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PSICOTERAPIA E PSICANALISE *

Henrique Julio Schlomann **

0 tema de hoje ¢
psicandlise.

A psicandlise € uma, entre muitas outras
modalidades de psicoterapia. Existe uma
multiplicidade de escolas e principios
psicoterdpicos que, para simplificar,
podemos dividir em dois grupos: as terapias
sugestivas, que tentam aliviar e remover
sintomas, e as terapias analiticas, que
procuram alcangar as raizes dos disturbios
para efetuar uma mudanga na totalidade
da estrutura da personalidade.

No primeiro grupo temos, entre outras,
as terapias de suporte e de reeducagéo,
com finalidade de apoiar e orientar o
paciente, e as terapias catdrticas, como
hipnoterapia e narcoandlise, que tentam
efetuar uma descarga emocional e desta
maneira aliviar as ansiedades do paciente.

No segundo grupo temos as psicoterapias
analiticas ecléticas de Adler e Jung,
a psicoterapia dinémica, a andlise
existencial e finalmente a psicandlise.

Tédas estas procuram investigar e
estudar junto com o paciente como &ste
funciona internamente, sua realidade
psiquica, isto é, como éle pensa, sente e
reage. Cada uma destas psicoterapias tém
suas armas especificas na terapis, mas usa
também outros meios que fazem parte de
tédas as psicoterapias, mas que nem sempre
s8o utilizados com a mesma finalidade.

Comparando  diversas  modalidades
psicoterdpicas com & psicandlise, espero
mostrar aos senhores alguns aspectos
importantes da psicandlise como método
terapéutico.

Quero antes esclarecer alguns pontos
especiais. Uma grande variedade de disturbios
¢ tratada por psicoterapia: neuroses,
psicoses, desordens de carater, perversdes
psicopatias e doengas psico-somaticas.

psicoterapia e

Foi recentemente que & psicoterapia
assumiu uma importéncia cada vez maior
no tratamento das mais diversas doengas.
Chegamos & conhecer e reconhecemos cada
vez mais o papel que os fatdres psiquicos
desempenham, n&o somente na origem de
enfermidades mentais, mas também na de muitas
doengas orgénicas. Porém cada psicoterapia
tem suas limitagdes, tanto na expectativa
dos resultados, como na profundidade e
duragéo dos mesmos. As terapias sugestivas
geralmente d&o resultados em casos agudos,
mas of'erecem curas passageiras; de outro lado,
por exemplo, a psicandlise é experimentada
como eficiente nas neuroses, mas acha-se
ainda em estdgio experimental nas psicoses,
perversdes e psicopatias, embora tendo
alcangado resultados promissores também
nestes disturbios.

A psicandlise e outras psicoterapias tém se
expandido tanto, que hé o perigo de ganhar-
se a impressdo de que téda doenga pode ser
curada por psicoterapia. Pode-se admitir
que téda doenga podera ser influenciada por
psicoterapia. Pessoas orgénicamente doentes
podem beneficiar-se da psicoterapia, que
pode melhorar & aceitagdo da pessoa a0
enfraquecimento e aos danos causados pela
moléstia, para chegar a uma adaptagdo mais
satisfatdria. Pessoas com arterioesclerose
cerebral, por exemplo, ou paresias, ou ainda
psicoses senis, podem lucrar com tratamento
psicoterédpico, mas isto ndo quer dizer que
8ste tratamento tenha efeitos curativos,
pois estas doengas té&m um nucleo de base
orgénica, que dificilmente serd atingido
e influenciado por qualquer psicoterapis,
num sentido de cura.

Parece que & psicoterapia ndo se
emancipou completamente da tradigéo
mégica da medicina, que exagera os poderes
curativos do médico.

* Aula ministrada no curso "Fundamentos de Psicandlise', a pedido do Centro Acadédmico

"0Oswaldo Cruz", agdsto, 1962.

** Homenagem pdstuma do Instituto de Psicandlise da S.B.P.S.P.
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A medicina moderna reconhece que s6
¢ possivel curar, por causa dos poderes
regenerativos inerentes &o organismo
humano. A fungdo do médico é, desta forms,
criar situagdes que permitem a estas forgas
regenerativas exercer sua influéncis,
removendo obstdculos que & impegam ou
dificultem. Medicamentos n&o curam, mas
ajudam um processo curativo j4 existente no
corpo. A intervengfo do médico estimula os
poderes defensivos do organismo, em outras
palavras, nfo € o médico, mas a natureza
quem cura.

