CONFERENCIAS

A CIENCIA DA PSICANALISE

Tueoxn SpaNvupis™*

Falar sdbre a ciéncia da psicanidlise a uma audiéncia constituida quase
exclusivamente de psiquiatras, é um prazer, primeiro, porque quase todos
sabem bastante acérca da psicanalise, porquanto a psicoterapia é de em-
prégo diario, e a psicanalise, em sua aplicagdo pratica, é considerada co-
mo uma forma de psicoterapia; segundo, pela oportunidade de mostrar,
em curta palestra, o que é a ciéncia da psicanalise.

Desde que a maioria dos ouvintes conhece o desenvolvimento histérico
da psicanalise, as descobertas e conclusbes de Sigmund Freud a partir das
observagbes psicoterapicas de Breuer, ndo farei a apresentacdo historica
da questdo; focalizaremos a atengdo em alguns aspectos da psicanalise
que provavelmente possibilitardio uma opinifio mais objetiva sbbre essa
ciéncia. E suponho que o melhor modo para isso é comecar pela com-
paragio entre algumas nogOes muito difundidas sébre psicanalise e a ver-
dade objetiva.

A opinido mais comum é de que a psicanalise €, simplesmente, uma
forma de psicoterapia; uma forma muito dispendiosa e demorada, exer-
cida por algumas pessoas um tanto exclusivistas, que se defendem através
de organizagbes especiais, € que se separam bastante ostensivamente de
tdodas as outras formas de psicoterapia e de psicoterapeutas.

E’ verdade que o tratamento psicanalitico é dispendioso e demorado,
e é verdade que os psicanalistas tém uma organizagdo especial, separan-
do-os de qualquer outra forma de psicoterapia. Entretanto, o que nos
interessa neste momento é a questdo de saber se a psicanalise é apenas, e
somente, uma forma de psicoterapia. E esta nogfo, bastante vulgarizada,
temos que repudiar com um definitivo nio!

Psicanilise ndo é apenas uma outra forma de psicoterapia, e sim, uma
ciéncia biopsicolégica que, em algumas de suas aplicagbes praticas, se apre-
senta como psicoterapia.

Conferéncia pronunciada em sessio do Centro de Estudos Franco da Rocha,
em 30-10-1951, na Associacdo Paulista de Medicina.

* Analista professor da Sociedade Brasileira de Psicandlise (S0 Paulo, Brasil).
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E’ verdade que a ciéncia da psicanalise desenvolveu-se historicamente
a partir das atividades psicoterdpicas de Sigmund Freud e seus colabora-
dores porém, seria pouco acertado considerar psicanalise apenas uma for-
ma de psicoterapia. A psicanilise é uma ciéncia psicolégica, ou, mais
corretamente, uma ciéncia biopsicolégica baseada em uma multiplicidade
de dados de observagiio referentes ao desenvolvimento psicolégico e carac-
terolégico normal e anormal. Ela se interessa especialmente pelo feno-
meno de maturagio psicolégica, porém, sem abandonar os principios bio-
légicos. Tanto isso é verdade que a psicanalise estabelece, em sua teoria,
que todos os fendmenos psicolégicos tém uma origem biolégica, e chama
de instintos aquelas forgas ou processos biologicos cuja manifestagdo se
pode observar em fenémenos psicolégicos.

Tendo estabelecido, a partir das investigagdes de Freud, que nossa
vida psiquica € uma atividade altamente complicada, e muito mais ampla
do que aquilo que ndés podemos perceber s6bre nossos proprios sentimen-
tos, idéias, fantasias e sb6bre ndés mesmos, ou melhor, muito mais amplo
do que a nossa consciéncia, a psicanilise tornou-se uma verdadeira cién-
cia, interessada especialmente nos fendmenos ndo conscientes.

Em seu sentido mais amplo, ela investiga as diferentes partes de nossa
vida psiquica (Id, Ego e Super Ego), as leis que regem essas partes e
que lhe regulam o desenvolvimento e as interrelagbes. Convém acrescen-
tar que ela nunca esquece a origem biolégica de nossa organizagao psico-
légica, embora éste dltimo aspecto seja mais da alcada do bidlogo e do
fisiologista.

