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RESUMO - Apesar do avango das pesquisas em psicoterapia, estudos na abordagem psicanalitica ainda sdo escassos. O
objetivo deste artigo ¢ apresentar e discutir a contribuicao do conceito de representacdo mental como um constructo importante
para fundamentar pesquisas na area psicanalitica baseadas na identificagdo dos elementos associados a mudanga terapéutica.
Inicialmente discutem-se conceitos ¢ modelos tedricos psicanaliticos para posteriormente discutir a nog@o de representacio
mental em relagdo a mudancga terapéutica, destacando-se a contribuicdo da teoria das relagdes objetais e do apego. Nesse
sentido, apresenta-se o Inventario das Relagdes de Objeto, instrumento que avalia a qualidade das representacdes mentais,
identificando mudancas ao longo da psicoterapia. Espera-se oferecer subsidios para o aprimoramento do trabalho clinico em
psicoterapias e o desenvolvimento de pesquisas em psicanalise.
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Mental Representation and Therapeutic Change:

A Contribution from the Psychoanalytical Approach of Object Relations Theory

ABSTRACT - In spite of the progress realized in psychotherapeutic research, studies in the psychoanalytical approach are
still scarce. The objective of this article is to present and to discuss the contribution of the concept of mental representation
as an important construct to substantiate psychoanalytic research based on the identification of the elements associated with
therapeutic change. First, concepts and psychoanalytic models are presented and after that the notion of mental representation
is specifically discussed in relation to therapeutic change, particularly the object relation theory. Thus, the Object Relation
Inventory is presented, an instrument designed to assess the quality of mental representations, evaluating changes along

psychotherapy. Elements to improve clinical work and the development of research in psychoanalysis are presented.
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Nas ultimas décadas, observa-se que os objetivos das
pesquisas em psicoterapia ja nao se limitam somente na com-
provacao da eficacia dos tratamentos nos diferentes quadros
clinicos, mas dirigem-se para a compreensao dos processos
envolvidos na mudanga terapéutica. Neste sentido, Russel e
Orlinsky (1996) assinalam que os estudos em psicoterapia
ndo se restringem ao questionamento da efetividade destas
intervengdes e, sim, voltam-se para a compreensao de etapas
mais especificas do tratamento, tais como a identificagdo
dos processos terapéuticos nas diferentes modalidades de
intervencao. Entretanto, apesar do avango das pesquisas em
psicoterapia, estudos embasados na abordagem psicodinami-
ca sao ainda escassos, indicando a necessidade do desenvol-
vimento de pesquisas sob esta orientagdo (Zaslavsky, 2005).

Refletindo sobre o menor nimero de trabalhos com orien-
tacdo psicanalitica voltados especificamente para pesquisas,
Blatt e Auerbach (2003) destacam um aspecto importante do
processo terapéutico nesta abordagem. Os autores referem
que os resultados esperados no tratamento psicoterapico
psicanalitico refletem modifica¢des que vao além da remissao
sintomatica, indicando cambios associados as estruturas da
personalidade. Neste sentido, o objetivo geral das abordagens
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psicanaliticas consiste na mudanga das estruturas mentais e
dos estados inconscientes, em oposi¢ao a grande maioria das
pesquisas em psicoterapia, as quais se limitam a analise da
reducdo sintomatica.

Além desse aspecto, estudos de revisdo sobre a eficacia
terapéutica indicam que o melhor aproveitamento terapéutico
e maior bem-estar tém sido mencionados pelos pacientes nas
situagdes em que os ganhos da psicoterapia se associaram as
mudancas nas formas de lidar com situagdes dificeis, e ndo
simplesmente com ganhos de reducéo de sintomatica (Blatt,
Besser & Ford, 2007, Blatt & Auerbach, 2003, Diamond,
Blatt, Stayner & Kaslow, 1991). Logo, o menor nimero de
publicagdes psicanaliticas nao reflete um menor interesse em
estudos de eficacia, mas uma posi¢do essencial ao método
psicanalitico em relagdo a mudanga terapéutica, orientada
pelo proposito de analisar ndo somente a redugdo sintomatica
e, sim, o processo do tratamento.

Avaliagoes terapéuticas desta ordem aludem a modifica-
¢des em aspectos representacionais do individuo sobre sua
situagdo pessoal e suas relagdes nos diferentes contextos
de vida. Deste modo, constituem-se como transformagdoes
associadas a estados representativos e subjetivos do self'e a
padrdes interacionais e afetivos com objetos externos, ambos
os conceitos associados ao de representagdo mental. Assim
sendo, partindo da perspectiva das relagdes objetais Blatt ¢
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Auerbach (2003) consideram que o conceito de representagdo
mental constitui-se como um referencial importante para o
acompanhamento, compreensdo e avaliacdo do processo
terapéutico. Portanto, tendo em mente as implicacdes e as
especificidades da mudanca terapéutica na perspectiva psi-
canalitica, pesquisas em psicoterapia investigando conceitos
representacionais e subjetivos relativos ao self e a padroes
interacionais e afetivos com objetos externos tém sido de-
senvolvidas focalizando as mudangas terapéuticas (Blatt,
Auerbach, Zuroff, & Shahar, 2006, Blatt, Auerbach & Levy,
1997, Diamond et al., 1991). Estes trabalhos tém contribuido
para a consolidagdo das investigagdes em psicanalise ¢ para o
desenvolvimento de estratégias de avaliagdo terapéutica que
possibilitam o aprimoramento do trabalho clinico.

