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uma anterior “posigio autista-contigua’, uma *irea de experiéncia pré-
simbélica na qual a forma mais primitiva de sentido ¢ gerada com base na
organizagio das impressdes sensoriais, principalmente daquelas da superfi-
cie da pele” (.4). Ele enfatiza que, além de ver essas posicbes como estigios
de desenvolvimento mais maturacionais, precisamos perceber que todos nés
transitamos entre eles, para a frente e para trfs, o tempo inteiro.

“Tais contribuides foram recebidas com ansiedade pelos terapeutas
Com as teorias de estigio pds-freudianas, eles tinham novos caminhos
para compreender como seus pacientes ficaram “emperrados” e para per-
ceber de mancira diferente as mudancas confusas nos estados do self.
Podiam entio oferecer interpretagdes e hipteses para scus clientes auto.
erticos que fam além de especulagdes sobre eles terem sido desmamados
muito cedo ou muito tarde, ou treinados para ir a0 banheiro com muito
igor ou de maneira muito relapsa, ou entio por terem sido seduzidos ou
rejeitados durante a fase edipiana. Em vez disso, podiam agora investigar
‘com 0s pacienes se suas caracteristicas refletiam processos familiares que

il para cles o acesso a um sentimento de seguranga,
‘autonomia ou prazer em suas identificagoes (Erikson), ou sugerir que o
destin os privou da crucial importincia de um “melhor amigo” na pré-
adolescéncia (Sullivan), ou comentar que a hospitalizagio de sua mae
‘quando eles tinham 2 anos sobrecarregou o processo de adaptacio nor.
mal para tal idade ¢ necessariamente para uma separagio ideal (Mahler),
‘ou ainda observar que, naquele momento, les estéo sentindo um terror
primitivo porque o terapeuta interrompe os processos de pensamento
deles (Ogden).

Mais recentemente, Peter Fonagy e colaboradores (p. ex., Fonagy,
Gergely, Jurist e Target, 2002; Fonagy e Target, 1996) apresentaram um
modelo de desenvolvimento de um senso maduro de si mesmo ¢ da real
dade caracterizado por uma capacidade de “mentalizar” as razdes do ou-
70 A mentalizagio lembra aquilo que os filésofos chamaram de “teoria da
mente” ¢ 0 que Klein chamou de posido depressiva: a percepeao das vidas
subjetivas separadas dos outros. Ele observou que criancas transitam de

| um estigio anterior de “equivaléncia psiquica’, no qual o mundo interno ¢
. aealidade extema se equivalem, para um “estigio de fingimento”, por
* volta dos 2 anos, no qual 0 mundo interno é desacoplado do externo, mas
- nido é guiado por suas realidades (a época dos amigos imagindrios), ¢ para
obtengio da capacidade de mentalizagio e reflexdo, pelos 4 ou 5 anos,
| uando os dois estigios s integrados ¢ a fantasia é claramente distingui.
- vel da realidade. Falo mais sobre essa formulagio no Capitulo 3, em cone.
B0 com a organizagio da personalidade borderiine.
g Para os terapeutas, esses modelos ndo eram s6 interessantes do ponto
€ vistaintelectual; eles proporcionaram maneiras de ajudar as pessoas a se.
rem ¢ a encontrarem explicagdes com maior autoaceitagio - contrd.
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atengio nos processos que levam esses conteiidos a ficarem fora da cons-
ciéncia. Arlow e Brenner (1964) defenderam de modo convincente o gran-
de poder explanatdrio da teoria estrutural, mas também hd razoes médicas
claras para que os terapeutas celebrem as mudansas de foco do id para o
g0 e do material profundamente inconsciente para os descjos, os medos
e as fantasias que estdo mais proximos da consciéncia e mais acessiveis a0
terapeuta se forem trabalhadas fungdes defensivas do ego do paciente.
Apresento a seguir um resumo sobre 0 modelo estrutural e 0s pressupostos
4 ele associados, com desculpas ao0s leitores sofisticados pela brevidade
que é dispensada a conceitos tio complexos.

“Id" ern o termo que Freud usava para descrever a parte da mente qu
contém pulsdes, impulsos, atitudes pré-racionais, combinagdes de descjo-
‘medo e fantasias primitivas. Ele procura apenas gratificasio imediata ¢ &
totalmente “egoista”, operando de acordo com 0 principio do prazer. Do
ponto de vista cognifivo, ele ¢ pré-verbal, expressando-se por meio de ima.
gens e simbolos. Ele também ¢ pré-gico; ndo tem nogdo de tempo, moral,
limitacdo ou da impossibilidade de opostos coexistirem. Freud chamava isso
de *forma arcaica de cognicho?, a qual sobrevive na linguagem dos sonhos,
nas brincadeiras € nas alucinagdes, *processo primirio”, por assim dizer.
Alguns neurocientistas contemporneos localizam o id nas amigdalas,  par
te ancestral do cérebro envolvida em fungoes emocionais primitivas.