Exatamente o mesmo
disturbios psiquicos.

0 terapeuta ndo cura o paciente por
meio de sugest&o ou persuasdo, nem o faz
0 psicanalista com sua arma principal
que é a interpretagdo. £les somente pdem
em movimento um processo de cura que Ja
existe no paciente, mas que obstdculos como
ansiedades, n&o permitem desenvolver-se.

Nos disturbios psiquicos é a forga
integrativa do ego a base do processo
regenerativo. Mas um ego enfraquecido
por ansiedades € incapaz de realizar
éste trabalho de integragdo sem auxilio
terapéutico.

Concordo 1inteiramente com o Dr.
Marcondes, que disse que o elemento
essencial de qualquer psicoterapia ¢é
constituido pela relagdo entre paciente
e terapeuta. Esta relagdo tem seu
fundamento na transferéncia do paciente.
Em poucas palavras, transferéncia € a
repeticédo irracional, diante do terapeuts,
de emog¢des e que tém sua origem em
situa¢des infantis, vividas e imaginadas.
A transferéncia n&o é algo criado pela
terapia, mas um fendmeno universal em
toda relagdo humana. Todos nds somos
influenciados na escolha e nas relagdes
com nossos amigos e inimigos, esposas ou
maridos, pelas relag¢des que tivemos com
nossos pais e irm&os, ou substitutos deles.

A maioria das pessoas, principalmente
quando estdo doentes, tém um desejo intenso
de depender de uma pessoa td6do poderosa,
como acontece na inféncia, quando o pai
e a mde séo investidos de uma sabedoria

acontece nos
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e poténcia ilimitadas. Disso resulta que
nenhum médico pode estar em contato
com um paciente sem exercer alguma
influéncia sobre éle. Consciente disto ou
néo, o médico usa sua autoridade e poder,
com o qual é o investido pelo paciente,
para influenciar melhoras neste. Quando
o médico estd ouvindo pacientemente as
queixas do paciente, quando prescreve uma
dieta ou escreve uma receita, &le estd, de
certa maneirs, fazendo psicoterapia. Com
suas atitudes - apenas para mencionar um
aspecto disto - o médico mostra confianga
na cura da doenga do paciente, e apenas
isto jé muda as fantasias déste, seu modo
de pensar e sentir e, desta maneirs, o
médico influencia o processo de cura.
Quantos pacientes ndo saem do consultdrio
com a receita na méo, sentindo-se melhor
e eventualmente n&o compram mais os
medicamentos.

Como pode se explicar a melhora
que sentem é&stes pacientes? Somente se
admitirmos que tdéda pessoa funciona como
unidade, quer dizer, reage sempre com
a mente e corpo, juntamente, a qualquer
situagdo. Suas rea¢des tém sempre trés
componentes: psicoldgico, quimico e fisico.

Desta maneira, quando o paciente
fica influenciado pela atitude e pelas
palavras do médico em seu estado psiquico,
vai haver também alteragdes quimicas
e fisicas que podem, em grau maior ou
menor, influenciar o processo curativo
da doenga.

Vamos ver agora os métodos empregados
pelas diversas psicoterapias.

Ja vimos a sugestdo, o mais antigo
principio usado em psicoterapia. A sugestéo
¢ usada deliberadamente pelo terapeuts,
na tentativa de vencer as ansiedades do
paciente, que constituem um obstdculo &
cura. Ja expliquei que a base da sugestéo
se acha na dependéncia da crianga em
relagdo aos pais, dependéncia que ¢
transferida para o terapeuta. Na terapia
sugestiva em vigilia, como na terapis,
sugestiva hipndtica, o paciente € induzido
a lembrar-se de situagdes ou fantasias
traumdticas e dolorosas que ficaram
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esquecidas, para que, pela lembrangs,
possa efetuar uma descarga emocional
e assim aliviar-se. Também o terapeuta
sugere ao paciente a tomada de atitudes
diferentes, mais adequadas & vida adulta
e finalmente tenta reprimir ou suprimir,
com o auxilio de sugest&o ou hipnose, os
sintomas do paciente.

