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aberta uma referéncia aos mecanismos de
defesa, por meio dos quais se configuram e
se expressam os diferentes tipos e/ou tragos
de cardter.

O cardter expressa uma estrutura
utilizada para dar suporte as relagdes ob-
jetais internas, as mesmas que se repetem
na transferéncia, sustentadas, defendidas
ou aprisionadas nos tragos do carater. Por-
tanto, dentro da “marca” do caréter existe,
defendida, uma histéria de relagao objetal
— histéria que tende a se repetir pela fanta-
sia inconsciente, reavivando-se na relagao
transferencial/contratransferencial, a via
especifica para a abordagem da anélise do
cardter. Convém destacar que as teorias
psicanaliticas atuais tém em comum jus-
tamente a énfase nas chamadas relagges de
objeto. Isso quer dizer que ndo s6 é acen-
tuada a importéncia das relagdes de objeto
vivenciadas (interna e externamente) no
passado do paciente, mas também as rela-
¢oes que estabelece no presente, ai incluida
a relagdao com o terapeuta.

Para Greenberg e Mitchell,?? o que h4
de comum nas teorias psicanaliticas atuais
“consiste no foco cada vez maior na intera-
¢ao das pessoas umas com as outras, isto é,
no problema das relagdes objetais”. Entre
outras coisas, isso quer dizer que a relagao
que o paciente estabelece conosco vai trazer
a luz relagdes que teve ao longo de seu de-
senvolvimento e que continua tendo, tanto
no aspecto sadio quanto no patolégico. O
encontro psicoterapéutico

[...] passou a ser observado e estuda-
do como uma relagdo entre duas pes-
soas, que ocorre independentemente
de suas vontades e produz um impac-
to emocional mituo — um encontro
dentro do qual ocorrem trocas de in-
formagdes, isto é, comunicagdes, em
nivel verbal e ndo verbal, intencionais
ou nao. 30

Essa énfase no aspecto relacional do encontro,

concretizada pelo interesse tedrico e clinico no

que acontece ao par terapéutico, e nao mais so
ao paciente, €, inegavelmente, uma caracteris-
tica da psicanalise pos-freudiana.

A teoria passa a ser construida a par-
tir da relagdo sujeito-objeto. Dito de outro
modo, os polos tedricos passam a ser selfe
objeto, impensaveis separadamente. A con-
sequéncia é que nogdes como transferéncia
e contratransferéncia adquirem enorme re-
levancia para o trabalho clinico.

Em relagdo a compreensdo do caré-
ter, pode-se afirmar que seus tracos tém
origem em primitivas relagdes objetais, 0
que ji estava em Freud. E também assim
que Kernberg?! entende o carater, ou seja,
o resultado de processos identificatérios
que conduzem a relagdes de objeto inter-
nalizadas, que se estabilizam. Caréter e tra-
¢os de cardter expressam e informam sobre
relag6es de objeto internalizadas. Sandler’”
tem ponto de vista semelhante:

Os tragos de carater tém a fungio es-
pecifica de efetivar uma fantasia d
realizagao de desejo ligada ao obje-
to, pela evocagao de respostas apro-
priadas nas pessoas que cercam o pz
ciente.

As relagoes de objeto objetivam pro
porcionar a satisfagao de desejos (aqui sig-
nificando nao somente necessidades instin-
tivas — pulsdes amorosas e agressivas —,
também nao instintivas — desejos de 2
magao, tranquilizagao, bem-estar, seg

mento e mesmo depois, a crianga aprende
a acionar o objeto para ver realizados
desejos. Ela aprende a fazer o objeto a
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acordo com suas necessidades. Sandler
nio se refere, propriamente, a identifica-
(o projetiva, mas ¢ evidente a semelhanga
do que descreve com o que outros autores
(como Bion e Rosenfeld) expressam sobre
conceito. Sandler® afirma que essas
ormas de provocar uma resposta desejada
10 objeto vdo tornar-se o que chamamos

Pode-se dizer que muitas das técnicas
usadas pela crianga no didlogo com
seus objetos podem ser vistas como
tragos de cardter, ou seus precursores,
0s quais nao sao apenas derivados ins-
tintivos ou defesas, mas sdo estratage-
mas elaborados de forma a evocar res-
postas especificas nos outros.

0 que queremos destacar é o aspecto evocativo
relacional, portanto, que Sandler aponta no tr.
co de carater: sua capacidade de provocar no
objeto um determinado comportamento. 0 tra-

de cardter se manifesta em uma acao pela
ual 0 sujeito leva o objeto a agir de determi-
nada maneira, resultando dai uma gratificacao
nconsciente.

E patente a importancia clinica de tal
entendimento: se o paciente, nas suas mais
diversas e variadas relagoes, tem compor-
lamentos evocativos, se busca sempre (e
le forma inconsciente) provocar determi-
nadas reagoes nas pessoas, isso se repetird,
inevitavelmente, na relagio terapéutica.
berd ao terapeuta identificar esses as-
0s evocativos que surgirdo; assim, per-
ceberd alguns dos tracos de caréter e, por
meio deles, as primitivas relagoes de objeto
do paciente.

Convém assinalar algumas consequén-
desse tipo de compreensio descrito
por Sandler. Em primeiro lugar, essa é uma
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visao do carater que est4 além da visao clds-
sica. Ainda que Freud, mais adiante em
sua teoria, aponte a presenga da relagio de
objeto na origem do cardter, nio enfatiza
0 que as posteriores teorias das relagoes de
objeto vdo enfatizar: o aspecto evocativo,
relacional, interpessoal do trago de carter.
Em segundo, uma consequéncia importan-
te € que a nogao de transferéncia tem seu
significado ampliado: deixa de ser apenas
uma percep¢do distorcida e iluséria que
o paciente tem do terapeuta e passa a in-
cluir, além da percepgao, uma agao sobre
a outra pessoa, um fazer algo com o outro
ou com a mente do outro, na tentativa de
criar situagoes definidas, que sdo a repeti-
¢do de experiéncias iniciais com os objetos.
Betty Joseph® também descreve a situacao
em que o paciente tenta forgar o terapeu-
ta a uma forma sutil de atuagao. Joseph da
como motivo do paciente a necessidade de
evitar ansiedades ligadas ao conflito e a cul-
Pa, ou seja, oferece uma explicagio clinica
(baseada em Bion), e nao desenvolvimental,
como Sandler. A autora fala das presses
do paciente para que o terapeuta vivencie
e atue aspectos de seu mundo interno na
transferéncia, e é reconhecendo essas pres-
soes sutilmente exercidas que conhecere-
mos o paciente, suas defesas e sua histéria.