0id & inteiramente inconsciente. Sua existéncia e poder podem, no
entanto, ser inferidos por seus derivados, como pensamentos, ades ¢ emo-
gBes. Na época de Freud, era uma presuncio cultural comum pensar que 05
Seres humanos modemos e civilizados eram criaturas motivadas de forma
racional que ultrapassaram as sensibilidades dos animais “inferiores” e dos
“selvagens” no ocidentais. (A &nfase de Freud em nossa animalidade, in-
eluindo a predominancia do sexo como motivador, foi um dos motivos do
grau de resisténcia que suts ideias provocaram em uma era pds-vitoriana.)

“Ego” era 0 nome que Freud dava a uma série de funcdes de adap-
tagao s exigéncias da vida, que buscam maneiras aceitdveis de lidar com
a familia € a cultura em relagio a0s esforcos do id. Ele desenvolve-se con
tinuamente a0 longo da vida, mas de forma mais répida na infincia, tendo

' inicio na primeira infincia (Hartmann, 1958). O €go freudiano opera de
. acordo com o principio de realidade e é sedimentado pela cognicio lgica

e sequencial orientada pela realidade ou, como se diz, pelo “processo se-
cundirio". Ele medeia as demandas do id  os limites reais e éticos, ¢ tem
tanto consclentes quanto inconscientes. Os conscientes 530 simi-

20 que muitos de nds queremos dizer quando usamos o termo “self”

“eu?, enquanto os inconscientes incluem processos defensivos, como.

0, isolamento, racionalizagdo  sublimagdo. O conceito de cgo ¢

compativel com o conhecimento cientifico contemporinco
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ceitos como “rigidez” da personalidade ou *forga de cariter” (W, Reich,
1933) expressam a ideia de que a satide mental estd relacionada com a
flexibilidade emocional.

Freud cunhou o termo “superego” para descrever a parte do self que
superdimensiona as coisas, sobretudo de uma perspectiva moral. (Perceba
que Freud escreveu sobre isso em uma linguagem simples, ivre de jarges:

 ego e superego sao tradugbes d © “acima de mim”, respec-
tivamente [consulte Bettelheim, 1983]. Poucos picanalistas contempord-
neos escrevem com a mesma graga e leveza.) Grosso modo, sinbnimo de
“consciéncia”, o superego ¢ a parte do self que nos parabeniza quando fa
zemos 0 nosso melhor e nos critica quando ficamos abaixo de nossas ex-
pectativas e padres. Ele é uma parte do ego, embora seja com frequén
sentido como uma voz interma separada. Freud acreditava que o superego
exa formado principalmente durante o perfodo edipiano, por meio da iden.
tificagio com os valores dos pais, mas a maioria dos analistas contempord.
neos considera que seu surgimento se localize muito antes, nas nog
infantis primitivas de bom e mau.

O superego, como o ego do qual se origina, € parte conseiente ¢
parte inconsciente. Em tempo, a avaliacao que determina se um superego
inapropriadamente punitivo ¢ experimentado pelo paciente como estra-
nho 80 ego ou em sintonia com ele foi por fim compreendida como porta
dora de implicagdes progndsticas importantes. A cliente que afirma ser
ruel porque tem mas pensamentos sobre seu pai tem um funcionamento
psicologico bastante diverso daquela que diz que “parte” dela parece sentir
‘que estd sendo cruel por ter esse tipo de pensamentos. Ambas pode
pessoas depressivas e autodestrutivas, mas a magnitude do problema d
primeira mulher ¢ tio maior que a do problema da segunda que foi consi
derado justificdvel um nivel diferente de classificagdo.

Houve desde entio beneficios clinicos considerdveis a0 desenw
mento do conceito de superego. A terapia tomou-se muito mais do que um
simples tentativa de tomar consciente aquilo que & inconsciente. O terape
tave o cliente poderiam ver seu trabalho como também envolvendo uma
restauragio do superego. Uma meta terapéutica comum, em especial a0
longo do século XX (quando muitos adultos de classe média foram criados
‘de modo a desenvolver superegos muito duros), foi ajudar o paciente a rea
aliar padrbes morais muito rigidos (p. ex., restrigoes antissexuais € punicio
interna para pensamentos, sentimentos e fantasias que 1o 53 colocados
em acio). A psicandlise como movimento ~ e Freud como pessoa - foi enfa
ticamente nio hedonista, mas a domesticacdo de superegos tiranos foi um

