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1. O processo psicanalitico’

Hericka Zogbi Jorge

Introdugdo

Este capitulo apresentara fundamentalmente os referenciais teo-
ricos de Etchegoyen (2004a) por sua base sistematica sobre o
processo analitico na obra Fundamentos da técnica psicanalitica,
com enfoque na quinta parte, denominada “As etapas da analise”;
Meltzer (1971a) em sua obra denominada O processo analitico da
crianga ao adulto, com aten¢ao aos capitulos iniciais, nos quais de-
monstra as etapas do processo analitico em comparagido as etapas
do desenvolvimento; Meltzer (1971b) quando revisita, vinte anos
depois, o processo psicanalitico; e Meltzer (1971a/1997) num tra-
balho intitulado “Sinceridade: um estudo do clima das relagdes hu-
manas’, considerado um elemento-chave para o desenvolvimento
6timo do processo psicanalitico. Além desses, Freud, com o texto
“Andlise terminavel e interminavel” (1937/2006), as conferéncias

1 Agradecimentos especiais ao professor Roberto Gomes, analista didata da So-
ciedade Psicanalitica de Porto Alegre (SPPA).
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introdutérias XXVII e XXVIII (1916-1917/2006) e a conferéncia
XXXIV das Novas conferéncias introdutorias (1933/2006).

A realizagdo deste trabalho surge da motivagdo pelo aprofun-
damento tedrico da técnica psicanalitica a partir de um olhar que
parte de autores classicos, os quais particularmente considero uma
leitura obrigatoria. Ao final dos quatro anos de semindrios, reco-
nhe¢o uma necessidade permanente de retornar aos classicos, a
fim de solidificar cada vez mais o conhecimento psicanalitico, cuja
construgdo se inicia desde os primérdios da graduagao em psico-
logia e culmina na formagao psicanalitica de adultos.

Nesse contexto, as discussdes acerca da técnica na psicanalise
sdo vastas: as modificagdes necessarias ao longo do tempo, mu-
dangas de perfil de pacientes, de questdoes econdmicas e sociais,
um enfoque maior na pessoa do analista ou no paciente, ou em
ambos, discussdes acerca de estruturas de base de personalidade
e estratégias possiveis de manejo psicanalitico, especialmente dos
casos mais graves, entre outras inimeras variaveis que poderiam
ser citadas.

Questoes teoricas acerca da técnica

Ha temas que ndo podem deixar de ser apresentados, mesmo que
brevemente, como é o caso das defini¢ces acerca da transferéncia e
da contratransferéncia.

Favalli (2016, p. 211) sistematiza a questao técnica em Freud,
explicando que os artigos do autor que fundam e organizam a téc-
nica psicanalitica sdo escritos entre 1910 e 1915 e sdo explicitos
quanto a atitude do analista como observador neutro. Favalli, no
mesmo artigo, retoma a colocagao de Freud sobre a transferéncia
como a resisténcia mais poderosa ao tratamento, e essa observacao
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- bem como a observagédo a respeito de que, ao revelar o incons-
ciente, a transferéncia induz a novas resisténcias, dada a dificul-
dade evidente em admitir um impulso reprimido — nos remete ao
que o autor chamou de fragilidade da proposta de um analista-ob-
servador neutro. O tema da transferéncia seria tratado em 1912,
no texto “A dindmica da transferéncia’, tendo sido abordado em
breves consideragdes em 1905 ao final da histdria clinica de Dora
e depois nas conferéncias introdutorias e nas novas conferéncias.

Favalli continua, no momento em que Freud pela primeira vez
falara a respeito da contratransferéncia, no artigo “As perspectivas
futuras da técnica analitica’, de 1910, dizendo que a contratransfe-
réncia se estabelece como resultado da influéncia que o paciente
exerce sobre os sentimentos inconscientes do analista, e acrescenta
que o analista sé podera conduzir seus tratamentos dentro dos li-
mites permitidos por seus proprios complexos e resisténcias in-
teriores. Aqui Freud preconiza que todos os que se proporem a
praticar o oficio da psicanalise “terdo de ser primeiro analisados
por alguém com conhecimento técnico” (FREUD, 1912/2006, p.
114). Em seu artigo, Favalli vai em dire¢do ao conceito de campo,
o qual ndo abordaremos aqui.

