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Resumo

O autor, tendo por base a obra completa de
Sigmund Freud, pretendeu realgar a impor-
tancia fundamental do funcionamento men-
tal do psicanalista e da sua disponibilidade
interna para o processo analitico com os

seus analisandos. Salientando como essen-
cial na formagédo psicanalitica a analise pes-
soal que possibilite o tender e o realizar-se
naquilo que verdadeiramente se é.

Palavras-chave: Psicanalise, nova relagio, fung¢éo psicanalitica da personalidade,
verdadeiro self, expansio da mente.

Being a Psychoanalyst

Abstract

The author, based on the complete work of
Sigmund Freud, sought to emphasize the
fundamental importance of the psychoana-
lyst's mental functioning and his internal
availability for the analytical process with his

analysands. Emphasizing as essential in the
psychoanalytic formation the personal analy-
sis that makes it possible to tend and to real-
ize oneself in what it truly is.

Keywords: Psychoanalysis, new relationship, psychoanalytic function of personality,
true self, expansion of mind.

A semelhanca das operagdes matemadticas da soma, subtracdo, multiplicacio e di-
visdo, onde ¢ impossivel decorar todos os resultados finais resultantes de infinitas
combina¢des dos elementos participantes nas operagdes, também na psicanalise é
impossivel conhecer antecipadamente as interpretagdes para as infinitas relagdes que
se operam na vida mental de cada individuo. Na matematica como na psicanalise o
importante ¢ o método, o matemdtico e o psicanalitico. Com eles conseguimos obter
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respetivamente o resultado do produto de cada operacdao matemadtica e as interpreta-
¢Oes correspondentes as conjugagdes dos elementos mentais num determinado cena-
rio relacional, emocional e do pensar intra e interpessoal.

Il

A psicandlise na vertente clinica tenta ajudar o paciente a libertar-se do seu fun-
cionamento psiquico patoldgico causador de dor mental através da relagdo psica-
nalista-analisando, na qual sentindo-se amado, apreciado e entendido, permite-lhe
progressiva consciéncia da sua esséncia interna e nela ir-se realizando.

O ser psicanalista é trabalhar com o paciente nesta fungao psicanalitica e manté-la
viva dentro de si mesmo.

I

Ao percorrer toda a obra de Sigmund Freud, para a realizagdo deste trabalho, fui
notando os pensamentos do autor que se entrelagavam com o tema que pretendo
abordar, a importincia da pessoa do psicanalista para o seu modo de estar na relagdo
analitica.

Sigmund Freud foi o criador da psicanalise, homem da ciéncia e da cultura, que re-
vela ao longo da sua obra a veia de investigador e inovador, nao temendo por em causa
as suas proprias ideias sempre que acontecimentos recentes as comprometiam, subs-
tituindo-as, quando necessdrio, por outras mais adequadas a interpretacao das novas
realidades, das dindmicas mentais, fazendo assim evoluir a psicanalise. Nao s6 a criou
como sinalizou vias que foram sendo exploradas pelos psicanalistas, essas e outras que
ndo chegaram a ocorrer a genialidade de Freud. As nossas vidas nao sdo eternas e o
saber vai-se construindo com os contributos das sucessivas geragdes humanas.

1\
Comeco por realcar a ideia de Freud, 1889, que aquele que “ja comega [a atividade

de hipnotizar, neste caso a de exercer a psicanalise] com estado de animo vacilante,
conseguira pouca coisa’ (Freud, 1889/1996, p. 137), pois é da adesdo interna as te-
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orias psicanaliticas e da convicgao do poder curativo/transformador do seu método
psicoterapéutico que o psicanalista mantera firme a sua esperanca de ser capaz de
ajudar os seus pacientes na resolu¢ao da sua dor mental, nos momentos mais dificeis
e conturbados do processo analitico. Esta é, penso, a trave mestra onde assenta a mo-
tivagdo de ser psicanalista.

v

O psicanalista é muito mais do que um técnico virtuoso de psicanalise, é uma pes-
soa que se relaciona com outra (analisando), e que pela atitude disponivel e acolhe-
dora, pela sua personalidade madura, experiéncia de vida e cultura geral associadas a
competéncia profissional, vai criando condi¢des de trabalho analitico que o ajudam a
entender o seu analisando. A este pensamento conduziu-nos Freud quando nos fala
da “expectativa confiante” (Freud, 1905/1996) do doente relativamente a medicina
(psicanalise) e ao médico (psicanalista) como fator influente no resultado terapéuti-
co, e quando em, 1926, diz que:

Para ele [paciente] é [...] importante que o analista deva possuir qualidades
pessoais que o tornem digno de confianga, e que ele deva ter adquirido o conhe-
cimento e a compreensdo, bem como a experiéncia, que, somente estes, possam
tornar-lhe possivel cumprir sua tarefa [analitica] [...] A andlise, a qual todos
os candidatos [...] tém de submeter-se, é a0 mesmo tempo o melhor meio de
formar um(a] opinido sobre a sua aptiddo pessoal para o desempenho da sua
exigente profissao (Freud, 1926-1927/1996, p. 235).