| de seus obietivos mais frequentes. Na pritica, isso tende mais a encorajor do
e a desencorajar I COMPOTAMENtO £tico, jd que pessoas com superegos
costumam se comportar desafiando-os, sobretudo em estados
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0s fendmenos primitivos implicados. Os tedricos das relagdes de objeto de-
‘batiam-se tentando encontrar uma forma de descrever processos pré-verbais
e pré-racionais com palavras mediadoras racionais. Apesar de compartilha-
rem o respeito de Freud pelo poder da dindmica inconsciente, desafiavam
‘esse tedrico em muitas questoes-chave.
W. R. D. Fairbair (p. ex., 1954), por exemplo, rejeitou prontamente
0 biologismo de Freud, propondo que as pessoas buscam mais relaciona-
mento do que satisfagio de suas pulses. Em outras palavras, o bebé esti
‘mais focado em ser alimentado por alguém e em ter uma experiéncia de
calor e apego do que em apenas conseguir o leite da mae. Psicanalistas
influenciados por Sandor Ferenczi (como Michael e Alice Balint, as vezes
referidos como membros da “Escola Hiingara™ de psicandlise) buscaram
‘estudar as experiéncias primdrias de amor, soliddo, criatividade e integri-
‘dade do self que nio se aplicam de forma satisfat6ria 4 teoria estrutural de
Freud. Pessons com uma orientagao voltada as relades de objeto coloca
ram sua énfase ndo na pulsio que foi frustrada durante a infancia do pa-
ciente, ou em uma fase de desenvolvimento que foi mal negociada, ou em
‘quando as defesas do ego predominaram. Em vez disso, a énfase recaiu
‘sobre quais eram os principais objetos de amor do mundo infantil do pa-
ciente, em como essas relagdes foram experimentadas, como os aspectos
‘dos sentimentos envolvidos foram internalizados e como as imagens e re-
presentacdes internas deles sobrevivem no inconsciente da vida adulta. Na
tradicdo das relacoes de objeto, as questdes edipianas sio menores que as
‘de seguranca e autonomia, separagio e individu
'O termo “relagdes de objeto” é lamentdvel, uma vez que “objeto” em
psicandlise normalmente significa “pessoa”. Ele deriva de uma antiga ex
plicagdo de Freud sobre as pulsdes instintivas como portadoras de um pon.
. tode partida (alguma tensiio corporal), uma meta (alguma satisfaio bio
I6gica) e um objeto (em geral, uma pessoa, ji que as pulsdes que Freud via
I como centrais na personalidade de alguém eram as agressivas e as se
" tuais). Essa acepco continua em so apesar de suas conotagoes mecanicis-
£as e ndo atraentes, devido a sua derivagio e também porque hi instincias
| em que um importante “obieto” € inumano (p. ex., a bandeira norte-amer
a para um patriota, 0 Sapato para certo tipo de fetchista) ou parte de um
o (0 peito da mae, 0 sorriso do pai, a voz da irma, etc.)
0 proprio trabalho de Freud ¢ receptivel ao desenvolvimento e
cio da teoria de relacio de objeto, Sua percepgio da importincia
com os quais a crianga se relaciona aparece em seu conceito de
familiar®, em seu reconhecimento do quanto pode variar  fase
da crianga, dependendo das personalidades dos seus pais, ¢ tam:
énfase crescente nos fatores relacionais em tratamento.
(1982) e outros que conheceram Freud afirmaram que ele
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paradigma cldssico) podem se relaciona
erianca) esteja envolvida.

Coneeitos de tedricos europeus sobre as relages de objeto ¢ os inter.
personalistas norte-americanos alcangaram avangos significativos no trata.
mento psicanalitico porgue o funcionamento psicolégico de muitos clientes,
‘em especial daqueles sofrendo de psicopatologias mais sérias, no ¢ descrito
com facilidade em termos de id, ego e superego. Em vez de ter um ego in-
tegrado a uma fungio auto-observadora, essas pessoas parecem ter diferen-
tes “estados de ego”, condigbes mentais nas quais se sentem ¢ se completam
de uma mesma forma, frequentemente de modo contrastante com a mane
73 como pensavam e agiam em outras ocasioes. No auge desses estados, elas
podem ndo ser capazes de pensar de forma objetiva sobre o que lhes estd
acontecendo e podem insistir que suas experiéncias emocionas atuais 53
naturais ¢ inevitdveis, dadas suas respectivas situagoes.

