CONFERENCIAS

ELEMENTOS BASICOS DA TERAPIA PSICANALITICA
DRA. ADELATDE KOCK

Virias conferéncias j4 foram feitas, aqui, sébre psicanalise, abordando, seja
casos clinicos, seja a teoria do processo. Procurarei dizer em que ccnsiste o
processo analitico, isto é, o que acontece no consultério do psicanalista. A opi-
nido comum é que 14 dentro se fala de cousas sexuais, isto é, de assuntos proi-
bidos ou indelicados, que tanto atraem uns quanto repugnam a outros. Quem ji
leu alguma cousa sobre psicanilise sabe que o analista liberta o doente dos seus
complexos; poucos leigos, porém, tém uma idéia clara do conceito de “complexo”.
Quem, como paciente, conhece ésse famoso compléxo de Edipo, esti convencido
de que, com éste conhecimento, o tratamento seri breve. A verdade, porém, é
bem diferente; quanto menos os pacientes sabem da psicanalise, tanto mais facil
a tarefa do analista. Por outro lado, os médicos, conhecendo por experiéncia
propria o poder psiquico que éles, em geral, tém sobre seus pacientes, sio incli-
nados a atribuir as curas psicanaliticas & sugestio. Muitos ji4 me perguntaram,
irénicos, se meus pacientes ji acreditam naquilo que lhes sugeri. Na verdade,
porém, a sugestio n3o desempenha papel importante no processo da psicanilise.

Vejamos, primeiramente, em que consiste a diferenca entre as psicoterapias
gerais — sugestio ou hipnose — e a psicanalise, pois é essa diferenca que ex-
plicard o processo pratico da anilise e suas bases tedricas. Freud referiu-se, a
propdsito déste fato, 4 defini¢gio que o grande Leonardo da Vinci deu das artes
pictérica e plastica: uma trabalha “por via de porre” e a outra “por via de
levare”; isto é, o pintor aplica pinceladas na terra, ao passo que o escultor subtrai
do marmore. O mesmo acontece nas duas psicoterapias: a sugestio pde alguma
cousa que se acredita seja bastante forte para suprimir as idéias patogénicas;
ela ndo cuida da origem nem da importincia dos sintomas neurdticos, ao passo
que a anilise quer tirar alguma cousa e, por isso, procura conhecer a génese dos
sintomas, a conexdo psiquica das idéias patogénicas.

Para compreender melhor os efeitos da terapia sugestiva, perguntaremos:
por que tem o médico muitas vezes o poder de sugestionar seu paciente, e em
que consiste o efeito dessa terapia? Para responder essa pergunta, devemos,
primeiramente, tratar do fendmeno da transferéncia. Esta, no sentido mais am-
plo, pode ser assim explicada: se uma pessoa, pot seu procedimento, produz em
outta determinado afeto, esta outra pessoa manifestari os mesmos afetos em si-
tuacdes semelhantes. Se, por exemplo, o pai, por sua atitude severa, produz no
filho o sentimento de médo ou angfstia, o filho terd o mesmo sentimento diante
do professor. Embora ésse professor nada tenha, no seu procedimento, que jus-
tifique tal sentimento de médo., a semelhanga da situagdo, isto é, a situagio de
dependéncia, determina no aluno, ainda que adulto, a repeti¢io daquele médo que
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sofreu na infincia. Quem n3o considera a experiéncia infantil e o fendémeno
da transferéncia, nio compreenderd éste médo irrazoivel. Ora, na relagio entre
médico e paciente, repete-se geralmente uma situagio de dependéncia, igual aquels
em que o paciente se athava na infincia. Dai a for¢a de sugestio que o mé-
dico é capaz de exercer. O paciente atribui ao médico o poder onipotente que,
na infancia, atribuia aos pais.