Tais aspectos transferidos niao ocor-
rem apenas durante o tratamento. Desde
1912 sabemos, por Freud, que o tratamen-
to ndo cria a transferéncia, apenas a revela.
Ou, como muito bem diz Caper citado por
Barros:3?

[...] a andlise atua como microscépio
que permite ao analista ver formas de
vida que estdo presentes em todos os
lugares, mas que sao impossiveis de
serem vistas em condigdes comuns.

Percebemos, portanto, que o carater
ndo ¢é apenas o que o individuo mostra no
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seu comportamento objetivo, ou o que é
diretamente (fenomenologicamente) ob-
servado nele. O cardter também se revela
pelo que o individuo faz o outro sentir, de
forma evidente ou sutil.3> E natural, por-
tanto, que cresga a importancia do terapeu-
ta nessa situagao.

Entretanto, se nos sentimentos do te-
rapeuta podem estar aspectos do caréter do
paciente, como saber o que é de um e o que
¢ do outro? Nem sempre hd como saber, e
talvez ndo seja tdo importante estabelecer
essa distingao. Para Sandler,?? ocorre sem-
pre uma formagdo de compromisso entre
as tendéncias do terapeuta e sua aceitagdo
dos papéis em que o paciente tenta coloca-
-lo. Alguns terapeutas serdo mais susceti-
veis do que outros para determinados pa-
péis. Também é possivel que a contribuigao
de cada um varie, em sua intensidade, de
momento a momento. Mas hd mais a ser
considerado, pelo lado do terapeuta: San-
dler®® destaca que todo terapeuta deve ter,
além de uma atengao flutuante e dentro de
certos limites, uma responsividade com-
portamental flutuante, isto €, uma capaci-
dade de assumir, em seus sentimentos (e,
as vezes, em sua conduta), o papel proposto
pelo paciente, para que possa dar-se conta
dele. E isso s6 serd possivel pela observagao
de seu préprio comportamento, de suas res-
postas e atitudes, em geral depois de ter assu-
mido, pelo menos em alguma medida, o pa-
pel que o paciente impés. O’Shaughnessy>6
concorda com Sandler e destaca, como Betty
Joseph, o papel da identificagdo projetiva:

Dadas as fungdes comunicativas e
controladoras das identificagdes pro-
jetivas dos pacientes, algum grau de
atuagdo do analista, em minha expe-
riéncia, é inevitavel. [...] E vital que a
atuagdo parcial do analista seja reco-

nhecida, contida e analisada para que
a andlise nao degenere.

Nos tltimos anos, tém surgido, com
frequéncia, na literatura psicanalitica, refe-
réncias a chamada memoria implicita, con-
ceito retirado da neurociéncia cognitiva.
Segundo ela, hé dois tipos de memoria:

a) explicita ou declarativa (que abrange
tanto a memoria autobiogrdfica do in-
dividuo, os fatos e os acontecimentos
individuais, como a memoria semdantica,
que se refere ao conhecimento factual
e conceitual do mundo externo), com
acesso a consciéncia

b) implicita ou procedural, que permitea
realizagao de tarefas e habilidades, de
acoes como dirigir um carro, andar de
bicicleta, tocar um instrumento; é ta
bém a meméria emocional, que arma
as experiéncias emocionais que influen
ciam o pensamento e 0 comportamen
no contexto das relagdes do individu
sem que ele tenha consciéncia prévia d
experiéncias pelas quais passou.?’

O que é significativo quanto a esse se-
gundo tipo de memoéria € a nogao de pro
cessos inconscientes que nunca atingiram
consciéncia, ja que estdo armazenados em
estruturas cerebrais que nao permitem es
se acesso ao consciente. O “inconsciente
procedural, ¢ claro, ndo ¢ superponivel
ao inconsciente dinamico freudiano, qu
armazena o reprimido, isto é, o que jd fo
consciente em algum momento. Ou
a repressao ocorre na memoria explicita
0 que permite a volta & consciéncia, ou
“retorno do reprimido”, como descrew
Freud. Em contrapartida, a memoéria i
plicita armazena vivéncias repetidas e
bituais da percepcao e da agao, com set
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inteiidos emocionais especificos. Memorias
mplicitas de natureza traumdtica ou nao
i retidas ou estao disponiveis por meio
de vivéncias que se expressam na conduta
por emogdes cuja origem é desconheci-
da para o individuo. Padroes inconscientes
derelagao com os outros, estabelecidos no
ado, sdo repetidos no presente e nao
embrados em sua origem.

O conceito de memoria procedural
importante para a teoria psicanalitica,
porque langa uma nova luz sobre conceitos
psicanaliticos que implicam repetigdo, co-
no transferéncia, contratransferéncia, de-
fesa, trago de caréter, sonho e outros, pos-
sivelmente por apresentar um fundamento
ral a esses fenomenos. 3839

Em especial quanto aos tracos de carater, ex-

pressos na conduta do individuo ou na acao in-

consciente exercida sobre o outro, pode-se infe-

rir que, tendo origem nas relacdes primitivas de

objeto, sejam vivéncias inconscientes guarda-

das na memdria procedural, nao podendo, por-
ser conscientizadas.