Freud (1916-1917/2006, p. 452), na conferéncia XXVTII a res-
peito do que chamou de terapia analitica, afirma que “um trata-
mento exige do médico, assim como do paciente, a realizagao de
um trabalho sério, que é empregado para desfazer as resisténcias
internas”. Freud continua, dizendo que por meio da superagao des-
sas resisténcias a vida mental do paciente ¢ modificada permanen-
temente, elevada a um nivel de evolugao, e ficaria protegida quanto
a possibilidade de adoecer novamente. Porém, em 1937, no artigo
“Analise terminavel e interminavel”, Freud (1937/2006) questiona
a condi¢do permanente de melhora, tendo em vista que ha fatores
prejudiciais a eficacia da andlise e que podem torna-la intermina-
vel. Ele aponta que a for¢a constitucional do instinto (pulsdo) e
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uma alteracao desfavoravel do ego adquirida em sua luta defensiva
(no sentido de ele ser deslocado e restringido) sdo os elementos
que podem tornar a andlise de duragao interminavel. Freud con-
tinua, afirmando que ha uma tendéncia a se pensar que a for¢a do
instinto (pulsdo) seria responsavel pela alteragdo do ego, mas con-
sidera que este ultimo possui sua etiologia propria. Assim, Freud
afirma que os analistas, em vez de pensarem em como se dd a cura
pela analise, deveriamos nos perguntar quais sdo os obstaculos no
caminho da cura.

Nas conferéncias introdutdrias de 1916-1917, Freud afirma
que uma pessoa que se tornou livre da operagao de impulsos ins-
tintuais reprimidos em sua relagdo com o médico permanecera as-
sim em sua prépria vida mesmo depois de o médico ter se retirado
dela. E prossegue, afirmando que, uma vez alcancado esse patamar,
o paciente ficaria protegido quanto a novas possibilidades de adoe-
cer. Mas, como pudemos ver no paragrafo acima, no decorrer da
obra essa conquista ndo parece ser assim tdo permanente.

Freud (1916-1917, p. 454-455) apresenta o mecanismo de cura
sob a dtica da teoria da libido na conferéncia XXXVIII, pensando
que, no intuito de manter sua libido reprimida a fim de impedir
suas manifestagoes, dispende muita energia nesse empenho, o que
impede o sujeito de aproveitar a vida, pois sua libido nao se dirige a
nenhum objeto real. Esse sujeito se tornaria sadio se o conflito en-
tre seu ego e sua libido chegasse ao fim e se o0 ego tivesse essa libido
a sua disposic¢do, e ndo apenas a servico do exercicio da repres-
sao. Para Freud, a tarefa terapéutica consiste em liberar a libido de
suas ligacOes atuais e torna-las utilizaveis. A libido do neurdtico
estd nos sintomas e, a fim de solucionar os sintomas, devemos re-
montar as suas origens, reconstituindo o conflito com o auxilio
de forgas que no passado nao estavam a disposi¢ao do paciente,
conduzindo o conflito a um desfecho diferente. Na transferéncia,
na reedi¢do desses conflitos com o médico, o paciente gostaria de
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se comportar do mesmo modo como fez no passado, ao passo que
o analista deve compelir o paciente a chegar a uma nova decisao.

Assim, nessa época, o trabalho terapéutico contém duas fases:
na primeira, a libido ¢ retirada dos sintomas e colocada na trans-
feréncia, sendo nela concentrada. Na segunda, trava-se uma luta
pelo novo objeto e a libido ¢ liberada dele, estando entdo a dispo-
sicao do ego. As lutas no processo terapéutico sdo, por um lado, a
aversdo do ego a determinadas inclinagdes da libido, aversao essa
expressa pela tendéncia a repressao, e, por outro lado, a tenacidade
ou adesividade da libido, a qual desagrada abandonar objetos que
ela uma vez catexizou.