Os terapeutas que tentam ajudar esses pacientes complexos apren.
dem que o tratamento pode ser melhor se for possivel investigar qual pro-
genitor interno, ou outro objeto primirio importante, ¢ ativado em deer-
minada situagdo, em vez de tentarem s relacionar com eles como se tives
sem um self consistente, com defesas adequadas. Logo, a chegada do pon
10 de vista das relagdes de objeto tem significativas implicages no que diz
respeito a aumentar 0 escopo e o nivel do tratamento (L. Stone, 1954). Os
terapeutas podem entio dar ouvidos s vozes de “introjecdes”, aquelas
internalizadas que influenciaram a crianga e sobreviveram no adulto e das
quais o cliente ainda ndo atingiu uma separagio psicol6gica satisfatoria

De acordo com essa formulaio, 0 cardter pode ser visto como um
‘conjunto de padirdes estiveis de se comportar ou como um modo de, incons.
cientemente, induzir 05 outros a se comportarem de acordo com 05 objetos
vivenciados na infincia precoce. A “estavel instabilidade” do cliente border-
line (Schmideberg, 1947; Kernberg, 1975) tomou-se em teoria mais com.
preensivel e, assim, mais aplicivel cinicamente. Com as metdforas ¢ s mo
delos da teoria das relagdes de objeto, filtradas por meio das imagens inter
nas e das reagdes emocionais do terapeuta ao discurso do paciente, um
‘profissional tem hoje mais meios de entender o que esti acontecendo na
‘terapia, em especial quando um ego observador ndo estd acessivel. Por

exemplo, quando um paciente perturbado entra em uma diatribe paranoid
terapeuta pode entender isso como uma recriagio de situagdes em que o
se sentiu abandonado ou injustamente criticado na infancia.

Um novo entendimento da contratransferéncia emergiu da comuni
psicanalitica, refletindo o conhecimento clinico acumulado e a incli-
s obras de tedricos das relades de objeto que escrevem sobre suas
internas aos pacientes. Nos Estados Unidos, Harold Searles distin-
- representacdes francas de tempestades contratransferenciais

como em seu artigo de 1959 sobre os esforgos de pessoas psict
0s terapeutas. Na Inglaterra, D. W, Winnicott fol um

r uma com a outra sem que ela (a
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dos mais bravos autorreveladores, como demonstra em seu famoso texr,
de 1949, “Hate in the Countertransference”. Freud considerou muitas re;,

de disposicao positiva (inclusive fisicamente) em relagio 3 outry
‘pesson da saa. Em contraste com ess posicdo racional € atraente, analistzs
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a1, 4 que meu estado emocional pareceu se equiparar ao de um dos objetos

significativos da inféncia do paciente. Se, em vez disso, e tivesse me senti.

do exatamente como o cliente em seus tempos de crianga, um sentimento de

que eu niio estava sendo atendida, mas avaliada por ele, sobretudo de acor-
do com as maneiras que tenho de aumentar sua autoestima (um resultado
também possivel que pode surgir da atmosfera emocional entre. nés), entdo
minha contratransferéncia seria considerada concordante.

Esse processo inconsciente de inducdo a atitudes comparaveis aque-
las assimiladas na primeira infincia pode parecer um tanto misticos. Mas
existem manciras de olhar para tais fendmenos que podem tornd-los mais
compreensiveis. Nos primeiros 1 ou 2 anos de vida, muito da ‘comunicagio
entre as criangas e os outros é niio verbal. As pessoas que se relacionam
com bebés descobrem o que cles precisam principalmente baseadas em
reagoes intuitivas e emocionais. A comunicagdo nao verbal pode ser muito
poderosa; quem ji cuidou de um bebé, ou foi levado s ligrimas por uma
melodia, ou se apaixonou de modo inexplicdvel sabe do que estou falando.
Desde a primeira edicio deste livro, houve uma explosio de pesquisas
neurocientificas sobre o entendimento do desenvolvimento de criancas
(Beebe e Lachmann, 1994; Sasso, 2008) - sobre a comunicagio “do cére-
bro direito para o cérebro direito” (Fosha, 2005; Schore, 2003a, 2003b;
‘revarthen e Aitken, 1994), 0 papel dos neurénios espelhados (Olds, 2006;
Rizzolatti e Craighero, 2004) e 0 modo como os cérebros tanto do cliente
quanto do terapeuta mudam em conexio emocional intima, inclusive na
terapia (Kandel, 1999; Tronick, 2003) - atendendo & torcida de Freud
(1895) para que um dia tivéssemos explicagdes neurolégicas e quimicas
para o que ele podia descrever apenas em metdforas.