No tratamento, tais tragos surgem no
imbito da transferéncia/contratransferén-

) CARATER NA PSICOTERAPIA

Dinicio do tratamento

Além de revelarem o que o individuo real-
mente é, no sentido de comportamento
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estavel, os aspectos caracterolégicos darao
também informagdes importantes para
um bom desenvolvimento do proces-
so psicoterdpico. Em termos genéricos,
a motivagdo para o tratamento envolve,
obrigatoriamente, algumas caracteristicas
de funcionamento de cada um. Além dis-
so, a identificagao dos tragos componen-
tes do cardter vai fornecer informagoes ao
terapeuta sobre os padroes especificos de
defesa do paciente e, em alguma medida,
uma hipétese sobre o prognostico.4? As-
sim, a curiosidade, a capacidade de supor-
tar frustragao e a tolerdncia sao aspectos
que compdem a motivagdo total para o
tratamento e que se expressam por tragos
de carater. Em sentido amplo, o esforgo
que implica um tratamento estd ancora-
do em uma vivéncia de sofrimento e ne-
cessidade de ajuda.?! Pessoas com poucas
condigoes de suportar sentimentos de ver-
gonha, embarago ou critica demonstram
menos possibilidades de se beneficiarem
com o tratamento. Pacientes com tragos
paranoides ou narcisicos tendem a se sen-
tir criticados, pessoas com tragos depres-
sivos podem se sentir desvalorizadas, e
assim por diante, o que vai exigir, da parte
do terapeuta, nao s6 compreensao, mas
também tolerincia e paciéncia.

E necessaria uma avaliagio adequada
do funcionamento do paciente a partir de
uma anamnese genético-dinamica, pes-
quisando-se a presenga ou nao de relagoes
de objeto confidveis e estéveis, bem como
a quantidade e a qualidade das vivéncias
trauméticas do passado.*?

A forma como o paciente estabelece o contrato

terapéutico, bem como as tentativas de rompé-
-lo, expressam seus tracos de carater.8.14
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Assim, os tragos de caréter tanto po-
dem facilitar como dificultar o engajamen-
to do paciente no tratamento e devem ser
identificados, dentro do possivel, na avalia-
¢do inicial.

Abordagem do carater
ao longo da psicoterapia

O trabalho psicoterdpico costuma desen-
volver-se em torno de um foco (ou mais de
um), definido pelo terapeuta, por meio do
material fornecido pelo paciente. Um con-
flito em particular ¢ identificado e passa a
ser trabalhado de acordo com o material
que vai surgindo nas sessoes. Todavia, para
que esse conflito possa ser adequadamente
trabalhado, torna-se necessaria e inevitavel
a abordagem dos tragos de caréter, sem o
que o tratamento corre o risco de tornar-se
um jogo de racionaliza¢oes, com o conluio
inconsciente do terapeuta.

O exemplo mais citado na bibliografia
¢ o caso do paciente com tragos obsessivos:
sua predisposi¢ao ao uso de cavilagdes, iso-
lamento afetivo (dificuldade de expressar
sentimentos), racionalizagdo e formalismo
pode envolver o terapeuta e esterilizar o
tratamento, levando-o para longe do foco
proposto, a menos que sejam assinalados
a0 paciente esses aspectos caracterol6gi-
cos, que surgem no aqui e agora da relagao
transferencial. O mesmo pode ser obser-
vado no paciente com tragos fébicos (que
funciona de forma evitativa diante de seus
conflitos) ou naquele com tragos paranoi-
des, entre outros. Isso ¢ ainda mais signi-
ficativo se o conflito a ser tratado tem sua
origem nos préprios tragos de carater do
paciente, quando, entdo, o tratamento deve
incidir, inevitavelmente, sobre eles.

0 papel da contratransferéncia
na identificacao dos '
tracos de carater

O papel da transferéncia nas psicoterapi
analiticas é considerado 6bvio, nao neces:
sitando de muitas discussoes. Seguindo
evolugao da teoria psicanalitica, a psico-
terapia de orientagao analitica tem inco
porado conceitos mais recentes, como 0
da importancia da contratransferéncia no
entendimento do paciente e no seu mang-
jo. Essa valorizagao da contratransferénci
decorre da importéncia que a identificag
projetiva adquiriu na teoria e na técnica. A
contratransferéncia — aqui entendida como
Paula Heimann*? a definiu, a totalidade
dos sentimentos despertados no terapeu
pelo paciente — é usada como um insts
mento de compreensdo dos conflitos in
ternos do paciente, bem como de padrde
de comportamento que ndo estdo a
de forma mais imediata. Como apo
Vollmer Filho,* o caréter ou os tragos d
carater nao sao identificaveis apenas pel
que ¢ objetivamente percebido no pacien-
te, mas também pelos sentimentos que ele
provoca no terapeuta. Em outras pala ,
o paciente tenta, de forma defensiva, leva
o terapeuta a assumir determinados papéis
que representam seus objetos internos.”?
Assim, os tragos de carater sdo o re-
sultado de relagdes objetais internalizada
que sao externalizadas na transferéncia
percebidas na contratransferéncia. Sandle
dé o exemplo do paciente que costumaya
atrasar-se em seus COMPromissos; a parti
do atraso no pagamento dos honorarios do
terapeuta, que se sentiu mobilizado por is
so, e do consequente receio, pelo pacient
de que o terapeuta ficasse furioso, pode-se
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entender que os atrasos do paciente eram,
fantasia, uma forma de despertar o in-
resse da mae, na infincia, por meio da
imitagdo provocada. O paciente buscava
locar o terapeuta no papel da mae fu-
fiosa/interessada nele.3? Constata-se, nesse
emplo, como um trago de carter, a pro-
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tos pessoais), estd o que pode ser chamado
de acesso ao préprio mundo interno. Tal
fator é mais bem compreendido quando
relacionado ao papel da contratransferén-
cia e a permeabilidade do terapeuta a sua
compreensio.'4 Um terapeuta nao s6 mais
capacitado tecnicamente, mas também

menos preso a conflitos com seus objetos
internos, terd melhores condi¢oes de aco-
lher as projegdes que lhe sao impostas e
entendé-las, sem atué-las. :