Se a forca da sugestio nem sempre é capaz de mudar definitivamente as
reagbes neurdticas do paciente, isto se explica por certos aspectos da transferén-
cia, que precisamos focalizar. Por que é que wna crianga, intimidada pelo pai
severo, nio é capaz de perder o médo diante de outras pessoas que a tratam com
bondade e tolerdncia? Os atos de severidade e castigo estimulam na crianga im-
pulsos hostis e vingativos que ela, por médo dJdo pai, ndo pode demonstrar nem
descarregar: a dependéncia e o médo obrigam-na a reprimir tais impulsos hostis
que, desta forma, se acumulam na sua psique. Grande parte da sua energia psi-
quica fica, assim, empenhada na repressio continua de sua agressividade. De
mais, esta agressividade reprimida causa um sentimento de culpa bem forte na
crianga, que, assim, se torna timida e pouco expansiva. O médico ndo psicana-
lista que assumir uma atitude de paciéncia compreensio e bondade, talvez possa
acalmar o paciente pelos meios suaves da sugestio e diminuir sua angfistia; éle
oferece-se ao paciente como objeto paterno bom que nio precisa ser odiado ow
receado ¢ procura reforgar-lhe as energias para suprimir e recalcar ainda mais
os impulsos indesejiveis, inconscientes ao prdprio paciente; tenta persuadir um
agorafébico de que ndo precisa ter médo na rua e que deve vencer a sua an-
glstia; ao mesmo tempo, o médico refor¢a o sistema nervoso do paciente com
fortificantes. Desta maneira, com inje¢des e energia, poderid obter a cura. Quan-
to as origens da agorafobia, o médico nio psicanalista sabe tio pouco quanto ©
paciente e nem julga necessirio indagar; quaisquer que sejam essas origens —
impulsos scxuais ou agressivos — sua revelagio nio interessa. Se, enéretanto,
o conflito intimo do paciente entre os impulsos e a moral é forte, se o paciente
nio é capaz de desenvolver um afeto positivo e estivel para com o médico, a
sugestio ndo efetuard uma cura estivel e duradoura.

Q psicanalista, embora aproveitando, igualmente, a transferéncia, procede de
outro mode. Sabendo que a neurose resulta de um conflito entre os impulsos e
a moral do paciente, procura tornar tais impulsos conscientes para que o paciente
se torne capaz de enfrenti-los e controld-los. Compreendemos a dificuldade e
complexidade de tal processo. Se foi o médo diante da satisfagdo de seus im-
pulsos que levou o individuo a recalca-los, ésse mesmo médo, embora inconsciente
ao paciente adulto, servird de barreira contra as tentativas do psicanalista, no
sentido de torni-los conscientes. Esta barreira, construida desde a infincia, ma-
nifesta-se como forte resisténcia na analise ¢ nfo ha meio de vencé-la senio pela
experiéncia viva e afetiva da transferéncia, que convence o paciente, gradual-
mente, da irrazoabilidade de sua conduta neurética.