Antes que tivéssemos estudos em imagem de ressonancia magnética

* funcional (IRMS), as teorias analiticas criaram estruturas hipotéticas para
descrever esses processos, admitindo que, a0 fazer contato, caimos em um
 reconhecimento primério infantil que tanto precede quanto transcende as.
interagdes 16gicas e formais que colocamos facilmente em palavras. O fe.
nbmeno do processo paralelo (Ekstein e Wallerstein, 1958), o entendi-
‘mento do que supbe as mesmas fontes emocionais e pré-verbais, foi docu.
| mentado de forma extensiva na literatura sobre supervisio. A transforma-

idade € uma das contri-
‘mais importantes da teoria das relagdes de objeto (ver Ehrenberg,

influencia a prética e também é influenciada por ela. Quan-
suficiente de terapeutas se pronuncia em relagio a aspectos
que ndo parecem mais se adequar aos modelos que prevale-
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momkmmawm. 1970; Spence, 1987),
Nos anos Immmmw“mdexem
pacientes ndo podiam ser bem descrios na linguagem dos modelos analy.
ticos existentes, as principais queixas de muitas pessoas que procuravam
tratamento ndo podiam ser reduzidas a um problema de mau manejo da
‘urgéncias do instinto e seus inibidores (teoria da puls3o), nem & operaao
inflexivel de defesas particulares contra a ansiedade (psicologia do ego),
nem a uma ativagio de objetos intemos que o paciente diferenciou inade.
quadamente (teora das relagbes de objeto). Tais processos pode ser in-
feridas, mas a eles faka tanto uma economia de explicagdo quanto o ver-
explanatério que. - uma boa teoria.
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objeto); e outros buscaram novos caminhos, Carl Rogers (1951, 1961)
fabandonou toda atradiclo pei para desenvolver ateoria ¢ a tera-
pia que tém como marca o desenvolvimento do self ¢ a autoestima.

No que diz respeito & psicanlise, Heinz Kohut formulou uma nova
teoria do self: seu desenvolvimento, possiveldistorg3o e tratamento, Enfa-
tizou a necessidade normal de ideaizar e a implicacdes em uma psicopa:
tologia adulta que podem surgi naqueles que cresceram sem objetos que
pudessem ser a principio idealizados e pouco a povico desidealizados sem
traumas. As contribuigbes de Kohut (p.x., 1971, 1977, 1984) mostraram:
-se valiosas nio apenas para aqueles que estavam buscando novos modos
de entender e ajudar dlientes narcisicamente comprometidos; tambérm cs-
tenderam uma reorientagio geral em diregio 0 entendimento das pe-
55085 em temos de estruturas, representagdes de imagens do sclf ¢ de
‘como alguém passa a depender de processos internos para alcanar a au-
westima. A percepio do vazio ¢ da dor daqueles sem um superego con
fidvel passa a coexisir com a compaixio que os analistas i sentiam por
‘aqueles superegos excessivamente severos.

0 corpo de trabalho de Kohut, sua influéncia sobre outros autores
(p. ex., George Atwood, Sheldon Bach, Michael Basch, James Fosshage,
‘Aol Goldberg, Alice Miller, Andrew Morrison, Donna Orange, Paul ¢
‘Anna Onstein, Estelle Shane, Robert Stolorow, Emest Wolf) € 0 tom geral
que se instaurou na reformulao de questoes psicolGgicas tiveram impli-
agbes importantes para o diagndstico. Essa nova forma de conceitualizar
‘o material clinico adicionou i teoria analitca a linguagem do self ¢ enco-
rajou os avaliadores a entender as dimensbes das experiéncias de self das
pessoas. Os terapeutas comegaram a verifica que, mesmo em pacientes
que nio chamavam atencio por seu narcisismo, era possivel observar ope-
680 de processos ligados ao suporte da autoestima, da autocoesio  do

seiso de continuidade do self - fungdes que ndo haviam sido destacadas na
literatura anterior As defesas ganharam um novo conceito, passando a ser

" Vistas o s6 como um meio de proteger uma pesson da ansiedade em rela-
| GB 20s perigos do I, do ego ou do superego, mas também para sustentar
{m senso consistente ¢ positivo do self (Goldberg, 1990b). Entrevistadores
entender melhor seus pacientes perguntando, em adicao is ques-

tBes tradicionais sobre defesa (‘Do que esta pessoa tem medo? Quando

m o que esta pessoa faz?” [Waelder, 19601), 0 qudo vulnervel

desta pessoa? Quando esti em tratamento, o que ela foz?”.

" U exemplo clinico pode mostrar como essa adigdo & teoria ¢ iil.
 omens podem ser depressivos do ponto de vista clnico, com basica-

At 65 mesmos sinais vegetativos (problemas de sono, distirbios ali-
horo excessivo, retardo pSICOMOLOF, €Xc.), Tas com experién

‘bem diferentes. Um sente-se mal em relagio  deficiéncia
14 conskderando o suicidio porque acredita que sua existéncia
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‘ou sua neutralidade emocional sio possiveis ou mesmo desejdveis, ¢ enfat
Zaram as contribuigbes da vida inconsciente do terapeuta tanto na siuagio
linica quanto em relagio ao paciente. Apesar de s
s experiéncias de relacionamento entre o paciente e o terapeuta s30 vista