Nas Novas conferéncias introdutérias, na conferéncia XXXI,
“A disseccdo da personalidade psiquica’, Freud (1933/2006) es-
creve que a intengao da psicanalise é “fortalecer o ego, ampliar
seu campo de percep¢do e aumentar sua organizagao de maneira
que possa apropriar-se de novas partes do id. Onde era id ficara o
ego” (p. 80), entendendo a melhora em psicanalise como a preva-
léncia do processo secundario sobre o processo primario. O ego
destronaria o principio do prazer e o substituiria pelo principio
da realidade, que promete maior certeza e maior éxito (FREUD,
1933/2006, p. 80). A questdo que permanece aqui é o quanto esse
processo pode ser permanente.

Na conferéncia XXXIV, Freud afirma que, comparada a ou-
tros procedimentos psicoterapéuticos, a psicanalise é sem davida
o0 mais eficiente, e também o mais laborioso, demorado, tendo
seus limites bem definidos. Para Freud (1933/2006, p. 151) a ex-
pectativa de que todo fendmeno neurético possa ser curado pode
ser derivada da crenca do leigo de que as neuroses sdo algo muito
desnecessario, sem qualquer razao de existir, mas ele prossegue,
afirmando que, no entanto, elas sdo doencas graves, fixadas na
constitui¢cdo do sujeito e permanecem assim por longos periodos.



14 O PROCESSO PSICANALITICO

Sobre as limitag¢des, Freud diz que, por maiores que sejam a elasti-
cidade da vida mental e a possibilidade de reviver antigas situagdes,
nem tudo pode ser trazido a luz novamente; em outros casos, hd o
enrijecimento geral da vida psiquica, quando os processos mentais
parecem incapazes de trilhar novos rumos; determinadas relagoes
de dependéncia podem ser demasiado poderosas em comparagao
com as forcas opostas que somos capazes de mobilizar. Ele finaliza
esse raciocinio, dizendo que a incerteza é um estimulo constante
para aperfeigoar a andlise e especialmente a transferéncia.

Questoes técnicas acerca da teoria

Etchegoyen (2004b, p. 340) inicia questionando se é possivel pro-
por etapas ao tratamento analitico, informando que a maioria dos
autores concorda que é possivel. E, quando dizemos que ha etapas,
o que se quer dizer é que no processo analitico ha momentos ca-
racteristicos, definidos, diferentes de outros, com uma diniAmica
especial de distin¢do entre si. Ele inicia citando Freud (1911-1913/
2006) em “Sobre o inicio do tratamento (novas recomendacdes so-
bre a técnica da psicanilise I)”, quando afirma, logo no primeiro
paragrafo, que o exercicio do tratamento psicanalitico se asseme-
lha as limitagdes do xadrez, nas quais fica posto que apenas o inicio
e o final admitem sistematizagdo e que hda uma variedade infinita
de jogadas que se desenvolvem depois da abertura.

Etchegoyen (2004b), a0 comentar essa passagem, nos diz que
o analista experiente pode determinar essas etapas com bastante
exatidao. O autor cita Glover, apresentando as trés etapas do tra-
tamento, quais sejam: a) a primeira etapa, ou abertura da analise,
com a primeira sessdo, que pode oscilar de dois a trés meses, carac-
terizada pelos ajustes entre os participantes; b) a segunda etapa ou
etapa intermedidria, a menos tipica e a mais longa e criativa, que
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comega quando o analisando aceitou as regras do contrato e pro-
longa-se por um tempo variavel, até que a doenga original tenha
desaparecido ou se modificado substancialmente. Essa seria uma
etapa de maior flutuagdo do processo, com as regressoes e progres-
soes, sempre regidas pela resisténcia; c) a terceira etapa ou término
de andlise, que, segundo Etchegoyen, para os autores classicos nao
se prolongaria por muito tempo.