E, também, quando em 1913 refere que no processo psicanalitico “A extraordi-
néria diversidade das constelagdes psiquicas envolvidas, a plasticidade de todos os
processos mentais e a riqueza dos fatores determinantes opdem-se a qualquer meca-
nizagdo da técnica” (Freud, 1913a/1996, p. 139). Na verdade, sabemos que a dindmica
relacional entre os mundos internos do analista e do analisando ¢ diferente de analise
para analise, ao longo de cada analise e até no decorrer da mesma sessao. A confianga
que o analisando deposita no analista surge, por vezes, antes do inicio da andlise,
pelas qualidades pessoais e profissionais que conhece do psicanalista, as quais vao ao
encontro das suas necessidades e desejos, ou pelas que expecta ou que nele projeta,
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outras vezes acontece no decorrer das sessoes de analise pela relacao regular e con-
tinente que o analista estabelece com o analisando. Este necessita estar confiante de
que o seu analista acolhera e entendera bem o seu mundo interno carente e fragili-
zado, como, por outro lado, o protegera e nao se deixara enlouquecer e destruir pela
malignidade (“parte psicdtica da personalidade” (Bion, 1994)) existente nesse mesmo
mundo interno, revelando-lhe desse modo o seu investimento afetuoso em si.

VI

Freud, 1895, a dado passo, debrugando-se sobre a técnica do método catartico,

diz:

O processo ¢ laborioso e exige muito tempo do médico [psicoterapeuta]. Pres-
supde grande interesse pelos acontecimentos psicoldgicos, mas também um
interesse pessoal pelos pacientes. Ndo consigo me imaginar sondando o me-
canismo psiquico de uma histeria de alguém que me causasse a impressdao de
ser vulgar e repelente e que, num conhecimento mais intimo, nao fosse capaz
de despertar solidariedade humana, ao passo que consigo manter o tratamento
de um paciente tabético ou reumatico, independentemente de uma aprovagao
pessoal desse tipo (Freud, 1895/1996, p. 280).

Tal como no método catartico também no processo psicanalitico, o psicoterapeuta
esta implicado na relagdo com o seu paciente e esse envolvimento faz despertar nele
motivagdes que favorecem ou condicionam o trabalho analitico. Em sentido seme-
lhante, temos ouvido Coimbra de Matos apontar a escolha feita pelo psicanalista ou
a aposta nas potencialidades do analisando, como pilar fundamental para o decurso
de uma boa analise. Sendo a escolha do outro (escolher e ser escolhido) o alicerce de
qualquer relagdo, nem sempre o analista estd em condi¢des de poder efetuar essa se-
lecdo, como por exemplo quando lhe faltam casos suficientes para trabalhar (também
referido por Freud na Conferéncia XXVIII das Conferéncias Introdutdrias Sobre Psi-
canalise (Freud, 1917b/1996). Nessas situagdes o psicanalista precisa estar vigilante
aos seus movimentos internos adversos a essa analise, senti-los e pensa-los para que
ndo interfiram negativamente na relacdo analitica, até que dessa relagdo emerjam
fatores cativantes e estimulantes para o analista.
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O psicanalista clinico ndo existe sem analisando e vice-versa. A autoanalise do
analista ndo basta para fazer e manter a mao. A atividade de psicanalisar precisa de
pratica, de pratica sentida e pensada. O psicanalista ao acolher e pensar os mundos
(interno e externo) do analisando estes vao repercutir-se nos seus, inclusive na con-
tratransferéncia, criando oportunidade para analisa-los e transforma-los, principal-
mente aspetos de si desconhecidos ou apenas aflorados.

Vil

Em nota de rodapé da Revisora Geral na primeira pagina do capitulo II de A
Interpretagao dos Sonhos (1900) lembra que este titulo “ndo expressa propriamente
a ideia de uma “interpretacdo” (fechada, final ou tnica) dos sonhos, mas a de uma
busca do sentido dos sonhos, evidentemente entendidos por Freud como dotados
de sentido para cada sujeito ao sonhar” (Revisora Geral, Freud, 1900/1996, p. 131).
E um pouco mais a frente Freud escreve “o mesmo fragmento de um contetdo [do
sonho] pode ocultar um sentido diferente quando ocorre em varias pessoas ou em
varios contextos” (Freud, 1900/1996, p. 139). Real¢a-se aqui a importincia do mundo
interno de cada sujeito para a interpretacao propria, diferente da de outros, dos pro-
dutos mentais que esse mesmo mundo interno gerou, salientando-se assim que cada
caso é um caso. A isto podemos acrescentar a sobredeterminag¢do do sonho, como do
sintoma e outras formacdes do inconsciente, a qual implica que o analista nao pode
encerrar o sonho num unico sentido (como verdade tnica) mas sim deixd-lo em
aberto para o surgimento de novas significagoes.

