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1 9 Selecao e escolha
do momento

O analista sempre se defronta com problemas na selecdo de aspectos relevan-
tes e importantes do material para dirigir suas interpretaces as dreas mais significa-
tivas e imediatas. A escolha do momento das interpretacdes também é crucial. Em-
bora ndo se possam estabelecer regras para a interpretacdo, é possivel enumerar cer-
tos principios que orientam. A selec3do e a escolha do momento oportuno das inter-
pretagSes é um assunto extremamente importante, percorrendo varias questdes fun-
damentais na técnica psicanalitica.

O préprio paciente pode indicar que o material escolhido para a interpretacdo
é inadequado ou a escolha do momento n3o é apropriada, como no caso de Susan
S., uma menina de seis anos e meio, que foi tratada desde os trés anos e um més, de-
vido a distarbios emocionais associados com uma precocidade sexual constitucional:

Seguindo-se a um periodo no qual Susan comecou a caminhar a passos largos nas suas
conquistas egdicas, ficou claro que ela resistia as interpretacdes, porque as vivenciava como se-
dugdes. Assim, por exemplo, quando a terapeuta interpretava seu medo de se machucar com a
masturbacdo, Susan dizia que o terapeuta fazia com que ela se sentisse muito quente e ela dese-
java ter um fecho-éclair para colocar na boca do terapeuta. Nesse ponto, o terapeuta decidiu evi-
tar maiores referéncias a esse contetdo especifico, que era sexualmente excitante para a crianca
e decidiu, em vez disso, apoiar os movimentos de desenvolvimento que estavam ocorrendo. Por
exemplo, Susan um dia trouxe um material que mostrava sua inveja do pénis do irm&o e do pai,

Para registro. Anotar os casos em que a selecdo do material para interpretacdo e o momento
adequado das interpretagSes tém uma importancia especial para o desenvolvimento subseqiien-
te do processo de tratamento. Anotar tanto o momento adequado quanto o inadequado, bem
como os fatores que afetam a escolha e a énfase no material. Expor as raz8es de adotar-se uma
técnica especifica (por exemplo, a necessidade de se lidar primeiro com uma situacdo da realida-
de em vez de abordar as fantasias do paciente).
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falando sobre um brinquedo mdgico do primeiro e da enorme mangueira do jardim, que perten-
Cia ao pai. Susan entdo brincou de sentar-se numa mesa e escrever e nesse ponto o terapeuta
abordou o desenho de Susan descobrir formas de identificar-se com os homens através de ativi-
dades masculinas.

A aflicdo que Susan expressou quando surgiu o assunto levou o terapeuta a
evitar um tépico abertamente sexual e a culpa associada e voltar-se em vez disso pa-
ra o desejo de a menina ser um menino e seus esfor¢os para aumentar sua auto-esti-
ma identificando-se com as atividades masculinas. A raz3o de ela fazer isso foi evitar
que a menina ficasse superexcitada, sabendo que a sexualizacdo de todas as expe-
riéncias era um problema significativo para essa crianca e que os progressos recentes
do ego indicavam algum aumento na capacidade de lidar com essa dificuldade espe-
cifica. Como a referéncia do terapeuta & masturbacdo de Susan parece ter suscitado
uma resisténcia as interpretacdes, talvez o terapeuta pudesse contornar as resistén-
cias ou a excitacdo, abordando a vergonha ou os sentimentos de culpa relacionados
com a masturbacdo. Para Susan, a excitagdo sexual era um fendmeno que se infil-
trava em tudo, e com uma masturbagdo que se manifestava abertamente. Por conse-
guinte, ndo deveria ser encarada como defensiva, ja que a excitacdo sexual freqgiien-
temente esta presente em situacdes carregadas de ansiedade.