(rastinagdo, era o resultado de uma relagao
objetal infantil revivida na transferéncia/
ntratransferéncia.

atores do terapeuta

Também se deve lembrar que o paciente sem-
pre “conhece” inconscientemente os pontos
fracos do terapeuta e ira utilizar-se de tal co-

m dos elementos constitutivos da psico-
rapia é o tipo de relagdo que se estabele-
entre paciente e terapeuta, relagdao que
&td, em boa parte, condicionada a fatores
jgados ao terapeuta. Entre esses fatores
(como nivel de formagao técnica, aspec-

nhecimento na relacao, a servico da resistén-
cia, fato para o qual o terapeuta deve estar pre-
parado 4

ILUSTRAGAO CLINICA

 Paula é uma mulher bonita, de 28 anos. Procurou tratamento por achar-se bastante deprimida porque o na-
' morado a deixara por outra. Apds um periodo inicial de desabafo e queixas pela situagao injusta de que se
 sentira vitima, ela se defrontou com a pergunta que a fizera procurar tratamento: “Por que aconteceu isso
- comigo?”". Paula esforcava-se para entender o que se passara, mas, embora aceitasse a hipétese de que
* devia haver uma contribuigdo sua para o que acontecera, acabava sutilmente voltando as queixas sobre 0
 comportamento do companheiro, de como ele agia, como fora injusto, e assim por diante.

'7 Tal atitude levava o terapeuta a mostrar-lhe a dificuldade em centrar a atengao em si mesma, em in-
 yestigar a si propria. Isso estava relacionado com a imagem de uma mae interna autoritaria e critica, trans-
 ferida para o terapeuta: se Paula mostrasse o que considerava suas fraquezas e defeitos, ele (como a mée)
'iria critica-la. Defendia-se, assim, colocando o problema fora de si, localizando-o no namorado e tentando
 desviar a atencao do terapeuta (e a sua também) para longe de si mesma. Esse era, resumidamente, o tra-
jaalho que vinha sendo feito no primeiro ano de tratamento, uma vez por semana.

- Paula iniciou, entdo, um novo relacionamento com um homem que julgava “mais adequado”. Apds al-
- guns meses, comegaram as discussdes, e ela passou a queixar-se do novo namorado. A medida que inten-
 sificava suas queixas, o terapeuta tentava mostrar-lhe como, mais uma vez, ela néo conseguia falar de si
mesma, como 0 assunto sempre escorregava para a responsabilidade dele no desequilibrio da situacdo. 0
(Continua) -
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(Continuagao)

- terapeuta percebeu que comegava a irritar-se com a atitude reiterada da paciente de evitar abordar o as
sunto a partir de si mesma. Via como ela sofria por nao conseguir entender-se com o namorado e sentia i
cdmodo por nao conseguir ajuda-la. Em determinada sess@o, Paula queixou-se de que o namorado nao
escutava. 0 terapeuta pensou, entao, que a paciente estava dizendo que ele, terapeuta, nao a escutava,

 isso o fez sentir-se injusto com ela e impotente para ajuda-la. Mas também percebeu que Paula nao o escu
tava quando Ihe dizia que deveriam examinar o assunto a partir dela, e nao do namorado, que o que ele, e
rapeuta, estava sentindo naquele momento era 0 mesmo que o namorado sentia, talvez irritagao e impoté
cia por nao ser escutado ou entendido, o que o levava, muito provavelmente, a reagir irritado com Paula. Ei
isso que o terapeuta ja estava quase fazendo. Disse a Paula, entdo, que a queixa era com o namorado, m 2

- também com ele, terapeuta. E que, nesse sentido, a questdo j4 nao era tanto o que havia entre ela e o nz
~ morado, mas entre os dois, ali na sessao. Talvez ele, como 0 namorado, ndo a estivesse ouvindo, mas Paul

- também n@o 0 ouvia quando Ihe dizia que era necessario pensar sobre o funcionamento dela, e nao do n:

madn Ou seja, 0 que se passava entre eles, I4 fora, estava se passando agora ali, entre ela e o terap

e Paula ficou muda por alguns segundos, mostrando-se surpresa. Depois, disse entender o que

& acontecendo e que nao havia como discordar. Achava que as vezes se prendia ao que estava dizendo e na
o muosm Eﬁ!uﬁm aspecto que criticava em sua mie. 0 terapeuta, entdo, acrescentou queela:
colocara no papel da mae e tentava coloca-lo no papel que era dela, diante da mae. Podia, assim, alivi a
-se do sentimento de impoténcia raivosa, deixando-o com o terapeuta e, 14 fora, com o namorado. A pai
dai, 0 exame da situagao adquiriu uma nova tonalidade: Paula ainda se referia ao papel do namorado nas
brigas, mas agora entendendo isso como algo que complementava o seu papel, ou seja, conseguiu pass:

a examinar mais a sua responsabilidade e menos a dele. Evidentemente, em alguns momentos, volta
funcionar de modo projetivo, ndo s6 na sessao como 14 fora, mas agora se dava conta desse funcionamen:
to, podendo exercer uma critica sobre ele e aceitando melhor o que o terapeuta Ihe dizia. 3

Algumas consideragdes sdo possiveis
a partir do que foi mostrado sobre Paula:

peuta, que, ao sentir-se acionado, pe
sobre 0 que estava sentindo

f) sua compreensao foi comunicada ap
ciente, que, por sua vez, pdde pensar so:
bre o assunto, passando a ter uma critic
sobre tal conduta e podendo evitar sus
repeti¢ao automatica e inconsciente.

a) apaciente tinha uma forma estereotipada
_ de relacionar-se com seus objetos
b) tal forma, por ser repetitiva e inflexivel,
constituia um trago de carater
c) esse traco evocava nos objetos determi-
nada reagdo (ou comportamento)
d) estabelecia-se, entdo, um tipo de relagao
de objeto que repetia uma relagao do
passado da paciente (a mae que ndo a

CONSIDERAGOES FINAIS

A importancia da aten¢ao dirigida para

ouvia)
e) apercepgao de tal funcionamento s6 foi
possivel pela reagao suscitada no tera-

reconhecimento dos tragos caracterolé:
gicos deve ser ressaltada desde o primei
contato com quem busca psicoterapia.
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Na avaliacao inicial, pode-se observar a forma
omo 0 paciente se apresenta ou se comunica,
a maneira como estabelece o contrato, as ten-

fativas de sua ruptura e, ainda, as primeiras
nanifestacdes transferenciais e contratransfe-
ciais.

