 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-

ações emocionais. O afeto, por ser parte constituinte da existên 

cia Humana, traz em si as marcas da ambivalência. O projeto exi§ 

tencial do ser humano exige dele um esfo~ço de construção cons­

tante, daí a multiplicidade de significados da experiência afeti 

va e conseqüentemente da própria terapia. Não seria patrimônio 

condizente com os objetivos terapêuticos conseguir dominá-lo a 

ponto de atingir sua linearidade absoluta~ ~ no âmago das 
~ 

pro-

prias contradições afetivas que germina o potencial transforma -

dor de uma relação terapêutica. A assunção da fluidez dos afetos 

é o primeiro passo para se atingir sua instrumentalização. O te-
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rapeuta deve ser aquele que se reconhece senhor e escravo da 

própria afetividade, Só asslm, o mundo existencial do outro po­

derá ser compreendido e tocado.A transformação é decorrente do 

enlace dramático de duas existências marcadas pela contingência 

inevitável de encontros e desencontros. Nesse sentido, terapeu­

ta e cliente, como seres humanos, estão em constante processo de 

estruturação. são artistas que constroem suas obras ao sabor 

dos sentimentos e das emoções, sem nunca saber, precisamente 

sua forma final. 

Realçados os meandros da situação clínica é importan­

te especificar que as incursões propostas nessa dissertação se 

desviam de uma concepção idealista do tratamento psicológico. A 

realidade objetiva e subjetiva não se rendem a anseios dessa es 

pécie. Por outro lado, a tradução dos fenômenos menos clínicos 

requer uma linguagem que ultrapasse, mas não abandone, as exi -

gências do discurso científico. O uso da palavra no que se refe 

re ao seu poder de transformação é tarefa caprichosa. Não menos 

difícil é a tentativa de se estruturar um discurso de segunda o~ 

dem que pretenda elucidar as sutilezas que definem sua eficácia 

como agente transformador. Em ambos os níveis mostra-se crucial 

a problemática da linguagem. 

A psicoterapia desponta, no cenário histórico e na vi 

da particular do indivíduo, quando outros sistemas de interpre­

tação da doença, da morte, da angústia, da culpa e do desvio a­

meaçam entrar em colapso. Em sua essência, fornece um sistema al 

ternativo no qual a pessoa encontra uma estrutura potencialmente 

capaz de viabilizar a reinterpretação de sua própria experiência, 
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tornando-a assimilável. Sob essa ótica poder-se-ia não Só pen­

sar a variedade de mcdeIos psicoterápicos vigentes, mas também 

o papel .dos terapeutas que não apresentam status formal. A prá­

tica xamânica conseqüentemente, mereceria destaque. A cura nao 

é dependente do conhecimento de uma verdade absolut~, como ln -

dica Levi-Strauss (1975). Concomitantemente, as práticas PS1CO­

terápicas poderiam ser investigadas sob o prisma de seus elemen 

tos mágicos. A psicoterapia guarda certa consonância com o xama 

nismo. O psicoterapeuta representa uma visão atual do xamã, na 

medida em que esse ( ... )"fornece a sua doente uma linguagem, na 

qual se podem exprimir imediatamente estados não-formulados, de 

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

Isso faz com que se fique,no campo das psicoterapias, 

diante de uma questão que aparece em outras áreas do conhecime~ 

to. Definindo-a de maneira mais global, poder-se-ia afirmar que 

a problemática elementar reside na própria articulação do dis­

curso humano. "Como a linguagem é suscetível de usos tão diver-

sos quanto a matemática, a física, e a arte?" (Ricouer, 1965 , 

p.15). Acrescenta-se a essa formulação o fato de, no âmbito das 

psicoterapias, a mesma questão apresentar uma caráter emergente. 

Há considerável diversificação no uso da linguagem como instru­

mento clínico, tanto de forma como de conteúdo.(*) 

Os mesmos elementos que viabilizam discursos diferen-

ciados, como mostra Ricouer, devem concorrer para a configura -

de um espaço psicoterápico onde impera a pluraridade de modelos. 

(*) Forrester (1983), ressalta que a teoria e a terapia de Freud 
se centralizam em conceitos de linguagem e práticas lingüísticas. 
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A c1l1\pl:i t ude elo temLl tl'dllnpõe 08 l.i.mi t ('~3 ua clínicé;. 

Ao que tudo indica, entra em cena a capacidade do ser 

humano de recriar a realidade através da função simbólica que 

lhe é inerente. A saúde e a doença psicológica, bem como seu 

tratamento, estão sujeitos às peculiaridades do processo de Slm 

bolização. 

Descortina-se, assim, a exigência de se dar continui-

dade a estudos que objetivem as condições de estabelecimento das 

verdades vivenciais. Sabe-se que construções criadas fora dos 

parâmetros da realidade empírica e das regras lógicas pode - se 

transformar em verdades vivenciais capazes de impingir direcio 

mento à vida. 

Nesse sentido, o estudo das crenças e dos mitos dese~ 

penha destacado papel. Faz ressurgir, no campo psicoterápico 

extensão suficiente para se pensar a eficácia terapêutica, inde 

pendente dos aspectos específicos valorizados pelas várias teo-

rias.Além do mais, incita a reflexão sobre os componentes míti-

cos veiculados por cada abordagem clínica. (*) A dimensão míti­

ca do espaço psicoterápico transparece quando nele se oferecem, 

direta ou indiretamente, " modelos para conduta humana, conferi!} 

do por isso mesmo, significação e valor à existência" (Eliade 

1972, p. 8). Concebê-lo como um espaço cultural desvela uma sé­

rie de fenômenos inviáveis à visão particular da teoria que o 

(*) Segundo Caneghem, quando Freud fala de Eros, Taantos e Anan­
kl~)se situa no nível mítico sem se aperceber, no entanto, de sua 
importância na vida humana, ( ... )" pois o mito teve na vida de 
Freud (e tem na vida de todos nós) uma importância que talvez 
não ressaltou o bastante!' (1980,p. 102). 
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constitui. 

Ao término desse trabalho, definem-se claramente par~ 

metros para o aprofundamento da temática aqui levantada. Torna­

-se decisivo conceber a eficácia terapêutica como ponto central 

de uma área triangular. Estudos sobre cultura, linguagem e mode 

los psicoterápicos representam os vértices, a partir dos quais 

se propagam subsídios, que, "integrados, determinariam uma apr~ 

ensão mais aguda do processo de mudança. 
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