A partir destes aspectos, o objetivo deste artigo ¢ discutir
as implicagdes teoricas do conceito de representagdo mental
para a compreensao ¢ identificagdo dos elementos envolvidos
no processo terapéutico e também destacar os fatores associa-
dos a mudangca terapéutica na perspectiva da psicoterapia de
orientacdo psicanalitica. Inicialmente, iremos abordar alguns
conceitos da psicoterapia de orientagdo psicanalitica e mo-
delos de mudanca terapéutica para posteriormente focalizar
e discutir especificamente a nogdo de representacdo mental
em relag@o ao processo psicoterapico.

Mudanca terapéutica e a Psicoterapia de
Orientacao Psicanalitica

Na ultima década, apesar do menor ntimero de trabalhos,
observa-se um crescente avango do numero de pesquisas
sobre o processo psicoterapico, indicando resultados signi-
ficativos associados as mudangas terapéuticas de melhora,
tanto em psicanalise como em psicoterapia de orientacdo
psicanalitica (Fonagy, Rotha, & Higgitt, 2005). Em uma
revisdo da historia recente e das perspectivas atuais da pes-
quisa em psicoterapia de orientagdo psicanalitica de longa
duragdo em adultos, Jung, Fillippon, Nunes e Eizirik (2006)
apontam bons resultados no tratamento do transtorno ansioso,
depressivo e de personalidade. Da mesma forma, em relagéo
a infancia e adolescéncia, estudos como os de Kronmuller
et al. (2005) e Barish (2004) também indicam resultados
importantes de mudanga terapéutica em atendimentos psi-
canaliticos de criangas ¢ adolescentes.

Fundamentalmente, os elementos que sustentam a psi-
coterapia psicanalitica caracterizam-se pelo uso das bases
técnicas da psicanalise - a interpretacdo, a analise da trans-
feréncia e a neutralidade técnica do terapeuta (Kernberg,
2003). Técnicas relacionadas a interpretacdo do material
analitico estabelecerdo diferencas nas caracteristicas de trés
abordagens: psicanalitica classica, psicoterapia de orientagdo
analitica e psicoterapia psicanalitica de apoio. Enquanto, na
primeira abordagem, a psicanalise classica, a analise trans-
ferencial e a interpretacdo do material se constituem como
focos principais do trabalho, na psicoterapia de orientag@o
analitica, estes aspectos sdo trabalhados com diferengas qua-
litativas ao longo do tratamento. Isto ¢, assumem um carater
mais voltado para as situacdes imediatas de conflito. Desta
forma, considera-se que o objetivo da psicanalise ¢ a mu-
danga estrutural, ao passo que, na psicoterapia psicanalitica
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0 objetivo ¢ a reorganizagdo parcial da estrutura psiquica e
mudanca sintomatica (Kernberg, 2003, p. 29). Nao obstante,
ainda que se destaquem as diferencas nas abordagens, Ker-
nberg aponta que mudangas fundamentais nos individuos
ocorrem independentes das modalidades, acrescentando
que a mudanga terapéutica resulta da técnica, da resposta do
paciente e do proprio terapeuta.

Pode-se, portanto, considerar que a psicoterapia de
orientacdo psicanalitica tem como objetivo fundamental
promover a integragdo entre o mundo interno e externo do
paciente. Sinais de que o processo de mudanga esta ocorrendo
manifestam-se quando o ego se sobrepde ao id, a estagnagio
dé espaco para a criatividade e os objetos totais estdo no lugar
de objetos parciais (Berti, 2004). Todavia, para um maior
aprofundamento da compreensao dos processos associados
a mudanga, também ¢ importante que se considere os dife-
rentes modelos tedricos em psicanalise, os quais contribuem
com elementos importantes sobre os aspectos subjetivos do
processo terapéutico.

Pine (1998) considera que a psicanalise construiu elemen-
tos tedricos importantes sobre o processo terapéutico, a partir
de quatro psicologias: psicologia das pulsdes, psicologia do
ego, psicologia do self e psicologia das relagdes objetais.
Na psicologia das pulsdes, a vida psiquica ¢ compreendida
como organizada em torno do conflito e de sua resolucdo,
envolvendo, com isso, a ansiedade, a vergonha, a culpa, a
formagdo de sintomas e os tragos de carater patologicos. As
intervengdes verbais tém o intuito de produzir gradualmente
modificagdes no conflito, no superego e nos modos inflexi-
veis de defesa, levando o individuo a uma maior aceitag@o
de seus pensamentos ¢ necessidades, a resolucdo do conflito
¢ a maior tolerancia dos afetos. No encontro terapéutico, o
analista funciona como um modelo de identificacao para o
paciente, sendo que a mudanca terapéutica se define pela
maxima “tornar o inconsciente consciente”. Ja na perspectiva
da psicologia do ego, o individuo ¢ visto em termos de sua
capacidade de adaptacdo, teste de realidade e defesas para
lidar com o mundo interno de urgéncias, com os afetos e as
fantasias e com o mundo externo das demandas da realida-
de. A fungdo do terapeuta sera, entdo, descrever, explicar
as evolugdes e reconstruir as origens das falhas do ego. Na
relagdo terapéutica, a partir do grau de regressao que foi au-
xiliado a alcangar pela analise, o paciente comega a colocar
em palavras suas experiéncias, atingindo graus mais altos de
desenvolvimento do ego.