Cada pessoa doente tem o desejo e a capacidade de se adaptar & sua doenga.
Um rapaz que era esportista e adquiriu reumatismo ou qualquer outra doenga
que o incapacita de continuar o esporte, procura qualquer outra atividade para
divertir-se nas horas de folga, tais como colecionar selos, jogar xadrez ou bridge.
Do mesmo modo, o individuo neurédtico tem tendéncia a adaptar-se 4 doenca men-
tal para poder suporti-la melhor e sentir-se menos inferiorizado por ela. Uma
pessoa que sofre de fobia de lugares piblicos, como por exemplo o cinema, fi-
card em casa, lendo ou se divertindo de outra forma e estarid inclinado a julgar
o cinema um divertimento banal. Uma pessoa de tragos compulsivos, como hiper-
limpeza, ordem exagerada e meticulosidade, tira désses tragos uma grande van-
tagem moral. E assim por diante. Na psicanilise chamamos isso de lucro se-
cundirio da neurose e o atribuimos & fungdio sintética da personalidade que se
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quer ajustar &s dificuldades do préprio cariter. Resulta disso que cada pessoa
neurdtica tem tragos tipicos nas atitudes resultantes désse processo de adaptagio
4 sua neurose. O psicanalista de experiéncia conhece bem tais mecanismos.
Sabe que determinados tragos do carater neurdtico manifestam-se nos habitos fi-
sicos, nos gestos e em tédas as maneiras do comportamento, como no andar, falar,
etc. Por isso, éle observa com atengio o paciente que entra em seu consultério.
Um paciente é timido, hipergentil, tem um sorriso embaragado, fala com voz baixa,
mal olha no rosto do médico; outro parece ser seguro, convicto de si mesmo,
esconde os sofrimentos querendo mostrar ao psicanalista um ar de superioridade;
um terceiro entra com cara fechada, fala pouco e com muito cuidado, para nio
revelar suas fraquezas e mostra certa indiferenga para com seus sintomas, que-
rendo dar ao analista a impressio de que, no fundo, nio se julga doente. K,
como éstes, poderiam ser descritos varios outros tipos. Sem o saber, o paciente
revela, na primeira consulta, determinados tracos do cariter e de sua neurose.
Qual deveri ser a atitude do psicanalista nesta primeira consulta? ZEle tem
a dificil tarefa de despertar confianga no paciente, de estabelecer um contacto,
sem tomar uma atitude expressamente amavel. Em geral, basta ouvir atencio-
samente, fazer determinadas perguntas, mostrar compreensio e tolerincia com-
pleta diante de tudo que o paciente contar. O psicanalista que tem preconceitos
sociais ou €éticos, ndo devera demonstra-los: éle nao deve julgar os atos e pensa-
mentos de seus pacientes sob o ponto de vista do bem ou do mal. A fdnica coisa
que o deve interessar é saber porque tal paciente age desta ou daquela maneira
e porque nio pode éle ser como queria ser. Para chegar a uma atitude since-
ramente imparcial e intransigente, o analista precisa ter-se submetido a uma ana-
lise didatica que o liberte praticamente de todas as reagbes irrazoaveis e lhe dé
um conhecimento profundo de sua prépria personalidade. Os pacientes neuro-
ticos sdo muito sensiveis as reagdes do analista e mal perdoam um defeito néle.
Em geral, os pacientes neurdticos, procurando o analista, ji estio decepcio-
nados pelo fracasso de outros tratamentos e quase sempre perguntam, com insis-
téncia, se a psicanilise os curard. Neste momento, o caminho do analista co-
mega a separar-se daquele de outros psicoterapeutas. Quem trabalha com o ins-
trumento da sugestdo, vé-se, neste momento, obrigado a fazer afirmagdes, pondo
em jbégo seu poder autoritirio e afetivo, para dar confianca ao paciente, prome-
tendo mais do que de fato é capaz de cumprir. Nesta situagio dificilima —
entre o ndo querer prometer demais, de um lado, € o nio querer desencorajar ©
paciente, do outro lado — costumo responder: “Nio posso prometer a cura; seria
insincero e ndo quero iludi-lo. Garantia de cura ndo existe em ramo algum da
medicina. SO6 posso dizer que sen caso é préprio para a psicanalise e provavel-
mente s6 ela o curard.” Em minha clinica nunca encontrei um paciente que,
decepcionado por esta resposta, tenha desistido do tratamento. Quem ndo tem
for¢a de enfrentar essa verdade, dificilmente teri a energia e paciéncia para levar
uma andlise até o fim. Do mesmo modo, nunca se deve enganar o paciente a
respeito da duragio da anilise. Dizemos que faremos uma anilise de prova du-
rante dois ou trés meses para ver se adiantard continuar. De fato, nunca se
pode prever a duragio do tratamento; portanto é melhor dizer que, provavel-
mente, ndo durarad menos que dois anos e possivelmente mais. Com a mesma sin-
ceridade e desembarago, trata o analista das questdes do pagamento e horério.
Focalizei rapidamente o mecanismo da transferéncia, mas preciso voltar mais
uma vez a ésse assunto, pois que a compreensio e€ o manejo da transferéncia é
a esséncia da cura psicanalitica. Os pacientes neuréticos tém, em geral, um ca-
rater dificil, mostrando reagdes irrazoaveis. RBles sio hipersensiveis, meticulosos,
desconfiados, angustiados e, por isso, tornam-se insuportiveis ao ambiente. O
resultado dessas atitudes é um desajustamento social e familiar. O neurdtico ra-
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ramente é um membro querido dentro da familia, um amigo de confianca em sua
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roda, um chefe admirado ou um empregado apreciado, pois que suas dificuldades
de carater destroem ou, pelo menos, influem nos lagos afetivos tio indispensa-
veis para uma vida social satisfatoria. Pode-se dizer que, em 1ltima instincia,
a neurose nada mais é que o fracasso do individuo no estabelecimento de suas
relagGes com os objetos de seus impulsos.

