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Transferéncia e Nova Relacao na Psicose
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Resumo:

0 autor considera a dificuldade de acesso ao
inconsciente clivado como o grande problema
da compreensao da psicose.

Na cura analitica do psicético, dd relevo a
retoma do desenvolvimento suspenso na nova
relagao encetada no processo psicanalitico.
Salienta ainda o desmoronar do sentimento
de poder e o predominio da identificacao ima-
goico-imagética nesta patologia.

Um trecho da analise de um paciente com en-
claves psiquicos documenta a teoria exposta.

Palavras-chave: Retorno do clivado; Contra-
identificagao projectiva; Nova relagao; Retoma
do desenvolvimento suspenso; Vontade de
poder e Submersao da vontade de poder;
Identificacdo imagoico-imagética.

Abstract:

The author considers that the main problem
in the comprehension of psychosis is the
difficulty to reach the split unconscious.

In the analytic treatment of psychotic patients,
he emphasizes the recommence of suspended
development in the new relationship
promoted by the psychoanalytic process.

The author also refers the breakdown of
the feeling of power and the prevalence of
“imago6ico-imagética” identification in this
pathology.

An extract of a patient’s analysis with psychic
enclaves documents the exposed theory.

Key-words: Return of the splitting; Projective
counter-identification; New relation; Recom-

mence of suspended development; Will of
power and submersion of the will of power;
“Imago6ico-imagética” identification.

I

O tratamento psicanalitico da psicose, desig-
nadamente da esquizofrenia, exige, as mais
das vezes, o acompanhamento psiquidtrico
com prescricdo de psicotropicos, neuroléticos
sobretudo. Com frequéncia, € necessaria
também a intervencdo socioterapéutica; nao
s6 para evitar ou retardar a progressio do
defeito psicotico, como para restaurar capa-
cidades atingidas. Em regra, portanto, recor-
remos a uma triterapia: farmacoterapia,
psicoterapia e socioterapia; nao esquecendo a
imprescindibilidade do trabalho com a familia
e muitas vezes mesmo a necessidade de uma
terapia familiar, segundo o modelo sistémico,
cognitivo ou psicanalitico. O psicodrama,
individual ou em grupo, pode ser de grande
utilidade.

A psicandlise em grupo ou a grupandlise sao
técnicas uteis e fecundas no tratamento de
pacientes psicoticos.

A maior dificuldade é a escolha adequada
para determinado paciente, que incide
quase sempre em mais que uma interven¢ao
terapéutica, criteriosamente associadas.
Porém, é da psicandlise ou psicoterapia
dindmica na psicose que especificamente
vamos falar.

A psicandlise € uma terapia da relacio e pela
relagdo: da relacdo patogénica, que vai repetir-
-se na relacdo analitica — transferéncia —, e

Revista do Servico de Psiquiatria do Hospital Fernando Fonseca « 83

“#Psicanalista. Professor Associado Convidado do Instituto Superior de Psicologia Aplicada. W

LOGOS



Antonio Coimbra de Matos

pela relagao sanigena e desenvolutiva — nova
relacdo —, que vai instaurar-se na relagao
analitica.

0 destino da transferéncia é a desconstrugao
do “falso elo”, como lhe chamou Freud, pela
interpretacio da transferéncia e sequente
progressiva compreensao do passado pato-
génico e sua resolucao.

O futuro da nova relagdo passa, queremos
friza-lo, pela interpretacio na nova relaglo,
para consequente desenvolvimento de um
estilo relacional livre e expansivo.

E assim se vai transformando a relagdo de
objecto interno ou modelo interno de relagao.
A pouco e pouco, a nova relacao, encetada e
desenvolvida na relacdo analitica, vai sendo
transferida para o quotidiano do paciente — ¢é
a transferéncia da nova relagdo. A mudanca
da relacdo intra-subjectiva e intersujectiva,
o mesmo que dizer, interna e externa, ¢,
para além da desintoxicacao da patogenia, o
resultado mais visivel, assim como de enorme
valor e significado para a vida do doente, da
cura psicanalitica: o paciente fica liberto
de elementos patogénicos e adquire, mais
que isso, uma nova e melhor capacidade de
desfrutar da vida de relagio.

Ao mesmo tempo e paralelamente, o processo
psicanalitico conduz a uma restauragio
narcisica e diferenciacio identitdria. As falhas
narcisicas — bdsica ou primaria e falo-narcisica
ou secunddria — sdo reparadas. O narcisismo
dependente passa a narcisismo autdrcico,
ou seja, o locus de regulacdo da auto-estima
de externo torna-se interno: a auto-estima
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nao depende agora do olhar do outro mas
da auto-reflexdo, o narcisismo ¢é auto-
governado. A identidade imagoico-imagética
e a alotriomorfica esbatem-se e desenvolve-se
a identidade idiomérfica: ndo sou mais aquilo
que me disseram que era ou a copia de outro,
mas o que sou e quero ser.