Na tentativa de ordenar tdda uma soma de dados e apreciacbes ori-
ginais em conceitos inteligiveis, e que pelo seu conteido 16gico pudessem
ser uteis as investigaghes e aplicagbes pralicas ulteriores, foi que a psica-
nalise surgiu como uma ciéncia. Observar novos fatos é uma coisa; po-
rém, elaborar &sses fatos de maneira a enuncii-los sob a forma de con-
ceitos 1ogicos, permitindo assim a sua transmissdo e emprégo para inves-
tigacbes ulteriores e aplicagio pratica, é uma coisa completamente dife-
rente.

Com sua completa formacdo cientifica e seu genial fervor pela ver-
dade cientifica, Freud foi capaz de estruturar tdda uma quantidade de
observagbes insuspeitadas e apreciagbes originais, em laboriosa, cuidadosa-
mente formulada e amadurecida concepgdo. Freud mesmo ficou tdo sur-
préso com as conseqiiéncias de suas descobertas que escreveu no prefacio
da “Interpretagio dos sonhos”, primejra obra fundamental da teoria psi-
canalitica: “Vislumbre como éste s6 nos é dado uma vez na vida”. Nio
fora essa surpreendente concepgdo, Freud teria ficado nos anais da histo-
ria da medicina apenas como mais um psicoterapeuta de sucesso, um ou-
tro Breuer, Janet ou Mesmer.

Por causa da aplicagdo pratica da psicanalise ao material clinico —
e com isso nos referimos ao tratamento psicanalitico das neuroses — a
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ciéncia da psicanilise € muito comumente chamada “Psicologia médica”.
Muitas vézes, a fim de diferenci-la da psicologia pré-analitica, meramente
descritiva dos fendmenos conscientes, a psicanilise é denominada “Psico-
logia Dindmica”, desde que ela se interessa particularmente pela dindmica
dos fendémenos psicologicos. Dada a importdncia dos processos incons-
cientes, a psicanalise tem sido também intitulada “Psicologia Profunda”.

Porém, apesar de todos ésses nomes, a verdade é que a psicanalise
é uma ciéncia téda particular, uma biopsicologia que tem por objetivo o
estudo dos fendmenos psicologicos sob rés aspectos: 1) topogrdfico, isto
€, em qual parte de nossa organizagido psiquica tem lugar um determinado
fendmeno; 2) dindmico, isto é, quais sdo as forgas, iguais ou contrarias,
que resultam déste ou daquele fendémeno; 3) econémico, isto é, saber
porque um determinado resultado ou produto (digamos, de forcas confli-
tivas) foi aquéle que se manifestou, € ndo um outro, e que condigdes e
possibilidades existem para outras formas de solugio mais adequadas a
economia psiquica do individuo.

Naturalmente, a psicanalise, como ciéncia nova, tem seus capitulos
obscuros, tanto em sua teoria como em algumas de suas formas de apli-
cagio pritica, e tem ainda vasto campo de fendmenos por investigar. Isto,
porém, ndo pode ser considerado como falha, se for encarado o longo
tempc necessirio para observar e sistematizar objetivamente quaisquer da-
dos, como seja, por exemplo, a reconstrugdo do desenvolvimento psicolo-
gico infantil tendo como base o tratamento de um neurético adulto. Ao
contrario, pode ser creditado a seu favor como prova de verdadeira cién-
cia, o cuidado extremo com que sdo feitas corre¢bes em sua teoria ou em
suas aplicagbes préticas, sua resisténcia as faceis generalizagbes que aban-
donam os problemas a fim de se refugiarem no dominio das fantasias e
das especulagbes.

Uma parte da ciéncia “Psicanalise”, um aspecto de suas aplicacbes
praticas, a saber, o tratamento psicanalitico das neuroses, é psicoterapia.
Porém, nem téda aplicagdo pratica da psicandlise é psicoterapia. Por
exemplo, o emprégo de conhecimentos psicanaliticos em questdes de edu-
cagdo, cujo objetivo é evitar um desenvolvimento psicopatolégico da crian-
¢a, uma espécie de psico-higiene, ndo pode ser chamado psicoterapia, posto
que a higiene tem por finalidade excluir a terapéutica.