A contribuicdo da psicologia do self reside na énfase nos
estados subjetivos do individuo, principalmente em torno de
questdes relativas aos limites de si e do outro, de continui-
dade e estima. Os estados de deficiéncia na experiéncia do
self dizem respeito a baixa estima, as fronteiras frageis e a
descontinuidade. O objetivo, entdo, ¢ auxiliar o paciente a
se familiarizar com seus estados internos para que estes che-
guem ao nivel da verbalizacdo. Por tltimo, na perspectiva da
psicologia das relagdes objetais, o individuo é compreendido
em termos de um drama interno, ocorrido na infancia precoce
¢ formado pelas experiéncias com os objetos primarios ¢
repetido nas relacdes atuais. A fun¢do do terapeuta ¢ liberar
0 paciente para vivenciar cada experiéncia como realmente
nova e nao absorvé-la no antigo drama de suas relagdes de
objeto internalizadas.

Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, Jan-Mar 2012, Vol. 28 n. 1, pp. 93-100



Mudanga Terapéutica

Na verdade, a énfase dos modelos corresponde a aspectos
do funcionamento psiquico, 0s quais, por sua vez, convergem
para conceitos fundamentais do desenvolvimento psiquico
comuns a teoria psicanalitica. Isto ¢, refletem mudangas
das representagdes internas relativas as estruturas mentais
e aos estados inconscientes associados (Blatt & Auerbach,
2003). Logo, independentemente do foco de cada escola,
os efeitos terapéuticos na psicanalise sdo associados a
mudangas basicas na estrutura da personalidade, incluindo
neste processo a nogdo subjacente de representacdo mental.
Ainda que derivada da teoria das relagdes objetais, a nogao
de representacdo mental ¢ uma nogdo subjacente a toda a
compreensao psicanalitica, constituindo-se desta maneira
como uma referéncia fundamental para a compreensdo e
avaliagdo do processo terapéutico.

Representacio Mental

O conceito de representagdo mental, ja em 1970, havia se
tornado um importante constructo nos estudos psicanaliticos,
ainda que associado a diferentes denominacgdes que varia-
vam entre representagdo da palavra ou coisa, representag¢ao
do self, representagdo do objeto, constancia objetal, objeto
introjetado, dentre outros (Beres & Joseph, 1970, p. 1).

Todavia, a defini¢do de Novey em 1958, delimitou o
conceito de representagdo mental em relagdo aos proces-
s0s perceptivos € os mecanismos de introje¢do, projecdo e
identificac¢@o. Desta forma, segundo Beres e Joseph, Novey
sintetizou a defini¢do basica do conceito como a represen-
tagdo psicologica dos objetos internos e externos na mente.
Ainda assim, os autores destacam que ¢ necessario agregar
a conceituagdo de Novey (1958) o aspecto inconsciente
dessas representagdes. E, neste sentido, consideram que a
representacdo mental dos objetos constitui-se como uma
nogdo fundamental para a compreensao do desenvolvimento
do aparelho psiquico, sendo, portanto, a base para toda a
atividade psiquica. Na visdo psicanalitica do desenvolvi-
mento, a construgdo das representagdes mentais, bem como
a manutencdo e a transformag@o destas representagdes sao
aspectos fundamentais nas teorias das relagdes objetais e do
apego, constituindo uma importante interface entre aspectos
da cognigdo social e do afeto (Ramires, 2003).

Pesquisas sobre a representagdo mental originam-se
fundamentalmente da teoria das relagdes objetais que con-
sidera a qualidade das interacdes precoces entre a crianga
e os cuidadores como bases para o desenvolvimento emo-
cional. Estudos desta ordem também sdo complementados
pela perspectiva tedrica do apego que igualmente investiga
a qualidade dos vinculos iniciais para o estabelecimento
dos padrdes de apego no individuo, os quais determinardo
caracteristicas relacionais posteriores (Diamond & Blatt,
1994; Blatt & Levy, 2003). Portanto, ambas as abordagens
consideram o desenvolvimento psicologico a partir do papel
da matriz relacional do individuo.

Partindo da nogao freudiana sobre o papel dos impulsos
libidinais e agressivos na constituicdo psiquica do sujeito,
a teoria das relacdes objetais destaca a importancia que as
primitivas relagdes diddicas entre a crianga ¢ o cuidador
desempenham no desenvolvimento das estruturas psiquicas
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(Diamond & Blatt, 1994). Estas experiéncias interativas
sdo internalizadas e organizadas como uma representagao
mental do objeto, passando a formar os blocos constituintes
das estruturas psicologicas e servindo para orientar o com-
portamento e a motivacdo do sujeito. Consequentemente,
estas unidades incluem as representagdes das interagdes
do self e o objeto, o afeto correspondente a esta interag@o
e a representagdo especifica do outro. Estas unidades, self,
afeto e objeto, sdo denominadas relacdes objetais diadicas
(Kernberg, 2005).