Como se da tal fracasso? Por que é que um mogo, iniciando sua carreira
na vida, parece ser favorecido pelo destino, ao passo que outro encontra tio so-
mente dificuldades e decepgbes? Lancemos, por um momento, um olhar a crianga
€ a seu ambiente. A crianca depende, no inicio, completamente de sua mie:
todos os impulsos da crianga dirigem-se & mae, ou melhor ao seio da mie que
lhe fornece o que ela precisa. A mie é, portanto, o objeto bom e seria incondi-
cionalmente bom se estivesse sempre ao alcance da crianga, como o é no estadio
intra-uterino. Uma vez separada do corpo da mide, a crianga tem que se adaptar
a uma satisfagio menos completa e continua de seus impulsos. FEla percebe que
a mie nio estd sempre presente ou niao lhe di bastante leite, e estas frustragées
estimulam impulsos agressivos, hostis e angustiosos contra a mie. Basta obser-
var as manifestagdes de raiva e anglstia da crianca quando sua fome ndo €, ime-
diatamente, satisfeita: ela comega a morder o seio da mide até causar, as vezes,
uma inflamagio. Podemos, pois, distinguir, j& nas primeiras fases da vida, dois
impulsos diferentes que o individuo sente em relagio ao objeto: o impulso po-
sitivo e bom, impulso de amor que procura introjetar-se no seio da mde, impulso
de introjegao ou. identificagio com o objeto querido, que se apresenta, tambem,
nas relagbes amorosas de adultos. E, de outro lado, o impulso mau e agressivo,
que procura morder ou devorar o ObJCtO para destrui-lo. Melanie Klein demons-
trou, em iniimeras andlises de criangas, tais impulsos oral-sidicos que se reve-
lam muito mais intensos do que os adultos possam imaginar.

Que faz a crianga com seus impulsos destrutivos? Nio tendo ainda capaci-
dade de descarrega-los adequadamente, procura desfazer-se déles, projetando-os na
préptia mie que assume, assim, a imagem dum objeto duplamente mau. Ela é
ma porque recusa a satisfagdo dos impulsos do filho, e mia porque a crianga
projeta nela téda a propria agressividade. Tudo o que a crian¢a queria fazer de
mal contra a maie, ela recela que a mae faca a ela. Tal processo de projegio é
bem conhecido, mormente em certas psicoses como a paranoia. Essa proje¢io é
facilitada pelo sentimento de culpa que surge na crianca em consegiiéncia de seus
impulsos destrutivos e, assim, se consubstancia aquéle estado que Klein denomina
de “situacio angustiosa prematura”. A crianga cria dentro de si a imagem da
mie boa como ela a quereria, e da mie ma, conforme seus proprios impulsos maus.
Todos os médos e anglistias da crianga, se bem que bem amparada e tratada com
carinho, explicam-se por éste mecanismo de introje¢dio e projecdo. A crianga
teme as imagens internas criadas por seus proprios impulsos muito mais que as
pessoas reais de seu ambiente. Naturalmente, as atitudes das mies contribuem
para a formagio das imagens internas: mdées neurdticas e inconscientemente sa-
dicas estimulam os impulsos destrutivos dos filhos e ajudam, assim, a criacio de
imagens internas terriveis e assustadoras.

Vemos, portanto, que as reagdes irrazoaveis, que descrevemos como tipicas, no
comportamento dos individuos neurdticos, podem ser observadas ji na crianga.
Os estudos psicanaliticos modernos explicam hem os motivos désse desajuste da
crianga. Toda a vida afetiva e fantastica da crianga, tddas as suas brincadeiras
sdo influenciadas pelas imagens internas dos seus objetos. Quanto maijor a dis-
crepancia entre os objetos reais e aquéles introjetados, tanto mais dificil se torna
para a crianga a adaptagio 3 realidade. Se, no decorrer do desenvolvimento, ela
nio adquire a capacidade de desfazer as imagens irreais introjetdas e reconhecer
os pais como éles s3o, aparecerdo, cada vez mais, sintomas neurdticos. A neu-
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rose é, pois, o resultado da fuga, ou melhor, da defésa do individuo contra os
perigos da vida impulsiva, e esta defésa comega na infancia.

Tentei descrever o processo de introjegdo e projegio que a crianga sofre,
ficando fixada, de um lado, as imagens internas e, de outro, as figuras reais dos
pais. Sentindo-se perseguida pelas imagens aterrorizantes, a crian¢a agarra-se aos
pais. Quem duvida da existéncia de tais temores na crianga, deve lembrar-se dos
pesadelos, pavores noturnos e choradeiras sem motivo real. Na procura de am-
paro, a crianga agarra-se cada vez mais aos pais, continuando, desta forma, numa
dependéncia exagerada da familia e, mais tarde, de qualquer ambiente. Os pa-
cientes neurdticos, como vimos, sio infantis e dependentes: transferem a todos
e também ao psicanalista a imagem dos seus objetos arcaicos infantis e reagem
como o fizeram na infiancia. O analista deve sempre lembrar-se de que a trans-
feréncia é um processo complicado: como deve o analista usar o mecanismo da
transferéncia?