Por outro lado, o tratamento psicanalitico das neuroses, é psicotera-
pia. E, imediatamente, surgem as questdes: Qué espécie de psicoterapia?
Em qué se diferencia das virias formas conhecidas de psicoterapia prati-
ca? (sugestdo simples ou combinada com hipnose medicamentosa ou ndo;
tratamentos breves muitas vézes camouflados sob as asas da psicanilise,
porém, em ultima instincia baseados na sugestdo; emprégo de medica-
mentos varios ou de meios fisicos contra perturbagdes psiquicas).

Se uma generalizacio é permitida, poderiamos caracterizar todas essas
varias formas de psicoterapia ndo analitica sob um epiteto que também é
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adequado a téda a medicina, e que nos vem da antigiiidade romana atra-
vés de Asclepiades, famoso médico romano, que prometia curar seus pa-
cientes “tuto, cito, jucunde”, isto €, certamente, rapidamente e agradavel-
mente.

De fato, o psicoterapeuta ndo analista tem geralmente dois objetivos:
como fazer desaparecer os sintomas tdo rapidamente quanto possivel, seja
com medicamentos, fisioterapia, sugestdes, ou ordens; e, como reajustar
o paciente ao seu meio social, trabalho, etc., se &€le mostra distarbios mar-
cantes. No momento em que o psicoterapeuta consegue ésses dois resul-
tados, mesmo que temporariamente, €le considera sua tarefa terminada.

A atitude do psicoterapeuta ndo analista para com o seu paciente é
aquela de superioridade para inferioridade: o psicoterapeuta é o normal,
forte, poderoso; o paciente é o anormal, doente, e vitima de seus sinto-
mas. Essa posicio de superioridade é usada pelo psicoterapeuta para per-
suadir ou impor sua vontade ao psiquismo do doente, a fim de fazer de-
saparecerem os sintomas, desviando sua aten¢do para direcGes distantes de
sua doenca e focalizando-a em outras atividades; é éste um procedimento
que lembra a sublimagdo obtida no tratamento analitico, mas que desta
se diferencia pela transitoriedade de seus resultados e por ser obtida atra-
vés da forca.

Psicanaliticamente, diriamos que tais resultados sio obtidos através da
superioridade com que se apresenta o psicoterapeuta. Aos olhos do doen-
te, com suas necessidades e suas regressdes infantis, o0 médico surge como
infalivel e perfeito; o mesmo acontece aos olhos do préprio psicoterapeu-
ta, cujo narcisismo faz com que se sinta e acredite ser extremamente su-
perior em compara¢io com o pobre enférmo; além disso, a autoconfianga
lhe di a possibilidade de impor sua vontade ao psiquismo do paciente.
Parece que as mudancas no paciente (o desaparecimento dos sintomas e o
reajustamento social) sdo conseguidos, pelo menos quanto ao que depende
do doente, através de amor, admiragio, dependéncia, ou médo, ou ambos,
pelo médico superior e perfeito.

Se se trata de um caso facil, com sintomas ligeiros e iniciais, e se
os desconhecidos e inconscientes fatbres das interrelages entre o psiquis-
mo do paciente e do médico sdo favoraveis (digamos, uma simpatia mi-
tua, ou uma aceitacio absoluta do médico como uma benvinda figura pa-
terna por parte do inconsciente do doente), o resultado pode ndo ser ape-
nas temporario, e sim permanente. Porém, tememos que tais coincidén-
cias felizes sejam algo relativamente raras e que, comumente, os resulta-
dos da psicoterapia néo analitica sejam temporarios.

Se atentarmos profundamenie nos complicados processos de uma neu-
rose, ou uma delinqiiéncia, sem falarmos nos de uma psicose, se conside-
rarmos que a maior parte désses processos estd ausente da consciéncia e do
autocontrdle do paciente, ¢ se compreendermos que €ste ndo nos pode dar
nenhuma explicacdo dos processos (desde que racionalizagbes nunca sdo
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verdadeiras explicagbes, nos tornamos muito cépticos sdbre os resultados
de um método meramente persuasivo de agdo exterior, € que ndo conside-
ra todos aquéles complicados e inconscientes processos que se manifestam
em sintomas neurdticos e dificuldades de adaptagio social.