Segundo o autor, essa divisdo em trés partes ¢ tdo natural e
previsivel que pode ser dificil pensar em muda-la. Nesse sentido,
Meltzer (1971a/1997) propds uma divisio mais complexa e por-
menorizada, que consta de cinco etapas, dividindo as antigas se-
gunda e terceira em duas. Para formular essa proposta, Meltzer se
baseou nos pressupostos tedricos fundamentais de Melanie Klein,
nos conceitos de identificagdo projetiva e introjetiva) e nas posi-
¢Oes esquizoparanoide de depressiva, as quais correspondem aos
processos de identificacdo, respectivamente.

Meltzer (1971a/1997) apresenta as suas etapas da seguinte
forma:

Etapa inicial
a) Coleta/colheita da transferéncia: corresponde a abertura do
processo, podendo durar poucas semanas ou varios meses. Melt-
zer ndo acredita na formac¢do de uma resisténcia intratavel nesse
periodo. A defini¢do do autor para o termo “colheita” da transfe-
réncia (MELTZER, 1971a/1997, p. 10) fala de uma tendéncia de os
processos transferenciais encontrarem expressao onde as ansieda-
des possam ser aliviadas. E 0 momento em que pode ocorrer uma
« ’ b2 .

fuga para a saude” ou cura transferencial, na forma de uma me-
lhora muito rdpida, porém nao duradoura. Meltzer afirma que essa
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colheita é mais comum em criangas, mas nao deixa de aparecer em
adultos em funcio das fixa¢bes infantis.

Etapa intermediaria

b) Confusdes geograficas: nesse momento opera maci¢camente a
identificagao projetiva contra a angustia de separagao, provocando
uma confusdo de identidade, em que pode ndo se saber quem é
quem, entre analista e analisando. Nesse momento, o analista pode
assumir todos os tipos de papéis. Meltzer (1971a/1997, p. 31) diz
que é uma fase da analise que pode durar anos. Se o analista pu-
der tolerar as confusoes e perseverar na dianteira da transferéncia,
pode-se pensar em progresso do processo. Nesse momento o ana-
lista deve funcionar como continente das ansiedades do paciente.
O paciente deposita, ou melhor, evacua sua ansiedade. Esse objeto,
cuja fungdo é receber o que paciente evacua, Meltzer denominou
de seio-latrina. A medida que o processo se desenvolve, o paciente
adquire confianga no objeto e vai consumando sua introje¢do ao
longo do processo.

c) Confusdes zonais: na medida em que pode ser moderada
a angustia de separagdo com o andamento do tratamento, sdo su-
perados os problemas de identidade (quem é um, quem ¢é outro e
quais seus lugares), analista e paciente estdo diferenciados e em
seus lugares, surgem as confusdes zonais, que se configura numa
confusio de funcionamento. Para Meltzer (apud ETCHEGOYEN,
2004d), seria a etapa mais longa do tratamento e consiste em ir se
esclarecendo as confissdes nas zonas erégenas, com o que se des-
tacam cada vez mais a relagdo com o seio e a situagdo triangular
edipica. Segundo Etchegoyen, quando isso vai sendo obtido, co-
mec¢am por fim a predominar os processos introjetivos sobre os
projetivos e o analisando se aproxima da posi¢do depressiva. Aqui
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Meltzer encaminha o pensamento de Klein, de que o término da
analise se vincula ao ressurgimento das angustias depressivas, liga-
das essencialmente a perda do seio. Nesse momento o paciente co-
mega a sentir ansiedade porque somente a partir da diferencia¢ao
entre sujeito e objeto pode-se comegar a sentir todas as adversida-
des do vinculo, que antes, de fato, ndo havia ou nao era reconhe-
cido como tal. Por tras dessas confusdes, sempre estd a premissa
basica de negar a diferenca entre o adulto e a crianca.