A tnica regra que éle impde ao paciente é aquela da associagio livre: o pa-
ciente deve dizer tudo que lhe passa pela mente, seja o que i6r. O analista nio
faz perguntas em forma de questionario. Naturalmente, & bastante dificil cumprir
esta regra da associagio livre e ninguem é capaz de por de lado tédas as restri-
¢Oes e conveniéncias que impedem, na vida diiria, de ser franco e sincero. A
vida social obriga a uma certa hipocrisia, pois que seriamos insuportiveis se dis-
séssemos a todos aquilo que pensamos intimamente. Mas o psicanalista nio pode
abandonar a técnica da associagio livre, porque sdo justamente as resisténcias
contra tal sinceridade que lhe fornecem o material indispensivel para o estudo
e compreensdo da neurose.

A transferéncia comega, necessiriamente, na primeira consulta. Cabe i habi-
lidade do analista e seu conhecimento da técnica fazer com que ela se desenvolva
espontaneamente. (O psicanalista torna-se, logo, a pessoa mais importante e em
torno déle se desencadeardo todos os conflitos neurdticos do paciente: assim, a
neurose do paciente transforma-se numa neurcse de transferéncia. O analista
assume, no intimo do paciente, o papel do pai, da mae, dum irmio, duma pagem,
independcnte do préprio sexo ou da sua personalidade. Ao mesmo tempo, éle
representa uma daos imagens introjetadas da infancia. Para isso o analista deve
ser o mais impessoal e reservado: n3o deve responder a qualquer pergunta refe-
rente 4 sua pessoa, falando o menos possivel para poder observar tddas as rea-
¢Bes do paciente como manifestagdes de sua personalidade; ndo discute questdes
politicas, religiosas, sociais ou sexuais, pois que as suas opinides nio importam;
nem dd explica¢Bes tedricas ou técnicas.

O paciente torna-se afetivamente dependente do psicanalista: surge em cada
paciente o desejo forte e mais ou menos consciente de conquistar a simpatia e a
admira¢io do analista, como éle queria, nma infincia, conquistar o amor dos pais.
O paciente precisa do amor do analista para neutralizar no intimo as imagens
introjetadas mas e os impulsos destrutivos que o aterrorizam. Mas todos
ésses médos, todo ésse conflito intimo sio inconscientes ao paciente. A tarefa
do analista consiste em facilitar o processo de identificagdo e, para éste fim, élc
reage a todas as tentativas de conquista com uma atitude calma, inacessivel e um
tanto impessoal. Rle deve ser como um espélho que reflete s6 as reagdes do
paciente, sem mudar de atitude que, nem por isso, deve ser fria. © analista tem
logo a oportunidade de mostrar ao paciente que sua simpatia ou admiragio sio
meros mecanismos de defésa contra o médo e nio um afeto sincero de amor. Se
o paciente perceber que nio pode conquistar a simpatia do analista, comega logo
a sentir raiva ou 6dio contra o mesmo: decepcionado pela inatingibilidade afetiva
do analista, o identifica logo como o objeto mau — introjetado ou real — da
sua infincia e comeca entdo a sentir os antigos impulsos hostis e agressivos que
lhe causaram tanta angastia na infincia. Déste modo, a primeira atitude de ami-
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zade do paciente, resultante da transferéncia positiva, transforma-se em irrita-
bilidade, decepcdo, anglistia ou magua. O analista, que era inatingivel ao amor
do paciente, mostra agora a mesma atitude de tolerincia e compreensio pelo pa-
ciente irritivel. Sabe e mostra ao paciente que todas essas reagbes s3o irazoa-
veis, derivando-se das decepgbes sofridas na infancia. Nunca o analista deve
irritar-se contra o paciente ou criticd-lo porque, desta maneira, éste ultimo per-
dera tdoda a confianga na imparcialidade do analista e seu médo tornar-sc-ia jus-
tificado. Os leigos compreendem como transferéncia tio somente o amor do pa-
ciente para com o analista. Mas uma parte nio menos importante da transfe-
réncia é o mundo de médo, 6dio e raiva que todos os pacientes guardam no seu
inconsciente contra seus pais e os objetos introjetados, e que transferem com
grande violéncia ao analista. O analista tem "de ouvir is vezes ofensas como
tais: éle é um charlatio, & mal educado, s6 tem interésse no dinheiro dos seus
pacientes, é pouco inteligente, veste-se mal, prefere outros pacientes e assim por
diante. As vezes, um paciente adormece durante a sessio mostrando, assim. ao
analista, o seu desprézo; outro conta anedotas obscenas para provocid-lo. Um
paciente disse, por exemplo, que quem devia falar era o analista ao passo que
éle s6 devia escutar e ser pago por isso. Diante de todas essas provocagdes, o
analista nunca deveri perder a serenidade: deve trazer éste &dio a superficie do
consciente e mostrar que tais afetos sio revivéncias da infancia, e que o paciente
nio tem qualquer razio real para senti-los.