“Tuto, cito, jucunde”, além do sentimento de absoluta superioridade
do psicoterapeuta, excluem a possibilidade de acesso a todo um complica-
do mundo de processos alheios ao conhecimento e contréles conscientes.
Naturalmente, é possivel obter resultados com essa forma de tratamento,
e muitas vézes mais rapidamente e com menor dispéndio de esforco de
ambas as partes. Porém, em dltima analise, parece que essa solugdo é
menos favoravel, especialmente por causa de seu cariter temporario.

E, agora, qué dizer da psicoterapia psicanalitica? Assiste téda razdo
aos que propuserem esta questdo, desde que falei com tanto cepticismo so-
bre a psicoterapia ni3o analitica, assim como a de perguntarem em nome
de que melhor método tenho eu o direito de criticar tddas as varias for-
mas de psicoterapia ndo analitica, qualificando-as sob o epiteto de Ascle-
piades. Foi, naturalmente, do ponto de vista da psicanalise que fiz t6-
das aquelas criticas e tentarei, tanto quanto possivel, descrever o que é a
psicoterapia psicanalitica.

Talvez seja surpreendente ouvir que o analista ndo estd primariamen-
te interessado nos sintomas de seu paciente, nem em seu desaparecimento,
fato que ocorre muitas vézes espontineamente nas primeiras fases do tra-
tamento como fendmeno passageiro. Sabemos que os sintomas sio a ex-
pressio final de processds inconscientes bastante complicados. Sfo ésses
processos que polarizam téda a atengfio do analista, e ndo seus térmos fi-
nais, isto &, sintomas. Sabemos que, se formos capazes de penetrar nesses
complicados processos e se conseguirmos trazé-los até a consciéncia do
doente, apesar das resisténcias do seu ego, torna-se absolutamente secun-
dario todo o problema dos sintomas por serem €stes apenas uma expressdo
final déstes processos.

Nosso objetivo imediato, repetimos, ndo € curar sintomas e sim trazer
d consciéncia do paciente todos os processos inconscientes responsaveis pe-
los sintomas. Se formos bem sucedidos nessa dificil tarefa, entdo teremos
dado ao ego do paciente a possibilidade de empregar suas préprias forgas
(até entdo alheias ao contrdle consciente e usadas para a produgio e ma-
nutengdo de sintomas), para melhores fins.

Naturalmente, o ego do paciente, ao se ver cercado e bloqueado por
uma série de sintomas que se apresentam como absolutamente estranhos e
incompreensiveis, reage com ansiedade. Ele gostaria de se ver livre dés-
ses fatos estranhos, sem realizar a dificil e desagradavel tarefa de pene-
trar nos complicados processos inconscientes existentes para 14 dos sinto-
mas. Tais processos se tornaram inconscientes por causa de seu carater
desagradavel, por causa do desapontamento, da dor ou da ansiedade que
éles produziam,
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O que o analista tem a fazer é manter-se firme e decididamente ao
lado do ego do paciente para: 1) ajuda-lo a entrar lentamente, e em fa-
ses sucessivas, em todos aquéles processos inconscientes que determinaram
a neurose; 2) auxilid-lo para suportar em plena consciéncia tbéda essa
massa de desapontamentos, dores e ansiedades, da qual éle fugira até ago-
ra como a crianca do fogo, apds queimar o dedo. Através do seu repe-
tido aporte & consciéncia, e do seu continuado reexame com olhos de adul-
to, os fatos passados perdem sucessivamente seu carater patogénico; 3)
acompanha-lo, na ultima fase da analise, na reorganizacio de suas forgas
anteriormente inconscientes, o que liberta o ego de suas amarras ao pas-
sado e permite que éle estruture novas atitudes e valores em relagdc a
si mesmo, a vida e a realidade.