Portanto, a representa¢do mental é um construto caracte-
rizado pela capacidade da crianca de passar de experiéncias
sensdrio-motoras para experiéncias emocionais e afetivas,
originando esquemas mentais e descobrindo a sua propria
interioridade. Isto é alcangado através do objeto materno, que
ao retirar a carga ameagadora ou insuportavel da realidade
funciona como um objeto de sustentacdo e significagdo,
permitindo a crianga vivenciar diversificadas experiéncias.
Por sua vez, estas experiéncias permitem que a crianga opere
com os objetos e construa representagdes intrapsiquicas a
partir destes. Desta forma, os objetos sdo substituidos por
simbolos, por aquilo que representam a partir de uma expe-
riéncia emocional Gnica (Matos, 2004).

Em suma, as representagdes mentais sdo construidas
através de trocas seguras, significativas e emocionais entre
a crianga e a mae, com irmaos, pares e, principalmente, com
os pais, sendo facilitadas no cenario de brincadeira. Logo,
construidas desde as primeiras interagdes com os cuidadores,
resultando em esquemas mentais representativos do self'e do
objeto que se desenvolvem no ciclo vital. Os elementos que
compdem esses esquemas sdo conscientes e inconscientes,
referindo-se a estados afetivos, cognitivos e experienciais.
Além disto, refletem o nivel de desenvolvimento individual
e aspectos do funcionamento psiquico, como impulsos e
fantasias (Fonagy & Target, 1997). Estes esquemas servirdo
de base para a regulacdo emocional e comportamental, prin-
cipalmente nas relagdes interpessoais, sendo modelo para a
maneira como o individuo representa a si mesmo e os demais
(Blatt et al., 1997).

Por sua vez, a contribui¢ao da teoria do apego para o
conceito de representagdo mental, segundo Diamond e Blatt
(1994), centra-se na proposta de Bowlby (1969) acerca do
modelo de funcionamento interno (Dalbem & Dell Aglio,
2006), padrdo representacional construido a partir das experi-
éncias de apego iniciais. Esta nogao se refere ao conjunto das
representagdes internas dos vinculos afetivos estabelecidos
com as figuras cuidadoras nas interagdes iniciais da crianga,
refletindo também estados internos e do ambiente.

As pesquisas sobre o apego iniciaram-se a partir do tra-
balho de Bowlby (1969) e Ainsworth (1969) que denominou
a ligacd@o entre o bebé e a figura materna como vinculo de
apego. Esta ligagdo ndo estaria somente determinada por as-
pectos de dependéncia fisica e psicoldgica do bebé em relacao
a figura materna, mas também por padrdes comportamentais
de origem biologica, estabelecidos num sistema de agdes
voltadas para a manutengdo da proximidade entre a crianga
e sua mae e consequente formacgao de vinculo afetivo. Além
do carater de manutengao da proximidade da figura materna,
o processo de formagao de apego também esta relacionado
ao desenvolvimento sdcio emocional da crianca. Através do
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estabelecimento de vinculos de apego também estariam sendo
desenvolvidas as representacdes internas da crianga sobre si
mesma, sobre os relacionamentos com os demais, bem como
as formas de interagdes e padrdes representacionais com
efeito duradouro no desenvolvimento individual. O éxito da
crianca em desenvolver uma representagao de apego segura
esta relacionado a dois fatores fundamentais- ao volume
de experiéncias de estresse vividas e a disponibilidade da
figura materna em promover a redugdo destas experiéncias
frustrantes.

Tanto situagdes de muito estresse no contexto de de-
senvolvimento da crianga como de ndo disponibilidade da
figura materna estariam relacionadas ao desenvolvimento de
padrdes de apego nao seguros e ao estabelecimento de mode-
los internos de funcionamento representativos do ambiente e
do préprio self da crianga como perigoso, inseguro € pouco
confiavel. Neste sentido, através do trabalho de Ainsworth
sobre a teoria do apego foi possivel se estabelecer trés grandes
grupos de estilos de intera¢ao que correspondem as classifi-
cacdes de apego seguro, apego inseguro/evitativo e inseguro/
resistente. A cada grupo correspondem uma dinamica entre a
frequéncia de comportamentos exploratorios, de manifesta-
¢do de preocupagao/ansiedade, e afiliagdo/habilidade de ser
confortado. Posteriormente, foi incluida a classificagdo apego
desorganizado, que corresponderia as caracteristicas do vin-
culo estabelecido entre criangas e suas maes em situacao de
maus-tratos, violéncia e abuso (Main, 1996).

Diamond e Blatt (1994) consideram que ambas as
abordagens, a perspectiva psicanalitica das relacdes obje-
tais e a teoria do apego, convergem para um entendimento
dindmico e transformativo ao longo do desenvolvimento do
processo de elaboragdo da representagao mental, que inclui
a representacdo internalizada do self e do objeto externo.
Estas imagos servirdo de modelos para interagdes futuras e
organizardo as representagdes internas do individuo, regu-
lando estados afetivos frente as novas experiéncias ao longo
do desenvolvimento.