Compreenderemos melhor, agora, o mecanismo psicanalitico-terapéutico: logn
que o analista observe um impulso reprimido, éle darid uma interpretagio ao pa-
ciente: aquilo que éste pensa, sente, faz ou fala, é algo irracional, irrazoavel.
Na segunda fase da interpretagdo — que o analista inglés Strachey chama de in-
terpretagio mutativa — o analista logo que tenha bastante material histérico para
poder compreender tal impulso ou tal atitude do paciente, relaciona-a com o objeto
infantil. Ai o paciente sente que o analista de fato nfo é como ésse objeto in-
fantil, que nio precisa ter 6dio, medo, desconfianga déle e, com isso, abandonara
as reagles neurdticas por nio serem mais necessirias como foram na sua infancia.
E preciso ainda dizer que tais interpretacdes mutativas, que sdo as Gnicas cficien-
tes no sentido terapéutico, devem ser precisas, curtas e dadas no momento apro-
priado. Para poder manter esta atitude de infinita tolerincia, é necessirio que o
psicanalista nio tenha recalque algum dos proprios impulsos agressivos. Tfle nido
deve ter, também, médo da agressividade do paciente. E muito instrutivo o que
Sachs relata: Um paciente, cheio de raiva, tirou durante a sessio um revélver
do holso, visando o psicanalista; éste ficou calmo e imoével, perguntando apenas:
“Que associagdo lhe ocorre quanto a éste ato?”. O mais leve gesto de médo ou
defésa da parte do analista poderia talvez ter provocado uma agressio fisica, mas
a calma inabalivel do analista desarmou o paciente por completo. NZ#o conhego
um tnico caso em que o analista tivesse sofrido agressio fisica por parte do pa-
ciente,

Compreende-se como € dificil e profunda a tarefa da anilise: libertar os pa-
cientes de impulsos violentos e recalcados. E claro que tal anilise nio pode ser
feita em poucos meses. Quem se defendeu inconscientemente durante 15 ou 20
anos contra seus impulsos, nio se tornara, tio rapidamente, capaz de enfrenti-los
conscientemente. E preciso fazer o paciente experimentar afetivamente sua angtis-
tia e médo, para poder mostrar-lhe, depois, contra o que se defendia tanto. Tam-
bém se vé& porque o analista nio deve por em jogo seus proprios conceitos morais :
nio é sua tarefa moldar a alma do paciente conforme seus ideais. £ preciso es-
tudar quais sdo os idecais de cada paciente e porque é&le nio pode realiza-ios: é
preciso estudar os dinamismos de sua alma e ajudi-lo a nio ter médo de si
mesmo. O paciente amiiide nio é capaz de se responsabilizar pelos seus impulsos.
O analista assume, nestes momentos, téda a responsabilidade por éle. S6 a com-
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pleta compreensio e neutralidade do analista fazem o paciente recuperar a auto-
confianca e a coragem para ser aquilo que realmente pode ser. Freud disse uma
ocasido: “Todo aquéle que quer ser mais nobre do que sua constituicio lhe
permite, cai numa neurose”. Todos meus casos confirmaram esta frase. Por-
tanto, devemos reduzir os auto-ideais artificialmente exagerados dos pacientes para
um nivel mais razodvel e realizivel. Esta redugio do ideal é um processo contra
o qual o doente luta, as vezes, desesperadamente. Mormente quando imaginou nque
a psicanalise lhe daria uma perfei¢io total, ndo se disporad facilmente ao abandeno
de certos ideais. Os analistas devem desistir da pretensio de aperfeigoar os indi-
viduos: o que o paciente, curado de seus desajustes, fard com seus impulsos nor-
malizados, nio nos deve interessar. O paciente deve chegar a uma verdadeira
maturidade, isto é, i capacidade de assumir todas as responsabilidades que a vida
lhe impde. Se, depois do tratamento, éle quiser mudar de profissdo, tornar-se
religioso ou ateu, isto nio cabe ao analista decidir. Em paz com sua consciéncia
moral, o paciente serd capaz de sublimar seus impulsos trazidos 4 consciéncia,
Vivera em harmonia com seu ambiente, terA maior capacidade de trabalho e sera
um membro util da sociedade.