Vit

No ano de 1904 Freud relatou que pedia aos seus pacientes que lhe comunicassem
“tudo o que lhes passar pela cabega, mesmo o que julgarem sem importancia, ou ir-
relevante, ou disparatado [...] que ndo excluam de suas comunica¢des nenhum pen-
samento ou idéia pelo fato de serem embaragosos ou penosos” (Freud, 1904/1996,
p. 237). Esta regra ird surgir vérias vezes em outros trabalhos posteriores nomea-
damente no de 1932 e 1940. O psicanalista ao pronunciar esta regra (de associagao
livre, regra fundamental) do processo psicanalitico ao paciente ¢é essencial que ele
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proprio, por sua vez, nao se retire da comunicacdo (verbal e nao verbal) do analisan-
do, nem se impega de pensar todas as emogdes e pensamentos que lhe ocorram, mas
pelo contrario esteja mentalmente disponivel para acolher as associagdes do paciente
quaisquer que sejam, permitindo que sua atividade inconsciente funcione o mais li-
vremente possivel (a atencao flutuante do analista é o correspondente da associagao
livre do analisando). Como diz Freud:

a atitude que o médico analitico podia mais vantajosamente adotar [face as
associagoes livres do seu paciente], era entregar-se a sua propria atividade
mental inconsciente, num estado de atengdo imparcialmente suspensa, a fim
de evitar, tanto quando possivel, a reflexdo e a construcido de expectativas
conscientes, ndo tentar fixar particularmente coisa alguma que ouvisse na
memoria e, por esses meios, apreender o curso do inconsciente do paciente
com o seu proprio inconsciente (Freud, 1923/1996, p. 256).

Contudo, nem sempre isso acontece, diversos motivos podem afasta-lo dessa co-
municagdo (do analisando e do analista de si para si mesmo): quer como Matos (2002)
referiu que aspetos internos do analista nao resolvidos ao se conectarem com os que
lhe transmite o paciente, causando-lhe dor mental, levam-no a evita-los; quer por
demasiado cansago fisico ou mental poder sentir a sessao como penosa, desejando o
seu término; quer por intensas ansiedades ou desejos, perturbadores da estabilidade
emocional, que o levem a necessitar colocar-se mentalmente fora da relagdo analitica.

Steiner escreveu “O odor que emerge dos reconditos do eu ¢ demasiado fétido [e,
ou perfumado, maligno e, ou, amoroso] para ser respiravel” (2008, p. 70), contudo
existe, poder-se-ia dizer na senda de Galileu Galilei, se o repelirmos abafando-o. E
pelo entendimento das nossas profundezas mentais, entranhas, que poderemos en-
tender as visceras dos outros.

IX

A partir de 1910, Freud comegou a escrever acerca da formagao que o psicanalis-
ta deveria possuir para o exercicio da pratica psicanalitica. Disse: “cada avango em
nosso conhecimento [analitico] significa um acréscimo de nosso poder terapéutico”
(Freud, 1910a/1996, p.147) e noutro artigo do mesmo ano:
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Nao ¢é bastante, pois, para um médico [candidato a psicanalista] saber alguns
dos achados da psicanalise; ele deve também estar familiarizado com a técnica
se ele deseja que seu procedimento profissional se oriente por um ponto de vista
psicanalitico. Esta técnica ndo pode no entanto ser adquirida nos livros, e ela
por certo ndo pode ser descoberta independentemente, sem grandes sacrificios
de tempo, de cansaco e de sucesso. Como outras técnicas médicas, ela tem de
ser aprendida com aqueles que ja sdo experimentados nela (Freud, 1910b/1996,
p. 238).

E ainda em 1925, ecreveu o autor que “Uma formacao desse género [formagao
psicanalitica] é mais bem executada se a prdopria pessoa se submete a uma analise e
a experimenta em si mesma; a instrugio teérica na analise fracassa em penetrar bas-
tante fundo e ndo traz convicgdo” (Freud, 1925/1996, pp. 307-308). Freud escreveu
em 1926 que “aprender a analise da tinica maneira possivel — submetendo-se eles
préprios a uma anélise” (Freud, 1926-1927/1996, p. 238). E por aqui que o aprendiz
(candidato) inicia o seu oficio, aprendendo e aperfeicoando a arte de psicanalisar.
Quando o analista estd na sessdo com o seu analisando, o conhecimento que adquiriu
nas leituras, nos seminarios e nas supervisoes, deve estar numa area de sombra da sua
mente (pré-consciente), disponivel para ser espontaneamente ativado pelas associa-
¢oes livres do paciente, ligando-se a elas e significando-as mas nao as invadindo com
teorias rotuladoras. Face as comunicagdes do analisando é fundamental a capacidade
de ressonéncia interna do analista, que deriva da capacidade de conter e permitir-se
sentir as repercussdes emocionais, que internamente sao despoletadas pelo transmi-
tido do analisando. Ou seja, é necessario haver espago-tempo para acolher e enten-
der o paciente (sentindo e pensando) e para investigar (a realidade da sessao ao se
confrontar com as teorias/pensamentos invocadas, podera reforcé-las, rejeita-las ou
complementa-las), mas ndo para o analisando ser revestido (moldado) pelas teorias
do analista. Como diz Freud na Conferéncia XXVIII, das Conferéncias Introdutdrias
sobre Psicandlise, o paciente s6 evolui se os pensamentos que o analista lhe comuni-
que “se coadunarem com o que nele é real” (Freud, 1917b/1996, p. 453). Este assunto
surgird também num trabalho de 1940.