Isto é, em resumo, o que acontece em um tratamento psicanalitico.
Comecamos estabelecendo que os sintomas dos pacientes sdo de importan-
cia secundaria aos olhos do analista. Tal ndo acontece com o psicotera-
peuta nio analista que, ao contrario do analista, deixa-se impressionar e
afetar pelos sintomas dos pacientes: éle participa da ansiedade do ego do
paciente, o qual estd sempre as voltas com fatos estranhos e extravagan-
tes — os sintomas; éle identifica-se com o ego do paciente e comega for-
cadamente a combater os sintomas até conseguir suprimi-los e aliviar o
paciente de sua ansiedade. O psicoterapeuta néo analista, nesse caso, pa-
rece agir bem mais humanamente que o analista, pois, alarmado com a
ansiedade do paciente, &le inicia o combate imediato aos sintomas.

Nio age assim o analista que, inevitavelmente, desapontara o paciente
com sua quase sistemdtica recusa em enirar em agdo imediata contra os
sintomas causadores de tantas ansiedades, dificuldades e sofrimentos. Sob
ésse aspecto, o analista parecerd muito menos humano que o psicoterapeu-
ta nio analista; porém, podemos também dizer que, embora éste ultimo
pareca mais humano que o analista, em relacdo aos desejos imediatos do
paciente, éle é ao mesmo tempo quase tdo fraco como o paciente, reage
com ansiedade semelhante & do ego do doente e usa os mesmos meios que
éste ultimo emprega para combater os sintomas.

Fércas combinadas ddo melhores resultados. Psicoterapeuta e pacien-
te conseguem aquilo que ambos desejavam. Os sintomas desaparecem ‘“tu-
to, cito, jucunde”. Mas, por quanto tempo? Isso é outra questdo.

Embora sempre desapontando o paciente com sua sistematica indife-
renga pelos sintomas, caso oriente corretamente a situagio analitica, o ana-
lista pode conseguir uma dissolugio permanente de tdda a neurose, ao fim
de um tempo mais longo e sem resultados dramaticos e imediatos, e uma
reorganizagdo da personalidade do paciente.

Permitam-me a 1ltima comparagdo. O psicoterapeuta ndo analista
muitas vézes ndo apenas deseja aceitar, mas realmente necessita todos os
atributos de onipoténcia, normalidade e férca com os quais o paciente o
reveste. Isso com o fito de se sentir capaz de manter o paciente sob uma
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atmosfera de conselhos, dependéncias e ordens, até a supressio dos sin-
tomas.

Tal ndo se da com o analista. Ao contrario, éle nio se sente supe-
rior ao seu paciente, sabendo que a unica diferenga entre ambos é apenas
de organizagio interior. Em outras palavras, as férgas instintivas exis-
tentes em ambos sdo as mesmas, estando elas mais harmonicamente orga-
nizadas no analista (muito comumente apds sua prépria analise), signifi-
cando isso que o seu ego mantém relagdes melhores e mais controladas
com o seu mundo instintivo, bem como com a sociedade e a realidade.
No paciente neurdtico, hi uma organizagio menos feliz das mesmas for-
¢as, com permanente luta inconsciente contra as tendéncias instintives, de-
terminando dificuldades nas relagbes interpessoais € na atividade social (tra-
balho, por exemplo). No neurético ha, assim, um excessivo dispéndio
de energia psiquica com os conflitos inconscientes; uma vez livre, essa
energia poderia ser empregada muito mais adequadamente no desenvolvi-
mento de sua personalidade e de suas relagles com a realidade.

Esta é a Gnica diferenga entre o psicanalista e o paciente; nada mais
e nada menos do que isso. Isto quer dizer que o analista nunca terd o
orgulho do psicoterapeuta nfio analista, nunca se sentird superior ou des-
prezara seu paciente, e nunca tentara governar ou guiar o doente com or-
dens infaliveis. Ele respeitard integralmente a personalidade do pacien-
te, isto é, ndo apenas o ego do paciente e sim a téda a sua existéncia bhio-
psicologica; e ésse respeito do analista contrasta freqiientemente com a
pouca estima que o paciente sente por si mesmo.

O analista tentard compreender, tanto quanto possivel, os prollemas
inconsciente do paciente e facilitar esta compreensdo também ao ego do
paciente, apesar das defesas déstes; estas defesas do ego terdo que ser ana-
lisadas e afastadas, lenta mas sistematicamente, de acérdo com a maior
ou menor capacidade do ego em suporlar as novas condigbes ou situagdes.
O analista tornar-se-i, assim, uma espécie de “companheiro mental” ou
amigo, pronto a permanecer ao lado do paciente enquanto éste o neces-
sitar.