O grau de sexualizagdo que Susan demonstrou é inusitado para sua idade gru-
pal. No processo de estabelecimento da laténcia, é mais comum que uma crianca se
distancie das expressSes sexuais diretas pelo uso do deslocamento, substituicBes e
material simbélico. Portanto, é mais comum na anélise infantil o terapeuta abordar
o conteldo sexual comecando por um material mais distante ou superficial e sé aos
poucos trabalhar fantasias e desejos sexuais subjacentes. Mas na experiéncia de al-
guns terapeutas ocorre o oposto: frequentemente uma discussdo direta do material
sexual é algo bastante aceito pelas criangas pré-escolares ou mesmo na laténcia. Mui-
to depende do grau de vergonha que a crianca sente sobre o material sexual, sobre
sua propria masturbacdo e fantasias associadas, sobre seus desejos de ser do sexo
oposto. Com freqliéncia as criancas muito pequenas prestam-se totalmente a discu-
tir assuntos que sdo suscetiveis para os adultos e criancas mais velhas.

No caso de Frank O., um tipo inteiramente diferente de fator de realidade in-
fluenciou a selecdo e a escolha do momento das interpretacdes. A classificacdo foi
feita quando Frank tinha oito anos e oito meses, depois de um ano de tratamen-
to:

Como o terapeuta reconheceu desde o inicio do tratamento que Frank estava carente
normalmente de cuidados maternos adequados e desde o inicio se voltara para o terapeuta a
fim de satisfazer essa necessidade, o terapeuta preocupou-se primariamente com os problemas
correntes da realidade. Houve vérias indicagSes de dificuldades com os desejos de morte dos ir-
méos e material edipico. Tudo isso foi entendido no conjunto, mas o terapeuta ndo interpretou
nessa ocasido. Até se tomarem as providéncias de contratar um governante adequado, o terapeu-
ta sentiu que ndo seria apropriado abordar os conflitos atuais de Frank em termos de sua expe-
riéncia do abandono da mae quando ele tinha cinco anos.
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Alguns pacientes, como Frank, estdo vivendo uma realidade atual extrema-
mente penosa que O terapeuta deve levar em conta ao escolher o que vai interpretar
e quando fazé-lo.

ANNA FREUD. Uma situacdo como a de Frank certamente ndo é a melhor
ocasido, seja para tocar nos problemas do passado ou para mexer em qualquer coisa
que ndo esteja ligada a tensdo ou caréncia atuais. Na maioria dos casos como estes,
o analista tem de esperar até que os problemas correntes cedam, antes de abordar
outros assuntos de maneira eficaz. O mesmo sucede na andlise de adultos. Isso por-
que o afeto do paciente esta totalmente comprometido no presente e ndo, como se
diz freqiientemente, porque a preocupacao com a tensdo atual sirva de resisténcia 3
andlise.

O terapeuta pode ter menos dificuldades em escolher o momento e a drea de
interpretacdo se tiver em mente e seguir constantemente as preocupacoes pré-cons-
cientes do paciente. Se a preocupacgdo esta relacionada com uma situacdo corrente
com a qual o paciente tem de lidar, entdo as interveng¢des do terapeuta devem diri-
gir-se as ansiedades essenciais do paciente. No caso de uma criang¢a que acabou de
perder um dos pais por morte, é claro que se discute a reacdo inicial na anédlise. Mas
a medida que o tempo passa, as reacSes do paciente podem mudar, e o terapeuta
observa o desenrolar, por exemplo, de sentimentos de culpa, devido ao paciente
acreditar que seus proprios desejos ocasionaram a morte. A interpretacdo desses sen-
timentos de culpa pode ser de grande valia, ajudando o paciente a enfrentar os pro-
blemas internos estimulados pela mudanga real nas circunstancias externas. Isso ndo
é necessariamente idéntico ao processo de se analisar o que se passa na pessoa em
termos do passado do paciente. De fato, ndo é necessario que o passado tenha im-
portancia para o que o terapeuta deve interpretar em relag@o aos problemas reais e
correntes do paciente. Além dos eventos extremos e draméticos como a morte de
um dos pais, ha situacdes mais cronicas, como a caréncia real em que Frank vivia.
Tanto as circunstancias extremas como as cronicas podem fazer com que se adie o
trabalho analitico propriamente dito até que se tomem providéncias com respeito
as necessidades reais da crianca. Também existem criancas que estdo expostas a vio-
lentas brigas em casa, a eventos que podem influenciar significativamente o ma-
terial que trazem as sessBes subseqiientes. O terapeuta deve estar sempre alerta
para essas /nvasGes do exterior, no desenrolar psicolégico normal do processo ana-
litico.