Conhecimento e sabedoria nao sao idénticos. O segundo inclui o primeiro, mas
o primeiro ndo inclui o segundo. A sabedoria psicanalitica evolui do conhecimento
tedrico e da experiéncia emocionalmente vivida da pratica clinica (donde se origi-
nam pensamentos que sao pensados e interiorizados) e das qualidades pessoais para
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o ministério. No texto de 1910, Freud escreveu que “nenhum psicanalista [na analise
de seus pacientes] avan¢a além do quanto permitem seus proprios complexos e resis-
téncias internas” (1910a/1996, p. 150), dai assinalar que o psicanalista “deva iniciar
sua atividade por uma autoanalise e leva-la, de modo continuo, cada vez mais pro-
fundamente” (1910a/1996, p. 150). Em nota de rodapé do editor (p. 151) é dito que
posteriormente Freud insistia na necessidade de o candidato se submeter a analise
didatica com um psicanalista (Editor, Freud, 1910a/1996). Em 1913, Freud explica
porque ¢ que a autoanalise ¢ insuficiente para o candidato:

mesmo um homem que é muito bem capaz de realizar uma analise em outras
pessoas possa comportar-se como qualquer outro mortal e ser capaz de pro-
duzir as mais intensas resisténcias, assim que ele proprio se torna objeto da
investigagdo analitica. Quando isto acontece, somos mais uma vez relembrados
da dimenséo da profundidade da mente, e ndo nos surpreende descobrir que a
neurose [a patologia mental] tem suas raizes em estratos psiquicos nos quais o
conhecimento intelectual da anélise ndo penetrou (Freud, 1913a/1996, p. 142).

Dai ser necessario “uma psicanalise estritamente regular e forte, que néo tenha
medo de manejar os mais perigosos impulsos mentais e de obter dominio sobre eles,
em beneficio do paciente” (Freud, 1915/1996, p. 188), pela qual o psicanalista tenha
passado, de modo a que ele préprio possa encarnar esse espirito destemido e com os
seus analisandos ir até ao mais profundo do ser.

Freud, em 1910, ao focar os contributos positivos e negativos do psicoterapeu-
ta para o processo psicanalitico, aborda a contratransferéncia do analista que surge
“como resultado da influéncia do paciente sobre os seus sentimentos inconscientes”
(Freud, 1910a/1996, p. 150). Mais tarde Freud ira abordar, novamente, o tema da con-
tratransferéncia. Nao s6 a contratransferéncia, como toda a relacao inconsciente do
psicanalista para com o analisando necessita tornar-se consciente (enquanto incons-
ciente é perturbadora do processo analitico, mas analisada e tornada consciente ¢é
importante para entender e interpretar o analisando e a si proprio), porque como diz
Freud (1915/1996) a capacidade de analisarmos o outro depende da que formos ca-
pazes em relacdo a n6s mesmos. Mas nao sé areas inconscientes do analista poderao
interferir negativamente, nalgumas situagdes desastrosamente, no processo analitico
dos seus pacientes, também conscientemente (tenho esperanga que sejam raros os
casos) podera enredar-se com o seu analisando, agindo necessidades e desejos amo-
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rosos, agressivos, narcisicos e outros desadequados ao contexto analitico. Releva-se
daqui ser fulcral, visceral para a boa pratica psicanalitica, a qualidade, extenséo e pro-
fundidade da andlise pessoal do analista, pois ela é o alicerce do processo construtivo
de um analista. Analise pessoal onde tenha vivenciado, pensado e entendido o seu
mundo interno e as suas relacdes com o mundo externo. E a boa andlise pessoal que
permite a expansdo mental dentro do individuo e o expandir-se para o mundo exter-
no, relacionando-se e realizando-se, criando uma relagdo dinamica de criatividade
e de beneficios mutuos entre esses dois mundos. A extrema importancia da analise
pessoal para o analista ndo se resume a tornar consciente o inconsciente, bem pelo
contrario, é toda a vivéncia emocional que decorre e se torna possivel na relacao en-
tre psicanalista e analisando durante todo o processo psicanalitico, é o reviver velhas
relagbes (transferéncia) e o viver a realidade da “nova relagdo” (Matos, 2016) com o
seu analista (parece-me que em sentido semelhante ird o pensamento de Freud de
1937 quando disse “nem toda boa relagdo entre um analista e seu paciente, durante
e apds a analise, devia ser encarada como transferéncia [positiva]; havia também re-
lagbes amistosas que se baseavam na realidade e que provavam ser viaveis” (Freud,
1937/1996, p. 237)), é o viver a relagdo continente (analista)-contetido (analisando)
num “vinculo simbidtico” (Bion, 1991b) e o adquirir (desenvolver) a “funcao psica-
nalitica da personalidade” (Bion, 1991a), a qual lhe permitira dar continuidade a sua
analise pessoal, finda esta, através da autoanalise, possibilitando-lhe analisar em si e
nas relacdes com o mundo externo novos elementos desconhecidos.