Pesquisas sobre o processo terapéutico e a representagao
mental também tém sido desenvolvidas por Fonagy e Tar-
get, que trabalham com o conceito de fungao reflexiva, um
construto similar a representacdo mental e, a0 mesmo tempo,
complementar a ela, uma vez que a forma como a pessoa re-
presenta a si mesma, assim como a possibilidade de mudanca
terapéutica nesta representacdo, refletem o desenvolvimento
da capacidade reflexiva do sujeito. A fungéo reflexiva con-
siste na capacidade de reconhecer tanto os estados mentais
internos (pensamentos, sentimentos, crenga e desejos) como
os estados dos demais, dando significado ao comportamento
do outro, portanto, distinguindo a realidade interna e externa.

Dessa forma, as representacdes mentais se transformam
ao longo dos anos pelo proprio processo de amadurecimento,
tornando-se mais maduras e flexiveis, com capacidade de
regular, organizar e dar coeréncia ao comportamento e estado
afetivo interno do individuo. Nesse sentido, novas estruturas
representacionais se unem em uma interagdo facilitadora
mutua entre o desenvolvimento de um sentido cada vez
mais coeso e essencialmente positivo do self e a harmoniosa
relacdo com o objeto, cada vez mais reciproca e empatica
(Diamond et al., 1991). Ao longo do desenvolvimento indivi-
dual, as representa¢des mentais, as representacdes do objeto
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e do self'se tornam cada vez mais diferenciadas, integradas
¢ exatas. Fundamentalmente, estas representagdes passam
a formar esquemas mentais que organizam ¢ regulam o
comportamento, o afeto e os padrdes interativos do sujeito.

Assim, formas prematuras de representagdo estdo ba-
seadas primariamente em seqiiéncias comportamentais,
associadas com necessidades de gratificacdo, tais como
as representacdes do bebé em relagdo ao objeto materno.
Conforme o desenrolar do desenvolvimento psiquico na
infancia, organizam-se formas intermedidrias, baseadas
em caracteristicas de percepgdo especificas dos objetos,
ligadas essencialmente a aspectos descritivos ou funcionais
de representagao caracteristicas do pensamento concreto da
crianca. As formas mais altas de representagdo de objeto
sd0 mais simbolicas e conceituais e correspondem a etapas
maturativas posteriores do individuo. Nessa dire¢do, a partir
da adolescéncia, estabelece-se um sentido de si mesmo (self)
mais coeso e integrado, permitindo o estabelecimento de uma
diferenciag@o mais precisa em relag@o aos objetos externos.
Ao mesmo tempo em que essas fronteiras se delimitam de
forma mais clara, o reconhecimento dos estados internos ¢
também acompanhado pela capacidade de percepcao dos es-
tados internos dos demais, assim como seus desejos e afetos.
Esses varios niveis de representacdo, inicialmente originados
nas varias fases do relacionamento progenitor(a) - filho(a),
tornam-se mais diferenciados, integrados ¢ maduros, deter-
minando a capacidade de estabelecimento de experiéncias
interpessoais satisfatérias, de uma definicao do self e de
uma identidade mais madura. Consolida-se, entdo, a capa-
cidade reflexiva, que, além de ser uma habilidade cognitiva,
também ¢ uma aquisic¢do psiquica importante, indicativa da
complexidade do funcionamento psiquico (Blatt, Chevron,
Quinllan, Schaffer & Wein, 1988)

Com base nesses aspectos, Blatt e Auerbach (2003)
assinalam que alguns pontos s3o centrais no processo de
desenvolvimento das representagcdes mentais (representagao
de si mesmo e do objeto), estabelecendo-se como aspectos
centrais ao construto e relacionados as manifestagoes de
psicopatologia. Esses pontos incluem a capacidade do sujeito
de estabelecer representacdes mentais caracterizadas por (a)
constancia de limites, quando o sujeito estabelece e mantém
um senso de separagio entre o self ¢ os demais e, internamen-
te, entre o self e 0 ndo self; (b) constancia emocional, quando
o0 sujeito consegue manter um vinculo com uma pessoa em
particular; (c) constancia objetal, quando ha capacidade de
manter uma relagéo positiva mesmo quando o objeto ndo esta
presente, (d) a constancia do self, quando o sujeito desenvolve
uma representacao de si mesmo consolidada, coesa e estavel,
como diferente e distinta dos demais, ao longo do espago ¢
do tempo, independentemente do estado emocional e, por
ultimo, (e) pensamento operacional, quando se organiza a
capacidade de coordenar relagdes entre diversas dimensoes,
considerando a si mesmo a partir da perspectiva triddica no
ambito familiar e igualmente em contextos mais amplos,
sociais e culturais.

Analisados em conjunto, estes pontos formam a base para
a compreensao de diversas manifestacdes de psicopatologia
(Blatt et al., 1997), incluindo, por exemplo, patologias psi-
céticas, as quais se caracterizam por falhas basicas na capa-
cidade de estabelecimento de limites e no estabelecimento
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da constancia objetal. Ou, em quadros de personalidade
borderline, quando a constancia do self ¢ altamente com-
prometida pela instabilidade afetiva. Portanto, a anélise dos
diferentes aspectos associados ao desenvolvimento psiquico
e as representagdes mentais dos objetos podem ser elementos
importantes na compreensao dos processos terapéuticos de
orientagao psicanalitica, bem como na avaliagdo da mudanca
terapéutica.