Os problemas na andlise de psicoticos sdo
vérios; destacaremos apenas alguns.
1. O predominio da clivagem
recalcamento.

Na neurose estd em jogo o recalcamento e
na cura da neurose lidamos com o retorno
do recalcado: nos sonhos, actos falhados,
sintomas e associacdo livre. A tarefa do
reconhecimento analitico do inconsciente
recalcado € relativamente facil.

Na psicose o acontecimento ou relacdo
patogénicos nao foram simbolizados, nao
tiveram acesso ao significado; sao elementos
brutos senso-emocionais, de que o individuo
se defende pela clivagem — sendo o seu destino
0 enquistamento em enclaves psiquicos
ou a projeccdo evacuativa. O resultado,
num caso e noutro, €, para além de um
grande empobrecimento da vida mental,
um pesado e inquietante desconhecimento
da realidade interna e externa — donde um
sentimento de impoténcia do eu e 2 ameaca de
despersonalizacao e desrealizagio.

Aqui, na psicose, a tarefa do psicanalista é
bastante mais dificil. O retorno do clivado vem
pela ocorréncia delirante, a alucinagdo, o acto
impulsivo ou a enaccao, o ataque de panico ou
de raiva. O reconhecimento do inconsciente
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clivado, nao havendo derivados associativos
que funcionem como sinais de aproximagao
da consciéncia, ¢ particularmente dificil. Na
relagdo analitica, o clivado pode aparecer a
sombra da reaccao terapéutica negativa, em
acting-out transferencial, e sob a forma de
contra-identificagdo projectiva.

2. A contratransferéncia, na psicose, €
sobretudo negativa ou agressiva.

E na esteira da identificacio projectiva, o
objecto transferencial nio € investido como
se fosse o original mas confundido com
o original; quer dizer, o objecto interno é
“alucinado” no analista.

3. A nova relagdo produz um auténtico novo
nascimento psiquico.

Dada a precocidade do trauma ou relagao
patogénica, a retoma do desenvolvimento
suspenso comeca ao nivel da aquisi¢ao de
uma relagiao de confianca bdsica sustentivel
e sustentada.

Tal processo de crescimento do analisando
no interior psiquico do analista (no “Gtero”
mental do psicanalista) € longo e lento.
Demora tempo a que a constancia do sujeito
no interior do seu objecto se organize e
consolide. A acessibilidade, receptividade,
empatia e sensibilidade do analista sdo
condicoes sine qua non para que a “nidagao”
se processe.

S6 ap6s o sujeito sentir que vive no interior
do objecto — que este nao se esquece dele, o
ama, sonha e pensa por ele e para ele e aposta
nele — e ter disso adquirido uma suficiente

certeza, estard disponivel para a introjeccao do
objecto, estruturando-se agora a constancia do
bom objecto interno. Portanto, a constancia
do sujeito no interior do objecto precede
a constincia do objecto interno. E esta a
sucessdo evolutiva.

Ultrapassada essa etapa inicial, segue-se
0 que se convencionou chamar “simbiose
terapéutica”. E um periodo de intensas trocas
intersubjectivas no par analitico (analisando
e analista), de harmoniosa reciprocidade
— misto de comunhao e complementaridade
—, progressiva afinagdo afectiva, espago de
sonho e projecto. Nele se expande o amor e
o conhecimento, a solidariedade e a diferenga
— esta nao menos significativa que aquela.

E é baseados — sujeito e objecto, analisando
e analista — na alteridade (a diferenca atrds
referida) que a agora consistente individuacio-
separacao se processa, a caminho de
uma regular — jamais exclusiva e eterna
— constancia do objecto libidinal interno,
permissiva ela mesma de uma verdadeira
autonomia do eu/self — esse self libidinal,
genuino, independente e especifico, Unico,
que o percurso inicial no “ninho” do objecto
facilitador do desenvolvimento preparou: o
ser humanamente fabricado para a liberdade.
A nova relacdo possibilita todo um novo
crescimento — o analista € um novo objecto
desenvolvimental; e objecto transformacional:
transformador (que transforma o analisando)
e tranformativo (que se transforma ele
proprio — sai do processo analitico, em que se
envolve parentalmente com o paciente, mais
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humano, mais generoso, menos narcisico e
mais objectal, com outra e melhor capacidade
parental; logo, crescendo como psicanalista).
Pobre, triste e estipido analista aquele que
nao aprende com os seus analisandos!