X

Em 1911 Freud escreveu que “a resposta a questdes de técnica em andlise nunca é
coisa rotineira” (Freud, 1911/1996, p. 101), ou seja, a técnica tendo os seus alicerces
estabelecidos, ndo é contudo pré-formatada e universal para todos os analistas, basta
pensar nos diversos enfoques das diferentes correntes psicanaliticas e na personali-
dade de cada psicanalista. E em 1912 escreveu “esta técnica ¢ a unica apropriada a
minha individualidade; ndo me arrisco a negar que um médico constituido de modo
inteiramente diferente possa ver-se levado a adotar atitude diferente em relagdo a
seus pacientes e a tarefa que se lhe apresenta” (Freud, 1912/1996, p. 125). Portanto, o
modo de estar com o analisando, de vivencia-lo e pensa-lo nao ¢ uniforme para todos
os analistas, como néo é uniforme o modo como o mesmo psicanalista analisa cada
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um dos seus analisandos, os quais se inserem em diferentes modos de funcionamen-
to mental, & semelhanca da rela¢ao do pai e da mae com cada um dos seus filhos, de
idades e sexos diferentes e ao longo de diferentes etapas das suas vidas. Neste mes-
mo trabalho de Freud de 1912 lemos “a regra de prestar igual reparo a tudo [para o
analista, em relag¢ao ao que o analisando lhe comunica, ou seja a “aten¢ao flutuante”]
constitui a contrapartida necessaria da exigéncia feita ao paciente, de que comunique
tudo o que lhe ocorre, sem critica ou selegdo [“regra da associagao livre”]” (Freud,
1912/1996, p. 126). Se o analista, pelas suas expectativas, interesses ou defesas, sele-
cionar ou ocultar de si proprio parte(s) da sessdo, sera conduzido “a nunca descobrir
nada além do que ja sabe [quer do paciente quer de si proprio] [... e] certamente
falsificara o que possa perceber” (Freud, 1912/1996, p. 126).

E importante ndo pensarmos que sabemos o que o paciente quis dizer quando a
comunicagao nao ficou clara para nds. Nessa situagdo hd que investigar, aprofundar/
esclarecer o assunto, sendo a projecao do analista ird sobrepor-se a investigagao, a
verdade do analisando. Nestas ocasides, através de questdes/interpretacdes explora-
torias dirigidas ao analisando poderemos tentar entender melhor a realidade inter-
na e externa do paciente, e ele proprio ficar mais consciente delas, permitindo-nos
interpretar, entdo, com maior rigor e verdade. No mesmo artigo de 1912, um pouco
mais adiante, Freud escreveu que o analista “deve voltar seu préprio inconsciente,
como um 6rgao recetor, na direcdo do inconsciente transmissor do paciente” (Freud,
1912/1996, p. 129). E em 1913 escreveu “todos possuem, em seu proprio inconscien-
te, um instrumento com que podem interpretar as elocu¢des do inconsciente das
outras pessoas” (Freud, 1913b/1996, p. 344), significando que atingimos verdadei-
ramente a atenc¢do flutuante quando, conseguimos usar o funcionamento do nos-
so inconsciente para contactar diretamente com o do paciente, na relagao com este,
permitindo-nos descortinar e torna-los conscientes os pensamentos inconscientes
contidos nas comunicagdes do analisando. Este trabalho s6 é possivel ser realizado
plenamente quando a propria analise pessoal do analista conseguiu chegar ao &mago
do ser, quando ndo permaneceram no seu mundo interno zonas ou pontos seme-
lhantes a buracos negros existentes no universo, partes nao analisadas, que o cegam
também em relacio a partes da mente do seu analisando, tirando-lhe disponibilidade
para com este se relacionar nessas areas desconhecidas e temidas, ficando assim co-
artada a “nova relacao” (Matos, 2016) entre ambos.