Psicoterapias que tém como arma
principal a sugestdo, geralmente s
alcangam curas passageiras e hd perigo
de deixarem o paciente numa dependéncia
intermindvel do terapeuta.

0 psicanalista evita o mais possivel
qualquer expresséo sugestiva. Porém, se o
analista inspira confianga e o paciente
espera ficar curado, temos ai elementos
sugestivos, também na psicandlise.

Muita gente ainda pensa que a catarse é
um elemento importante na psicandlise. Ela
existe em tddas as psicoterapias. O fato de
o paciente poder falar de seus problemas,
de poder "confessar', alivia sentimentos
de culpa e fdlo sentir que divide suas
ansiedades com o terapeuts, deslocando
suas responsabilidades para é&ste. Mas ai
também, como o resultado desta descarga
emocional, a tensdo voltard, porque as
verdadeiras causas néo foram tocadas. Por
isso a catarso em si é considerada hoje
pela psicandlise de pouco valor para a
cura.

Existe mais um vasto campo de medidas
terapéuticas, como apdio, conselhos e
orientagfo. 580 medidas persuasivas que se
dirigem sobretudo & compreensso intelectual
do paciente.

Quero incluir também aqui atitudes do
terapeuta que servem para proporcionar
experiéncias emocionais ao paciente.

0 terapeuta n&o critica, nem revida
agressdes verbais do paciente e assume
atitudes diferentes das atitudes dos pais do
paciente, no passado.

Por exemplo, 0 paciente recebe apdio, quando
espera critica, compreenséo, quando espera
ser rejeitado. ¥ tratado com liberalidade,
como contraste com a severidade com que foi
tratado pelo pai.

T6das estas medidas s&o conscientemente
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evitadas pelo psicanalista na sua andlise.
Diferentemente de quase tédas as outras
psicoterapias, o psicanalista sé interpreta
(vou j4, explicar o que ¢ isso), ndo da
conselhos, apoio, orientagdo, nem tenta
educar o paciente. Mas € inegdvel que a
objetividade do analista, ou, por exemplo,
a posi¢do do paciente, deitado no divj,
também s&o medidas que tém sua influéncia
no tratamento, ajudam o paciente a sentir-
se e expressar—-se com mais liberdade.

Poderia tentar explicar ainda por que
meios como apdio, orientagdo, sugestéo, obtém
sucesso com alguns pacientes, mas falham
com outros.

Isto porém serda assunto de outra
conferéncis, sébre a indicagéo da psicandlise,
e ndo quero antecipa-lo.

Quero dizer somente uma coisa: pacientes
neurdticos e psicdticos n&o podem ser
compreendidos com ldgica e raciocinio, e
por isto conselhos e orientagéo tém que
falhar, porque se baseiam no senso comum.
Mas com senso comum n&o se entende que uma
pessoa adulta néo possa atravessar uma rua
sozinha, ou tenha médo de subir no elevador,
nem que uma pessoa entre em depresséo,
Justamente no momento em que alcangara o
sucesso que desejava.

0 psiquiatra e analista Allenson White
disse uma vez: A li¢do mais dificil que
aprendemos e continuamos & aprender
constantemente é de permitir a um paciente
acreditar que dois mais dois s&o cinco,
até descobrirmos junto com &le, porque o
paciente precisa acreditar nisso.

S6 a descoberta das razdes para a
necessidade inconsciente do paciente de se
agarrar a é&ste érro permite uma corregdo
mais durdvel.

Isto quer dizer que n&o adianta, por
nenhum meio, tentar convencer um paciente
neurdtico de que &le estd errado. Tentd-1lo ¢é
um érro que traz frequentemente dificuldades
a médicos, educadores e principalmente
aos pais, quando estes insistem em querer
convencer um &adulto neurdtico ou uma
crianga neurdtica de que seu comportamento
¢ irracional. Num caso onde hd motivagdes
inconscientes fortes, existem forgosamente
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impedimentos que impossibilitam & pessoa a
aceitar provas que se baseiam no raciocinio,
na 1ldgica e no senso comum.