0 acento no aqui e agora da relacao analitica
é, pelo que atrds dissemos, o facto mais
significativo da cura da doenca psicotica (e
nao so dessa perturbacio).

E tratar um psicotico é rever a historia falhada
e promover a ontogénese linear da criatura/
ser da criagdo e para a criagdo. Ou somos
criadores ou somos nada. O psicético, viciado
na circularidade da repeticao, tende para a
inexisténcia mental, o defeito psicético.

Esta é a espada de Demdcles que pende sobre
a nossa cabeca de analisandos e analistas.
Seremos capazes de impedir o seu gume de
lhes/nos cortar o pescoco? Essa a esperanga
que sempre acalentamos e a viva atencio que
nunca podemos abandonar.

Facamos como o general macon do conto
de Edgar Alain Poé O Pogo e o Péndulo:
tenhamos a coragem de perfurar a masmorra
da “Inquisi¢ao” do passado e, libertado o
preso, elevarmos a nossa técnica a condigio
de sucesso.

Dos fracos nao reza a Historia.

II

Um aspecto relativamente ignorado da psico-
patologia psicotica é o da submersdo da
vontade de poder, pelo terror inominado que
inunda o self do paciente (a ansiedade invasiva
dos psicoticos — por oposicio a ansiedade
circunscrita dos neuroticos).
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A vontade de poder, que Nietzsche — filosofo
da suspei¢io, com Marx e Freud — no final da
sua vida mostra (ao contrario do que pensam
alguns dos seus comentadores e pretensos
discipulos) como emergéncia da maldi¢ao
humana ao sobrepor-se ao desejo de viver,
submersa na psicose ou apenas manifesta
na omnipoténcia e no delirio, ressurge na
psicopatia ou personalidade anti-social — que
€ bem a inversdo da psicose ou a psicose virada
do avesso.

De certo modo, a psicose é o negativo da
psicopatia, no sentido da psicopatia nao
revelada. A forca do instinto de morte
— na formulagao de Freud em Para Além do
Principio do Prazer — é tal que o ataque aos
elos de amor e de conhecimento é constante ou
reiterado — donde a dificuldade em manter a
relacdo analitica (como qualquer outra relagio
de afecto e criativa). Freud considerava mesmo
que o psicotico nao era analisavel, porque
nio transferia; hoje sabemos que transfere
predominantemente afectos negativos.

O desejo de dominio — porque se sentiu,
na realidade ou na fantasia, drasticamente
dominado (efeito do double bind — duplo
constrangimento) — sobrepde-se ao desejo
de procura de objecto para obtencio do
prazer. E este é um dos pontos mais duros
da patologia psicética: submersa, a vontade
de poder exprime-se pela negativa — a recusa
de relago.

As explosoes de agressividade sao frequentes
na andlise de psicoticos — na transferéncia,
na familia ou em transferéncia lateral. Mas ha
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um risco menos conhecido embora maior: a
transformacao em psicopatia, por organiza¢ao
de um super-eu rigido mas com buracos.

A inversao psicopdtica pode acontecer espon-
taneamente — na infincia ou adolescéncia,
raramente no adulto — ou por ac¢ao de uma
psicoterapia/psicandlise mal conduzida: uma
reparacao forcada e patologica do mau objecto
interno leva a constru¢ao de uma densa mora-
lidade artificial e de superficie que esconde
um ntcleo real e mais ou menos volumoso de
amoralidade — é o super-eu de dupla face, que
ataca o proprio mas sobretudo os outros. A isto
se chama na linguagem popular portuguesa a
moral “parainglés ver”: uma fachada moralista
oculta uma profunda e cruel maldade.

Todavia nem tudo sao espinhos; também ha
rosas, ou botoes de rosa. O psicético tem uma
ingenuidade ternurenta e uma genuinidade
cativante. No amago do seu ser hi uma
bondade extraordindria e uma criatividade em
estado nascente. Tenha o analista a sabedoria
e o0 Animo suficientes para perscrutar uma e
alimentar a outra.

Analisar um psicético é descobrir a estdtua
que jaz no bloco de pedra que golpeamos.
E s6, com suprema pericia, retirar o calhau
que estd a mais. O génio foi aprisionado no
tortuoso labirinto da loucura. Ou entdo niao
era génio, apenas um mentecapto excéntrico
— como acontece na pseudo-psicose enxertada
em debilidade mental; condi¢ao bastante mais
frequente do que quase todo o mundo julga
— basta um passear-se por muita da oferta dita
cultural, artistica e até cientifica... e dird: o Rei
vai nu!