De um outro dngulo, e ainda relativo a atengao flutuante, Freud no mesmo escrito
de 1912 refere que o psicanalista “deve simplesmente escutar e ndo se preocupar se
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esta se lembrando de alguma coisa” (Freud, 1912/1996, p. 126), ou seja “abandonar-se
inteiramente & ‘memoria inconsciente™ (Freud, 1912/1996, p. 126), significando que
o analista nao deve ter a preocupagao de memorizar. Elementos de sessdes anteriores
tornar-se-ao espontaneamente conscientes através de memdria associativa, ao serem
evocados pelos elementos da sessdo presente. Nesta linha de pensamento insere-se
Bion quando diz que “o analista é tornado infinito pelo despojar-se de memoria, de-
sejo, compreensao’ (Bion, 1991b, p.56), portanto o analista (em continente vazio)
fica infinitamente disponivel para tudo acolher em si (e poder pensar e dar sentido
aos contidos para os interpretar) quer vindo de si mesmo ou do analisando, nome-
adamente a vivéncia de experiéncias mentalmente dolorosas. A abertura mental do
analista para as suas emogdes e pensamentos e para as do analisando é fundamental
para permitir a expansao da mente de ambos, possibilitando-lhes caminharem para
a raiz do ser pessoal.

XI

Freud na Conferéncia XXVII diz que “[os conselhos e orienta¢des nos assuntos da
vida do paciente ndo fazem parte do processo psicanalitico, o que se pretende é] que
o paciente venha a tomar as decisdes por si mesmo [...] a se conduzir de acordo com
averdade referente a si mesmo” (Freud, 1917a/1996, pp. 435-436). E em 1923 diz que:

o objetivo do tratamento [...é obter] do paciente o melhor que suas capacidades
herdadas permitam, e tornando-o assim tao eficiente e capaz de gozo quanto é
possivel [...] O analista respeita a individualidade do paciente e nao procura
remolda-lo de acordo com suas proprias ideias pessoais, isto é, as do médico;
contenta-se com evitar dar conselhos e, em vez disso, com despertar o poder de
iniciativa do paciente (Freud, 1923/1996, p. 267).

Estas duas citagdes representam o objetivo principe da psicanilise, juntamente
com a resolu¢ao da dor mental patolégica do paciente. No processo psicanalitico
¢ crucial o interesse do analista pela pessoa do analisando e ndo tanto pela doenga
mental deste. O interesse pelo germe desse ser humano cuja expansdo esta inibida,
aprisionada na doenga, causando-lhe dor mental, devido a falta de relagoes afetuosas,
de entendimento, valorizadoras, e de ajuda, que o fizessem sentir-se desejado, amado
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e respeitado e lhe possibilitassem amar. A expansdo da mente, realizada na relagao
psicanalista-paciente, quebra as grilhetas psicopatolégicas, permitindo ao individuo
revelar-se na sua pujanga.

Freud enfoca a modificagdo psiquica no analisando através do tornar consciente
o inconsciente. Mas, como ja atrds afirmamos, isso é apenas uma parte daquilo que
de fundamental existe no processo psicanalitico, que conduz a essa modificagao. Dis-
semos que varios outros elementos sdo pegas-chave desse processo, como por exem-
plo, a “relagdo continente (psicanalista) — contetido (analisando)” (Bion, 1991a) e
a “nova relacdo” (Matos, 2016), assim como o sao o desbloquear e potencializar as
forgas internas dinamicas de desenvolvimento e o desvendar mais integralmente o
“verdadeiro self” (Winnicott, 1988) ou na linguagem de Bion (1982) o evoluir para
“O” (na terminologia empregada por Bion a letra O designa a realidade psiquica ul-
tima desconhecivel diretamente, podendo apenas ser conhecivel através do produto
de suas transformagoes). Este conjunto de dinadmicas, decorrendo favoravelmente,
conduz ao que Freud escreveu, na referida Conferéncia XXVII, que “O neurdtico re-
almente curado tornou-se outro homem [...] tornou-se o que se teria tornado na me-
lhor das hipoéteses, sob as condi¢des [de vida] mais favoraveis” (Freud, 1917a/1996,
p. 437).

O analista sabe que o caminho da analise que pode conduzir o paciente a tender

4 .

<« » /4 4 14 . . 4
para “O” é muitas vezes duro, mas ¢é através dele que podera conseguir realiza-lo.

X1
No ano de 1918 Freud escreveu que:

A novidade [que contribui para o progresso do conhecimento psicanalitico] sd
pode ser obtida de andlises [...] que a elas se dedique bastante tempo. Apenas
em tais casos conseguimos descer aos estratos mais profundos e mais primiti-
vos do desenvolvimento mental e destes obter solugdes para os problemas das
formagdes posteriores (Freud, 1918, p. 21).