Chegamos finalmente ao Ultimo ponto, a
interpretagéo, que a psicandlise considera
como a Unica arma eficiente em seu
tratamento.

Interpretar, no sentido psicanalitico,
quer dizer comunicar ao paciente as emogSes,
fantasias e reagdes que &le ignora, que séo
inconscientes, e que causam suas ansiedades
e sintomas. A interpretagio d4 ao paciente o
"insight", isto &, uma percepgso interna, de si
préprio. 0 "insight" ganho pela interpretagéo
¢ ao mesmo tempo uma compreensdo intelectual
e uma experiéncia emocional. Vou ilustrar
com um exemplo: um paciente sentiu, na
inféncia, muita agressividade contra seu
pai. Este era muito severo e autoritdrio,
0 que impediu nosso paciente de expressar
a menor agressividade contra o pai. Por
médo do pai, ficou submisso e obediente,
e esta submisséo permaneceu como trago
proeminente de seu carater. Tinha muito
médo de seus superiores, seja na escola, ou
mais tarde no trabalho. Sempre submisso,
perdeu téda 1iniciativa, n&o conseguia
progredir e usar a capacidade que tinha.
N&o sabia quando odiava, no fundo, seus
superiores, nem conhecia suas capacidades
construtivas. Retirou-se mais e mais do
convivio social onde existe competigéo,
porque competig¢do sempre necessita de certo
grau de agressividade, o que era intolerdvel
para o paciente, tanto a sua agressividade,
como & dos outros.

Agora, somente como exemplo, vamos usar
neste caso os métodos psicoterdpicos dos
quais falei: Sugestfo: tenta-se persuadir
o paciente de que &le é mais importante
do que pensa e que n&o precisa ter médo
de ninguém. Podemos ainda hipnotizé-lo,
tentando fazer desaparecer a inibigfo e
a vergonha que sente diante dos colegas
e superiores. Também na hipnose podemos
recuperar situagdes onde sua agressividade
e iniciativa foram esmagadas pelo pai -
hipnoterapia baseada na catarse. Podemos
orientd-lo, apoid-lo, encorajé-lo em
relagdo a seus problemas - seria educagéo e
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suporte. Podemos dizer-lhe que tem médo dos
superiores, médo de competir com os colegas,
porque teve médo do pai. Isto n#o € ainda
uma interpretagdo no sentido psicanalitico,
mas um mero esclarecimento intelectual de
pouco valor.

0 que acontece na psicandlise? Na
relagdo analitica, embora o analista mostre
compreensdo e objetividade e embora a
situagdo analitica lhe permita liberdade
de expressar-se a vontade, o paciente
vai sentir médo do analista, mostrar
inibi¢do e comportar-se com submisséo e
obediéncia. O paciente ndo estéd consciente
déste comportamento. Se esta submisséo
e obediéncia s&o mostradas, quer dizer,
interpretadas, no momento em que ocorrem
na sesséo, 0 paciente val experimentar
surpresa, val ganhar nova percepgéo de si
mesmo. Isto é "insight", e o "insight" foi
ganho pela interpretagfo. Interpretagéo
também € quando podemos mostrar ao paciente
que éle, em certos momentos, nos odeia como
odiava o pail em determinadas situagdes do
passado. Assim éle val compreender e sentir
que sua submissdo e obedilncia sfo somente
uma fachada. Mostrando sua agressividade
reprimida e seu 6dio nos momentos em que
surgem contra nds e principalmente & luz
de suas prdprias palavras e gestos, fazemos
uma interpretagio. E o "insight" que o
paciente recebe pela interpretagdo, e € o
fator mais importante para movimentar o
processo de cura.

Chegamos agora a mais uma diferenga
fundamental que existe entre psicandlise e
as outras formas de psicoterapia.

Isto é, como € utilizada a transferéncia
do paciente. O primeiro grupo, da sugestéo,
orientagfo, educagéo e catarse, usa o0s
aspectos positivos, quer dizer, a dependéncis,
a confianga do paciente e sua idealizagédo do
terapeuta para melhor alcangar seus fins,
de melhor poder influenciar o paciente. Os
aspectos negativos da transferéncia, como
hostilidade e desconfianga, ou séo ignorados
ou suprimidos por meio de gratificagdes e
provas de apoio e amizade.