3 €omo miituas e construidas em parceria (Aron, 1996), o terapeuta ndo &
concebido com um “conhecedor” objetivo, mas com um parceiro de desco-

bertas do funcionamento psicol6gico do paciente na medida em que contri.
bui para os inevitdveis decretos sobre os relacionamentos entre “duas pes-

Soas” presentes nos mais importantes temas interpessoais do clente.
Psicanalistas relacionais tém estado mais interessados no processo
terapéutico do que nas estruturas de hipotese, como as de cardter; de fato,
muitas preocupagdes explicitas que falam sobre a persanalidade como um
{ipo de fenbmeno ixo e padronizado ignoram as evidéncias que se dirigem
4 construgo continua de conhecimento e a experiéncias do sef que sio
mais dependentes de certos estados emocionais do que dos aspectos pul
sionais da personalidade. Contudo, » mudanga de paradigma que eles ope-
raram afetou 0 modo de pensarmos a personalidade ¢ as implicagoes disso
na pritica. Por meio da desconstrugo’ de conceitos tradicionais, esses
analistas podem analisar os pacientes de uma forma, digamos, antisséptica
(de acordo com Heisenberg [1927], nem os elétrons podem ser observa.
dos sem que 0 ato de observago afete 0 que estd sendo observado); o
analistas relacionais abriram as portas para a percepdo das contribuicoes
de personalidade tanto do terapeuta quanto do paciente, por meio da bus-
ca de entendimento do que esté acontecendo entre eles na terapia.

Em resposta aos desafios clinicos apresentados por pessoas com his
tbrico de abuso emocional ou sexual, muito do pensamento relacional se
voltou 0 velho foco de Freud no trauma, mas com mais énfase nos pro-

!
?

dissociativos do que nos repressivos. As contribuigdes dos analistas
relacionais, junto com 0s avangos das neurociéncias e das pesquisas de

desenvolvimento da crianga, mudaram algumas das acepgdes sobre a es-
trutura psiquica, especialmente em contextos que promovem a dissocia.
o, Falo sobre isso de modo mais detalhado no Capitulo 15.

Da perspectiva do diagndstico psicolégico, talvez uma das mais im-
portantes contribuigdes de andlise do movimento relacional seja a sensibil-
dade dessa teoria em relacio a experiéncia ndo formulada (D. B. Stemn,

' 1997, 2009), construgiio social de sentido (Hoffman, 1998), multiplos esta-
dos do self Brombers, 1991, 1998) e dissociagio (Davies € Frawley, 1994
todas elas abarcam maodos de pensar sobre a experiéncia o self que impl
‘cam mais fluidez e abertura do que conseguiu reconhecer a teoria tradicio-

Dada a velocidade das mudancas teenoldgicas e sociais a0 longo do -
tmo quarto de século, o surpreende que uma posicio tedrica mais funda-

- de R . Desconstrugo deve ser entendida como uma compreensio minuciosa,
‘ampliada, estudada de modo profundo,
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Descrevi brevemente muitos dos mais impartantes paradigmas clincos da st
‘canlise: a eoria da pusio,  psicologia do cgo, a eoria de elaco de objeo
a psicologia o self e a sensibildade reacional contempordnca. Enftize suss
espectivas implicaes para a conceitualizacio do cardter com atencao 4 in
feréncias clinicas que podem ocorrr por meo da observagia de pessons atra.
és de diferentes lentes. Também notei ourras influéncias nas ideia dindimi
cas sobre esirutura de cardter ¢ consequéncias para  teoria Essa revisio po
deria apenss acender as luzessobre mais de 100 anos de fermento intelectual,
controvérsia e desenvolvimento terico.