Sao elementos que jia podem orientar
terapeuta para um entendimento e um
diagné6stico dindmico do tipo caracterol6-
gico de cada paciente.”’ 41

Levando-se em consideragao a mo-
tivagio como uma das condigdes basicas
Em'a o inicio da psicoterapia, ja se pode ob-
servar a importéncia da presenga de alguns
fragos de cardter, tais como curiosidade,
tolerancia a frustragdo, disposi¢ao para es-
perar, entre outros, que sao de extremo va-
lor para o estabelecimento de um trabalho
dirigido ao insight.

Uma vez compreendidos, os tragos de
crdter devem ser abordados, na psicotera-
pia, por meio de intervengdes relacionadas
a0 foco, sem perder de vista o fato de que,
‘muitas vezes, o confronto do paciente com
aspectos caracteroldgicos até entao egos-
sintonicos pode despertar as mais diversas
reagdes (raiva, frustracao, sensagdo de nao
estar sendo compreendido, entre outras),
que deverao ser manejadas no decorrer do
processo. 4!

Machado?®! lembra que a focalizagio
em uma psicoterapia nao pode deixar de
abordar o caréter, ou seus tragos, conside-
rando-os elemento essencial na compreen-
sd0; constitui objetivo e instrumento do
processo psicoterdpico. Mesmo em se
tratando de psicoterapia breve, Malan%*
defende que se deve sempre considerar o
cardter, argumentando que, até nesse caso,
é possivel promover alteragoes duradouras
na estrutura caracterolégica. Outro aspec-
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to a ser considerado quanto ao reconheci-
mento dos tragos caracterolégicos para o
planejamento de um tratamento psicotera-
pico ¢é o fato de que, além de demonstrar
como a pessoa funciona, ou seu “modo de
ser”, eles nos mostram, de forma significa-
tiva, os mecanismos defensivos existentes
e que, provavelmente, serdo acionados no
decorrer do processo.

Reich?* cunhou a expressio blinda-
gem de cardter para explicar a formagao de
uma couraga defensiva em volta do ego,
resultado do choque entre as exigéncias
instintivas e o0 mundo exterior. Um meca-
nismo de defesa largamente usado pelo ego
para proteger-se dos impulsos proibidos
¢ a repressao, e, para que seja mantida, é
necessario que haja uma transformagao no
ego. Para cumprir sua finalidade, as repres-
soes vao se estruturando e se “endurecem”,
a fim de adquirir caracteristicas cronica-
mente eficazes e automiticas, passando a
fazer parte do modo de viver do individuo.

Tais compreensdes sobre o paciente nao podem
ser negligenciadas, devendo ser detectadas o

mais breve possivel em uma psicoterapia, para
que o processo tenha condicoes de evoluir.

A compreensao dos mecanismos de-
fensivos caracteroldgicos, relacionando com
o foco ou com o conflito principal, é de
valor inquestionavel na tentativa de atingir
o objetivo a que se propde a psicoterapia
dirigida ao insight.

Os resultados terapéuticos em psi-
coterapia de orientagdo analitica, quanto
a mudangas dos tragos de caréter, nao sao
especificos para estes, embora pacientes
borderline e narcisistas apresentem uma
bibliografia mais significativa quanto a re-
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sultados favoraveis.*> Baudry® afirma ter
um otimismo cauteloso: nao tem dudvidas
de que o nucleo bésico de organizacao de
uma pessoa permanece inalterado e de
que nao muda com o tratamento. Exem-
plifica dizendo que um obsessivo jamais
se transformard em um histérico, nao im-
porta quanto tempo se trate. No entanto,
podera se tornar menos obsessivo em um
tratamento bem-sucedido, adquirindo, po-
demos acrescentar, maior flexibilidade no
uso de defesas nao mais tao estereotipadas.
Aqui se penetra no campo incerto das ava-
liagdes das psicoterapias, com tantas varia-
veis que se torna impossivel isolar apenas
um fator e verificar os resultados. De mais
objetivo, temos as afirmagdes de alguns au-
tores quanto a indicagdo e aos resultados
da abordagem dos tragos de cardter nas
psicoterapias.

Estudos diversos'>#5 sugerem bol
resultados (embora nao fique bem defini-
do o que sejam bons resultados) quanto
alteragdes de tragos de cardter, mesmo
psicoterapia breve. Wallerstein*® assin
que, apesar de a psicoterapia de orientagio
analitica nao ser um tratamento do caré-
ter, termina por modificar alguns dos seus
tragos. Em contrapartida, outros autores
lembram que o tratamento de aspectos do-
cardter é uma indicag¢ao formal para psico-
terapia de orientagdo analitica.!3

Acreditamos que a compreensao e o conheci-
mento do funcionamento caracterolégico do in-
dividuo é de importancia significativa para o
bom desenvolvimento de uma psicoterapia de
orientacao analitica.

PONTOS-CHAVE DO CAPITULO

1. Pode-se afirmar que o caréter se refere a0 modo como, cronicamente, o ego lida com o id, com o supe-
rego e com o mundo externo. Os tracos de carater sao formacdes de compromisso que representam o
produto de vérias funcdes egoicas (de sintese, de defesa e de adaptacao).