Etapa final

d) Limiar da posi¢ao depressiva: dominio dos mecanismos introje-
tivos; o analista passa a ser visto como um objeto de amor e a quem
se pode perder. A onipoténcia cedeu e o paciente reconhece o va-
lor de seu vinculo com o analista e que depende dele. As angustias
depressivas ocupam agora o centro do cenario, mas, como o pre-
dominio das angustias depressivas no aparelho psiquico é sempre
precario e instavel, Meltzer denomina o estagio como limiar da po-
si¢ao depressiva, indicando que ainda nio esta alcancada a posicao
depressiva propriamente dita.

e) Desmame: quando o analisando consegue aprofundar-se su-
ficientemente nessa drea, comeca a impor-se a ele a aproximagao
de uma separagao inevitdvel e nao desejada, entrando no ultimo
periodo de anélise. E quando o seio assume a fungio alimentar e
ndo apenas de seio-latrina. Os dois ganhos basicos dessa fase de
analise sdo o estabelecimento interno da dependéncia introjetiva
infantil com o seio materno e a diferenciagdo de niveis pelos quais
o segmento mais maduro da personalidade, através de sua identi-
ficagao projetiva, comega a desenvolver capacidades de introspec-
¢do, pensamento analitico e responsabilidade.
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As duas dltimas etapas estdo sob a atmosfera do luto, com o
qual a analise termina para muitos autores, ndo apenas os kleinia-
nos. As duas ultimas etapas nem sempre se distinguem claramente,
mas é o momento inegavel em que o paciente se depara com a pos-
sibilidade de terminar a experiéncia analitica e com o momento
em que isso realmente se consuma.

Andlise termindvel e intermindvel

Freud (1937/2006, p. 235) questiona se existe algo que se pode cha-
mar de término de analise. Do ponto de vista pratico, diz respeito
a um momento em que paciente e analista deixam de se encontrar
na sessdo analitica. Segundo Freud, isso acontece quando duas pre-
missas foram aproximadamente preenchidas: primeiro, o paciente
ndo mais esta sofrendo de seus sintomas e superou suas ansieda-
des e inibi¢oes e, segundo, quando o analista julga que foi tornado
consciente tanto material reprimido “que foi explicada tanta coisa
ininteligivel que foram vencidas tantas resisténcias internas que
ndo hd necessidade de temer uma repeti¢do do processo patold-
gico” Se houver impedimentos externos a esses fatores, o melhor
seria falar em analise incompleta ou andlise inacabada.

Para Freud, um outro significado para o término de analise é
muito mais ambicioso, no sentido de indagar se o analista exer-
ceu tanta influéncia sobre o paciente que nio se pode esperar mais
nenhuma mudanca, como se fosse possivel, por meio da analise,
chegar a um nivel de normalidade psiquica absoluta, capaz de per-
manecer estavel tal como se houvera éxito em sanar todas as re-
pressoes do paciente.

Nesse trabalho, Freud afirma que apenas quando um caso é
predominantemente traumatico é que a analise alcangara sucesso.
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Ja a for¢a constitucional do instinto (pulsido) e uma alteragao desfa-
voravel do ego sao fatores prejudiciais a eficacia da analise e podem
torna-la interminavel. Nesse ponto, creio que Freud insinua o cara-
ter mais primitivo das fixagdes e traumas precoces como determi-
nantes do sucesso ou ndo de uma anélise.
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Inspirado pelos grandes nomes da psicandlise, o livro traz con-
ceitos complexos em uma linguagem acessivel e profunda.
Responde indagagdes sobre as psicopatologias da atualidade
e o manejo clinico de pacientes graves, mostrando como a
psicandlise € hoje mais atual do que se poderia pensar. A
obra apresenta a psicandlise como uma ferramenta de refle-
x3do e intervencdo na realidade, revelando uma visdo inte-
grada dos fendmenos humanos que temos visto e vivido,
como a violéncia, a guerra, o narcisismo e o vazio existencial,
entremeando questdes emergentes da contemporaneidade
com a tradicdo da psicandlise, sendo destinada a psicélogos,
psiquiatras e psicanalistas e outros profissionais e estudantes
que tenham gosto pela psicandlise e pelo estudo do inconsciente.
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