Mas nao tem pelos, € eunuco. Miséria
das misérias; que atinge também alguns
psicoterapeutas encartados. Ter um diploma
nao € sinal seguro de qualidade.

Numa actividade tao complexa como a
psicoterapia s6 a prova da experiéncia real do
paciente devera consolidar a escolha. No amor,
é o mesmo.

Pois é: s6 € psicanalista quem pode e sabe
amar. O resto sao tretas... e letras melhor
ou pior debitadas. Cuidado portanto com as
imitacoes, a contrafacgio e o fabrico em série.

1

S0 muito tarde me apercebi que a minha
mde duvidava da minba capacidade
intelectual — a ponto de um dia me contar, jd
eu era adulto, que perguntara ao meu pai se
eu seria inteligente. De resto, era frequente
ela atacar-me dizendo que eu tinha a mania
que era melbor que os outros, acrescentando
que a culpa era dos meus colegas de liceu
que admiravam a minha inteligéncia.

0 filho da puta do meu tio ajudava a missa
ao comparar-me sistematicamente com
o meu irmdo mais velho, que ele achava
inteligentissimo. O Carlos, que tinha uma
relacdo apanascada com o meu irmdo
(como o meu tio), fazia o mesmo.

A minba mdae também ndo me achava
interessante como rapaz, desvalorizava a
minha masculinidade — tinha os ombros
descaidos, o rabo espetado, a cara redonda.
Mas o grande detractor das minhas compe-
téncias mentais foi o paneleiro do meu tio,
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cuja opinido tinha peso uma vez que era
visto como o intelectual da familia. O sacana
entendia que eu devia ser farmacéutico
— era um miudo simpdtico, teria jeito para
lidar com os clientes. O meu irmdo, que era
um génio, seria médico. Mas o certo é que
esta profecia se cumpriu.... 0 meu irmdao é
um ilustre economista, eu sou bancdrio.
Esta descrenga em mim por parte da minha
mde foi seguramente o que mais me marcou.
Ela ndo acreditava nas minbas capacidades
e ndo pensava que eu viesse a ler sucesso,
por isso ndo apostava em mim. Dupla ou
mesmo triplamente: ndo acreditava que
eu fosse inteligente; julgava que era um
pouco maluco, um sonhador tonto; ndo
me achava bonito, um rapaz interessante,
ndo imaginava que eu livesse éxito com
as raparigas, via-me mais como um parvo
que seria enganado ou explorado por elas
— um bom rapaz, como ela dizia, que seria
Jacilmente aldrabado e dominado por uma
mulber.

No fundo, a minha mde tinha razdo: eu
era docil, passivo, masoquista, facilmente
endrominado. Mas porra, foi ela que me fez
assim! Contudo, tinha do de mim, pena por
eu ser fragil e desinteressante (na opinido
dela) e talvez culpada por me ter feito
assim.

E isto o que designamos identificagio ima-
goico-imagética: a identificacio a imago-
imagem atribuida pelo agente identificador
— o sujeito introjecta a identidade que lhe foi
designada. Esta assimilacao da identidade

88 « Revista do Servigo de Psiquiatria do Hospital Fernando Fonseca

atribuida — a identificacdo imagoico-imagética
— é um importante e poderoso processo
de construcao da identidade. Constitui o
esqueleto identitdrio, marcando para todo o
sempre aquilo que o individuo acredita ser
e passa mesmo a ser. O sujeito é o que 0s
seus objectos significativos (e significadores)
lhe transmitiram, incutiram que era. O auto-
retrato é formado pelo espelho, isto €, pelo
olhar do objecto amado. Eu sou o que o meu
objecto me diz que sou.

Retomando o meu paciente: ele € o que a sua
mae lhe transmitiu que era.

A identificacao ao modelo — identificagdo alo-
triomérfica — é bem menos importante. E
mais periférica, menos profunda; menos
impressiva, menos pregnante, mais delével,
mais transformavel.

Com o desenvolvimento da funcdo auto-
reflexiva, vai-se impondo a identificacio
idiomorfica.