2. Sintomas sao egodistdnicos, enquanto tracos de carater, até certo ponto, tendem a ser egossintonicos.

0 termo “carater” é muitas vezes usado como sindnimo de personalidade, referindo-se, também, a
aspectos normais do padrao de funcionamento do individuo. O termo “personalidade” é utilizado de
forma mais descritiva, enquanto caréter destaca aspectos compreensivos ou psicodindmicos.

Tragos de carater sao inferidos da observacao da pessoa e servem, ainda, para reconhecer e observar
identificacdes e relacdes de objeto estabelecidas ao longo da vida. No contexto do tratamento, o trago
de caréter pode servir como um sinalizador nao sé de pontos de resisténcia como também de mudanca
(progresso terapéutico).

0 caréter no ¢ apenas o que o individuo mostra em seu comportamento objetivo, ou 0 que ¢ direta-
mente observado nele. O carater também se revela pelo que o individuo faz o outro sentir, de forma
evidente ou sutil.

0 terapeuta deve ter, além de uma atencao flutuante, também uma responsividade flutuante, isto é,
uma capacidade de responder, em seus sentimentos (e, as vezes, na prépria conduta), ao papel pro-
posto pelo paciente, para dar-se conta do que este esta propondo. E isso so serd possivel pela auto-
-observagéo do terapeuta, isto €, de suas respostas, sentimentos e atitudes, em geral depois de ter
assumido, pelo menos em alguma medida, o que o paciente |he impds.

Os traos de caréter sao vistos como o resultado de relagdes objetais internalizadas que sao externali-
zadas na transferéncia e percebidas na contratransferéncia.
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Cardter, segundo o dicionério de Termos e
conceitos psicanaliticos, de Moore e Fine,! é

[...] o funcionamento continuo e pa-
dronizado de um individuo. Tal como
percebido por outros, ¢ a maneira ha-
bitual de pensar, sentir e agir da pes-
soa. Psicodinamicamente compreen-
dido, o carater ¢ 0 modo habitual que
a pessoa tem de reconciliar conflitos
psiquicos [...]. O cariter de uma pes-
soa é constituido de uma constelagao
de tragos de carter, sendo cada um
deles uma mistura complexa de deri-
vados pulsionais, defesas e compo-
nentes do superego.

Em outra defini¢ao, carater ¢ visto co-
mo “o amplo grupo de atitudes e tragos es-
taveis e tipicos pelo qual uma pessoa pode
ser reconhecida”.?

Buscando evitar a multiplicidade de
definicoes conceituais caracteristica da
teoria psicanalitica, pode-se dizer que, de
forma geral, o carater se refere a0 modo
como, cronicamente, o ego lida com o id,
com o superego e com 0 mundo externo.
Visto como um conceito que estabelece
uma ponte entre o que é observado no pa-
ciente e uma estrutura que resulta de uma

28

ABORDAGEM DO CARATER

EM PSICOTERAPIA

Manuel J. Pires dos Santos
Hamilton Oscar Perdigao da Fontoura
Carlos Gari Faria

teorizagdo mais profunda, o cariter, desde
cedo, tornou-se uma no¢ao importante no
ambito da teoria e da pratica psicanaliticas
e, por extensao, da psicoterapia de orienta-
¢do analitica.

Diferentemente dos sintomas, que
se apresentam com menor estabilidade e,
com frequéncia, surgem mais tarde na vida
dos individuos, o carater (e seus tragos) é
mais discreto em suas manifestagoes e, ao
mesmo tempo, mais resistente as investidas
terapéuticas, como sera abordado adiante.
Pode-se afirmar que os sintomas sao ego-
distonicos, enquanto o carater, até certo
ponto, tende a ser egossintdnico. O termo
“cardter” é usado com frequéncia como
sinénimo de personalidade, referindo-se,
portanto, também a aspectos normais do
funcionamento do individuo. Pode-se esta-
belecer que o termo “personalidade” é uti-
lizado de forma mais descritiva, enquanto
o carater destaca aspectos mais compreen-
sivos ou dinamicos.?

Svrakic e colaboradores,? em uma clas-
sificagdo atual, apresentam a personalidade
como uma composi¢ao de dois elementos:
o temperamento, de base hereditdria (e
composto por quatro fatores — busca do
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novo, evita¢ao da dor, dependéncia de re-
compensa e persisténcia), e o caréter (com-
posto por trés fatores — autodirecionamen-
to, cooperatividade, autotranscendéncia).
Os autores consideram o cariter como
menos herdado, sendo influenciado pe-
la aprendizagem social, pela cultura e por
eventos aleatérios da vida, tnicos para o
individuo. O chamado “modelo de sete fa-
tores” de Cloninger concebe o desenvolvi-
mento da personalidade como um proces-
50 epigenético interativo, no qual os fatores
hereditérios (temperamento) motivam o
desenvolvimento dos fatores interacionais
(cardter), que, por seu lado, modificam o
significado e a importancia dos estimulos
percebidos, aos quais a pessoa responde.
Assim, o temperamento colabora no de-
senvolvimento do caréter, e vice-versa.

O caréter determina a boa ou a m4
adaptagio dos tragos hereditérios as con-
tingéncias ambientais nas quais vive o in-
dividuo.> Uma consequéncia logica dessa
compreensao ¢ que o cardter, por seu desen-
volvimento interacional (i.e., resultante do
aprendizado e das influéncias ambientais), é
responsivo as psicoterapias, ao contréario do
temperamento, de base hereditéria.67

Dois aspectos merecem ser conside-
rados no que tange ao conceito de caréter:
os tracos de cardter e o cardter propriamen-
te. Para Baudry,® tracos de cardter referem-
-se a atitudes e padroes estdveis inferidos da
observagdo de um individuo, situando-se,
portanto, em um nivel clinico e servindo
como elemento para se reconhecer e ob-
servar identificagdes e relagdes de objeto
estabelecidas ao longo da histéria daquele
individuo.

No contexto do tratamento, o traco de carater

pode servir como um sinalizador nao s de pon-
tos de resisténcia como também de mudanca,

ou seja, progresso terapéutico. A medida que os

tracos sdo grupados e correlacionados, tem-se
o carater propriamente dito.