Este pensamento de Freud conduz-nos em varios sentidos. Por um lado, é fun-

damental que o analista na sua analise pessoal va aos fundos de si mesmo e consiga
entendé-los para poder viajar sem receio nos fundos dos outros e dar-lhes sentidos.
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Por outro lado, este trabalho leva tempo, mesmo numa relagdo entre um analista com
saber e um paciente colaborante. Estabelecer uma rela¢ao de confianga e emocional-
mente (ndo intelectualmente) mergulhar nas profundidades do ser, leva tempo. O as-
peto da “novidade” referido neste pensamento de Freud relaciona-se com um outro,
inserido no mesmo artigo umas paginas adiante:

s6 estou relatando [do caso do Homem dos Lobos] o que surgiu como expe-
riéncia independente, nio influenciada pela minha expectativa. De forma que
nada mais me restou sendo recordar a sdbia sentenga de que ha mais coisas no
céu e na terra do que sonha a nossa filosofia [“Hé mais coisas no Céu e na Terra,
Horécio, do que sonha a nossa filosofia” (Shakespeare, n.d., p. 32) — no senti-
do que a realidade ultrapassa a capacidade de pensar, imaginar]. Qualquer um
que pudesse conseguir eliminar ainda mais completamente as suas convicgoes
preexistentes, descobriria, sem davida, ainda mais coisas como estas (Freud,
1918/1996, pp. 23-24).

O novo, o desconhecido, o inesperado, o estranho, o diferente, o tender para o in-
finito, s6 poderao surgir, ser aceites, acolhidos e tolerados pelo analista (e posterior-
mente pelo analisando) se para isso este estiver internamente disponivel e nao, por
exemplo, saturado com ideias preconcebidas. Uma das dificuldades na investigagdo
durante o processo psicanalitico advém da pressao por parte do paciente e do préprio
analista para que se consigam resultados psicoterapéuticos rapidos, pressionando o
analista a interpretar, a queimar etapas da analise. E importante que o analista sinta
em si uma postura aberta, recetiva e tranquila para com o analisando e para consigo
proprio ao invés de postura ansiosa e pressionante. Outra dificuldade no trabalho
de investigagao podera advir do sentimento de omnisciéncia, arrogancia e édio no
analista quando se sentindo posto em causa pelo analisando, por este discordar ou
atacar o que o analista lhe havia transmitido. Se estas emogdes surgirem no psicana-
lista é crucial serem contidas e analisadas pelo préprio analista, ao invés de agidas,
pois iriam atacar a relagdo analitica e a procura da verdade. E através do sentimento
de se sentir acolhido pelo analista que o paciente podera cada vez mais colaborar
livre e espontaneamente no trabalho analitico, e a medida que internamente se sinta
consistente podera confrontar-se, mais amplamente, com o que teme, do passado, do
presente e do futuro.
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X1

Freud escreveu em 1919 que “o tratamento analitico deve ser efetuado, na me-
dida do possivel, sob privacio — num estado de abstinéncia” (Freud, 1919/1996, p.
176). Relaciona a abstinéncia com “a dindmica da doenga e da recuperagdo” (Freud,
1919/1996, p. 176) no paciente. O enfoque que me interessa neste meu trabalho ¢ a
do psicanalista face a essa dindmica. E essencial que o analista tenha os seus conflitos
e caréncias resolvidos de modo a nao agir a satisfacao dos desejos e necessidades do
paciente, fragilizado e carente, que direta ou indiretamente lhe manifesta o desejo
que lhos satisfaga. Este desejo surge, geralmente, integrado numa relagao transferen-
cial paciente/filho - analista/pai-mae, e visa satisfagdes sexuais, narcisicas ou outras.

E neste contexto que inserimos também o que Freud escreveu em 1920:

O paciente nao pode recordar a totalidade do que nele se acha reprimido, e
o que ndo lhe é possivel recordar pode ser exatamente a parte essencial [...]
E obrigado a repetir o material reprimido como se fosse uma experiéncia
contemporanea, em vez de, como o médico preferia ver, recordd-lo como
algo pertencente ao passado. Essas reproducdes [...] sdo invariavelmente
atuadas (acted out) na esfera da transferéncia, da relacdo do paciente com o
médico (Freud, 1920a/1996, p. 29).

Como referimos, ¢ indispensavel que o analista possua capacidade interna para
ndo se deixar envolver emocionalmente a ponto de agir a sua contratransferéncia, ou
agir até de modo consciente, entre outros, sentimentos amorosos-sexuais ou hostis
e ideias interesseiras ou generosas. Consciente de que nao ¢ ele mesmo que esta na
origem daquelas atitudes do seu paciente para consigo (a nao ser que na realidade o
paciente esteja a reagir a sinais-atitudes desadequados do seu analista), pode acolher
e sentir a transferéncia, pensar o seu significado e comunicéa-lo ao seu paciente. De
modo diferente procedera o analista que por falhas na formacédo pessoal e na sua ana-
lise, ou por sobrecarga emocional e mental momentanea, ou outras, o levem a reagir,
transformando a transferéncia (acontecimento vindo do passado) num acontecimen-
to do presente. No contexto transferencial é importante colocar o foco de andlise no
recordar do paciente (recordar emocionalmente — reviver dentro de si episddios
significativos do passado) porque possibilita a perspetiva do paciente e do analista a
trabalhar em conjunto face a um terceiro (o objeto de investigacao e analise) e nao
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como agentes ativos (que agem) envolvidos nesse cenario do passado/presente. Ao
invés do contexto transferencial, no contexto da “nova relagdo” (Matos, 2016), ai sim,
o foco de andlise podera envolver também a relagdo atual (a nova relag¢ao) intersubje-
tiva (relacionando dois mundos internos) entre o psicanalista e o analisando.