Em 1980, diziamos':

“No processo maturativo da auto-representacao
um passo decisivo é dado quando o individuo
se concebe como ser optante e intencional
— que fez uma escolha e, por isso, tem uma
verdadeira intenco. E a altura em que a crianga
passa a empregar o pronome pessoal; ‘eu
quero’ em vez de ‘ele’ ou ‘o Jodo quer’; deixou
de ser o portador de um desejo (o Eu mero
local de passagem e tomada de consciéncia das
pulsdes do Id) para se tornar o determinante
de uma conduta (o Eu, propriamente dito, que
delibera). Na sequéncia de algumas psicoses
da infancia, a primeira organizacao — passiva
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— do Eu persiste pela vida fora (conhecemos
uma jovem de 25 anos com sequela de uma
psicose simbidtica da infincia que nunca diz
‘eu isto, eu aquilo’, mas sempre ‘a Jodao quer ir
arua, a Joao tem frio, a Joao sabe...’, etc).

Na estruturagao de uma personalidade auto-
-afirmativa, em que o individuo selecciona,
escolhe e determina o seu comportamento,
¢ essencial o conhecimento de si proprio, dos
outros e das coisas que resulta da experiéncia
de realizagdo, da experiéncia de actividade;
da organizacdo do que chamamos o Ego faber
ou operante, que se constroi construindo, que
se consolida pelo exercicio das habilidades
proprias (que deste modo se vao treinando
e desenvolvendo), de um Eu que fabricando
se fabrica, de uma pessoa que tempera uma
vontade prépria. Neste sentido, recordamo-
-nos de Nietzsche e do seu conceito de
‘vontade de poder’, e de Galileu na sua critica
aos argumentos de autoridade — a verdade
estava para os homens cultos da sua época
no que Aristoteles tinha escrito — e defesa do
método cientifico — s6 é certo o que se retira
da observacdo das coisas e dos fendmenos e da
experimentagao.

O autoconhecimento que se adquire pela
experimentacao activadas capacidades proprias
— e o desenvolvimento da autoconfianga, auto-
-suficiéncia, competéncia e auto-considerac¢io
que se vai dando — completa a autognose
pelo processo auto-assimilativo de captagao
egoica das pulsoes e elaboracdo integrativa do
fantasma.”

e

“A medida que a evolugio se vai dando,
outras identificacoes se vao processando,
modificando, corrigindo e particularizando
a identidade que se vai forjando. Entretanto,
as figuras de identificacao — os modelos — vao
sendo cada vez mais da escolha do préprio
individuo e menos modelos impostos pela
necessidade e circunstincia; vemos aqui
o importante papel desempenhado pela
abertura e diversificacdo do leque relacional,
proporcionando ao individuo maiores possi-
bilidades de escolha.

Quando o percurso das identificacdes corre
bem, o modelo eleito vai-o sendo cada vez mais
no sentido do que o individuo capta, elabora e
apreende de si proprio — de como € e deseja
ser — escolhendo o seu heréi ou heroina ou
outro tipo de modelo identificatério de acordo
com o que sente e pressente de si proprio, para
um aperfeicoamento e diferenciagio do que ja
é, pensa ser, prevé ser ou pretende ser. Esta
¢é, em sintese e a tracos largos, a fase juvenil
— e deveras importante — da constru¢ao da
identidade.

E assim e em resumo, podemos dizer que a
identidade propria se assume 2 medida que se
esbate a identificacao aos outros.”

Na cura analitica, o analisando vai-se libertan-
do de peles imagoico-imagéticas e alotrio-
morficas e refor¢a a sua construgao identitiria
idiomorfica. No psicotico a identidade auto-
-poiética é quase inexistente; e a identificagao
imagoico-imagética, o processo predominante
de construcao identitdria: o psicético é, essen-
cialmente, aquilo que lhe fizeram crer que
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era — tem uma identidade alienada ao desejo
consciente e/ou inconsciente (sobretudo este)
do objecto.

Durante o processo analitico, o paciente
psicdtico mostra uma forte predisposi¢do para
absorver a identidade que lhe for atribuida,
em plena repeticdo transferencial da atitude
passiva, ingénua e docil adoptada desde a
infincia. Donde a necessidade da maxima
atencdo do analista para ndo cair na ratoeira
contratransferencial de fazer o mesmo que
0s pais fizeram — sujeitar o paciente a nova
inducao identitiria. Bem ao contrdrio, o
analista deve colocar-se na posicio de novo
e diferente objecto que identifica/reconhece
objectiva e realmente (nao por identificagao
projectiva, como os pais fizeram) o paciente,
oferecendo-lhe umanova relagdo estruturante
da auténtica identidade do sujeito; ou seja,
o analista revela e apoia o desenvolvimento
do self verdadeiro do paciente. E nisto que
consiste o segredo ou a pedra de toque da
técnica e da arte psicanaliticas — conduta
necessdria com qualquer paciente, mas
imprescindivel com doentes psicéticos, nos
quais a perturbacdo narcisico-identitiria é
central.
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