Possivelmente as influéncias externas tém papel maior na anéalise de criancas
do que na de adultos. Quando a crianga se afasta do trabalho analitico corrente, ndo
se deve achar automaticamente que esteja ocorrendo uma resisténcia a anélise. Ndo
€ o caso de o terapeuta calar-se totalmente sobre a mudanca, mas ndo deve compa-
decer-se da crianga, a ndo ser em caso de transtornos maiores como a morte. No en-
tanto, se o terapeuta segue o caminho das preocupac¢des da crianga, é pouco prova-
vel que o trabalho perl’naneca enfocado exclusivamente em fatores externos. ldeal-
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mente o terapeuta segue as adaptacOes internas atuais da crianca e suas defesas a
medida que evoluem no sentido de enfrentar eventos e crises externas.
Isso permite que o terapeuta faca as intervencdes apropriadas.

ANNA FREUD. /sso deixa em aberto a questdo do ponto onde estdo as emo-
¢bes da crianca nesse momento. Estdo acessiveis ao trabalho analitico ou estdo
preocupadas com perguntas assim: ““Serd que eu posso fazer minha mae voltar? Se-
ré que eu posso juntar mamae e papai de novo?” E como falarcom alguém que estd
num tal estado de dor aguda que sua mente n3o ests realmente aberta a nada.

Os casos de Susan e de Frank referiram-se mais a influéncia de fatores exter-
nos do que as questdes de selecdo e de escolha do momento per se. Embora no caso
de Frank fosse necessario providenciar primeiro uma pessoa que cuidasse adequada-
mente dele antes de ele poder se prestar 3 anélise, outras criancas podem trazer o
material logo no inicio da anélise, através de brincadeiras como as de Frank, sem
ser necessario dar atencdo a fatores externos em suas vidas. Dado um material sim-
boélico de uma crianca com necessidades menos imediatas que as de Frank, o tera-
peuta se confronta com consideracdes de selec3o e de escolha do momento relativa-
mente ndo influenciadas pelos eventos externos. E necessario diferenciar entre o
problema do fraseado de uma interpretacdo para que o material inconsciente e re-
primido possa virar consciente e o paciente aceitd-lo, por um lado, e, por outro la-
do, o problema de escolher o momento certo de interpretar o paciente. Embora o
terapeuta entenda o significado do que estd ocorrendo no paciente, este pode ndo
estar pronto para aceitar a informacdo, porque ainda nio esteja adequadamente
preparado para ela, ou porque n3o estd totalmente presente no paciente, embora
sua presenca se manifesta claramente numa série de derivados. Alguns pacientes
inundam o terapeuta com tanto material que o terapeuta ndo tem problemas de se-
lecdo e de escolha de momento e sim um problema de entender a massa de material
que lhe é apresentado.

Os problemas especificos de escolha do momento e de selecdo de interpreta-
¢Bes existe no inicio do tratamento, quando o terapeuta ndo tem ainda o beneficio
de um trabalho analitico passado tendo o_paciente como guia. Uma situacdo tipica
desse tipo é a que surge quando a crianca traz um material abundante no inicio do
tratamento, mas nenhum tema especifico. O terapeuta deve discernir o que vai
abordar, como foi o caso do terapeuta de Douglas O. Douglas tinha quinze anos e
quatro meses no inicio do tratamento e 16 anos e sete meses quando foi feita a clas-
sificacdo:

Nas primeiras semanas de tratamento, Douglas trouxe uma grande quantidade de mate-
rial através de preocupacdes conscientes e discussdes sobre seus sintomas e rituais obsessivos. Os
afetos que acompanhavam eram uma ansiedade e aflicdo extremas. Os temas principais que Dou-
glas apresentava estavam ligados a seus impulsos e desejos homossexuais atuais, e suas fantasias
sadicas heterossexuais e seus intensos impulsos agressivos, com as defesas contra eles. O pro-
blema de por onde comegar, diante de tanto material, bem como da ansiedade de Douglas, era
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urgente e dificil. Ndo havia elos ébvios entre sua aflicdo e o material que trazia. Finalmente o
terapeuta decidiu comecar com os impulsos agressivos assassinos, porque o paciente parecia
enfatizé-los mais. Os outros impulsos, como os homossexuais, estavam mais defendidos e menos
acessfveis, provavelmente porque estavam reforcados e tornavam-se mais ameacadores quando
Douglas se encontrava a sés com o terapeuta homem.