SUGESTOES PARA OUTRAS LEITURAS

Para aqueles que nunca o leram, acho que a melhor mancira de entender um
Pouco sobre o primeiro Freud ¢ o nascimento de sua teoria da pulsio
tura de A interpretagdo dos sonhos (1900), pulando as partes nas quas cle se
refere As controvérsias contempordneas ou desenvolve grandes esquemas
metafsico. Seu Outline of Psycho-Analyss (1938) oferece um fesumo de sua
teoria posterior, mas 0 consdero muito condersado ¢ sec; o veo de Bettelhei,
Freud and Man's Soul (1983), preenche suas lacunas, O livro de Freud The
Piychopathology of Everyday Life (1901) permanece uma ficl leitura de entre
tenimento para os que munca tiveram contato com essa mente genial. A obra
de Michael Kahn, Basic Freud (2002), € um texto de grande ajuda diditica
o habitual que toca nas questoes centrais da psicandlise ¢ das ideias psica
alticas. Para um interessante explorato dos tipos de personalidade na
tradicho de Jung, consulte The Matrix and Meaning of Character (2007), de
 Dougherty ¢ West.
| Para uma revisio fascinante e de ficilleitura da histria ¢ da politica das teo-
rias psicanalticas, consulte o livro de Jeremy Saftan, Psychoanalysis and
Psychoanalyti Therapies (no prelo). Para um resumo dos conceitos da psicolo-
gia do ego e sua relevincia para a pritica, consulte Ego Paychology (1974), de
'A obra de Guntip initalada Psychoanalytic Theory, Therapy, and the
(1971) & um modelo de humanitarismo psicanalitco ¢ contextualiza a teoria
re de objeto, assim como o faz 0 bem-escrito estudo de Symington
- Hughes (1989) explicou maravilhosamente bem Klein, Winnicott ¢
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(1971), 6 quase impenetrvel para iniciantes, mas The Restoration of the scif
(1977) & de boa fruigdo. A obra de E. S. Wolf,Treating the Self (1988), trad;
de forma acessivel a teoria em pritica. O Stolorow e Atwood, Con
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Niveis de desenvolvimento
da organizacao da personalidade

ste capitulo tem como foco o que muitos analistas viram como ques:
tbes de amadurecimento diluidas no cardter de uma pessoa - a em:
preitada inacabada ou impedida do antigo desenvolvimento do fun-
| cionamento psicol6gico: o que Freud chamou de fixagio e o que analistas

posteriores chamaram de aprisionamento do desenvolvimento. Muitos
exitos psicanaliticos sobre a personalidade concluiram que, quanto mais pre
licoce € a fase em que est situado um obsticulo de desenvolvimento, mais
[perturbada & a pessoa. Essa crenca é uma exagerada simplificacio ¢ de certa
é simplesmente errada (ver Fischer e Bidell, 1998; Westen, 1990). Mas,

relacio a propdsitos de introdugio de um modo de pensar sobre ¢
e pode ser clinicamente \itil, ‘mantenho-me distante da revisio tradicior
m como das tentativas mais recentes para consideras diferes
permeiam a satde psicoldgica e a estrutura de personalidade.
. Historicamente, os analistas tém concebido uma visdo geral do funcio-
imento mental como um continuurm, do mais perturbado a0 mais saudavel.
fram, de forma explicita ¢ implicita, a personalidade individual
nizada em um nivel especifico do desenvolvimento e estruturada
defensivo caracteristico do individuo. A primeira dimensio abran-
para 0 grau de crescimento psiolégico ou de patologia de uma
‘bordertine, neurotica, “normal"); a segunda identifica o tipo.
pessoa (paranoico, depressivo, esquizoide, etc.).

amigo meu, um homem sem experiéncia em psicoterapia,
 imaginar como alguém pode se meter em uma drea 1a gual sc
4 mais ouvindo 0s problemas das pessoas, estava tentando

e em escrever este livro. “Para mim € simples”, le co-
duas categorias para as pessoas: (1) loucas (2) nio
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Os leitores podem apantar que estou aplicando ao empreendimento
diagnéstico muitos paradigmas diferentes em relagio & psicanlise que po-
dem ser vistos como excludentes ou em esséncia contraditérios. Por sr este
1ivro dedicado a terapeutas ¢ também porque sou, por temperamento, mais
uma produtora de sinteses do que uma critca ou produtora de distingdes
(compartilho essa sensibilidade com outros escritores terapeutas, como Fred
Pine (1985, 1990] ¢ Lawrence Josephs [19921), evitei defender a superiori
dade cientifica ou heuristica de qualquer paradigma. Nio minimizo o valor
das teorias de critca de avaliagdo. Minha decisio por nao agir de tal manei-
a deriva dos especificos propdsitos clnicos deste livro e de minha observa
0. de outros terapeutas, por meio da qual percebi que a maioria deles
procura assimilar uma diversidade de modelos ¢ metdforas, sem perceber
que alguns sdo conceitualmente problemiticos.

‘Todo novo desenvolvimento da teoria clnica oferece aos profissionais
um outro modo de tentar transmitir a pessoas problemiticas que eles dese.
jam de fato entendé-las e ajudd-las. Terapeutas eficazes -  estou supondo
‘que terapeutas eficazes e tedricos brilhantes constituam modelos sobrepos-
105, mas ndo idénticos — parecem-me preferir navegar livremente por muitas
fontes a se comprometer a favor de uma ou duas teorias ¢ técnicas favoritas.
Alguns analistas aderem a ideias dogmiticas, mas isso ndo enriquece nossa
teoria clinica, ndo contribui para que nossa drea estime mais a humildade e
‘aprecie a ambiguidade ¢ a complexidade (cf. Goldberg, 1990a),