As terapias analiticas ecléticas do
segundo grupo analisam as relagdes atuais
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entre paciente e terapeuta, mas sem se
interessar muito por suas origens infantis.
Também elas n&o podem prescindir de apbio,
orientagéo e educagéo.

Somente a psicandlise recorre a andlise
sistemdtica e detalhada das relagSes
transferenciais e suas origens.

Mais umas palavras sbbre o sentido da
transferéncia no tratamento, o que € téo
mal compreendido.

No curso do tratamento desenvolve-se
uma relagdo emocional entre paciente e
analista com fortes elementos de afeigéo e
hostilidade, que n&o podem ser concebidos
apenas no quadro da situagdo presente.
Esta relagdo, como J4 disse, constitui uma
proje¢do no analista das relagdes infantis,
reais e imagindrias do paciente. E fator
importante que o paciente, no curso do
tratamento, sinta de novo as relagdes que
foram para é&le, durante a sua inféncis,
geradoras de perturbagdes.

Na transferéncia, as relagdes
insatisfatdrias reais ou imagindrias
com figuras importantes da inféncia séo
reativadas e revividas nas relagdes do
paciente com o analista.

Estas rela¢des infantis e os sentimentos
ligados a elas podem ser interpretados
no momento exato de sua vivéncia. Desta
maneira & interpretagdo fica sendo uma
experiéncia emocional.

Acho que os senhores podem compreender
assim que a psicandlise n&o focaliza
somente o passado, a infaéncia, como muita
gente pensa, nem somente o presente, mas

sempre & interrelagfo entre o passado e o
presente. A transferéncia faz compreender
ao analista como o paciente sentiu e agiu
no passado, e as situa¢des da inféncia e as
fantasias infantis que o paciente nos conta
ajudam a compreender seus conflitos e seu
comportamento atual. Os dois aspectos s&o
interpretados para éle.

Quero finalizar dizendo que tddas as
psicoterapias tém sua validade, se reconhecem
seus limites. A psicandlise é um tratamento
bastante prolongado e dispendioso. S4 isto
j& a limita como tratamento para casos
onde outras terapias, sejam medicamentosos
ou terapias de apdio, ndo prometem sucesso.
A dificuldade € decidir que tratamento €
0 indicado. Tomamos como exemplo O c&so
de uma pessoa que tem dificuldades de
comer ou dormir, sem que existam causas
orgénicas. H& possibilidade de resolver
8ste caso com medicamentos. Se isto néo
adianta, pode-se tentar sugerir mudangas
no ambiente familiar e no trabalho, no caso
de uma crianga, medidas como recompensas
ou persuasdes por parte dos pais podem ter
sucesso. Imaginemos que também isto néo
adiante. Pode-se tentar uma psicoterapia
de apbio. Ventilando seus problemas com
uma pessoa imparcial, que mostre simpatia
e interésse e possa dar uma boa orientagéo,
0 paciente pode perder seus sintomas. Mas
se o0s mesmos persistem ou aumentam, fica
evidente que existe um conflito interno
sério, que sé depois de muito tempo e com
muito sacrificio, possa ser talvez amenizado
ou resolvido pela psicandlise.

GLOSSARIO DO LIVRO DE HANNA SEGAL "INTRODUGAO AO TRABALHO DE MELANIE KLEIN"
Contém térmos sbbre os quais os estudantes indagaram mais frequentemente pedindo
elucidagéo. Alguns deles foram introduzidos por Melanie Klein ou por seus colaboradores,
outros s&o comuns no uso analitico, porém usados no trabalho de Melanie Klein de modo

especial.

Angustia: é a resposta do ego & operagdo do instinto de morte. Quando o instinto de
morte ¢ defletido, toma duas formas principais:

Angistia parandide é devida & projegdo do instinto de morte no objeto ou objetos,
que entdo sdo experimentados como perseguidores. A angustia estd no mé&do de que estes
perseguidores aniquilaram o ego e o objeto ideal. Origina-se na posigdo esquizo-

parandide. (continua)
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