Se, antes de sua analise pessoal, o analista tinha o orgulho de ser o
salvador do pobre e desgragado paciente, deve ter com sua analise perdi-
do totalmente esta ilusdo, ou sublimado seu narcisismo em atividades men-
tais superiores, por exemplo no desejo de orientar o tratamento analitico
0 mais corretamente possivel, ou no esférco para dominar perfeitamente
a técnica analitica.

A onipoténcia do psicoterapeuta e a sua tendéncia bem humana pelo
“tuto, cito, jucunde”, deve ser substituida, na psicanalise, por paciéncia,
simplicidade, compreensdo e conhecimento. Se a psicoterapia ndo anali-
tica é, geralmente, um produto de afetividade, ansiedade e inseguranca —
e esta é a razio do emprégo de meios violentos no tratamento e da tran-
sitoriedade dos resultados — a psicoterapia psicanalitica é um produto de
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conhecimento e de compreensio, um método muito mais racional e seguro
para o médico e o paciente, e, por isso, pode proporcionar resultados per-
manentes quando aplicada corretamente.

O segundo assunto sdbre o qual eu gostaria de falar, dada a exis-
téncia e a divulgagio de iniimeras nogbes falsas, é o fenémeno da trans-
feréncia.

Sabemos que, com excegio da chamada “neurose traumatica”, tédas
as formas de neuroses do adulto, ndo importa quando se torne ela mani-
festa, tém suas raizes na infincia do individuo. N&o existe um germe
especifico para neurose, como nio o existe também para as varias formas
de delingiiéncia ou psicose, porém sabemos que o nicleo de um distirbio
psicoldgico tem sua origem na infincia como resultado de distarbios do
desenvolvimento instintivo e das relagdes interpessoais; tais distirbios sao
geralmente condicionados pelo meio onde vive a crianga, ou pelas dispo-
sigbes inatas desta, ou, entdo, por ésses dois fatores.

De acérdo com a teoria psicanalitica, a vida psiquica e a afetividade
da crianca se desenvolvem a partir de forgas instintivas, as quais sdo con-
sideradas como a expressdo de necessidades biologicas somaticas na esfera
psicolégica. Este desenvolvimento afetivo e mental torna-se progressiva-
mente mais complicado, e passa por varias fases ja pré-determinadas por
disposi¢des inatas, mas que, ndo obstante, podem ser provocadas, acelera-
das ou coibidas pela educagdo. Se as exigéncias do meio entram em de-
sacOrdo com as possibilidades de uma determinada fase do desenvolvimento
infantil, quer por excesso, quer por falta de solicitagdo, o processo de de-
senvolvimento é prejudicado.

Tipico para as neuroses é o distirbio na regéncia do instinto sexual
na ultima fase do seu desenvolvimento infantil, antes de entrar no chama-
do periodo de laténcia, distirbio ésse que, se ndo é causado por seducdo
direta ou por severas punigbes das atividades. sexuais, resulta de distiirbios
afetivos da chamada fase edipiana, quando s@o causados pelas relacoes e
reagoes inadequadas dos pais para com a crianga. Nas delinqiiéncias en-
contramos distiirbios na formacdo do ego e do super-ego, com parada do
individuo em sua fase narcisica; esta parada impossibilita as identificagdes,
condicionando uma deficiéncia ou auséncia de formagéo do super-ego. Nas
psicoses tudo fala a favor de distirbios muilo precoces no desenvolvimen-
to de varias fungdes do ego, como, por exemplo, a apreciacio da rea-
lidade.

Esta claro que, se quisermos tratar uma neurose com o objetivo de
dissolvé-la definitivamente, e de devolver ao ego do paciente, para melhor
uso, tddas as forgas que eram empregadas na manuten¢do do estado neu-
rético, teremos que penetrar inevitivelmente na infincia do paciente. E’
nesse processo de investigagdo, de descoberta dos fatos infantis desagrada-
veis e de sua devolugdo & consciéncia, que os fendmenos de transferéncia
sdo de inexcedivel importancia.
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Transferéncia nio €, simplesmente, o apaixonamento da paciente pelo
seu médico — uma nogdo muito difundida e uma situagdo que se supde
seja embaragosa se o médico deseja manter sua atitude profissional.