Mudanca Terapéutica e Representacio Mental

A partir da compreenséo dos aspectos conceituais envol-
vidos na no¢ao de representacao mental, € possivel avaliar as
caracteristicas psicologicas dos sujeitos, identificando tanto
os niveis representacionais como também mudangas nestes
niveis resultantes do processo terapéutico. Neste sentido, a
perspectiva terapéutica associada a representacdo mental
sugere que distor¢des tanto nas representagdes do self como
do objeto podem ser revisadas e mais integradas, a partir de
experiéncias construtivas e positivas no relacionamento tera-
péutico. Este deve permitir a reformulacao de representagdes
distorcidas, que devem ser tornar-se mais integradas, de for-
ma que a mudanga terapéutica resultante se baseie em trans-
formagdes na capacidade reflexiva e habilidades de conexdo
afetiva e relagdes interpessoais. Desta forma, no processo
terapéutico, espera-se que o trabalho interpretativo sustentado
nas vivéncias transferéncias possibilite a gradual modificacdo
das representa¢des mentais do self ¢ do objeto, no sentido
de uma maior integracao e sintese dessas representacdes, ao
nivel representativo e afetivo. Justamente, a possibilidade
de avaliar essas mudangas ¢ um recurso interessante para o
desenvolvimento de pesquisas que avaliem as caracteristicas
da representacdo mental ao longo do tratamento, verificando
as possiveis transformagoes.

Diversas formas de avaliagdo da capacidade de representa-
¢do mental s3o mencionadas na literatura, incluindo os testes
projetivos de Rorschach e TAT (Blatt et al., 2007). Em geral,
a teoria e a pesquisa clinica t€ém focalizado de modo mais
significativo na qualidade das primeiras interagdes do sujeito
com os cuidadores e o desenvolvimento das representagdes do
self'e do objeto, uma vez que estas organizam as experiéncias
interpessoais subseqiientes (Diamond et al., 1991).

Além dessas técnicas, Gruen e Blatt (1990) desenvolve-
ram um procedimento de analise da representacdo mental
baseado na avaliacdo de descri¢des espontaneas de si mesmo
(self) e de pessoas significativas, considerando a estrutura
e o conteudo destas verbalizagdes. Assim, através de uma
entrevista semi-estruturada na qual ¢ solicitado ao sujeito
descrever a si proprio e também os individuos significativos
- geralmente mae, pai- sdo caracterizadas as representagao
de si mesmo (self) e as representagdes objetais do paciente.
Utilizando-se de conceitos do desenvolvimento sob a pers-
pectiva psicanalitica e cognitiva, foram elaborados métodos
de analise destas verbalizagdes que levam em conta o grau
de diferenciagdo (individuagdo) e de relacionamento, a or-
ganizacdo cognitiva e dimensdes qualitativas na descrigdo
do self'e do objeto (Diamond et al., 1991).

Duas dimensdes fundamentais do self'e da representagao
do objeto foram consideradas, basecadas na nogao de sepa-
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racdo e individuacdo de Mahler (1993), as quais incluem a
representacdo do objeto como separado do self, possuindo
estados internos proprios, ¢ a constancia da representagdo
de si mesmo, relativa a um sentido de identidade pessoal.
Desta forma, foram levados em consideragao para avaliag@o
das descrigdes os aspectos relativos a representacdo mental
do objeto, incluindo a capacidade de constancia de limites
na fronteira entre o self e o objeto, a constancia emocional,
relativa ao vinculo afetivo, a constancia objetal, associada a
permanéncia do objeto, a constancia do self, caracterizando
uma representagao de si mesmo consolidada, e o pensamento
operacional, relativo a capacidade de abstragdo. Assim, a
nocdo de um sentido de self'e o desenvolvimento de formas
maduras de relagdo com os demais fundamentaram a orga-
nizagdo do Inventario das Relagdes Objetais (ORI) (Blatt &
Auerbach, 2003), instrumento que é formado por trés escalas
de avaliacdo. As escalas podem ser avaliadas em termos
qualitativos e intepretativos e, também, podem ser gerados
escores das categorias conforme o nivel de classificag@o (ver
Tabelas 1 e 2).

A primeira, Escala de Diferenciacdo-Relacionamento
(Diamond et al., 1991) avalia qualitativamente, a partir das
verbalizagdes livres do sujeito, a capacidade representa-
cional do self'e do objeto. Estas representagdes podem ser
classificadas em 10 categorias, que vao desde um nivel de
diferenciag@o precario, ou até inexistente, até o nivel onde
a capacidade de representagdo de si mesmo e dos demais ¢é
totalmente diferenciada, reciproca e continua (Tabela 1). Nas
primeiras categorias, associadas a estados mais regressivos e
primitivos, tais como em psicopatologias graves, o objeto ¢ o
sujeito sdo descritos de forma fusionada, sem diferenciagéo
entre os estados internos do self'e do outro. Uma descrigdo
nesta categoria incluiria narrativas descrevendo a pessoa
significativa, como: “Somos um s6, o que eu sinto ele(a)
sente. Tenho medo quando me olha, porque ele(a) sabe o que
estou pensando”. Por sua vez, as categorias intermedidrias
incluem esfor¢os no sentido da diferenciacdo, ocorrendo
descri¢des concretas dos demais em termos de atributos fi-
sicos ou fungdes, porém com pouco reconhecimento de seus
estados internos. Neste caso, as narrativas se embasariam em
descri¢des como: “Ele(a) ¢ alto, forte, trabalha, mas passa o
tempo todo me incomodando. Tudo o que eu quero, ele(a)
critica.” Ja nas categorias superiores, as descri¢des discri-
minam as caracteristicas de forma mais precisa, incluindo
tanto a diferenciacdo do self em relagdo aos outros quanto
interpretagdes sobre os estados internos dos demais e suas
intengdes, portanto baseadas em perspectivas complexas de
analise. Nesta categoria, ocorre um esfor¢o maior de tentar
compreender diferentes aspectos do objeto: “Ele(a) ¢ alto,
forte, trabalha. As vezes sinto que me critica bastante, mas
creio que isso resultou da educacdo que teve. Os pais sempre
exigiram muito dele. E dificil para eu aceitar, mas tento ver
o lado dele(a).”