Baudry® ainda aponta o que chama
de organizagdo de cardter, um nivel mais
abstrato e teérico que se refere a origem,
a existéncia e a estrutura do carater como
um todo, a partir do qual podemos, recor-
rendo a teoria, estabelecer uma origem, um
desenvolvimento (normal ou nio) e mes-
mo um progndstico, quando se considera
o tratamento.

A importancia do estudo do caréter
e de seus tragos, no que se refere a psico-
terapia de orientagdo analitica, pode ser
avaliada a partir da afirmagao tanto de um
autor classico, como Fenichel,!* quanto
de autores mais atuais, como Liberman,!!
Bergeret!? e Baudry.® Fenichel, ! em 1934,
defendeu que o estudo do cariter pela psi-
candlise constituia-se no seu ramo mais re-
cente, tendo surgido, primeiro, pela neces-
sidade de estudo da resisténcia e, segundo,
pela mudanga no quadro clinico das neu-
roses, que surgiam, entao, com tal compro-
metimento da personalidade que desapare-
cia toda linha de demarcagao entre perso-
nalidade e sintoma, acrescentando:

[...] em lugar de enfrentarmo-nos com
casos de neuroses claramente delinea-
dos, estamos vendo cada vez mais ¢
mais pessoas afetadas por transtornos
menos definidos, mais incomodos s
vezes para as pessoas que rodeiam o
paciente do que para ela mesma.

Ap6s 50 anos, Baudry® expoe pratica-
mente 0 mesmo:

[...] a maioria dos pacientes que vem
a consulta, hoje, dificilmente se queixa
de sintomas. O quadro ¢, geralmente,
uma vaga insatisfagio em suas vidas
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pessoal ou profissional, inibi¢oes va-
riadas ou, ainda, uma inabilidade para
“encontrarem a si mesmos”. Todas es-
sas sa0 manifestagGes de patologia do
cardter.

Ainda que ambos os autores falem de
sicandlise, pensamos que o mesmo vale
para a psicoterapia de orientagao analiti-
2 13,14
Baudry® aponta também o que con-
idera uma ambiguidade no conceito de
iter: o que é observavel, no individuo,
nio ¢ o trago, mas o comportamento; o
trago é inferido do comportamento ob-
ado. Além disso, pode-se duvidar ou
estionar os dados que servem de base a

1a inferir o cardter, a comportamento (no
entido de atividade); outros, a atitude; ou-

uma pessoa que parece sempre dizer o que
certo pode ser diplomatica, sincera, hi-
pdcrita, entre outras classificagdes. Assim,
oespectro dos dados possiveis a partir dos
quais se pode inferir o carédter é bastante
amplo: linguagem corporal, maneirismos
dafala, totalidade dos movimentos expres-
sivos, postura, modo de andar, de vestir. A
lista pode ser infindével, e sua valorizagio
varia de autor para autor. Outro aspecto
ambiguo do conceito é sua relagao com o
afeto: dizer que fulano é uma pessoa ansio-
s enfatiza tanto a hipétese de um sintoma
quanto de um traco de caréter, tornando-
-se dificil, as vezes, a distingao entre um e
outro, o que revela uma superposicao de
termos para um mesmo aspecto do com-
portamento.?

Faria!® considera o car4ter como aqui-
lo que transparece da estrutura de base e
emerge na relagao transferencial. Partindo
a contribui¢ao de Bergeret e Liberman,
entende que
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[...] esta emanagdo da estrutura que
opera na relagdo objetal, imprimindo-
-lhe jeitos, ritmos, tons afetivos ou es-
tilos préprios, pode ser também com-
parada “a transpira¢do” de relagoes
objetais internas e as identificagdes no
ego e no superego. O carater expres-
saria assim:

a) em termos dinidmicos, modos de
funcionamento do ego no plano
defensivo e adaptativo;

b) em termos econémicos, a diregdo,
o sentido ou as transformagdes
dadas as pulsdes do id; e

c) em termos topograficos e estrutu-
rais, os diferentes niveis do confli-
to bésico, com as ansiedades cor-
respondentes.

Para sintetizar, podemos afirmar
que os tragos de caréter sio formagdes
de compromisso que representam o pro-
duto final de virias fungoes do ego (de
sintese, de defesa e de adaptagdo). O ca-
riter, nesse sentido, ndo é uma sintese,
mas o resultado de uma sintese.® Neste
capitulo, no nos deteremos em tipos es-
pecificos de carater (que sio abordados
em outros capitulos), mas nos aspectos
relevantes dessa organizagdo no que tan-
ge a sua origem e desenvolvimento no in-
dividuo, bem como as suas manifestagdes
no tratamento.

COMPREENSAD
DINAMICA DO CARATER

Farial” aponta que o cariter ¢é visualizado
por meio de duas vertentes complementa-
res e nunca excludentes. Em uma, enfoca-
da pelo dngulo econémico, o caréter pode
ser visto como expressio do destino das
pulsdes. Em outra, em termos estruturais,
emerge como resultante da histéria das re-
lagGes objetais.
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0 carater como
destino das pulsoes

Em um estudo sobre o cariter, Farial® fez
um levantamento sobre o conceito, enfa-
tizando sua evolugdo na teoria psicanali-
tica, notadamente na obra freudiana. Em
Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade,
Freud!8 aponta:

O que descrevemos como caréter de
uma pessoa ¢ constituido, em gran-
de parte, com o material das excita-
goes sexuais e se compde de instintos
que foram fixados desde a infancia, de
construgoes alcangadas por meio da
sublimagdo e de outras construgdes
empregadas para, de maneira eficaz,
conter os impulsos perversos que fo-
ram reconhecidos como nao utiliza-
veis [...]. A disposi¢ao sexual perversa
multiforme pode, assim, ser conside-
rada a fonte de varias de nossas virtu-
des, na medida em que, por meio da
formagao reativa, estimula o desen-
volvimento delas.