Em 1920, Freud disse que:

o0 proprio paciente se apossa do material que lhe foi apresentado [no decorrer da
andlise pelo psicanalista]; trabalha sobre ele, recorda-se do que pode de lembran-
cas aparentemente reprimidas e tenta repetir o resto, como se de alguma forma o
estivesse vivendo novamente. Pode assim confirmar, suplementar e corrigir as infe-
réncias do médico. S6 durante esse trabalho que ele experimenta, pela vitdria sobre
as resisténcias, a mudanga interior a que visa e adquire para si as convicgdes que o
tornam independente da autoridade do médico (Freud, 1920b/1996, p. 163).

No decurso da investigagdo no processo analitico é através da vivéncia da verdade
emocional, do pensar (pensamentos e emogdes) e do fazer sentido para o analisando
(emergidos da relagao analista-analisando, onde este se sente acolhido e entendido
e vai-se entendendo através das interpretagdes do analista e onde lhe é permitido ir
sendo ele proprio) que este vai interiorizando e desenvolvendo a “funcao psicanaliti-
ca da personalidade” (Bion, 1991a), autonomizando-se progressivamente da pessoa
do analista. Possuir e utilizar-se desta fung¢do é de importancia extrema, pois é ela que
vai permitir ao analisando dar continuidade a sua andlise pessoal através da autoana-
lise e como psicanalista, também, analisar os seus analisandos.

Em 1927, Freud escrevia que:

No6s que somos analistas pomos diante de nds como nosso objetivo a andlise

mais completa e mais profunda possivel de quem quer que possa ser nosso pa-
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ciente [...] procuramos enriquecé-lo a partir de suas propria[s] fontes internas,
colocando a disposi¢do do seu ego aquelas energias que, devido a represséo, se
acham inacessivelmente confinadas em seu inconsciente, bem como aquelas
que seu ego é obrigado a desperdigar na tarefa infrutifera de manter essas re-
pressoes (Freud, 1926-1927/1996, pp. 245-246).

E em 1937 escreveu que “o objetivo terapéutico [...] era [...] o de exaurir as pos-
sibilidades de doencas neles [casos clinicos] e ocasionar uma altera¢ao profunda
de sua personalidade” (Freud, 1937/1996, p. 240). Esta alteragdo de personalidade
realiza-se através da evolugdo do funcionamento patoldégico para “O” (Bion, 1982),
ultrapassando fragilidades (derivadas de processos de desenvolvimento que nao se
completaram, mas enveredaram por vias sem saida ou por caminhos retorcidos) pela
expansdo das capacidades afetivo-relacionais-cognitivas.

A semelhanca de Freud penso que a analise de um paciente deverd ser a mais pro-
funda e extensamente possivel. Como tenho referido, isto implica, por um lado que o
analista esteja internamente disponivel para realizar essa psicanalise, ou seja, que a sua
autoanalise esteja em processo de expansao, encarando como benéfico, ainda que po-
dendo ser mentalmente doloroso, o entrar em contacto com aspetos proprios internos
nao completamente analisados, no decorrer da relagdo analitica com o seu paciente,
e por outro que o analisando esteja disponivel para os custos (psiquicos, de tempo e
monetdrios) que essa analise implica, por vezes dificil de se coadunar com os tempos
atuais onde se valoriza a aparéncia, o superficial e o prazer imediato. Relativamente
a libertagao de “energias’, elas servirdo para impulsionar o processo de o analisando
se realizar naquilo que ele verdadeiramente é, aspeto que vai (re)descobrindo ao lon-
go do trabalho de pesquisa analitica na relagdo com o seu psicanalista, desenvolvendo
a “fungdo psicanalitica da personalidade” (Bion, 1991a), a capacidade de relacionar-
-se amando e sendo amado, aceitando-se e aceitando o outro, a capacidade criativa, a
curiosidade e interesse pelo novo. E a andlise profunda, numa perspetiva de relacionar
o passado com o presente e o futuro que permite a expansiao do mundo interno e deste
para o mundo externo, abrindo-se as relagdes com os outros e evoluindo nelas. E do
seu verdadeiro ser que emerge a sua forca pessoal afirmativa no mundo. E ¢ essa for¢a
interna, essa individualidade, que é necessario que o meio ambiente acolha e incentive,
de modo a que cada individuo realizando-se no que lhe é proprio, contribua para um
mundo de seres diversos e complementares, onde a cooperagdo, a amizade, o amor e a
criatividade se sobreponham a competi¢io invejosa destrutiva e ao 6dio.
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