O terapeuta de inicio achou que Douglas estava simplesmente mostrando uma
intensa ansiedade sobre o inicio do tratamento e tentou dirigir-se primeiro a ansie-
dade. Como em vérios casos semelhantes, o paciente estava se defendendo da sua
ansiedade, /nundando a hora com material, o que tornou a interpretacdo ineficaz.
Sendo necessaria outra abordagem, o terapeuta, seguindo o material do paciente,
teve de escolher o ponto mais acessivel em termos do que estava relativamente me-
nos defendido: os impulsos hostis e assassinos de Douglas. Nesses casos em que o
material hostil e agressivo é uma defesa contra a ansiedade ligada ao inicio do trata-
mento, sb a interpretacdo da ansiedade realmente pode ser efetiva.

Uma crianca menor, Calvin S., que iniciou o tratamento com quatro anos e
cinco meses e cujo caso foi classificado quando tinha seis anos e dois meses, exigiu
uma abordagem muito cautelosa para a interpretacdo:

Calvin veio ao tratamento devido a uma dificuldade crescente na escola, inclusive um
problema de aprendizado e de relutdncia em ir ao colégio. No terceiro més de tratamento, Cal-
vin relutava em vir ao tratamento. Isso foi uma consequéncia do fato de o terapeuta focalizar o
uso defensivo que Calvin fazia da fantasia ladica. Por exemplo, Calvin insistia que o terapeuta
devia se ater aos papéis que lhe eram atribuidos e brincar sem falar — quer dizer, sem interpretar
os elos entre a brincadeira e os eventos problematicos da realidade fora do tratamento. O tera-
peuta escolheu abordar o desejo de ajuda que Calvin sentia e comentou sobre as duas partes de
Calvin que estavam em conflito — a parte que ndo desejava se tratar e a parte que desejava aju-
da. Finalmente, o terapeuta disse que o fato de Cal vin falar sobre seus problemas no tratamento
fazia com que ele se lembrasse de seus problemas fora da clinica. Isso fez com que Calvin ndo
quisesse vir ao tratamento. Calvin ouviu atentamente e disse que ficaria com raiva se o terapeuta
ndo o ajudasse a juntar os brinquedos. O terapeuta acedeu e mostrou que, se Calvin ficasse com
raiva dele, se sentiria mau por isso, e ent3o o terapeuta se tornaria uma pessoa ameagadora para
ele. Depois disso Calvin imaginou um fantasma e buscou a ajuda do terapeuta para mata-lo. Es-
sa foi a primeira vez que el e se serviu do terapeuta como um ajudante na sua fantasia ladica.

Calvin resistia a interpretacdes que ligavam sua brincadeira a seus problemas.
O terapeuta se defrontou com a escolha entre abordar e interpretar essa resisténcia,
ou abordar outro elemento em primeiro lugar. Escolheu focalizar o aspecto de alian-
ca de tratamento que poderia entdo ser associado 3 resisténcia, verbalizando-se o
conflito da crianca. Se o terapeuta tivesse que abordar o conteGdo diretamente, po-
deria fazé-lo dizendo algo como: “Vocé quer me impedir de falar porque sente que
estou atacando vocé”. O terapeuta possivelmente achou que essa Gltima abordagem
reforcaria a resisténcia e talvez levasse a uma reacdo fébica, na qual o tratamento ou
O terapeuta se tornariam o objeto temido. De fato, o terapeuta fora alertado sobre
essa possibilidade devido a razdo do encaminhamento de Calvin, sua incipiente fobia
escolar.
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Em _geral, com qualquer paciente é mais vantajoso fazer interpretacdes pro-
gressivas, como foi feito com Calvin, mais do que romper as defesas e resisténcias
com uma interpretacdo direta do contetGdo. Certamente podem-se seguir varios ca-
minhos diferentes para se chegar a uma interpretacdo. O terapeuta pode prosseguir
por passos num dos diversos caminhos e atingir no final o mesmo objetivo. N3do
existe um caminho correto, embora alguns caminhos sejam mais suaves ou mais di-
retos do que outros.