£ desnecessario salientar que esta descri¢io rapida do processo psicanalitico
é esquematica e simplificada. A analise pratica é muito variada, revelando dia-
riamente novos aspectos e novos problemas. Gostaria de dar um exemplo pré-
tico do decorrer duma analise, mas isso é tarefa dificilima, quase impossivel. Um
processo que se desenrola diante do analista, em um ou mais anos, nio se pode
descrever em poucas palavras. Limito-me a dar alguns exemplos que demonstram
o0 mecanismo da transferéncia como elemento essencial duma andlise.

Num caso, tivemos dificuldades especiais, provenientes de certos traumas da
primeira infancia. A mie da paciente, mulher boa e carinhosa para com os filhos,
era sexualmente recalcada e puritana. A paciente compreendeu, na primeira in-
fancia, que qualquer atividade sexual traria consigo o perigo do abandono afetivo
da maie e severos castigos. Atividades sexuais infantis e, mais tarde, certas brin-
cadeiras eréticas com um irmio, ela as escondia, ansiosamente, da mie e recal-
cou os impulsos sexuais até que se desenvolveu uma frigidez total acompanhada
de sintomas histéricos sérios. Quando procurou a psicapalista, a paciente era
psiquicamente infantil, incapaz de gozar a vida; os sofrimentos levaram-na a pen-
sar em suicidio. A grande dificuldade de falar livremente revelou-se, depois de
muito tempo de analise, como resultado dum grande chogue: uma ocasido, quando
menina, ela fora castigada pela mie com um tapa na hdca, por ter pronunciado
qualquer palavra feia. A menina recebeu o castigo como injusto e, sem o es-
quecer, dai por diante nio dava mais confianca & mie: ela fechava a béca diante
da mie, como fechou-se durante muito tempo diante de mim. E claro que ésse
tapa na boca nio foi suficiente para inibir o desenvolvimento da menina: éle
serviu, por assim dizer, de simbolo daquilo que a mde exigiu dela. A menina
interpretou o castigo como uma proibi¢io geral de falar, de se expandir em sua
afetividade, de fazer perguntas, etc. A paciente descreveu-me como a mie do-
minava os filhos com o olhar. Em sonhos, a mie aparecia como uma cobra que
atrii a vitima com um olhar para depois devora-la. Neste simbolismo sera
possivel reconhecer os impulsos orais-sidicos da paciente transferidos, pelo me-
canismo da projegdo, i prépria mie. A paciente tinha, muitas vezes, nas sessdes
psicanaliticas, médo de falar e pediu 3 analista para ajuda-la. S6 quando pude
mostrar-lhe que, atras da atitude tio amavel, submissa e meiga para comigo, se
escondia o 6dio contra a mie, ela tornava-se capaz de falar mais livremente e
sem angfistia.

Em outro caso, tratava-se dum mogo que sofria de timidez, falta de pro-
dutividade profissional, insatisfagio e pouca virilidade. Desde o inicio da psica-
nalise, éle se mostrou sempre gentil, amivel e pouco afetivo em relagio a ana-
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lista. Depois de certo tempo, encorajou-se a confessar que sentia certa hostili-
dade contra a analista, julgando que ela nio queria ajudi-lo em seus conflitos.
Esta hostilidade manteve-se durante muito tempo incompreensivel, até o dia em
que o paciente se lembrou do seguinte: seu pai nunca lhe dera o afeto ¢ o in-
terésse desejado; sua mie falava pouco e nio respondia a suas perguntas confor-
me seus desejos. O menino chorava muito, era hipersensivel e a mie dizia:
“Quando vocé for grande, darei um remédio contra os choros”, ou “ Quando
vocé for grande, sabera aquilo que agora estd perguntando”. O menino guardon
bem essas palavras da mie, sempre esperando a realizagio das promessas, nunca
cumpridas ; assim, sentiu-se enganado e traido pela mie, nio a perdoando por issa.
Importava, neste caso, notar que o paciente era o caqula da familia: antes de
seu nascimento, sua mie tivera duas meninas que faleceram, acontecimentos com
0s quais a mie tinha sofrido muito, levando-a a desejar que o paciente fdsse
menina para substituir aquelas falecidas. Assim, decepcionada em sua esperanga,
ela vestiu o menino por virios anos como menina, e o filho sentiu claramente
que a mie o teria amado mais se tivesse nascido menina. A mie restringiy,
mais tarde, o desenvolvimento do menino, castigando-o severamente por qualquer
atividade masculina. Se éle brigava com os camaradas, ela o castigava. Assim,
éle viu na mie a pessoa que impedia a expansio de sua masculinidade; por médo
dela ¢ para agradi-la, tornou-se um menino meigo, manso e pouco viril. Intima-
mente culpava a mie e transferiu para a analista toda a hostilidade e rancor que
tinha contra a mie mas que havia recalcado por médo das conseqiiéncias.