Portanto, a analise das descri¢des leva em conta o nivel
de diferenciacdo identificado através das categorias. Por
exemplo, em uma investigac@o sobre a mudanca terapéutica
em pacientes com diagnosticos graves, Gruen e Blatt (1990)
observaram mudangas na representagdo mental do self'e dos
demais ao longo do tratamento. Estes pacientes foram avalia-
dos ao iniciar o atendimento e, posteriormente, aos 6 meses ¢,
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assim, sucessivamente. A partir da relagao transferencial, os
autores verificaram movimentos em dire¢ao a representagdes
mais coesas, ainda que particulares a cada caso, considerando
caracteristicas afetivas e conflitivas associadas aos quadros
esquizofrénicos ¢ borderlines. Assim, iniciando com des-
cri¢des concretas do pai, mae e de si mesmos, que incluiam
pouca diferenciagao entre o sujeito e objeto, os pacientes
passaram gradualmente a incluir descri¢gdes um pouco mais
precisas e diferenciadas.

Para complementar a analise das descrigdes, a segunda
Escala do Nivel Conceptual avalia a estrutura descritiva do
self'e do objeto e ¢ classificada nos seguintes niveis: sensorio-
-motor, perceptual concreto, iconico externo, iconico interno,
sendo o ultimo, o nivel conceptual de representagao (Tabela
2). No primeiro nivel, sensério-motor, a pessoa ¢ descrita
em termos da gratificagdo ou frustracdo que pode causar ao
sujeito. Assim, a perspectiva de analise ¢ sempre em termos
das necessidades do sujeito. No nivel concreto, a pessoa ¢é
descrita em termos de qualidades ou caracteristicas reais.
No iconico externo, a descri¢do considera as fungdes ou
atividades funcionais da pessoa. E no icOnico interno, suas
opinides e pensamentos. No ultimo nivel, o self'e o objeto
sao descritos em uma riqueza de significados, incluindo tanto
aspectos concretos como qualidades, opinides, sentimentos e
idéias. Todos os aspectos incluem pontos contraditdrios e am-
bivalentes, que sdo integrados em um todo tnico e singular.

Tabela 1. Diferenciacdo — Relagdo entre o Self e a Representagao Objetal.

Finalmente, a Analise Tematica das verbaliza¢des permite
a classificacao de adjetivos das descri¢des de si e dos demais
em termos da qualidade associada as descri¢des. Incluem,
por exemplo, dimensdes como, afetividade, ambigdo, ca-
racteristicas malevolentes ou benevolentes, frio-carinhoso,
envolvimento construtivo, caracteristicas intelectuais, ideais
positivos e negativos, puni¢do, sucesso ¢ fraqueza.

A integragdo destes trés niveis de avaliagdo permite
que se identifiquem os diferentes elementos constitutivos
das representagdes do self e do objeto, os quais refletirdo
as caracteristicas do funcionamento psiquico do sujeito,
incluindo desde representagdes associadas a estruturas neu-
roticas, psicoticas ou borderline. Considera-se que no nivel
psicotico ha uma dificuldade de manutengao das fronteiras do
self e objeto, enquanto no nivel borderline, mantém-se essas
fronteiras, mas ha uma significativa ambivaléncia afetiva em
relacdo ao objeto. Finalmente, o neurdtico, constitui-se em
descri¢des mais elaboradas, coesas, ocorrendo tentativas de
sintese que sdo prejudicadas em fungdo dos conflitos nessas
relagdes. O estudo destas representagdes no processo clinico
torna-se, portanto, um elemento importante no diagndstico e
no acompanhamento do trabalho terapéutico.

Estudos utilizando o Inventario de Relagdes Objetais
identificaram mudangas nos niveis descritivos de pacientes
em psicoterapia de orientagdo psicanalitica, indicando que
o processo terapéutico possibilita que as representagdes

Categorias do self Descrigao

Comprometimento no limite com o objeto.

Confusdo no limite com o objeto.

Espelhamento no limite com o objeto.

Idealizagdo ou desvalorizagdo objetal.

Semi-diferenciacao.

Emergéncia de constancia ambivalente do self.

Consolidag@o e constancia - perspectiva unila-
teral.
Coesao, individuagao.

Coesdo, relagdo reciproca, integrada.

Coesdo, perspectiva complexa das interagdes.

Senso basico de coesao fisica e/ou integridade representacional sdo inexistentes.

Self e os demais representados fisicamente intactos, mas sentimentos e pensamen-
tos s@o amorfos e indiferenciados.