Freud,!” em um artigo dedicado es-
pecificamente ao tema, define:

O cariter, em sua configuragio geral,
forma-se a partir dos instintos cons-
tituintes; os tracos de carédter perma-
nentes sao prolongamentos inaltera-
dos dos instintos originais, ou a subli-
magio desses instintos, ou formagoes
reativas contra eles.

Farial® destaca que, nessa definicao,
estao

[..] as origens do cariter perver-
so (prolongamentos inalterados dos
instintos), do cariter neurético (por
meio da formagdo reativa, represen-
tando, também, outros mecanismos
de defesa até entdo nao identificados)

e do cardter mais adaptativo ou me-
nos limitante, por meio do destino da
sublimagao.

Em 1915, Freud sistematiza, em ter-
mos metapsicol6gicos, as vicissitudes dos
instintos (reversio ao seu oposto, retor-
no em diregao ao préprio self, repressao e
sublimagdo) capazes de explicar, por esse
angulo, a organizagdo do caréter expressa
em 1908.1%20 A classificagio feita por Feni-
chel'® em dois grandes grupos — o carét',
reativo e o sublimatério — segue a enuncia-
da por Freud.

A correlagdo entre impulsos, zonas
erégenas correspondentes e tipos de caréter
é mantida por Abraham em seus trabalhos
sobre o carater e o desenvolvimento dali
do: Contribuigoes a teoria do cardter anal2!
A influéncia do erotismo oral na formagao do
cardter’? e A formagao do cardter no mvé
genital do desenvolvimento da libido.23 Para
Abraham, no cardter normal, encontramos
aspectos infantis pertencentes as trés efa-
pas, que, conjugadas, dao as p0551b111dad5
de absorver (oral), produzir (anal) e cri
(genital).

Para Reich,? o cariter genital, ten-
do atingido a satisfagdo instintiva, prmq-
palmente nesse nivel, contém uma maio
capacidade de sublimagdo, enquanto o
cardter neurdtico, ancorado na repressio,
estrutura-se principalmente por meio
formagoes reativas. Beland,2> destacando
o aspecto de estabilidade da organiza
caracteroldgica, assinala que, em Freud,
havia a nogao de carater como estrutura.

Segundo Faria,'®

O oposto a estrutura ¢ a falta de
nexao, a mobilidade de energia livre,
a mudanga suabita, a impossibili
de predizer o que ¢é entendido com
falha na estrutura ou desestruturagio
do cariter. Visto pelo angulo e
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mico, o investimento de energia livre,
mével, em energia ligada (catexia) é o
que dé origem as estruturas que con-
somem, em parte, 0 impulso e tam-
bém lhe dio um destino. Assim, o im-
pulso se converte em forga investida
em diregdo a uma estabilidade maior
OU Menor, COMo um Processo.

a estabilidade, transparece a qualidade
ssintonica tipica, na qual se concentra o
rfil da chamada resisténcia caracterologi-

a, a couraca, conforme a classica descricao
Reich;24 couraca esta criada para a pro-
a0 do ego tanto dos perigos internos como

externos.

Bergeret,!2 seguindo Freud, acrescen-
ta que, no nivel da estrutura, ndo se pode
passar do modo de estruturagdo psicético
para 0 neurdtico, ou vice-versa, uma vez
que um ego especifico é organizado em um
sentido ou em outro. Defende que “a mais
neur6tica das psicoses e a mais psic6tica
das neuroses nunca se encontrarao em uma
linhagem comum do ego”.
O cariter, portanto, inclui uma for-
macao de compromisso estdvel em uma
tentativa “terapéutica”, isto é, uma ten-
tativa de resolugdo em torno do conflito
bisico e de suas versdes posteriores; dai
uma razao além das fundamentais e clds-
sicas para intensificar suas resisténcias em
determinados momentos do processo te-
napéutico. E frequente ouvir de pacientes
afantasia de que precisam se desmanchar,
se desfazer, para poder comegar tudo de
novo. Essa ideia, a de se desfazer, além
de expressar uma vontade de mudar, in-
dui também o medo da desestruturagao
e pode funcionar como desencadeante da
ntensificagao da resisténcia caracterol6-
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Psicoterapia de orientagéo analitica

Nas Novas conferéncias, Freud?® se re-
fere ao cardter em um novo contexto:

Aquilo que se conhece como cariter,
coisa tao dificil de definir, deve ser
atribuido inteiramente ao ego. Pri-
meiramente, e acima de tudo, existe a
incorporagao sob a forma de supere-
go da instancia parental anterior, que
€ sua parte mais importante e decisiva
[...] e, ademais, identificagdo com am-
bos os pais do periodo subsequente e
identificagoes semelhantes formadas
como remanescentes de relagdes obje-
tais a que se renunciou.

O autor acrescenta a isso as forma-
¢Oes reativas e a sublimagao.

0 carater como resultado
das relacdes objetais

A compreensio atual do papel das relagoes
de objeto no desenvolvimento normal e
patolégico do individuo, bem como na téc-
nica analitica e psicoterdpica, origina-se,
naturalmente, em Freud. Faria!®!7 aponta
que, j& em O ego e o id, Freud?” amplia os
fundamentos sobre a formagio do caréter
em outra dimensdo, centrada nas identi-
ficages e relagdes objetais. Partindo das
formulagGes alcangadas em Luto e melan-
colia, Freud?® chega a teoria estrutural e,
em algumas passagens, refere-se direta ou
indiretamente ao caréter: “A principio, na
fase oral primitiva do individuo, a catexia
objetal e a identificagdo sio, sem duvida,
indistinguiveis”. “E possivel supor que o
caréter seja um precipitado de catexias ob-
jetais abandonadas e que ele contém a his-
téria dessas escolhas de objeto”.28

Ao admitir que existem graus de ca-
pacidade de resisténcia que decidem até
que ponto o caréter desvia ou aceita a his-
téria de suas escolhas objetais, Freud deixa