Clientes diferentes fazem com que modelos diferentes sejam relevan-
tes: uma pessoa estimula o terapeuta a refltir sobre s ideias de Kernberg,
outra se parece com uma personalidade descrita por Homey; e ainda hi
outra que tem uma fantasia inconsciente to classicamente freudiana
que o terapeuta deseja mergulhar na antiga teoria da pulso antes de
iniciar o tratamento. Stolorow e Atwood (1979; Atwood ¢ Stolorow, 1993)
langaram luz aos processos emocionais subjacentes s teorias da perso-
nalidade estudando como os temas centrais da vida de um terico se
tornam as questoes que ele focaliza em suas teorias de formagio da per-
sonalidade, psicopatologia e psicoterapia. Logo, néo surpreende que
tenhamos tantas concepdes altemativas. E mesmo que algumas delas
sejam logicamente proviveis, argumentaria que ndo o 530 no aspecto
fenomenolégico; elas precisam ser aplicadas de modo diferente em indi.
‘viduos e tipos e cardter diferentes.

‘Tendo permanecido com meus préprios vieses e minhas especificas
predilecdes, ofereqo agora um resumo bastante simplificado de modelos
importantes de diagndstico aliados A tradicdo psicanalitica. Espero que
eles proporcionem aos terapeutas que tiveram pouco contato com a teoria
psicanalitca uma base para a compreensio de categorias que sio de se.
gunda natureza para o terapeutas analiticamente treinados.
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550 se devin a rejeico, & superestimulagdo da sensualidade, ou a ambos,
entre 05 3 e 0s 6 anos, quando o interesse da crianca se volta para o geni-
tais € para a sexualidade (a fase *flica”, na linguagem freudiana orienta-
da por um viés do masculino, posteriormente chamada de “edipiana” de-
vido a questes de competicho sexual e a fantasias associadas a tais dispu-
tas, caracteristicas desse estigio ~ um paralelo com os temas da Grécia
Antiga e com a histéria de Edipo). Nos primeiros tempos do movimento
psicanalitico, era comum ouvir alguém se referir 1o paciente como porta-
dor de um cardter oral, anal ou filico.

‘Apesar de essas caracteristicas bastante simplificadas soarem comple
tamente fantasiosas, devo notar que a teoria néo & um exagero da imagina
30 fervorosa de Freud; havia um acréscimo de observacoes que influencia-
vam e validavam suas ideiss, coletadas no apenas por ele como também
por seus colegas. No livro de Wilhelm Reich, Character Analysis (1933), a
abordagem da teoria da pulsao alcancou seu apogeu. Embora a linguagem
de Reich soe arcaica aos litores contempordneos, o livro esté cheio de fas-
cinantes insights sobre 0s tipos de carite, e suas observagdes ainda geram
coro entre eitores simpatizantes. Por fim, 0 esforco em descrever o cariter
como completamente baseado em fixacdes instintivas se provou decepcio
‘nante; nenhum analista que conhego, hoje, se apoia em um modelo de fixa
5o baseado na pulsdo. Mesmo assim, a drea permanece permeada pela
sensibilidade de desenvolvimento que Freud inaugurou.

Um eco do modelo original da pulsio ¢ a continua tendéncia dos pro-
fssionais de orientago psicodinimica a seguir pensando em termos de pro-
cessos maruracionais € a entender a psicopatologia em termos de prisio ou
conflito em relagdo a uma fase em particular. Tentativas de pesquisadores
psicanalitcos contemporineos de repensar todo o conceito de estigios de
desenvolvimento padronizados até ento (Ver Lichtenberg, 2004; D.N. Stem,
2000) inspiraram o entusiasmo por modelos menos lineares e universalizan
tes, mas esse novo modo de pensar coexiste com uma tendéncia geral a obser
var os problemas dos pacientes em termos de alguma tarefa de desenvolv
‘mento abortada, em geral, localizada em alguma fase da primeira infinc

Nos anos 1950 ¢ 1960, a reformulagao efetuada por Erik Erikson dos
estagios psicossexuais de acordo com tarefas intrapessoais e intrapsiquicas
de cada fase recebeu considerdvel atengio. Embora a obra de Erikson (p.
x, 1950) seja normalmente encarada como parte da tradio da psicolo-
giado ego, sua teoria sobre o estigio de desenvolvimento fuz eco 1 muitas
das concepgdes da tearia da pulsio de Freud. Uma das adigbes mais esti-

 mulanies de Erikson & teoria de Freud foi a renomeagio dos estigios em

. umatentativa de modificar o biologismo de Freud. A fase oral passou a ser
entendida por meio da sua condigio de total dependéncia, na qual o esta-

cimento da confiansa (ou da falta de confianca) se toma o ponto-
‘A fase anal foi concebida como aquela que envolve a obtencio de