Caracteristicas do self'e do objeto-aparéncia, qualidades corporais, forma e¢ tama-
nho sdo virtualmente idénticas.

Tentativas de consolidar a representagao baseada em idealizagdo ou ataque. Pon-
tos de vista extremados.

Marcadas oscilagdes entre opostos de qualidades ou aspectos concretos (polariza-
¢do em partes concretas).

Consolidagdo de aspectos divergentes do self'e do objeto, ainda hesitantes,
ambivalentes e sem singularidade. Tentativa de representagdo mais individuada e
coesa.

Pensamentos, sentimentos, necessidades sdo diferenciadas e moduladas. Maior
integragdo de aspectos contraditorios. Compreensdo simpatica dos demais.

Coesao e sentido de relagdo com os demais. Definigdo de identidade, compreen-
s30 da perspectiva dos demais.

Senso coeso de self'e do objeto em relagdes que modificam a ambos de forma
significativa.

Relagdes reciprocas e integradas, perspectiva complexa, clara compreensao dos
aspectos interpessoais influenciando as relagdes.

Adaptado de Blatt & Auerbach (2003).
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Tabela 2. Escala Nivel Conceptual das Descrigdes do Self'e das Representagdes Objetais.

Nivel Descrigdo

1. Sensoério motor-Pré operacional

A pessoa ¢ descrita em termos da gratificacdo ou frustracdo que ela proporciona ao sujeito. Nao

ha experiéncia da pessoa como separada do sujeito.

2. Perceptual-Concreto

3. Iconico
Iconico Externo

A pessoa ¢ descrita em termos concretos e literais, freqiientemente como atributos fisicos.

Caracteristicas fisicas e atividades do objeto restritas, sem dimensao interna, integragao de

pontos conflitivos, centradas em aspectos extremos do objeto.

Iconico Interno
cas internas.

4. Conceitual

Maior énfase nos atributos, pensamentos, sentimentos do sujeito descrito - dimensdes psicologi-

A descrigdo inclui uma vasta gama de dimensdes, desde caracteristicas fisicas, atividades, pen-

samentos, aspectos contraditorios e complexos. Estes s@o integrados de forma coerente.

Adaptado de Blatt & Auerbach (2003).

mentais organizem-se ao longo do trabalho de forma mais
diferenciada e, desta forma, organizando as experiéncias
afetivas do sujeito (Blatt & Auerbach, 2003). Ao nivel
de estudos em psicopatologia, em uma investigagdo com
adolescentes, Besser e Blatt (2007) verificaram que o nivel
conceitual das representagdes objetais diferenciava-se em
relacdo as patologias internalizantes e externalizantes. Isto
¢, nos casos de adolescentes depressivos a representagdo
paterna era a que atingiu o nivel mais alto de descrig@o e, ao
contrario, nos adolescentes com indicadores agressivos as
representacdes mais altas foram as das maes. Estas variagdes
sugerem caminhos interessantes de pesquisa sobre 0 processo
de construgao de identidade na adolescéncia.

Observa-se, a partir destes trabalhos que a analise das
transformagdes psiquicas associadas as caracteristicas das
representagcdes mentais constitui-se como uma base impor-
tante para o trabalho clinico. E, da mesma forma, fornecem
elementos de analise tanto para a compreensao das patologias
como para o acompanhamento do processo terapéutico.

Consideracoes Finais

Neste trabalho foram apresentadas e discutidas as impli-
cagoes teoricas do conceito de representagdo mental, a partir
dos enfoques da teoria das relagdes objetais e teoria do apego,
destacando-se também os aspectos referentes a compreensdo
e avaliacdo da mudanca terapéutica no tratamento psicanaliti-
co. Especificamente, com base na contribui¢do de Blatt acerca
da possibilidade de transformagao dessas representa¢des no
encontro terapéutico, foram apontadas perspectivas interes-
santes de estudos sobre a mudanca terapéutica.

Além disso, considerando-se a énfase das abordagens
psicanaliticas nos processos de mudanca das estruturas
mentais e dos estados inconscientes como as principais metas
terap€uticas, a utilizagdo do instrumento de avaliacdo das
representagdes mentais ORI permite precisamente identifi-
car esses propositos. Portanto, a importancia de aprofundar
a defini¢do e métodos de analise da representacdo mental
reside ndo somente na possibilidade de aprimorar o trabalho
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clinico em psicoterapias como também de permitir o desen-
volvimento de pesquisas em psicanalise através de estudos
voltados para maior compreensao do processo terapéutico.
Desta forma, fundamentando-se em constructos consistentes
sera possivel o desenvolvimento e ampliacdo da pesquisa
psicanalitica de forma a contribuir no campo da psicopato-
logia e da intervencgao.

Em suma, a mudanga terap€utica pode ser compreendida
e avaliada sob diferentes enfoques. Todavia, a perspectiva
da representagdo mental do objeto na avaliagdo do trabalho
clinico possibilita um melhor entendimento da influéncia mu-
tativa do trabalho psicanalitico no processo de reorganizagao
e integracdo das estruturas mentais ¢ do estado afetivo do
sujeito. Desta maneira, este constructo torna-se um elemento
promissor para a investigacao e sistematizagdo do processo
terapéutico na abordagem psicanalitica, permitindo a iden-
tificagdo dos diferentes elementos associados a mudanga.
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