Na realidade, os fendmenos de transferéncia sdo de tdo grande com-
plexidade, que poderiamos descrevé-los simplificadamente, da forma se-
guinte:

Antes de tudo, temos a chamada transferéncia do ego. Ela provém da
parte mais madura, consciente e normal da personalidade do paciente.
E’ esta parte que procura o auxilio do analista a fim de tratar da neu-
rose; é a parte que se prontifica a colaborar com o analista, a aceitar a
regra basica de associagdo livre, e a fornecer todo o material possivel de
sua vida mental e emocional. Para o tratamento de um neurético adulto
esta é a transferéncia mais valiosa e fundamental, aquela que o fard vir
diariamente as sessbes e colaborar tanto quanio possivel.

Tanto quanto possivel, porque logo esta transferéncia mais adulta é
obscurecida, atrapalhada, interferida quase até a extingdo por uma varie-
dade de transferéncias infantis; estas, exatamente por seu carater infantil,
apresentam todos os sinais de absolutismo e de violéncia no sentido de
amor, 6dio ou médo. Se a parte mais adulta e consciente do ego do pa-
ciente é forte bastante e bem desenvolvida, éle muito cedo percebera o
carater irracional dessas reagbes para com o analista, o que o estimular
a tentar encontrar sua origem infantil. Porém, se o pacienle tem um ego
fraco, cuja objetividade ou senso de realidade é neutralizado pelas emo-
gbes violentas da transferéncia infantil, a situagdo torna-se dificil.

Paciéncia e muito tacto sfo necessarios ao analista, que tentard mos-
trar ao paciente o carater infantil de sua transferéncia, com todo o cuida-
do, a fim de nfo assusid-lo ou repudia-lo, e tera que esperar até que o cgo
do doente seja capaz de reconhecer a situagdo por si mesmo a fim de en-
tdo passar ao segundo passo, isto é, a procura da origem infantil dessa
reacio. E’ éste segundo grupo de transferéncias infantis também de magna
importancia para o tratamento psicanalitice. E ndo apenas por sua reati-
vacdo, que ocorre inevitavelmente no decorrer do tratamento, mas também
pelo seu reaparecimento na consciéncia, com a compreensio do seu desen-
volvimento e do seu nexo légico com a situagdo infantil.

Durante todo o tratamento analitico, o analista terd que assumir ¢ man-
ter uma dupla funcio: 1) representar a realidade (por exemplo, cobrar
os honorérios, terminar cada sessdo, recusar realmente varios desejos do
paciente, etc.); 2) representar os varios objetos da transferéncia infantil,
permitindo que a fantasia do doente o veja e o sinta sob éste ou aquéle
aspecto, num continuo processo de revivescéncia das experiéncias afetivas
infantis com as pessoas de seu meio infantil, e tentar, ao mesmo tempo,
analisar essas transferéncias, o que quer dizer, reduzi-las & sua origem
infantil.
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A mesma atitude dupla é requerida do paciente. Ele deve se acos-
tumar a aceitar a dura realidade e ao mesmo tempo permitir a si proprio
todos os seus sentimentos e impulsos infantis. Esta é, certamente, uma di-
ficil situagio para o paciente, requerendo muito tacto e inteligéncia da
parte do analista, a fim de levar todo ésse mundo de sentimentos infantis
a uma solucdo satisfatoria.

Através da repetida interpretagio da situagdo infantil, especialmente
analisando o fenémeno da transferéncia, e através do reconhecimento das
atividades inconscientes, os fendmenos neurdticos perdem seu cariter estra-
nho, tornam-se inteligiveis e ficam sob o contrdle consciente do ego do
paciente. Com ésse novo conhecimento que o paciente ganha sébre si mes-
mo, bem como através da oportunidade de viver, em suas fantasias, situa-
¢bes que ndo lhe foram proporcionadas na infancia, é que a chamada cura
da neurose se inicia.