Chegando ao fim desta palestra, sinto-me um pouco insatisfeita por nido ter
podido dar uma impressdo bem clara e nitida, longe de ser completa, do processo
da psicanalise. Talvez sb os que se dedicam a esta especialidade podem com-
preender as dificuldades que se opdem a quem tenta livrar a psique de suas doen-
gas e desajustamentos. A analisc é, muitas vezes, comparada a uma operagio
cirGrgica na alma, mas o que precisa ser extirpado, sio forgas dinimicas, as vezes
perigosas. Portanto, o analista-cirurgiio da alma deve ter boa técnica, baseada
no conhecimento profundo da teoria, para bem usar seu instrumental. Uma ana-
lise mal guiada pode prejudicar o paciente tanto quanto um bisturi na mio dur
cirurgido pouco habil. O instrumento do analista é, em primeiro lugar, seu préprio
equilibrio mental completo. E, para chegar a isso, Freud e scus discipulos re-
solveram impor ao candidato a psicanalista o dever de fazer uma psicanalise didi-
tica. indispensivel para o exercicio da profissio. Em nenhum outro ramo da
medicina, o médico precisa submeter-se ao tratamento que éle pretende posterior-
mente aplicar a seus pacientes. Mas o psicanalista nio pode aprender a técnica
analitica sem senti-la aplicada i sua prépria pessoa. Quem nunca experimentou
as emogdes da transferéncia, sentindo amor ou 4dio irracional para com o ana-
lista, ou conhecendo o processo da conscientificagio dum impulso recalcado, nunca
serd capaz de compreender o que esta acontecendo com seus pacientes.

Quanto 3 eficiéncia do tratamento psicanalitico, nio ha diavida que os re-
sultados, em geral, sio satisfatdrios. Mais indicados para ésse género de tra-
tamento sio os casos de psiconeurose, histeria, neurose obsessiva e distirbios do
carater. Entre os casos refratirios, podemos distinguir varios grupos: 1 —
Nas neuroses muito antigas, a anilise ¢ dificil e mais longa, malogrando as vezes.
A idade do paciente, por si s, nio é fator decisivo, pois que uma pessoa idosa
pode ter uma neurose recente, ao passo que uma jovem pode sofrer, desde a in-
fancia, de distirbios neuréticos graves. 2 — Papel importante desempenham as
dificuldades reais da vida do paciente. O ambiente em que éle vive pode ser um
fator desfavordvel para a eficiéncia da psicandlise. Pais ou cOnjuges neurdticos
ou de pouca compreensio, as vezes dificultam a vida do paciente de tal modo que
a neurose se torna uma prote¢io contra males maiores. Em tais situagdes, os
esforgos do analista nio sfo suficientes para contrabalancar a influéncia nociva
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do ambiente. 3 — Certos tipos de doengas mentais mostram resisténcias espe-
ciais em relagio A psicanilise: psicoses maniaco-depressivas, personalidades esqui-
zbides; certos vicios como morfinismo e alcoolismo pertencem a éste grupo.

Podemos esperar que o futuro desenvolvimento da teoria e técnica psicana-
liticas ensine a vencer as dificuldades acima referidas. A psicandlise é uma
ciéncia viva que ndo se satisfaz com os descobrimentos feitos até hoje. Continuam
a vigorar as palavras de seu criador, Sigmund Freud, quando, com a modéstia do
verdadeiro génio, disse: “Nunca nos orgulhamos de que os nossos conhecimentos
sejam completos e perfeitos; estivamos e ainda estamos dispostos a confessar as
falhas de nossos conhecimentos, aceitando novos conceitos e modificando a nossa
técnica conforme as compreensdes cada vez mais aprofundadas.”

R. Bardo de Itapetininga, 120 — S. Paulo