O ego torna-se mais adulto e maduro, os excessivos mecanismos de
defesa infantis sdo abandonados como inadequados, os lagos com o passa-
do tormentoso sdo afrouxados, e o ego, escapando do dominio do passa-
do, descobre sua liberdade e suas possibilidades; assim, o pacients, em-
pregando para outros fins as forgas que estavam mantendo o processo neu-
rético, reorganiza sua vida de acérdo com suas disposigles inatas (refiro-
me ao tipo biolégico), suas possibilidades mentais e seu padrio social e
ético.

O resultado aqui descrito lembra demais o fim bonito de uma fita
de cinema. Entretanto, o desfécho de um tratamento analitico depende
de uma variedade de fatdres e, antes de tudo, do proprio analista e do
grau de sua preparacgio analitica. Supondo o analista bem preparado e
tdo bem analisado que ndo mais necessite usar inadequados mecanismos
de defesa para com seus préprios problemas e tendéncias, pois de outro
modo teria escotomas em relagio ao paciente por ndo poder jamais ver
no doente coisas que €le ndo é capaz de ver ou aceitar em si mesmo, e
supondo que o analista seja bastante adulto e consciente para controlar
perfeitamente suas contratransferéncias e nfo reagir as infantilidades do
paciente com suas proprias infantilidades, podemos entdo afastar o ana-
lista como um fator para o resultado do tratamento analitico e considerar-
mos apenas o0 paciente.

Do lado do paciente, o resultado também dependerd de uma variedade
de fatdres: do grau de sua neurose, da relativa conservagdo do seu ego, do
espaco de tempo em que viveu e, de certo modo, se adaptou a sua neuro-
se, de sua idade, etc.; em fltima anilise, da gravidade dos traumatismos
em sua inféncia e da repercussio déstes em sua organizagdo instintiva ina-
ta, bem como de sua idade, que determina a maior ou menor flexibilidade
das formagbes neuréticas.

O analisar, tdo logo quanto possivel, a polifonia de transferéncias in-
fantis, o que quer dizer, logo que haja material suficiente para demons-
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trar contra que figura esta ou aquela reacdo é dirigida e, a seguir, inves-
tigar as razbes da reacdo, constitui, como ja dissemos, a parte mais im-
portante do tratamento psicanalitico do adulto neurético.

Todavia, nem sempre é factivel a anédlise da transferéncia. E’ o que
acontece, por exemplo, no tratamento psicanalitico de criangas, durante va-
rias fases da analise dos delingiientes, ou nas tentativas psicanaliticas com
psicoticos. Mas, €sses s@o problemas particulares de técnica psicanalitica,
problemas que, infelizmente, nio podemos abordar agora.

Estamos prestes a finalizar esta palestra e verificamos, com pesar, que
niao pudemos abordar a teoria da psicanalise, suas afirmacdes, seus aspec-
tos ainda em investigagdo, seus varios problemas e suas relagbes com ou-
tras ciéncias. Restringimo-nos apenas & aplicagdo pratica desta ciéncia,
desde que nos dirigimos principalmente a psiquiatras, tentando apontar as
diferencas entre psicoterapia analitica e ndo analitica, e descrevemos, su-
mariamente, os fendmenos da transferéncia.

Sabemos que omitimos muitos aspectos que certamente interessariam,
como, por exemplo, os problemas da interpretagio, o uso do material oni-
rico, as modificacies de técnica analitica adequadas as varias formas de
neurose, delingiiéncias e psicoses. Mas a falta de tempo tornou a escolha
dificil e concentramo-nos sbbre os aspectos que supusemos interessassem
a maioria do auditério.

Se fomos bem sucedidos no mostrar, sendo totalmente, pelo menos
aproximadamente, que a psicanalise é uma ciéncia vasta, a tnica adequa-
da a investigacio racional e objetiva dos fendmenos biopsicoléogicos e psi-
copatolégicos, e de importdncia crescente por suas aplicagdes praticas, e
se conseguimos deixar salientado que ela requer de seus representantes um
sistematico estudo tedrico e pratico que sem divida alguma lhes ampliara
a personalidade, poderemos dizer que atingimos o nosso objetivo.

Rua Dr. Vieira de Carvalho, 192, 4.° andar — Sdo Paulo.





